COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Huanuco, 03 de marzo de 2023

OFICIO N° 0059-2023-CTVC/HUANUCO

Sr.

Julio Mendigure Fernandez

Director Ejecutivo (e)

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

Presente. -

Asunto: Se ALERTA UN (01) CASO
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo anombre de los miembros del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle queel Comité, tiene como
funcion 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 el siguiente cAso:

e CASO N° 0040-2023-CTVC/HUA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su procedimiento
le solicito sirvacomunicar el resultado de la misma.

A la esperade su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1)

3)
4)

1Para efectos de la atencion 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 o més personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y procederde acuerdo a los numerales
20 3, seglin 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 942154740 C ASO

Teléfono Nacional: 942160511 N° 0040-2022-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FECHADE REGISTRO: | 28/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | SALOME ARZAPALO SHERLI KARINA 3. NUMERO-DNI: | 42081603
4.0RGANIZACION/ | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA — 5 CARGO: RC-CTVC
INSTITUCION EQUIPO TECNICO DE LA SEDE REGIONAL HUANUCO ) ) .
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/03/2023
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: YAROWILCA

9. DISTRITO: JACAS CHICO 10. CCPP/DIRECCION: PLAZA DE ARMAS - JACAS CHICO

11. PROCESO OBJETO DE < 12. ¢ DONDE SE APLICO | 47516235-RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO LA FicHA DE VEEDURIA? | MUNICIPALIDAD DE JACAS CHICO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: | 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTicos: | 02 Puntos Criticos

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

El 28/03/2023, se realiz6 la entrevista al ciudadano Yoel Esteban Armillon Magarifio, identificado con DNI N°
47516235, responsable del OMAPED de la Municipalidad distrital de Jacas Chico, registrandose la informacion
en la Ficha de Vigilancia V-0045-2023-HUA-D, identificandose los siguientes puntos criticos:

1. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION
CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. - El
entrevistado manifesté que, no ha recibido capacitacion concerniente a los servicios y/o tramites
que brinda el programa, informacién que contribuiria a orientar a ciudadanos y usuarios del
programa. (Ver Ficha de Vigilancia).

Esta situacion podria contravenir la RDE N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE que aprueba la
Directiva de Gestion del Acompafamiento y Articulacion, que en el numeral: “7.3. Del proceso
de gestion de articulacion a la letra dice “(...) Fortalecimiento de Capacidades: Se involucra a
los/las _aliados/as estratéqicos priorizados en acciones de fortalecimiento que contribuyan y
permitan el mayor acceso a los servicios para las personas con discapacidad severa.

Asistencia técnica: Son acciones de apoyo y orientacion técnica a los/las aliados estratégicos/as
priorizados/as, que permitan hacer posible el acceso a los servicios y el ejercicio real de los
derechos de las personas con discapacidad severa. (...)"y el numeral: “6.3. Del proceso de gestion
de articulacion a la letra dice “(...) El proceso de gestion de la articulacion vertical y horizontal esta
dirigido al trabajo con los/las aliados/as estratégicos/as, a fin de fortalecer sus capacidades,
establecer acuerdos y promover el acceso a servicios complementarios presentes en el territorio
con éntasis en salud y educacion. Con la finalidad de contribuir a la inclusion y el ejercicio de los
derechos de la persona con discapacidad severa en el territorio.

2. PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA. - El responsable de OMAPED manifesté que, la comunicacién que mantiene con el
programa contigo no facilita la obtencién de informacién oportuna pues, toda vez que realiza
llamadas de manera constante obtiene respuestas con demora, creando asi, incertidumbre e
inconclusas las consultas de los ciudadanos, ante la demanda de informacion solicitada por los
usuarios/as. (Ver Ficha de Vigilancia).




Esta Situacidn también podria vulnerar la RDE N° 044-2022-MIDIS/PNPDS-DE, “Plan de Trabajo
2022 Unidad de Acomparfiamiento” en el numeral 7, inciso 7.3 Brecha de Atencion b) Articulacion:
que a la letra dice: Teniendo en cuenta que las acciones de articulacion estan dirigidas
principalmente a los Gobiernos Locales, en su condicion de aliados estratégicos a través de los
cuales se llega a las/os usuarias/os; se ha calculado la brecha en funcién de los GL que acceden
a los servicios.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES

1. Se Recomienda al Programa Social se promueva el estricto cumplimiento del RDE N° 091-2020-
MIDIS/PNPDS-DE, que aprueba la Directiva de Gestion del Acompafnamiento y Articulacion.

2. Se sugiere al Programa Social se promueva el estricto cumplimiento del RDE N° 044-2022-MIDIS/PNPDS-
DE, que aprueba el “Plan de Trabajo 2022 Unidad de Acompaiamiento”.

3. Se recomienda fortalecer las lineas de comunicacion entre programa Contigo-OMAPED.

4. Se recomienda fortalecer la articulacién con los aliados estratégicos a fin de que reciban capacitacion e
informacién completa para brindar una atencion oportuna.

5. Se sugiere al Programa Social verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones que se vienen
implementando para la solucién de la mencionada alerta.

| V. ANEXOS: (Total de péginasifolios: (04)

1. Anexo N° 01: Ficha de Vigilancia V-0045-2023-HUA-D (03 folios).

At/

Sherli{Karina Salgme Arzapalo
Responsable de Campo.




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CILDADANA

SEDE REGIONAL HUANUCO
S VIGILANCLA AL PROCESO OE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION ND CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTISO
Teléfono Regional: 842154740 FICHA DE ENTREVISTA
Teléfono Nacional; 842160511 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGD CODIGO N° -3¢ 45-2023HUA-D
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1_|FECHA INICIAL de ls snirevists: | 28/ 03 /337 2 [HORA INICIAL de la entreviea. 12 00
& IMPORTANTE:

BLa apdiescior o b anbew s dats s anacrente il eepansabb de b ORAPED, con ann wetigledes no meso: a §messs er o curge.

G PRECISE EL BIMESTRE DE PAGC OUE BE VIGILA: ju Eners - Pebrars (b Marzo - BBl g Mays - dinia | Julle - Agoste ) Seferibos - Oicluon 1® Meviesbon - Dizibehin
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ii. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A, GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
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B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
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C_ VERIFICACION ¥ SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRC DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

VIGILANCIA AL PROCESD DE GESTICN DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSHON WO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

FICHA DE ENTREVISTA
OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N® E-GON 5-2083-HUA-D

(a] FICHA se aphca DENTRO DE CAMPANA | {b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

281 Do marcar MO precize Por gué ro ge reslizs?

=% Fase a la Pregunta 28 y siguienfes:

{C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

27 | ;Liegaron quejashectamos s I OMAPEL scbrs @ acono d s pension de Lssaros? | A Mo | WsmR |
Do margar NO Pase a la Progunia 18 y siquwlenies
[a) [La DMAPED no erwit la soliciud do sulorizacidn da cobed af Pragrama
(BBl Programa Contgo demore & iramde da autonzason de cobro
“T [e) [Difici accesc a bancalcajers
97 4 4 Claidess 5om |35 principales quejasneslamos oue Begaran a DMAPED sobre el cobm da la pengion de | (g} [Bancoicalern cerradaing abende
usane?  {Pueds marcar mas de wna opeitn:) (&) Mo abonsron |e cuenta del usuario
M) [Bloguearon la cuenta del usuano
ig) |Pérdida de larjeta dal usuario
ih} [Obce  Preces
| M. PROCESD: GESTION DEL MMHEHTU
VERIFICACION DE LA CAPAGITACION AL PERSOMAL DE LA OMAPED (ACCESD Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIC OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGD) =
b | Ig,Lim.:f sabe en gue consista |8 aplicacer web LEUARID CMAPED del Programa Conlge? - H N5HR
{Ds marcar NO - RS/NR Pase a la Pragunts 29 y sigutentss
28.175 Ia respuesta 86 "SI, weled cuanls cen usdato y conlraseia para ingresar aplcacon web USUARID ONAPED del Programa Canlige? 5l | NO| NSWNR
28.2 |5 la reepussta e "5l Prtgamlam asetencia b ca para & corsalo Benade del meduls ok regslra de inkrmaatn paid &l aooess S| M| MNSWMR
28.3|31 La rospussta 62 751, el Programa le brindd ssigtencia orica para o corrects ueo da la eplicaciin USLIBRIC DRMAPEL:. Bl | WO| NEWR
28.4/3i |3 ragpuadia ea 51" ¢ Programa e brinco asetences lbomoa sobre o uso de la nlormacion de losfias usuanosias, polenciales ususrios/as, ademds del uso comacio de sus dalos personaies. | 81 | MO | NSWNR
28.5)51 |a reapusste es 51, el Programa le brinco materislss infamativos para of uso camecio de ios dalos cortenids en 2 splicacsn’ B | MO | NSNR
86 5i la respumets e 5T, Como califica |2 aclicarsbn web UBUARIC DMAPED def [lm)  Muy mala (b Mala {c} Regular {g_] Buona fo) Wy Buena NEMR
; JF’rq;!ana{b:dgn? Expiguie
29 |} £ ulime &, usled recibit capaciacitnsctre o irdmite ds AFLIACION & LA PENSICH NO CONTRIBUTIVA del Programa Cantipc? | 5i | o] NamR
De murcar NO - NSNR Pate a la Pregusta 3 y siguienioes
281 | Cusl fue la mocaidad? {a) Pragancial (b] Virnual
282 |; Cuartas veoes renDid papacitacite sobre of toma, on el ulime afic? faj 1 eolsver (k] I veces fo) 3weces (4} 4 veoss a s N3'NR
20.3); Lo capaciteron an of idioma qus wded usa? | g1 [ o] Nsmm
20.4]; Comno caltiea [a capacilacion brindada por of Frograma?: [ta) Muy maia (b} Mala {c) Reguisr (d] Busna (o) Wuy Buena NSMR
30 | ultme 2o, ustsd rasibe canaciiacisncobre of rimite do ALITORIZACION DEL GOBRO DE LA PENSION 7 | | s [ po| wswR
Da marcar NO - NS/NR Pase & Ia Preguata 31 y slgulenies !
| 30.1]; Cual fue la modalidad? [ta) Pressrcia b} Virtual e




COMITE DE TRANSFARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCD
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