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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CASO

N°019-2021-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 1512/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARIO ANTONIO PORTUGAL HUAMANI 3. NUMERO-DNI: 29330594
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE CAYMA 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

) ... | AAHH LA TOMILLA/ESTADIO LA
9. DISTRITO: CAYMA 10. CCPP/DIRECCION: TOMILLA
11. PROCESO OBJETO DE 2 - 12. ; DONDE SE APLICO :
SRt Sy GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 7 14. CANTIDAD DE ’
DESAFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega y Gestion del Acompaniamiento de la
Pension No Contributiva del Programa CONTIGO, se realiz6 entrevista telefonica al Sr. René Eusebio Enriquez Ramos,

responsable de la OMAPED de la municipalidad distrital de Cayma, evidenciandose el siguiente punto critico:

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 manifest6 no
haber recibido capacitacion por parte del Programa respecto: i) Proceso de afiliacion 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.

| 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 a la responsable
de OMAPED de la Municipalidad distrital de Cayma para garantizar el éxito de la intervencion del Programa.

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

1. Ficha de Veeduria V-228-2020- ARE-D (02 folios)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa




| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 842157595 — < by
Teléfono Naclonal: 945095602 FICHA DE ENTREVISTA 2 £
SEDE REGIONAL AREQUIPA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PEHS!QH NO CGNTRIBUTIUA GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

a |Fecha de la entrevista: | &I i JE | 77 37 [FNaL: [/3:0 J
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED): - o { D )
¢ [N DNI del Informante: 93] 7904 d |Apellidos y nombres del Informante: | & =eid Fu,wﬂma ZM;f;g‘uzsz Crestiid
¢ |Fecha de nacimiento dal Informante: Y oy | 967 t |Edad del Informante: : L
g |Sexa del Informante Femenino | | Masculing [ %] h [Telétonolcelular del Informante: YT FTFTY 7
i |Presenta alguna discapacidad: marque con X Sl ) HO () | |Fecha que Inicid labores en OMAPED £¥ ! FoAT
k | Nivel de instruccien del Informante: alSmnivel( | bjlnical ) c}Primaria| | d) Secundaria| | e)Basicaespecial( | f) Técnico| ) g) Superior (X
I |Idioma predominante del Informants: a) Castellano | Espafal h{b b) Cuschua| ) c)Aymaral |  d) Ashaninka{ | elAwaim( ) A Cios: i
m |DEPARTAMENTO: At o n [PROVINCIA: 2 e s i y
ii |DISTRITO: { o {mq o |Direccion de la Municipalidad: = ﬁ L & s f.,,fwwfrﬂ-
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA ./ ®
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |¢listed sabe en que consiste & Programa Conligo? m MO | NSINR
|2 [;Usted conose ks requisitos para ser usuaria del Programa Cantigo? - 3 no| NSINR [NA
3 |;Usted conoce lss modalidades de afilazin &l Programa Contiga? B ; "si [ G| NSINR [NA
4 | Usted conoce el lormat para Ia afiliacion de usuarios (formato PC 1000} B NO] NSINR |NA
§ | iUsted conoce las pautas para enviar solicitudes de afiliacdn al Programa Conliga? "ol no | NSINR Hnl
6 | ;Usted ha realizato algin framde de afliacion al Programa Condigo? | Sﬁﬂﬂ | NSINR |
{De marcar NO, pase a [a pregunta 8 y sigwientes) _ G -
T |iEs grmuﬂﬁ_fr;mie_da ta solicihud de afiiacion en esta oficina? | gﬂ@n | NSINR |
74 1D3mamafNGd:g&wanmeselcusm ajdetatlsales| | bjdeilaZl| | clde 2 ahlsoles| ) dideifsosamas| | '
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: I :
8 | Usied conoce las pautas pare enviar solicitudes de autorackon de cobro & Programa Conbigae? ﬁ(‘ﬂﬂ NSIHR |MA
8 |yUsted ha realizado sigun tramite de atorizacion de cobro al Programa Canbiga? MO | NSINR
{De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siguientes|
10 | LEs gratuilo & tramite para la autorizacion de cobro en esta oficing? | #‘: NO | WSINR |
IIEI1 ]Dﬂn'-:arcarhll:l diga cuanto 52 paga: ajdelallaokes|{ | bjde11820( ) cjdedtablsoles| | didedlamas( | C
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): S |
1" |¢En su disiria s realiz la enfrega d¢ la pension, correspandients al bimestre julio-agosta (Padrén IV-2020)7 Cpmon € LCRFTEE aun dy 4 et [\gf [ NO| NSINR |
11 ||:Ie marca NO pranse  Por que no 56 resian® ) 4 # == 1"-._
12 | En su distrito e realizd la enfrepa de a pension, corespondints al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-20207 | \ﬂm | NSINR |
121 D marcer N0 praciee ¢ Poeque no se resfiza? [ 5
13 |£En su distrio se realizo la entrega de I pension, correspondwenle al bimestre noviembre-dickembra [LPidrén Vi-2020)7 |"ﬂ.| Hﬂ.l _if_ISI'HR ]
[l R IN.GIDEHCM.B RELA.CDHADASAL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE {Padrdn VI-2020)
14 ¢Uagarnn guesasiteclamos a la OMAPED sobre el cobro de Iz pension de Usuarios [ St NO| NSINR
| (De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguisntes) — - A
141 |, Cusles 2on Las principales quejasireciamos gue llegaron a OMAPED sobre el cobro de la pensﬂn i | a)|La OMAPED no anvid la soliciud de autorizacion de cobro af Programs | )
| usanos?  (Puede marcar mds de una opcion;) | B)|El Programa Configo demora f rémite de audorizacion de coon [ !
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FICHA DE ENTREVISTA

) 2 revelde

SEDE REGIONAL AREQUIPA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA FENSIﬂH HCr EOHTRIBL!TWA

€) Uth:I acceso hanmfmo

EESTiﬂN DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

cobigone ¥ - 22 - 2020 - g

:Il!Hamnn't:a}em cermadaing afiende

&)\ No abonaron la cuenta del usuaria
f|Bloquearan la cuenta del usuario T3]
‘ g)| Pérdida de tarjeta del usuario s
— » e h)|Ciros [ ) Precie
Ill. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSOMAL DE LA OMAPED [ABISTENCIA REMOTA) : L,
15 [l parsonal de 1 OMAPED recibis capacilacin sobre el proves d alliackn y elaboracion del padrin por parts del Programa Cantgo? Wttt , oF T ol eqedt - | 5 [ NE| NSNR |
({De marcar NO - NS/NR Fase a [a Pregunta 16 y siguisntes) g
184 | Cusl fue s modalidad? a) Prasencial | ) by Virtual [ )
152 |;Cuanias veces reciblo capacitaciin sobee ol lema, an el ditmo afio? a)lsolavez | ) Bl2veces( )  c)dweces| )  didvecesamas | | NSINR
152 | ;Le capacitaron en el kioma que usted usa? Sl |NO| NSNR
154 | Cima califica la capacitacin brindada por el Programa®: — ajMuymala | )  bjMals( )  clReguw( )  djBuena{ |  e}Muybuena{ | P
16 |4l personal de la OMAPED recibid capacilacion sobre el proceso de transferencia y entrega de ka pension por parte del Programa Contigo? sl | NELMNSNR |
|(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y siguientes) 3
tit | Cual fue la modalidad? a) Presencial [} b Virual [ ) o ]
w2 |;Cuantas veces raciblt capacitacin sobre el tems, en el Wlimo afo? a)fsolaver { ) bjZveces( ) c)dveces( ) d)dvecessamas( ) L, | NEINR
163 |;Le capactaron en el Idioma que usted usa? 51| NO| NSNR
154 | ;Como califica ka capacitacion bindada por & Programa¥; a) Miymala () bjMalai ) £ Regular| ) diBuena| | &) huybwana| | WSNR
E. [SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
1T |En los 4 ullires mages oFl parsons de OMAPED, realizt seguimiants 2 los wsuanos para verioar s szln cobrants su pansiin (via lelehrca. whatsApg u olre madio ne presenciall? ¢ 4ar s ,f,.._,_,_ 1 il MO | NSMR
18 |Enlos 4 idtimos meses El programa Conbigo realizo el monitorso de entrega de la pension no contributiva 3 los isuaring? NO HETHR“'__.
19 |En los & lfimos meses ; Se hrinda algln senviclo complementario especializado a los usuanos del Programa. para contribusr a la majoea de su calidad de viga? “#lNO | NSINR
0 ?ﬁ;;intﬂ tiempa un funcionario del Programa Contigo no s& comunica con & responsable dela a) 15 dlasw\ b} 1 mes{ | ¢) 2 meses [ ) d) Mas e 3 meses | | NSINR
21 |4 Le resulta laci comunicarse con |a sede central del PFrograma Contiga? HO | NSINR
#11 |0 marcar NQ precise la difculiad s
22 \OBSERVACIONES % |
— | i 5 [ 5 £ =F
23 |RECOMENDACIONES | Seue pueuo drp Pl de stamattale o bor Leend Levr  Sufs eh et , | dlgae pner ek 4 o Y ndtdy
! / i i
DATOS DEL MIEMERO VOLUNTARIO VIGILANTE DEL COMITE LOCAL DE TRANSFARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA QUE | DATODS DEL MIEMERO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL DEL COMITE DE TRANSPARENCE ¥ VIGILANCLA
COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION cmmmmwwummu&mmummmﬁu
Nombres y Apellidos: %’ e Az, (o zga B ,{,éfmm,, INombres y Apellidos: ofesice EIle Vedolewio Rdetaciet
DNI:_ 8 2932 0594 ., ONI: 1 L0 LS :
Cargo: Vieg 1okt A0 Leni le :f::i'fmﬁﬁ{i ‘{‘3‘*%1 Carga: [ fr e at egremted CIsg I3
Correo electronico: — Correa electronico: Fi )
Teléfona: K3 §S G245 Teléfono: ayZiii695
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