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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Teléfono Arequipa (#) 942157595 .
Teléfono Nacional: (#)945095602 CASO N°013-2021-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 18/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: REBECA LUISA CARHUACUSMA LACMA 3. NUMERO-DNI: 08294804
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE TIABAYA 5. CARGO: SECRETARIA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 18/12/2020
7. DEPARTANMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA
9. DISTRITO: TIABAYA 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE ALAMEDA PARDO 301
11. PROCESO OBJETO DE 2 - 12. ¢ DONDE SE APLICO 4
i — GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? ENTREVISTA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 03 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
Acompafiamiento de la Pensién No Contributiva del Programa CONTIGO, se realiz6 entrevista
telefonica al Sr. Samuel Mamani Ylaquita, responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de
Tiabaya, 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 afiliaciébn y elaboracién del padrén, 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.

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO.
Durante la entrevista telefénica realizada al responsable de la OMAPED, manifest6 recibir
quejas/reclamos de usuarios porque no reciben respuesta a la solicitud de autorizacion de
cobro, por este motivo los Unicos tres usuarios del distrito aun no cobran la pension teniendo
como fecha de afiliacién el 04/12/2019 y 08 transferencias bancarias realizadas desde su
ingreso al Programa.

| 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 optimicen los canales de atencion y los procecimientos que permitan otorgar en el plazo

c)

oportuno las autorizaciones de pago a los usuarios del 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 paginasffolios: (02)




1. Ficha de Veeduria V-211-2020- ARE-D (02 folios)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 542157585 2 I CIU-ABE-D
Telélono Nasionat: 845095602 EICHA DE ENTREVISTA cODIGO N*y/.2 1A -2 C4D-(IEE
SEDE REGIONAL AREQUIPA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PEHEII.‘.'IIH NO N‘.Ih TFHEI_ITIM E‘EE!I{JH DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGD

" a [Fechade la entrevista: | A3 112 ;11::;,::::
I_%TQEQEH_EE.ALES DEL IHFEHHAHTE{HEFF:HM-HHIE de OMAPED]: S i I i
c |N° DRI dal Informanita: 3 &L e ~d |Apellidos y nombres del Informante: | i e | *,f_la_?;yjlﬂ ‘iﬂ.rl'huﬂ] |
v |Fecha de nacimiento del Informante: 102 -'Hj;} Edad del Informante: |
g Seio del Informante | Teléfonoicelular del Informante: is&i_‘&ﬂ E_‘; i o
I |Praﬂamuipmdlamanh:lud marque £on X N . :- iinl— | |Fecha que inkcib labores en OMAPED i
k' Mived da instrucsian del Informara: _ H}Sinnivedi | B] Ir'ln-idl | :rPrvrrla:'ial ] dlﬁla:unn?ana{ | =} Basca espacial { | ﬂT&mm{_g____ﬁJiawlmk‘]
| idiama predominante dal kfarmante: a] Castellang | Espafiol {3y b) Coechua ) c)Aymara( | d) Ashanineai | e} hwapn{ | 1) Clras: g
m DEPARTAMENTO: Ay po 1 n |PROVINGIA: Arxeguipa

|NICK: |  |enaL |

= -l.i-ﬂ.

11009

i |DISTRITO: ' I mmmuhm.pﬂm::_d;ﬂhﬁm_ﬁmkﬁ.jd
Il PROCESD: ENTREGA DE LA F’EHEISH NO CONTRIBUTIVA ) i

A MBRELAAFI.“C!}HALFEDEIH.HA
1 LUEI:EIIBBBB B i COnsisl gl Programa Canbiga? | kg VR P innie QU rrdiqen Sehaleanh H’ HO | WSINR |
[ 2 _Luglmmnu.pek_ﬂr_gquls.ﬂmpaa ser usuano del Programa Configo? & HI:IT HSINR NA

3 [ Usted conoce las modabdaces de aliiacion 3l Programa Conlign? - | i a ) S| NSINR Na |

4 ;Usltﬂwnmﬂlhﬂfﬁﬁmhﬁlmﬂem:m-:rnml?ﬂcucql'_?______ B AT 1 resgs2Em i I P S AFTVETNITE & XHHIHEI?J—I’I'TH_A_l

§ |Usled conooe las pawnas para envar schmbades de afilacion al Programa Conliga? | T _ " HO| MEINR NA

[ 6] ;,Llslau ha realzado algiin tramits de afikacidn al Programa Congo? | [ - NO | NSINR IHA
{Dammurﬂu.pnelmpmgmuﬂpsﬂgumtﬂl B - . _ = ———— B

'|" ks mluuu ol wamila de la salciud de affacian en et oficina? i ) H“_HEI _HE_-'J"IH [
| 71 |DemarcarNo, dganuanlueaalc-:psb:- . ajdetatdsoes{ | bjde11a20( ) cjde2talOscles| ) d)da5lsolesamas{ | .
|_B SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION ND G EDHIHHIJTI'I."A

| B |iUsted conee tas pautas para enviar solloiudes de aulrizacin ue-:::turna‘rFr:-:rama I::n:u_rlh\\gu1 | Jra’_rr-ll;:l HE{P{RJIH:A_

9 | gUsted ha reafizado algin ramile do %mmnmmna!ﬁugrama Contga? | si W |

" |(De marcar NO, pase & la pregunta 11 y siguientes) i Rk _ o
1ﬂ ;;Es I;mrulm 8l wimila para 3 auforizacidn da cobro en esta {IFL'IHE':' | sl | I-H} HEII'H |

= 4 s

LK ] 'EJ-umarmHI:l d:;a::uarms-rrmg.'l | ajcetailsiesl | bjde11adl| ) c]d-:ﬂ:ﬁl}ﬂul_"l_lﬂdefﬂaml |
L'n- EGEHELAEHTHEEIH. DE LA P‘EHMH{EEBRH DE L& PEMSHIN NO CONTRIBUTIVA):

11 |4En su disinitn se reakzo |a enirega de |a pensidn, comespandiente al bimestre julic-agosto (Padron IV-2020)7 |5l Mg NSMR |

|0 [ mavca i e Por ut no e smaee? T h:.L B P_ﬂl dvon ne hay aukatotor de de toboe )

12 |;En su disirio 52 reakes Iz eniraga de la pensidn, comespondiants al bimestre mmm [Padrun ‘i'-lﬂ[lil'? T = | 5 LMD NSNR |
L _i_De mgrEar NV prpaise | Poe g o 6o ragia? e R I F!‘.l'Lﬂ-"l - J,u}_ Mhﬁtﬂhﬂ:f.clf Lo N |
13 EIEH st distrit e realizn [ erdmgs de [ pensiin unupmunmlunm:uimuimmmmei-Mj_ o |8l | j@ NSWR |
c 1.. IMCIDENCIAS RELACEOMADAS AL COBRO DE LA PENSIGN DEL mEHﬂ“EHEHHB:“EHEIF-IMH wu’

14 g,Llegamn quejas'reclamos a la UW}‘EDmamhmdahnmymde Usuanos? S ‘;!I-':_ NO| N&MWNR |
rﬂimmHDFmathpumﬁrﬂmrhﬁﬂj = __ |

M3 | Cuiles son las principales gusas rectamos que llagarn a OMAPED sobre el cobra do ta pensiin e a)|La OMAPED na emvié |a sobcilid de autorizaciin de cobeo ol Programa | )
| jusuatips?  {Puede marcar mdd de ima opeida;) | b EI Programa Contigo damara el framite de autorizaciin de cobro




- COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teéone Nadona 84509560 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N*Y-24{-2030 -ARE -1
SEDE REGIONAL AREQUIPA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION Hl.'.l' C'DNTHIEI.I TI'I.I'A GE'.:-IIIEIH DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

L 2 Onaran Iacl.aﬂa UBIu&uar;d:-_
| ‘ | ﬂuﬂhquaamn I ol del usuano

| gl Perduia de tareta del isuaro

—— _[whows 0000 (Pese
IIF FHHEEEU 'EEETUJN DEL ACWIFAﬂAMEHTﬂ
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
| 15 |4 El parscnai da la CMAPED recibi capacitacn scorm ol proceso oe afiacn y elaboracon del padrén por parta del Programa Contige? [ 6]y NSWR |
B mavcar NO - NEWER Pase a fa Proegunis 16 y sigwientes] E = ey e — R X i
. | 151 | ;0w fue la modaldad? a] Presencial | ) u]mnualq A - I
|| 12 | Cuantas veces recibid capactacicn sotme e ema, en el o af? a)isolaver{ )  bZveces| | chdveces( ) djdveesamids( | [ [ [ ek |
|| 15 [slecapactaron en ol doma ue usted usa? O .5 ... ..o
| 184 |qComo calfica |a capacsseiin biindds por el Programa?. aMuymals ) BiMalal ) clReguisr )  dBuena( |  elMubuea| ) | | [ NSWR] |
16 .Lﬂpﬁwﬁlﬂhﬁwwltcwumtw sobre ¢ proceso di ransherenda y en enlregi de fa persidn purparhdulﬁmrm Contiga? - |81 | HENR .
fﬂemmarm MENE Pese i fa Pregunts 17 y siguienles) -
1w Gl e modaidad? jal Presencial { ) bjViwal( ) 0 _— .
g _ B2 *Euarrm'.-enas re-:whlc-{.g:-anlammsntmallnma anel ullrnua-'ln'?' ig]__l__g-l_:lq_-:a_a__;_ ] h]!l.r.-c-eal 1 Ej3weceal | dlﬂ'.-eceaamau I _' | HEHHR ||
| M3 le capactaron en e idoma que Lsted uss? 1' | S| NO| NSHWR & |
| 34 | Gomo calfica |a capactacian brindads por el Programa? @ Muymala | |  byMala| ) cjRegular{ ) djBuena| | e Muybuena{ | | ' | NSINR |
I'-_ EﬂBHEEEGIJPHFEH-TDv MONITOREQ NO PRESENCIAL _:
‘l_? -En hsd-ul]mmuu,;lﬂpn:mﬂdeﬂﬁwm tedil seguimitnln A ks ustatcs para vanficir 51 estin cobrandn su pension [vie infefEnica, whalshpp u ofro media o phesencial? ﬂ'. Hq H'?"H_R_ | L
iB_Elll:lﬁj-u_lJrrms MEEES :,E ma;mﬁmﬂlg:mﬂmﬂmeumemeqada Iaparrs-:nnununu?t_u.-_tgga_ah:ualﬂm? ——— i - | r_HE__H&H;Ft___
18 En bas 6 ilimos meses L Se brindd algan setveio camplementano espetaliads a bs usurios del Progiama, para coniribu 3 1a mejars de s calidad g vida? | 3 NO. MGBHR & |
20 E“a:;gﬁluluummmndﬁmmmuwgumu:.umm:anmmupnmtded:h Aj15das1 ) by 1 el ) AT Mo de 3 gia ] ) | | “W |
| 21 |l msulla Fick comunicarse con 1 sede corfral del Programa Configa? e | = ——————————_ —— ) B NO| HSINR |
3t marcar WO preces 1B dficotad s B o i
‘22 DBSERVACIONES i - ] ——— -
23 [RECOMENDACIONES ErSEN S R
|
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA QUE | DATOS DEL MIEMERD DEL EQUIPD TENICD REGSONAL DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILARCLE
COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFOAMACION L= EW“MHHELHM@EMM
Nombres y Apellidos: Pebeca Musa Coltiacuame ‘Lnum Nombres y Apellidos: no&ah Arpontie Ylansilla
DNE i :::E:_ﬂ qY oy ~ e 4Egesi28 !
Carge: et bpua : _ [Carga: | Raogoasable do Campo
Correo luctronion: Teluals © jﬁ.iﬂu i 3 | Corren electrénica: Qiun.i?'ﬂ e e fa_xmﬁ-._!.:jﬂmlh Loyt L
Teléfano: 9931 5799 Teléfono: K9055)57




	AREQUIPA_CASO 013_2021_D_REVISIÓN.pdf (p.1-2)
	V-211-2020-ARE-D.pdf (p.3-4)

