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Huanuco, 25 de abril de 2022

OFICIO N° 026-2022-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 cuatro (04) CASOS
De mi mayor consideracién:

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
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 los siguientes CASOS!:

CASO N° 043-2022-CTVC/HUA
CASO N° 044-2022-CTVC/HUA
CASO N° 045-2022-CTVC/HUA
CASO N° 046-2022-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

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1)
2)
3)
4)

1Para 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 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



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco: 942154740 C ASO

Teléfono Nacional: 942160511 N° 046-2022-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FECHADE REGISTRO: | 10/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. ApeLuDos Nowsres: | PARDAVE TREJO JUAN JOSE 3.NUMERO-DNI: | 22498426
4.0RGANIZACION/ | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - SEDE 5 CARGO: RESPONSABLE
INSTITUCION REGIONAL HUANUCO ' ' REGIONAL

IIl. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/03/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: PACHITEA

9. DISTRITO: CHAGLLA 10. CCPP/DIRECCION: CHAGLLA

11. PROCESO OBJETO S 12. ; DONDE SE APLICO

DE VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? 48153533-USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: 101 | 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTICOS: | 02 Puntos Criticos

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

El 10/03/2022, se realiz6 la entrevista via telefonica al usuario Wilson Alcides Huertas Serafin, identificado con DNI N°
48153533, registrandose la informacion en la Ficha de Entrevista V-111-2022-HUA-D, donde se identifico los siguientes
puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS. - En entrevista realizada al
usuario del programa Wilson Alcides Huertas Serafin, quien manifesto que, en los Ultimos 04 meses, el Programa
Contigo no realizd el acompafiamiento, seguimiento y/o monitoreo a los usuarios/as, en las actividades que
promuevan el ejercicio de sus derechos, orientado hacia la mejora de la calidad de vida. Esta situacion podria
contravenir lo dispuesto en la RDE N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE que establece, en el numeral 6.4 de la Gestién
de Seguimiento y Monitoreo, que a la letra dice: La gestidn del sequimiento y monitoreo, parte del recojo de
informacién, procesamiento y andlisis que permita medir el avance de las actividades, identificar dificultades e
incorporar medidas correctivas. Es de especial interés monitorear el uso que le da el/la usuario/a a la pension no
contributiva, lo cual permite al programa contar con informacion para optimizar la intervencion y orientarlo hacia la
mejora de la calidad de vida.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

. Se Recomienda al Programa Social se promueva el estricto cumplimiento del RDE N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE

Fortalecer las lineas de comunicacion entre programa Contigo-OMAPED.

Fortalecer la articulacion con los aliados estratégicos a fin que reciban capacitacion e informacion completa para
brindar una atencion oportuna.

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 citada alerta.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1. Anexo N° 01: Ficha de Entrevista V-111-2022-HUA-D (03 folios).

Juan José Pardavé Trejo
Responsable Regional.
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