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® 006-2022-CTVC/ARE
PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROSA DORIS CARDENAS DEL PINO 3. NUMERO-DNI: 29599601

) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARECIA Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE JACOBO HUNTER 5. CARGO: FISCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/03/2022
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA
9. DISTRITO: JACOBO HUNTER 10. CCPP/DIRecCION: | JACOBO HUNTER

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

12. ; DONDE SE APLICO

77563772-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 10/03/2022, en el marco de las acciones de vigilancia realizadas a la prestacion de servicios del Programa Contigo, se
realizé la llamada telefonica a la Sra. Maria Marisol Ledn Tica, identificada con DNI N° 29573425, Madre del menor
identificado con la iniciales A.H.L, usuario del Programa Contigo, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS USUARIOS. Durante la entrevista la Sra.
Maria Leon, refiere que hace mas de cuatro meses el personal del Programa o de la OMAPED no realizan
acompafiamiento al cobro de su Pension No Contributiva.

Esta situacion 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
acompafiamiento 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 atencidon bancaria (Oficinas, cajeros automaticos, agentes
corresponsables, Banca Movil, entre otros)”.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Fortalecer el acompafiamiento al usuario para el cobro de la pension con el objetivo de brindar informacion

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-0015-2022- ARE-D

ot

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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C.

EL COBRO DE LA PENSION NC

VERIFICACION Y SEGUIMIENTO D

Bcise ansion?  —4Pase a la Pres
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

3

4Ha tenido dificultades para cobrar la pensidn olorgada por el Programa?
De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siguientes

34 Cusles son las dificultades que se presentaron para cobrar la pensién del Usuario?
" |Puede marcar mas de una apcion:

demara ef tramile de autorizacidn de cobro
NO tiene acceso expedi

39 |} Esté de acuerdo con la ublcacion del lugar dande se cobra la pensitn del Usuario?

C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARIO/ETV 0
32 |ile ran 0 el monto de la ion en el Banco/Agente? NO | NSINR | NA
33 |;Le brindaron alencion e al usuario en el Banco/ ta? NO| NSINR | NA
34 |; El Banco/Agente estd adecuado atender a 5 con discapacidad? fliene ra con barandas, ventanillas especiales, ~ Sl | NO| NSINR
| 35 |;Como califica la atencitn recibida por el personal del Banco/ nle?: a) Muy mala () Mala (€] Regular “dl 'éuuna {2} Muy Buena NSINR_| NA
C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 |;Qué medio ulilizd para trasladarse al lugar donde cobra la pansitn del Usuario? (a) C d (b) T il {e) Rate Paque-pequel Chalupa NS/INR | NA
d) Acémila P LL
37 |4 Cuénta tiempo demord en liegar al lugar donde cobra la pensidn del Usuaria? dias | haoras inulos NS/NR | NA
38 | Cusnla dinero gastd para a lugar donde cabra la ion del Usuario? a) de 12 20 soles 21 a 50 soles NS/NR

NSINR

r
) 51a 100 soles d) da 101 soles a més &) M
gl NO

40_E| Usuarlo Cuenta con Un Plan de Indlusion Familiar.

IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMP, NTO 3 = : i
A, ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A (Para Usuariosas mayores de 18 afios que expresan voluntad)

SI | NO| NSINR

41 |EIP

SI | NO | NSINR

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL I.COHPARAMID DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO D
. a : FICHADEENTREVISTA = = 0 o o s ]{_. (2,74 £,— 2017 - -
USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO il L -4rE
| A se aplica DENTRO DE CAMPANA b] FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA = = =
|1 [FECHATNICIAL de 1a entrovista: [ [0 o= 2077 | 2 [HORAINICIAL de a entrevista: & et ERET ]
4 -
NOTA IMPORTANTE: 4
A) La ficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden:
i) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad),
ﬂ]Ensagundamnnahysomcwndoelmmrhesumrdeedadusjenﬂomayardeadadnopmda ifestar su voluntad, la entrevi debe ser aplicada a la f torizad
para cobrar par el usuario (autorizad i lucidn del prog Contiga).
B) En caso la ficha se aplique a la torizad: frevista dei
) PRECIS (d) Noviemdre - diciembra
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO/A: = 2 - PV
] IN‘ DNI del Usuario: -’-}/%ﬂ' b o7 F2Z 4 lidos y nombres del Usuario: 5 L
5 |DEPARTAMENTO; ‘e 4 6 |PROVINCIA:
-} 8_|CCPP/Barrio/Direccién del Usuario - — 73
10_|Condicién de edad del Usuario a de edad de edad
12 [Teléfono/celular del Usuario: g5/ g
dria_ fe) Basica especial _f) Técnico (g) Superior
[¢) Awaijlin f} Otro:
SR
i) s g2 /L 324
16_|N® DNI del Informante: 17_|Apellidos y nombres del Informante: -2 s hay,
18 ’Sexo del Informante: emaning Masculing 19 |Teléfono/celular del Informante:
20 |Reside en la misma vivienda con el Usuariofa? el {b) NO 21 |Relacidn de parentesco con el Usuariola: dre Padre _{e) Otro:
22 Idioma predominante del Informante; fhal b) Quechua  (c) Aymara d) Ashaninka e} Awajin Otro: |
il PROCESO: GESTIGN DE LA ENTREGA DE LA PEN NO CONTRIBUTIVA e - o i o
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
23 |;El tramits de afiliacion al programa Cantigo fua grauito? NO | NSINR | NA
14 Silalg&ﬁtaes'ﬁa':dggmmo@gb: a) 13210 soles 112 20 soles c) 21 a 50 soles d) 51solesam NSINR | NA
23.2 | Fl persanal que recibid su solicitud de afiliacion, lo atendis en el Idioma que usled usa? = NO | NSINR [ NA
213 | Céma califica |a atencibn recibida por el personal que recbid sy solicitud da afiliacion? a} Muy mala (b} Mal ¢ ular d) Bu g a NSINR | NA
234 | Cudnto tiem s de presentar la solicitud fue afiliado al ma? e y e mesas/ £= NSINR | NA
| 24 | Actusimente, tiene un Certficado de Discapacidad Severa? Jle Tar ol Pase trmdr GTIE; codld AL NO | NSINR
25 |) Actualmenta, recibe al otra pensian a dela &l Programa 7 / il sl NS/NR
26 | Actualmente, tiene Clasificacion Socioeconémica de Pobre o Pobre Exirema? ! ] NO | NSINR L
27 |j Actualmente, también es beneficiario del Programa Pension 657 SI [TeT NSINR ﬁg
| _B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBERO DE LA PENSION
| 28 |; Salicitd la autorizacién para el cobro de la pensién al Programa Coniigo? [ BLINOT NSINR TNA
De marcar NO, NS/NR, NA Pase a la Pregunta 29 y si ientes =
| 128.1};En qué oficina presents la solicitud de aulorizacian?: ( @L_uw:fggidad—OMAPED (b) Sede del Programa CONTIGO-Lima {e) Otro NA
| 128.2],Fue aratuilo el trémite de la autorizacion en esta oficina? S| | NO | NSINR [ NA
Silarn ta es NO, diga cudnio pagd: a) 1a 10 soles b) 11 & 20 soles e} 21 a 50 soles d) 51 soles a ]
28.3 |, E1 personal da esta oficina lo atendié en el Idioma que usted usa? NO | NSINR | NA
28.4; Como califica la alencion recibida por el nal de esta oficina?: a) Muy mala b) Mala lar d} Buena @) Muy Buena NSINR | NA
28.5|; Cuanto tiempo de: de presentar la solicitud se enterd de Ja awtorizacian del Pr ama? afios/ meses/ NSINR_ | NA

infarmacidn acerca de su rol en la familia y la comunidad

S | NO | NSINR

MIENTQ A NIVEL DE HOGAR

sl NS/NR

sl NSINR

51 NSINR

SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENGIAL
46_|En los 4 Ullimas meses ; el de OMAPED o dal Pr rama se ha comunicado con ef Usuario para verificar el cobro de su ension?
47_|En los & Gltimos meses ; el Usuario ha recibida algn Sanicio ementario ializado?

| st DA, NSINR ]

N

48 If;Cmcoarsédq-aqmlnlralmnnsunasa?

-

s a?l&u,u,u; /M.ﬂl )”eﬁwd‘” i

a) Muy mal

| st |'ﬁ ;nsma I

b} Mal ¢) Reqular en e} Muy Bien

iywb@ ']L),w«, Te bersera 74;(, Puxe I‘!;%Q‘



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfone Regional: 942157505 e ~ FICHA DE ENTREVISTA o e i = = - = B
Teléfono Nacional: TG Og7 USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO CoDIGON"V/ — 00/ 5 - 202 7 HIRE

= | {a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (] FICHA se aplica FUERADE CAMPARA | = =
1 [FECHA INICIAL de Ia entrevista: 7 103 1 70 2_[HORA INICIAL de Ia entravista: 7} SR T S |
_[FECHA INICIAL de 1a entrevistz [ 10 3 12007 [2] [
NOTA IMPORTANTE:

i} En segunda instancia y solo cuando el us:
para cobrar por el usuario : d
B) En caso la ficha se apligue 8

A) La ficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricls en ef siguiente orden:
i) En primera instancia al usuario del programa (slempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).
u-rioesmmordudadasiandomawrdudadmpueda ifestar su voll 1, la entrevi debe ser af

del

programa Contiga).

e biemat
| st | _:ﬁe NSINR
ama para favarecer algin candidalo? ] NSINR
apoye 0 vola 8 favor de algin candidato? H NSINR
iLe pidio que asista alguna reunion o mifin de algin candidaro? Sl NSINR ||
54_|OBSERVACIONES [o dificultades| | ke G 3 Car
) L L '/»;m y, ] - Vi
ra,:rm A7771E020 T s T preiisT e gere 7
YLLAA D A ol o { A ‘—44.’__.:. o - i &
| 56_|FECHA FINAL de I entrevista: | [ 0% i 20747 57 [HORA FINAL de Ia entrevista: :
! DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA !
}_ QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJQ DE LA INFORMACION , * QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nambres y Apellidos: 3 Hombras y Apellidos:
DRI 59960 4 ; 4 = DNI: YZiio 7=
Cargo: ArEr e @ Carga: % £ o
Correa electronico: == b Correo electrénica: & .,
Teléfono: !{jﬁgo.}-bo [Teléf CITEY]
1 g -
*{C. JESSIC . ALDIVIA HUAMA!\.{
-spensable Regional - Equipo Ternigo . Arequips
« ONTE pe TRANSPARE
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