COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

La Libertad, 31 de marzo de 2022

OFICIO N° 0008-2022-CTVC/LA LIBERTAD

Sefora

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional del proceso de entrega de la pension 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 (en adelante, EI Comité). Al mismo tiempo
manifestarle que ElI 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 los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el siguiente
CASO.:

e CASO N° 0007-2022-CTVC/LIB

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

Agradeciendo la atencion de la presente, quedo de Usted.

Atentamente,
/ f )1/‘({(,: .
ORI s leriritndns .
2 Adan Constante Iirél‘ceno Rojas
o Résponsable Regional
1

Un CASO RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:

1) Una conclusion 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 solucion 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 decisidn, citando normas o documentos que asi lo
demuestren.

4) Siel CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la condicidn y proceder a dar solucién
por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln 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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

La Libertad: 942161680 o
Teléfono Nacional: 942160416 CASO N®0007-2022-CTVCILIB
. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 28/02/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: GUERRA INFANTES ELISA ARACELY 3. NOmero-DNI: | 18889518
\ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DISTRITO SALAVERRY 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 28/02/2022
7. DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD 8. PROVINCIA: TRUJILLO
9. DISTRITO: SALAVERRY 10. CCPP/DIRECCION: SALAVERRY
11. PROCESO OBJETO DE GESTION ~DEL 12. ; DONDE SE APLICO LA é?\;)ii?SSESNTg giﬁl?)l_AED
VIGILANCIA/VEEDURIA ACOMPANAMIENTO FiCcHA DE VEEDURIA? DE SALAVERRY
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS 02
AFECTADOS: CRiTICOS:

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

El 28/02/2022 durante las acciones de veedurialvigilancia, se entrevist6 a la Sra. Vicenta Martha
Barboza Gonzales, responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de SALAVERRY, se
registro los siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO ENTREGA MATERIAL INFORMATIVO PARA EL USO CORRECTO DE
LOS DATOS CONTENIDO EN LA APLICACION. Durante la entrevista a la responsable de la
OMAPED, esta manifest6 que, si bien ha recibido asistencia técnica sobre el manejo de la
aplicacion USUARIO OMAPED, el programa no le ha brindado materiales informativos para un
mejor manejo del aplicativo.

NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED,
USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Del mismo modo, responsable de la
OMAPED, que es dificil comunicarse con la sede central del Programa Contigo, la linea
telefonica fija dificilmente contesta las llamadas. Asimismo, afiade es mas fluido a través del
WhatsApp donde se recibe mensajes de consulta.

‘ .IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 054-2021-MIDIS-PNPDSDE, que

aprueba la DIRECTIVA N° 002-2021-MIDIS/PNPDS-DE Version 01 “Directiva que regula el
acceso y soporte de la aplicacion usuario OMAPED del programa Contigo”. Punto, 7.
Disposiciones Especificas. 7.7. Actualizacién de datos de la aplicacion. 7.7.1. La Unidad de
Operaciones y Transferencias actualizara la trama de datos de manera quincenal con el fin de
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brindar informacién oportuna a los Gobiernos Locales y notificard a la Unidad de
Acompafamiento cada vez que realice dicho proceso.

b) Sugerimos que el programa 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 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.

c) Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE, que
en el numeral 7.2.3.3 hace mencién de cuatro herramientas tecnoldgicas que permitirian
facilitar el acceso a la informacion, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDSDE sobre el Plan
"Estamos Contigo: Gestion del acompafiamiento y articulaciéon 2020"

d) Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacién (mesa de
partes virtuales, nUmeros telefénicos, WhatsApp y correos electronicos) ya que las OMAPEDSs,
Usuarios y Potenciales Usuarios necesitan reportar y/o consultar ocurrencias presentadas
sobre los procesos que tiene el programa.

e) Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan en
el debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as y potenciales usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (03)

1. Copiade la ficha de Entrevista V-053-2022-LIB-D. (03 folio).

Adan Constante Bricefio Rojas
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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Anexo N° 01.- Copla de La ficha de Entrevista: V-053-2022--LIB-D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD
mnmoeeembnoeumnvcsm&mmowm\umoueunuuMuocmnumAmmownmco
Teléfono Regional: 942161680 D R 2022 -\LWo-O
Teléfono Nacional: 994432338 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CODIGON" N-052 -20Z2- 1O -7
_muwmmoewmn
1 _|FECHA INICIAL de la entrevista: 1 =g 1 02 1 202) | 2 HORA INICIAL de la entrevista: [ 20 ¢©
NOTA IMPORTANTE:
A hm.t“u-“d“ﬁh“aum no menor a 3 meses en el cargo.
QU! LA, (of Enero-Febrero _ (b) Marzo-Abril _(c) Mayo-Junio _(d) Julio-agosto (e) Setiembrs - octubre (d) Noviembrs - diciembre
LA LIBERTAD 4 [PROVINCIA: Tpv ) lio
59(6(4-?1“/ 6 |Direccion de la Municipalidad: ApUoed s 75 25
mmumg—-—-*um =
7_|N° DNI del Informante: /8023732 8 |Apellidos y nombres del Informante: Ppeloors Ootipnlel U.ceiib Jurtipm
9 |Edad del informante: A\ 10 |Sexo del Informanta Femenno (X)  Mascuiro ()
11 [Teléfono/celular del Informante: DYS$Y 322 > 12 [Presenta alguna discapacidad: marque Si( ) NO <)
13 que Inicid labores en OMAPED [2_ 0V lzer3)
14 |Nive! de instruccion del informante: {al Snnivel  (b) Inical (c) Primana (d) Secundana (e) Basica especial  (f) Técnico ({Suw\u
15 |idioma predominante del Informante: (s Castelanc/Espafiol (b) Quechua () Aymara __ (d) Ashaninka (e} Awajin {f) Otro: |
NO A
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA .
16 |, Usted conoce cudl es la finalicad de! Programa Contgo? ([ NO| NSANR
17 |, Usted conoce ios requisitos para ser usuano del Progr Contigo? 8{ | NO| NSNR
18 |, Usted conoce las modaicades de afhacon 8l Programa Contigo? (}l NO | NSNR
19 |; Usted conoce ¢ formato para 13 afikacon de usuanos (formato PC 10007 S¢| NO| NSNR
20 I‘Mmhmmmmudhamdﬁwwap7 ?( NO | NSNR
21 |;Usted ha reaizaco aigin ramite de afliacin al Programa Contigo? ,K NO | NSNR
marcar NO, pase » la pregunta 23 y sigulenies) ‘
22 |;Es gratutto ¢ ramae de la salctud de a'lacon? T X NO] NSAR |
22.1|De marcar NO, Cusnto es ¢ Costo | (a) 1210 soes (b) 11 a 20 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
B. mmmuummmxmummﬂummonﬁuw
23 |; Usted conoce lss patas para enviar sobotudes de autonzacon de cobro al Programa Contigo? |- 4 :g NSANR
24 Lummmmmumawuwmwv 4 NSANR
De marcar NO, pase # la pregunta 26 y sigulentes %ol [T
; > IX NSNR
2 lii“ Dura:zvNO. mm S 1a 10 soles 11 a 20 soles 213 50 soles (d) 51 soles a mas
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA DE NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE) T[]
26 |;En su distnito se reaizd la entrega de la pensidn, correspondiente @ bmestre? 5
26.1 De marcar NO precise | Por qué no se realzt? — Pase » la Pregunta 28 y sigulentes:
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Copia de la ficha de Entrevista: V-053-2022--LIB-D> (hoja 2)
w COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Regional: 942161680 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N*

Teléfono Nacional: 934432338 | OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO

|_(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
| 1_|FECHA INICIAL de la entrevista: 1 22 1 02 ] 2022] _[ 2 THORATINICIAL de Ia entrevista: T
NOTA IMPORTANTE:

A) La aplicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigdedad no menor a 3 meses en el cargo.
B)W Enero - Febrero (b) Marzo-Abril _ (c) Mayo-Junio  (d) Julio- agosto (e) Setiembre - octubre (d) _Noviembre - diciembre

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

27 | Uegaron quejasiredamos a la OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuarios? [ s([NO[ NSNR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y sigulentes

(a) |La OMAPED no envié la solicitud de autorizacidn de cobro al Programa

(bY | El Programa Contigo demora el trémite de autorizacion de cobro

“{c) |Dificil acceso al banco/cajero

274 ¢Cudles son las principales quejas/reciamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de la pension de | (d) [Banco/cajero carrado/no atiende

usuarios?  (Puede marcar mis de una opcién:) e) |No abonaron la cuenta del i

() |Bloguearon la cuenta del usuario

[(g) [Pérdida de tarjeta del usuario

(h) |Otros Predse:

lll. PROCESO: DEL ACOMP. =
vwmnsuwmmnmuuwmw:cesovsovom‘znsumncncsowsumoomenoamosnmcomooL

28 |;Usted sabe en qué consiste la aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? NO | NSNR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y sigui: A |
28.1/Si 1a respuesta es "SI", usted cuenta con usuarnio y contrasefia para ingresar aplicacén web USUARIO OMAPED de! Programa Contigo? NO| NSANR
28.2|Sl Ia respuesta es "SI", el Programa le brindd asistencia técnica para el correcto llenado del médulo de registro de informacion para el $L|NO| NSANR
28.3|Si la respuesta es "SI", el Programa le_bnndo asistencia técnica para el comecto uso de la aplicacion USUARIO OMAPED. ‘3 | NO| NSANR
28.4Si la respuesta es "SI” el Programa le_brindo assstencia téonica sobre e uso de la inf cion de los/las usuarios/as, polendales usuarios/as, ademds del uso correcto de sus datos personales| 3{ | NO | NS/NR
28.5|Si la respuesta es “SI°, el Programa le brindo materiales informativos para el uso comecto de los dalos conlenida en la aplicacion? S| | 83| NSNR
286 Si la respuesta es "SI°, Cémo califica la aplicacion web USUARIO OMAPED del|(a) Muy mala (b) Mala (c) Regular (s Buena (e) Muy Buena NS/NR

Programa Contigo?: Explique: 2

29 |, El ultimo afio, usted recibié capacitacion sobre el iramite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Contigo? [ 3CINO[ NSANR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y sigui
29.1]; Cuél fue ia modalidad? |(a) Presendal #4 Vitual
29.2; Cuantas veces recbid capacitacén sobre el tema, en el Gltimo afio? [(a) 1 solavez 1b) 2 veces () 3 veces wmuﬂa NSNR
29.3]; Lo capacitaron en el Idioma que usted usa? [%] [ NO| NSANR
29.4|; Cémo calfica la capacitaciéon brindada por el Programa?: |(a) Muymala (b) Mala (c) Regular i Buena (e) Muy Buena 7 NS/NR

30 |4 El ultimo afio, usted recbié capacitacion sobre el ramile de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 7| & — 381 [NO| NSANR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 31 y siguli
30.1]; Cudl fue la mocalidad? |(a) Presendal Q(thal
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Copia de la ficha de Entrevista: V-053-2022--LIB-D (hoja 3)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

942161680

. VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
eléfono Regional:

OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO ¥

Teléfono Nacional: 994432338

{a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

1_|FECHA INICIAL de la entrevista: 1 I_02_ 1 2022 1 | 2 [HORA INICIAL de la entrevista: |

NOTA IMPORTANTE:

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

B) P, Enero-Febrero (b)) Marzo-Abril__(c) Mayo-Juno_ (d) Julio - agosto (¢)_Setiembre - octubre

[ | 30.2[; Cuantas veces recbio capactacon sobre el tema, n el limo afo? Tta) 1soiavez

(b) 2 veces (c) 3 veces ’ﬁdmulmh
30.3{; Le capackaron en el Idioma gue usted usa?

30.4{; Como calfica la capacitacion brincada por e Pro . |(a) Muymala (b) Mala (c) Regular p{&m (e) Muy Buena

DELSEMTOYWNOFRESENCIAL

31 |En los 4 (mos meses ; E! personal de OMAPED, real26 sequimiento a los usuanos para verfficar si estan cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u otro medio no presencal)?

32 |En los 4 Utmos meses ; El programa Contigo reall2 el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios?

33 |En los € Utmos meses ; Se bndd algun servao complementano espedializado a los usuanos del Programa, para contriburr a la mejora de su calidad de wda?

34 |;Hace cuanto tempo un funcionano del Programa Contigo no se comunica con usted |M 15 dias (b) 1 mes (c) 2meses (d) mas de 3 meses

35 |;Le resutta facil comuricarse con la sede central del Programa Contigo?

35.1]De marcar NO precise ladificutad X A e>v e 3 OL MunseTes do Whoegop

Mo&umvmmmmm&wpumaugunwmmmmmmcw

pidib dinerp, regalos o favores a cambio de realzar algin vdmite ante el programa?

¢ Usa politcamente el Programa para favorecer algun candidato?

13 00

Le pci6 que apoye o vole a favor de aigun candidato?

2898

;Le prdib que assta aiguna reunion o mitn de agin candidato?

e

|

q_?
W

1

42 [FECHA FINAL de la entrevista: | 23 )oY /TE28 44 HORA FINAL de Ia entrevista: { S, W4 Y

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: else oaniely Gueaans \dpoinef +um,mum

Baueno Ram oo C

Cargo: A EQAES QDT> Cargo: easvce -

|Correo electronico: A Correo electronico: Ral\oevied . c¢ c&vc'};m &q««u\&w
Talafono:

A2 G 37 Teléfono: AV 61 . DO
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