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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Puno, 28 de abril de 2022

OFICIO N° 039-2022-CTVC/PUNO

Sefiora

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de Pensién no Contributiva a las Personas con Discapacidad
Severa en Situacidn de Pobreza — CONTIGO

Presente.-
Asunto: Se ALERTA ocho (08) CASOS
De mi mayor consideracién:

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 funcidn 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 ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comité Locales
de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes casos®:

- CASO N°027-2022-CTVC/PUN - CASO N° 031-2022-CTVC/PUN
- CASO N° 028-2022-CTVC/PUN - CASO N° 032-2022-CTVC/PUN
- CASO N°029-2022-CTVC/PUN - CASO N° 033-2022-CTVC/PUN
CASO N° 030-2022-CTVC/PUN - CASO N° 034-2022-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar los resultados del mismo.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Ulises Salvador Valderrama Pachol, @\
Responsable 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 accién 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) 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 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la
condicién y proceder a dar solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo
contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucion, 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
Teléfono: Celular: 942160434
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / puno.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno: 942160434

Teléfono Nacional; 945095602 CASO N® 0027-2022-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHA DE REGISTRO: | 01/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CASTILLO QUISPE ARTURO 3. NUMERO-DNI: 41747896

) . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/03/2022
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: CHUCUITO
9. DISTRITO: POMATA 10. CCPP/DIReccION: | PLAZA DE ARMAS S/N

12. ; DONDE SE APLICO

11. PROCESO OBJETO DE o ¢ 01866926-RESPONSABLE OMAPED-
veiancivegouria | O-o 1O DEL ACOMPANAMIENTO | LA FICHA DEVIGILANCIAY | )| PALIDAD DE POMATA
13. CANTIDAD DE 42 14. CANTIDAD DE 9
AFECTADOS: PunTOs CRiTICOS:

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

El dia 01/03/2022, en las acciones de vigilancia realizadas por el Comité Local a la prestacion de
servicios del programa Contigo; se comunic6 mediante llamada telefénica con el Sr. Humberto
Barreda Diaz, identificado con DNI 01866926, responsable de la OMAPED en el distrito de Pomata
evidenciando los siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION
CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA:
Durante la entrevista realizada al responsable de la OMAPED manifesté que no recibi6é
capacitacion referente a la afiliacién a la pension no contributiva y la autorizacién de cobro
de la pension, asi mismo mencioné desconocer las modalidades de afiliacién al programa,
esta situacién no le permite orientar de manera adecuada a los potenciales usuarios/as y
ciudadania en general, para realizar los trAmites de afiliacién al Programa, siendo necesario
difundir la RDE N° 00038-2021-MIIS/PNPS-DE. Directiva “Afiliacion, elaboracién de Padrén
General de Usuarios y Autorizacién para el Cobro de la Pension No Contributiva”.

APLICACION USUARIO ALIADO (OMAPED/OREDIS) NO BRINDA INFORMACION
ACTUALIZADA/OPORTUNA Y COMPRENSIBLE: EIl responsable de la OMAPED del
distrito manifestd, que tiene acceso al usuario y contrasefia para ingresar al aplicativo web
USUARIO OMAPED, sin embargo indica que la informacién proporcionada por este medio
no esta actualizada, ya que en el mes de setiembre del afio 2021 realizé6 un tramite de
afiliaciones pero hasta la fecha no tiene ninguna respuesta respecto a su estado, asi mismo
tiene limitaciones en el uso ya que por error involuntario se adjunté archivos que no
correspondian a un usuario y desconoce cémo solucionar este inconveniente.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Exhortamos al programa el cumplimiento de los procedimientos establecidos a través de las
diferentes normativas emitidas, sobre el cumplimiento de la RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-
DE, que en el numeral 7.2.3.1. sefiala que el Programa Contigo tiene como estrategia
“Contigo te capacita”, cuyo objetivo es el fortalecimiento de 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, esfuerzos
gue responden al rol estratégico que cumplen las OMAPED en los distritos respecto a los
procedimientos del Programa Contigo y la atencién directa a sus usuarios.




e Mejorar el nivel de comunicacion con la OMAPED del distrito de Pomata, con la finalidad de
mantener informados a los usuarios/as del Programa Contigo y ciudadania, en el marco del
resguardo de la transparencia en las acciones del Programa y la atencion de calidad que
impulsa el Programa.

¢ Asi mismo, se solicita que nos comunique oportunamente sobre las acciones correctivas
implementadas precisando la solucién del presente caso.

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

1. Ficha de Entrevista: V-031-2022-PUN-D (02 folios).

Maribel Vanesa Espulllco Chagua
Responsable de Campo




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ’
SEDE REGIONAL PUNO
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREG! ~r GES'M!N Dﬂ. amﬁammo DE L.l PENSIGN NO GONTRHUTNh DEL PROGRAMA CONTIGO

eléfono Regional: | 942160434 = \-031-2022
Teléfono Nacional. | © OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CHONOW: -PuN-T
| (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
1 [FECHA INICIAL de la entrevista: | (' ) 03 79020 | 2 HORA INICIAL de |a entrevista: ] 10 20
NOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigledad no menor a 3 meses en ef cargo.
B) L PAGO SEVIGILA.  (3) Enero-Febrero (b} Marzo- Abrii  (c) Mayo-Junio (d) Julio - agosto (e) Setiembre - octubre (d)  Hoviembee - diciemds
|. DATOS GEM ES DE LA OMAPED: i i
2 0 [ Paoon | 4 [PROVINCIA: I Chacaviy
§ o | Pamere | 6 [Direccion de fa Municipatidad: | Dlava de Arvwmus S/
I. DATOS RALES DEL INFORMANTE (Representante de la OMAPED): i
7 irmﬂm informants: [e) ;g gg 926 a [Apellidos y nombres del informante: wede Diet  Nambeypto
8 |Edad del Informante: 0 Sexo del Informante Femenno{ )  Masculing [}
11 [Telefonoicelular del Informante: FEE g 1 90 (¢ _Lﬁ-unu alguna discapacidad: marque S () NO{ )
13 |i-'nch:qu| Inicié labores en OMAPED _03 / a1 /202])/
14 |Nivel de instruccion del Informante: {a) Sin nml (b) Inial (€) Pnmana  (dy Securidana (e) Basa eepecial (B Tetrico () Supenor
15 |1dlorna pndomlnlnn del Informante: CaaHlanouEspaﬂ)I tb} Quechua () Aymara  (d) Asharinka (e) Awain () Otro [
GES'ﬂDH I}E i A PENSEDN 0 GDH‘I‘RIB
13 + Usted conoce cual &4 | finglidad del Programa Conilige? NO | NSINR
A7 |, Usted conoce |o8 requesies pars Ser usuano del Programa Contiga? NSINR
18 [ Usted conocs las moduldades de afbacion al Programe Contigo? f s NSINR
18 | Usfed conoce el formalo pars fa afifacion de usuanos formato FC 10007 NO | NEINR
20 |, Uslad conoce 18 paulas para enviar solcludes da BRkacion al Programa Congo? NO | NSINR
21 |, Usled ha realzado algun Famile de afliacidn & Programa Conige? NO | NSINR
(De marcar NO, pase a la pregunta 23 y sigulentes) '
22 | Es gratuttp ef tramie de la Soliciud de ahiiacion? [(E[NO [ NSNR
____|22.1 [[‘e mancar ND, diga cuanio &s &l oosto ] (a) ! & 10 soles ) ‘1adsoles ()21 ad0soles (d) 51soksa mas
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 1
23 |} Usiad conuce las pautes pars amvar solcitudes de aulsrzanidn de cobro al Programa Conbigo? | | NO | NSINR
24 | Usled ha realizado algan amile de aularzacion de cobro al Programa Configo? | g}l NO | NSNR |
De marcar NO, pase a |a pregunta 26 y siguientes
| 26 [ Es gralufio el framite para i sulorzecion de cobro? [(SIYNO NSNR |
| 125]0e marcar NO. diga cuanto e paga [®ieilsoes @) fiazisoles (6) 2f ablsoiss  (d} 51 solsa ma
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENEION (COBRO DE LA PENSION NO YA DEL BIMESTRE} Fa7
28 [, En su distnlo e realizd In entraga de In pension, comespondien|e & bimasia? [(sD NG NSINR |
26.1 e marcar NO precise (Por jus 1o 52 realiz07 — Y Pase a fa Pregunta 28 y sigulentes:
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA N DEL BIMESTRE
27 | Liegaron quepsireciamos a la OMAPED sobrs & cobro ds la pensibn de Usuanos? | 8l [@ NSINR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y siguientss
(2) ILa OMAPED no envio la soliciud de auloreacibn de cobro el Prdaramea
{b) |Ei Programa Conbgo demora &l tramide de aulorzecion de cobro
(¢} |Dificil acceso ol bancokajsro
214 ¢ Cuales son ias pncipales quepsireciamos que legaran 3 OMAPED sobre el cobro de fe {d) |Bancokaero cemado/no ahende
: pension de ysuancs?  (Puede marcar mas de una opcion:) (#) [No abonaron la cuenta del usuano
"t [Bloguearon fa cuenta del useano
(g) |Pérdida de lanels del usuano
(hy | Olros Precise

FE_RlﬁCAGﬁ DELA CAHLB!TAW ml DE LA OMAPED (ACGESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO) =
ﬁ' Fsled zabe en qué corssie la aphracidn web USUARIO OMAPED del Programa Comligo? NO | NSINR
|___|De marcar NO - NSINR Pase a Ia Pregunta 29 y siquientes I
28.1 5115 respuesta es "SI", usted cuenta con suann y contraseda para ingresar aphcanipn web USUARIC OMBPED del Programa Conbgo? syl NO
28.2 |5 Ia respussia es "5, ¢l Programa le brndd asistencia 1ecrica para el comectp lenamdo del madulo da ragelro de informaciin pars &l aoceso NO | NS/NR
| [28.3|S01a respussta o8 "SI, 6] Programa le DNN00 saBlencia IECNCa para &l Cormecln LSo 08 |a Bpiacion LISUARID OMAPED NG | NSINR
| 28.415i [z nespuesta es "ST* &l Programa e brindo asistencha fecnics sobre & uso da fa informaciin de lowflas ususnugfes, polenciales usuanngfss, ademss del uso cotrect de us dalos p NO | NSMNR
28515 la respuesta es “5. &l Programa |e brindo matenales informaivos para el Uso comedio de los dalos conlenida en fa aplcanion? {5\ [ NO| NSMNR
28 5113 respuesta s "SI, CAMo cainca 1 apicacion web USUARIO OMAPED [(a) Muy maia Mala (€} Regular (d) Buena (&) Muy Buena NSINR
8 el Programa Contigu? [Empigue Ng g EL&, 1o \a A QfCrEation
28 |, El diimo afio, usted recitno capacitacion sobre el ramie de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA dal Programa Cofilgo? | 81 (NOj| NSINR
De marcar NO - - NS/INR Pase a Ja Pregunta 30 y siguientes
29.1]; Cual fie la modalidad? |(@) Presencal (b) Virtual
292], Cuanlas veces reciblt capacitacion sobre ol lema en ol ulimo afle? ]m 1 solaver (b) 2weces (¢) 3veces {d) 4vecesamas NSINR
29.3|; Lo capectaron &n o Idoma que usted usa? | SI [ NO| NSINR
204, Como calfica ia capecfacion bnndada por &l Programa? Lta] Muy mala (b) Mala (e} Regular (d) Buena (e) Muy Buena NSINR
30 |/ Fi ulimo afio, usled recibid capanilacion sobre el irmie de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 7 | 8
De marcar NO - NS/NR Pase a Ja Pragunta 31 y siguientss
301, Cual fue la modalidad? [i@) Presencial (b) Virual
| |302{; Cuanlas veces necibld capacdacion sobire el lsma en &l Ulimo aflo? |(@ 130wz (b) 2veces (€) Swveces (d) 4vecesamis NS/NR
30.3; Le capacitaron en & Idioma que usted usa? | 81 [NO| NSINR
30.4|; Como califica la capaciaoion bandada por & Programa? [m Muy mata {b)-Mala (e} Reguiar (d) Buena (&) Muy Busni NSINR
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREQ NO PRESENCIAL
3 |Enilos 4 tlmos meses § H persanal de OMAPED, realzo seguimiento & los usuanos para verficar 8 estan cobranda su pergiin {via lelefonca, whalBApp u olre medio no p waf)? si)| NO
32 IFn s 4 ulmos meses ¢l programa Conbigo reales of mondorad de entrega de 13 pensidn no corinbutiva a los usuarios? ]
33 [En los & Uimos meses ¢ S& brindd algin senazio complementane sspecializade 3 los usuanos del Programa, pare contnbulr a b mejora de su cahdad de wda? Si
34 |, Hace cuanio fempo un uncionano del Programa Conbgo no s= comumcacon  |(a) 15 diss b) | mes (e) 2 meses !a mes de 3 meses NSINR
35 |, Le resulla lecil comunicarse con la sede ceniral del Programa Conbgo? St (NOy NSHR

35.1 [De marcar NO precise la dificuttad W\ s aradann
IIV_ TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

t VERIFIG!E&N DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin operaderirepresentants dll Programa Contigo




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO

VIGILANGIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA ¥ GESTION DEL ACOMPARAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Telofono Regional. | 942160434 ; == ¢ A 3 '

Toléfono Nacional: | 945086402 e " OMAPED ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO cono e\ -03\-2022-
| {a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA s# aplica FUERA DE CAMPANA |

1 |FECHA INICIAL de Ia entrevista: [ OA Q3 720227 | 2 [HORA INICIAL de la entrevista: | 10 =20

NOTA IMPORTANTE:

A) La aplicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de ja OMAPED, con una antigliedad no menor a 3 meses en el cargo.
B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: ﬁ Enero - Febrero (b) Marzo-Abril  (c) Mayo-Junio  (d) Juiic - agosto (&) Setiembre - octubre

36 | Le pidld dinero, regalus o lwores a cambio de realzar alpun ramite ante el programa?
31 | Usa polieamente o Programa para favorecer algin candidalo?

38 cLe picih que apoye o vile a lavor de algin candidalo?

39 |, Le picd que sssla alguna reumon o miin de algun candidale?

40 [OBSERVACIONES (o dificuitades) [Mo noS don o conocer €\ ccode  dol  deamile,

4 | P

42 [FECHA FINAL de la entrevista: 0A 93 :_zgz_r 44 HORA FINAL de Ia entrevista: . i) _
BATOS DEL VEEDC BAD VO ORTOS DFL WREWERO DEL EQUIPO TENCOREGIONAL

DEL COMITE LOCAL D TRANSPARENCIA Y IGILANGIA GIUDADARA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FIGHA DE RECOJO-DE LA INFORMACION mmmnﬂmomvnnmneumfumubu

Nombres y Apeiidos: Ar&am_CnMu [Rombresy ol M \acane TGl Chages

ONE: FETEIK] = 3O09RA3Y_

Cargo: Pesidemle Cargo: ] Carcnpo

Carreo electronico: - Correo electronico: Pung u-c e pev & amall lam

Teléfono: 932 166 362 Telkfono: 9921539 45 ©




