COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL HUANCAVELICA
“Ano del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia

OFICIO N°002-2021-CTVC/ HUANCAVELICA

Huancavelica, 30 de enero de 2021

Sra. Diana Elizabeth Prudencio Gamio
Directora Ejecutiva del Programa Nacional de Entrega de Pensidén No Contributiva a las Personas con Discapacidad
Severa en Situacién de Pobreza - Contigo

Huancavelica.-
Asunto: Se ALERTA treinta (30) CASOS.
De mi mayor consideracién:

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 funcién 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 ejecucion de sus prestaciones sociales.

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

CASO N° 001-2021-CTVC/HVC
CASO N° 002-2021-CTVC/HVC
CASO N° 003-2021-CTVC/HVC
CASO N° 004-2021-CTVC/HVC
CASO N° 005-2021-CTVC/HVC
CASO N° 006-2021-CTVC/HVC
CASO N° 007-2021-CTVC/HVC
CASO N° 008-2021-CTVC/HVC
CASO N° 009-2021-CTVC/HVC
CASO N° 010-2021-CTVC/HVC
CASO N° 011-2021-CTVC/HVC
CASO N° 012-2021-CTVC/HVC
CASO N° 013-2021-CTVC/HVC
CASO N° 014-2021-CTVC/HVC
CASO N° 015-2021-CTVC/HVC

CASO N° 016-2021-CTVC/HVC
CASO N° 017-2021-CTVC/HVC
CASO N° 018-2021-CTVC/HVC
CASO N° 019-2021-CTVC/HVC
CASO N° 020-2021-CTVC/HVC
CASO N° 021-2021-CTVC/HVC
CASO N° 022-2021-CTVC/HVC
CASO N° 023-2021-CTVC/HVC
CASO N° 024-2021-CTVC/HVC
CASO N° 025-2021-CTVC/HVC
CASO N° 026-2021-CTVC/HVC
CASO N° 027-2021-CTVC/HVC
CASO N° 028-2021-CTVC/HVC
CASO N° 029-2021-CTVC/HVC
CASO N° 030-2021-CTVC/HVC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de los casos y, concluido su procedimiento, le solicito sirva
comunicar los resultados de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente, YL
Uil Ol

Yudith Isablel 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) Unaconclusién sobre el CASO; precisando la condicién de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel 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 accion correctiva.

3) Siel 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.
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Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N®010-2021-CTVC/HVC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 23/12/2020
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE 0 VEEDOIR: | | |
2. APELLIDOS NOMBRES: RAUL MERINO ROMERO MENESES 3. NUMERO-DNI: 07489413
4.ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“3';5 A‘,\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 23/12/2020
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: TAYACAJA
9. DISTRITO: SURCUBAMBA 10. CCPP/DIReccioN: | SURCUBAMBA
11, PROCED0 OBAFTODE | GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 12 30A0ESEAPLICO || AMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 27 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTos CRITICOS:

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

El 23/12/2020, El presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, del distrito de Surcubamba, via
celular, manifestd el siguiente punto critico: (Ver Anexo 1)

1. PERSONAL DE OMAPE/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A
LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante la entrevista telefonica realizada al
responsable de la OMPAED Sr. Miguel Angel Pastrana Borja, manifestd no haber recibido capacitacion por
parte del programa Contigo en los temas: (a) Proceso de afiliacion y elaboracion del padrén. (b) Proceso de
Transferencia y Entrega de la pension. Esta situacion estaria contraviniendo la RDE N° 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.3.1. Contigo Te Capacita, a letra menciona que “el objetivo de este
es fortalecer las capacidades de los aliados estratégicos con la finalidad de mejorar el acceso y calidad de los
servicios de atencion 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’.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e ElPrograma Nacional de entrega de la pension no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacion de pobreza — CONTIGO debe garantizar el cumplimiento de la RDE N° 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE: Plan estamos contigo: gestion del acompafiamiento y articulacién 2020.

e El Programa Nacional de entrega de la pension no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacion de pobreza — CONTIGO realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta 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 paginas/folios: 03)

1. Copia de la Ficha de vigilancia V-187-2020-HVC-D. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Copia de la Ficha de vigilancia V-187-2020-HVC-D.

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
e ot FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
NVIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSKIN NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGS

a |Fecha de la entrevista: | RS < I A, nCKo: [ 79 \R TN | 97 TN
L DATOS GENERALES DEL |NFORMANTE (chrescqtin_t_gge_ QMAPED}

N® DNI del Informante: Y230 3324 4 |Apeliidos y nombros dal Informarte: | 7 \ v et [ovio /1;3,..-7"_(,, el
| Fmammwaumm. T4 z 23 H9R4 -l 1 |Edad del Informants: ]

-_1 Sexo del Informante Femanina( | Mascuino (X} " h [Teltfonaicelular del Informants: ) 7 _f??J ’JL y ]
‘Wm. Sl ) NO (3 i fmm”i*wmmm“”@l | ,‘ ]
k_Nivel de instruccion del informante: | a)Sinniel( )  b)ncal{ | c)Prmana( | d) Secundario( | o) Bascasspacial( ) ) qremmu _g)§.npemft~5 =

| Idioma pragominante del Informante: | a)(:a_stglaqo;gspenolﬁ} b)Quechua ( ) c)Aymara( )  d)Ashaninka{ | ejAwaun( | £ Otros: = |
miqermmm ‘ ﬂ/.,gnw.e LN n [PROVINCIA: 5 === __T,auycs
. ] aben = o_[Direccion de la Municipalidad: 7 W‘ /
Il PROCESO: ENTREGA DE LA PENS NNOCONTRBUTNA e 2
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA .
i R LUsaedsabeenquéoomsheelProgramComm? . Q&mgo&,s .'wraz ﬁ‘M el e of XVNOI NS/NR
2| \sind conoce s fequistos para sur usuano dl Programa Contigo? b _uo[, NSINR_|NA
3 |, Usted conace ‘as modaidades da afliacion a Programa Contga? i i X St e ey T —Ffﬂoi NSINR NA |
4 |Usted conace el formato parz la afifacion de usuanios (formato PC 1000)? i 7 [NO NSINR NA
5 | 4Usted conoce las pautas paca envir sobaiudes de afiliacidn & Programa Co 1 = L — B[ |[NO NSINR NA
6 |JUsted ha realizaco aigun tramits s aliacion ol Programa Contigo? | 8 [NO| NSINR [NA |
(De marcar NO, pase a la pragunta 8 y siguientes) - - |
7 |4Es gratuitn el trémile de la solichud do afikacian en esta oficna? [af NO| NsnR [
71]UemmND diga cuanta es o costo a)de!a!()sdes( ) b}de"a?l){ ) c)de?1a50soes| ) djdaStsolesamas( )
'B. SOBRE AUTORIZACION PARA  COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: €
| 8 ¢Ushdmmlasaampaamwsdmududeaummaomdeoobmaleg:mOonvgo? e INO NSINR Nl
9 (_Usiechareahzamoalg.nmnwm:ao&ndeoobmal%grmwmhp" > e NO| NSNR l ]
|(De marcar NO, pase  la pregunta 11 y siguientes) J— N |




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

VIGILANCIA A LA BESTION DE L& ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GEBTION DE ACOMPANAMIENTD DEL PROGRAMA CONTIGO

| 10 (Es gratui e tramide para Ia autonzaciin de coteo en esta ofiing? %]'NOe NS/NR I
{91 [De marcar NO, diga cusnto se paga: a)detatisoies( | b)del11320( ) c)oe2!a50sckes( ) d)de 5t amas( )
| C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): J
| 11 ! Ensudstrioseremnlamadelapenson comespondente 2l bimestre jullo-agosto (Padrén IV-2020)7 8 NO NSMR
111 (O marenr NG pracan o POr qul 060 se 1ediad?
12 L En su distrto se ezt la errega de 1 pensitn, comespandents al bimestre setiembre-octubre (Padrn V-2020)7 ~ sfNO NSNR |
121 |De marcar MO precise ( Por que 7o se ealizd? Sl ] ' .
| 13 ,En =u distritn se neizd | entrega de b pensitn, comespondents al bimestre noviembre-diciembre (Padrdn V12020 3l [NO NSINR
'C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén V1-2020)
| 14 ;Liegaron cusjas/reciamos a i OMAPED sobre el cobro de la pensidn de Usuaros? 81 [NO | NSINR
| {De marcar NO Pasc a la Progunta 15 y siguientos)
|

161 | Cuales son l3s prncipales quejasireclamos que legaron 8 OMAPED sobre @ cobro __an;_Q[MPEDmmmlasdmuddoanlmmmmmumgrmq )
de b pensdn de wsuanos?  (Puede marcar mas de uns apoldn;) b) £1 Programa Cantigo demora e framite ce autorzaciin de cobro et
¢} Dificil accesa a bancoicaiero {)
d)Bmc‘alprowradohoalm ) U°~ M NJ“. For w\ﬂ.‘ ‘“l\u‘
o) No abonaran i3 cuenta del usuano | )

f Bloquearon la cuenta del usuaio | )
g} Pérdida de lavjeta de usuania )
h) Otros =

Precise

. PROCESO: GESTION DEL ACOHPA“AMIENTO ,
D CAPACIT ACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)

15 |, perscnal de la OMAPED recibid capacitacion sabre 8l proceso de afilacion y elaboracon del padrin por parls del Programa Contigo? [ 'S fud] NSWNR
, {DuumNO NSWRPmahhgwmisymnm) ____________
181, Cual fue I modelidad? a)Presencial |} b) Virtual ( ) ————— o
1quLCuamas\oeesmcmocapootmmdm e ¢ (bmo ano? ) 1solavez [ ) __bj2veces{ ) cjdveses| ) d)dwoecesamas | ) NSINR
183 |, Le capacitaron #n of Idoma que usted usa? SI |[NO| NSINR
[ 184 |, Como cabfica la capaciiaciin bandada por el Programa?. ajMuymala ( ] b)Mala( | c)Regular( | d)Buenal )  e)Muybuema| ) NS/NR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional:
Lo FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACONPANAMIENTO DEL PROGRANA CONTIO
Wm
" |(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pragunta 17 y siguientes) - =
18,1 |, Cual e &8 modaidad? 8) Presencial { | b) Virtual () i .
182 |, Cuantas voces recibio capacitacion sobre of foma, en ol Wtmoafio? ajfsolavez ( )  bj2veces( ) cj3veces| )  d)dveoesames (| _NS/NR |
143 |, Le capacitaron e & [doma que usted usa’? E! = Sl [NO NSINR
184 |, Como caitfica fa capacitaciin bordada por ef Programa?. @) Muymals () b)Malai | c)Regular{ )  d)Buera{ )  e}Muybuena| ) NSINR
E |SOBRE SEGUIMIENTOy MONITOREO NOPRESENCIAL B = T
17 [En los 4 (bmos meses J El persond de OMAPED, reafizh segusionto alcs Jwﬂma Dars vndﬁc.a_r ;! _eg:gy gq(nm s w-sm lva 'uldam.a -Msknp 4 ot medin o presanc)? >s( NO NSINR
18 |En los 4 iltimos masea ¢El programa Corcqn reaizd el mondoreo o arfrega de la pensidn no contridutiva 3 ™ ummoa? Fi NO| NSINR
19 [En los 6 dttimos mases ¢ 5a brindd algun sanicio complemantana espacializacd 3 los usuanos del Programa. para sontribur 3 me0ra 08 su cabdad 0w vida? S{ | NO| NSINR
Hace cudnto bempo un dundorano del Con i
20 :malrg;)o:sabledct:;‘oa‘\;;? Progeama Cobga o sacomunicd | 5 15 dant<) Bimes( | c)imesss()  dMasdedmesss() | | NS
21 |4Le resulta facil comumcarse can la sede central del 'ﬁ'ograna Cuggo7 i - B M NS/NR
14 |Da marcar NO pracma lad‘hma:) o !
22 |OBSERVACIONES SR L
23 |RECOMENDACIONES ampline Ja roaerdera pedeants  pron; Jores 7
DATOS DEL MIEMSRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEWBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION AL M MCWMELMOEMWW
Nombres y Apellidos: Caul Worerer  [founzses _Nombres y Apaliidos: [Toiyer [anypeen  Hu e
ONE OIUT 2] 3. DN GseizAr? -
\w ﬁc;l ot e ‘Cargo 3 e jes &(4, C -
Correo electronico: - — Correo electrénico: J{.,mz i ‘zt:,fur,r(ou Z')j“““’ G
Teléfono: 937324 ¥9% Teléfono: 282222539 = =]




