COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO
"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huanuco, 07 de abril de 2022

OFICIO N° 014-2022-CTVC/HUANUCO

Sra.

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensidn no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en
Situacién de Pobreza-CONTIGO

Presente. -

Asunto: Se ALERTA tres (03) CASOS

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros delComité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle queel Comité, tiene como
funcidn principal la de 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 transparenciay neutralidad en la ejecucion
de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes CASOS!:

e CASO N° 013-2022-CTVC/HUA
e CASO N° 014-2022-CTVC/HUA
e CASO N° 015-2022-CTVC/HUA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirvacomunicar el resultado de la misma.
A la esperade su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente
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SHERLTKARINA SALOME ARZAPALO
Responsable Regional (e)

1)
2)
3)
4)

TPara 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:

Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisandosi tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar y elplazo previsto.

Si el CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

Si el CASO Alertado corresponde a dos 0 més personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y procederde acuerdo a los numerales
203, segun corresponda.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco 942161082 C ASO

Teléfono Nacional: 942160316 N° 013-2022-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: ‘ CONTIGO ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 09/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | LORENZO SANTA CRUZ FIORELA LAURA 3. NUMERO-DNI; | 43820311
4.0RGANIZACION/ | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - SEDE 5 CARGO: RESPONSABLE DE
INSTITUCION REGIONAL HUANUCO ) ) CAMPO .
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 09/03/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: PACHITEA

9. DISTRITO: MOLINO 10. CCPP/DIRecciON: | JR. JUAN VELASCO ALVARADO 349
11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ¢ DONDE SE APLICO | 23148623-RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FicHA DE VEEDURIA? | MUNICIPALIDAD DE MOLINO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: [ 126 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTicos: | 01 Punto Critico

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

El 09/03/2022 se realizd la entrevista via telefénica al Sr. Juan Polinar Sumaran, identificado con DNI N° 23148623,
responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Molino, registrandose la informacién en la Ficha de Entrevista
N° V-007-2022-HUA-D, donde se identificd el siguiente punto critico:

1. EXIGEN A USUARIOS/AS REALIZAR RETIRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA EN UNA SOLA FECHA.-
El Sefior Juan Polinar Sumaran manifestd que, como responsable de la OMAPED del distrito de Molino ha
comunicado a los usuarios del programa Contigo que, la unica fecha de pago de la pension no contributiva del
Bimestre | — 2022, seria el 15 de marzo del presente afio, y que si no acuden a la fecha programada no seran
atendidos en fechas posteriores, aduciendo que ha coordinado con el Banco de la Nacién del distrito en mencion,
para que la atencién sea exclusiva.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

1. Se recomienda que, el programa CONTIGO promueva el estricto cumplimiento de la Resolucion de Direccién
Ejecutiva N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE, que aprueba la Directiva 08-2020-MIDIS/PNPDS-DE, Directiva de
Gestion del Acompafiamiento y Articulacion” del programa Contigo.

2. Fortalecer la articulacién con los aliados estratégicos a fin que reciban capacitacion e informacién completa para
brindar una atencion oportuna.
3. Fortalecer las lineas de comunicacion entre Programa Contigo-OMAPED.

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

1. Anexo N° 01: Ficha de Entrevista N° V-007-2022-HUA-D (02 folio)

Fiorela L. Lorenzo Santa Cruz
Responsable de Campo.




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: 942161082

o - =) L =
Teléfono Nacional. __[342160511 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CODIGON° N -00%-2032 - Ku A
%) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

1 [FECHA INICIAL de la entrevista: 13 09/ 03 2029 | 2 JHORA INICIAL de la entrevista: [ 4s - S2
NOTA IMPORTANTE:

A) La aplicacién de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigiledad no menor a 3 meses en el cargo.

B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: (| Enero - Febrero (b) Marzo - Abril _ {c) Mayo - Junio _ {d) Julio - agosto (e} Setiembre - octub (d) _Noviembre - diciembre
|. DATOS GENERALES DE LA OMAPED:

3 |DEPARTAMENTO: J Huanuco 4 ]PRDWNCMZ I pmﬂ

§ [DISTRITO: | HOLTING 6_[Direccion de la Municipalidad | Je. Jusn VELASCO AWARADN 3|
1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de Ia OMAPED):

T _|N° DNi def informante: 93148623 & [Apellidos y nombres del informante: PolTnAR SUHARAN TJUAN

9 |Edad del Informante: eH 10 [Sexo del Informante ' Femenno( )  Masculino { %)

11 [Teléfonolcelular del Informante: 935005 000 12 |Presenta alguna discapacidad: marque S| (%) NO( )

13 [Fecha gue inicid labores en OMAPED o4/ eSS /201

14 [Nivel de instruccién del Informante: (a) Sinnivel  (b) Inicial (c) Primaria 1) Secundaria (e) Bésica especial _ (f) Técnico (g} Superior

15 |ldioma predominante del Informante: {&l Castellano/Espaficl  (b) Quechua  (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin {f) Otro: |

Il. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

18 |4 Usted conoce cudl es la finalidad del Programa Contigo? S| NO NSINR

17 |3 Usted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contigo? B{|NO| NSINR

18 | Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Contigo? S| NO| NS/NR

19 | Usted conoce el formato para la afiliacién de usuarios (formato PC 1000)? S| No| NSINR

20 | Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afifiacion al Programa Conligo? S| NO| NSINR

2 |;Usted ha realizado alguin trémite de afiliacién al Programa Contigo? NO| NSNR
(De marcar NO, pase a la pregunta 23 y siguientes)

22 | ;Es gratuito el ramite de la solicitud de afiliacion? [ 5k NO[ NSINR |

- 21.1|De marcar NO, diga cudnto es el costo: [ (a) 1a10soles (b} 11 a 20 soles {c) 21 a 50 soles (d) 51 soles amas

B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION

23 | ; Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de autorizacion de cobro al Programa Contigo? B NO| NSINR

24 |; Usted ha realizado algun trémite de autorizacion de cobro al Programa Contigo? S| NO| NSINR
De marcar NO, pase a la pregunia 26 y siguientes

25 |4 Es graluito el tramite para la autorizacién de cabro? ["sC] NO| NSANR |
25.1| De marcar NO, diga cuanto se paga: | (a) 1a10soles (b) 11220scles  (c) 21a50s0les  (d) 51 soles amas

C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)

26 | En su distrito se realizé la entrega de la pension, comespondiente al bimestre? | 51 [ M@ NSANR |
26.1 De marcar NO precise_;Por qué no se realizd? —*Y Pase a la Pregunta 28 y siguientes: S@  CCoval i ngy ¢ S .03 200
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

27 |4 Llegaron quejas/reclamos a la OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuarios? [ si[no] NSWNRT

De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y siguientes

(a) |La OMAPED no envit la solicitud de autorizacién de cobro al Programa
{b) |EI Programa Contigo demora el tramite de autorizacidn de cobro
(c) |Dificil acceso al banco/cajero
274 ¢Cudles son las principales quejas/reclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de la pension de | (d) |Banco/cajero ceradoino atiende
' usuarios?  (Puede marcar mas de una opcion:) | (e) |No abonaron Ia cuenta del usuario
’ (f) |Bloguearon la cuenta del usuario
| (9) |Pérdida de tarjeta del usuario
(h) |Otros Precise:

1ll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANANIENTO
VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO)

28 |;Usted sabe en qué consisle la aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Conligo? NO | NS/NR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y sigui
28,1Sia resp es "SI, usted cuenta con usuaric y contrasefa para ingresar aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? L | NO| NSINR
28.2{Si la resp es "SI, el Programa le brindd asistencia técnica para el comecto lienado del modulo de registro de informacion para el acceso BK| NO| NSINR
28.3|Si la resp es "SI", el Programa le_brindo asi ja técnica para el commeclo uso de la aplicacion USUARIO OMAPED. NO [ NSINR
28.4/Si la resp es "SI" el Programa le_brindo asistancia técnica sobre el uso de la informacion de los/las usuarios/as, potenciales usuarios/as, ademds del usa coecto de sus datos personal S&| NO | NSINR
2B.5/8i | respuesta es "SI, el Programa le brindo matenales informativos para el uso correcto de los datos contenida en la aplicacion? NO| NSINR
285|112 respuesta es *SF', Como calfica la aplicacicn web USUARIO OMAPED  |(a) Muy mala [b) Mala (c) Regular P Buena (e) Muy Buena NSINR
*"| del Programa Contigo?: Explique:
29 |;El ultimo afio, usted recibid capacilacion sobre el tramite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Contiga? [ s NO| NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y siguientes
20.1]; Cual fue la modalidad? [ta) Presencial W Virtual
29.2|; Cuantas veces recibid capacitacién sobre el tema, en el iRimo afio? ][g] 1 sola vez _ﬂ 2 veces (c) 3 veces (d) 4 veces a mas NS/NR
29.3| Lo capacitaron en el ldioma que usted usa? [8C| NO| NSINR
29.4; Como califica fa capacitacion brindada por el Programa?: [a) Muy mala {b) Mala (c) Regular M Buena () Muy Buena NS/NR
30 |4l ultimo afio, usted recibid capacitacion sobre el tramite de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 7 | | 3C[ NO| NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 31 y siguientes
30.1]4 Cudl fue la modalidad? |(a) Presencial L Vitual
30.2| ; Cuantas veces recibio capacitacion sobre el tema, en el iltimo afio? |(a) 1solavez ﬂ 2 veces (c) 3veces (d) 4 veces a mas NS/INR
30.3) jLe capacitaron en el idioma que usted usa? [ 3] No|[ NSINR
30.4]; Como calffica la capacitacion brindada por el Programa?: [(a)  Muy mala {b) Mala (c) Regular ¥ Buena {e) Muy Buena NS/INR
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO NO PRESENCIAL
31 |En los 4 Gltimos meses 4 El personal de OMAPED, reslizé seguimiento a los usuarios para verificar si estan cobrando su pensitn (via telefonica, whalsApp u otro medi no presencial)? 3C| NO[ NSINR
32 |En los 4 Gltimos meses ; El programa Contigo realizé el manitoreo de entrega de la pensién no contributiva a los usuarios? SC| NO| NSINR
33 [En los B Ultimos meses ; Se brindd algin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? él_!g_ NS/NR
34 | Hace cudnto tiempo un funcianario del Programa Contigo no se comunica con (a) 15dlas (b) 1 mes (c) 2mesSes M mas de 3 meses NS/NR
35 | Le resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Contigo? 8| No[ NSINR

35.1]De marcar NO precise la dificultad:




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL HUANUCO

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Regional:
Teléfono Nacional:

942161082
942160511

OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGON° N\ -00F - 2092 uh

(3 FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARNA

1 |FECHA INICIAL de la entrevista:

1 035 ) 08

| 2 [HORA INICIAL de la entrevista:

| 1S oS¢

NOTA IMPORTANTE:

A) La aplicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigiiedad no menor a 3 meses en el cargo.

B) P ./ VIGILA:  (#. Enero - Febrero (b) Marzo - Abril  (c) Mayo - Junio  (d) Julio - agosto (e) Setiembre - octubre (d) - diciembre
IV. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algiin operadorirepresentante del Programa Contigo
36 |; Le pidié dinero, regalos o favores a cambio de realizar algun tramite ante el programa? S| || NSINR
37 | ¢Usa politicamente el Programa para favorecer algin candidato? S| [ B8] NS/NR
38 |;Le pidio que apoye o vote a favor de alqun candidato? S| [ 6| NS/NR |
39 |;Le pidi¢ que asista alguna reunion o mitin de algun candidato? Sl [ Q| NSNR

40 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
41 [RECOMENDACIONES I
| 42 [FECHA FINAL de la entrevista: / e 44 HORA FINAL de la [ Ao 09

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITORED Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: - A Ao ; = D
DNI: DNE: ' 43890549
Cargo: Cargo: ATPUMGHE TN G
Correo electronico: Correo electronico: o 2reveoesy @ o V) et s
Teléfono: Teléfono: Q54091 6c.C




