COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 Afos de Independencia”

OFICIO N° 003-2021-CTVC/HUANUCO

Huanuco, 29 de enero del 2020.

Sra..

Jessica Cecilia Nifio de Guzman Esaine

Directora Ejecutivo

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

Huanuco.-

Asunto: Se ALERTA cuatro (04) 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 (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 € 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 los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes CASOS':

CASO N° 009-2021-CTVC/HUA
CASO N° 010-2021-CTVC/HUA
CASO N° 011-2021-CTVC/HUA
CASO N° 012-2021-CTVC/HUA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su procedimiento,
le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

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

Atentamente,

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
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) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accién correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la
medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la soluciéon del CASO. Se debe adjuntar documentos que
demuestran la accién correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o
documentos que asi lo demuestren.

4)  Siel CASO corresponde a dos o mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion y
proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, seguin 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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco 942161082 C ASO

Teléfono Nacional: 942160316 N° 012-2021-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FECHADE REGISTRO: | 22/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ‘ BORJA CHACON DENISSE MILA 3. NUMERO-DNI: ‘ 44708475
4.0RGANIZACION/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ]

INSTITUCION DEL DISTRITO DE CAHUAC 5. CARGO: VICEPRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/12/2020
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: YAROWILCA

9. DISTRITO: CAHUAC 10. CCPP/DIRECCION: CAHUAC

11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIAVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FicH DE Veepuria? | OF |CINA DE OMAPED

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: |21 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTicos: | 02 Puntos Criticos

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

El 22/12/2020, en el distrito de Cahuac la Sra. Denisse Mila Borja Chacon identificada con DNI N° 44708475
Vicepresidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Cahuac, entrevisté al Sr. Franklin
Tucto Garcia identificado con DNI N° 73011272 responsable del OMAPED de la municipalidad distrital de Cahuac,
registrandose la informacién en la Ficha de Vigilancia N° V-222-2020-HUA-D, donde se identificd los siguientes puntos
criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS
SERVICIOS QUE BRINDA EL PROGRAMA.- Durante la entrevista el responsable del OMAPED manifesté que
no recibid capacitacién sobre el proceso de afiliacidn y elaboracidn del padrén, el proceso de transferencias y
entrega de la pensién por parte del programa Contigo y otros procedimientos que conciernen a la operatividad del
programa, lo que dificulta brindar informacién oportuna a los ciudadanos que se acercan solicitando informacién
para esclarecer sus inquietudes.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA.- En
entrevista realizada al responsable del OMAPED, refiere que el programa Contigo no realiza ningiin seguimiento
a los usuarios/as sobre la entrega y el uso de la pensién que el programa otorga.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

1.

Se recomienda que, el programa CONTIGO promueva el estricto cumplimiento de la Resolucion de Direccién
Ejecutiva N° 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE, que en su numeral 7.2.2.1 a la letra dice: “Es una estrategia que
reune cuatro herramientas: Contigo SMS, Contigo Usuario/a, Contigo OMAPED y Contigo TEL, que permiten
una comunicacion directa, rapida y oportuna a los usuarios/as, los miembros del hogar, autorizados al cobro y
aliados estratégicos en territorio a nivel nacional..

Se recomienda que el programa CONTIGO promueva el estricto cumplimiento de la Resolucién de Direccion
Ejecutiva N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE; Directiva de “Gestion de acompafiamiento y articulaciéon” en el
numeral 6.4 de la Gestion de seguimiento y monitoreo “(...) monitorear el uso que le da el/la usuario/a a la
pension no contributiva...”

Fortalecer la articulacién con los aliados estratégicos a fin que reciban capacitacion e informacién completa para
brindar una atencion oportuna.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02) |

1. Anexo N° 01: Ficha de Vigilancia N° V-222-2020-HUA-D (02 folio).




Fiorela L. Lorenzo Santa Cruz
Responsable de Campo.
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| Toléfono Regional: 42161082
Taléfono Macional: 3421860511

23 | RECOMENDACIONES i X
[UL TG DEL MIEMBRD VOLUNTARID VIGILANTE IF
DEL COMITE LOCAL DE TRAKSPARENCIA Y VIGILANCLA CIUDADAMNA MMEnEmmmtmmum
“mmammuw GUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION
|Hamires ¥ Apallidas: [epzote Hile PoEda CHacop Mambres y Apellides: FooBels Y polh WOREw E0  SANTA Clak
[N Luzogy3s DhE: _ 437 En AT
E_E!ﬂjaﬂ:-_ A Y ELE PR LT OE MTE LT Wl =yl — Becprp SaBIie O CREps T
| Correo electronico: Camen electronica: BT T en .n_l:'._‘[n_-._._..n.._u _H_MI-H-L\-LI—I—'A_
| Tabdoen; FEFEEEEY 148 Talalana: FEEG LRl Fl:




