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° 082-2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 23/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROMERO GARCIA SHULMA SONIA 3. NUmMERO-DNI: 40931508

. ) COMIT DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: DE CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/12/2020
7. DEPARTAMENTO: JUNN 8. PROVINCIA: YAULI
9. DISTRITO: CHACAPALPA 10. CCPP/DIRECCION: | CHACAPALPA
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO | OFICINA OMAPED-ENTREVISTA
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DE ACOMPA AMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 02 Puntos Cr fi
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS: untos L icos

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

El 23/12/2020 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevistd via telefonica a la Srta.
Maria Cristina Naupari Cristobal, Responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de
Chacapalpa, se registro los siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPE/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION
CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante
la entrevista realizada a la responsable de la OMAPED , se le pregunto si habia recibido
capacitacion por parte del programa Contigo sobre los siguientes temas:

- Pautas para enviar solicitudes de autorizacion.

- Proceso de afiliacion y elaboracion del padron.

- Proceso de Transferencia y entrega de la pension.

A las dos preguntas respondi6é que No.

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

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-
DE, que en el numeral 7.2.3.1. destaca que; Esta estrategia “Contigo te capacita” tiene
como objetivo fortalecer las capacidades de los aliados estratégicos con la
finalidad de mejorar el acceso y calidad de los servicios de atencidn a las personas con
discapacidad severa, manejo de los procedimientos del Programa, normatividad que
ampara los derechos de las personas con discapacidad y estrategias de acercamiento
y acceso a servicios dirigidos a personas con discapacidad severa.

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 pensidén no contributiva, lo
cual permite al Programa CONTIGO optimizar la intervencién, impactando en la mejora
de la calidad de vida de las personas con discapacidad severa, usuarios/as del
programa.

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-
DE, que en el numeral 7.2.3.3 hace mencion de cuatro herramientas tecnoldgicas
que permitirian facilitar el acceso a la informacién, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDS-
DE sobre el Plan "Estamos Contigo: Gestién del acompanamiento y articulacion




2020".

d) 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 atencion oportuna clara y comprensible.

e) 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 paginasifolios: (02)

1. Copia de la Ficha de Entrevista N° 450- 2020-JUN-D (2 folios).

Jessica Rojas Dominguez 7. ..:f‘::f:‘f

Responsable Regional
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VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSI
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FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL JUNIN
ON NO CONTRIBUT

{ SED =20 20 « 76 s 20l il ARAAGA ——————————
E DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |
cooeow 50 |

R T [FNAL: |1 D7 e
. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE {Representante de OMAPED): — :
< [N ONI el informante: : Gl ¥ Zpa b 1 @ Thpetidos y nombres del irk NOUPer T Trigdowat Har e Gistin
¢ Fecha de nacimiento del lnformante; & o2 1Gqq T |Edad del informants: 25 _ - = 4
_§ | Sexo del Informante Fomenino [Se] — Masodina] ) h__Telsfonolcelular dol infor o [ = =
i_|Presenta alguna discapacidad: marque con X TSI .Ilvlzoﬁ |1 Fecha que inkié iabores en OMAPED Cet 13 7 757 ]
|k _INivel de instruccidn del Informante: A Sorve( ) Byincia( | o)Prmana] | d) Secundania { | _e)Bisica especial( ) f) Teonca] | 9) Supenarpg — e il
I_|Idioma predominante del Informante: .wo&..so‘mgoc, b) Quechua |} o Aywera( | d)Astarika [ ) &) Awaun| | ) Oves: —— ’
m |DEPARTAMENTO: Tong M n_[PROVINCIA: AL i}
TRy o [Direccidn de la Municipalidad: RENGS NG
|l. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA . —
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA ——— -
L Usted wﬁsSaﬁSaw.mm.o..SqS.onS&oo (Para confirmar i SPuests pids af infarmanie que pxpique brevemente &) punio)

¢Usted corove los requisitos para ser usuario dal Programa Contige? (Pava confionar i3 e

to pid & mformants que expigus Lrevemente &) punt)

¢Usted concce tas modatdades de afikacon Programa Contigo?

(Para confrmav 1o respuesta pide al informiante que xpligus breyemanis &) punia]

Usted conoce el formato para la afiiacian de usuanos (formato PC 10007

(Para conlmer ks respuesta pide ) s.ssiwo, que exphous brevements e punla)

cUsted conoce 13s paulas para enviar sokcitudas o4 afiliacitn al Programa Contiga? (Para conlrmsr ke respussts pida & ovmante gue “xphgue brevements ef punlo)

{¢Usted ha realzade aigin lramie de afliacion al Programa Contiga?

[De marcar NO, pase a a pregunta 8 y siguientes)

7 |¢Es grauso of tramite Ce fa salicitud de affiacion en esta cicina? T

71 _Omiwﬁlzo.ncmg#aumo&.on Adeta .os.a:snm 11a20()c)de 21250 soies () d) ce 59 solesamas [ )

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:

8 |4 Usted conoce ias pautas para enviar solainades de aulorizacion de cobro al Programa Conligo?

9 _|cUsled ha realizado akgin ramite de aulorizacion de cobro al Programa Conligo? ]

B-i-a!zo.u-a:k!ﬂgt 11y siguientes)

10 ¢ES grahuito el Irdmile para |2 sulorizacion de cobro en esta chcing? [

s

10.1 [De ame.zo.smegssvan a)de 18 10 soles | ) b) de 112.20{ | ¢) de 21 9 50 soles [ ) d) ce 51 amas()

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):

11 [;En su datilo se realzn 13 entiega de la pension, cormespondients of bimestre Julio-agosto (Padron v-2020)?

_Im_, v T wspm [
111 [De marcar NO procise ¢ Por qué no se resias? | 3 . S
12 |¢En su distrito se realiat |a entrega de 13 pension, correspondients 3 bimestre sefiembre-octubre (Padron V-2020)7 | st [ w0 ] :EM. L

121 _Ooaigzogm ¢Por que no se reaizo? _
ﬂ 13

¢ En su distrito se realizd la enlrega de la pensian, corespanciente al bimestre noviembre-diciembre (Padrdn V1-2020)7

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE {Padrén VI-2020)

(W | weme |

_ 14 _n.:BQS Quejasiveclamas 3 fa OMAPED sabre of cotro de e person de Usuarios?

[ ] marcar NO Pase & I Pragunta 15y siguientes]

BEN I
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[+ Cudles son 135 peincipales ausasectamos gue G eype

| quey que llegaron 2 OMAPED sobee @l cabro de la L3 CMAPED 20 envia I s0bciud oe autozacon de cotva &l Programa ()
_ pension de usuarics? (Puede marcar mis do una opcitn;) Programa Conlo Gamora ol TaMie 06 culDazason de cobro ]

ﬁ / ¢ usml o050 8 bavooicaEro [

Bancoajers cenadoino alende ()
aboraron fa cuenla del usuano {)
\quesron & cuenta del usuano ()
de taneda ded usuano (1]
Ciros T ) Precee

D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)

15 [ porsonal ds Is OMAPED reckib capactscion s0bre ¢l 00260 0é aliacian y olaboracion 81 padkion per parke del Brograma Consga? [STel w1 |
{De marcar NO - NS/INR Pase a ks Progunta 16 y siguisnies)
184 [ Cusl ue (s modaidad? [abPresenciel () B)vial( ) o
152 |, Cusrkss veoss rechidb capastacion sobr el lema, en el ulimo 3707 a}isclavez( ) b)2wces( | o)dveces| | d)dwecesamas{ | KSR
153 |/ Le capactaron en e Idoma que usad usa? N sl NSINR
154 ; Coma calfica la capacitacian bencaca por o Programa? a)Mymalal ) MMss| ) c)Rewmls( ) d)Bwena( ) e)Muptuena( | NSINR
16 |0El parscnal de la OMAPED roctad capacitacion sobre el proceso de bansferencia y entrega de | pemsion por parte el Programs Contgo? S NSINR
(Do marcar NO - NSNR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
1161 J;Cusi e 1a mozetded? |9 Prmencat( ) bpVine| )
16.2 | Cuantas vecas recitvd capaciacién sobre ¢f lema, a0 ol Ghmo ano? a) 1 solavez{ ) B)2woss( | cldveces( |  djdvecesamas| ) NSNR
16.3[2Le capaciaron en & Mioma que usted usa? . . e
164 |, Como cathica b capactacon bantada por el Programa?. A)Muymals| ) b)Mas| | chReguar | ) d)Busma| ) ) Muy buena( ) NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
ﬁ%m.:a.=!S.=s§nmgﬁogmu.Jugoo!i!s-Uags%n!!g!g.i;ﬂ.sg:%iuaiz S x
18 [En los 4 iltimos mases ;] prog/ama Contiga realizs el moniceso de nliega de 1 pensin no cort-bulna 4 fos suaris? sl NSINR
19 En Ios 6 Gtimas mess , Se brind akgin senvioo complamentario especialzado a ks usuarcs s Pograma. para contbur 3 la mejora de su cabdad de vida? s NRRR
CUANID ts un luncicnano del Programa Condigo no s8 comunica con el
20 |eHace %.“_Wmsvmg Programa Condgo ) 15dm] ) b mes| | €2 mesas( ) o) Mas de 3 meses | ) %a\
21 | Le results facl comunicarse con fa sede cestral ded Programa Cenliga? S| vﬂa&
21.1 B macar N0 piecin 1 Afcuted eocy @ le Oraye S cowunica 46 dlaswmbre
% |OBSERVACIONES | j
Tu RECOMENDACIONES [
~ DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE _ DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CUDADANA i DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y ¢ sShulng Wopnerke Gaecss - Waizue.!ﬂ Slavlvwad Paowero garud
o NOAKISOR ont: HOAY§0¥
[Cargo: BLCTOC - Touainm L Cargo: wﬁaChaJCﬂﬂ'—ﬁ
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