COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL - PUNO

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
OFICIO N° 001-2021-CTVC/PUNO

Puno, 25 de enero de 2021

Sefora:

Jessica Cecilia Nifo de Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con
discapacidad Severa en Situacién de Pobreza - CONTIGO.

Puno.-

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

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

CASO N° 001-2021-CTVC/PUN
CASO N° 002-2021-CTVC/PUN
CASO N° 002-2021-CTVC/PUN
CASO N° 004-2021-CTVC/PUN
CASO N° 005-2021-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de los mismos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.
Atentamente,

Ulises Salvador Valderrama Pacho\
Responsabie 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 accion 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 accién 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 o mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la
condicion y proceder a dar solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 é 3, segun corresponda. De lo
contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucién, 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; (#) 942153457; (#) 942153945
http:// www.ctvcperu.orq
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno (#)942160434
Teléfono Nacional: (#)942160421

CASO

N° 004-2021-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
I. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDdR: | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%\4&% ADNiTRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: SESCF;OMNPSSBLE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: MELGAR

9. DISTRITO: ANTAUTA 10. CCPP/DIReCCION: | ANTAUTA

11, PROCESO OBJETODE | GESTION DE ACOMPANAMIENTO | 12 ¢DONDEREAPISO 1} yENDA DEL EQUIPO TECNICO

13. CANTIDAD DE 21 14. CANTIDAD DE 2

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 16/12/2020, en las acciones de vigilancia realizadas por el Equipo Técnico Regional del
Comité a la prestacién de servicios del Programa Contigo en el distrito de Antauta, entrevist6 al
encargado de la OMAPED del mencionado distrito, Sr. Giancarlos Germain Soldevilla Mayta y se
registrod los siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA. En la entrevista sostenida con Giancarlos Germain, manifestd, que ha
intentado comunicarse con la sede central del Programa Contigo para realizar el seguimiento
sobre las afiliaciones y/o autorizaciones solicitados por los interesados, con ese motivo
respetando el horario de trabajo, marcé al nimero de teléfono (01) 6449006 anexos 1000 y
1001 de atencion al usuario que aparece en la pagina web del Programa; la llamada no
entraba, insisti6 varias veces y en una de esas ingresé donde solamente la contestadora
respondié con el mensaje “espere”, esperd pero no pudo comunicarse finalmente.

OMAPED NO BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA A
USUARIOS. Asi mismo el entrevistado Sr. Giancarlos Germain dijo, que en el gobierno local
ocupa varios cargos de mayor responsabilidad administrativa y también esta encargado de
la oficina de OMAPED, por sus multiples funciones en el municipio, el tiempo que le dedica
para las consultas o tramite de usuarios y/o potenciales usuarios del Programa Contigo “es
restringido”, ademds indicé que no coordind ni acompand a los usuarios durante la
realizacién del ultimo operativo de pago del programa, no realiz6 visitas a los hogares ni se
comunicé a través de los medios disponibles, por los motivos ya descritos mas adelante.

1. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se sugiere al programa se mejore los niveles de coordinacién con la OMAPED del distrito de Antauta, con el fin
de mantener informados a los usuarios/as del programa Contigo y ciudadania del distrito en mencion, en el
marco del resguardo de la transparencia en las acciones del programa y la atencion de calidad que impulsa el
programa.

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

1.

Ficha de Veeduria: V-256-2020-PUN-D (02 folios)

Ulises Salvador Valderrama Pachol, «.
Responsable Regiona
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942160434 %
r-mmm: 945095602 D conico N* \= 25 o-2020-Pu
1) H U - U
AZIEEIIER ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED . v
_a |Facha de la entrevista: | ZE i he | 20 20 + |b [Horade entrevista: micilo; 105/~ O Tana: |0 T 38

I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):

¢_|N° DNI del Informante: "74—166"1‘28? d_|Apellidos y nombres del informante: oldcnl[a Hay{nﬁ'lanca\/[m &)
e |Fecha do nacimiento del informante. I&) ! 20 /?}{,97 ! f_|Edad del informante:
Sexo del informante Femenmo | ) Masmho{ ) h | Teléfono { Calular del Informante; 3 Eé f
j_mqmdlmzum S ) NOX ) | |Fecha gue Inicié labores en OMAPED g%c 2020 |
k | Nivel de instruccidn del Informante: a)Sinnivel{ |  d)incial| | ¢} Primara( ) d) Secundana( | e)Basica especial [ | oTéauouU ﬂSupemrD!
| |ldioma predominante del informante: a) Castallann / fiol anua()d e)Adymaral | d)Asharwkal ) &) Awaun| ch?rge
m DEPARTAMENTO: , 1 1 AV n |PROVINCIA: a1
A _|DISTRITO: Adniav Id’ o_|Direccion de la Municipasdad: 17 Revicoty) - JOZ3
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA ——
1 |;Usted sabe an qué cansste e Programa Contigo? PEIE cONTTaY (4 rasp eit fige & MTormante gus i trsvomenly o 2mio) NO | NSINR
2 |;Usted conocs 0 requisitos para ser usuano del Programa Contigo? Paa toffnngr (3 iEnpassta (e 3l infoments g sxpigus Sravemeats of puio] 11 NO | NSINR [NA
3 | Usted conoos s madalidades de afliacén a Programa Contigo? Pty “ [t MUt Do & R QUi Sl s DeaveTE ol NO | NSINR |NA
4 | ; Usted conoos el formalo para I3 afikacion de usuanos (lomato PC 1000)? | st confinnar s respoasta prie o infrmants s oo buer SI)i NO | NS/NR |NA
5 | Usted conoos las pautas pa'a enviar soliotudas de afiliaain al Programa Cont ifi agts iy= ' vfymae gue Ssulgus sy SI| NO | NS/NR |NA
6 | Usted ha reahzasso algun tramile de ahlacion @ Programa Cantiga? ]’/;‘»_ a{ (L.““\u Ll NO | NSINR [NA
| (De marcar NO, pase a la pregunta 8 y siguientes) _ o bk o
7 |4Es ratuto el iramite e (a solichud de afacin en esta oficina? [SLhNO | NSINR |
7.1 {Da marcar NO, diga cudnto es e costo! ajde1a10soles( ) bjde11220( ) c)de2taslsoles| | d)dedisoesamas( ) T —
8. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: =
8 |;Usted conoce las pautas para envar solcitudes de autorizaciin de cobro al Programa Configo? | NO | NSINR INA
B3 Ustndhamizadodganlbdewt?izadbndemdngmnaConﬁgo? E§ NO | NSINR
tes
10 | Es gratuito el ramite para la autorizaciin de cobro en esta oficina? m— = ) [ 5)| NO | NSINR |
10.1 |De marcar NO, giga cudnio se paga: a)oe1ailsoks( ) b)de11a20( ) cjde21a50soles{ ) d)deSlamas| ) =
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): -
11 | En su distrito se reakizo |a entrega de |a pensita, cormespondiente sl bimestre julio-agosto (Padron IV-2020)7 (S| NO| NSINR |
11.1 | Do mavcar NO precise 4 Por qué no se realzd? | =
12 | 4En su distrto se reakzo |a entrega de la pension, comespandiente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020)7 = {SL] NO | NSINR |
121 | De marcar NO pracise , Por qué no se realizt? | =
13 |;En su distrito s realizd a entrega de la pension, comespandients al bimestre noviembre-diciembre (Padron V1-2020)? (s)| NO | NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padeén V1-2020) .
14 | Legaron quejasireclamos a la OMAPED sobre el cobro de la pensida de Usuarios? - ‘.1.
@ommrﬂOPmahPrthins_lmhom s ool -
141 |¢Cudles son las principales quejasireciamos que llegaron @ OMAPED sobre el a)|La OMAPED no enwo la socitud de autonzacidn de cobro al Programa P
cobro de la pension de usuanos?  (Puede marcar més de una opcion:) glﬂmgmamg demmora el tramite de aylonizacita de cobro ()
__c)|Difici acceso a banco/tagro { )

YMan



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942160434 . -
Teléfono Nacional: 945095602 . cooiow\J- 25 6-2020-f
13 UNA O
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE
. : )
)
)
)
| - 1 Precisa:
Hl. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D, mMummwumwmma;
15 | ; El persanal de la OMAPED recibi6 capacitaciin sobre el proceso e afilaciin y elaboracion del padrtn por pane del Programa Contigo? fs?] NO | NSINR |
(Do marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) s Sl
151 |;Cual fue la modakdad? a)Presencial { )  b) Vinual (3
152 |; Cuantas vaces fecibid capacitacen sobre & tema en al Umo afio? _ |a) 1 sola vez | ) b)2veces{X] c)3weces{ ) djdvecesamas ( ) NSNR
153 |, Le capactaron en el Idioma que usted usa? 2 Si 'ND'| NSINR
184 |,Camo calfica la capaciacion brindada por &l Programa?: a)Moymaia ( ) b)Mala( )  c)Regular( )  d)Buena(X]  e)Muybuena( ) | NSNR
16 Lﬂpomadeboommapadlmsobreeipmcesodemmaymmamhpmmwpmedelmgmmmbgo? __@No NS/NR
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes) =
16.1 |;Cual fue '8 modaidad? Presencal{ | b) Vetug!
16.2 |/ Cuanas vaces recitid capactauion sobre el lema, en el (timo aa?  |a) 1solavez ( ) b) 2 veces cjdveces( ) d)dvecesamas { ) | NSNR |
183 |, Le capacitaron en el Idioma que usted usa? 81 [(NO)| NSINR
164 LCdmcaﬁ:alagwtacénmwelProgrma? a) Muy mala () b)Mala{ ) c) Regular{ ) d) Buenatt ) e) Muy buena( ) NSINR -
E mmumoymoaaonomm =
17 Er_:_ing}_m-mwwwndumMw:mmﬁamm:WMNMNam whatsAfp L airo medio ro prsancial]? S nsmnl P
18 |En los 4 dttimos meses 4 B programa Conbgo realiz el monitoreo de entrega de 1z pensidn no contributiva a los usuarios? St NSINR
19 |En tos 6 Glimos meses 2 Se bandd algin servicio complementano especializado a los usuanos del Programa, puamnnhlalamqmdewcdbdaddem? St NSINR
g mgm?wmmmmmmnm 3) 15 dias Y bjimes( )  c)2meses()  d)Masde3meses| )ﬁ wowR ||
21 | Le resulta Facil comunicanse con ia sede central del Programa Condigo? | s NS/NR
211 |De marcar NO . W /‘70 /wklrcum 1@ ZZam«b #W om
| 22 |OBSERVAC LA 5
¥ o
A VA ME L
- -

JSTWA“ SENON BA

c LA Cargo:
Correo electrénico: 3 gma% e Campo - EGUPE i
_leldono: CoMIMEOE Teléfono:
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