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.

Calle Victor Morales N° 107.Urbanizacién Victoria. Cercado. Arequipa
Teléfono: (01) 345-0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595



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

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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PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 2912/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JESSICA DILU VALDIVIA HUAMANI 3. NUMERO-DNI: 42110529
. . EQUIPO TECNICO DEL COMITE DE TRANSPARENCIA . RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION Y VIGILANCIA CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 29/12/2020
7. DEPARTANENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CAYLLOMA
9. DISTRITO: SAN ANTONIO DE CHUCA 10. CCPP/DIRECCION: | CCPP IMATA/ PLAZA PRINCIPAL
11. PROCESO OBJETO DE 2 - 12. ¢ DONDE SE APLICO .
i — GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 3
DESAFECTADOS: PuNToS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega y Gestion del Acompafiamiento de la
Pension No Contributiva del Programa CONTIGO, se realiz6 entrevista telefonica al Sr. Justo Ignacio LLasa Quispe,
responsable de la OMAPED de la municipalidad distrital de San Antonio de Chuca, 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 manifesto 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; ademas al ser consultado sobre su conocimiento respecto
al proceso de afiliacion y autorizacién para el cobro de la pensidn no contributiva éste respondié desconocer
en qué consiste el Programa Contigo, los requisitos para ser usuario, las modalidades de afiliacion, las pautas
para enviar las solicitudes de afiliacion y de autorizacidn. 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 BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS. Asimismo el responsable de la
OMAPED indicé que el Programa Social durante los ultimos 6 meses no ha brindado servicio complementario a
los usuarios/as, para contribuir a la mejora de su calidad de vida; por lo que se estaria incumpliendo con lo
dispuesto en la RDE 095-2020-MIDIS/PNDS-DE en el numeral 2.1 Objetivo General, establece las orientaciones
técnicas y modalidades de intervencion en el proceso de implementacion de la “‘Gestion del Acompafiamiento y
Articulacion”; a través del cual se busca promover el respeto, valoracion y ejercicio de derechos de las personas
con discapacidad severa, asi como promover el acceso a servicios complementarios en el territorio, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los usuarios/as del programa

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA. Durante la
entrevista al responsable de la OMAPED, manifestd que a la fecha de realizada la entrevista NO HABRIA
TOMADO CONTACTO CON EL PROGRAMA, pues desconoce los nuimeros telefénicos de contacto, 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 realizacién 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 funcion 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 de la Municipalidad distrital de San Antonio de Chuca para garantizar el éxito de la intervencion del
Programa.

b) Se sugiere se mejore los niveles de coordinacién con la OMAPED del distrito de San Antonio de Chuca, 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.

c) Se garantice el cumplimiento de las estrategias de articulacion intra e intersectorial que impulsa el programa en
el territorio para el logro de los objetivos institucionales

d) 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-230-2020- ARE-D (02 folios)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PEHSiGM H'D CUMTRIBUTIU.& GESTJ{)N DE ACOM

PANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

coDIGO N° Y[ -2A0 ~2010 - Y

. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

a [Fecha de la entrevista: | I T i b [Hora de e entrevista; [INiciO: [9.30 [muau | J° IS
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED): — b o = A :
¢ [N° DNI del Informants: SI%L UG d [Apallidos y nombres del informante: | _Juslo L vigecu of{oga Gaii Al
¢ |Fecha de nacimiento del Informante: i ST Y TR {_|Edad del Informants: BI
g |Sexo del Informante Femenino ()  Mascuine [ A) h | Teléfono/celular del Informante: s _
i |Presenta alguna discapacidad: marque con X 5 1Y) Na{ ) ) | |Fecha que inicio labores en OMAPED | ; gl 1 8] ALy e
k |Mivel de instruccidn del Informante: a)Sinnwel{ ) b)lnicigl| ) c)Primaria| | d)Secundaria( ) e} Bisics especial | | f} Técnico | q) Superor [ |
| Idioma predominante del Informants: a) Casteliano | Espaniol (}g b) Quechual |} olAymasal ) d)Ashaninka( | @) Awsjon{ | f) Otros: 7
m |DEPARTAMENTC: ;ﬁ_gfffw | n |[PROVINGIA: 0. Lo /(e p
i |DISTRITO: Moatir s ¢ e a_|Direccion de la Municipalidad: V€an J Vi Ed‘{gﬁ L _iamal
5]

A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |¢Usted sabe en qué consiste el Programa Contigo? NSINR
2 |;Usied conoce los requisitos para ser usuans del Pragrama Contga? tat g 5l NSINR [NA
3 |¢Usted conoce las modalidades de afliacion al Programa Contigo? / &l v NS/NR |NA
4 |gUsted conoce el formato para la afliacian de usuarios (formaty PC 1000)7° 8l % NSMR  NA
5 |iUsted conoce las pautas para enviar sclicitudes de afliacion 2 Programa Conligo? SI | NDY NSMNR NA
| 6 |¢Usted ha realizado aigin tramite de afiliacion al Programa Contige? | 5| BE] NSNR (WA
| |(De marcar NO, pase a fa pregunta 8 y sigulentes) B
7 |¢Es grahsto el rémile de la soliciud de aflacion en esta oficna? | 51 |NO| NSINR |
| 74 |DemamarND diga cuanto es el costo; a)de1ailsclesq{ | blde11820( ) cjde2lab0soles| | d)deslsolesamas( |
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
B |, Usted conoce bas pautas para enviar solicitudes de autorizecion de cobro al Programa Canlige? 51 | N NSINR [NA
9 | ;\sted ha realizado algln lramile de autorizacion de codo al Programa Contign? 5l [NO| NSINR MI’H\
'__!'}Du marcar NO, pase a la pregunia 11 y siguientes)
10 |4 Es gratuito el tramite pasala autorizacian de cobro en esta oficina? | 5l | NO| NSINR |
1es |DernarcarND diga cuanto se pega; ajdetaflsoles | ) bide1ta2li ) cidedtablsoles| | djdebiamas| )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): | -
11 IJ_I.En su dislnto 52 realizd |2 errega de la persion, nnrrﬂspﬂrdieme al bimestre julic-agosto (Padrdn IV-2020)7 m KO | NENR |
111 |De marcar N0 pracise | Porqué no 58 raalizd? . )
12 [, En su disirto se realizt la entrega de [a pension, correspondiente 3l bimestre setismbre-octubre (Padron Y-2020)7 | w NO| NSINR |
L1 |Ds masmar WO pracise ; Par queno se reabad? : e
13 |4 En su distrite se realizt |a entrega de la pension, comespandssnte al bimestre noviembire-diciembre {Padron VI-2020)7 | 5[N] HS‘:M |

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE [Padrén VI-2020)

14

4 Liegaron quejasiraclamos a |a OMAPED sobre & cobro de s pension de Usisnins?

[ [ R WshR ||
[

|usuarios?

11 |;Cusles son las principales que;as-'reclanm que llegaron a OMAPED sobre el cobm de k3 pens.fmdu
{Puede marcar mas de wna opeidn:)

La OMAPED no enwib fa solicitud de autorizacion de cobro al Programa

L
El Programa Contige demasa el framie de aulorizacin de cobrm [

u
)
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Telefono Regional: 942157595
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FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL AREQUIFA
VIGILANCIA & LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSHfIN NO I""I:.'P'ITI“\IIELFFt‘nl':ﬂct GESTICIN DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

clinlhﬁ BCORED 3 bau'l.:u fcajero

CODIGON_Y 23 g —Auiu-ALE

e
Banco/cajero cerradoing atiende | )
Mo abonaron la ceenta def usuaria | )
Bloguearon la ceentadel uswany | )
Perdica de tarjeta del vsuario { ]}
Aoz { | Precise
Ill. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) &
15 |4 B personal de la OMAPED recibid capaciiacion sobse el procesa de afiliacadn y elaboracion ol padran por parte del F'rngram Contign? [ 51 [ NGANSINR |
{De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)
34 i Cudl fue |a modslidad? a) Presencial { ) bjVirusd | )
152 | ; Cuantas veres recihio capacitacion sobre o tema, en el dimo afn? al1solavez | ) bl2veces{ | cldweses| ) didvecesamds | | NSINR |
#83 |4Le capacdaron en & Idama que usted usa? S | NO| NSINR
154 | ;Gomo calfica la capacﬂm brindada por el F'rugrama?‘ a) Muy mala | ) byMala| |} c) Regular| ) djBuera| ) ) Wuy buena | | NSINR
16 |, Ei personal de la SMAFED recibia capacitacion sobre el proceso de transterencia v enfrega de |a pension por parte del Programa Conligo? 5l NSINR
{D'e marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 y sigulantes)
149 |¢Cu§!ﬂ fue la modalidad? a) Presencial { | b) Virtual { )
162 | ;Cuantas veces recibid capacitaciin sobre ol tema, en el ulims afo? a) 1solavez | ] b2 veces{ ) ¢} dweces| ) djdvecesamas | | | - __N_"Slﬂi_]_
6.3 |;Le capacitaran en el kiioma que usted usa? 51 |NO| NSNR |
14 | Camo califica [a capaciacion brndada por el Programa?; a) Muymala [ ) bjMala| | c] Regular{ } d) Buenai ) o) Muy buena{ |} NENR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
17 [Enios 4 Oltimes meses JEl personal de OMAPED. realizg seguimisnto & ios usuanos para verifcar si astan cobrando su pansion (vi eleforica, whats4pp U ot medio no prasencial}? W.‘m NSINR
18 |En os 4 dltimos meses ;B programa Conligo realizo o mondtoren de enfrega de |a pension no contributiva a ks usuarios? i L NO | NEHIR-
18 |En ks § Ultimos rmeses 4 Se brindg sigin senvicio complementario especializade 3 bos usuarios def Programa, para conlribue ala majora de su calidad da vida? 5l ~ NSINR
0 %::ﬁu;cﬁ'gnm tizmpo un funcionario del Programa Configo no 58 comunica con el responsabie de i3 b 1imes{ | ¢) 2 meses | ) o) o e 3 s { ) N I‘t
21 |;Le rezufta faci comunicarse con la sede ceniral del Programa Contigo? | 81 |NO mﬂ
211 | De mmarcar O precise | dideaillad ; i
22 |OBSERVACIONES o. "I mﬁ.lfh £av (O hmu. o 4+ 04 5 ialay digcenuts | g |
LY \rw\ X uwm-:&u <3 Vyin 0 AWML, { ===}
23 |RECOMENDACIONES I Y

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y WIGILANCIA CRUDADANA QUE
COLABDRA CON EL REGISTRD DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGHLANCEA

CIIDADANA QUE CDL!NI!A CON EL REGISTRO DE LA MH

Nombres y Apellidos: of easia Bdy Vebelivie, Metecrecereeq Hombres y Apellidos: h?i?.fmf.ﬂ Ldu Valdivee ,{I{.&Mm
DNI: G0 2e DNI: Houpie . -

Cargo: Hos peovochl Jlecsesesd CT’M Drecadic Cargo: Wes p e e, H&ﬁumﬂ TV C Thened
Correo electronice: | & - ,h-_-_m.; peast_ %L“Lffg;;h Correo electronico: ﬁﬁgwf_ The Doty (6 a,w.q.ft' ]
Telefono: | ud s Teléfono: Gya Fryegh
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