COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afnos de Independencia”

OFICIO N° 003-2021-CTVC/ANCASH
Ancash, 25 de enero de 2021.

Sefiora:

Jessica Cecilia Nifio de Guzmén Esaine

Directora Ejecutivo

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacién de Pobreza - Contigo.

Ancash.-

Asunto: Remito ALERTA cuatro (04) 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, Monsefor Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle
que el Comité tiene como funcién 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 realizado por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, como Responsable del Equipo Técnico le
hago llegar los siguientes CASOS":

e CASO N° 001-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 002-2021-CTVC/ANC
o CASO N° 003-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 004-2021-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion del caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Responsadle Regml Equipo Téonco-Ancash
PRNTE KE THRMOMDENPIR ¢ QIRIRAPIR CRIDSDANE

! para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando:

1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: EUNDADO 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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

AFECTADOS:

CRITICOS

N° 001-2021-CTVC/AN
Telf. LIMA: 942160416 CASO 001-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: VASQUEZ SUAREZ, EBELINA 3. NUMERO-DNI: 43936234
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE ACAS 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
A . 6. FECHA DE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 10/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: OCROS
9. DISTRITO: ACAS 10. CCPP/DIRECCION: PLAZA DE ARMAS S/N ACAS

. . - 12. ;DONDE SE APLICO | ENTREVISTA OMAPED-LLAMADA
11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 04 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01

Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de la campaiia de vigilancia al Proceso de Gestién de la Entrega y Gestién del Acompafiamiento de la Pensién No
Contributiva del Programa Contigo en contextos no presenciales, se entrevistd a la responsable de la Oficina Municipal de
Atencién a la Persona con Discapacidad — OMAPED del distrito de Acas, Sra. Milagros Pilar Mamani Rocca, evidenciandose el
siguiente punto critico:

1. PERSONAL DE LA OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA,;

Durante la

entrevista a la responsable de la OMAPED informd, tiene dificultades para comunicarse con la sede central del
programa Contigo, el numero telefénico habilitado para brindar atencion al usuario publicado en su pagina web y en
documentos derivados a la municipalidad, no responde o se encentra ocupado, esto ocasiona que no se brinde
informacion completa y oportuna a los usuarios o potenciales usuarios del programa Contigo, despejar sus dudas sobre
los casos que se presentan a su despacho, tampoco le permite dar seguimiento oportuno a los expedientes de afiliacién
que presenta. Por lo manifestado solicitd contar con operadores del programa encargados de la region que le permita
informar la situacion de la solicitud de afiliacion.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del programa para el cumplimiento adecuado del Proceso de Gestion de la Pension
No Contributiva en contextos no presenciales que se brinda a las personas con discapacidad severa, se sugiere lo siguiente:

e Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Acas, 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 atencién de calidad que impulsa el programa.

e  Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucion

de los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: 02)

1.-  Copia de Ficha de Entrevista N°® E-088-2020-ANC-D (02 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

' FICHA DE ENTREVISTA CODIGON' £~ 0 B -2020 - ANG-D
SEDE-REGIONAL ANCASH

NGICANCIA A LAGESTION DE EAENTRECA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - CESTION DE ACOMPASAMENTO DEL PROCRAMA CONTIGO

ENTR ESPONSABLE DE LA OMAPED
1 |Fecha da l2 entrevista: g ) 13 20 b [Hora de entravista:

|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):

Teléfono Regional: y42/854 20 5
Teléfono Nacional: 94 s¢95¢02

[INICIO: [J6 40 [Fnan [/73505

£_|N* DNl del Informante: F3 480285 d |apeliidos y nombres def Informante: '!-z;m'-urjg He oot | I'hlcli res pPilas
¢ |Fecha de nacimiento del Informante: £ | 0% 1 gA] [ |[Edad el Informante: 24 cinos -
g |5exo del Informante Femedino { %)  Masculino | | h_|Teléfonolcelular del Informante: 9529851 2C3
i_[Presenta alquna discapacidad: marque 8l 3 NO() j |Fecha que inicis labores en OMAPED g4 ] cd j20/9
k _[MNivel de instruccidn del Infarmante: a) Sinnived { | bilniclsl{ ) e} Primada( ) d) Securdada [¥]  e) Bisicaespecial{ | ) Técnico (<) o} Superior{ |
| [ldipma predominanie del Informante: a) Caslelianc /Espariol { ) b) Duschua| ) e Aymara( | o) Ashaninka | | o) Awajsr ( § ) Otros:
m {DEPARTAMENTO: Ay o=y n [FROVINCIA: Cefos
fi |DISTRITO: A oo o |Direccion de la Municipalidad: Floyo de fiimas S N
I PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIEUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |iUsted sabe en qué consisle # Prograna Cenfigo’ i o S| ND | NS/NR
2 |;\Usted conace los requisiios para sar usuario del Programa Centign i S |NO| NSINR |NA
3 |iUsted conoce las modalicades de afiliacian al Programa Cantigs? (Tt e et aif o Qg R by o SEINO| NSNR |MA
4 |pUsted conoce el formalo para b afiliacien da ususrios (farmato PC 10007 Pt it gll bttt bt itk do SI'[NO| NSINR [NA
§_|pUsled conuce las pautas pam enviar solizitudes da afiliecion al Programa Confign? b4 el sal il £ne el breganente gl puiin SEIND | NSINR [NA
B |jUsted ha realizado algin trmite de afiliacién al Programa Conltign? | SLINO| NSMNR MA |
(D marcar MO, pase a la prequnta 8y siguientes) |
7 |¢Es gratuito el tramite de |z saliciud de afliacion en esta oficing? S [NO | NSINR |
|| 71 |De marcar NO, diga cubnto es ef coslo: Bjdefallsoles! ) b)oe11a20( ) clde?abDsoies| ) dide51sclesamis| |
B. SOBREAUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBETIVA:
B 4Usled conoce las pautas para enviar selicitudes de autcrizacion de cobro al Programa Contigo? SL[NO| NSINR [NA
B 4Usled ha reaizado algin trémile de auiorizacién de cobro al Programa Cenftign? 81 [NO| NSIR |
(D marcar NO, pase a la prequnta 11 y siguientes)
0 Es gralullo et iramile pare la aworizacién de cobro en esia ofiina? | S [NO| NSIKR |
(01| De marcar MO, diga cuanio se paga: aldefafdsoles( | bide1'a0) ) c)de2isS0solesi ) dyde5iamds( ) =
C. SOBRELA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 [4En su distrilo se realizh Iz enirega de b= pension, conespondiente &l bimestra julioc-acosto (Padron V-2030)7 LS [NO[ NSINR |
14 | De marcar NO preciss ; Por qué no e realze?
12 |3En su distrilo se realizt Iz erirega de la pensitn, conespondlente & bimesire setembre-octubre (Padion V-2020)1 [ 5L NO| WSINR |
121 [De marcar MU precise §Por qué no se relzd? 9
13 | En su distrito $e reaiz le entrega de la pansién, correspondiente al bimesira noviembre-diciembre (Padron VI-2020)7 [ ST [NO] NSMR |
C.1, INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRD DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE [Padrén W-2020)
| 14 |¢Llegaron quejasireciamos ala OMAPED sobre el cobro 02 Ia pension de Usuarios? [ st [0 ] NSNR |




(De marcar NO Pase a 2 Pregunia 15 y siquientes)
1)) Cudles sof les pﬁflpabs ouefasireciamas que Begaron a OMAPED sobre el esbrodeda | a)|La OMAPED na envio b snkcltud do awionzacian de cobro ol Programa. [ |
pension de usuarios?  (Puede marcar mds de una opeion;) B} |El Programe Genligo demora el tramite de auiarizackin da cobro { )
) [Difcil access a bancwcajen { }
d)|Bancofcapera carradoino atiende [ )
)Mo abonaran [a cuenta def ususris | )
0 |Bloquearon la ceenta dal zuario | )
) |Perdida de eriela del usuano { ]
Iih | Ciroes { ] Precisa:
ll. PROCESQ: GESTION DEL ACOMPANAMIENTC
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | El personal de Ia OMAPED recibid capacilacion sobre el procesc de alilatior y slaboracin 3l Progr '
5 . padén por parle del Programa Con 8l |[NO| NWS/NR
(De marcar NO - MSNR Pase ala Pregunta 16 y siguientzs) ; s L) |
161 | Cubl fue la modalidad? a) Fresendal | ) b) Virual ()
162 | Cuantas veces reciio capacitacior schre el lema, en el (limo afo? alisclavez | ) b)2veces{X] c)iveces| )  c)dvecesamas | ) » NSINR
| 13102 capacitaron en o Idioma que wsted usa? SUINO | NSINR
184 1,117.‘&[1\0 califica la capacitacion I:rnnl:laléa por el Programa®: dlMuymaa (| bjMals{ )  clReguiar{ |  djBuena{ ] &) Muy buena(x)) NSINR
16 |4 El personal ¢a la OMAPED recibid capacilacien sobre el proces: de franslerenia y entega O |3 pensin por pare del Programa Conligo? NO | NSINR
(De marcar NO - NSNR Pase a la Pregunts 17 y siguienies)
161 |, Gual fue la modaligad? a] Presencial | ] b) Vinual (4 L
M | Cuantas i recibid capatitasion schre el tema, en el Olimo 5ic? al1solavez { |  bj2wecesi™)  c)dveces| ) ) Avecesamds | | NS/KR
WA | Le capacitaran en ¢ Idioma que usted usa? 81| NO [ NSNR
.4 |) Cémo califica |a capactacion brindads per &l Programa: @lMaymeia [ ) b)Mal{ ) c)Reguiar( | d)Buenal ) e) Muy buena|x) NSIKNR
E. |S0BRE SEGUIMIENTO y MONITORED KO PRESENCIAL
17 [Erlos 4 huwm 4 persanal ds OMAPED, realizd seguimienis & los usuanios para verificar si estin cobrando s pensin [via felefnica, whasApp u ol medo no prasencial? &l | NO| NSINR
18 [En Jos 4 (Himes meses | Fl programa Conligo realizd el monitoren de entrega de la panzibn no confributiva a los usuarios? BL [ MO | NSINR
18 |En los B iflimas mases ; Se brindd algin servicio complementario especlalizadn 3 los suaios del Programe, para contribuir & la mejora de su calidad da vida? S8l | NO| NEINR
Hace cugnto tempa un funcionario del Prageama Cantigs nio s& comunica con
!t{ el responsatle dé |a OMAPED? a) 15dies | | b) 1 mes( ) £} 2 meses| | d) Mas de 3 meses [ NSINK
21 |4 Le rasulta feil comunicarse cen |z sede cantral del Programa Conliga? 5| [ MO| NSINR
A4 | De marcar N2 procise la difiulled te vestibty dilicl] epmunicalse e recpenden o Namaeloas 6 =4
22 |DBSERVACICNES | encyegilm oen 3] acth . )
23 |RECOMENDACIONES |
——

DATOS DEL MIEMBRD VOLUNTARID VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MEMERO DEL EQUIPD TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
OUE COLARDRA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: Ebeline Vasques Suarea Nombres y Apellidos: Haritza Hallgoy Aguiag
NI 4893623 ¢ Dl 3i6ECA6T =5
Cargo; _ Vicepresidenfa del GL Cargo: RRTVE

Correo electronico; — Corren electidnico: dneash . rrotuc

Teléfono: 15624602 Tebéfono: H4al54 203




