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° 0012-2022-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°0011-2022-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 oo lerirbitondens. ‘
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 condicion 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
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“Decenio de l1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

La Libertad: 942161680

Teléfono Nacional: 942160416 CASO N®0011-2022-CTVCILIB

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO IGECILE 07/03/2022

REGISTRO:

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

LEZAMA SANCHEZ DE SUAREZ EMIDIA

2. APELLIDOS NOMBRES: 3. NUmero-DNI: | 32911164

FREDERLINDA

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION 5. CARGO: VICEPRESIDENTA

CIUDADANA DISTRITO GUADALUPE

A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 07/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD 8. PROVINCIA: PATAZ
9. DISTRITO: GUADALUPE 10. CCPP/DIRECCION: GUADALUPE

44716919-RESPONSABLE

11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL 12. ; DONDE SE APLICO LA
, ~ ] OMAPED-MUNICIPALIDAD
F vV ?
VIGILANCIA/VEEDURIA ACOMPANAMIENTO ICHA DE VEEDURIA DE GUADAL UPE
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS 03
AFECTADOS: CRiTICOS:

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

El 07/03/2022 durante las acciones de veedurialvigilancia, se entrevist6 a la Sra. FABIOLA
LISBETH DIAZ DIAZ, responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de GUADALUPE,
se registré los siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA/USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA. Del mismo modo el responsable de la OMAPED, sefalo que en los ultimos 4
meses el programa Contigo no realizé el monitoreo de entrega de la pensién no contributiva a
los usuarios.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS. Durante la entrevista
al responsable de la OMAPED, este manifest6 que, en los ultimos 06 meses NO se ha realizado
servicio complementario especializado para contribuir a mejorar la calidad de vida de los
usuarios/as en el distrito. Esta situacion difiere de los establecido en lo establecido en los
numerales 7.1.1 Componente de “Derechos, cuidado y salud y 7.1.2 Componente de
“Gestion de Redes de Apoyo de la RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE.

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.
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‘ .IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

b)

d)

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 aplicaciéon usuario OMAPED del programa Contigo”. Punto, 7.
Disposiciones Especificas. 7.7. Actualizacion 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
brindar informacién oportuna a los Gobiernos Locales y notificard a la Unidad de
Acompafamiento cada vez que realice dicho proceso.

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.

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 informacién, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDSDE sobre el Plan
"Estamos Contigo: Gestion del acompafiamiento y articulacion 2020"

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

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 paginas/folios: (03 )

1. Copiade la ficha de Entrevista V-060-2022-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, Copia de La ficha de Bntrevista: V-060-2022-LIB-D

——
‘ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: 942161680 FICHA DE ENTREVISTA conicoN° V-060-2822 =L D
Teléfono Naclonal: 994432338 / OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO
| (4) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
1 |FECHA INICIAL de la entrevista: 03]_20 2 |HORA INICIAL de la entrevista: : m
NOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacién de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigiedad no menor a 3 meses en el cargo.
B) PRECISE EL BIMESRE DEPAGO QUESEVIGILA, _Joj Enero-Febrero __(b) Marzo-Abril _(c) Mayo-Junio _(d) Julio- agosto (e)_Setiombre -octubre ___(d) Noviembre-
L. DATOS GENERALES DE LA OMAPED:
3 loﬂ»mmamr. . LA LIBERTAD 4 |PROVINCIA: ‘Yacasmoyn
5 _|DISTRITO: Ao on\uPe 6 _|[Direccién de la Municipalidad: [oza Ae Avrmas 185 = G 1P
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de la OMAPED): t
7 |N° DNI del Informants: Y3 356 2419 8 [Apellidos y nombres del Informante: DiA2 _DID2. F ARIOLA
9 |Edad del Informante: 33 anoS 10 _[Sexo del Informante Femenino (><)  Masculino( )
11 [Teléfonolcelular del Informante: 771 633 977 12 |Presenta alguna discapacidad: marque Sl (X) NO( )
13 |Fecha que Inici6 labores en OMAPED 02) 01 12019
14 |Nivel de instruccién del Informante: (a) Sinnivel __(b) Inicial (c) Primaria___(d) Secundaria (e) Basica especial __(f) Técnico (X Superior
15 |idioma predominante del informante: Y= Castellano/Espafiol (b) Quechua  (c) Aymara (d) Ashanink (e) Awajin () Otro: Jam
.. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
16 |;Usted conoce cuél es 1a finalidad del Programa Contigo? ) rc rie Srovements ef punt) NO | NS/NR
17 | Usted los requisitos para ser usuarnio del Progr Contigo? 1 je brevemante ef punis NO | NS/NR
18 |; Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Contigo? 3 [a 1 br ot permto) S| NO| NSANR
19 |; Usted conoce el formato para la afilacion de 0s (formato PC 1000)? Pasa confirmar la respuesta pida 3! inf e que exp'igu gmente 6l purt | A | NO| NSNR
20 |; Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afikacion al Programa Contigo? Para conlirmiar la respuesta pida al informante gue exoly Ve / NO | NSNR
21 |3 Usted ha reakzado algin tramite de afilacion al Programa Contigo? NO | NSNR
_thMO.puonhmmz:yw)
22 | Es gratuito el trémite de a solicitud de afiliacion? [ ([ NO] NSANR |
22.1|De marcar NO, diga cunto es el costo: | (a) 1a 10 soles (b) 11 a 20 soles (c) 21250 soles (d) 51 soles a mas
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSIO|
23 | Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de autorizacién de cobro al Programa Contigo? [(Para cont s 1espiesta oida sl ul Jue expigue brevemante ef pun! L5l | NO| NSNR
24 |; Usted ha realizado algin tramite de autorizacién de cobro al Programa Configo? 3{ [NO| NSAR
De marcar NO, pase a la pregunta 26 y siguiente:
25 |;Es gratuito el trémite para la autorizacién de cobro? | SrINO| NSNR |
25.1|De marcar NO, diga cuanto se paga: [ (@) 1210 soles (b) 11a20soles  (c) 21a50soles __ (d) 51 soles a mas
C._VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)
26 |;En su distrito se realizd la entrega de la pensién, comespondiente al bimestre? | SCINO] NSINR T
26.1 De marcar NO precise ;Por qué no se realiz6? = Pase a la Pregunta 28 y sigulentes:
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copia de la ficha de Entrevista: V-060-2022-LIB-D (hoja 2)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Regional: 942161680 D R :
Teléfono Nacionak: 994432338 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO SR,
FICHA se DENTRO DE CAMP; FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
1_[FECHA INICIAL de la entrevista: | _OF 03] 2022 | 2 |HORA INICIAL de la entrevista: | 4 _45¢Pm
NOTA IMPORTANTE:

A) umﬁh“m-“dwﬁh“mmm no menor a 3 meses on el cargo.

B) PRECISE EL BMESRE DE PAGO QUE SEVIGIA, _ J Enero-Febrero () Marzo-Abril () Mayo~Junfo (@) Jullo—sgoste (o] SeBembre —ociuios

(d)  Noviembdre - diciembrs

[c.tmwumneurmnamm

27 | ;Ulegaron quejasireciamos a ta OMAPED sobre el cobro de 1 pensidn de Usuanos? K| NSNR | |
De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y siguientes - *ol
@) |La OMAPED no envié la solicitud de autorizacién de cobro al Programa
El Programa Contigo demora el tramite de autorizacién de cobro
c) |Dificl acceso al banco/cajero
271 ¢Cudles son las principales quejasirectamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de ia pension de Banco/cajero cerrado/no atiende
usuarnos?  (Puede marcar més de una opcién;) D [No abonaron la cuenta del usuario
" |Bloquearon la cuenta del usuano
Pérdida de tarjeta del usuano
(h) |Otros Precise:
PROCESO: GESTION DEL ACOMP;
| DE LA CAPACIT; AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICA USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO)
28 |;Usted sabe en qué consiste la 'web USUARIO OMAPED del Programa Conligo? %7 | NO| NSANR
marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y siguientes -
28.1|Si 1a respuesta es “SI", usted cuenta con y contrasefa para ingresar aplicacion web USUARIO OMAPED del Progr Contigo? NO | NSNR
mﬁhmuv.dmhmmmmdm‘ del médulo de registro de informacién para el NO | NSNR
28.3|Si Ia respuesta es "SI, el Progr le_bnndo asistencia 1écnica para el cormecto uso de la aplicacion USUARIO OMAPED. NO | NSNR
m]ihm.‘srdﬁthm técruca sobre el uso de la informacidn de loslas usuarios/as, p les ust as, ademas del uso comecto de sus datos personales ) NO | NSNR
28.5|Si Ia respuesta es ST, el Progr le brndo materiales informativos para el uso comecto de los datos contenida en ka aplicacion? "BL | NO| NSNR
Si fa respuesta es “SI", Como califica Ia aplicacion web USUARIO OMAPED del [(al mala (b) Mala c) Regular {d) Buena MMM NSNR
2% |Programa Contig?: %ﬂﬂn&gﬁ Z G~ =
2 LSMMWWW“CM“MWAMMSMWMWA“ Configo? 1 NSNR
marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y siguientes
29.1]; Cudl fus Is modalidad? a) Presencal 0 Vial
29.2|, Cuantas veces recibid Capactacin sobre el lema, en el Umo aho? I‘Q{ 1 sola vez ( 2 veces (c) 3 veces (d) 4 veces a mas NSNR
293 uwnd&mnymm NO
29A1;Como calfica s bnndada por el - a mala Mata Buena (8) Muy Buena NSNR
30 | El utumo afio, usted recibi capacitacin sobre el ramite de AUT DEL COBRO DE LA 7 NSNR
|De marcar NO - NS/NR Pase s la Pregunta 31 y sigulentes A o

[30.1] Cusl fue Is modaidad? @) Presencal B Vsl
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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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Copia de la ficha de Bntrevista: V-060-2022-LB-D (oja =)

< COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
l// SEDE REGIONAL LA LIBERTAD
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DELACOHPAWENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: 942161680 U R CODIGO N°*
T:Ilfonoﬂadoml: 994432338 WMMDELPRWCONTBO
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (b)ncm.oﬁrumo:cmm
1 |FECHA INICIAL de la entrevista: 03 J_2022 / | 2 [HORA INICIAL de la entrevista: [ 5 cefm
NOTA IMPORTANTE:
Num*umﬂQquUWﬁbMMwWMnmalmmdm
B) pd._Enero - Febrero (b) Marzo-Abril __(c) Mayo-Junio  (d) Julio - agosto {e) Setiembre - octubre (d) Noviembrs - diciembre
[ 30.2[; Cuantas veces recbi capacitacion sobre el tema, en el uhimo aflo? w1um (b) 2veces (c) 3 veces (d) 4 veces a mas NSNR
30.3|; Le capacitaron en el idioma que usted usa? NO | NSNR
304 ; Como califica la capacacion brindada por el Programa?: [(a) Muy mala (b) Mala (c) Regular (4] Buena __{e) Muy Buena NSNR
IVERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO NO PRESENCIAL
31 |Enlos 4 ultmos meses ; E] de OMAPED, realizd a los usuarios verificar si estan cobrando su via telefonica, u otro medio no ? NO | NSNR
32 |En los 4 (lmos meses ; El programa Contigo realizd el monitoreo de entrega de la pensién no contributiva a los usuarios? NS/NR
33 |En los 6 Glimos meses ; Se brindd aloin servicio complementario espedializado a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? NG| NSNR
34 mmmwtmuﬁw%mummumjn) 15 dias (b) 1 mes (c) 2 meses Q’ma:m NS/NR
35 resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Contigo? La | Si ] NS/NR
35.1|De marcar NO precise la dificutad: A O Re'>\?nv\77t°n lon Jlamodas
. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin operadorirepresentants del Programa Contigo
36 |;Le pidi dinero, regalos o favores a camixo de realizar algin tramite ante el programa? ‘ St NS/NR
37 |;Usa politcamente el Programa para favorecer algin candidato? Sl L0 | NSNR
pichd que apoye 0 vote 2 favor de algin candidato? S | WO | NSANR
33 pidib que asista alguna reunion o mitn de aigun candidato? SI LWQ| NSNR
o
“ |
Q2 FINAL de la entrevista: 44 HORA FINAL de la entrevista: | 5 20 m
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPQ TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apelidos: £ mj bz N2 Desviny Aouihdss: DODN B ruksJe 1)E]
DNL: 229/ DNE ] T F2C07 7
Cargo: Vice- Pia CL7IVC - Cffe Cargo: L2 cINC
Correo electronico: Cylerame Santlher © fiad macl - (o~ - Correo electrénico: Jale eC C
Teléfono: 92 Teléfono: 767
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