COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL HUANCAVELICA
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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, T L
Loy Of

Yudith Isabél 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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Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

CASO

N° 013-2021-CTVC/HVC

Telf. LIMA:  (#)951864589

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 30/12/2020
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE 0 VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: ECHEVARRIA TINEO GONZALO 3. NOMERO-DNI: 23608837
4.ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“3';5 A‘,\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: HUAYTARA

9. DISTRITO: SANTIAGO DE QUIRAHUARA 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA PRINCIPAL

11, PROCED0 OBAFTODE | GESTION DE ACOMPANAMIENTO | 12 S30WOESEAPLICO | 1) AMADA TELEFONICA

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 03

AFECTADOS: PunTos CRITICOS:

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

El 30/12/2020, El presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, del distrito de Santiago de
Quirahuara, via celular, manifesto el siguiente punto critico: (Ver Anexo 1)

1.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA. Durante
la entrevista el responsable de OMAPED, El Sr. Milthon Diaz Misaico, manifesté que durante los ultimos 4 meses
ninglin miembro del Programa ha realizado visitas o0 se ha comunicado via telefonica u otro medio para verificar el
cobro de la pensién no contributiva a los usuarios. Esta situacion estaria incumpliendo con lo dispuesto en
la RDE 095-2020-MIDIS/PNPCDS que indica en el punto 5.6.4 sobre Seguimiento, monitoreo y supervisién,
donde indica lo siguiente: “La gestion del seguimiento y monitoreo, parte del recojo de informacién, procesamiento
y analisis que permita medir el avance de las actividades, identificar dificultades e incorporar medidas correctivas.
Es de especial interés monitorear el uso que le da el usuario/a discapacitado a la pension no contributiva, lo cual
permitira al Programa contar con informacion para optimizar la intervencion y orientarlo hacia la mejora de la calidad
de vida, asi como dar seguimiento a la atencion de las alertas del CTVC y las visitas de supervision que realice el
Programa a los usuarios para conocer el nivel de cobro de la pension no contributiva”.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUAROS/AS. Durante la entrevista realizada al
responsable de OMAPED de la Municipalidad Distrital de Santiago de Quirahuara, manifesté que durante los Gltimos
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 “Gestién 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 al responsable de OMAPED, manifest6 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 situacion 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 articulacion 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: Gestion del acompafiamiento y
articulacion 2020” hace mencién en el numeral 7.2.3.3 que el fortalecimiento de capacidades se realizara a
través de las Tecnologias de la informacion y Comunicacion que permitirian facilitar el acceso a la informacion.




IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

o Garantizar el cumplimiento de la Resolucion de Direccién 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 situacién
de pobreza -CONTIGO.

e Garantizar el cumplimiento de la Resolucién de Direccién 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.

o Fortalecer las capacidades del responsable de OMAPEP del distrito de Quirahuara y promover el uso de
herramientas que faciliten la comunicacion y articulacién con el Programa.

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

1. Copia de la Ficha de vigilancia V-190-2020-HVC-D. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




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

L P C_QI_MTE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teéfono Regiora 7 “conioow SN

Telefono Nacional:

U " AP U 0 B3 ot ACOMPA 4’ P 0 N .

a |Fecha de [a antrevista: |INICIO:; | sl T FINAL: | /Y S £
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Ropfes«nante de OMAPED): . R

¢ _[N° NI del Informante: 4323309 € | d [Agelidos y nombres del informante: | Liag [fiseico  fYilllen

¢ |Fecha de nacimiento del Informante: 21 | b | A% "1 _|Edad del Informante: 1

Ferenino [ ) Masculino { > " hTeléfonoicelular dol Informante: 3 <1’¢S BR2 ‘4%\
sl ) NO ) j 'Fochngmnmhomonomo | @1 20

t_jymnmmmwm:-m a)Snnw | )  blineisl{ | ¢)Primana| ) d)Secondara{ | e)Basicaespeca | ) ) Técnco | ) g)Suponov)d

|_ldioma pradominante del Informante: | _a) Casteliano/ Espaficl 7<) b)Cuechua( ) c)Aymara| ) d)Ashaninka{ )} e)Awain{ | fHOwes____

m DEPARTAMENTO: m,ﬂ.,“,, fra:s n PROVINCIA: Hu uylﬂ-a o

A DISTRITO: Co sl para. o Direccibn de la Municipalidad:

Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA - e ——— — :

1 LM@emyéconsmtedPrmmComgo" . / ) 280 NO| NSMNR

2 §Usted concee 10 requisitos pora 3er usuaria del Programa Conige? \ 8L NO| NSNR |NA
3 |¢Usted conoce las modalidades da afiacian a! Programa Conbigo? ‘ ‘ LT 7SI NO| NSINR |NA

4 | Usted concce o formato para Ia sfikacon de usianos (onmato PC 1000} _S1 NG| NSINR |NA

5 gqswdmlapmswamsﬂdmdeaﬁadmuﬁmm& 7 ’-7‘0 NS/NR (NA
{ 0 14 Jsted ha realizado akgin trdmite de afliacidn al Programa Contigo? Sl ﬁQJ NS/NR [NA
(Do marcar NO, pase a ia pragunta lyalpuhmu}

7 |4Esgrandto al rémite de la solichud de afikacen en esta ofiana? - : T o 3L NO NSMNR |

| 7.1 [Dw mavcar NO, diga cudnlo es of cosic: “a)dutat0scles( ) b)de11320( | cjde2laS0scles| | d)de 5 soksamas( )

B. somzmoamnbu PARA COBRO DELAPENSION'DCWTR!BUINA

8 ¢ Usted panooe Ias pautas pera enviar soliciludes de autorizacsn de cobm al Programs Contige? a A |
| 9 jLUsted hawamdodwnmmdeauwmdenmmnupmgr“m Contgo? S1 NO NSHNR

\(De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes)




|Teléfono Regional:
Telefono Nacional:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA * .
FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N* s

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

"10 “Esafumrnqltramhmfaamnmmceoobweneslaoibva’ ‘ﬁ[nﬁ:@m

81 D2 marcar NO, , Bga culnio se p

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENS!

z:'(coeno DE LA PENSION NO

| 9)de1o10scles| ) blde11s20( | cjde2fa0soks( | d)de st amas( |

CONTRIBUTIVA):

"

LEn su distiio se relizd s envege de s pensitn, comespondiente 3 bimestre julio-agosto (Padron IV-2020)7

111 Dwmmn__pvm ¢Per qud ne s realed?

1z

/ST [NO| N3NR |
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| 13 3K En N U dsinio se reaizo fa entrega de la pansbr correspondiante al bimestre noviembre-diciembre (Padron v:-mop

~ T8N0 BsR

c 1. mcneucms RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE {Padrén V1-2020)

14 |, Lisgaron quesasirectamos a i OMAPED scbr of cobra de [ pension de Usuarios”

pommullOPmohPmuuywj
M1 Culles son las princpales quesasivecianos que Begaron a OMAPED sobre & cobro '
de la pensidn de usuanos? (Puede marcar mas de une opeidn:)

p—

ALNO[NSER |

['3[NO” NShR |

aluOM&PEDnoliasdchuddamnoonucoboalmg ¥

b) E1 Programa Conigo demora el lrémite do aulorizacon de cobm

| &) Dificil acceso a bancolcajer

4

()

d) Bancomjgto cerradaino atierds )
&) No aonaron la cuenta del usuaro ()

|9} /Pérdida do tarjeta del ususno

N{Bloquearon |a cuenta del usgalo

()
{1
hj Oiros { }

L. PROCESO GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED {ASISTENCIA REMOTA)

15‘T¢s: persanal de la OMAPED rechd capacitaciin sobre ol proceso de afiiacion y elaboracin del padrén por pare del Programa Canbigo?

marcar NO - Nsmmmpmmyagum)

131 |, Cud fue la modaidad?
152 (_Cumlas veces vwbo gga_(.ilac_gn_ qotve el hma en el ubmo ano?

a)1solovez { )

{a)Presencial( )

UM NSNR

b) Vinua | |

b)Zveces( | ¢ 3veces{ )

183 |, Le capaciaron en el Idioma que usted usa? v

d) 4 vooes & mas ()

| 164 |, Como califica ia capactacion brrdada por 8l Programa?;

......

_ b)Malal )  c)Reguar( )

d)Busra| )

emuybuena{ }

| st [NO NSWR
NSNR |
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SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPARARIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
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Bl ey A RN | sy bimes( )  c)2meses( )  d)Masdo3messsTi NSAR
21 |;Le resuta facl comuncarse con n sede caniral del Programe Contgo? | s | NeR

11 Da marcar N precee b dficuad

u oasslmc:onei ' , =
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