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SEDE REGIONAL - PUNO
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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 0029-2022-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHA DE REGISTRO: | 10/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ESPILLICO CHAGUA MARIBEL VANESA 3. NUMERO-DNI: 70098334

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

12. ; DONDE SE APLICO

11. PROCESO OBJETO DE - ¢ 44087864 -RESPONSABLE OMAPED-
veiancivegouria | Omo 1O DEL ACOMPANAMIENTO | LA FICKA DEVIGILANCIAY | )| IPALIDAD DE YUNGUYO
13. CANTIDAD DE 60 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTOs CRiTICOS:

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

El dia 10/03/2022, en las acciones de vigilancia realizadas por el equipo técnico regional a la
prestacion de servicios del Programa Contigo; se comunicé mediante llamada telefénica con el Sr.
Albert Lionel Gauna Blanco, identificado con DNI N° 44087864, responsable de la OMAPED en el
distrito de Yunguyo evidenciando el siguiente punto critico:

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 manifesté que no recibié
capacitacion referente a la afiliacién y autorizacién 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 afiliacion al Programa, siendo necesario
difundir la RDE N° 00038-2021-MIIS/PNPS-DE. Directiva “Afiliacion, elaboracion de Padron
General de Usuarios y Autorizacién para el Cobro de la Pension No Contributiva”.

| 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 atencidn 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.

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-035-2022-PUN-D (02 folios).

Maribel Vanesa Espillico Chagua
Responsable de Campo
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Toions Reglorar | W21608 C0DIGO NN 0352577~ P T)

Teléfono Naclonal | 945005602 | OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO
| fa] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
1_[FECHA INICIAL de la entrevista: | ) JOS jZF ) [_2 JHORA INICIAL de la entrevista: [ Jo:.4s

NOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacién de la entrevista debe ser unicamente al responsabie de la OMAPED, con una antigiiedad no menor a 3 meses en el cargo.
B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: (s) Enero-Febrero  (b) Marzo-Abril (c) Mayo-Junio [d) Jullo - agosto {e]_Setiembre octubre ___(d) Noviembre -k

| DATOS GENERALES DE LA OMAPED:
DEPARTAMENTO: | Punn &fmﬁ Yunguy b
DISTRITO: | Nunouyg | & de [a Municipalidad: ]%“{n do  Armas
1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE de la OMAPED =
7_|N° DNI del Informante: =] 8 lidos y nombres del Informante: Gauna Hlame Alhd Lignel
8 |Edad del Informante: 34 10|Smddlnf t Femenino( ) M ) (X))
11 [Teléfonol/celular del Informante: 935 Qi} 3'-} 84 12 |Presenta alguna discapacidad: marque S ) NO ()
13 |Fecha que inicié labores en OMAPED 10 =]
14_|Nivel de instruccion del Informante: a Snmel [h_]_m:nal {c) Primaria___(d) Secundaria &) Basica especi Técnico__(g) Superior
15 [Idioma predor pndmrimﬂudilhform % Castellano/Espaniol  (b) Quechua  {c) Aymara __ {d) Ashaninka (e Awajin Olro: |

A oamu DEAFLMALANOWUTN&

TLUsMwmewdeala‘ lidad del Pr q Canhgp? 5 NO| NSINR

17 | Usted conoce los requisdos para ser usuario del Prog Conhgo? . : NO| NSINR

18 | Usted conoce s modaiiiades de afiiacién al Programa Conbigo? [NO| NSMR

19 |;,Usted conoce el formato para a afitiacion de usuanos (formato PC 10007 NO

| 20 |;Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afiliacion al Programa Contigo? NO| NSINR

H |y Usted ha realizado algin tramite de afiliacion al Programa Contigo? NO| NSINR

marcar NO, ale ta 23 lentes)

22 | .Fs gratuilo el tramite de la solicitud de afiiacion? [GO[ NO] NSNR |
122.1]De marcar NO, diga cuénto s el costo: | () 1210 soles (b) 112 20 soles (c) 21 a 50 soles {d) 51 soles a més

B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA

23 |; Usted concce las pautas para enviar solicitudes de aulonizacion de cobro al Programa Contiga? I | GBI} NO| NSINR |

24 |; Usted ha realizado algin Iramite de autorizacion de cobro al Programa Contigo? TS| NO| NSNR |
De marcar NO, pase a la pregunts 26 y siguientes

[ 25 | Es gratuito ef tramile para la autorizacion de cobro? [GH[NO] NSINR |

___15.1i[)emﬂ0 gammu& | (a) 1a10 soles (b) 11820 scles [¢) 212 50 soles (d) 51 soles a més

€. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA (COBRO DE LA PEN NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)

| 26 |2 En su distnio se realizd la entrega de la pensibn, comespondiente al bimestre? [CSU| NO| NS/NR |
281 De marcar NO precise 4 Por qué o se realizd? ==*Y Pase a la Pregunta 28 y siguientes:
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA DEL BIMESTRE

27 | Llegaron quejas/reclamos a la OMAPED sobre el cobro de la pensitn de Usuarios? [ S [FG] NSNR |

De marcar NO Pase a [a Pregunta 28 y siguientes

a) {La OMAPED no enwid la solicitud de autonzacion de cobro al Programa
El a Contigo demora el tramile de aulonizacion de cobro
| (c) [Dificil acceso al bancofcajero

4| ¢Cusles son las principales quejasireciamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de la pension de
usuarios?  {Puede marcar més de una opcidn:)

.

[ 28 [; Usted sabe en qué consiste a aplicacién web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? (SI][ NG| NSWR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y sigulentes =i| =
28.1]Si a respuesta es "SI° usted cuenla con usuano y conlrasefia para mgresar aphcacion web USUARIO OMAPED del Programa Configo? (S| NO| NSINR
28.2|Si Ia respuesta es "SI", el Programa le brindd asistencia técnica para el commecto llenado del modulo de regrstro de informacidn para el acceso (Sl | NO| NSINR

| |283|Sila ta es "SI*, el Programa le_brindo asistencia técnica para el cormecto uso de la apliicacion USUARIO OMAPED SIi| NO| NSINR

| |284|Sila taes "Sl" el ama le_brindo asistencia técnica sobre ef uso de la inf Jﬂdammmas,mmﬂhsmunﬂn,maswmmdemm%oni ST [ NO| NSAR
| [28.5Sila resp es "SI°, el Programa le brindo materiales informativos para el uso comeclo de los datos conlenida en |a aplicacidn? SI | NO| NSINR
288 Si la respuesta es "SI°, Como califica la aplicacion web USUARIO OMAPED .Mm?l& {b) Mala (c) Reguiar @ Buena (e} Muy Buena NSINR

del Programa Contiga? Expligue’_E oot mon o6 \enee0t S0,

| 28 | Fl ultimo afio_ usted recibi capacitacidn sobre el iramite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Eontigo? | st NG NSANR
De marcar NO - NS/NR Pase a Ia Pregunta 30 y siguientes

| [20.4]; Cuél fue Ia modalidad? a) _FPresencal {b) Virual —

| [29.2]; Cuantas veces recibié capacitacion sobre el tema, en el ltimo afio? 1 sola vez {b) 2 veces {c) 3 veces (d) 4 veces a mas NSINR

| [28.3], Lo capacitaron en el Idioma que usted usa? | 51| NO| NSNR
2.4, Como califica la capacitacion brindada por el Programa?: [(a) _Muy mala b) Mala (c) Reguiar {d) Buena {¢) Muy Buena NSINR
30 |2El ultimo afio, usted recibié capacilacin sobre el trmie de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION 7 [ SITNG| NSNR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 31 y siguientes
30.1]; Cul fue la modalidad? a) Presencial (b) Virtual
30.2]; Cuantes veces recibid capacitacian sobre el tema, en el Gltimo afo? a) 1 solavez {b) 2 veces (c) 3 veces [d) 4 veces a mas NSINR
| 130.3];Le capacilaron en el Idioma que usled usa? | §1 | NO| NSINR
| 130.4], Como califica la brindada por el 2 l{a) Muy mala (b} Mala (c) Regular (d) Buena (e} Muy Buena NSINR
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO NO PRESENCIAL

31 |En ios 4 ultimos meses 4Fl personal de OMAPED, realiz6 seguimiento a los usuarios para verificar si estan cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u ofro medio no g ial)? sl NS/NR

32 |En los 4 tltimos meses ¢ El mWMdmmwmmmmmaMM? S| NSINR

33 |En los 6 Gltimos meses ; Se brindd algun servicio complementa a g , par ejora de su calidad de vida? Sl NSINR

M gHmWhemmhmmmdalPrgnmaGmu@msemmunmm : d) mas de 3 meses NSINR

|36 | Le resulta fcil comunicarse con la sede cenlral del Programa Conligo? @D No| NSNR
35.1|Ds marcar NO pracise la dificullad:

WIMDEUWEYNMWMMMM

| 36 |/ Le pidd dinero, regalos o favores a cambio de realizar algin trémite ante el prog Si ] NSINR

37 |1 Usa politicamente el Programa para favorecer aigiin candidato? Sl S/INR

38 |/ Le pidib que apoye o vote a favor de algin candidato? El] NS/NR |




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: | 942160434 FICHADEENTREVISTA i " E, =
onal, | 845085602 [ OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CODIGO N* =033 - 2022~ PuN-T)
| mm-mmnﬁm | E[FEHAMEHMDEWMA |

1_[FECHA INICIAL de Ia entrevista: [ I8 /03 297 | 2 HORA INICIAL de la entrevista: | I - 0s

NOTA IMPORTANTE:

A um*hmmmmewmlmfedmnﬁkdehmm con una antigiedad no menor a 3 meses en el cargo.

B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SEVIGILA: (] Enero - Febrero {b) llnu Abril __ {c) Mayo-Junio (d) Julio - agosto (e} Setiembre - octubre @ Navh
(38 ];Le pidié que asista alguna reunion o mitin de algin candidato? !_@J NSINR |
40 [OBSERVACIONES i ==

[T {nﬁ _—

uEFECH.!FINALdeIlm: | 1S 5;3 / &.",! 44 HORA FINAL de la entrevista: ]

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO wosnamnamﬁﬁm
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

rmvw"dﬂ‘ . "JL!{[_-.’!L fo 111({'..\. o Chaguo %‘ y Apellidos: M. Yawane 'K-';.;JELLLL._' C \rv_ﬁf.‘ﬁ

[DNI: F0098 339 = 3 30058339 ]
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