COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

Huancayo, 21 enero de 2021.

OFICIO N° 017-2021-CTVC/JUNIN

Sefor(a):

Jessica Cecilia Nino De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con discapacidad Severa
en Situacién de Pobreza - Contigo.

Asunto: Se ALERTA Doce (12) CASOS.
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité), en especial de su
presidente, Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle que el Comité
tiene como funcion principal vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas
sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social; asi como velar por la transparencia y
neutralidad en la ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizada por los Miembros del
Comité Local y el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al
presente los siguientes CASOS':

CASO N° 072-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 073-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 074-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 075-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 076-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 077-2021-CTVC/JUN.

CASO N° 078-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 079-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 080-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 081-2021-CTVC/JUN
CASO N° 082-2021-CTVC/JUN.
CASO N° 083-2021-CTVC/JUN.

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.

Atentamente,

kY 3
Jessica Rojas Dominguez " ™ i

1 . Responsable Regional
Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha

comunicado - por escrito -, manifestando:

1) Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO;
o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos
que demuestran la accién correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o
documentos que asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion y
proceder a dar solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo contrario, si
quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. San José 545- Urb. San Carlos - Huancayo. Junin
Celular: 942161273; 942156617; 942161273

http:// www.ctvcperu.org E-mail: junin.rretveperu@gmail.com
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N° 081 -2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ORTIZ REYES NERIO 3. NUmMERO-DNI: 20973506
. \ COMIT DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA - COVIRIALI 5. CARGO: VOCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/12/2020

7. DEPARTAMENTO: JUNN

8. PROVINCIA: SATIPO

9. DISTRITO:

COVIRIALI 10. CCPP/DIRECCION: | COVIRIALI

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

12. ; DONDE SE APLICO

GESTION DE ACOMPA AMIENTO | e o VEEDURIA? TELEFONICA

OFICINA OMAPED-ENTREVISTA

AFECTADOS:

13. CANTIDAD DE

14. CANTIDAD DE 01 Punto Cr tico

20 PuNTos CRiTICOS:

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 16/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté por llamada telefonica al
Sr. Roger Angelo Cajjak Rojas, Responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de

Couviriali, se registro el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista realizada al responsable de la OMAPED, se le
pregunto si durante los ultimos cuatro (4) meses del afio 2020 el programa Contigo habia
realizado el monitoreo a los usuarios/as sobre la entrega y el uso de la pension; respondié

que no.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-
DE, que en el numeral 5.17. destaca que; monitoreo en el uso de la pension no
contributiva indica; Es el procedimiento por el cual se recoge informacion de los/las
usuarios/as a través de visitas al hogar, que permita levantar informacion, analizar
y hacer una retroalimentacion de los usos que se le da a la pensién no contributiva, lo
cual permite al Programa CONTIGO optimizar la intervencion, impactando en la mejora
de la calidad de vida de las personas con discapacidad severa, usuarios/as del
programa.

Sugerimos al programa que se implemente una oficina de enlace del programa Contigo
en la Region Junin para que las OMAPED, usuarios/as y potenciales usuarios/as
reciban una atencién oportuna clara y comprensible.

Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacién (mesa
de partes virtuales, numeros telefénicos, WhatsApp y correos electronicos) ya que las
OMAPEDs, Usuarios y Potenciales Usuarios necesitan reportar y/o consultar
ocurrencias presentadas sobre los procesos que tiene el programa.

Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la ruta de emision de alertas del Comité
de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los
usuarios/as y potenciales usuarios/as.



| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)
1.

Copia de la Ficha de Entrevista N° 456- 2020-JUN-D (2 folios).
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Tm_mﬁo:o Regional: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO (
mz._.xm<_m._.> AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

__ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL JUNIN

CODIGON°_1 5,

CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

a [Fecha de la entrevista: | b Horade entrevista: g [INKCIO: [G:30  [amac [ 10T
'I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de Oxh_vmov
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| _|Mioma predostinante del Informante: a) Caskeleno | Espenol (5 b) Quechua | | c)Aywara| | d)Asheanka| | epAwajun| | f) Ois
m | DEPARTAMENTO. Tus Ta) - | = [PROVINCIA: Tavi Pl
n |DISTRITO: CONTE AT | o |Direccion de &2 Municipalidad: (OUs eTshlT
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA B
A. SOBRE LA AFILIACICN AL PROGRAMA - ]
1 ».C:&mukﬂ_nﬁoaﬁaamv_@_!.mogﬁog Pava canfvmar 8 respuesin pids al inrmante gue expiue Brevemente &) punio) [ SC] NO | NSMNR
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B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: - ay SR
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C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
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IIl. PROCESO: GESTION DEL ACOMP ENTO

a) WPED no enwio fa sobclud d2 aulorizackon de cobre al Programa
b} EI Programa Conigo demcca & Waimie 3 suloizacn 08 cobio
o)\ Ofict accesn & sencokcaw 0 —
Bancokaum cerradoo abiends ()
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Blogueann la cuerta del usuans ()
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h)fOtres | ) Precise.

Forvroﬂ»oaz AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
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E. [SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL L
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o&lmgs_oza [
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RECOMENDACIONES |

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CRUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
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