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OFICIO N° 0109-2023-CTVC/PUNO

Sefiora

Orfelina Arpasi Quispe

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de Pension no Contributiva a las Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de 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 los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente y le hago llegar el
siguiente CASO:

- CASO N° 0119-2023-CTVC/PUN

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente,

/' Ulises Salvador Valderrama Pacho
Responsable Regional
DNI: 01264466

! Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: ]
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 medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno: 942160434
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N° 0119-2023-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 17/08/2023
I. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%%E§A[,)\IiTRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: gihsﬁi%NSABLE DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 17/08/2023
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: CARABAYA

9. DISTRITO: CORANI 10. CCPP/DIRECCION: | CORANI

$11. PROCESO OBJETO | GESTION DE LAENTREGADE LA | 12- ¢DONDESEAPLICO | 70997(37.RESPONSABLE OMAPED-
DE VIGILANCIAIVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHADEVIGILANCIAI | \UNICIPALIDAD DE CORANI

13. CANTIDAD DE 16 14. CANTIDI-’\D DE 9

AFECTADOS: PuNTos CRITICOS:

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

En las acciones de vigilancia realizada al programa Contigo en el distrito de Corani, provincia de
Carabaya se evidencio los siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA. El Sr. Jesus Rafael Pacheco Menéndez, identificado con DNI N° 70297037,
encargado de la oficina OMAPED del distrito de Corani expresd, que ha tratado de
comunicarse en reiteradas ocasiones con la sede central del Programa Contigo, llamando al
namero de teléfono (01) 644-9006 publicado en su pagina web, con la finalidad de hacer las
consultas necesarias de los usuarios o potenciales usuarios que desean saber su situacion
con el programa, sin lograr comunicarse con algun funcionario, en cada llamada realizada
s6lo respondia la contestadora. Al tiempo de concluir la conversacion el trabajador pidi6é que
el programa facilite el nimero de teléfono del sectorista asignado para la regiéon Puno que
brinda asistencia técnica a los responsables de la OMAPED.

PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION
CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. EI
responsable de la OMAPED dijo, que no ha recibido capacitacion por parte del programa por
ningiin medio, en lo que va del presente afio, esta situacion limita al trabajador para el
adecuado cumplimiento de sus funciones en la atencion de los usuarios y potenciales
usuarios.

| IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES:

Fortalecer y garantizar se establezca los canales de comunicacion con el encargado de la
OMAPED del distrito (nimeros telefénicos, WhatsApp y correos electrénicos), que
contribuya con el desarrollo de su verdadero rol de aliado estratégico, asistiendo a los
usuarios/as en los diferentes momentos de la prestacion del servicio, ya que las personas
con discapacidad severa requieren acompafiamiento y orientacion permanente.

El programa Contigo mejore las estrategias de articulacion con los aliados estratégicos, con
la finalidad de brindar capacitacion oportuna al responsable de la OMAPED del citado
municipio, para facilitar una atencion de calidad a las personas con discapacidad severa, tal
como establece las normativas que ampara los derechos de las personas con discapacidad.

Concluido el procedimiento de verificacion, pedimos nos comunique oportunamente sobre
las acciones correctivas implementadas precisando la solucién del caso




| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (01)

1. Ficha de Atencion: A-019-2023-PUN-D (01 folio)

RogT'msaMe de Gampo



A-019-2023-PN-D
COMITE DE TRANSPARENCIA 4 °
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X: gz:?c?% :s::lg::.s(( )) ;mcvg::;‘(\(), - 2.FECHA de REGISTRO: [{£1061 2

l. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: J%yva Nilea &*}-ﬂm_ﬂ Senon |4 Documento-DNL | O/ 200 3 D

5. Sexo (Género): Masculino ( X Femenino ( ) - |6.Fecha-Nacimiento: |2/ _32 <2

7.Es Usuarlo(a)?: . [SI( )FechaAfiiacion__(__|__/ [ NO (X |8.Tlempo Resldencla: |(Z) 4 T) MESES

9. Correo Electrénlico: }M. [etve PV @ G124 [ Crom 10. Telef. Personal; QD oS E/2

1. InstitucléniCargo: |7V / Rostomolls de Carn o 12 Telf. Institucional: | 2

13. Departamento: o | 14, Provincia: Prerp

15. Distrito: 7 16. CCPP/Direccion:  [S.2l cortn

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | /A 0BI1L
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: | Zssp 19. Provincia; Carabay a

20. Distrito: Covand 21. CCPPIDIrecclén: | Co yeor (

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: E! Informante debe precisar blen lo siguiente:

22. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjunlar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. L QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia( ) Pedido ( ) Reclamo ( ) Queja ( ) Denuncla ( ) I24.TOTAL FOLIOS:I
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorlal { ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancla ( ) Certlficado ( ) Partida Nacmto ( ) Copla DNI( ) DJ ( ) Otros ( )
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 0
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
/
NOMBRES APELLIDOS: W Seseore /5"4’4 [/"L"" NOMBRES APELLIDOSCLW ﬁ”/ wl /V kelie co ﬂwm&' 1
on: £/20 0Z76 carco, 2ETVE on. 7027 7037 eanco OHAPED
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