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Puno, 25 de enero de 2021

Sefora:

Jessica Cecilia Nifo de Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con
discapacidad Severa en Situacién de Pobreza - CONTIGO.

Puno.-

Asunto: Se ALERTA cinco (05) 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 (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 Inclusion 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/PUN
CASO N° 002-2021-CTVC/PUN
CASO N° 002-2021-CTVC/PUN
CASO N° 004-2021-CTVC/PUN
CASO N° 005-2021-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de los mismos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.
Atentamente,

Ulises Salvador Valderrama Pacho\
Responsabie Regional

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas. ' Un CASO
RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el 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 accién correctiva.

3) Si el 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 o mas 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 é 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 programa, asi como las respuestas recibidas

Jr. Puno N° 124. Interior s/n. Piso 2. Puno. Of. De la MCLCP
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CASO

N° 002-2021-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL:

CONTIGO

1. FECHA DE REGISTRO: 11/12/2020

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376
4.ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE
’ CIUDADANA ’ ’ DE CAMPO

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

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/12/2020

7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: MELGAR

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

11. PROCESO OBJETO DE : - 12. ; DONDE SE APLICO .
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE ATENCION? VIVIENDA DEL EQUIPO TECNICO
13. CANTIDAD DE 21 14. CANTIDAD DE 2

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

Eldia 11/12/2020, en las acciones de vigilancia realizada por el Equipo Técnico Regional del Comité
a la prestacion de servicios del Programa Contigo en el distrito de Llalli, entrevist6 al responsable
de la OMAPED del mencionado distrito, Sra. Flora Luz Mamani Huaman y se registr6 los siguientes
puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS
SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. En la entrevista sostenida con la
Sra. Flora Luz manifestd, que no ha recibido capacitacion sobre los procedimientos del
Programa Contigo (afiliacién y autorizacién para el cobro de la pension no contributiva) y
otras que conciernen al funcionamiento del Programa, asi mismo no recibe asistencias
técnicas para el cumplimento informado de sus funciones.

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA. Asi mismo, la entrevistada manifestd, que ha intentado comunicarse con la
sede central del Programa Contigo para realizar el seguimiento sobre las afiliaciones y/o
autorizaciones solicitados por los interesados, con ese motivo respetando el horario de
trabajo, marcd al numero de teléfono (01) 6449006 anexos 1000 y 1001 de atencion al
usuario que aparece en la pagina web del Programa, la llamada no entraba, insisti6 varias
veces y “en uno de esos intentos ingresé la llamada y solo contesta la contestadora con el
mensaje “espere”.

| 1. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se sugiere al programa capacitar al personal de OMAPED del distrito en el marco de la
normativa establecida por el programa para el fortalecimiento de 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.

Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito Llalli, con el fin de mantener
informados a los usuarios/as del programa Contigo y ciudadania del distrito en mencién, en el marco
del resguardo de la transparencia en las acciones del programa y la atencion de calidad que impulsa
el programa.

| . ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1.

Ficha de Veeduria: V-247-2020-PUN-D (02 folios)

Wises Salvador Valderrama Pachol

Responsable Regiona




o

)
-—

| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Tl gl OGS %  coveow V=24 F-2020-PON -

[ [Focha de la entrevista: - b [Hora de entrevista: Inco: Jo: /L [mac /o7 33
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de D}): R == )
¢ [N DNidelinformante: | S/G5565 20 ————— d yhombresdel | Manicnd Jvaitan [-LOTE U2
¢ | Fecha de nacimiento del 720 1 |Edad del Informante: 3 G 25
| g |Sexo del Informants Femenra Masculma [ | h |Telefonalcelular del Informants: | &/ YZUU‘[
| |Presents alguna discapacided: | 81 [ | NO JX) |_|Fecha que inicio labores sn “Of 1 L 20 /
k | Nivel de Instruccian del a)Snavel( |  bjbvcial{ ) c)Pimaria| ) d)Socurdaria( | e} Basicaespecial( | f) Teenioo| ) g}&;pgu[ﬂ
| Idioma del ’CMIWL) b) Quechua (X]  ¢) Aymara [ J Mhmn 1) Okos:
- it : ’7 e g
Liatl] T & {blieceion deTa Whiniclpaliied Wﬂaﬁmfnmjﬁgmw
1 |; Usled saba en qué consista al Programa Canligo? NO ~ NSINR
2 | ; Ustnd convoce los fequisiios para ser usuanio ded Programa Configa? NO NSINR |NA
3 |4 Usted conoce las modaftdades de adlacion al Programa Contign? NO NSINR |NA
4 | Usted conoce el formato para Ia afilacon de usuaros (lomalko PC 1000]7 NO NSINR [NA
.5 |¢Usied concee las pautas para enviar solicitudes de afilacin al Programa Contigo? NA
| 6 |/ Usted ha realizado algln frdmie de afhacion o Programa Condga? 8l % NA
{ {Dommrno.pmou gunta 8 gggunuj r
;I_WQ clicitud do afllackin en esia ohiona? NO [ NEINR T
| fharcar N, ¢ : mmm.mmmmuﬂmmmu
B. SOBRE PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 [ Usted canoce las pautas para enviar solicitudes da autorizacion de cobro al Programa Contiga? NO NSINR |NA
9 | Usled ha reafizadc algin framie de l r N NO NSINR
{De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes) R F X7
10],Es o rdmils para la sulorgaciin de cobio en esla oficna? NO | NSINR |
—_[90.1_]De marcar NO, dga cuanto se paga: alde 19 10scks| | bloe{1az0( | c)de21a50sckes| | djdes!amas( |
C. MUMEGADEUPNGON(COBRODEMPEMHNOGMA). "
1 ; )] NO | NENR |
12 ;- Egi _Ev ["NSWR |
lkmt&m:uﬁnmm_&mdm pag
13, En su distrito sa reald la entrega de la pansion, deMNMn(PdMMM? {'s) NO | NSNR |
_|C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron V1-2020) . "
14, Lisgaron quejasheciamos a la OMAPED sobre el cobro de 1a pensiin de Usuarms? |8 (Noy, [ NSWR |
T’ | (De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)
M11¢mmlupmw&smmedmum:0mmmdm&h TuO\MPEDthmemmdembodhmm ]
|pension de usuarics?  {Puede marcar mis de uns opcidn:) & Contigo demora el ramile de aulonzacon de cobro { )




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA
|

SEDE REGIONAL PUNO
VIGILANCIA A LA GESTION DE ENTR
{ )
‘ =N & F
[ )
()
()
5 h)|O¥os { | Preciss;
Q._WAGTWNALPERSOWDEMOIAPEDMMMAL &
15 Lammuowenmmmmupmaam;mmumwmummCmgov ST R TR A
pcmw-umnhww | e
19,1 1/ Cual fue & modaidad? Prosenciall )} b) Vil [ | =
: o) 'solavez { )  B)2veces| | ¢)3veces| ) ﬂdumamull ) R
] [
Mol L1 Mol | i Moot L1 g Baea]
de la pension por parte del Programe Consiga? "_\‘ﬁﬂ% R
Al Prosencll T T BT Vkiial |

1
8) ' solaver | ) b) 2 vecas| ) c)3vecas| d) 4 vecos a mas |
g ]
17 E , ] oa OMA
,_:_:ﬂtngli : LH
20
21

NSNR |
o —
—!M—’—ﬂmumu_mmu 1
USUEI06 ara verficar & estan
ilorao de en do la pension no
‘ 00 & 05 Usua !

oS =0 Cobrando su pension {via tledonica, whatsApp u oo medi
contnbulva a los vsuanns?
35DEC dal Programa, para contr

o (Sl
——
<) 2meses | ) d) Maz do I meses | | NSNR
p S et
No Tveloid, les (oriiusle. .Mgiﬁ‘@:@n Celercolap] |

COMITE DE TRANSPMIENTIA Y VIS TAALIA DUBGOARA




