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"044-2021-CTVC/ARE
PROGRAMA SOCIAL CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 30/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: DOLORES SULLA YAURI 3. NUMERO-DNI: 29424936
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4 ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE PAUCARPATA 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA
9. DISTRITO: PAUCARPATA 10. CCPP/DIRECCION: K:A(Z)%NDANTE CON AAHH LA FINCA,
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):

El 30/12/2020 en las acciones de vigilancia realizadas a la prestacién de servicios del Programa Contigo en
el distrito de Paucarpata, se realiz0 la entrevista telefénica a la Sra. Benilda Gloria Medina Sulca, madre del
menor de iniciales S.E.M.M., identificado con DNI N°77934001, usuario del Programa Contigo,
evidenciandose el siguiente punto critico:

1. USUARIO/A  NO HA RECIBIDO SERVICIO COMPLEMENTARIO ESPECIALIZADO. La
entrevistada sefialo que durante los Ultimos 6 meses su menor hijo no ha recibido ningun tipo de
servicio complementario especializado por parte del Programa u otra institucién. Estas acciones son
muy importantes en el proceso de inclusién, reconocimiento como sujetos de derecho, valoracion 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 gestidn 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-264-2020- ARE-D (02 folios)

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157595
Teléfono Nacional: 945095602

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA ALA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PEH&:GN NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA A USUARIO/A

- O - P
a |Fecha de la entrevista: | "7/’) A LN LD [ b [Hora de entrevista: [INICIO:
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO: R " —
c_|N® DNI del Usuario: i s et £V \{O O 4 d [Apellidos y nombres del Usuario: SeLoq, L&
& |Fecha de nacimiento del Usuario: IS [ {_|Edad del usuario: N arrod [
g |Sexo del Usuario: Femqqmu# ) Masculino{ ) h |Teléfonolcelular del Usuario: bind /4)
i |DEPARTAMENTO: /Jpéy} e N j |PROVINCIA: L
k_[DISTRITO: ‘ ek ;/ ine, j SA | |Direccion-CCPPIANEXO del Usuario : / ;_

. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

1

El Informante es:

\ a) Usuario ( ) b} Persona autorlzada para cobrar (ﬂ ¢) Persona con autorizacion en tramile ( ( } d) Persona que cobra, pero sin autafizacion ( )

(Advertencia: Si el informante es el propio Usuaric, pase a la pregunta 2 y siguientes)

é-n_é"dg.

f%ﬂmx_&q 3

(De marcar NO en las preguntas 2 y 3, suspender la aplicacion de esta ficha de entrevista, indagar bien esta situacion y aplicar una ficha de atencion)

1.1 |N° DN del informante: 1.2 {Apellidos y nombres del informante:
1.3 [Fecha de nacimiento del Informanta © 1.4 |Edad def Informante: RS A
1.5 |Sexo del nformante; ine ( Masculino () 1,6 | Telétonocelular del Informante: AT A B AP
1.7 |ldioma predominante de Informants a) Casteflano / Espanol { :,ﬁ B)Quechual ) ¢} Aymara( } djAshaninka( ] elAwsjin{ ) f}Otws: 4
1.8 |Reside en la misma vivienda con ef Usuario? SN NOY | 1.9 [Relacion de parentesco con ef Usuaric: [Madre (A, Padre( } Otm:

2 |(EMa Srla. (Nombre de Usuario) ya sabe que es Usuario/a del F’rogramef Contigo? i X NO

3 |zAlgun miembro del hogar ya sabe (sabia) que ellla Sria. (Nombre de Usuario) es Usuario del Programa Contigo? ;X\ NO

lil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRISUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
4 |;Se solicitd la afiliacion del Usuario al Programa Contigo? _I o | %O | NSINR |
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 5 y siguientes) - B N . -
4.1 | En qué oficina se presentd la solicitud de afiliacion del Usuario? | a) Municipalidad-OMAPE DM b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima () ¢) Otro i NS/NR
4.2 |/Fue gratuito ¢l tramite de afiliacion en esta oficina? - i . o NO | NS/NR |
a) Si la respuesta es NO, diga cuanto pago. ajde1at0soles{ ) b)de11a20( ) «cjde21aS0soles( ) d)de5tsolesamas( )
4.3 |;El personal de esta oficina lo atendid en el Idioma que usted usa? i s NO [ NSINR
4.4 |;Como califica la atencion recibida por el personal de esa oficina? a)Muymala{ ) bjMala{ } c)Regular { ) d)Buena( ﬁ\ e) Muy Buena( ) ¢ il i NS/NR |
4.5 |; Cuanto tiempo después de presentar la solicitud recibio respuesta y se enterd de la afiliacion al Programa? afos/ meses/ A’ an v NSINR | NA |
5 gAcilualmeme. el Usuario es también Beneficiario del Programa Pension 657 B Sl | NO| NSINR ﬂ ,.B
6 |;Actualmente, el Usuario recibe alguna otra pension a parte de |a otorgada por el Programa Contigo? /1 Ty Sl | NO | NSINR 1
7 |¢Actualmente, el Usuario cuenta con Clasificacion Socioeconomica de POBRE o POBRE EXTREMO? e Ex hes ., SI | NO| NSINR | s/A
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA s SR E 12 £ G
8 |;5e solicitd la autorizacién para el cobro de la pension al Programa Contigo? [ s NO] NSINR [ NA |
{De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta § y siguientes) Il LN
8.1 | ;En qué oficina presentd la solicilud de autorizacién?: a) Municipalidad - OMAPEDJC™) b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima () ¢) Otro NSINR
8.2 |;Fue gratuito el tramite de la autorizacion en esta oficina? : SIX| NO | NSINR
a) Si la respuesta es NO, diga cuanto pago: ajde1a10soles( ) bjde11a20( ) cjde21ab0soles( ) d)de51solesamas( ) =
8.3 [;El personal de esta oficina lo atendio en el Idioma que usted usa? N = S | NO | NSINR
8.4 |;Como califica la atencion recibida por el personal de esta oficina?: a)Muymala( ) bjMala( ) <¢)Regular { ) d)Buena ) e)MuyBuena( ) 4 ‘5.{ 1 NS/NR
8.5 |, Cuanto tiempo después de presentar a solicitud recibio respuesta y se enterd de la autorizacion del Programa? afos/ meses/ A — 4= 4 NS/NR | NA
8.6 |jActualmente, esta vigente la autorizacion para el cobro de la pension del Usuario? T = L S}Q NO | NS/NR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA) ’ 2 i 4
9 |jActuaimente se cobra la pension del Usuario? R 4EC
9.1 |;Quién cobra la pension del Usuario? ) S

|a) Usuario () h) Persona autorizada para cobrar M c) Persona con autorizacion en tramite { ) d) Persona que cobra, pero sin autorizacion ()
(Advertencia: Si el usuario es quien cobra la pension, pase a la pregunta 10 y siguientes) r

9.2

A° DNI de la personaque cobra por el
Usuario:

ﬁwﬁ%ﬁemwﬁ’

Apellidos y nombres de 13 persona que cobra por
ef usuario.

qd3y ¥ 6303

8.4

Fecha de nacimiento de la persona que
cobra por el usuario :

0% 02 lye

s

Edad de la persana que cobra por el usuario:

24



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

CODIGO N°

Teléfono Regional: 942157595

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

EMTREVISTA A USUARIDIA

Teléfono Nacional: 945095602

\Sexo de la persona que cabra por el ; : Teléfonofcelufar de la na que cobra por el
LE ] us:;'eim i e Lo Femenino( )}  Masculino{ ) 9.7 st patsana o ok
{9.6 |Reside en la misma vivienda con e Usuario? I Si{} NO( ) 29 |Relacién de parentesco con ef Usuario: [Madre{ ) Padre{ ) Om

l:s{] NO | NSINR |

10 |;Se cobrd la pension del Usuario, comespondiente al bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020) (S/. 300)

10.1 lDe marcar NO precise ;Por qué no se cobro la pension?

Fi
11 |;Se cobr la pension del Usuario, correspondiente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020) (S/. 300) | i I NO ] NS/NR #
+

114 JDE marcar NO precise ¢Por qué no se cobro la pensian?

N /
12 |;Se cobrd la pension del Usuario, cormrespondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrén VI-2020) (S/. 300) | w NO I NSINR [

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

st | Rpdl NSAR |
T4

13 |¢Usted ha tenido dificultades para cobrar la pension del Usuario?

{De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y siguientes)

13.1 |, Cudles 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 opcién:) b)|El Programa Contigo demora &l tramite de autorizacion dg cobro [

)

<)| Dificil acceso al banco/cajero

d)| Banco/cajero cerado/no atiende

f)| Bloquearon |a cuenta del usuario

g)| Pérdida de tarjeta del usuario

(
(
¢)|No abonaron la cuenta del usuario {
(
(
(

h)|Otros Precise:
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padrén VI-2020) vz
14 |;Le pagaron completo el monto de la pension del Usuario en el Banco /Agente? % NO | ‘f
15 |, Le brindan atencion preferente en el Banco/Agente? st | NO | NSINR
16 |;El Banco/Agente esta adecuado para atender a personas con discapacidad? (tisne rampas con barandas, ventanillas especiales) i Si |NO| NSINR [}
17 _|;Como califica la atencion recibida por el personal del Banco/Agente?: [a)Muymala( ) b)Mala{ ) c)Regular ( ) d)Buena(X) e)MuyBuera( ) NSINR | N <
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIO/CAJERO (Correspondiente al Vi PADRON-2020) 5 |
18 |;Qué medio utiizo para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? :]) girén[;?;n{do () ) :)) g?;:p:;;ig‘ézﬁo W) c)Bote pcue-peaue! Craupa () NS/NR org/l
) |
19 |;Cuanto tiempo demora en llegar al lugar donde cobra la pensién del Usuario? _dias/ ____horas/ :L.)minulos NSINR ;JQ?.’
20 |;Cuénto dinero gasto para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? a)de 1a 20 soles (X bjde21a50( ) ¢)de51a100{ ) d)jde 101 solesamas( ) ~ M NSINR 'ﬁ?‘
21 |;Estade acuerdo con la ubicacion del lugar donde cobra la pension del Usuario? - e .k %.&0 NSINR | MAN
IV. PROCESQ: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO _ i 174
D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
22 |Enlos 4 itimos meses ¢l personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pension? NO | NSINR
23 |Enlos 6 Ultimos meses ¢ el Usuario ha recibide algin servicio complementario especializado, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? ] M. NSINR
r

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NG USQ POLITICO DEL PROGRANA : A

s
24 | ; Algun operador/reprasentante del Programa Contigo/OMAPEDMUNICIPALIDAD, ysa polilicamente el Programa para favorecer algun candidato? i L~ . _h ,I sl \M%NS‘.’EFEJ /
25 |OBSERVACIONES 3 RiSSEY - . e T - I S P s P i A
L - : 3 - [ i v 7/

(
4

26 |RECOMENDACIONES

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA QUE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA QUE
COLABORA CON EL REGISTRO DE LA |Mf9ﬁl‘kﬂ!éﬂ COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: D peau{/y Du_ua :]ILLU\A Nombres y Apellidos: ‘
DNE: 294249473 p DNE: | YZ/ioc i
Cargo: Prear Cargo: i I
Correo electrénico: ’ — Correo electronico: |_aregesda . rretie Pem gumonk - Cerm
Teléfono: G {9309 609 Teléfono: ; AY 2 yFS] Y

VIC. JESSICA DILU VALDIVIA HUAMAN!
“4esponsable Region ico - Arequips

+(WAITE DF TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA TILINADANS

al-
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