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 méas 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.



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

CASO

N° 011-2021-CTVC/HVC

Telf. LIMA:  (#)951864589

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 11/12/2020
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE 0 VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: JUSTA RAMOS GARCIA 3. NUMERO-DNI: 23453899
4.ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“3';5 AINOACAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 11/12/2020
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ANGARAES

9. DISTRITO: HUANCA HUANCA 10. CCPP/DIReccioN: | HUANCA HUANCA

11, PROCED0 OBAFTODE | GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 12 30AOESEAPLICO | 1) AMADA TELEFONICA

13. CANTIDAD DE 15 14. CANTIDAD DE 02

AFECTADOS: PunTos CRITICOS:

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

El 11/12/2020, La presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, del distrito de Huanca Huanca,
via celular, manifesto el siguiente punto critico: (Ver Anexo 1)

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS.Durante la entrevista realizada al

responsable de OMAPED de la Municipalidad Distrital de Huanca Huanca, la Sra. Diana Padilla Baltazar, manifesté
que durante los Ultimos 6 meses no haber brindado ningun tipo de servicio complementario que permita mejorar la
calidad de vida de los usuarios del programa. De acuerdo a lo sefialado se presume que el Programa no
estaria cumpliendo la RDE 095-2020-MIDIS/PNPCDS donde sefiala: “(...) 2.1 Objetivo General: Establecer las
orientaciones técnicas y modalidades de intervencion en el proceso de implementacion de la “Gestion del
Acompafiamiento y Articulacion’; a través del cual se busca promover el respeto, valoracion y ejercicio de derechos
de las personas con discapacidad severa, asi como promover el acceso a Servicios complementarios en el territorio,
con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los usuarios/as del programa. (...) 5.6.3.2

Gestion del Acompafiamiento a nivel de usuario, hogar y comunidad: El proceso de acompafiamiento apuesta por
un modelo social de la discapacidad, que complemente la entrega de la pension no contributiva a fravés de acciones
orientadas a la restitucion y reconocimientos del usuario del programa como sujeto o titular de derecho, asi
como el fortalecimiento y empoderamiento de los hogares con PCDS y para el acceso a servicios complementarios
presentes en la comunidad que aseguren la mejora de la calidad de vida de nuestros usuarios”.

NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED, USUARIOS/AS,
POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista a la responsable de OMAPED, manifesto que las veces que
ha intento comunicarse con sede central del Programa Contigo ha tenido dificultades para comunicarse con ellos,
pues no contestan rapidamente las llamadas. Esta situacién estaria incumpliendo lo establecido en la RDE-091-2020-
MIDIS-PNPDS-DE Directiva 8 “Gestion de Acompafiamiento y Articulacion”, en el punto 5.15 que hace mencién a las
acciones dirigidas a la articulacién con aliados estratégicos que ayuden a mejorar la calidad de vida de las PcDS;
asimismo la RDE-095-2020-MIDIS/PNPDS-DE sobre el Plan “Estamos Contigo: Gestién del acompafiamiento y
articulacién 2020” hace mencién en el numeral 7.2.3.3 que el fortalecimiento de capacidades se realizara a
través de las Tecnologias de la informacién y Comunicacion que permitirian facilitar el acceso a la informacion.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e  Garantizar el cumplimiento de la Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 095-2020- MIDIS/PNPDS-DE; donde se
aprueba el PLAN ESTAMOS CONTIGO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION 2020 del
Programa Nacional de entrega de la pensidn no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion
de pobreza —CONTIGO.




e  Garantizar el cumplimiento de la Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE, donde se
aprueba la Directiva N°08-2020-MIDIS/PNPDS.DE, denominada Directiva de Gestion del Acompafiamiento y
Articulacion del Programa Nacional de entrega de la pensidn no contributiva a personas con discapacidad
severa en situacién de pobreza —CONTIGO.

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

1. Copia de la Ficha de vigilancia V-188-2020-HVC-D. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional



1. Copia de Ficha de vigilancia V-188-2020-HVC-D.

~ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Uvinprosi v FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

a |Fecha de Iz entrevista: iz 2o ' | b [Mora de entrevista: INICIO: [ 74 £ [ANAL: [ /2. o3
I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
‘¢ N DNI del Informants: ZFips 2314 d |Apellidos y nombres del Informante:  Pacli (i Jliezar Diaw
e Fecha de nacimiento del Informante: 220 09 1918 11 |Edad del informante:
_g_Sexo del informant T Femenno < ) Mesculnn | ) h ,'gggpgi_cMrwmm: 28 303 300
B i — Si( ) NO () | |_|Fecha gue inicio labores en OMAPED o3 ifolu
k Mdolmdﬂaddﬂom _8)Smnivel{ ) b)incal( } ¢)Pamara{ ) d)Secundaria( ) ) Basica aspecial( ) r)Temcopq g} Superor ()
| idioma predominante del informante: | _a} Casteliano (Espatal | ) b)Ouechua( ) c)Aymara( ) diAshanka| ) e)Awaiin( ) f)Otrcs -~
m DEPARTAMENTO: M oee v caavefizen n [PROVINCIA: Angoraed-
n DISTRITO: Sas + . Rlaimicr ot » o [Direccion de la Municipalidad: ﬂ:’ma’: e
|l. PROCESQ: ENTREGA DELAPENSBHNOCONTRIBUT VA 3
| A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA S L0 S
1Lum sabe en que consiste el Programa Conigo? a0 1 A A 80 | NO | NSINR
l(,Ushncombsmqutmnn sar usuario del Programa Contigo? ' LAsE 5[ | NO| NSINR NA
"3, Usted conoce las modaicades de afilaaén al Programa Conbgo? pot ' kv 3 51| NO| NEWR NA
| 4 1 Usted conoce el formato pera fa allackn de usuarios (formato PC 10007 | - (| NO| NSINR NA
s ' Usted conoce 1as pautas para enviar soliitudes de afilagdn al Programa Cf |38 | NO| NSINR NA
8 |, Usted ha realizado algin tramite de afifacion af Programa Contgo? ) 'S |G| NSINR NA
(De marcar NO. pase a la pregunta 8 y siguientes)
7 | Es gratuto o rimoe de 8 solciud de afliacion en estaoficna? B [ NO | NSINR
17.1|De marcar NO, iga cuanto es el costo: | e)dwtatOscles! ) bjde11a20( ) c)dz21a50s0kes( | djceslsolesamas| )
8. SOBRE AUTORZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: E-
;_ ¢Usted conace las pautas para enviar solicitudes ce autorizacion de cobri 8 Programa Contigo? S NO| NSINR NA
| 9 [)Usted ha realizado algin trémese de auterizacion de cobro al Programa Contige? B NO| NSINR
| |([De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes) [




~ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

VIGILANCIA A LA GESTICN DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA « GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGD

| 10 |oEs gratuito el trémite para I aulorizacin de cobro en asta oficha? | SKTNO  NSINR
s [De mercar NO. g cudnto se paga: [ @)delaiDsoes| blde11a20( ) ¢)de 2l 250s0lkes | ) djde 51 amas( ) R
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA). |
11 ¢ En su dislrio 96 fealizd la entrega de |a pension, comespondents al bimestre julio-agosto (Padron IV-2020) SN0 NSINR [
11 fo.  mavcar M0 pvocies ¢ Por qué no se reaiag? L ‘—_——
42 |4En su distito s¢ reaiizd la entrega de la pension. comespondieriie of bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)7 = A NO| NSINR
121 [ Do murcite NO praoina ¢ Por qué no 98 realied?
13 |2En su dietito s reaizd ka entraga de 1 penson, comespondiars al dimestre noviembre-diclembre (Padrén VI-2020§7 |28 [NO_ NSINR |
_}g 1, INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron V1-2020) i
14 | Lisgarn quejasireciamos a la OMAPED sobre el codio de 13 penain de Usuarios? = "3 [NO| NSINR |
(o-munommmmmsmm) ) 3 l
141 Cusles son las pinopales quepasiaclamos que legaron 8 OMAPED sobre & cobro al | La OMAPED ra envio 12 solicitud de autorizacion de cobeo al Programa | )
003 pension ge usuaros?  (Puede marcar mas de una opeidn:) b) ElﬁwaCm@godawaewamtcdemmzacmoem M
‘ |_c| Difict acceso a bancolcaeic. L) B o
‘ ' @) Bacolcajero cemadoho atende () =
| ‘ olINoabmamlamodum & o
1 fiBloquesrce la cuenta delf sy () =4&=
? .JJFW. dadetareladelusuano ()
h)|Otros [ )Pracse: ==
1. PRO_CEsO GESTION DEL ACOMPANAMIENTO -
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) =hiiid
15 |, El perscnal ds la OMAPED reciui) capacitaciin sobre el proceso de afilacion y elaborackdin del padran por parte del Programa Contigo? 80 NO | NSINR
| |{De marcar NO - NSNR Pase a s Pragunta 16 y siguientes)
1) Cudlfue la modekdad? a) Pressncidl () b) Vitual % ,
1183 | Cuantas veces rechid capacitacon sobve eltema en 2l ditimo afo?  |a) 1solavez (| b)2veceshed) ¢ 3 veces| ) djdwcesamds | ) NS/NR
153 |/ Le capacitaron en &l Wioma Ques usted usa? i 7 B( | NC | NS/NR
| 184 Como caica t capaciandn brindada por el Programa?. [a}Muymals )  b)Mala( )  e)Reguar( |  d)Buena>XI o) Muybuena( | NSNR |




- COM]TE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
D FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
VIGHLANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOSIPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

16 |41 personal de la OMAPED recibit capecitacion sobre el process de ttmshQnagLenmgg to 18 pemm poc paﬂe poe Prngama Contiga? l)ﬁ |NO  NSINR
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
81, Cudl fue s modaidag? » '.)_ Presencial { ) b) Vinuai pd o .
" ‘Cumsmmwummmmamm encluimoafio? [a)1solavez < b)2weces{ ) ¢)3weces{ ) d)dvecesamas | ) 4= NSINR
%3, Le capacitaron en & [doma que usted usa? — X_’_&O NSINR
w4 |, Como carfica a capaciacion brindada por of Ptogana” la)Muymaia | )  bjMalal } clRegular{ )  d)Buenax)  e)Muybuenz{ | NSINR
E |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL

18 En los 4 titmos meses 4E) programa Contigo realizs ol mmdoreodu entrega da Ia pansitn no contribufiva a log usuaios‘7 NO NS!NR |
13 [En los 6 illimas meses , Se brindd akgin senicio complementano specsi2ado a 08 Lsuancs del Programa, para contribur a & mejora de s colldad de vida? NSINR

2 ﬁﬁ% e gf&? b ol dondecdll P LT b) 1 mes| ) ¢) 2meses ( | d) Mas de 3 meses | | NSINR |

21 4 Le resulta fhci comunicerse con Ip sede ceniral del Programa Contigo? _ =~ | S {Ng NSINR |
| 200 [De mavear NG procase 1 difoutag Na ton flade. /U T
|22 (OBSERVACIONES ]
L aganca

23 RECOMENDACIONES ~ [ : H

17 [Enlos 4 Utmos meses . E persanal da CMAPED, reallzb saguimasnin 3 06 suaiios 0010 wrrkcar & estn cobrando su penaibn (a telaldnica, whasApn U ot medio o presancall?  DSC[NO| NSINR |
g b

DEOO.I‘I‘!LOCALDEM!PMY mmeumm

Nmyﬁﬂmm .I .}v“[,‘t 70}14(‘); &,}{m thmymmi | /‘/Cn‘c.s (&0 "p‘u /‘/",'Z{f‘t?
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