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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 cuatro (04) 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° 006-2021-CTVC/PUN
CASO N° 007-2021-CTVC/PUN
CASO N° 008-2021-CTVC/PUN
CASO N° 009-2021-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,

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 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 6 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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Teléfono Nacional: (#)942160421 CASO N° 006-2021-CTVC/PUN
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376

) ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i RESPONSABLE
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: DE CAMPO
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: PUNO
9. DISTRITO: AMANTANI 10. CCPP/DIRECCION: | AMANTANI
11. PROCESO OBJETO DE . < 12. ; DONDE SE APLICO .
VIGILANCIAVEEDURIA GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE ATENCION? VIVIENDA DEL EQUIPO TECNICO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 3
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 prestacion de servicios del Programa Contigo en el distrito de Amantani, entrevisto al
encargado de la OMAPED del mencionado distrito, Sr. Abelardo Condori Colquehuancay se registro
los siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS
SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. En la entrevista sostenida con el
Sr. Abelardo manifestd, que no ha recibido capacitacién sobre los procedimientos del
Programa Contigo (afiliacién y autorizacién para el cobro de la pension no contributiva) y
otras que conciernen al funcionamiento del Programa, asi mismo no recibe asistencias
técnicas para el cumplimento informado de sus funciones.

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA. EI Sr. Abelardo también manifestd, que ha intentado comunicarse con la sede
central del Programa Contigo para realizar el seguimiento sobre las afiliaciones y/o
autorizaciones solicitadas por los interesados, con ese motivo respetando el horario de
trabajo, marcé al numero de teléfono (01) 6449006 anexos 1000 y 1001 de atencién al
usuario que aparece en la pagina web del Programa; la llamada no entraba, insisti6 varias
veces y en una de esas ingresd donde solamente la contestadora respondi6é con el mensaje
“espere”, espero pero no pudo comunicarse finalmente.

OMAPED NO BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA A
USUARIOS. Asi mismo el mismo entrevistado dijo, que en el gobierno local ocupa varios
cargos de mayor responsabilidad administrativa y también est4 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, ademas indicd que no coordiné ni acompand a los usuarios al punto de pago en
el ultimo operativo de pago organizado por el programa, no realizé visitas a los hogares ni
se comunic6 a través de los medios disponibles por los motivos ya descritos mas adelante.

| 1. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito Amantani, 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.
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TmZ:‘.?w:m FICHA DE ENTREVISTA conicone N =258-2020~ PUN - D

SEDE REGIONAL PUNO
PENSION NO CONTRS BUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

-

s
a |Fecha de Iz entrevista: A
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED): :
¢ |N" DNI del Informante: . Il_\glmumwlm Grrdou Cb@mﬁuanca 2l
,meaquuumm / / 1 Edad del Informanta: = O '
g Sexo del nformante ~Femenno( ) Masouino(X) h_[Teléfonolcelular del nformans: WEB@' 331 g )
| Presenta alguna discapacidad: [ 8i) NO LY | '] |[Fechaqueinicis lsboresenOMAPED | ' D7 1 ST 1 "2
k |Nivel de instruccion del Informante: &) Sinowel( )  bjiidal( ) c)Prmana( | d)SomMam_(] __e}Bascaespacial( ) f)Téonco( )  g)Supenor (M )
_1_|idioma predominante del Informante: | 3) Castellano /Espaficl | ) bjQuechual ) cjAymara( ) d)Ashaninka( ) e} Awajun .ﬂm.___L‘#M L P
m JDEPARTAMENTO: | n_|PROVINCIA: = (N o
fi DISTRITO: | Afmdi‘fﬁ‘?nl o |Direccion de la Municipalidad: Wl 2a L f-?rrna_i _S‘[n
|Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - |
A SOBRE LA AFILACION AL PROGRAMA PSS = e e AT ’
1 |¢Usted sabe en qua consiste &l Frograma Contigo? - Pive Cooliemin b (eapadely pide o nfoermravile Qo8 Sundii brswaimey e ol ¢ _GLJNO| NSINR | |
2 | Usted conoce los requistos para sar usuano del Programa Contiga? G 3 et jatid ¥ infoemade gue explue P & panty _ KSLIND. NSINR NA
3|4 Usted canoce las modaldades de afikacide al Programa Contigo? Fava confitmar 8 rescuetls ks 3 ATENEs gus s e s venicnlE & punf) (SLUNO_ NSINR NA |
4 1¢‘Ustadcanoceeﬂomlalopmlufmcmdeusu-mosﬂmmmoPCﬂm\" (Fiira Sonfiotiilr & resplssti padd il nformands gus Sxphous msmvite & punte) ((SLNO | NSINR NA
8 |;Usted oonoce las pautas para enviar solicitudes de affiacon al Programa Conl /s o /v i 4 sty ps X informrante foe splgus firsismvits & ot (S1) NO | NSINR NA
8 | Usted ha realfizado igun irémea de afilacon al Programa Cantigo? & NO | NSINR [NA'
___|(De marcar NO, pase a (a pregunta 8 y siguientes) . e — . o
T |cEsgratuit @ triumde de 1 soiicitud de ablacitn en esta oficna? o= ___ﬂ_{ﬁ_;:kﬂpiﬂ_w_[__
7.1 |De marcar NO, diga cudnlo es al costo: a)de1at0soes( ) bjde11a20( | c)de21a50soks( ) d)de 51 sohesamas| | =
B. SOBRE AUTORZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA; R o Sty ~
8 | Usted ponoce ks paulas para erviar solicihudes de autorizaciin de cobro af Programa Contign? = = == [s1[NO | NSINR [NA
9 |, Usind ha reahzado agn Irimite de aukorizackan de cobro al Programa Contgo? i - m-:(m}uﬁ R CILE
(D marcar NO, pase 2 la progunta 11 y siguientes) = — -3 — ‘
10 [ Es gratuilo e ramite para a aulorizaci de oobro en esia oficna? (/N0 NswR ||
101 |De marcar NO, dga cudnio se paga: a;aeuwwla( } blde1ta20( | c)deZuSOsobs( ) djdeStams| l
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): =i
11 [4En su distrio 98 roabed la enlrega de & pensite, coresporndinie a bimestre julio-agosto (Padron IV-2020)7 _:@]ﬁbp_m [
|t [De marear NO precise ;Por qui mo se ealins? |
12 ¢Enwdwﬁosmbzmacnlmgadehpmam comespondenie o bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020§7 - @Eb usm
121_|Dg marcar NO pracise (Por qui 10 38 realad? | G
13 |, En su distrio se reaked 1a entrega de 1a pensitn, correspordiente al bimestre noviembre-diclembre (Padron VI-2020)7 @7__‘__1
_”_9_1_g@msmmucmoeumoamnsmmmmgmmm) == ¥ o e R
14 | ) Uegaron queasreciamos a la OMAPED sobre al cobro de la pensitn de Usuanos? - s@m
(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguisntes) =
mﬁ_Caémsonlasmahsquem’mdamquohgmawPEDsobmelmna abp.awpepggop_vggasolcgdyg‘mmndaoobmanrogram ()
|@ pension de usuaros?  (Puede marcar mas de una opcion:) b}|El Programa Contiga demora e tramite de aulorizacin de cobep ()
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FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL PUNO
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO ( ommsun.,\ ccf' JON DE ACOMPANAMIENTQ DEL PROGRAMA CONTIGO
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o) No abonaron la cusmta dal usuano

__h|Bloquearon la cuenta gef usuano
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Ill PROCESO: GESTION DEL DEL ACOMPANAMIENTO
D. WMMDNMPEMIEMOMPED(WMWA) = A
15 ¢l personal de ia OMAPED reci capacitacian sobre ef proceso de affiacon y elaboraciin def padion por parte del Programa Contigo? K NSINR |
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)
15114 Cusifue la modalidad? a) Presencial | ) b) Vit { ) —— T
142 | Cuantas veces rechd capactacitn sobre el tema, enel tmo afio?  |a)1solavez [ )  bj2veces( ) c)3veces( ) d)4vecesamis ( | | NS/NR
#33 |, Le capactaron en el idoma que usted 1sa? 7 §I NO' NS/NR
154 |, Cheno calfica la capactanso brindada por el Programa?: ja)Muymaia { ) b)Mala( ) ¢) Reqular { ) d)Buena( ) e)Muybuenal ) | | NSNR
| 16 | E1 porsonal ds la OMAPED rechid capacitaodn sobve e procaso de Yransfenencia y endrega de ka pansin por parte del Programa Contigo? 81 (NO | NSINR
{De marcar NO - NS/NR Pase & la Progunta 17 y siguisntes) i
| 1], Cusifue la modalida? a) Presencial { ) b} Virlual ( ) i
162 | Cuanias veces recked capactacion sobre el tema, en el Ubmo aflo?  fa)1solsvez { |  b)2veces( ) cj3veces| )  d)dvecesamas ( ) || NSHR
163 , Le capactaron en & idoma que usted usa? =  SI  NO NSINR
|| 184 ¢ Como calfica |a capactacion brindada por ! Programa?: ja)Muymala ( ) b)Mala( ) C)Regular{ |  d)Buena{ ) ejMuybuena( Y | | NSNR
E mmm;mmm ey
17 |Enlos 4 alimas meses LB persoral de OMAPED. roakzd seguimiento & Is usuanas para verlicar sl estin cobrando su pansion (via lakinica, whatsApp u otro medio no presencial) ? | 81 (RO} NSINR
18 |En los 4 ubmos meses ¢ Bl programa Conbgo realzd el manforeo de entrega dé 1a pensidn no contributiva a los usuarios? St NSINR
19 |En los 6 Ulimos mases ¢ Se brindd aigln senico complemantano especalizado 3 los usuancs del Programa, para contribur a la megora de su calidad de vida? Sl NSINR
20 g‘n?mug“'“a“m"”“"”""c"""”""’“"""m a) 15dias ( ) bytmes( ) c)2meses( d) Mas do 3 mesas | | QNW
21 |;Le resubta facil comunicarss con 1a sede cenlral del Programa Conligo? |/ @ Ebé‘),a Llzwadar fo—qu si NSINR |
21 (Do mavesr NO precise & difcullsd - =Bt P ;
._.] g K L Jo.ld‘ ;’. £ - ’4 - ), [1‘{ ‘ .34’ P e ¢ Rt & )
» & 9 172 PRCULD




