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

Arequipa, 07 de abril del 2022

OFICIO N° 009-2022-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 (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). 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° 008-2022-CTVC/ARE
CASO N° 009-2022-CTVC/ARE
CASO N° 010-2022-CTVC/ARE
CASO N° 011-2022-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.

Ala espera de su pronta atencion, 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 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.

Calle Victor Morales N° 107.Urbanizacién Victoria. Cercado. Arequipa
Teléfono: (01) 345 -0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595
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PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 11/03/2022
I. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICITIANTE / VEEDdR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: YANET ROSMERY ESPINOZA CHOCARI 3. NUMERO-DNI: 40911101
scronccrmnsmoon | SNTEIOMDE TUFATEOR (VOINOA s cuer M
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/03/2022

7. DEPARTAMENTO:

AREQUIPA

8. PROVINCIA:

CARAVELI

9. DISTRITO:

ATICO

10. CCPP/DIRECCION:

ATICO/ AV. SAN PEDRO SN

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

12. ; DONDE SE APLICO

46357788-RESPONSABLE OMAPED-

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA DE VEEDURIA? | MUNICIPALIDAD ATICO
13. CANTIDAD DE 19 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El 11/03/2022, en el marco de las acciones de vigilancia realizadas a la prestacion de servicios del Programa CONTIGO,
se realizd una entrevista, mediante llamada telefénica, al Responsable de la OMAPED de la Municipalidad Distrital de
Atico, Sr. Olin Jesus Cuadros Sivincha, identificado con DNI N° 46357788, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1. PROGRAMA NO ENTREGA MATERIAL INFORMATIVO PARA EL USO CORRECTO DE LOS DATOS
CONTENIDO EN LA APLICACCION USUARIO ALIADO. Durante la entrevista el Responsable de la OMAPED
indicd que no ha recibido ningln tipo de material, sea virtual o fisico por parte del Programa, que permita
consultar el uso correcto de la aplicacion USUARIO OMAPED.

2. PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA. Durante la
entrevista el Responsable de la OMAPED indicé que le es muy complicado establecer una accion de
comunicacion con el Programa CONTIGO, situacion que responde a que en varias ocasiones no responden las
llamadas telefonicas. Cabe sefialar también que segun version del entrevistado hace méas 2 meses no mantiene
comunicacion con ningun funcionario/servidor del Programa Contigo.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Entrega y
Acompafiamiento que se brinda a responsables de OMAPED y usuarios/as, y en cumplimiento a los lineamientos
técnicos del Programa CONTIGO, se sugiere lo siguiente:

Se entregue material informativo a Responsable de OMAPED que permita consultar el uso correcto de la
aplicacion USUARIO OMAPED

Mejorar las estrategias de comunicacion directa, rapida y oportuna con los aliados estratégicos (OMAPED)
en territorio a nivel nacional toda vez que son el brazo operativo del programa en distritos en los que no
existe personal de campo del programa.

Se solicita, verificar el caso alertado, asimismo se nos pueda comunicar las acciones adoptadas para su
solucion/correccion.




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

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-0025-2022- ARE-D

Jéssica Dil Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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