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 Arequipa (#) 942157595 .
Teléfono Nacional: (#)945095602 CASO N°021-2021-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 22/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: LUISA BEATRIZ TORRES PINAN 3. NUMERO-DNI: 09920406
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO 5. CARGO: SECRETARIA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/12/2020
7. DEPARTANMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA
9. DISTRITO: UCHUMAYO 10. CCPP/DIRECCION: | COLISEO MUNICIPAL DE CONGATA
11. PROCESO OBJETO DE 2 - 12. ¢ DONDE SE APLICO .
e — GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE ’
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 realizé entrevista telefonica a la Sra. Eufemia Olinda Chini Andia,
responsable de la OMAPED de la municipalidad distrital de Uchumayo, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA. Durante la
entrevista la responsable de OMAPED refirié que la comunicacion con el Programa es muy dificil, la funcionaria
exhorta a que dicha comunicacion debe ser personalizada a través de los sectoristas, ademas de desarrollarse
visitas a las oficinas de la OMAPED como lo realizan otros Programas. 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 realizacion 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 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 coordinacién con la OMAPED del distrito de Uchumayo, con el fin de
mantener informados a los usuarios/as del programa Contigo y ciudadania del distrito en mencion, en el marco
del resguardo de la transparencia en las acciones del programa y la atencion 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 paginasffolios: (02)

1.

Ficha de Veeduria V-231-2020- ARE-D (02 folios)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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a [Fecha de la entrevista: |

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
SIDN NO CDNTR!—BUTWA GESTICIN DE ACOMPARAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGON° /- 2% |- 2020 -Ai2¢

[INiCi0:

2 16 [ | 07 3¢)

. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de n'luwfn}

£ |N* DN del Informante: a1 Sl d_|Apellidos y nombres del Informante: T, Jewmia O e c’{:%.,a, Vi
¢ Fecha de nacimiento del Informante: 0L DG 1961 f [Edad del Informante: - TR i
9 |Sexo del Informante Femenina{ [  Masoulino{ | h |Teléfonofcetular dal Informante: = YIS I Y OGS
i |Presenta alguna discapacidad: margue con X sif ) N | [Fecha que inicié labores en OMAPED | (X,LL':L:,’_L.&_J'J L
k[Mivel da instruccidn del Informante: a) Sinnivel{ | bjlmciall ) c)Primaria{ | djSecundaria( | e)Baswaespecial{ ) ) Técnico g} Superior | )
| |ldioma predominante del Informanta: | a) Castellago | Espanal M bjQuechua| | cléymasa| ) d)Asheninka( ) e} Awsjin| ) £ O
m DEPARTAMENTO: 4, Jdnes cifie n_|PROVINCIA: O fet ftn
# |DISTRITO: [V &F A ST AP o |Direccion de la Municipalidad: A
II. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - L
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA s
1 |ilsted sabe en que consiste & Programa Contigo? §}!\NG _NSiNR
| 2 |gUsted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contige?  * 18Fod, DL ceh P swa de oep g = | N NSINR (NA
3 |;Usted conoce las modalidades de afiliacon al Pragrama Contiga? ' : 1 NO| NSMR INa |
4 |;Usted conoce el formalo para la #liliacin de wsuarios (formato PG 1000)7 9 No| NSMR NA
5 |4 Usted connee lag paulas pars enviar soliciudes oe afiizsian &l Programa Contiga? 5 NSHR [NA
fi |¢Usled ha realizade algun tramie de afiliacion al Programa Contiga? | NO| NSINR !HA_._i
{De marcar NO, pase & iapmgunfl 8 ].rsrgmmm} o i ‘
7 |4Es gratuito el tramite de la solicitud de aflacion en esta ofiona? . | M NO | NSINR | =]
71 |D¢ margar WO, diga cuﬂnmiﬂ'p@p:_’_“_ - ajde1a 10 soles ) E!,':[ej 1a 2{_er|; } {:j‘l:ln;? 21_31525nles { J-_-q] c&gﬁsula& amas| | e
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: i TN WA 1
B |4 lsted conoce kas pautas para enviar solicudes de aulorizacion de cobra al Pragrama Contign? | NSMR NA
9 |4 Usled ha realizado algun iramde de aulorzacian de cobiro & Programa Conlig? | &I NSHR |
{De marcar NO, pase a fa pregunta 11 y siguiantes) FE<
10 |4 Es geatuilo el tramite para fa aulorzacion de cobro en esta ofiona? | | sl E NO | NSINR |
wt  |Demarar NO, diga cudnio se paga: | aldelaibsoles| | B)de11a20( | ejdediafDsoes( ) djdeslams( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA): .
11 | En su disirito se realed la entrega de la pension, cormesgandisne # bimestre julic-agosto (Padran V-2020)7 B | ‘Xl NO| NSINR |

T
1 | D& marcer MO pracise ; Por qué no se rsalm?

12 | En su destodo se mealizd 3 enfrega de la pensian, corespondiente f bimestre sefiembre-octubre (Padron V-2020)7

s{ [No| NSR |

121 |I:|E-I1‘Ja:.':ar O pracise: j Por que no se realizn?

13 |;En su dishito se realizd la entrega de la pension, corespondente al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020)7

[ 9K NG| NSINR |

(C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE {Padron VI-2020)

4 | Liegaron quejasirecizmos a la OMAPED sobre el cobro de la pension de Ustarios

| §& NO| NSINR |

{De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)

{Puede marcar mas de una opcion.)

||.-5|ualril:|5'7r

.y ;';,Cuates son |as prncipales quejasrecismns que Begaron @ OMARED sobre & cobro de [a pension de a)|La OMAPED no ervio la saliciud de autorizacion de cobro al Programa

A

b}|El Programa Contigo demara el tramite de auforizacion de cobro

1
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Teléfono Regional: 942157595
Teléfono Nacional: 945095602 v did b e i
SEDE REGIONAL AREQUIPA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA FENSIﬂN NO CUNTRIBUTI'I."A hESTiDN DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

c}|Difici a L)
d)|Bancolcajers carradoino atlende [}
#)|No abonaron |a cuenta del uswaro | |
| 1) Bloquearon la cuenta delwsuang. | ) =
‘ g)|Péndida de farjala de! usuario { ]
(i

h}| Otros

lil. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) I, o]
15 |._-,EI personal de la DMAPED recibid capacitaciin sobre & procesn de affiacion y elaboracion del padebn par pare del Programa Cantigo? | K| NO | NSMNR

.rﬂe marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)

121 | Cual fus fa modabdad? a) Pressncial [ ) b} Virtual }(.} |

152 | Cuantas veces repdid capacilackn sobre el tema, en el difimo afo? a) 1 sola vez m; by 2 veces( | o) dvezes| | did wecesamas | ) NSINR |

183 |gLe capacitaron en el Idioma que usted usa? == NO| NSHR |

154 |Coma califica la capacitacion brindada por ol Programa? a)Muymala | ) b)Mala{ |  c)Regular{X] d)Buena { ) elMuybuenal | | NEINR
16 | El parsanal de b OMAPED recibio capacitacion sobre el process de lransferencia y enfrega de |a pension par parte del Programa Canfign? i s NO| MSINR

{De marcar NO - NS/'NR Pase a [a Pregunta 17 y sigufentes)

61 | ;Cusl fus la modalidad? a) Presencial [} ) Virtual B

162 |;Cuanias veges recibio capacitacion sobre & tema, en el ulime afio? a)1solavezyf ]  bj2veces| |  c)3veces{ |  djdvecesamas | | NSINR

1.3 |,Le capacdaron =0 el kioma que usted usa? . A SI | NO| MSHNR

14 |, Coma caliica la capacitacion brindada per el Programa?: la)Muymala { | b)Mats| ) ¢l H:guﬁarm djBuenal |  ejMuybuena| | NSINR |
E. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL ;
17 |En fos 4 UHimos mases 2B personal de OMAPED. raalm sapuimiesin 3 ks usuarios para varificar si estan cobrando sy pension (via teleiorica, whatsdpp u om medio na presancall? !ﬂ NG ";_“E_ 20 pr
18 |En loz 4 dltimos meses ;B programa Configo reafizo ef mondoreo de enfrega de la peasidn no contributiva a los uswanos? o P NSINR H
19 |Enlos 6 dltimos meses | Se brndd alglin servicis complemantario especializado 8 los usuanos del Programa, para conlribuir 2 la mejara desu calidad de wida? o0 o 72 ot 7 cipg ad Kc:\ : ﬁ N3/NR
20 g:x:;ggnm termpo un huncionario del Programa Contigo ro se comunica con el responsable de ks a) 15 diss ?)Q by 1mes( | o 2imeses { '] €T T ‘ NSINR
21 | Le resulta facll comunicarse con la sede central del Programa Condigo? sl I"N' NSINR
|| 2 | D marcsr MO renise fa dificultad
22 |OBSERVAGIONES BRI Li:m._wm Y, e Conbode.  Coaned | ’mm»w-ﬂ Cormbog ECA-_]L 3 })'F' ety

gt \7‘}-:1141.?'.*'&'-\ AR WY VE LTI ’J.ﬂuikm%‘i uJ.h".':sf-d 2
25 [RECOMENDACIONES  "11)iy P 0 oo Lty b Lho 0 elen s 50n [ m-m-.m (o BHAE Dy g VR, 1‘%”: J o te Cgrapedecenen ,
Chad om0l E-.'_\_I._Jhm f i O Dede VO ey AR T
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENGIA Y VIGILANCIA GI.MHM QUE | DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPQ TENICO REGIONAL DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA
WLABD?‘,IL COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION CIVDADANA QUE COLABORA CON EL HEBZBTHD * LAI!I-'GI{HACH:IH

Mombres y Apellidos: Q-@u e Bg%fn o T rrtd fr"" ﬂmn Nombres y Apellidos: a?-‘?'_é;fca ﬂt&: Laldeve M‘m
DNI: Aeqg .20 va. DON: Ao Es, i '
Cargo: S e e frneen Cargo: e Powsaby Kegeuek Ll ﬁvﬂ%méﬂ
Correo electronico: — Correo electronico; /A r1esei) R, rrei pean e Grtew -&‘_{11@-1
Teléfono: GUIXS53 il Teléfano: qyZisr3sel !
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