COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL HUANCAVELICA
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Huancavelica, 04 de setiembre de 2023
OFICIO N° 0051-2023-CTVC/HUANCAVELICA

Sefiora:

Orfelina Arpasi Quispe

Directora ejecutiva del Programa Nacional de entrega de la pensidon no contributiva a personas con
discapacidad severa en situacion de pobreza — CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA dos (02) 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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que el
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 Inclusiébn 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 realizadas por los Comités Locales
de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los) siguiente (s)
CASO(S)::

1. CASO N° 0069-2023-CTVC/HVC
2. CASO N° 0070-2023-CTVC/HVC

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

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional

! Para 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: )
1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar y el plazo
previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4) Si el CASO Alertado corresponde a dos o méas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Jr. Huayna Cépac N°151-barrio San Cristébal-Huancavelica.
Celular: 942153032-994424090
http:// www.ctvcperu.org



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: 942153032 .
Telf. LIMA: 951864589 D 7. | N° 0069-2023-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: | 10/08/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SAYAS ENRIQUEZ EDWIN 3. NUMERO-DNI: 40098934

) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/07/2023
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ACOBAMBA
9. DISTRITO: ANTA 10. CCPP/DIRECCION: | ANTA
11. PROCESO OBJETO DE GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA 12. ¢ DONDE SE APLICO | 71901543-RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA: PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA? MUNICIPALIDAD DE ANTA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con fecha 25/07/2023, el Sr. Edwin Sayas quien en su condicion de Presidente del CLTVC del distrito de Anta, durante
acciones de vigilancia, se entrevistd con el Sr Javier Angel Lazaro Montes, responsable de OMAPED de la municipalidad
distrital de Anta, registrado en la ficha de atencién A-024-2023-HVC-D, identificandose los punto criticos descritos a
continuacion:(Ver anexo 01)

1. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS

SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA

El Entrevistado refirié que a la fecha es responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de Anta, tiene
poco tiempo en el cargo, por tanto limitado conocimiento sobre el Programa CONTIGO (proceso de afiliacién y
elaboracion del padrén, proceso de Autorizacion del Cobro de la Pension) lo que limita pueda brindar una
buena y oportuna atencién a los pobladores de su distrito, quienes en ocasiones solicitan informacion sobre el
programa. De lo descrito el Sr. Javier Angel solicita que el programa se contacte con su persona y le brinden
de forma remota, induccién basica sobre el proceso de afiliacion y sus formatos, (celular 963885083).

2. PROGRAMA NO ENTREGA A PERSONAL DE OMAPED/OREDIS USUARIO Y CLAVE PARA USO DE LA

APLICACION USUARIO ALIADO (OMAPED/OREDIS).

El entrevistado manifest6 que a la fecha no cuenta Usuario y Contrasefia de la plataforma virtual “Usuario Aliado
del programa Contigo”; refiere que no tiene conocimiento de como obtenerla. De lo descrito solicita al programa
lo contacten y le brinden asistencia técnica. Cabe mencionar que el Equipo Técnico del Comité de Transparencia
y Vigilancia Ciudadana de la Regién Huancavelica, le brindo algunos alcances y la “Guia virtual del acceso y uso
de la aplicacion usuario OMAPED del programa CONTIGO”.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Brindar el acceso correspondiente al personal encargado y poder realizar los tramites que tanto requieren para el
envié de solicitudes de los potenciales usuarios y la atencidn oportuna al personal del area en los diferentes distritos
de la region.

De acuerdo a los principios orientadores de la modernizacion de la gestion publica en el sector de desarrollo e
inclusion, reconocidos en la Resoluciéon Ministerial N° 270-2018-MIDIS, donde “.se busca articular el disefio,
conclusion de planes y programas especificos dirigidos a distritos grupos vulnerables, por parte de los ministerios
competentes y los gobiernos, con el propdsito de...promover y proteger la capacidad juridica y el ejercicio integral
de los derechos de los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad y abandono...”, en ese sentido el
programa debe promover la articulacion, con entidades publicas, privadas y sociedad civil a fin de solucionar los
posibles casos de sub cobertura, de esta manera, coadyuvar a mejorar las condiciones de vida la poblaciéon méas
vulnerable que no se encuentra como usuarios del programa.

Por Ultimo, la Ley de Procedimiento Administrativo General Ley N° 27444, articulo 76 numeral 76.2 en atencion al
criterio de colaboracion las entidades deben: prestar en el ambito propio la cooperacién y asistencia activa que otras
entidades puedan necesitar para el cumplimiento de sus propias funciones, salvo que les ocasione gastos elevados
0 ponga en peligro el cumplimiento de sus propias funciones.




V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01)

1. Una (01) Fotografia de Ficha de Atencion A-024-2023-HVC-D (01 folio).
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Una (01) Fotografia de Ficha de Atencién A-024-2023-HVC-D
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1.PROGRAMA pon Ky 0, PENSION £5{ | GALINARNA | }ﬁr |:I 4. FECHA de REGISTRO: |10y 08 o2y
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De prefevencia debe ser eljlal mismofa) Niuwlar inferesadofa)

3. Apellides Nombres: | SAvAS ENFICUES EDWIN 4. Documento-DHL; 40548934

5. Bexo (GEnemal: Wasculn (X ) Famarica| | #. Fecha-Nacimiemio:

1. Es Useariafaj?: BI| fFechaAdlaciom_ /| | KO | |& Tiempo Residencia: |( | MESES

5. Comeo Electranico; 16 Telef. Personad:

11, Institucién'Cango: 12 Tell. Institucionsl:

13, Departamento: 14. Provincia:

15, Distrito: 16 CCPPDinescian:

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: 17.FECHA OCURRENCIA: | 25 /07 f2073
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Depariamentoc HUANCAVELICA 18, Provincia: ACDBEAMEA

20. Distrito: ANTA 1. CCPPIDireccidn: ANTA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: Bl Informante debe precisar bien lo siguiente:
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Duranile la entrevisia realizada al Sr JAVIER ANGEL LAZARO MONTES guken esta identificado con

DI W™ 471801543, quien maninifesta gue hata la fecha el programa configo no le brinda |2

capacilacion correspodiante para realizar [os tramites de afiliacion ¥ los envions de las solicitudes de

cobro por tercercs, debido a ello tene documentacion acumulada de varios usuanos,

Asimismo, hata la fecha ne cuenta con e usuark y conirasefa para poder ingresar al aplicativo del

programa CONTIGD, en basa a las dificultades manifestadas requiere de una pronla atencion, ya gue

ienen personas con dificultades para trasladarse v demora en lempo de viaje para poder realizar los

tramites de las personas vulnerables.

ASIMISMS, agrega gue no contasian las lamadas lelelonscas y requiers de un parsonal en la region

Huancavelica que pueda acudir @ SUS oNeniaciones,
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