COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huanuco, 24 de noviembre de 2022

OFICIO N° 0170-2022-CTVC/HUANUCO

Sra.

Nancy Nérida Aucahuasi Dongo

Directora Ejecutiva

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

Presente. -

Asunto: Se ALERTA UN (01) CASO
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros delComité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle queel Comité, tiene como
funcion principal la de 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 transparenciay 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° 0132-2022-CTVC/HUA

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

A la esperade su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1)
2)
3)
4)

1Para 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:

Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisandosi tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar y elplazo previsto.

Si el CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

Si el CASO Alertado corresponde a dos o més personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y procederde acuerdo a los numerales
20 3, seglin corresponda.

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: 942160511 N° 0132-2022-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: \ CONTIGO \ 1. FECHA DE REGISTRO: \ 26/10/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ‘ ARVI BARRUETA CESAR EDWIN 3. NUmMERO-DNI: ‘ 40383557

4.0rRGANIzacION/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
INSTITUCION DEL DISTRITO DE MARIANO DAMASO BERAUN

5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/10/2022 |
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: LEONCIO PRADO
9. DISTRITO: MARIANO DAMASO BERAUN 10. CCPP/DIRECCION: LAS PALMAS

12. s DONDE SE APLICS 41771089-RESPONSABLE OMAPED-
GESTION DEL ACOMPANAMIENTO iy » | MUNICIPALIDAD DE MARIANO
LA FICHA DE VEEDURIA? DAMASO BERAUN

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: [ 204 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTicos: | 02 Puntos Criticos

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

El26/10/2022, durante las acciones de Veeduria/Vigilancia al programa Contigo, se realizé la entrevista al Sr. Arturo Raul
Salas Valles identificado con DNIN° 41771089 responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de Mariano Damaso
Beraun, registrandose la informacién en la Ficha de Entrevista N° V-224-2022-HUA-D, donde se identifico los siguientes
puntos criticos:

1. PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA/USO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA.- En
entrevista realizada al responsable del OMAPED manifestd que, en los Ultimos 04 meses, el Programa Contigo no
realiz6 el acompafiamiento, seguimiento y/o monitoreo a los usuarios/as, en las actividades que promuevan el ejercicio
de sus derechos, orientado hacia la mejora de la calidad de vida. Esta situacion podria contravenir lo dispuesto en la
RDE N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE que establece, en el numeral 6.4 de la Gestién de Seguimiento y Monitoreo,
que a la letra dice: La gestion del sequimiento y monitoreo, parte del recojo de informacion, 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/la usuario/a a la pension no contributiva, lo cual permite al programa contar con
informacidn para optimizar la intervencion y orientarlo hacia la mejora de la calidad de vida.

2. PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA - Durante la
entrevista el responsable de OMAPED manifesté que, la comunicacion que mantiene con el programa contigo no
facilita la obtencion de informacidn oportuna pues, toda vez que realiza llamadas de manera constante obtiene
respuestas con demora, creando asi, incertidumbre e inconclusas las consultas de los ciudadanos, ante la demanda
de informacién solicitada por los usuarios/as.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

1. Se Recomienda al Programa Social se promueva el estricto cumplimiento del RDE N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE

2. Fortalecer las lineas de comunicacion entre programa Contigo-OMAPED.

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

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

1. Anexo N° 01: Ficha de Entrevista N° V-224-2022-HUA-D (02 folios).




Fiorela L. Lorenzo Santa Cruz
Responsable de Campo.



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

VIGILANCIA AL PROCESQ DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

LA -D

Teléfono Regional: 942161082 FICHA DE ENTREVISTA P
- x ° 8] — 224- -H
Teléfono Nacional: _[942160571 | OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO l OGN L -R0%E
| (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (sTFICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
1_[FECHA INICIAL de la entrevista: | 26/ 40/2C27 | 2 JHORA INICIAL de la entrevista: | [EETA
NOTA IMPORTANTE:

A) La aplicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigiiedad no menor a 3 meses en el cargo.

B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA:  (a) Enero - Febrero (b) Marzo - Abril _ (c) Mayo - Junio  (d) Julio - agosto (e) Setiembre - octubre (dj Noviembre - diciembre
I. DATOS GENERALES DE LA OMAPED: o g R PP
3 |DEPARTAMENTO: HouAnvCo Lecm 0 P ru.\oo
5 |DISTRITO: HDLRIAND DAND gc nb qu N 6_|Direccion de la Municipalidad: (bS polnpy
1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de la OMAPED): L : -
7 |N° DNI del Informante: H411 4 0 3 q 8 |Apellidos y nombres del Informante: SANG YAILES PRIvR: Roui
9 |Edad del Informante: 2G 10 |Sexo del Informante Femenino( )  Masculino( )
11 |Teléfonolcelular del Informante; G392 2541393 12 |Presenta alguna discapacidad: marque SI( ) NO (A
13 |Fecha que inicié labores en OMAPED 1/ ny /2019
14 |Nivel de instruccion del Informante: (a) Sinnivel _ (b) Inicial (c) Primaria__ (d) Secundaria (e) Bésica especial __(f) Técnico (g Superior
15 |Idioma predominante del Informante: (g¥ Castellano/Espafiol (b) Quechua  (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajun {f) Otro: [
A. GESTION DE AFILIACIOﬂ A LA PENSION NO CGNT RIBUTWA
16 |¢Usted conoce cual es la finalidad del Programa Contigo? s NO[ NSINR
17 | Usted conoce los requiitos para ser usuario del Programa Contigo? NO | NS/NR
18 |; Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Contigo? S| NO| NSINR
19 |; Usted conoce el formato para la afiliacion de usuarios (formato PC 1000)? ST NO| NSINR
20 |, Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afiliacion al Programa Contigo? AT NO| NSINR
21 |;Usted ha realizado algun tramite de afiliacion al Programa Contigo? & [NO| NSINR
(De marcar NO, pase a la pregunta 23 y siguientes)
22 |;Es gratuito el tramite de la solicitud de afiliacion? [ s NOJ NSINR ]
22.1[De marcar NO, diga cuanto es el costo: | (a) 1210 soles (b) 11 a 20 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
23 | Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de autorizacion de cobro al Programa Contigo? 0 NO | NS/NR
24 |; Usted ha realizado algun tramite de autorizacion de cobro al Programa Contigo? ¢ NO | NS/NR
De marcar NO, pase a la pregunta 26 y siguientes
25 |¢Es gratuito el tramite para la autorizacion de cobro? | s NO] NSINR |
25.1[De marcar NO, diga cuanto se paga: | (a) 1210 soles (b) 11 a 20 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
C._VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)
26 |/ En su distrito se realizo la entrega de la pension, correspondiente al bimestre? [ AT [NO| NS/NR |
26.1 De marcar NO precise ;Por qué no se realizé? =Y Pase a la Pregunta 28 y siguientes:
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
27 |, Llegaron quejas/reclamos a la OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuarios? | st [n@T NSINR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y siguientes 7
(a) |La OMAPED no envio la solicitud de autorizacion de cobro al Programa
(b) |El Programa Contigo demora el trmite de autorizacion de cobro
(c) |Dificil acceso al banco/cajero
271 ¢Cuales son las principales quejas/reclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de la pension de | (d) [Banco/cajero cerrado/no atiende
usuarios?  (Puede marcar mas de una opcion:) (e) |No abonaron |a cuenta del usuario
(f) |Bloguearon la cuenta del usuario
| (g) |Pérdida de tarjeta del usuario
(h) |Otros Precise:
VERIFICACION DE LA CAPACITACI NAL PERSONAL DE LA OHAPED (ACCESD Y SGPORTE DELA APUCACI N USUARIO O!JAPEI! DEL PROGRNM CONTIGO)
28 |;Usted sabe en qué consiste la aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? S NO| NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y siguientes v
28.1/Si la respuesta es "SI", usted cuenta con usuario y contrasefia para ingresar aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? 8| NO| NSINR
28.2|Si la respuesta es "SI", el Programa le brindo asistencia técnica para el correcto llenado del médulo de registro de informacion para el acceso _8( | NO| NSINR
28.3|Si la respuesta es "SI", el Programa le_brindo asistencia técnica para el correcto uso de la aplicacion USUARIO OMAPED. SU| NO| NSINR
28.4|Si la respuesta es "SI" el Programa le_brindo asistencia técnica sobre el uso de la informacion de los/las usuarios/as, potenciales usuarios/as, ademas del uso correcto de sus datos persong 8f | NO [ NSINR
28.5|Si la respuesta es "SI", el Programa le brindo materiales informativos para el uso correcto de los datos contenida en la aplicacion? S| NO| NSINR
98,6|511a respuesta es "SI*, Como califica la aplicacion web USUARIO OMAPED  |(a) Muy mala (b) Mala (c¥Regular (d) Buena (e) Muy Buena NSINR
del Programa Contigo?: Explique:
29 |;El ultimo afio, usted recibio capacitacion sobre el tramite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Conngm [ ST NO] NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y siguientes
29.1);Cual fue la modalidad? I@) Presencial _ya( Virtual
29.2]; Cuantas veces recibi capacitacion sobre el tema, en el (iltimo afo? |(a) 1so0lavez (b) 2veces (e] 3 veces (d) 4 veces amas NSINR
29.3]; Lo capacitaron en el Idioma que usted usa? [.srTNO| NSINR
29.4|; Como califica la capacitacion brindada por el Programa?: Jta) Muy mala (b) Mala (c) Regular Q)/ Buena (e) Muy Buena NSINR
30 |El ultimo afio, usted recibié capacitacion sobre el tramite de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION ? | |_sH{NO| NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 31 y siguientes
30.1{;,Cual fue la modalidad? (a) Presencial by’ Virtual i
30.2|; Cuantas veces recibit capacitacion sobre el tema, en el Ultimo afio? (a) 1solavez (b) 2veces {e]” 3 veces (d) 4 veces a mas i NSINR
30.3; Le capacitaron en el Idioma que usted usa? | sHf NO| NSINR
30.4]; Como califica la capacitacion brindada por el Programa?: lta) Muy mala (b) Mala (c) Regular (d” Buena (e) Muy Buena NSINR
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREQ NO PRESENCIAL
31 |En los 4 ultimos meses ¢ El personal de OMAPED, realizé seguimiento 2 los usuarios para verificar si estan cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u otro medio no presencial)? NO| NSINR
32 |En los 4 ultimos meses ¢ El programa Contigo realizo el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios? S| | he] NSINR
33 |En los 6 Ultimos meses ¢ Se brindé algin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? SH{NO| NSINR
34 |¢Hace cuanto tiempo un funcionario del Programa Contigo no se comunica con la) 15dias (b) 1 mes (c) 2 meses (d) mas de 3 meses NSINR
35 |4 Le resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Contigo? S| NSINR
35,1|De marcar NO precise la dificultad:  pa ¢y (ONTESTAND LS q_u.\nnnus’ SE Triene BUE TALLOR ArIEX0S




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL HUANUCOD
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: 942161082 FICHA DE ENTREVISTA o i
i °PV-224-2022-HUL
Teiéfono Nacional: _[942160511 1 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CODIGO N° 022-Hut
| (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (i FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |

1 [FECHA INICIAL de la entrevista: | 26/ 410 | 2027 | 2 |HORA INICIAL de la entrevista: [ 03 . _3E
NOTA IMPORTANTE:

A) La aplicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigiiedad no menor a 3 meses en el cargo.

B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA:  (a) Enero - Febrero (b) Marzo - Abril (c} Mayo - Junio _ (d) Julio - agoslo (e) Setiembre - octubre (d) _ Noviembre - diciembre
[IV_ TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD - . : o

T LT
e

VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algiin oporadorlreprosamama del Programa Conligo

36 | Le pidio dinero, regalos o favores a cambio de realizar algun tramite ante el programa? D Sl | N@'| NSINR

37 |; Usa politicamente el Programa para favorecer algun candidato? Praade drnhar 6 B2I00ER 98 DRI 3RS SI [ N@] NSINR

38 |; Le pidio que apoye o vote a favor de algiin candidato? Prpe i P oy SI NS/NR

39 |; Le pidio que asista alguna reunién o mitin de algun candidato? Prmle ampk 38136 A Sl | N&| NSINR

40 [OBSERVACIONES (o dificultades) |
21 |RECOMENDACIONES I

42 [FECHA FINAL de Ia entrevista: | TL 40 12027 44 HORA FINAL de la entrevista: [ 09_ DS

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
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