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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I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: CURIPACO HUILLCAS MOISES 3. NUmMERO-DNI: 45872857

RESPONSABLE DE CAMPO DEL COMITE DE

4.0RGANIZACION/INSTITUCION TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 28/12/2020
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ACOBAMBA

9. DISTRITO: POMACOCHA 10. CCPP/DIReCCION: | POMACOCHA

11. PROCESO OBJETO DE . N 12. ; DONDE SE APLICO

AT S GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA? LLAMADA TELEFONICA

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 04

AFECTADOS: PunTos CRiTICOS:

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

E128/12/2020, El responsable de campo del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, del distrito de Huancavelica,
via celular, manifesto 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 OMAPED, El Sr. Gilberto Ccahuana Irrazabal, manifestd no haber recibido capacitacién
por parte del programa Contigo en los temas: (a) Proceso de afiliacion y elaboracién del padrén. (b) Proceso
de Transferencia y Entrega de la pensidn. 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’.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA.
Asimismo, el Sr. Gilberto, manifesté que durante los Ultimos 4 meses ningin miembro del Programa ha realizado
visitas 0 se ha comunicado via telefénica u otro medio para verificar el cobro de la pension no contributiva a los
usuarios. Esta situacién 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 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 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 sequimiento a la atencion
de las alertas del CTVC y las visitas de supervisién que realice el Programa a los usuarios para conocer el nivel de
cobro de la pension no contributiva’”.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS. Durante la entrevista realizada al
responsable de OMAPED, manifesté que durante los Ultimos 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
Ovbjetivo 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.
(...) 56.3.2

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 través de acciones
orientadas a la restitucion y reconocimientos del usuario del programa como sujeto o ftitular 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”.

4. NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED, USUARIOS/AS,
POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista el 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: 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 informacién 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 Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE, donde se
aprueba la Directiva N°08-2020-MIDIS/PNPDS.DE, denominada Directiva de Gestiéon 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 Pomacocha 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-196-2020-HVC-D. (03 folio).

Yudith Isabél Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Copia de la Ficha de vigilancia V-196-2020-HVC-D.

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

VIGILANCIA & LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENBION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACCMPARAMENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

| a |Fecha de ia entrevista. _ [ e £ 2] : |INicio: | /o /7 [ANAL NES
LDA‘I‘OS GENERALES DEL INFORIMNTE (Repres_ontanhdoOHAPED) ! : o :
¢ |N* DNI def Informante: 73335335 " d [Apetiidos y nombres del Informante: I Coabhouna  [paebal G lbefd
e fecmdemdmbnboallnlmm A !fz leq | 1|l Ed-ddelmmome '
g [Sexo del informants Femgmo{ ) Masoulno < | h_|Telefonaicelular del Informante: 2IS ARG YOO
i omaeresen-iuteansaali I X 65 WO +3 3 | [Fecha que nicid abores en OMAPED | 12 | /1 120 |
k_|Nivel de instruccién de! informante: a)Sinnivel () b)nical( ] ¢ Primada | ) d) Secunderie4c] o) Bascaespecisl | ) f)Técrico{ ) g} Supenior( )

m |DEPARTAMENTO: ‘ Huancaye [ecan n_PROVINCIA Lopletaaba
f 'DISTRITO: Lonracocha o Nmodéndelalunblpam
. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

llmmmm&lm a)Casldlamf‘spa\olpk) b) Quectua | ) c]A):nau_(} d)Ashznmka{ I~ e)Awar.mq ) l)Otm

A BOGRELAAFIUACIONALPROGRAMA = —
1 4Mmemmemmxmdpwmam07 T ; ’ NO NSM
2 |y Usted conces los requisitos para ser usuario del Programa Contign? e tonfimiar : S NO! NSINR NA
3 |4 Usted conoce tas modalkdades de abiscion o Programa Cansigo? HTATTTRIF 48 SR T LUy Aravs e {8 L Sl NQ NSMNR NA |
4 |, Usted conoce e formato parn i fikacon de usuaros fommalo PC 10007 | s _SC NO NSINR |NA
§_|¢Usted conace las paveas para envaar solcitudes de afitacon @ Programa C; - €4 i 'J % SNR [NA
|6 _|¢Usted hamdzadoalgunhwnhdaﬁlixbndegmaOmn_gg?__ ik 7 Sy SI N0 KSR NA
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1(_539""0"00‘ hm«btasduuddeafaam:nenwootbna? | S| 'NO' NSINR
|1 7.1 'Da marcar NO, dwmmm&ldcwo Ia)ouaﬂ)whs( } byde11a20{ ) chde2a 50 solest )d)deS‘lsoieeamas. )
8. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA;
| B4 Usted conoce tas paules para snviar sobtudes de aulcrizacion de cobro sl Programa Conlign? SI MO NSINR NA
| 9 |4 Usled ha reaizadd slgun tramite de autcrlzacitn de cobro sl Programa Contiga? | SI|NO NSNRT
| |(De marcar NO, pase a la progunta 11 y siguientes) :




B COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

‘T léfono Regional: a
7:,.,0.,:,‘.‘2,,?. FICHA DE ENTREVISTA cooico NS

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

10 LEs gratuito el il para Inautzmaaén de £obro &n sta oficna? =" | 81 | NO| NSNR |
1.1 {Dw marcar NO, d»gacuannsem ajdetailsdes( | bjdeit a20( | c)de21350mu( moasumau |
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14 | Liogaron queas‘eciamos a & OMAPED sabr el obeo de I pension de Usuaros? Bl NO NSANR
(De marcar NO Pase a Ia Pregunta 15 y sigulentes)
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' g cmfalmabrgg‘ggv () -
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h Qs () Prevse:
1. mocsso GESTION DEL ACOMPANAMIENTO = = |
D. CAPACI‘I’ACMALPERSONALDELAOIAPED [ASISTENCIA REMOTA)
15 |41 parsonal de |2 OMAPED rechl capactacion sobre ¢ procesd de aRliackn y elaboracon def pedron por parte del Programa Conlige? | SINO! NSNR |
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) o B
(189 ;Cudl fue la modaldad? 3)Presencal{ )  b)Velusl ( ] o
| 152 s Cuantas veces mobid capacitacion sobre of tama, en e ultmo #90? (e} Tsolavez { | b)2waces| ) o) Iveces( ) d)4 vacesamas { ) ' NSINR
133 |, Le capacilaron en of kioma que usted usa? . o _Si NO NSINR
184 '(_Cémca:ﬁmiacapndmmmmmwolegma? _ [Muymaa( ) b)Maa( | cjReguar( ) djBuena( |  e)Muybuena| ) | NSINR




Teléfono Naclonal:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: FICHA DE ENTREVISTA cooigo n-_ I

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

ENTREVISTA RESEFOUNSABLE DE LA ONMAPED
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