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“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.
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4.ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“3';5 A‘,\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE
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7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: HUANCAVELICA

9. DISTRITO: CUENCA 10. CCPP/DIReccION: | PLAZA PRINCIPAL

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

13. CANTIDAD DE 10 14. CANTIDAD DE 02

AFECTADOS: PunTos CRITICOS:

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

El 21/12/2020, El presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, del distrito de Cuenca, 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 Cuenca, el Sr. Nicanor Mendez Salcedo, manifesté que
desconoce acerca del 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 Gestidon 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 través 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-189-2020-HVC-D. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional



1. Copia de la Ficha de vigilancia V-189-2020-HVC-D.

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

7
|71 [De marcar NO, diga cuanto es el costo:

B.

alda1a10mles(_)_b)w11320( ) c)cb?‘la!)bwlos( ) d)de 51 soles ambs | )
WEAUTOWMPARAOOBRONMPENSIONMWNA

Telefono Regional: . o V=\B2-2em0-tey
Teléfono Nacional: : CODIGO N"_
1) \
Y U VU 8 a0
| a [Fecha de Ia entrevista: 21 /11 /2o | b |Hora de entrevista: [NICIO: | 09 . (% FINAL: |29 3] |
. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED): )
¢ N DNI del Informante. ‘{__ QERLT] i’ Apeliidos y nombres del Informante: | /) comor  [Tealez S0 lecdlo |
e Fu:hldtmchlmoddldoﬂnm bL | g t duddlnhm |
g ‘Sexo del Informante Femenmo( Masoulno (>} | b | eléfono'celulor del Informanta: q3Z HEE FBE
NON e _] Fecha que inici¢ labores en OMAPED el | 19/
vaddc instruccion del Informante: | p) Sn mvel( ) b)inical{ ) c)Prmana( ) d)Secundarabet e)Bascasspacial( | B Técneo [} g)Supenior( )
N @@Mﬁw __a) Castellano /Espafil () b)Cuechua( ) c)Aymara( | d)Ashaninka| ) e)Awain( | 1., ——
m DEPARTAMENTO: s g lieen _|_n_PROVINCIA: Mﬂf&!"" lieer
10‘8"0"0' ot cor o Direccion de la Municipalidad: e/ SEL .S
u PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA 4
SOGRE LA AFILIACION AL PROGRNM 4
| 14 Usted sabe en qué consiste ol Programa Canligo? Qpoya q lis pergomes con >m/ea¢?t.5"’_ __|sC/No NSNR
2 Usted conoce los requsiles para ser usuano del Programa Conligo? e 10 v b3 ‘Rt |NO NSINR NA
3 |¢Usted conoce lss modaidades ce afilacon ai Programa Contgo? | S1 NO BSNR NA
4 | Usted conoce el formato para Is aliiacidn de usuarcs (formato PC 1000)? NO| NSINR INA
| § |4 Usted conoce las pautas para enviar solictudes de afifadon s Programa G 81 [NO  NSINR NA
6 |{Usled ha redlizado algdn trémite de afifacion o Programa Canbigo? = & [NO NSINR NA
(Duwwﬂ&pmahmnusyw)
Es gratuto el tramite de I solcid de aliacion en esta oficing? ] " |3t |NOT NSINR |

8 |, Usted conove las pautas para enviar S01ci0des de aulorizacion g cobr Programa Contigo?
9 |iUstedhe realizado algin tramite de autcrizacion de cobro al Programa Contigo?

B [NO NSINR NA

_IS(|NO| NSINR | |

(De marcar NO, pase a ta pregurta 11 y siguientes)




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: A [
Teléfono Nacional:
U
10 ,,Esﬂtamnoelnm;:nhmzauondecobroenewoﬁww? _________ [ N0 NSAR
101 e marcar NO, diga cudnio se paga sjoelatbsoles! ) blde11820( ) ¢)ce2iab0soles( | dide5tamas( )

C. mumxum¢moo€umnuomnmm

11 [ En su distrio se realizt la envege de ka pension. corespondiente al bimestre jullo-agosto (Padron IV-202017 2 7 ST NOTNSNR |
1.1 [Oe marcar MO prucise ¢ Por qub 10 56 reafizd? ol .

12 | (En = distrito se 72020 3 entresa de la pension. comespondiants 2! bimestre setismbre-octubre (Padron V-2020)7 == xlugusma 1
121 [0y e s NO procsn ,_P(rquhnoaomouo’ [

13 [4En su dswito se readizd la entrega de la persion, comespondiente ol bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020)7 | BCINO| NSAR | |
[C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE -DICIEMBRE [Padron V1-2020)

14 |, Uiegaron quejasireciamos 3 la OMAPED sobee ol cobro de fa pension de Usuarios? = Mjno NSWR | |

(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes) =
1t |, Cules son (as principaies quegasireciamos que legaran a OMAPED scbre sl cobro. | | »u La OMAPED no owp a solickud de autanzacitn de cobro al Programa (- )
de i3 pensidn de usuancs?  (Puede marcar mas de wna opeidn:) )EiProgrm Conbgu cuuuaa!lrérmada uomomoem ()
¢} Difict acceso a bancoicgjero

| _d)|Bancoiagero cerradono afende )

€)[No aoonaron la cuenta del usuano |

1)8qutwmlacwntadelum { )
9 Pérdica ge tarjola def usano ()
| h) Otros ()

Procse:

'lll. PROCESO: GESTlON DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)

15 .LE! perscnal de la OMAPED recibn capacitaion sobre o proosso de afiiacidn y elaboracdn del padran por parts def Programa Contico? SI ML NSINR |
(De marcar NO - NS'NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) =

|8 [y Cual tue da modabdad? a)Presencal | )  b)Vitual { | B .
162 |, Cuantas veces recbl) capaitacion sobre ef tama, en e GBmoano? (o) 1solavez ( )  b)2veces( ) c)dveces| ) d) 4 veces & mas | [ NSINR

|13 Le capacitaron en el idioma gque ustad usa? toww BN - | 81 NO' NSINR
m[‘Comcdmcntampaammuncwaporeleqrna'? @) Muymaa () b)Mala( ) c)Requisr( | d)Buenal )  e)Muybuena( | l NSINR |




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

L

Telefono Regional:
e o FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPARAMIENTD DEL PROGRAMA CONTIGO

16 |2 € personal de 13 OMAPED recioi capacitacitn sobre el proceso de ransiorencia y entrega Ga la pensicn por pites Ce ue Pfgg1ma Contigo? | Si T NSMNR |

|{De marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 17 y siguientes) o
_«'g 114 Cudl lue 3 modaidad? a)Presencial ( ) b) Viral ( )

182 ,“Cumswccsmc:mmnlmrmﬂm: enelplimeafo? [a)1solsvex ( )  b)2weces{ | c)3vaces( |  d}4vecesamas { ) NSINR

183 | Le capacitaron en &l idioma que usled usa? B 51 INO_NSINR

164 |) Como califica la capacitacon brndads por el Programa?: {a) Muy mala { ) bj Mala{ ) c) Regular{ ) d)Buena| ) o) Muy boena () NS/IKR |
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL B e —]
17 En = 104 4 Ulmos meses () personal de OMAPED real 20 segumiento a s usyarics pars venfica 5 estan corardo su nansw ma lnlatrca -t mAa;. u bro e p'rsem.a » ‘_SE!«‘O rgsmg%
18 ‘En bs 4 Ulbmess messs (£ programa Contigo feahzb el nmn'eo—de eut?eba‘ae_ln-pzr?srén_ no oommuwa‘a Ios Lsuancs" s ‘WNSMR |
18 jEn ks 6 dltimos masas ¢ Se brindd algin senvicio compementano especisizado a s usuaics del Programa, pars contribuir @ fa mejora de su calklad da wiaa? SI NO NSNR
2 ]Ig:::m’:;ﬁ;“; Conts TR N MY | il ) b)imesl)  c)2meses( )  )Masdedmeses( | NSINR
21 ;L rasulta thol comunicarse con 18 seda central oel Programa Contige? X Sl NSINR

1.1 |Ds marcar NO procise 13 dficadtad Aovey pontesion oz Tawuds Jole j(m.l.'.b\
2 ossmvmnonss |

Vo Bbwlaes oun Qoesrt B vl tiney oY ol (e S o ps\)u«lu\ / -‘xu:gi\ ol % (o . \oqu»
jasoomumclones |

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLASORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
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