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.
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e e | CASO v 0162021 CTVOHVG
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 2211212020
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE 0 VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: EULOGIO MARTINEZ ROBERTO 3. NUMERO-DNI: 23230455
4.ORGANIZACION/INSTITUCION 8%'\3[15 A‘,\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

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

9. DISTRITO: HUAYLLAHUARA 10. CCPP/DIRecciON: | PLAZA PRINCIPAL

11, PROCES0 OBJETODE | GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 12 6DCADESEAPLICO ||| AMADA TELEFONICA

13. CANTIDAD DE 05 14. CANTIDAD DE 03

AFECTADOS: PunTos CRITICOS:

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

El 22/12/2020, El presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, del distrito de Huayllahuara, via
celular, manifestd el siguiente punto critico: (Ver Anexo 1)

1.

PERSONAL DE OMAPE/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A
LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante la entrevista telefonica realizada
a la responsable de la OMAPED Sra. Gudelia Chanca Reza, manifestd no haber recibido capacitacion por
parte del programa Contigo en los temas: (a) Proceso de afiliacion y elaboracion del padron. (b) Proceso de
Transferencia y Entrega de la pensién. Esta situacion estaria contraviniendo la RDE N° 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.3.1. Contigo Te Capacita, a letra menciona que “el objetivo de
este es fortalecer las capacidades de los aliados estratégicos con la finalidad de mejorar el acceso y calidad
de los servicios de atencion a las personas con discapacidad severa, manejo de los procedimientos del
Programa, normatividad que ampara los derechos de las personas con discapacidad y estrategias de
acercamiento y acceso a servicios dirigidos a personas con discapacidad severa’.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS. Durante la entrevista realizada a la
responsable de OMAPED, 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

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, 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 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
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 Huayllahuara 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-193-2020-HVC-D. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Copia de la Ficha de vigilancia V-193-2020-HVC-D.

COMlTE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Mg st iees FICHA DE ENTREVISTA conico N NI

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

a |Facha de la entrevista: [ . 2& 7 ncio: | /0 SEpNaL: | /). /5
LDATOS GENERALES DEL INFORMANTE [RepremuntedeOMAPED) S
¢ |N" DNI del Informante: T ARANE e | d |Agellidos y nombres del informante: Tlramin - Leza- Gudelieo D
e |Fecha de nacimiento del Informante: 2309 964 { Edad del Informante: ==
@ |Sexo del Informante Femenna (X)  Masculino{ ) h Teléfonoicelular dol informante: 96t 170 76 7~
[ oo - a— Si{ ) NO <) 1] [Fecha que inicio labores en OMAPED | oy / £9 12218/
Kk |Nivel de instruccion del Informante: a)Smnwel( | b)Incisl( | c)Primara( ) d)Secundana| | e)Basica especial | ) 1) Téonico PG g) Superar | )
I /idioma predominante def Informante: a) Castalano ! Espaficl (%) b)Quechus( ) cjAymara| ) d)Ashaninka( ) e)Awajin{ ) MCtros
m | DEPARTAMENTO: = n PROVINCIA:
i DISTRITO: Lluarlates-a o Direccién de 'a Municipalidad: Dleda ,"‘Iun_u}fg.'
r4 /

Il PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

| 14 Usted sabe n qué consiste & Programa Cangige? P g pasonal - O r/ampgad,..d 8 :NOI NSINR |
2 ¢ Ustec conoce los requiskos para ser usuario oel Programa Conligo? " Cortry Luds .J,,a,fuadau Paliovsdy /)ps-c 31 NO| NSINR NA
3 |¢Usted oanooe las medalidedas de afifacidn al Programa Conbigo? TN MUY o el g , 'NO| NSMNR 'NA
4 ¢ Usted conoce e formiaky para ln alliacion te usuarios {flormato PC 1000)7 ' bty o ‘ ﬂ | NO | NSINR NA
5 |¢Usted conoce las pautas para enwiar solcitudee de afilacidn al Programa Ce ¥ AR 0 a0 e : 8 NO NSANR (NA ‘
6 |¢Usted ha realzado aigin framite de afiliacidn o Programa Contig? 3§ NO NS/NR |NA
| (De marcar NO, pase a e pregunta 8y siguientes)
7 _|¢Es gratuio sl iramfe de & soliofud de afifacton en esta ofcina? == — P8I NO ' NSINR |
| 7.4 Da marcar NO, diga cuanio es &l costo: a)jdetatlsoles( ) b)oet1a20( ) cjde?!asOsoles( ) d)de 5 solesamas( |
B, SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: I
a 1, Ustad conoce las pautas para enviar soliciudes de atorzacon de cobro al Programa Contigo? X__!Q“!SNR NA |
'8 |, Usted ha reafizado akgin Famite de autorzacion de cobra al Programa Contgo? , D€ N0 NSINR
. (De marcar NO, pase a la progunta 11 y siguientes) - 1]
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[LoNone Seglone: FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO U)N"RFBU VA - GESTION DE ACOMPANAMIENTD DEL PROGRAMA CONTIGO

10 [4Es gratuto e trémie para la sulonzackn de cobo en esta ohcing”? Ou{  NO| NSINR

!0 De marcar NO, iga cuanto se paga; | a)dﬂa 10soles{ ) bjde11a20( ) c)de?l adsokes( ) d)destamss( )

C. somz : LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NOOONTRMWA{ :

11 |4 En su dstrio se reakzd la entraga de 1a pansion, comespondente al bimestre julio-agosto (Padron IV-2020)? - 61 [NOT NSINR |
11 | Do mavcar KO precae  Por qui no s reakes | | =

12 | En s cislrio se reaizd 3 entrega de s pensifn, comespandiente 3l bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)7 [STTNO_NSINR |
121 [D msrcar NO pracse For gt o s rgaizd? 3

13 | En su distrio se reaiz la envega de |a pensitn, comespondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrén V1-2020) 81 [NO| NSINR

___|C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén ¥1-2020) -

14 |, Legaran cusasireclamos a & OMAPED s00re 8l coten de la pensan de Usuanos? ' s SI NG NSINR
(DommNOPnggithSyﬁgumw §
1 Cusles 50 las prncipiles quejasteciamos que legaran a OMAPED scbre el cobro | a)fLa OMAPEQ 10 envic la solclud da aulorizacdn de cobro 3l Programa (|

de ls pecsion de usuanos?  (Puede marcar mds de wna opeidn.) b}}EC Programa Conbgo demora e wramile de aulonzacion de cabro (1
__€) Dificil acceso a barcakajem () =
d) Bancolcajero cemadaino shende (| =
€ No wonvonlamemadeusum ()
1 Bioquearan la cuentz del psuaro ()
gl Perdsda de taneta dal usuano () - N
h) Otros | ) Precse

Il. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO - N

' D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)

15 1 personal de ta OMAPED recioid capacitacion scbre & proceso de ailiecion y elaboracion ddl padin por parle del Programa Contigo? S [ed| NsR [

_ {De m!m_qryo NSINR Pase a la Progunta 16 y siguientes)

L ,,Cuﬁ]uee[nqdmatﬂ . . m)Precendal{ )  b)Vrtual ( ) : e 1]
2 ,,c.,ams.ecemouocapecnaoonmueelm enelilimoahc? a)sowz( |  b)2veces( |  e)dveces( )  d)dvecesamas | ) L | newR T
tsu,.e capaciarcn én el |0oma que usted usa? , e S e — SI |NC NSNR

|84} Goma caifice 'a capactacen brindada por el Programa? Otymaa( ) B)Maa( )  c)Reguier( ) d)Busna( )  e}Muybuena( ) NSINR
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VIGILANGIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIB!TIVA - GESTION DE ACOMPARAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Nacional:

16 |;El persones de 8 OMAPED reciid capaciacdn sole & proceso de transferencia y enlrega da la pens:dn par parte del Programa Contigo?
(De marcar NO - NS‘NRP::N angum 17 y sigufentes} N
.11, Cudl fue & modalidad? o) Presenciol () bjvirtual | ) N —
%2 | Cudntas veoes recibit capacitacin scbre el tems, en ol (itimo afio? 3] 1 wiavez ( ) b)2veces{ )  cj3veces{ )  d)4vecesames | )
% La capacitaron en el Idoira que isted usa? o ) Si|NO' NSINR
w4 | Ceno caffics I capactacion brindada por el Programa? }a] Muymala ( )  b)Mala| )  c)Regular( )  d)Buenal ) @) Muy bosna | ) NS/INR
E. |SOBRE SEGUIMENTO)' MONITOREO NO PRESENCIAL S L D _
17 [Enios 4 itimos mesas (€1 porsonal do OMAPED malizd sequivianto a s cxianos par varfiear 1 estAn ootrando su pensn (v 0 loterica wnnts% u ot meda no preserdnn? s NO _ ) NSINR
| 18 [En los 4 dbmos meses ¢ El programa Contig realmoeimontcreodeensregadelapmmmcoﬁn_mmumusmngsj - S{ NO NSNR |
E 19 En los & Ubmos meses ¢ Se bondd algan servico complementano especalzado a los usuarios osi Programa, para conribuir a la mejora de su calidad d wia? S| NO. NSWR
20 g:":,m"‘;’e‘z E‘m‘,’,’:’gs dei Progranie Cimfigo aoee comunon | ) s diented byimes( )  c)2meses( ) ) MasteImeses( ) ] | HswR
21 | Lo resula fécl comunicarse oon fa seda cenva del Programa Contigo? Si NG NSMNR
| 114 | Do marcar NO preciss wateda L0 (oo doifam .td 'zﬁmdyla,s I
22 DBSERVACIONES i [ - ) il
. JoSe_fuindo _gpoye g porfe gola teaion s lu purncpelidad  pormusd
23 RECOMENDACIONES — N 2
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE " DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDATANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADARA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION Al
Nombres y Apellidos: | fr by de Eulegen [Tadivez Nombres y Apellidos: PMaises G_,n s Hulless
DNI: % 232304 %S DNI: l HYS 83 2BS %
R ves | Pievicdiade Cargo: __RBypensols o ok ean Carp©
Correo electronico: | - Correo electronico: }\uowt\cgvd.uu u__z_un_mégugﬂ L
Teléfono: 1 Q€449 30 Teléfono. A7z234539. ———




