COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "

Arequipa, 31 de marzo del 2022

OFICIO N° 007-2022-CTVC/AREQUIPA

Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension No Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza - CONTIGO

Asunto:

Asunto: Se ALERTA (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). 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 Inclusién 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 realizada por los Comités Locales de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes CASOS!:

CASO N° 002-2022-CTVC/ARE
CASO N° 003-2022-CTVC/ARE
CASO N° 004-2022-CTVC/ARE
CASO N° 005-2022-CTVC/ARE
CASO N° 006-2022-CTVC/ARE

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

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

Atentamente

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa

1 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) Si el 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o 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.

Calle Victor Morales N° 107.Urbanizacién Victoria. Cercado. Arequipa
Teléfono: (01) 345-0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Arequipa: 942157595

Teléfono Nacional: 945095602 CASO N® 002-2022-CTVC/ARE
PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 07/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: YANET ROSMERY ESPINOZA CHOCARI 3. NUMERO-DNI: 40911101

. . COMITE LOCAL DE TRANSPARECIA Y VIGILANCIA ) VICE-
4-ORCANIZACION/INSTITUCION |~/ AN A DEL DISTRITO DE ATICO 5. CARCO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 07/03/2022
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CARAVELI
9. DISTRITO: ATICO 10. CCPP/DIReCCION: | ATICO SIN

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

12. ; DONDE SE APLICO

72258782-USUARIO

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

El 07/03/2022, en el marco de las acciones de vigilancia realizadas a la prestacion de servicios del Programa Contigo, se
realizo la llamada telefonica al usuario del Programa Contigo Sr. Leonardo Antonio Masco Panibra, identificado con DNI
N° 72258782, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS. Durante la entrevista el Sr.
Leonardo Masco refiere que hace mas de cuatro meses el personal del Programa o de la OMAPED no realizan
acompafamiento al cobro de su Pension No Contributiva; ademas no le informan las fechas de cobro por cada
bimestre que corresponde.

Esta situacién no cumple con lo sefialado en las normas de Gestion del Acompafiamiento y Articulacion del
programa, sefialadas en la RDE-091-2020-MIDIS-PNPDS-DE-Directiva 8,en el punto 5.2 que hace mencion
al acompafamiento al cobro: “Conjunto de acciones destinadas a asistir al usuario/a y/o su autorizado/a para
ejercer el derecho al cobro de la pension no contributiva, brindandoles informacion sobre los procedimientos del
Programa y orientdndolos para acceder a los canales de atencion bancaria (Oficinas, cajeros automaticos,
agentes corresponsables, Banca Mavil, entre otros)”.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Fortalecer el acompafiamiento al usuario para el cobro de la pension con el objetivo de brindar informacién
oportuna en consideracion a sus vulnerabilidades.
Se solicita se pueda verificar el caso alertado, asimismo se nos pueda comunicar las acciones adoptadas para
su solucién/correccion.

| V. ANEXOS: (Total de paginasffolios: (02)

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-0005-2022- ARE-D

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA

L e t VIGINL&NnC;;S;Ig PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GES'H 0"0 QE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

Talsfono Nacionst | @/¢02 § 607 | USUARIO/A-PROGRANA CONTIGO covicon Y-000 S= 20T~ 1>
[ 2] FICHA se apiica DENTRO DE CAMPARA | _(b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA | =

7 [FECHA INICIAL de 1a entrevista: T O F | ﬂ}r_;%?’z/ [ 2 [HORAINIGIAL de 1a entreviste: I X 50 7

NOTA IMPORTANTE:

M) La ficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden:
) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cusndo sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).

.'J}Ensegundlinmmsysdamndaeiusuaﬂaﬁmenordemn‘oshndumwrdaadadmpueda ifestar su voluntad, la ista debe ser aplicada a la | izad;
para cobrar por el usuario (autorizado medi: lucion del prog Conl'igo}
B) En caso la ficha seapnquu a Ja izada para cobrar, a enire c 3 3 : suario .
E ( () Enero - Fabrm !’bj ﬂam Abn! {cj Mnyn Junio {gj Jul‘lo - ggosro (e) Setiembre - octubre (d) i
T-DATOS GENERALES DEL USUARIOIA e RS g Vi A 4 ;{ o
3 Iu- DNI del Usuario: GALLE0TO £ 4 [Apeliidosy nombres del Usuario: MWM)
DEPARTAMENTO: X el b & |PROVINCIA: Lard v
7_[DISTRITO: i | AP] 8 |CCPP/Bamio/Direccion del Usuario : fav)
3 _|Fecha de nacimiento del Usuario: =27 04 Isd 10_|Condicién de edad del Usuario de edad M edad
11 |Sexo del Usuari {a) Fem@nino () Masculino 12 [Teléfonolcelular el Usuario: 94
13 [Nivel de instruccion del Usuario: @) Sinnivel (b} Inicial maria (d) (e) Basica especial m Ténrucn {g) Superior
14_|ldioma predominante del Usuario: ficl Quechua ] Aymiara d) Ashaninka _ (e) Awajin
[ DATOS GENERALES DEL INFORMANTE; 7=
| 15 _|; Quién es el Informante? Usuario Persona aulorizada para cabrar
Si el Informante es el io USUARIO, pase a la pregunta 23 y siguientes
16 _|N° DNI del Informante: 17_|Apellidos y nombres del Inf
| 18 |Sexo del Inf te: (a) F i (b) Masculino 19 |Teléfonolcelular del Informante:
| 20 [Reside en Iz misma vivienda con el Usuariola? {a) St (b) NO 2 |Relacién de parentesca con el Usuariofa {a) Madre (b} Padre {€) Otro:
22 (Idioma predominante del Informante: a) Espafiol Quechua (¢} Aymara d) Ashaninka (2) Awajiin [ﬂ Ofro:
Ill. PROCESO: GESTI LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA o T T
| _A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA N
| 23 |l tramite de afiliacién al Contigo fue gratuita? [&8¥] NO | NSINR | NA
231 |5i la respuesta es "NQ", diga cudnto pagd: a) 1.a 10 sales b) 11 a 20 soles c} 21 a 50 soles S1solesa NS/NR | NA |
23.2 | El persanal que recibid su solicilud de afiliacion, lo atendi en el Idioma que usted usa? NO | NSINR | NA |
23.3 | Céma califica ka atencidn recibida por el personal que recibio su solicitud de afiliacion? a) Muy mala Mala c) Reqular ena (e) Muy Buena NSINR | NA
234 | Cudnto fiempo después de presentar la solicitud fue afiliado al Programa? ) _afosl _& meses! NSINR | NA
4 |3 Actual , tiene un Centificado de Discap Severa? p- 4 NSINR
25 |3 Actualmenta, recibe alguna otra pensidn a parte de la ol &l Programa Contigo? NS/NR
26 |; Actualmente, tiene Clasificacion Socioecondmica de Pobre o Pobre Extrema? 0| NSINR
27 |} Aclualmente, también es beneficiario del Programa Pension 657 sl | !x NS/NR
| _B. GESTION DEL COBRODE LA PENSION NO CCINTRIBHTNA’ SOERE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION = 1
| 28 |;Salicito la autorizacian para el cobro de la al Programa 7 [ sl |)’<~ NSINR [0
De marcar NO, NSINR, NA Pase a la Pregunta 20 y slgmnnm /
a) Municipalidad-OMAPED Seda del P ma CONTIGO-Lima ¢) Olra NA
S| | NO| NSINR | NA
(a) 1a 10 soles (b} 112 20 soles {c) 21 a 50 sales (d) 51 soles amas -
| [28.3],E1 personal de esta oficina lo atendid en el Idioma que usted usa? SI [NO| NSINR | NA |
| [28:4]; Cémo califica la atencidn recibida por el de esta oficna?: {a) Muy mala__(b) Mala {c) Regular ___(d) Buena ) Muy Buena NSINR | NA
| 128.5[; Cuanlo tiempo después de p la solicitud se enterd de la autorizacion del Programa? afios meses/ NSINR | NA

PENSIGN NO CONTRIBUTIVA

. \I'ER‘I FICACION Y SEGUiMIENTO DEL COBRO DE,
3 i { d} Persona que cobra, pes

2 Ha cobrada |a Emm mrras@ndmle al bimeslrg?

2t / ] I Y
301 De marcar NO precise 4Por qué no se cobrd 1a pension? _ —¥-Pase a la Pregunta 40y siguientes: V'O [ob & fecha L4
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE B

s
=

; Ha tenido dificullades para cobrar la pensidn clorgada por el Programa?

De marcar NO Pase a la unta 32 y sigulentes

demora el tramite de am:mzamfm de cobra

as can di

4 2 Cudles son las dificullades que se presentaron para cobrar a pensidn del Usuario?

.

Puede marcar mis de una opeion: | (e) {No abonaron a cuenta del usuario
(f lﬂlgquearon la cuenta del usuario
| (q] |Pérdida da tarjela del usuario
{h) [Otros  Precise:
C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARIO/ETV 0
32 |;Le pagaron completo el monto de la pension en el Banco/Agente? SI | NO | NSINR | NA |
33 |jLle b alencion preferente al usuario en el Bancol, ? Sl | NO| NSINR | NA
| 34 |;El Banco/Agente esta adecuado % atender a %rsunas con dm%’ d? % ne % con barandas, venianillas ef%hres? Sl | NO| NSMNR | NA
35 |;Coma califica la atencion recibida por el personal del Banca/Agente?: a) Muymala (b} Mala c lar (d) Buena {2) Muy Buena NSINR_| NA
€.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 |, Qué medio utilizb para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuaria? (a) Caminanda (b) Transporte plblico {c) Botel Peque-paque/ Chalupa NSINR | NA
(d) Actmila (e} Otro: especifiq Wlu "
37 |; Cuénta tismpo demaord en llegar al lugar donde cobra la pensidn del Usuario? dias | horas___ | minutos | NS/HR | NA
| 38 |; Cudnto dinero gastd para llegar a lugar donde cobra la pensién del Usuaria? (a) de1a20soles  (b) 21a 50 soles c) 513 100 soles d) de 101 soles a mas &) Nada NSINR | NA
| 39 |;Esta de acuerdo con la ubicacibn del lugar donde s@ cobra la pension del Usuario? [ SI[NO| NSINR | KA |
IV, PROGESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO i L S
A, ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIOIA
sl NSINR
h sl NSINR
Sl NSNR

B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR

{Para menores de 18 aiios y adultos que no expresan voluntad)
43 [El Usuario Cuenta con Un Plan de Indlusién Familiar,

44 |EI le brinda informacin acerca de sus darechas, su rol en la familia y l2 idad
45 |E1 Programa le brinda Informacién acerca de su rol en la familia y la comunidad

NSINR("|

AT
Sl).

LNSNRSRA/ D 5

SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL

T

En los 4 ltimas meses ; el persanal de OMAPED o del Programa se ha comunicada con el Usuaria para werificar el cobro de su pensién?

[

sl |% NSINR
| si NSINR
F

46
47 [En los 6 (timos meses 4 &l Usuario ha recibida algdn sencio complementaria especializado? -
8 | Como considera que bo Iralan en su casa? (a) Muy mal (b) Mal {¢) Regular (d) Bien Bien




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL PROCESO DE sesnaN DE u ENTREEA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA rsnsu:m NO comlaumu DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Regional: 942157505 o FICHADE ENTREVISTA 2 i £ /
Teléfono Nacional: Q4§09 3 50 USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO conicoN° V=00 [ - 022 g,__

| (a] FICHA se ngllu DENTRO DE CAMPANA [ (b] FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA :
1 _|FECHA INICIAL de Ia entrevista: I ] | 2 JHORA INICIAL de Ia entrevista: = :
¥V

NOTA IMPORTANTE:;
A) La ficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden:
1) En primera instancia al usvario del programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).
k)Enseguudurnmchymmmﬂusuamesmnwdndadnsiandommrdaedadnopnedn ifestar su voluntad, la ista debe ser aplicad: alag i
para cobrar par el usuario (; i; I del programa Contiga),
B) En caso la ficha se aplique £rS0na autorizada para cobrar, entonces Ja en ebe
En caso de marcar mal, mal, reqular, mencione por qué:

£Con que servicios cuenia su casa? (lugar dande ol usuario) Pueds marcar mas de una opcdn[ {(a} Yhqua (b I\_Bﬂ [ Ma eléclrica {d) Cabla {e) Intemat

V. 'ARENCIA Y NEUTRALIDAD ] i SR e e e
SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por % de algg‘ n ogradommmte del Eggrlma t:ont_igomWEDIII NICfFALIDA.I:I
50 |;Le pidié dinaro, regalos o famms a cambio de realizar algin trémite anle el programa? " [ ; Sl NSINR
51 |;Usa |{N:arrmte &l Pr favorecer algin candidato? ) Bk

52 Le ape avalealawde in candidato?

56 |FECHA FINAL de la entrevista: [ ® 4~ 10 2 | MCJ(_ 57 [HORA FINAL de Ia sntrevista:
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIQ DATOS DEL MIEMBRO DEL Euuﬁ 1&60 REGIONAL

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLIC DE L\ FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACIO) s QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apeilidos: Ps Nombres y Apellidos:

DAL 0417 o ONL: Ya/ioi 15
Cargo; %M@ eQ Cargo:
Carreo electrénico:

: Correo electroni Gre LIFETV e * Cefta
Teléfono: Y3202T93] Teléf aq'i [C320%17 %

[ALDIVIA HUAMAN

Hesponsable Regional - Equino Tornico - - Arequip«
+ OMITE DF TRANSPASENCIA Y VIGH ATiCIA ¢ HINADAN,:
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