COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL MOQUEGUA
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Moquegua, 11 de Febrero del 2021

OFICIO N° 002-2021-RRCTVC/M

Seiior(a):

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutivo

Programa Nacional de Entrega de la Pensidn no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza - Contigo.

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
funcion principal vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del
Ministerio de Desarrollo e Inclusidén Social; asi como velar por la transparencia y neutralidad en la
ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de la accidn de veeduria y vigilancia realizada por el Comité local, adjunto al
presente los siguientes CASOS 1:

CASO N° 001-2021-CTVC/MOQ.
CASO N° 002-2021-CTVC/MOQ.
CASO N° 003-2021-CTVC/MOQ.
CASO N° 004-2021-CTVC/MOQ.
e CASO N° 005-2021-CTVC/MOQ.
Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

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

Atentamente,

1 Un caso resuelto es aquel que el programa social ha comunicado al comité - por escrito -, manifestado:

1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata que da solucion al CASO; o la
medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos
que demuestren la accién correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision,
Citando normas o documentos que asi los demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos o mas puntos criticos y/o dos o0 mas personas, es necesario individualizar la condicién y
proceder a dar solucién 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 solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESULETO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.
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Teléfono de Moquegua (#)942153597 o
Teléfono Nacional: (#)942160421 CASO N° 004-2021-CTVC/MOQ

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. Fecha DE REGISTRO: | 16/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SALINAS MAMANI FIDEL ALEJANDRO 3. NUmMERO-DNI: 04409086
. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )

4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA TORATA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: MOQUEGUA 8. PROVINCIA: MARISCAL NIETO

) . | TORATA/ CALLE CORONEL LA
9. DISTRITO: TORATA 10. CCPP/DIRECCION: TORRE SN
11. PROCESO OBJETO DE - 12. ; DONDE SE APLICO
i T GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE ATENCION? LLAMADA POR CELULAR
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE N
AFECTADOS: - PUNTOS CRITICOS: 03 Punto Critico

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al Proceso de Gestién de la Entrega y Gestion del Acompafiamiento de la
Pensién No Contributiva del Programa CONTIGO, se realizo entrevista telefonica al Srta. Duli Irma Colque Tapia,
responsable de OMAPED de la Municipalidad Distrital de Torata, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1. PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA. Durante la
entrevista al responsable de la OMAPED, manifestd que los numeros telefénicos registrados para la
comunicacion con el Programa “no funcionan”, tiene dificultades para comunicarse con la sede central del
programa Contigo, esto ocasiona que no se brinda informacién completa y oportuna a los usuarios o potenciales
usuarios del programa Contigo.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Entrega y Acompafiamiento que
se brinda a responsables de OMAPED y usuarios/as, y en cumplimiento a los lineamientos técnicos del Programa CONTIGO,
se sugiere lo siguiente:

- Se sugiere se mejore los niveles de coordinacién con la OMAPED del distrito de Torata 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 atencién de calidad que impulsa el programa.

- Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones implementadas destinadas a la
solucién de los hechos alertados.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)
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W“""r.,‘,f ,
Terrtoriall | Cujy
u{‘&mad REGUA [ /f /.




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telatono Ragional
Telafono Nacional:

CODIGO Ne v - D9 -2 e s

ENTREVISTA AL RFSPDNS.DELE DE LA D\'IAPED

a_ Focha de la antrewista: | £ 1L 2ole b Hora de entrevista:
. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE Reprfsor't'lntt' de OMAPED)

& " DNI del Infarmante: i 0T 0 6 d %5 y mombres del informante
g Fecha de nacimients del Informante A% oM el i nlarnssnte

g Sexo del Informante Feengrane 4 s b Tal F il ifnrmants

| Presenta alguna discapacidad: margue 51§ 3 | Fecha gue in anores i OMAFED
k Wivel de instruccion dal Wfarmante: 8l 50 i [VRLTRT: cjFuntania | s Jara 8} Basics sEpEnA

| Belipama aredeminaste dal farmanis ih el ) Duechua &1 oy kg L1E

m DEPARTAMENTO n PROVINCIA

i DISTRITS: o Tirec da la Munscipalidad

Il. FROCESD: EWTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL FROGRAMA

1 ; s’ MO NSINR

2 o Y T T
3 v i) al WO KSNE nA
| 1 £ MO HSNR KA
.. SE HD MSNR mA

B OND MENR NA

10p marcar MO, pase 3 [a pregunfa £ p sigudentes|
T Fs qrabiile el ramite 16 @ soicud de AIaCn e eia o o BE.HD  HSINR
1.1 D inarcar WO ki B Bl aabl alde Tatl; LYE SR Ry Al i i ) LRNER

B, SOBRE \UTURnP.ﬂ."IfJN?J’LHJ\[‘UFRDDF LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
B0 o WO WENR A

BC ND HENR
oy S HNO HEINR
. &) 38 18 I SREs | B *1 @ X cire #1 a4 %) enda dia=s bl amasd
C. SOBRE LA ENTREGA DE U«PENSIﬂIN ICOSRO DE La PENS q:w NO CONTRIBUTIVA):
caneazood e @ bimestes julio-agosto (Padean IV-2020) ,ﬁ{ HO HSNR
TR i A fmestre seliembre-actuire (Paddn ¥-2020) A HD NSINR
3 e %l bikeste ioviesbeediciambee (Fadrn Wi20@0§ 51 oMf NSINR
131 mElﬁtNClﬁS HI:LAL.IUMLM\b m COBRO DE L-ﬁ PI'h:lGN DanI:::Tm-_ KOVIEMBRE-DICEMERE (Fairan 2020
1§ M 5l g WEINR
1] El A
£1 Ok E
@ F
ET I
il Bl
gl ¥
Iil. PROCESO: GESTICN DEL ACOMPANAMIENTO
0. CAPACITACION AL PERSONAL DE L OMAPED (ASISTEMCIA REMOTA)
,_5_-..,_. "I- 2 CMAPEN ra o ot ] ¢ Blassracian o padrin onr nars del Prearsrs O 3 N/“D MEINR
al bl ivaal 2
(L] g atl 7 a1 ¥ & o (AR ) -- WENR
5l HD HS/INR
al by by Ml el ¥ dj i (o a) Wy buesa HE/NR
tregad - 18 e P O HD  MEMNR
&) Frege B i
alteiaer | A b2 [HEET ETER g | HE'NR
; S| MO HSINR
B} Kuy ma; b Wal clfing i o Eusnae”  m Ry noena NENR
log sEuaFiog pAT witkear 6 85l cebrarch b prmion (v el AR G489 L T R B WO MSINR
el e st ir et g S| MO MSINR
Wi 2108 Ueieras g8l PIoqnama, pang contrisa A3 e s %o nad da v BOHD KSNR
ah 10 bj tres ch 7 mege dp e es 3 e L HEINR
51w HENR
car (V0 erace e afoutn
n E‘B-SERVMCIUNES .
Weote  hadadd ey 1*,."4'&'!0 Paa o AN sady @ o i L AL Par | ADrelity Doy
23 RECOMENDACIONES . E )

i FeEw .

_feelgany | packede LA Few p s wdp Ly L0 MEIEop o) !
DATOS DEL MIEMERD VOLUNTARID |.|'H:|L ANTE EMBRO DEL EQUIPG TENSCO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ V ARCIA CIUDADANA DE C-’J’t'ITF DE TRANSPAREHCIA Y Wl ILAHCL CIGDMDANA
QUE CULﬁbﬁJRﬁCDN EL REGHIHO DE L& IN”]HH#-I O QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA BFORMACION

Nombres v Apellidos: ¥ ..u'.ld -\J ,_j; Mg F 7, Civieri Mot y Apellidos: Miranda Vilea
O Yagef ] -('; ol
Carg: Préuedes g loquegua

Correo electronico: .
Talétono: HoaGiviss

8942153597




