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

OFICIO N° 008-2021-CTVC/AREQUIPA

Arequipa, 03 de febrero de 2021

Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension No Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en
Situacién de Pobreza - CONTIGO

Presente.-
Asunto: Se ALERTA (05) 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 funcidn principal vigilar los avances
en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion 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° 040-2021-CTVC/ARE
CASO N° 041-2021-CTVC/ARE
CASO N° 042-2021-CTVC/ARE
CASO N° 043-2021-CTVC/ARE
CASO N° 044-2021-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.
Ala espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa

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

Teléfono Arequipa (#) 942157595 o
Teléfono Nacional: (#)945095602 CASO N"042-2021-CTVC/ARE
PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 28/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JOSE JESUS CONCHA ZEGARRA 3. NUMERO-DNI: 07188444
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA :

4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE HUANCARQUI 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/12/2020
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CASTILLA

) | CALLE LOPEZ Y NATES 271,
9. DISTRITO: HUANCARQUI 10. CCPP/DIRECCION: HUANCARQUI
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: PuUNTOS CRITICOS:
IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 28/12/2020 en las acciones de vigilancia realizadas a la prestacién de servicios del Programa Contigo en
el distrito de Huancarqui, se realizd la entrevista telefénica al Sr. Fernando Gavino Paredes Salazar,
identificado con DNI N°48309480, usuario del Programa Contigo, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. USUARIO/A NO HA RECIBIDO SERVICIO COMPLEMENTARIO ESPECIALIZADO. El entrevistado
sefalo que durante los Ultimos 6 meses no ha recibido ningln tipo de servicio complementario
especializado por parte del Programa u otra institucion. Estas acciones son muy importantes en el
proceso de inclusion, reconocimiento como sujetos de derecho, valoracién y mejora de la calidad de
vida de los usuarios/as del Programa

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

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

a) Se fortalezca el proceso de gestion de la articulacion vertical-horizontal, intra- intersectorial en el
territorio que permita promover el acceso a servicios complementarios especializados a los
usuarios del Programa, acciones que conlleven finalmente a contribuir en la mejora de su calidad
de vida.

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 paginas/folios: (02) |

1. Ficha de Veeduria V-259-2020- ARE-D (02 folios)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157595
Teléfono Nacional: 945095602

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA EN

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
TREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA A US A

&

a |Fecha de la entrevista:
|. DATOS GENERALES DEL USUARIO:

L S P s
LJ | Ay

b |Hora de entrevista:

[INICIO:

[ 05 0 a4 Y

Lo, ¥

¢ |N° DNI del Usuario: MY 30 gy w0 d [Apellidos y nombres del Usuario: CorMdnde (aving ”er \?r(rcg Sc"dgc;,
e _|Fecha de nacimiento del Usuario: T2/10 193 f_|Edad del usuario: il 1= P
g_|Sexo del Usuario: Femenino (, )  Masculino (/') h_|Teléfonolcelular del Usuario: AIX 02L3FISAE
| |DEPARTAMENTO: S proes ]_|[PROVINCIA: 5 Sk
k [DISTRITO: EFT | |Direccién-CCPPIANEXO del Usuario ; [ Zalle bez v Na i v
1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: . T — )
1_|El Informante es: [ a) Usuario | ) b) Persona aulorizada para cobrar () c) Persona con autorizacion en tramite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion () © T '\9’}—) S

(Advertencia: Si el informante es el propio Usuario, pase a la pragunta 2y iguientes) P . - |
1.1 |N" DN def Informante: S I et 1.2 [Apelidos y nombres def informante: RO N Shre T
1.3 |Fecha de nacimiento del Informante AL .l _1' J 1.4 [Edad del Informante: e - o |
1.5 |Sexo del Informante: Fe oLl Magriting( ) 1.6 | Tetéfono/celular del Informante: oWy s 4 |
1.7_|idioma predominante de Informante a) Castalian ; Esvaiol { . -‘_bl?u hua( ) c)Aymara{ ) d)Ashaninka( ) ejAweiin( ) 1 Otros: i |

1.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuario? SI() NO: oLk RE [ 1.9 [Relacion de parentesco con & Usuarie: iMadre( ) Padre{ ) Oto_N@ YWEAMD, -

2 | EWa Sria. (Nombre de Usuario ) ya sabe que es Usuario/a del Programa Contigo’?r | *’FNO I
3 | ¢Alglin miembro del hogar ya sabe (sabia) que ella Sr/a. (Nambre de Usuario ) es Usuario del Programa Contigo? sY hNO i |
(De marcar NO en las preguntas 2 y 3, suspender ia aplicacion de esta ficha de entrevista, indagar bien esta situacién y aplicar una ficha de atencion) i
Iil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA |
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA |
4 |, Se solicitd la afiliacién del Usuario al Pregrama Contigo? [ . | KL NO[ NSNR [
|| (De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 5 y siguientes) i N o o ]
4.1 |:En que oficina se presento la solicitud de afiliacion del Usuario? a) Municipalidad-OMAPED m b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima { ) ¢) Otro 4 NS/NR |
4.2 |;Fue gratuito el tramite de afiliacion en esta oficina? S o . . ' NSINR |
a) 5ila respuesta es NO, diga cuante pago: ajde1at0soles( ) b)de11a20( )} «cjde21aS0soles( ) djdeb5isolesamas( ) \ "

4.3 |;El personal de esta oficina Io atendio en el Idioma que usted usa? - 3| NO | NSINR

4.4 |;Como califica la atercion recibida por el personal de esa oficina? a)Muymala{ ) b)Mala( ) c)Reqgular ( ) d)Buena @ e) Muy Buera{ ) i NSINR
4,5 |;Cuanto tiempo después de presentar la solicitud recibio respuesta y se enterd de 1a afiliacion al Programa? afies/ meses/ /U ¢ NS/NR | NA '
5 ;Actualmente, el Usuario es también Beneficiario del Programa Pension 657 ‘ Sl NS/NR |
6 |;Actuaimente, el Usuario recibe alguna otra pension a parte de la otorgada por el Programa Conligo? | NS/NR |
7 | Actualmente. el Usuario cuenta con Clasificacion Sociogconomica de POBRE o POBRE EXTREMO? & NO | NSINR |
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA i R T T : il
B |/Se solicitd la autorizacién para el cobra de la pension al Programa Contigo? T Sl M NS.'NR—[iNE :

(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 9 y siguientes)

]
8.1 |2En qué oficina presentd |a solicitud de autorizacion?: a) Municipalidad - OMAPED () b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima { ) ¢) Otro, NS/NR |
8.2 | ;Fue gratuito el tramite de la autorizacion en esta oficina? §I | NO| NSINR |

a} Silaresp es NO, diga cuanto pago: ajdetalDsoles( ) b)de11a20( ) «c)de2ta50soles( ) d)jde5lsolesamas( )

8.3 |;/El personal de esta oficina lo atendio en el Idioma que usted usa? Sl | NO| NS/NR
8.4 |;Como califica la atencion recibida por el personal de esta oficina?; a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( ) e)MuyBuena( ) NSINR
8.5 |/ Cuanto tiempo después de presentar la solicitud recibid respuesta y se entero de la autorizacion del Programa? \ anos/ meses/ NS/INR | NA
8.6 |;Actualmente, esta vigente la autorizacion para el cobro de la pension del Usuario? S | NO| NSINR

SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION {COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)

(Actualmente se cobra la pension del Usuario?

SR

9.1

|,50uién cobra la pension del Usuario?

ia) Usuario M b) Persona autorizada para cobrar (] ¢) Persona con autorizacion en tramite (| d) Persona que cobra, pero sin auinrizacifml "

(Advertencia: Si el usuario es quien cobra la pensién, pase a la preguana‘ 10 y siguientes)

9.2

N° DNI de la persona que cobra por el
USUano:

Apeliidos y nombres de la persona que cobra por

9.3 X
ef usuario:

94

Fecha de nacimiento de la-persana que

cobra por el usuario : -

!!.5 Edad de la persona que cobra por el usuario:

o JC}-{.M
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157585

Teléfono Nacional: 945095602 FICHA DE

SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGHANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEE PROGRANA CONTIGO

ENTREVISTAA

Sex0 de 1 persona que cobra por el

ENTREVISTA

USUARIOIA
Teléfono/celular de la persona que cobra por el

45 usuario: Femening( )  Masculino{ } 8.7 e
9.8 [Reside en la misma vivienda con el Usuario? | Si{ ) NO[) 9.9 |Relacion de parentesco con ef Usuario: {Madra ( ) Pade{ )} Omm;
10 |;Se cobrd la pension del Usuario, comespondiente al bimestre julio-agosto {Padron IV-2020) (/. 300) [ K[ no] NSINR |
1MDE marcar NO precise ;Por qué no se cobrd la pension? | 4 ,'
11 |; Se cobrd la pension del Usuario, correspondiente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020) (S/. 300) [ 9 No] NSINR |
14 ]De marcar NO precise ;Por qué no se cobro la pensién? g
12 |;Se cobro fa pension del Usuario, correspondiente al himestre noviembre-diciembre (Padrén VI-2020) (S/. 300) [ 8/ NO| NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020) ¢ %
13 |;Usted ha tenido dificltades para cabrar la pensian del Usuario? [ si [ Ngd_ NSINR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y siguientes) 7
131 | Cuales son las dificultades que se presentaron para cobrar la pension del Usuario? a){La OMAPED no envio la solicitud de autorizacion de cobro al Programa ()
(Puede marcar mas de una opcion:) b}|E! Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro ()
c}|Dificil acceso al banco/cajero { )
d)|Banco/cajero cerado/no atiende (]
e)|No abonaron la cuenta del usuario [ |
f)| Bloguearon la cuenta del usuario [
g) | Perdida de tarjeta del usuario )
. h)|Otros { ) Precise
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padron VI-2020) X
14 |;Le pagaron completo el monto de la pensian del Usuario en el Banco /Agente? I | NO | NSINR | NA
15 |;Le brindan atencion preferente en el Banco/Agente? NO | NSINR | NA
16 |, El Banco/Agente esta adecuado para atender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, ventanillas especiales) i NO | NSINR | NA
17 |;Comoa califica la atencion recibida por el personal del Banco/Agente?: [a)Muymala( ) b)Mala( )} c)Regular { ) d) Buena (M e) Muy Buena( ) il § NS/NR | NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIO/CAJERO (Correspondiente al Vi PADRON-2020) a
18 |;Qué medio utilizo para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? :]) g::;:gnfﬂ f) ) :)) ggfg':p;gfe;l:iglg { i ¢} Bote/ peque-peque/ Chalupa () NS/NR | NA
19 |;Cuanto tiempo demora en llegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? _dias/ ___ horas/ @mmums NSINR | NA |
20 |;Cuanto dinero gastd para liegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? ajde1a20 solesm byde21a50( ) ¢)de51a100( ) d)de 101 solesamas( ) a2l NSINR | NA
21 |;Esta de acuerdo con la ubicacion del lugar donde cobra la pension del Usuaria? ) 'Sf..s.ﬂ b NSINR | NA |
IV. PROCESQ: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO T
D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
22 |Enlos 4 Uitimos meses el personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pension? { \ = . X NO | NSINR
23 |En los 6 (ltimos meses el Usuario ha recibido algin servicio complementario especializado, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? 94 0\:\:(‘4 OU \ ~ \ CA/V\QLW LA si hfﬂ\ NSINR

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICQ DEL PROGRAMA

24 |;Algin operador/representante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD, usa politicamente g Pjograma para favorecer algirf pandidato? .

o | s NDE NSNR |

=T3S 5la bum

h 4 Iy
LA Copmuennipy Yoy \Wevpmeal, g

< ¢q W‘—J‘jw
\ernndirmn

25 |OBSERVACIONES
. e Kiuppw VD Lo e Huchg L TO S [« N
26 |RECOMENDACIONES = 1% boas o J o Oy o & o
o s O e R

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA QUE
GOLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA GUE
COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: 7 0, @ & eatn Lcwclar <€ arre Nombres y Apellidos:

DNI: VA 69 Ut 2 DNI; Jail0yx

Cargo: el L:. Cargo: : . ;A

Correo electranico: y L i Correo electronico: | a1 € cnfren . rrervepeadla/Gruouk-cune
Teléfono: a1y g E13¢ Teléfono: Sqg4isF ST

]
€. JESSICA DILU VALDIVIA HUAMANS
<esponsable Regional - Fauipo Ternico - Arequips
LMITE D€ TRANSPARENCIA Y VIGIL-NEIA T INADANE

s e,
U )?0”‘-‘ Cﬁ
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