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.
G Ly we
240

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional

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

Atentamente,

! 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° 018-2021-CTVC/HVC

Telf. LIMA:  (#)951864589

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

2. APELLIDOS NOMBRES: SOTO PALOMINO JUDITH MAYELA 3. NUMERO-DNI: 42630015
4.ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“3';5 A‘,\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: TAYACAJA

9. DISTRITO: PAZOS 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA PRINCIPAL

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

13. CANTIDAD DE % 14. CANTIDAD DE 03

AFECTADOS: PunTos CRITICOS:

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

El 30/12/2020, La presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, del distrito de Pazos, 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
al responsable de la OMAPED, el Sr. Hector Asto Isidro, manifesté no haber recibido capacitacion por parte
del programa Contigo en los temas: (a) Proceso de afiliacién y elaboracién del padrén. (b) Proceso de
Transferencia y Entrega de la pension. 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 “e/ 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 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 Acomparfiamiento 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 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 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: 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 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 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 Pazos 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-195-2020-HVC-D. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Copia de la Ficha de vigilancia V-195-2020-HVC-D.

L COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
e FICHA DE ENTREVISTA conico - RS

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

a_|Fecha de la entrevista: [ =20 i 4z ST [INICiO: (0[S JFNAL | 70 73

| DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED): . _
¢ |N° DI del Informante: I Y& 72333 d |Apsliidos y nombres del Informante: | /{v o foy Lute e

e [Fechadenacimientodelinformante: =29 O0%5 /935 " { |Edaddel Informante:

| g [Sexo del informante Famenino| | Masculng (S i h Telélonoicelular del Informante: XA ”!13 o%
l mmmm

IR

|

m

n

il oo _ 81 <) NO( | | _[Fecha que inicio labores en OMAPED D1 120"
Nivel de instruccion del Informante: a)Sinnvel{ | bjimasl( | c)Primana( ) d)SomrumuN_qmupocml) f) Téeveo | ) g) Superior{ )

| Idioma precominante del Informante: a)Camiano.’Eepa_ﬁg (> b)Queshua( ) c)Aymaral ) d)Ashannka{ | e)Awalin{ | 0 Otos__
DEPARTAMENTO: Moy gnp Lo n PROVINCIA: Qg tiiaa €
7 |DISTRITO: Pazo o Direccion de la Municipalidad: l s

. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
_A

SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA 7 ,
| [2Usted sabe en qué consiste e Programa Conige? | 9% ALY Lreem ity 4 l’d NO NSNR |
|4 Usled conoce los requisilos para sar usuano del Programa Contigo? _jifw B NO NSINR NA |
4 Usted tanoce las modalidadas de aﬁlwdnro al Programa Contigo? - ; B( NO NSINR NA

-“_.4 e e e———— et ahdbidnd A —

4 Usted canace ef formam para ia efliecion de usuarios (formato PC 10007 | 81 NO NSINR NA

'8 4 Usted canooe 123 pautas para enviar sccitudes de ailacidn al Programa G2 ;l | NSINR NA

__¢Usbdhareabzadoalgunta:mtsdeaﬁhacmdPro9rmGonﬁgo°

(De marcar NO, pase a Iz pregunta 8 y siguicntes) _a I

7 _|¢Es gratuto el ramita de  sotetud de affiacitn en esta ofichs? X |NO NSINR
7.1 Do marcar NO. diga cuinto es &l costo: a)de 1a 10 scles | B3 h)dena?O( ) c}de21a$Osoles( ) d) e 51 soles a mas ()

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTVA:

| 8 Lshdwommasmmsolnmadeaumwmdawbmdng'an‘ac‘onl@"
l:,Uated ha realizado algin trémi: de aulirizecitn de cobeo al Programa Caontigo?

(Domwno,pmaummm 11 y siguientes)

87 [NO| NSINR NA
| AT[NO| NSINR |




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléf - e T S A S R R A ORGeS T e
Covsvasd g asdns FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIOO

10 [, Es gratubo el rémile para fa aulorizacitn o6 cobro n esta olicing? & NO' NSINR

Fujoemammo ), diga cuinto se paga: 3)ge1alsies( ) bide11a20( ) e)da2!aSOsoles| | djdeSiames| | V|
| C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): =
| 11 [, En su distito se reslizh & envaga de la pensin. comespondianta ol bimestre jullo-agosto (Padron IV-202017 I .SCINO| NSINR |

11 Do marcar NO grecise ¢ Por quis no s realizg? | T
12 [, En su distilo 2 realiz la entraga de | pension. comespondanta &l bimestre setiembre-cctubre (Padrén V-2020)7 ~ BENOTNSNR T
| 1121 [0 marar NG amcise (Por gua 1o sa realzd? : e
13 |4En su distrito se realizd Iz entrega de la pansitn, conespandente al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020)7 |'SC[NO  NSINR
~IC.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRC DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron V1-2020) ‘
14 | Liegaron queas/reciamos 3 la OMAPED sobre el cobro de ka pensidn de Usuarios? = [sf [NO| NSNR |

[De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)

141 |; Cules son las principales quejasineciamos que Jegaron a OMAPED score @l oo~ @) La CMAPED o envid la soﬂciud de autarizaatn de cobeo al Prograrma <)

dela pensidn de usuarics?  (Puede marcar mis de una opeldn:) b) Ei Programa Contigo Gemora sl ramite da autorizacon ce cobo. ()
¢) Difici acoeso & banco/cyjero {4
Bmco‘cqerocmadomaionda I =

{)

| !7No abenaron la cuenta del usuaro { )
f|Bloquearon Ie coenta def usuzno | ) =—
_giPerdca de tajetadolusuare () '
h) Otros (<} Prec

i, PROCESO GESTION DEL ACOMPANAHIENTO .
D. CAPACITACION AL mom oe LA OMAPED (ASISTENCIA aemom

15 |, El personal ds la OW\PED 1eCND capu.bmn sm ol proceso de amacm ¥ slaberacion del paoron por parte del Programa Configa?
@omvllo NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)

151 Cusl fue lamodaldad? e a)Pmsencial( )  b)Viual { )

uz#_CumzaswcumcwaachcaMsameIMa enelitimoato? a)isolbvez ( )  b)2veces( | c)3veces( |  d)dvecesamas ( | | ] NSINR
1153 | Le capacitaon en e 1dioma que usted usa? S - 3 S| NO NSIAR
184 |, Como calfca b capacitacon drndada por el Programa? aMymala | ) bjMals{ ) c)Reguiar| )  d)Buesa( ]  e)Muybusna( ) | NSINR
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FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIERTO DEL PROGRAMA CONTIGO

16 |; € personal de 1 OMAPED recibit capacitaditn sobre el proceso de umuay ontruga dala pmsm poc p&ﬂo del Prograrna Cantiga? S| ING NSINR
(De marcar NO - NS/INR Pase a l2 Pregunts 17 y sigulentes)
%1 Cudlfuelamodalidas? [0)Presencial ( )  B)Vimwal ( ) ) ) o
182 |, Cusntiss woces rcibi capactacion sobee el tema_en of Utmoafo? o) 1solavez ( )  b)2veces{ )  c)awveces( )  d)4veossamis | ) | NSAR
3|, Le capacitaron en &l Idioma que usted ua? - | S1 |NO NSINR
| 164 |, Camo caiifica la capactacion brndada por el Programa?: Moymala { ) bjMala{ ) cjReguiar( ) d)Buenal )  e)Muybuena| ) | NSINR |
E YSOME SEGUIMIENTO y MONITORED NO ) PRESENCIAL )
17 Er 108 4 Ulmos mests ¢ £) personal 02 OMAPED, 183l 26 8e9umiento 2 108 usuancs para wonficar & estin cobrandd 1 pAnIN (Ve elinios, whashpo U oiro media N pressnciij? ,ﬂ : NO NSINR |
18 En los 4 Uitimos meses ,El programa Conbgo realao el mondoreo > de entrega de Za peniion no conmbuwa a los usuanaos? ,f NO NSINR |
19 En kos 6 Ultmos meses ¢ Se brindd akgin senvicic complementano especalzado  los usuanos del Programa, para contribur a 1@ mejors de su caidad de vda? sl | NO MR ,
20 ::afmmu:m del Programa Configo no se comunica a)1hdas( ) b) mesN c)2mesas( | di Mas de 3 meses | ) L)( NSINR
2 u_l.o rasulta facil comunicarss con 12 sede cantral oe! Programa Conligo? - | sl NSINR |

| 211 |0 marcar NO procise | dficatad

Fn e fradtn (e [lusmailey B

‘oasamcnouss | 3
~ Creav _geds jrgind®s Y gestoves juor gl Guakic CoAgliate oh gusunot
‘RECOIENDAC!OIES - e
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

l"mvwﬂd« j_g Al ;10 ﬁa[t)MlMO Nombres y Apellidos: /Vﬁ_{f_’_’_’_ Corprtis MNoillto

DNI: U H26380(F DNI: LTRIDALE
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Correo electronico: - o ,Comocnctfonbo Jrlgmeanve liear 2o -[nh",uQJ wail, (il
Teléfono: a5i 403 28! Telefono: | 922294539




