COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL TACNA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tacna, 22 de marzo 2022.
OFICIO N.2 007-2022-CTVC/TACNA.

Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio.

Directora Ejecutiva Programa Nacional de Entrega de la Pensién No Contributiva a
Personas con Discapacidad Severa en Situacién de Pobreza — CONTIGO.

Presente. -

Asunto: Se ALERTA dos (02) CASOS.

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 funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon 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 equipo técnico
y Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los
siguientes casos:

- CASO N° 004-2022-CTVC/TAC.
- CASO N° 005-2022-CTVC/TAC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacidbn 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

Atentamente.

/ R

LUIS ALBERTO MESTA BACA
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-TACNA

1 Para efectos de la atencién 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 més personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y
proceder de acuerdo a los numerales 2 6 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

Teléfono de Tacna:942160201 o
Teléfono Nacional: 984056206 CASO N® 0005-2022-CTVCITAC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO. 1. FECHA DE REGISTRO: 01/03/2022

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: MESTA BACA LUIS ALBERTO. 3. NUMERO-DNI: 17447869
4 ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE
’ CIUDADANA. ’ ’ REGIONAL.

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 01/03/2022

7. DEPARTAMENTO:

TACNA.

8. PROVINCIA:

TACNA.

9. DISTRITO:

CRNL. GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA.

10. CCPP/DIRECCION:

AV. MUNICIPAL S/N - CUADRA 12

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

GESTION DE ACOMPANAMIENTO.

12. ; DONDE SE APLICO
LA FICHA DE VEEDURIA?

41790850 -RESPONSABLE OMAPED-
MUNICIPALIDAD DE GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA.

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS:

1.

14. CANTIDAD DE
PuNnTOS CRiTICOS:

01 PUNTO CRITICO.

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

Durante las acciones de veedurial/vigilancia, se entrevist6 a la Sra. Alicia Quispe Mamani,
responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa ; de la
cual se registro el siguiente punto critico.

1. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION

CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante la
entrevista realizada a la responsable de la OMAPED manifestd que el programa NO le ha
brindado/asignado un usuario y contrasefia para ingresar al aplicativo Web USUARIO OMAPED,
por lo que desconoce qué informacién contiene. Asimismo, no se le brindo asistencia técnica
sobre el uso del aplicativo por lo que desconoce su utilidad en beneficio de los usuarios.

Esta situacion anteriormente descrita podria contravenir el RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE,
Plan Estamos Contigo: Gestién Del Acompafiamiento Y Articulacion 2020, en uno de sus
Objetivos especificos, asi como 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 atencién 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.

Asimismo, en uno de sus ejes estratégicos se describen “El Programa CONTIGO toma como
elemento clave la “articulacion” para lograr la realizacion de acciones conjuntas en favor de la
persona con discapacidad severa, ya sea para la transferencia monetaria como para el
acompafiamiento. En este sentido, las acciones de articulaciébn se desarrollaran con los
representantes de las diferentes instituciones involucradas en los temas de trabajo que se
priorizar4 para cada territorio”.

Esta situacion podria no garantizar el cumplimiento del marco normativo vigente del Programa
Social. Asimismo, podria estar afectando la calidad y eficiencia del modelo operacional que
actualmente el programa social viene ejecutando.



| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de acciones para el adecuado cumplimiento del proceso de gestion
de acompafiamiento, y en cumplimiento de los lineamientos técnico del programa se suguiere lo
siquiente:

o Que el Programa CONTIGO, garantice el cumplimiento de lo establecido en la “Plan “Estamos
Contigo: Gestion Del Acompafiamiento Y Articulacion 2020” y de las demas directivas vigentes.

» Fortalecer y garantizar las estrategias de asistencia técnica a los responsables de las OMAPED,
en el uso y aplicacion de las herramientas digitales que viene ejecutando el Programa Social,
como: USUARIO ALIADO/OMAPED.

e Se solicita verificar el caso y se nos pueda informar lo sucedido, las medidas adoptadas y las
acciones que se vienen estableciendo para la solucién de esta situacion critica alertada en este
caso.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1. Copia de la Ficha de Vigilancia A-016-2022-TAC-D (03 folios).
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Luis Alberto Mesta Baca

Responsable Regional



ANEXO 01
FICHA DE ENTREVISTA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL TACNA
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NOTA IMPORTANTE:

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

ala pregunta 26 y sigulentes

25 |4 Es gratuito el trémite para la autorizacién de cobro?

. del informante:
ge inicid labores en OMAPED
instruccion del Informante:
del informante: Eoﬁu_ﬁ 3 >§sa 33__35_8 0 in Otro;
A ENTREGA DEL NO R qw?, &f BEERT i
AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA TSR i <Y
| 16 |;Usted conoce cudl es & finzlidad del Programa Contigo? (Pa ano%a_m:mincwmauawm:ioﬁ%m%mmésﬁ brevementz & puniol NO | NSANR
| 17 |zUsted conoce los requisios para ser usuario del Programa Contigo? (Para confirmar la respuesta pida al informante que expligue brevemente &) cunto) NO| NSINR
18 {3 Usted conoce las modaiidades de afiliacion al Programa Contigo? Para confirmar la respuesta pida al informante qus expligue brevemente ol L 3| NO| NSNR
s ; Usted conoce &l formaio para Iz afiiacion de usuarios (formato PC 1000)? {Pera confirmar fa respuesta pida al informante que explique bievements ol punis) NO| NSINR
| 20 |;Us'ed conoce las enviar solicitudes de afiliacion al Contigo? Para confirmar la respussta pida al informante gue explique brevemente 2 oun) NO | NSINR
Usted ha realizado algi frémite de afiliacion al Programa Contigo? / NO| M
marcar NO, ala 23
2 el ramite de la soiciud de ahiacén” [ SITNO] NSAR |
22.1]De marcar NO. diga cunto es el cosio: a) 1af0soes  [b) 1la20sobs (c) 21a50s0ks Sisoesamds
'DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DELA P S e R G CE S
23 |;Usted conoce las s para enviar soliGtudes de autorizacidn de cobro al Contigo? Para 8::5&55 mamn_&&sasmam?mm lique drevements of punid! NO| NSINR
24 |;Usted ha realizado algin tramite de autorizacién de cobro al Programa Contigo? : NSINR |

_125.1De marcar NO, diga cuénio se

a) 1a 10 soles 11 a 20 soles 21 a 50 soles

N0 se reakzh?
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C4.INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA
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| 21 \¢\\eqaron g siasireciamos a la OMAPED sobre el cobro de 1a pension de Usuarios? g e
[ | De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y siguientes Im.ﬂ-.ﬂ.ta@ﬂ.! .
(b)
| (€)
2774 pgssﬁugaiwgpsiguozg%zg%fs&:% (d)
; usuarios?  (Puede marcar més de una opcion:) " (e) [No abonaron la cuenta del usuario /
| (f) [Bloquearon la cuenta del usuario_
[ (g) [Pérdida de tarjeta del usvario
(h) |Otros Precise;
: ) BN Lot s i |0 S e S, e
 DE LA CAPACITA AL PERSONAL DE LA \CCESO Y SOP DE LA AF
28 ed sabe en qué consiste 2 aplicacion web USUARIO OMAPED del a Contigo? - NO | NSNR
De marcar NO - NS/NR Pase 2 la 20 g3l
28.1|Sila es "SI", usted cuenta con us efie g sar aplicacion web USUARIO OMAPED del 7 2 S
282|Sila iz es "SI", el le brindd asistencia técnica el correcto llenado del modulo de de informacion para el acceso
283|Sila es"Sl.elP le brindo asistencia técnica al comrecto uso de |a aplicacion USUARIO OMAPED. § &
284|Sika es"Slel le brindo asistencia técnica sobre el uso de la informacion de los/las usuarios! ciales usuarios/as, ademés del uso correcto de sus dalos NO | NSNR
285\Sila es"Sr, el e brindo materiales informativos para el uso correcto de los dalos contenida en la ? S | NO| NSANR
Ems%ﬂdﬂ.gn&an%ggcmcg_o%moam (a) Muymala (b) Mala () Regular (d) Buena (e} Muy Buena NSNR
Programa Contigo?: | Explique:
29 |; B ultimo afio, usted recibid itaci gaa:&:%%);So_g);vmzw_ozzooozdcg_§ao_ rama Contigo? _ NS/NR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y sigulentes
29.4]; Cual fue Iz modaiidad? |(a) Presencial Dy Virdval
292 poﬁ_ﬁiﬂqﬁg%ga!ﬁ_so_eﬁsg% 1 sola vez (b) 2 veces (c) 3veces (d) 4 vecesamas 7 NSANR
29.3| ;Lo capacitaron en el idioma que usted usa? E: it NO | NSANR
29.4|; Como califica ka capaciacion brindada por el Programa?: mala (b) Mala (c) Regular Buena Buena | NSAR
30 |, Bl ullimo afio, usted recbib capaciiacion sobre el trmite de AUTORIZAC N DEL COBRO DE LAPENSION? | NO | NSAR
_b.gzo.zm\zzv!-t 31 4
30.1[; Cudl fue la modalidad? (a) Presencial [y Virtual
30.2], Cuantas veces recbib capaditacn sobre el tema, en el dltimo afio? 1 sola vez (b) 2veces (c) 3 veces 4 veces a mas il
0.3, Le capacitaron en el Idioma que usted usa? 4 SL{NO|
30.4]; Como califica la capacitacién bandada por el Programa?: [{a) Muy mala (b) Mala (c) Regular _ AdY Buena {0} MuyBuena | NSANR
go&zoﬂ.umﬂiﬁb<goamozc;m«ng Ty e
31 |En los 4 Gltimos meses yEl personal de OMAPED, realizd seguimiento a los usuarios pa verficar s| 6sian cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u olro medio no presancial)? TSCINO[ NSAR | —
2 TEnlos 4 Glimos meses JE1 programa Conligo reaizé el monltoreo de enirega de la pension no conlribulva  los usuarios? ZSFNO| NSAR |
33 [En los 6 (limos meses 4Se brindo algin servicio tario a los usuarios del Programa tribuir a la mejora de su calidad de vida? [AT{NO| NSAR |
3 ], Hace cuénio fiempo un funcionario del Programa Conligo no se comunica con usted [(a) _15dies Tmes (c) 2meses {d) mas deo 3 mesas g G
35 |; Le resulta facll comunicarse con la sede central del a Contigo? .
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