COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

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

Huanuco, 12 de junio de 2023

OFICIO N° 0139-2023-CTVC/HUANUCO

Sr.

JULIO MENDIGURE FERNANDEZ

Director Ejecutivo (e)

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

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
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
gue el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de
los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion 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 los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO*:

e CASO N° 0103-2023-CTVC/HUA

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

: A A
{ruipiil S

i

SHERLI KARINA SALOME ARZAPALO
Responsable Regional (e)

1 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Jr. 28 de julio N° 1388 — Huanuco
Teléfono Celular: 942161082
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco 942161082 C ASO

Teléfono Nacional: 942160511 N° 0103-2023-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: ‘ CONTIGO ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: ‘ 08/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. ApeLLDos Noweres: | PARDAVE TREJO JUAN JOSE 3.NOMERO-DNI: | 22498426
4.0RGANIZACION/ | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - SEDE 5 CARGO: RESPONSABLE
INSTITUCION REGIONAL HUANUCO ' ' REGIONAL .
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 08/06/2023
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: PACHITEA

9. DISTRITO: UMARI 10. CCPP/DIRECCION: TAMBILLO

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DE LA ENTREGA

LA FIcHA DE VEEDURIA? | MUNICIPALIDAD DE UMARI

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: |01 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTIcos: | 02 Puntos Criticos

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

El 08/06/2023, se realizé la entrevista al Sr. Elvis Morales Benites identificado con DNI N° 71322775, responsable del
OMAPED de la Municipalidad distrital de Umari, registrandose la informacion en la Ficha de Entrevista N° V-0131-2023-
HUA-D, donde se identificé los siguientes puntos criticos:

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA .- Durante la
entrevista el responsable del OMAPED manifesté que no tiene comunicacién fluida con el programa Contigo, toda
vez que realiza llamadas de manera constante sin obtener respuesta alguna, creando asi, incertidumbre y quedando
inconclusas las consultas de los ciudadanos ante la demanda de informaci6n solicitada por los usuarios/as.

Esta Situacion también podria vulnerar la RDE N° 044-2022-MIDIS/PNPDS-DE, “Plan de Trabajo 2022 Unidad de
Acompafiamiento” en el numeral 7, inciso 7.3 Brecha de Atencién b) Articulacién: 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 funcion de los
GL que acceden a los servicios”,

. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS
SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA .- El entrevistado refiere que, durante el Ultimo afio NO ha
recibido capacitacion sobre el tramite de afiliacion a la pension no contributiva del programa Contigo. Esta situacion
podria contravenir la RDE N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE que aprueba la Directiva de Gestion del
Acompafiamiento y Articulacién, 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 estratégicos 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. (...)"

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1.

2.

Se sugiere al programa Social el estricto cumplimiento de la RDE N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE.

Se sugiere al programa Social el estricto cumplimiento de la RDE N° 036-2021-MIDIS/PNPDS-DE, “Plan de Trabajo
2021 Unidad de Acompafiamiento”.

12. ; DONDE SE APLICO | 71322775-RESPONSABLE OMAPED-
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3. Se sugiere al programa Social el estricto cumplimiento de la RDE N° 044-2022-MIDIS/PNPDS-DE, “Plan de Trabajo
2022 Unidad de Acompafiamiento”.

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

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

1. Anexo N° 01: Ficha de Entrevista V-0131-2023-HUA-D (03 folios).

Juan José Pardavé Trejo
Responsable Regional.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA -

SEDE REGIONAL HUANUCOD
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION IJEI. m::luuﬁm:mn DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL FROGRAMA CONTHZO
Teléfona Regionak: (942161082

Nacional 942160511 %%EL 1G0 CODIGON" O 43| ~ 20/, - Huit - B
- FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | mmuqh..mpgm 2

7 [FECHA INICIAL de la entrevista: [ W_.' e J 20 ] | 2 THORA INICIAL de ia enrevista: I 5 %

NOTA IMPORTANTE:

A} La aplicacién de la enlrevista debe ser umicamenie ai responsable de la OMAPED, con una anligledad no menor a J meses on o cargo.

H!W (3} Eners - Febrero (b) Mario-Abrd  (c) Mayo-Junio  (d) Julio-agesk (e} Setembre - octubre 0 vt ook -
LHTHEHHII.HIEUW

3 [DEPART M duie s 4_[PROVINCIA: (T =
5 |DISTRITO: Y 6 _|Direccion de la Municipalidad: Tenkiie
. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE [Representante de ls OMAPED):

T[N DNI del Informante: LI 8 _[Apsllidos y nombres del Informants: KX oS fosalea Nep. et
| 8 [Edad del informante: £ . 10 del Ifermants Famenino] ] Mascling | = |

11 |Telefanafcekiar del Informarte: TId NS 5= 2 12 |Presents alguna discapacidad margie | 5| ) s 1¥.4.

13 que Inicid labores en OMAPED &l ol 124 : [

14 |Wivel de instruceién del Informants: Sin nivid b Incial Primaria Secundars &) Basica o Thorio T i
15 [idioma predominante del Informants: mﬂmm'rm'éﬂm’d b} Quechua  fe] Aymara {d) Ashaninka _{e) Awajon o - ]

A mmmmmnummmmrmrm

16 | Usted conoce cusl e |a finalidad de Programe Contigo? e

17 | Usted conoca los requisitos para ser usuarnio del Progra Cantiga? S| NO| NSIWR

18 J,LSEUMmlaEnndaHndﬂdeaianmdmemaEmtgnﬂ N M=

19 |; Usted conoce el formato parals afiliacén de usuancs {foovsto PC 10007 - E o .3 8
L |imdmmMmmﬂarﬂnlm&aﬂMWEmlgﬂ'} E i NS

21 | Usted ha reslizaca slgin wanite de afiisabn al Programa Contigo? Bl | ND | NSMNR

mﬂ“aﬁwﬂ!?y;@ﬂrzw | |
2 | Ex gratuito o framile de ks sodetud de affiaciin
AEI__,__@‘F—* | i | 3 [no | NSNR
22| De marcar NO cugnipes deogle: aj 18 10 sales {B) *1 2 20 acjes 3
B GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTVA: SOBRE LA AUITORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION fe) 1 a50skes __(d) 51 soles a mis

n UMMlmmsHmenﬂaMﬂ:ammmde |

4 'LHHﬂMmsﬂzadnaﬂdeEauuimcﬁndamhndeﬂm!'ﬁ = : NO | NSINR
| | De marcar NO, pase a fa pregunta 6 y sigulentes B [ND| NSHR |
25 [4Es gratuito ¢ Wramile para |3 sulorizacion de cobro?

25.1]De marear WO, digs cudalo se Daga. s | 5[ NO] WSivR |
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA [COBRO DE LA NO CONTRIBUTIVA DEL BMESTRE] anas
26 L&mﬂhs-muﬁnmr@ammm comespandients al bimestre? re— |

26.1 Do marcar NO precise ;Por qué na se realizd? _—¥ Pase a s Pregunia 28 y siguientes: # [NO]| NSNR |

C.1. INCIL RELACIONADAS AL COBRO DE LA PEHSION DEL BIMESTRE
ar lugtm qumsnu:hm:uh OMAPED sobre ol cobr de la pensian de Usuancs?

iﬁmrhﬂﬁnahﬁqwﬁﬂw | 8 | NO[ NSNR ]

| —‘!anmﬂ"ﬂﬂﬁmmﬂdﬂmmdumamjma
B} 1E| Programa Confign dersos of irémie de auiorizacén de cabro
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 2
EEDE REGIOMAL HUANUCD

VIGILANCIA AL PROCESD DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTYON DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Hﬂl'lﬂ E . ] L =
i ::nmi:: ﬁ:ﬁ: DEL PROGRAMA CO CoOmGo N* 013/~ Lal ~HoM - T
' T2 FIGHA ¢ apiica DENTRO DE CAMPANA | _(b) FICHA se aphica FUERA DE CAMPARA -
1 [FECHA INICIAL ds |a entrevists | ] 1 ] | 2 [HORAINICIAL de la entrevista: =
NOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacién dn fa entrevista debe ser unicamente al responsable de fa OMAPED, con ona antigiedad no menor 4 J meses en ol cargo. -
B) EL DEP SE VIGLA, Enoro-Feboero () Mavzo-Ab ) Mayo-Junio (d) Juio-agostn (e) Setiombre - octubre  [d) Noviembre. dcimbrs
£ Eﬁﬁﬂammuﬁmbam —
t,cu.ﬁhnmlaayﬂm*awmmﬂlmmamﬂmdmﬂndalapmﬁmdn {d) |Bancoicames cemaduing aSende
e usuarics?  (Puede mavcar mis de un opeion) o) i whormton 1o cuenia el imsaasic
Blogueann ki coenta del usyaro
| (g) [Pérdidz e tarjela del usuano
wlm P'I"El'.‘&&. r:hﬂ‘.l-— '-_. 'L'--i-i{..-;'r_'._r' |‘l'I|'\l' PR o g =
DEL

VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAFED [ACCESO Y SOPCRTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO)

18 iandsah-aaﬂﬂmﬂmhw web USUARICH OMAPED def Pragrama Cantigo? S([%
De marcar NO - NS/NR Pase 2 la Pregunia 23 ¢ siguienies - ﬁl
284 S.ilurgﬂu-ﬂﬁlﬂEE.'E-I'.H-I:HI:Iﬂﬂl‘ﬁlg‘“ﬂﬁl!mmNﬂWMMbU;MquﬂmW. 5 Thol wake
28.2 |54 la respuasta es "ST &l Programa le brindd asistencia Wonica pera el comecio lenade del médulo os registo o8 infomacion para el acceso ™ Ho | HERR
28.3|5ila raspuesta es "ST el Prgraira ke brindo asistenna iecnica para @l comeeto use de la sphcacdn USLARIO DMAPED. s
28.4[5i 13 raspuesta es "5r ol Frograma e brndo asislenca wcnica scbee @l s 0 la informacion de loslas usuanosias, polencales usanics/as, ademds dal vso comecta de s daios w8 %o :“ﬁ_..“:
28.5/5i la respuesta 85 “51°, & Programa e brindo malenales minrmatives para e 2o comreco 68 los daies contenids en o aphcaciin? % | NO| NSINR
- m]ﬁi bmﬂﬂ'ﬁ?.%ﬂiﬂﬂhmm‘m web USUARID OMAPED dal II:;EI:ph"uyrnﬂa ik} Wala 18] Reguis 1 Buena ol oy Buans L N
Programa Conligo™ =y
29 leuiﬁma‘u.;ﬂﬂiraﬁuhﬂw sobire 2 Irdmite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Contigo? R
De marcar NO - NSR Pase ala Pregunta 30 y sigulentes :
29.1|; Cudil fue |8 modefidad ? _I_‘_:} Presancial b} Vimuai
79.2|; Cuantas veoes mcbid capaciadon sobre ol lema, en o (mo afo? ja) 1 solavez b} ¥ veces fc) 3 woces @) tvemsamis i
29,3 Lo capacitaron en &l diora que usted ws? e TR RN
H.‘EMWEWWHMHﬁEﬁ izl Programa?; [[a) _Muy mals Mala fc) Regulas [d] Buena {e] oy Buena I BN
30 | (E1 ultime a0, usted neciid caparitscien sobee el tramite de AUTORIZACION DEL COBRO DE LAPENSIONT | 3 Nown
| e marcar NO - NS/NR Pase ala Pregunts 11 y sigulentes
30.1 [ Cudl fue ln modalidad? 11&1 Presencial o) Virusl —
30,2 Cuantas veces reabid (apacitecion sobre el tems, en el (Bmo #oY fa] ! solaver fb} 2veces fe)_3 veres | e e
[ | 30.3];Le capaciaron en el idioma gue usied wsa? T Tv ek
uﬁmmmumumwmﬁwﬁmﬁ: [{a] Wy mala_ b) Mala (€] Foguls ] Buera T N . =
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITORED NO PRESENCIAL NSMR
31 |En las 4 dlimos meses ;B personal da OMAPED, mmm@mamummﬁw#ﬂmm@mﬁ@ tedetinica, whatsApD U oiro madio no presencial]] SETHo T TERAT
EF Er|1|ushH'I'TI'EEITIBEﬁaflﬁmmgnﬂﬂalmmd&mﬂla-plmimlﬂnﬁ:ﬂhh-tﬁ'rnlhamnuu?. - sl
HIEquﬂlmnsnmngsehmdﬁ&n' servicia complementano especalizads 3 ks usugrios del Programa, pam contmbuir @ t megora de su calidad de vida? 5o WaR
34 | Hace cudrio tempa un funcionana del Prograria Contigo no se comunics con usted |(a) 15 dias [b) 1 mes le] 2 mesns {81 mas o 3 meses el
35 |, Le resulta facil comunicarss cor k8 sede ceniral del Programa Configo™ 5 R R
351 [De marcar NO precise 13 diicutad
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COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA 6

SEDE REGIONAL HUANUCO
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTD DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA C

Tehifono mal; B4z161082 FIC Hu DE EHTF Eu:sm ko
T Nacionak 842160511 ' ! ) CODIGON=C (| -1oL - ifum -2
[ mmm:wummnum | mmuummmnenm

1 |FECHA INICIAL de [ entrevista: | ! ! / | 2 [HORA MICIAL de ia entrevista: ]
HTAWTJHTE H-':' i =, e 'Edl (T & ;u;{,: <

A) uaﬂhﬁhﬁﬂmhmhhbﬂmmﬂmdhﬂh DMAPED, con uma antigiiedad no menar & 3 meses en &l cargo.
R LA o BT T — T T T R . ‘—u—__'_-_—\_

B) PRECISE EL BMESRE DE PAGO QUESEVIGRA: (o} Enero-Febrero i Marzo-Abr  [c) Mayo-Junie ) Julio - agesto (] Setiembre - octitbre T

. I%Tﬂm i

3.5F-:uﬂhﬁm,mebﬁum:nmﬁhd&mﬂ'ﬂWﬂﬂﬂmmm? 51 [N@| NSMR
37 |, Lsa pekitcarrents ef Programa para favoracer aigin candidata? S | NO| NSMNR
| 38 |;Le pidib que apaye o vobe a favor de agan candidato? sl NN
38 [;Le pidio que asista alguna raunidn o miin de algin candidai? = 51 | ND| NSNR
40 [DBSERVACIONES (o dificultades) |
41 |RECOMENDACIONES |
42 |FEGHA FINAL de la entrevista: pE | | N 44 HORA FINAL do Ia entrevista: _ or
DATDS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPD
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPAREMCIA Y VIGILANCIA CILIOADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUTIADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION “mmamvnmuum

Nombres y Apelldos: Nombres y Apellidos: duos) oo Foapn e €ag |
(DN *m PITTY ET

o Ldifesdeold e €xp . ontal g
Correa electronico Coree slactranico: T AR y
whéfong; Tebifann: Lt oo
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