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

OFICIO N° 005-2021-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 (11) 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° 015-2021-CTVC/ARE
CASO N° 016-2021-CTVC/ARE
CASO N° 017-2021-CTVC/IARE
CASO N° 018-2021-CTVC/ARE
CASO N° 019-2021-CTVC/ARE
CASO N° 020-2021-CTVC/IARE
CASO N° 021-2021-CTVC/ARE
CASO N° 022-2021-CTVC/ARE
CASO N° 023-2021-CTVC/IARE
CASO N° 024-2021-CTVC/IARE
CASO N° 025-2021-CTVC/ARE

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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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 atencion, quedo de usted.

Atentamente
3

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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Teléfono Nacional: (#)945095602 CASO N® 015-2021-CTVCIARE
PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 30/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: NALDY AHUANLLA MANSILLA 3. NUMERO-DNI: 30664500

) ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: DE CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CAYLLOMA
9. DISTRITO: TISCO 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA PRINCIPAL S/IN TISCO
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA A LA 12. ; DONDE SE APLICO .
VIGILANCIAVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA LA Ficka e Veepuria? | --/AMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 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 Gestion del
Acompafiamiento de la Pension No Contributiva del Programa CONTIGO, Comité Local realizd
entrevista al Sr. Danny Quicafio Huanca, responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de
Tisco, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. USUARIA/O NO VIVE EN EL LUGAR DONDE FUE FOCALIZADO. Durante la entrevista
realizada al responsable de la OMAPED manifesté que el usuario de nombre Samuel
Guzman Callinapa Pampa, identificado con DNI N° 30665171, afiliado al programa
CONTIGO desde el 31/12/2018, a través de la modalidad de afiliacion de OFICIO, no vive
en el distrito de Tisco ya hace més de 2 afios, refiere que vive en la ciudad de Arequipa y
gue no mantiene ningun contacto con usuario, tampoco tiene familiares en el distrito para
poder contactarse con ellos y averiguar su actual residencia.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

siguiente:

a) Se recomienda verificar la situacion de afiliacion del mencionado usuario.
b) 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 Atencién A-014-2020- ARE-D (02 folios)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa




COMITE DE TRANSPARENCIA Z o
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN°A-014-2020-ARE-D

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X:{CONTIGO (X ) JUNTOS ( ) PENSION 65 ( ) QALI WARMA ( ) CUNA MAS ( ) 2.FECHA de REGISTRO: 30/12/2020
FONCODES ( )  PAIS()
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: . 4. Documento-DNI:
P DANNY QUICARO HUANCA 71078251
5. Sexo (Género): Masculino (X) Femenino () 6. Fecha-Nacimiento: |03/01/1996
7. Es Usuario(a)?: S| ()Fecha Afiliacion |1 1| NO(X) |8.Tiempo Residencia: |(05) MESES
9. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal: ~ [995678114
11. Institucion/Cargo: RESPONSABLE DE OMAPED 12. Telf. Institucional:
13. Departamento: 14. Provincia:
IAREQUIPA CAYLLOMA
15. Distrito: 16. CCPP/Direccién:
TISCO C.P TISCO
[I. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 30/12/2020
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: 19. Provincia:
AREQUIPA CAYLLOMA
20. Distrito: 21. CCPP/Direccién:
TISCO C.P TISCO
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
22 LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El Sr. SAMUEL GUZMAN CALLINAPA PAMPA, identificado con DNI 30665171, es usuario del Programa CONTIGO desde el 31/12/2018,
cuya modalidad de afiliacion fue de Oficio. Al respecto Responsable de OMAPED y Comité Local del distrito de Tisco informan que el Sr.
Samuel no vive en el distrito de Tisco ya més de 2 afios, refieren que vive en la ciudad de Arequipa y que no tiene ningin contacto con
responsable de OMAPED, tampoco tiene familiares en el distrito para poder contactarse.

23.TIPO DE Consulta () Sugerencia ( X ) Pedido () Reclamo () Queja () Denuncia () 24. TOTAL FOLIOS:
ATENCION:
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial () Informe () Oficio () Constancia () Certificado () Partida Nacmto () Copia DNI () DJ () Otros (X)

26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: NALDY AHUANLLA MANSILLA NOMBRES APELLIDOS:
DNI: 46965728 CARGO: RESPONSABLE DE CAMPO DNI: CARGO:




Anexo 01: PADRON DE USUARIOS.

contigo
RELACHIN DE USUARIOS DEL PROGRAMA NACIOMAL DE ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBEUTIVA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERA EN
SITUACION DE POBREZA - CONTIGO

ANEXO N" 004

DEPARTAMENTO DE AREQUIPA
ESTADO EN

N DEPARTAMENTO PROVIMCIA DISTRITO DM MOMBRES ¥ APELLIDDS PADRON
143 |ARCOUEA CASTILLA APLAL TINATED | LALIA JULIA ROOUE VALDED CONTINGADOR |
150 [AREOUFA CASTHLA APLAD TS3HATES (MM, CONTINUROOR
151 [ARECLEPA CASTILLA APLAD TRV1ABE |GREGORY ANTHONY FLORES PACHAD COMTINUADIOR
162 |ARECUPA CASTILLA APLAD BIGCEEEY |WiLMA APALA APAZA CONTINLADOR
153 |AREQUSA CASTILLA HUANCARDLE 4H3004B0 [FERMANDD GAVIND PAREDES SALAZAR CONTINLADOR
150 |AREQUFA, CASTILLA HUANCARDLL BATTEE | MM, CONTINUADOR
185 |ARECQUSA CASTILLA CRG DR AMFA SOVEDES |FCC CONTINUADOR
166 |ARECUPA TASTILLA PAMPACOLLA WIGTTIES | VICTOR ANSELMO AOSAS CABRERA COMTINLADOR
151 |AREQLEA CAGTILLA PAMPACOLGA 42318004 | LIS MIGLEL PERA SILVA CONTINLADOR |
158 |ARECUPA CASTILLA LIRACA 43327547 [ACTOR MANUEL CARAZAS AGLILAR CONTINUADOR
18 [AREQUEA CAYLLOIRAR, CHIVRY BOAS104% CAMNDELARL VARS APAZA CONTINUADOR
160 |AREQUPA CAYLLOMA CHIVAY B06278Z3 [LHH CONTINUADOR
161 [AREOUFS CAYLLOMA, CHIVAY [ T CONTINUADOR
1 | AREQUEA CAYLLOMA, ACHOMA, 45643952 | pUAN MGNACID ILACHOGLE PACD CONTINLADOR
163 |AREOUFA CAYLLOMA, MACA ABBATADA |REYMA FELWITAS CASTRO CASTAC) COMTINLWDOR
e AHEDUFA CANYLLCHAR, SAN ANTONIC DE CHLUCA FOEE1S | VERMARDING CALLA LATARTE EUHTNU&
165 |ARECLEA CAYLLOAR TISCE BEEST T | SAMUEL GUZMAN CALLINARS PAMPA COMTIMNUADOR

— — e A e TR L TRl )
156 |ARECLPA CAYLLOMA YANGILE SOTES125 | pUANA AMUATE MOLLO CONTINLADOR
167 |ARECUSA CATLLOMA, TANGLE 72616052 CONTINLAOOR |
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