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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 0028-2022-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHA DE REGISTRO: | 01/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HUAYCANI LAURACIO HERNAN 3. NUMERO-DNI: 42659742

) . 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: JULI 10. CCPP/DIReccION: | PLAZA DE ARMAS S/N

12. ; DONDE SE APLICO

11. PROCESO OBJETO DE o ¢ 70751573-RESPONSABLE OMAPED-
veiancivegouria | Ono 1O DEL ACOMPANAMIENTO | LA FICKADEVIGILANCIAY | | PALIDAD DE CHUCUITO
13. CANTIDAD DE 70 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 realizada por el Comité Local a la entrega de la
pension no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion de pobreza del programa
Contigo; se comunicé mediante llamada telefénica con el Sra. Rosa Wilda Chambilla Rivera
identificada con DNI 70751573, responsable de la OMAPED en el distrito de Juli 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 a la responsable de la OMAPED manifestd, que no recibid
capacitacion referente a la afiliacién y autorizacion de cobro de la pensién no contributiva,
esta situacion 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 Pensién No Contributiva”.

APLICACION USUARIO ALIADO (OMAPED/OREDIS) NO BRINDA INFORMACION
ACTUALIZADA/OPORTUNA Y COMPRENSIBLE: La responsable de la OMAPED del
distrito manifest6 contar con usuario y contrasefia para ingresar al aplicativo web USUARIO
OMAPED, sin embargo, indica que la informacion proporcionada por este medio no esta
actualizada y no dan a conocer el estado de los diferentes tramites realizados, siendo
necesario difundir y dar cumplimiento con la RDE N° 137-2021- MIDIS/PNPPD-DE. Directiva
de acceso y soporte de la aplicacion usuario aliado del programa contigo”

| 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
qgue 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 Juli, 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 solucion del presente caso.

|
| V. ANEXOS: (Total de paginasffolios: (02)

1. Ficha de Entrevista: V-032-2022-PUN-D (02 folios).

Maribel Vanesa Espillico Chagua
Responsable de Campo




| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DELAGDMPMO DE LAP‘EHSIM IIO OONTRBUTNh DEL PROGRAMA CONTIGO

|
Teléfono Regional: 942160434
o o atsisten coDIGo N \I-032 2022 - PUN-D

CONTIGO
J @F mp:mnsumnemiiﬁtﬂn] {b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |

{1 [FECHA INICIAL de a entravista: I O& i O3 72027/ | 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista: [T =S

NOTA INPORTANTE:
I A) ummondehmmm“umm.rmmmuhmcmmm no menar 2 3 meses en e cargo.

&) PRECISE EL GINESRE DE PAGO OUE SEVIGILA (§) Enero-Febvero (i) Marzo-Abil () Mayo-Junio (@ Jullo-agosto (e Setkembre -octubre (@

3 |DEPARTAMENTO: [ Pono [ 4 ]WA T Clhucin b

§_|DISTRITO. | Jull [ & [Direccion de fa Municipalidad: [ 3x. Loyela W7 104

I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representants de la OMAPED): : ;

7 I del informante 035 [533 8 |Apeliidos y nombres del informante. @ §
4 |Edad del informante: >£) 10 o da! Iinformante Femenino { Masculino [ )

11 [Teléfonofceiular del Informarite: Q1039060 2Z2S 12 [Presenta alguna discapacidad: marque G NG &0

13 #cha que iniclé fabores en OMAPED 03/ 0% /2021)

| de instruccion del informante: @) Snnvel  (b) Incwl (¢) Pamana  (d) Secundana (8) Basica aspecial (B Técnico ﬂ_&mennr
15 ]Hbmn prldnmlrllml del ln(ﬂml‘ltl: flol  (b) Guechus  (¢) Aymara  (d) Ashaninka (#) Awajun (h Otro I

i\ umnumunuumwuommnma

16 [ Usted conoce cual e Ia finadad del Programa Conbigo? G)[NO | NSNR
17 |y listed canoce s requsios para ser usuano del Programa Contigo? NO | NSINR
18 |, Lsted conoce las modalidades de aliecion al Programa Contigo? 3 - NO | NSINR
19 |, Usled conoce ¢l formalo para Ja sliliecdn de usuarics flormalo PC {0007 HO | NGINR
20 |, Usted conoce s paulas para emiar solicfiudes de afiagiin al Frograma Conbgo? | NO | NSINR
21 |, Ushed ha reslizado algin irimie de afiliacion o Programa Conigo? NO | NSINR
(De marcar NO, pase a la pregunta 23 y siguientes) »
22 [, s grafulo ol Ibmile Ge la Solciud 06 asiacion? J(S0) O | NSINR |
| [22.1]Ds mamcar NO, diga cugrilo ws = coslo (a) ! 2 10 s0les b) 11220s0les ()21 a50s0ies (d) 5150ksamis
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACGION DEL COBRO DE LA
23 |, Usled conies las paulas pare enviar soliciiudes de aulorzacidn de cobro al Programe Confige? ]
24 | Listed ha realzado slgln ramile de auborzacién de cobiro al Programa Corfige?
De marcar NO, pase a fa pragunta 26 y siguientes
| 25 | s gratuto el Tramie para la auiorzacion de cobre? [(STY NO | NSWR |
26.1|De marcar NO, diga cusnio s& paga | (8) 1 & 10 5aks () Mel0soles  (e) 21aB0s0les  (d) 5150k amas
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSIGN (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)
26 [, En su deirilo se reaiizd la eniraga de Ia pensiin, comeapondienis ol bimestre? I@[ NO | NSINR |

26.1 De marcar NO pracise ¢ Por qub mo 52 realzo? === ¥ Pase a la nta 28 y siguientes:
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

¢ Llegaron quejasieciames a la OMAFED sobra &l cobro de la persion de Usuarios? sl IW |
De marcar NO Pase a la Pragunta 28 y siguisntes

L d
-

(2) |La OMAPED no enwé la soloud de aulonzacion de cobro al Programa
() [El Programa Configo demora &l rdmile de attonzacitn de cobre
(c) |Dificil acceso &l bancolkajero
¢ Cunies son las prncipales quejasireciamos que legaron & OMAPED sobre el cobro de la (d) [Banco/cajero cemadoino aliends
permon de wsugnos?  (Puede marcar mas de una opeion;) (&) [No abonaran la cusrnta dal isuano
{N [Bloquearon la cuenta del Lsuano
(@) |Pardida do taneta del suario
th) [Oos  Preciss

mmﬁb’i DELA GIP&G’TAEE AL FERSDNAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARID DMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO)

211

[ 28 [, Usted sabe an qué conssie I aplicacion web USUARID OMAPED dal Programa Contign? NO | NS/NR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y sigulentes !
28.1 |51 la respussta o3 "SI, usted cuenta con usuano y confresefia pare mgresar apcamon web USUARID OMAPED dal Programa Conbao? S1) NO | NSINR
| |282[5i 1o respiiesia 63 “ST- ol Programa le hrindo asmlencia 1ecnica para el correcho llenado del moduln e registro de Miermanon para el aoceso NO | NSMR
28.3 51 la respuests s *ST el Programa ke bnndo asstencia omnoa para e cormecto umo de la aplicacion USUARIO OMAPED NO | NSINR
" |28.415 1 respuesta &5 “ST e Programa (& DAndo Assiencia lecnich Sobre ol Lso de 1 nlormacion de [naias USuancaias, polennales USUanvs/as, ademas del 1So comedlo de 5iS dalos p NO | NSINR
28551 1a respuesta es 'S &l Programa ke bando maten2les informalives para el uso correclo de (02 dalts conlenida en la aphcacion? 'NO | NSINR
288> fa respussta es “BF. Gomo cakifa fa aphacion web USUARID OMAPED [(a) Muy mela b) Mala () Repular {d) Buena (&) Muy Blena NSNR
del Programa Conbiga? _|Exmiigue © > a 2 or
20 |, El ulimo af, ugled recbib capactaidn sobre sl irdmie de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Comigo? s NS
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y siguientes
29.1], Cualfue Ia modalidad? [(a)  Presencl {b) Virtual
282 Cuariias veces recibio capacitacion sobre ol fema, en el Ulimo afio? [(®) 1 solaves (b) 2 veces (€) 3 veces (d) 4 veces amis NS/NR
20.3; Lo capacharan en & idioma que usted usa? | 81 [ NO| NSINR
20.4[; Como califica ia capacitacion bindada por &l Programa? |(a) Muy maia (b) Mala {¢) Raguiar (d) Buena () Muy Buena NSINR
30 |, El ubimo affo, usted recibio capecitacion sobire ol rémile de AUTORZACION DEL COBRQC DE LA PENGION 7 [ 51 (ND) NSNR
De marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 31 y siguiente:
| |30.1];Cual Tue 13 modaidad? [(8) Fresemial {b) Virual
20.2]; Cuanlas vices recibio capaciacion sobre &l lema, =n el Ulimo afo? |(a) 1 sola vez (b) 2veces {c) 3 veces {d) 4wveces amis NSMNR
| [30.3], Le capecitaron en ¢l iioma que usied Lsa? [ s [NO
30.4]; Camo calfica Ia capachacion brindada por el Programa’ — Moy maia {by Maia {¢) Reqular {d) Auena {8) Muy Buena NS/NR
__VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREC NO PRESENCIAL
| 3 |En los 4 Glimos meses Bl personal de OMAPED, realizé sequimierio & log usuanos pars verificar 3i estan cobrando su pensitn fvia felefbnica. whalsApp u oiro medio no presenciali?  [( 815] NO
| 32 |En los 4 Ulimos meses ¢ E programa Corige reslzo ef monilorso de entrega de 1 parsion no coninbubva & los ususnes? N
33 [En los 6 ulimos meses ¢ Se bnndd algun senaco complementano especializado a log usuanos del Programe, para goninburr a k2 mejora de su calidad de vida? SI (NOJI NS/NR
34 | Hace cuarnio fiampo un funcionano del Progrema Configo no se comunicacon [{a) 15 dias () 1 mes (e) 2 meses (ﬁ mas de 3 meges NSNR
365 |/ L= resulta faci comunicarsa con |s sede ceniral del Programa Contign? Sl

35.1 lﬂa marcar NO p;er.xse la dﬂ'ncul!auj M & corodanione:

dorirepresentante del Programa Contigo




Telefono Regional:

Teiefono Nacional:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTlﬂN DE LA ENTREGA X GEBTION DEL nmmmmaﬂu I:IE U FENSIOH IlO GONTRIBUTNA DEL PROGRAMA CONTIGO
45095602 {

" OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO

conico N° N\ -0372-2027- PuN-

| (RIFICHA se apiica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se apiica FUERA DE CAMPANA |

| 1 _|FECHA INICIAL de ia entravista: I O / 03 72022/

[ 2 [HORA INICIAL de Ia entrevista: [ 09 8%

|NOTA IMPORTANTE:

Al La aplicacion de ja entrevista debe ser unicamente al responsabie de Ja OMAPED, con una antigiedad no mencr a 3 meses en 8l cargo.

B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE IGILA. (3 Enero-Febrero  (b) Marro- Abril (c) Mayo-Junic (0 Julio-agosto (s Setiembre-octubre (@) Nowembve-

38 [, Lo pidio dinero, regalos o favores a camblo de realzar algin Irsmile ants el programa?

37 | Lisa poilicamente of Programa para favorecer slgln candidato?

38 | Le pidid qus apoys o vole & favor da algdn canddaln?

38 ¢ Le pudid que asste elguna reunitn o milin de algin candidalo?

EEQE}

NSINR | ]
NSINR | ]

40 [OBSERVACIONES (o dificultades)

5

41 |[RECOM

42 |FECHA FINAL de la entrevi

DATOS

R e L
t i 0

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FIGHA DE RECOJO DE LA INFORMAGION

A HORK FINAL da T sivevist:
DATOS DEL WEMBR

nE.MDemmm!mmmmm

QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

IEmbruylplmut: B s i Wﬁh Nombres y Apeliidos: Hdarease £.58e Chague

DNI: Yya6s 91 Yy NI :mmaaaq

Carge: Presdont arge:

Correa electronico: - Correo electronico: o-..mo Archuc eu® gmdl.com. |
eléfono: 931 358 349 Telttono: " guz1g 3945




