COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

OFICIO N° 004-2021-CTVC/AREQUIPA

Arequipa, 29 de enero de 2021
Sefiora:

Jessica Cecilia Nifio De Guzman Esaine

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

Presente.-
Asunto: Se ALERTA (08) 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 funcion 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° 007-2021-CTVC/ARE
CASO N° 008-2021-CTVC/IARE
CASO N° 009-2021-CTVC/ARE
CASO N° 010-2021-CTVC/ARE
CASO N° 011-2021-CTVC/IARE
CASO N° 012-2021-CTVC/IARE
CASO N° 013-2021-CTVC/ARE
CASO N° 014-2021-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.

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende gue 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.
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Ala espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa (#) 942157595 o
Teléfono Nacional: (#)945095602 CASO N°007-2021-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: | 15/12/2020
|. DATOS DiEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDdR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: LIZARDO YEFTO DE CANDIA BEJARANO 3. NUMERO-DNI: 80384750
sonemzscoumstioon | (DE 0 DE GHARAGATO 5. CARao: PREGIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/12/2020
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA

9. DISTRITO: CHARACATO 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA PRINCIPAL S/N

11. PROCESO OBJETO DE

) \ 12. ; Do st apico | MUNICIPALIDAD- OFICINA
GESTION DE ACOMPANAMEENTO | 12:¢ O APE B LAZA PRI CIPAL

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA DE VEEDURIA?

CHARACTO
13. CANTIDAD DE 04 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al Proceso de Gestién de la Entrega y Gestién del
Acompanamiento de la Pension No Contributiva del Programa CONTIGO, se realiz6 entrevista a la
Sra. Clara Alejandrina Ampuero Chavez, responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de
Characato, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS
SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante la entrevista realizada al
responsable de la OMAPED manifesté no haber recibido capacitacién por parte del
Programa sobre: i) Proceso de afiliacién y elaboracién del padron, ii) Proceso de
Transferencia y entrega de la pension. Esta situacion contraviene lo establecido en la RDE
095-2020-MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.3.1. “Contigo te capacita”, tiene como
objetivo fortalecer las capacidades de los aliados estratégicos con la finalidad de mejorar el
acceso y calidad de los servicios de atencion a las personas con discapacidad severa,
manejo de los procedimientos del Programa, normatividad que ampara los derechos de las
personas con discapacidad y estrategias de acercamiento y acceso a servicios dirigidos a
personas con discapacidad severa.

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA. Durante la entrevista a la responsable de la OMAPED, manifesté que es
deficiente la comunicacion con la sede central del Programa CONTIGO en Lima ya que no
contestan los teléfonos referidos, tampoco hay respuesta del grupo de Whatsapp donde
estan incorporadas varias OMAPED a nivel regional. Esta situacion estaria incumpliendo
con la estrategia de articulacion intra e intersectorial que impulsa el programa para su
intervencion en el territorio, hecho que limita la realizacion de acciones conjuntas en favor
de los usuarios/as del programa, especialmente en lo referido a la gestion de la entrega de
la Pension no Contributiva, en los que las OMAPEDs cumplen una importante funcién con
respecto a los objetivos del Programa Contigo.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco del cumplimiento de los lineamientos técnicos del Programa CONTIGO, se sugiere lo
siguiente:

a)

Se promueva el desarrollo de acciones de fortalecimiento de capacidades y asistencia
técnica al responsable de OMAPED para garantizar el éxito de la intervencion del Programa.




b) Se sugiere se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Characato,
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

c) Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones
implementadas destinadas a la solucidén de los hechos alertados.

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

1. Ficha de Veeduria V-221-2020- ARE-D (02 folios)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[Teléfono Regional: 942157595
Teléfono Nacional: 945095602

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL AREQUIPA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA FEHS!ﬂN Hﬂ' CEIHTRIEU'TNJ’L

a |Fecha de la entrevista: |~ 7% 117 120Z

conicon V=22 | - 2020 4L

GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):

¢ |N° DNI del Informante: Jéq ) ”‘J H’ . d |Apeliidos y nombres del Informante: r:,é_""g}p g,.gﬂm P eisin MM,Q ,c?},i e
& |Fecha da nacimisnto del Informante: 1 |Edad del Informante: L

g |Sexa del Informante Fernenlnm: ) Masmm[ ] h | Teléfonolcelular del informante: FSpLe/ Tk 7

i |Presenta alguna discapacidad: marque con X Bl ND () | |Fecha que inicid labores en OMAPED ¥7a 75 79

K [Nivel de instruccidn del Informants: a) Sinnived( ) b)lnicil [ | c)Premana{ | d)Secundaria{ | e} Bascaespecsl| ) f) Tecnico | | o) SuperorK )

| |ldioma predominanta del Informante: a) (;.ps}ullanuJEspamD‘-} bjCuechua{ } ¢)Aymaral ) diAshaninka( } ejAwagmn( | £ Ofos__ i ¥

m |DEPARTAMENTO: e Taa n_|[PROVINCIA: s oS Lt he Ca

i |DISTRITO: b yetlrate o |Direccién de la Municipalidad: Cordoe  Pekifred A7 A0 0

il PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 }bLl'sted sabé g qué consste el Programa Cantigo? /ﬁ. MO | NSMR
2 !¢Llsted condce bos requisios para ser usuario del Programa Eu:unti;p::_-‘fr Sk NO| NSINR [NA
3 |/Usted conoce las modalidades de afiliacién al Programa Contiga? LHNO | NSINR |NA
4 | Usted conoce & farmata para ka afifacidn de wsuaros (farmata PC 10007 LNO | NSINR NA
3 |/ Usted conoce fas pawtas para enviar soliciudes de afiiacion sl Programs Condigo? LNO | NSINR (NA
6 |¢Usted ha realizado algun iramile de afliacion al Programa Contiga? | | BALNO| NSINR NA
{De marcar NO, pase a la pregunta § y sigulentes) Lol b . 4 =
7 |4Es gratuilo & tramite de la sclicitud de afiliacian en esta glicinat w NO | NSNR |
| 71 |Elarren¢ashlt}-b;ar.uérﬂne5elcus1n ajdetallsoles| | bjdetiadd( ) clde2lablsoles| | d)deS)solesamas| |
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSKIN ND CONTRIBUTIVA: =
8 |glisted conoce las paulas para enviar soliciludes de aulorizacion de cobro al Programa Contigo? MO | NSINR [NA
9 |;Uisted ha resfizado sgun tramite de suiorizacion de cobro &l Programa Conliga? }‘\. NO | NSINR
{De marcar NO, pase a la pregunia 11 y siguientes)
10 |, Es gratudo e tramile para la autorizacion de cobro en esta oficina? |'3¢]No| NSINR |
|11 |Demarﬂ0.digacuanh¢s&paga: a)de laidsses]{ | bjdelia20( ) clded alSlscles| | djsedlamas( | e
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PEMSION (COBRQ DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): )
11 | . En su distrito s& realizd |2 enlrega de |3 persian, comespondiente al bimestre jullo-agosto (Padrén IV-2020)7 [#1 [NO| NSMR |
1. |Dun‘.\a!car.'q'0_n.re1:|se LForgue no se raghza? !
12 |, En su distnto se fealird b enlrega de la pension, correspondients al bimestre setiembre-cctubire [Padrdn V-2020)7 | sk no| NSINR |
|12 |Demar<:ﬁr.'uﬂ precise , Por qué no se ragizn? | =
| 13 | {En su disiito se realizd 2 enfrega de la pension, carrespondienta al bimestre noviembre-diciembre (Padron Vi-2020)7 - | m | NSHR |
C.1. IHBJDEHCMS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMERE-DICIEMBERE (Padrdn VI-2020) Y,
14 | i Ulegaron queiasiraclamas a la DMAPED sobre el cobro de la persion de Usuarios? | sl ;' _M. NE/NR |

(De marcar NO Pase a la Pregunia fSrlem'm}

A

usuanns?  (Puede marcar mds de una opeidn.)

¢ Cusles son las principales quejasireclamos que hgamﬂ a GM&.PEB snbra el cobro de la pensidn da

|_a}|La.OMAPED no enwia ia sohicitud de autorizacion de cobro al Programa

| ®)[El Programa Contige demars el tramite de aulorizacin de cobro




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ]
Toitfona Regiaual: 42157035 FICHA DE ENTREVISTA coniGoN® y = 2.2 [ - 2020 -AE -D

Teléfono Nacional: 845095602
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA FENSIGN NCI' CGMTRIBUTWA GES TIUM DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

£ I:Imml anLeso 3 hﬂnmfmpem L =
d)|Banco/cajern ceradndno atiende [
e)|{No abonaron la cyenta del usuaria [ )
fy Hruq?aaam{a cuenta del usuario { ) -
o)\ Perdida de tanala del usuario { ]
)| Gtros | ) Precise
Hl. PROCESQ: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) !
45 |; El personal de ks OMAPED recibié capacitacion sobre &l procese de alilacisn y elaboracion del padran por parte del Programa Contige? [ 8l Wl NSMR |
(De marcar NO - NS/INR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) £
150 | Caal fue da modalidad? o a) Prasencial | ) b} Virtual | ] o
152 |;Cusntas veces recibid capacitacion sobre &l tema, &n el ulime afo? a)isolavez { ) bjZveces| ) c)dweges| | d)dvesesamas | | NSINR
155 |;Le capacitaron en e ldioma que usted usa? S | NO| NSINR
184 | Céime califica la capacitacion brindada por &l Programa’ a)Muoymals () bjMala{ )  cjRegular{ |  djBuena( ) e Muybuena( | | NSINR
16 |, El parsonal de la OMAPED recibia capac#acion sobre el proceso de transfersncia y entrega de ks pensidn por parte del Programa Coniigo? sl [ NSINR
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunia 17 y siguientes) £
. | Cual fue la modalidad? a) Presencid [} by Virusl { )
12 |;Cuantas veces recibio capacitacion sobre el tema. en el ditimo afo? a) tsolavez [ ] b} 2 veces{ | c)Iveces{ | djdvecssamas [ ) WSINR
11 |;Le capacitaron en gl Idioma gue usted usa? 51 | NO| NSMNR
164 | ;Chmo califica la capacitacion bandada per ef Programa? alMuymala [ | B)Malaj |} c)Regular( |}  djBuena | e} Muybuena| | NSINR
|E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
AT [Enlos 4 (fimes meses ¢ El personal de OMAPED, realizg seguimiznto a los usuaros para venficar sf eslan cobrand su pension (va lalednca, whalsApp u oo medio ra presancial)? K_ NO | NSINR
18 |En ks 4 Uilimos meses 4Bl programa Conligo realizo e monitorea de entrega de la pensisn no contributiva & los usuanos? SNO| NSINR
19 |Enfos 6 (dhmos meses ¢ Se brindd akjin servicio comglementars especializado a los wsuarios del Programa, pasa contribuir 8 la mejora #e su calidad de wida? NO | NSNR
2 E‘:fﬁeﬁm tiempa un fungionario del Programa Contigo no se comunica con el responzable de la 215 dias{ § b} 1mes{ | o 2meses | ] d) Mas de 3 meses % NSINR
21 |aLe resula Bell comunicarse con la sede central del Programa Contiga? sl | B | NSHR
| m1 | mavcer NO precise la dificultan - ) . n* p il :
22 |OBSERVACIONES [ o hay comessn cagon ' P 116
iy el 1o & ginizrliom ol g Tm&aﬁm e s L / : et S 20/6
23 |RECOMENDACIONES | . g S o -
b ekl AP pr " Cri i ) b AOcitrr@etla  Jip per o ofnde Cecden BF @?ﬁfﬁﬂﬁhﬂ AL Lt ITET, La) ?"@ldﬂff’[
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO m&%nﬁ.m LOCAL DE TM}EPAWTMLAWA CIUDADANA QUE | DATOSDEL MIEMERO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA —’;’f/“‘“ =
COLABORA CO EL REGISTRO DE LA INFORMACION CIUDADANA QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION - iy foctee
Nombres y Apellidos: { 5‘-’{9@ relo ‘fg,? [e di {awdre De Jo s Nombres y Apellidos: Teftece Ly Valdi e fhuamnasn ¥ ¢ e set
DN 2o3y 370 DNI: . Y@ lleTls '
Cargo: V1 ce paragl e td Cargo: WeAfewsode U JAegtemat CTVC ;5‘-“‘—’?
Correo electrénico: < f Correo electronico: (]f’ Yestufn  yrctuc et & € el 4]
Teléfono: oy :a{:.q 09494, Teléfono: I g (34 3y -

€ t‘:rw:.r-f:.; oﬂ 5‘”—“-" N O2e 2o~ [ — MD -t (5’#& 74«.-9(\) ?E’MIKLMLH r%tfgw@/m-w Af’c

ﬂrﬂf»m;:(p.,.. {-t’ d”"gﬂﬂcd; 7@}’&14’4.-1.0{-" Jed t-c{z.-;-?:k é’a&? §’( 67{4547.: Eit O CLdet ol /é?g..:j} D ,glw alk ﬂa@/xém,g_.
t.ffow;em, Za xﬂ/mtz e O ;ﬂa?{;axa ;:chmu Ri‘cf/nm—é‘u & S dricioci ol cyb&ac% ozl Lﬁrfﬁ(mg;’ Ze eu



	AREQUIPA_CASO 007_2021_D_REVISIÓN.pdf (p.1-2)
	V-221-2020-ARE-D.pdf (p.3-4)

