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

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*008-2021-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 15/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARIO UMPIRE MIRANDA 3. NUMERO-DNI: 29623516
. . COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4,ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE MARIANO MELGAR 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/12/2020
7. DEPARTANMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA
9. DISTRITO: MARIANO MELGAR 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA UMACHIRI S/N
11. PROCESO OBJETO DE 2 - 12. ¢ DONDE SE APLICO
e — GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? OFICINA OMAPED/PLAZA UMACHIRI
13. CANTIDAD DE 04 14. CANTIDAD DE 01
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
Acompafiamiento de la Pensién No Contributiva del Programa CONTIGO, se realiz6 entrevista
telefonica a la Sra. Sonia Victoria Astoquilca Linares, responsable de OMAPED de la municipalidad
distrital de Mariano Melgar, evidenciandose el siguiente punto critico:

1.

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA. Durante la entrevista a la responsable de la OMAPED manifesté que la
comunicacion con la sede central del Programa CONTIGO es deficiente ya que no contestan
con facilidad los numeros telefénicos de contacto; refiere ademas, que ha tenido dificultades
con el uso de la plataforma del Programa. Esta situacion estaria incumpliendo con la
estrategia de articulacién intra e intersectorial que impulsa el programa para su intervencion
en el territorio, hecho que limita la realizacién de acciones conjuntas en favor de los
usuarios/as del programa, especialmente en lo referido a la gestion de la entrega de la
Pensién 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)

b)

Se sugiere se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Mariano
Melgar, con el fin de mantener informados a los usuarios/as del programa Contigo y
ciudadania del distrito en mencién, en el marco del resguardo de la transparencia en las
acciones del programa y la atencién de calidad que impulsa el programa

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

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

1.

Ficha de Veeduria V-222-2020- ARE-D (02 folios)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telefono Regional: 842157595
Teléfono Nacional: 945085602

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CGNTRIEIJTW# GEST!IDN DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

[INIC10:

[A509 [FINAL: f:,j:}_.;'

[l. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

¢ |N® DNi del Informante: ﬂ,'ﬂ; [l E % d |Apellidos y nombres del informante: c\;m;‘. Ul bhur...

& |Fecha de nacimiento del Informants: o OH 5{1 i |Edad del Informante:

g |Sexo del Informante Femenno () Mascumo | ) h [Telefonaicelular del Informante: -‘-.5-‘::‘."2.‘ "fUEF

i |Presenta alguna discapacidad: marque con X Si(F  NO{ | duwelsie (oluwmna] | Fecha que inicio labores en OMAPED k00 -J0N _J ers
K |Nivel de instruccion del Informante: alSinnivel{ | B)nicisl| ) ) Primaral ) d}Secundaria| |  e) Basica espesial{ ) fi Tecnico | ,1 gl Supennrli}i

I 'Idioma predaminante del Informants: al Casﬁem.'Espaﬁﬂm b) CQuechua|{ | cjAymara( | d)Ashaninka{ | ) Awsjon{ | ) Ofps

m |DEPARTAMENTO: A Gl L, . n_[PROVINCIA: P

A |DISTRITO: V| cpdancc el a v o |Direccion de la Municipalidad: - W

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |;Uszted sabe en qué consiste &l Programa Contign? 'ﬂ,‘_ﬂﬂ T

‘2 |jUsted conoce los requisdos para ser usuario def Programa Contigo? NO @ NSINR |NA
3 | ;Usted conoce |ss modalidades de sfiliscin al Programa Conlign? B NO| NSINR |NA
4 | ;lIsted connce el formats para |3 sfiliacion de usuanos (fermata PG 100617 NO| NSMR [NA
§ |4 Usted conoce 158 pautas para enviar solicitudes de afiliacion & Programa Contign? NO| NSHR NA
§ |;Usted ha realizado algun tramite de afifacion al Programa Contigo? | | & No| NSNR Na

{De marcar NO, pase a la pregunta Ey_ir‘_g_y':aﬁesj

4 Es gratuilo el trdmite de la solicilud de affliackin enesta oficna?

[ wo[ Nswm |

74 |I:Ie marcar N0, digs cuanio es el coslo.

ajdelallsoles| ) bjdel1ta20| ) cldizlal@ﬂ__snles[ ]dlgif_ﬁj_s:_qlgg_gma’ﬁi }

| B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
8 |;Usted conace las pautas para enviar solicitudes de aulonzacian de cobro al Programa Conltiga? .._[iﬂ] HSNR |NA
e T
9 | Usted ha realizade algun tramite de autorizacion de cobra & Prograrma Centigo? 8 | NO' NSINR

{De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes)

£Es gratuito el tramila para la aulorizacion de cobro an esta oficina?

[ pwo] NewR |

o

[De rrargar WO, diga cuanio se paga:

a)datatlsoles{ | bjde11a20( ) cldedlaS0scles( ) djdeSlamas| }

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):

Ty

11 | 1 En su distrito se realzn la enirega de |a pension, corespondiente al bimestre julio-agosto [Padrdn IV-2020)7 | Bt NO| NSNR |
111 |III|=.I marcar R0 pracise |, Por qug no 52 regizo? | -

12 [ En su disirito se realizd |a nirega de | pansion, comespondiente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020)7 | Sh]ND| NSINR
121 |Demafcarh'ﬂ;rame APar gué no sz realiza? | -

13 | En s disiito se realizt la enfrega de s pansion, correspondients al bimestre noviembre-ticiembre (Padrin V120207 UA Il."'- e dodo de cac"q..tﬂr'vz | 9 NO[ NSNR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE HI:WIEIBRE DICIEMBRE (Padrdn Vi-20:20)

14 | Lisgaron quejasireclamas a la OMAPED sobre el cobro ¢ la pension de Usuarios? [ 1 [NDK NSINR |

(D& marcar NO Pase & la Pregunta 15 y siguientes|

|imuanos?  (Puede marcar mis de una opcion:)

144 J;;Cuél&s s0n kas poncipales quejas/rectamos que Hegaron & ORMAPED sobre &l cobro de la pansion de

31La OMAPED no envio ks soicitud de autorizacion de cobro 3 Programa

L,

hi|EI Programa Contigo demara el framie de autorizacion de cobro

{

P
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| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157595
Teléfono Naclonal: 945095602 otigaadduledanil -
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GEST ION DE ACOMPARAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
c)| Dificil accesn & bancoicaier [
d)|Bancadcaiero cerradomo atiende { ]
&)|No abonaron ks cuenta del usuaric | )
f|Bloguearon la cuenta delwmwanis [ )
al Pérdida de mnetqdd USLIAMND [}
) noros - { | Precise: N
I, PROCESO:; GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCLA REMOTA)
15 | El personal de ks OMAPED recibit capacitacain sobre el proceso de afiliacian y elaboracion del padron por pare del F'rcgrarha Conlian? | ﬂﬂﬂ | NS/NR
{De marcar NO - NS/INR Pase a la Pregunta 16 y sigulentes) ] B
151 |y Cul fue la modabidad? [a) Presencial | | b} Virtual o,
| 182 [ Cuantas veces reciio capacitacion sobre el tema, en el dltmo ano? la)1solavez [ |  b)Zvecest] c)dveces| |  d)4vecesamas ( | NSINR
182 |;lLe capacitaron en el Idioma que usted usa? | ’ & sl | NO| NSINR
A |;Como caica la capacitacion brindada por el Pragrama? : la)Muymala ( ) b)Mala |}  c)Regulary]  d)Buena ) &) Muybuena| ) [ NSINR
16 | El personal d2 la OMAPED recibia capaciacion sobre &l procssn de tansferencia y entrega de la pension par parte del Programa Contigo? ! A+ NO| NSINR
(D& marcar NO - NS/NR Pase a [a Pregunia 17 y siguientes) [
.1 | ;Cudl fue la modalidad? a)Presencial | ) b) Wirtual PR
2 |;Cuantas veces recibid capaciacion sobre el tema, en l Gltimo ano? alisolaver /)  b)2veces{ | c)iveces| )  djdvecesamas | | 4 NSINR
13 |;zLe capacitaron en el kiioma que usted usa? i . NO | NEINR
4 |;Coma califica la capacitacion brindada por ef Programa?; a)Muymals | ) bjiMalal ) c)Regular %) d)Buenal | e} Muybeena| | NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL i
17 |En fos 4 (itimos mesas 2El persanal de CMAPED, reslizo sequementa 3 los uswanas para vesificar s estan cobrando su pansian [via lelsfonca, whaltsApp u ¢iromedio na presancial)? HO | NSINR
18 |En hos 4 Oiimos meses ; El programa Contigo realizo el monitorso de entrega de la pension no cortribuliva a los usuarios? T | NO Nw
19 |En bas 6 Librmos meses | Se brindd alyun servicio complementario especializado a ks usuarios del Programa, para contriter 2 |a mejora de su calidad de vida? 5@. NO | NSINR
20 E:ﬁéﬁmn tizmaa wn funcionario def Programa Contigo no 52 comunica con el responsable de la al 18 dis [ I b) 1mes{ ) ¢) 2mases { ) d) Mas de 3 wsm NSHR
21 | Le resulta ted comunicarse con la sede central del Programa Contige? ~Mo { {M+ﬁqr.:\,._ e_'ﬂ. -T ty-ijw J {H_ [ g-u,‘i—,p o S Tt gat bty ", REfL NSHR
FiR |De marcar N0 precise g dificultad o : st ' T
7 |OBSERVACIONES — Fl."uLu; puuﬁd ,ﬂ\m_L:ew [ ?_L, C‘i}bw“—«-—‘#ﬁ st ALty o la Jovwar . e et facdilid,
23 |RECOMENDACIONES JM SR "‘M"W‘EM \[[;J_,;-, E\Eﬂ\jml Cae W 'u?, T ol ok, 2/ Tt (L 53 Lbu\t/-iw’b v
OATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID WGILANTE DEL COMITE LOCAL DE MHTMH CIUDADAMA QUE | DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPD TENICO REGIONAL DEL COMITE DE TRANSPARENCHA Y VIGILANCIA
COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION CIIDADANA WEWLAEMAWHH.@GETHD_,EE Lﬂﬂfﬂﬂm
Nombres y Apeliidos: Weane ddmpoe  Flranda [Nombres y Apellidos: Jﬁiﬂlj_ﬂfﬂﬂ—&w e
DNI: 2962.35/6 [DNI; 14511 /
Cargo: ot gt a Cargo: _J 7 epta cTle 5
|Correa electrinico:; s S Correo electrénice:; .rre r-'-r c.p Creif e =
Telsfono: G39a/396% Teléfono: *?‘Jfﬂfr} £93
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