COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Huancavelica, 30 de Setiembre de 2021

OFICIO N° 033-2021-CTVC/HUANCAVELICA
Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio
Directora Ejecutiva

(Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza - CONTIGO)

Presente. —

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

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién 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 transparencia y neutralidad en la ejecuciéon 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 (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 154-2021-CTVC/HVC

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

=7
YUDITH ISABéL GUTIERREZ DAZA

Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-HUANCAVELICA

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) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln 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

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA: (#)951864589 CASO N° 154-2021-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 27/09/2021
I. DATOS DiEL INFORMANTEISOLICITAF\IITE 0 VEEDOIIQ: | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: ANDRES SALES FLOR MAGGALI 3. NUMERO-DNI: 21561105
4,0RGANIZACION/INSTITUCION gﬁjl\égg AL,\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: SECRETARIA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/09/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: HUAYTARA

9. DISTRITO: QUERCO 10. CCPP/DIRECCION: | QUERCO

1. PROCEY0 OBVETODE | GESTION DE ACOMPANAMIENTO | 12 6DGN0F SEAPLICO. | \iE D ANTE LI AMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDI-’\D DE 02

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El Comité de Local Transparencia y Vigilancia Ciudadana, mediante acciones de vigilancia, registr6 lo manifestado por
el sefior Vicente Juan Gomez Huachua, con DNI N°21489500, quien es responsable del OMAPED de la Municipalidad
distrital de Querco; evidenciandose los puntos criticos descritos a continuacion.

1.

PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS
SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA.

Durante la entrevista realizada al sefior Juan Gémez Huachua, manifesté desconocer las pautas para enviar
Solicitudes de autorizacién de cobro de usuarios al Programa Contigo, lo mencionado no le estaria permitiendo
a un tercero efectuar el cobro de la pension en representacion de un usuario del Programa CONTIGO, cuando
éste tiene menos de 18 afios 0 es un adulto que no puede expresar su voluntad. (Ver Anexo 01). El sefior Juan
Gdmez Huachua, refirio que no recibid capacitacion sobre Proceso de afiliacion Procesos del transferencia y
entrega de la pension por parte del Programa Contigo, lo mencionado no le permitiria brindar informacion
completa adecuada y oportuna a los usuarios y/o potenciales usuarios. (Ver Anexo 01).

NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED, USUARIOS/AS,
POTENCIALES USUARIOS/AS).

El sefior Juan Gémez Huachua, manifesté que cada vez que tiene alguna duda y/o consulta, tiene dificultades
para comunicarse con la sede nacional del Programa Contigo, ademas, sefiala que, hasta la fecha, ningun
personal del Programa, se ha comunicado con él. Lo mencionado no le permite brindar la atencién de forma
oportuna a usuarios del Programa. (Ver Anexo 01)

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Realice las indagaciones de los puntos criticos, de ser necesario garantice el cumplimiento RDE 095-2020-
MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.3.1. destaca que; Esta estrategia “Contigo te capacita” tiene como
objetivo 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.

Finalmente, sugerimos que el Programa garantice lo sefialado en el RDE 095-2020-MIDIS-PNPDS-DE, del
numeral 7.2.2 Contigo te Informa; en el que destacan la Gestién de la Articulacidn: Conjunto de acciones de
estrategias que reune cuatro herramientas: Contigo SMS, Contigo Usuario/a, Contigo OMAPED y Contigo TEL,
que permiten una comunicacion directa, rapida y oportuna a los usuarios/as, los miembros del hogar, autorizados
al cobro y aliados estratégicos en territorio a nivel nacional.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01)




o Copia de la Ficha de Atencién N° A-033-2020-HVC-D. (01 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional



1. Una (01) Copia de la Ficha de Atencion N° A-033-2021-HVC-D

COMITE DE TRANSPARENCIA 5 * g 2_747) o
e FICHA DE ATENCION FicHA N A\ -38-2071-HvC- D
El Veedor del Comité facilita el llenado de esta Ficha de Atencion
cuando el(la) Usuario(a) o informante quiere hacer una Consulta, Sugerencia, Pedido, Reclamo, Queja, o Denuncia

EL TRAMITE ES GRATUITO Y LA ATENCION NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO

PROGRAMA pon X:|JUNTOS ( ) PENSION 65 ( ) GALIWARMA( ) CUNAMAS () FONCODES( ) |FECHA de REGISTRO: [24/0712(
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el{la) mlsmo(a) ﬂlular lntensado(a)

Apellidos Nombres | /\ysclres Seofes ?@jy @ /, |Documento-DNI 21561105

Sexo (Género) " Masculino ( ) Femenino ()( 77fg§hiNa4c|@ggmp 22 /66 /2021

Es Usuario(a)? SI(_)Fechaafiiacién: |/ JND()() lTelef Personal ;

Correo Electronico s | Tiempo Residencia ( ) MESES

Institucién/Cargo e S inelef. Institucional

Departamento h@a nece e |Provincia: | Hiay fove |
Distrito ldueyco |C id/Direccion | A yerCo . |
Il. DESCRIPCION ALDETALLEDEL CASOOEVENTO: | -|FECHA OCURRENCIA: [Z910912]/
LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO O EVENTO: - ]

Departamento | -/ ypcavelica  Povincia | [Lfpay fare e
Distrito /;) el CO - IComunidIDIreccmn A ey - . ]

DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO O EVENTO: Precisar bien lo siguiente:

LOS HECHOS Y EVIDENCIAS QUE PRESENTA EL INFORMANTE. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (ADJUNTAR UNA LISTA, CON NOMBRES, APELLIDOS, |
DNy OESERVACIONES) QUIENES SON LOS RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO; ¢ QUE SE HIZO PARA RESOLVERLO?

VR 1
| J e cAianif a_realizeda cf Of7APED o= [ muﬂlﬁ'ga//c/ad de j
oluerco, 2 ) )7 Q_{QV ydl s L&Jpoﬂéé 4}/ }'73@
12 Y L) RIYEDSO00 2 a/o Lyt
) 22X &S o ol indos o racecimienfas ‘6‘7 d/ ,‘

TIPO d ATENCION: IConsuIta‘( ) Sugerencla( ) Pedldo( ) Reclamd( ) Que]a( ) Denuncia( ) ITOTAL FOLIOS: l
Dctos. ADJUNTOS Memonal( P ) Informe ( ) Oficio () Constancna( ) ngﬁcado( 5 Copla 3 DNI () Partida Nacmto () Otros ()

OBSERVACIONES . . S e e s |
ummysmom.vmoa i 3 l NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DE INFORMANTE PRINCIPAL
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) SOLICITANTE O
i -,
\
NOMBRES APELLIDOS: | Nousres apeLLioos: 5% NI TPttt =
| :

|| SO — CARGEE: - - t |




