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SEDE REGIONAL - PUNO
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
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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

o
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N 0030-2022-CTVC/PUN
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHA DE REGISTRO: | 01/03/2022
I. 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: | 01/03/2022
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: CHUCUITO
9. DISTRITO: ZEPITA 10. CCPP/DIReccION: | PLAZA DE ARMAS S/N
12. ; DONDE SE APLICO

11. PROCESO OBJETO DE o ¢ 29711852 -RESPONSABLE OMAPED-
veiancivegouria | Omo 10N DEL ACOMPANAMIENTO | LA FICKADEVIGILANCIAY | 1P AL IDAD DE ZEPITA
13. CANTIDAD DE 9% 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTOs CRiTICOS:

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

El dia 01/03/2022, 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.
Lucio Capia Sarmiento identificado con DNI N° 29711852, responsable de la OMAPED en el distrito
de Zepita, provincia de Chucuito, evidenciando el siguiente punto critico:

1. APLICACION USUARIO ALIADO (OMAPED/OREDIS) NO BRINDA INFORMACION

ACTUALIZADA/OPORTUNA Y COMPRENSIBLE: EIl responsable de la OMAPED del
distrito manifestd, que cuenta 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 da a conocer el estado de los diferentes tramites realizados por la
OMAPED, 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:

Brindar asistencia técnica y acompafiamiento para la correcta utilizaciéon del aplicativo
Usuario Aliado a fin de que los usuarios y potenciales usuarios del Programa Contigo del
distrito de Zepita sean atendidos de manera oportuna en sus requerimientos, conforme a los
objetivos que persigue el programa en la implementacién de este tipo de aplicativos
tecnolégicos.

Mejorar el nivel de comunicacion con la OMAPED del distrito de Zepita, 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 atencién 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 paginas/folios: (02)

1. Ficha de Entrevista: V-033-2022-PUN-D (02 folios).
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Manbel Vanesa Espdllco Chagua
Responssble de Campo
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MDETRAHSPARENGAYWGILMC!A CIUDADANA
SEDE REGIONAL P
mmmo&mrmuumvmmammneupmmmcommummammcomm
Teléfono Regional: [ - 5 N
mﬁm { 52500956 "~ OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO _ | CODIGO N°N-033-2022 - PON-]
I Qm-mumm | gm:mnmnemﬂa
1_|[FECHA INICIAL de la entrevista: | 0Oy 1 03/ 2df | 2 |HORA INICIAL de la entrevista: { ]S A8
NOTA IMPORTANTE:
Al umahm&mwmnd esponsable de la OMAPED, mwnﬁgﬂeﬂd Mmﬂmudmw
B) PRECISE EL BIMI SRE DE PA ) - (b) Marzo - Abril (e) Setiembre - octubre (d) Noviembrs - diciemt
| DATOS DE LA OMAPED:
3 : 1 Vono | 4 : | Chacoitoy
5 0: | Zeodtn | 8 [Direccion de la Municipalidad: | Plaxes A Agmon
1\ 1552 8 y nombres del Informante: Loow Sovoaeadd  Laeioy
10 |Sexo del Informante Femenino( )  Masculino (V)
CH*(:GC}'T’T‘I 12 [Presenta alguna discapacidad: marque | SI( ) NO(X)
i/
Sin nivel Inicial {c) Primania___ (d) Secundara (e] Basica especial  (f) Técnico @SW
Castallano/Espaniol MQuecma {c) Aymra {d) Ashaninka _(e) Awajin {f) Otro 1
| A mumaummmn
|18 [ Usted conoce cuél es fa finahdad del Programa Configa? : PN (s} NO] NSNR
17 |; Usted conoce los reqursiios para ser usuana del Programa Configo? e ST e NO | NS/NR
| 18 |; Ustad conoce las modalidades de afiliacion al Programa Cantigo? NO| NSINR
12 Lm:wmammmhammmmﬁammmmm? NO| NSINR
| 20 {; Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de afilacion al Programa Contigo? NO| NSINR
21 | Usted ha realizado algun trémite de afiklacion al Programa Contigo? NO| NSINR
marcar NO, pase a la pregunta 23 y sigulentes)
2 LEa gratuilo el frémite de Iz solicitud de afliacion? [(SF]NO] NSMR |
22.1|De marcar NO, duga cuanto es el coslo. 1a 10 soles Ma2soles  fc) 21a50soles  (d) 51 soles a mas
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZA DEL COBRODE LA =3
| 23 [} Usled conoce las pautas para envar solicifudes de aulorzacion de cobro al Programa Configo? | : - I(SDI NO| NSMR |
24 |; Usted ha reslizado algin tramite de autorzacin de cobro al Programa Contigo? LS| NO| NSINR |
De marcer NO, pase a la pregunta 26 y siguientes
| 25 [; Es gratuiio el irAmite para | autorizacion de cobim? [@[NOI NSINR |
25.1|De marcar NO, cuénlo se 1a 10 soles 11 a 20 soles 21 2 50 soles {d) 51 soles a mas
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA (COBRO DE LA NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)
| 26 |;En su distrito se reaiizd |a entrega de la pension, comespondiente al bimestre? |(SU| NO| NSMR |
26.1 De marcar NO precise ¢ Por qué no se realizd? =Y Pase a la Pregunta 28 y siguientes:
|___|C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA DEL BIMESTRE =
27 | Llegaron quejasirectamos a la OMAPED sobre el cobro de Ia pension de Usuanos? [CsyTno| NSNR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y siguientes
| (a) |La OMAPED no envid la solicitud de aulonzacién de cobro al Programa
[b) |El Programa Conligo demora el irdmite de aufonizackn de cobro
c) | Dificil acceso al bancolcajero
271 Cudles son las pincipales quejasirectames que llegaron 8 OMAPED sobre el cobro de fa pensitn de | (d) |Bancolcajero cerrado/no atiende
’ usuanos?  (Puede marcar mas de una opcion.) e) |No abonaron la cuenla del usuano
) |Bloquearon la cuenta del usuano
| {g) |Pérchda de tanela del usuario
{h) |Otros Precise
USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA oo
Acmmmmgmhmmmumomn oel Programa Conligo? (S| NO| NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y siguientes |
| 128.1]Si Ia respuesta es "SI", usted cuenta con usuano y conlresefia para ingresar aplicacion web USUARIO OMAPED del Frograma Conbigo? | NO| NSINR
28.2|5 la respuesta es “SI°, el Progy le brindd 1a tecruca para el corecto llenado del modulo de registro de infarmacion para el acceso NO| NSINR
28.3|5! Ia respuesta es "SI", &l Programa le_brindo asislencia lécnica para el comecto uso de [a aplicacion USUARIO OMAPED NO| NSMWR
28.4)5i |a respuesta es "S|" el Prog le beindo asistencra técnica sobre el uso de la nf 16n de los/las usuarios/as, polenciales usuanios/as, ademas del uso correcto de sus dalos persong NO | NSINR
28.5(5 |a respuesta es "SI°, el Programa le bindo matenales il para el uso cormecio de los dalos w2 en la aphicacitn? NO| NS/NR
28,85 12 respuesta es "ST", Gémo califica ia apicaciin web USUARIO OMAPED  [(a) M.iymala ) Rngtﬂar (d) Buena (e) Muy Buena NS/NR
_|del Programa Conligo? Expligue: MY oSN oris ol 2ot
| 28 [T ulfimo afio, usted recibid capaciiacion sobre el tramite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Carliigo? IS/ NOT NSINR
| De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y siguientes
| 128.1];Cual fue la modalidad? Presencial Virtual
| 120.2]) Cuantas veces recibio itacién sobre el lema, en & Gltma afio? 1 sola vez 2veces (c) 3veces (d) 4vecesamas = NSINR
| 120.3]; Lo capacitaron en el dioma que usted usa? 1CsITNO| NSINR
28.4]; Como cahifica la capacilacion brindada por el Programa? l{a} Muy mala {b) Mala {c] Reguiar (d) Buena {e) Muy Buena NSINR
30 [, E! ultimo ano, usted rechbib capacitacion soble 6l Iramite de AUTORIZAGION DEL COBRO DE LA PENSION 7 | [(s) NO| NSWNR
De marcar NO - NS/NR Pase a la M
[ [303];Cudl fue I modaidad? Presencial E Virtual
30.2|; Cuantas veces rec capacitacion sobre el lema_en el ulimo afio? 1 sola vez 2veces fc] 3 veces {d) 4 veces amas NSINR
30.3]; Le capacitaron en el Idioma que usted usa? [(st[ o | NSINR
30.4]; Como calfica la capacitacion brindada por el Programa? i) _Muy maia {b) Mala (3 Requiar {d) Buena {e) Muy Buena NSINR
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITORED NO PRESENCIAL
31 _[En los 4 ditimos meses ¢ El personal de OMAPED, reaizd sequimiento a los usuarios para verificar 1 eslan cobrando su pension (via telefonica, whalsApp u olro medio no presencial)? (g:,_ NS/NR
32 |En los 4 (ltimos meses 4 El programa Configo realizé el mondoreo de enirega de la pansion no conirbutiva a los usuanos? i’i NS/NR
33 [En los 6 ditmos meses 4 Se bindd algin servico complementano especealizado a los usuanos del Programa, para conlnbur a la mejora de su cahdad de wida? (SIINC] NSINR
34 [ Hace cuérig tiempo un funcionario del Programa Conligo no se comunicacon ___[fa)  15dias {b] 1 mes {c) 2 meses [@ mas de 3 meses  Aorel o bl P L
35 |, Le resulta facil o con la sede central del H'W!{C%? i )
35.1]|0e mmh‘@m Bdicdlad_ N5 Croetos La .,
vmﬂu H uummvmmmmn&mm wntmmmlnu_wgg
38 | Le pidié dinero, teggloso'avwammmderuﬁmaigunmnean!adprogm7 sl NS/NR
37 |4 Usa politicamente &l Programa para favorecer aigun candidato? : Sl | NS/NR
38 [ Le pidib que apoye o vole a favor de algin candidalo? sl El




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

Telefono Regional: | 942160434 FICHA DE ENTREVISTA Bt 7 7
eféfono Naional: | 5095602 1 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO conIGo N° V=033-2022 - PUA-
]@Tmuuzﬂumnusm [_{b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
1_[FECHA INICIAL de la entrevi | o4/ 03 /2077 [ 2 THORA INICIAL de Ia entrevista: [ U5 -=0)
NOTA IMPORTANTE:
L Mudehmmndebemnnfmfcdw:*bmmummﬂpﬂeﬂmmaslnmmdwgo

BIW_QMMM @Mﬂmh {d) Julio - agosto (e) Setiembre - octubre (d) - dick
'_|¢,I.e pidit que asista alguna reunidn o mitin de algin candidato? ; | sl @ NSINR |

40 |OBSERVACIONES | gagiao no bricde, woonroaaen dofeon (.L_and'a
4 [ —
42 [FECHA FINAL de la entrevista: — 04/ O3 /7022 44 HORA FINAL de la entrevista: [ 75 - E
ATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO 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 MONITOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: H.\levent: 7 otloes (hagua l&mimvlwlldmr Mo Venese E.0Way  Chaguoe
DNI: Sgooqe3iy DNE: JoPRA3IY g
Cargo: ec Cargo: e
Correo electrénico: DIt « ACHC cars @ qmu.\ Lo Correo electrnico: Qena. A TENC DItdES g el .Com
Telefono: 942 1€ 39495s Teiéfono: _ 647 1L 39 4S




