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

Telf. LIMA: 942160416 CASO N° 002-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 13/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: MENDOZA QUIROZ, LUIS BERNARDO 3. NUMERO-DNI: 33347306
. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE QUILLO 5. CARGO: PRESIDENTE
A . 6. FECHA DE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 13/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: YUNGAY
9. DISTRITO: QUILLO 10. CCPP/DIRECCION: PLAZA DE ARMAS S/N QUILLO

. . - 12. ;DONDE SE APLICO | ENTREVISTA OMAPED-LLAMADA
11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 4 14. CANTIDAD DE PUNTOS 03
AFECTADOS: CRITICOS

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

En el marco de la campaiia de vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega y Gestién del Acompafiamiento de la Pensién No
Contributiva del Programa Contigo en contextos no presenciales, se entrevistd al responsable de la Oficina Municipal de
Atencion a la Persona con Discapacidad — OMAPED del distrito de Quillo, Sr. Segundo Alfonso Huacacolqui Ramirez,
evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS
SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA: Durante la entrevista sostenida con el responsable de la
OMAPED manifestd que se encuentra asumiendo el cargo desde el mes de julio del 2017 con ciertas restricciones de
parte de la municipalidad como logistica para la atencidn a la poblacion; sin embargo, no ha recibido capacitacion ni
asistencia técnica del programa en relacion a los siguientes temas: procedimientos de dfiliacion, desafiliacion,
priorizacion, autorizacion para solicitar cobro y renovacién de aquellos usuarios/as que no manifiestan su voluntad, esta
falta de capacitacion “no le permite cumplir con sus funciones adecuadamente especialmente durante la etapa de
pandemia”.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: En la entrevista telefonica el responsable de la
OMAPED del distrito de Quillo indico, en los Ultimos seis meses no se brindd ningln servicio complementario
especializado a los usuarios del programa, que contribuyan a la mejora de su calidad de vida.

De lo sefialado no se estaria cumpliendo lo dispuesto en la RDE 095- 2020-MIDIS/PNPCDS, numeral 5.6.3.2 Gestién del
acompafamiento a nivel de usuario, hogar y comunidad, donde sefiala “El proceso de acompafiamiento apuesta por un
modelo social de la discapacidad, que complemente la entrega de la pension no contributiva a través de acciones
orientadas a la restitucién y reconocimientos del usuario del programa como sujeto o titular de derecho, asi como el
fortalecimiento y empoderamiento de los hogares con PCDS y para el acceso a servicios complementarios presentes en
la comunidad que aseguren la mejora de la calidad de vida de nuestros usuarios”.

PERSONAL DE DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA.: Durante la
entrevista el responsable de la OMAPED informé que tiene dificultades para comunicarse con la sede central del
programa Contigo, el numero telefonico (01)644-9006 destinado a brindar atencién al usuario publicado en su pégina
web, no responde 0 caso contrario los anexos no responden o se encuentran ocupados, esto ocasiona que no se brinde
informacién completa y oportuna a los usuarios o potenciales usuarios del programa, no le permite despejar sus dudas
sobre los casos que se presentan a su despacho, tampoco dar seguimiento oportuno a los expedientes de afiliacion o
autorizacién de cobro que presenta. Asi mismo también tiene dificultades para comunicarse con el Sectorista de Ancash
por la alta rotacidn de personal en la sede central del programa, esta situacion no le permite conocer la situacién de los
expedientes de afiliacion o autorizacién de cobro presentados al programa.




[ 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, en ese sentido se sugiere
lo siguiente:

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento de la RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral
7.2.3.1. sefala que el Programa Contigo tiene como estrategia “Contigo te capacita”, que 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.

Favorecer el acceso a servicios complementarios con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los usuarios/as y
potenciales usuarios/as pertenecientes al ambito del distrito, buscando la intervencién de aliados estratégicos.

Se sugiere se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Quillo, con el fin de mantener
informados a los usuarios/as del programa Contigo y cuidadania 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.

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-090-2020-ANC-D (02 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942154 203

- ]

Teléfono National: 945095602 A L CODIGON"&-090-2020 - ANle-
i
M L [ = [l i A Wl [
ENTREVISTA AL RESPONSA ELA :
a_[Fecha de la sntrevista; | 43 71T j76 ) b |Hora de entrevisia: {INICIO: | {0. 00 [FNAL: [ JO- 30
l. DATOS GEMERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPE D)
& |N" DNI del Informante: 19439 53 13 | d |Apelidos y nombres del nformante: || 0cion a0l Rarmires | Sequncld
& _|Fecha de nacimiento del informante: cd) % (JFEi} ! |Edad del Informante: A9 sineq
| g |Sexo del formanie Famenino{ ) Masculing | x | h_{Teléfonaicelular del Informante: Ic2HE 99545
|_{Presenta alguna discapacidad; marque 8 NO () |_|Feche que inicid labores en OMAPED Lo JEeF 72873
|_k_|Nivel de instrucsidn del Informante: alBinnhel{ )  b)lnigiall | F) Primera Secundaria Eibsica aspecial Técnico Superior [u!
|1 lldioma predominante del Informante: 2) Castellann | Espanel | ¥) b Quechual § c)Aymasa{ | d)Asvaninka| | e)Awajin{ | I} Otres:
m | DEPARTAMENTO: Anecash [ n [PROVINCIA: = Yenaa
fi_[DISTRITO: Guili o 0_|Direccion de la Municipalidad: Pinde de fimons s/n
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACICN AL PROGRAMA -
1 |¢Usted sabe en qué consiste el Programa Conligo? PR3 CoNITar K e iuesla T al I i e AL TR Dretemanto of puro? Al |ND| N5INR
2 i Usled conoce los requisios paa ser usuario del Progrema Conbgo? (i o e e P BLINO| NSMNR [NA
4 [ Usted conoce las modalidaces e aliiacion al Programa Conligo? (PR o AEWINTILIRTE £ LU }‘( NO| NSMR NA
| 4 |;Usied conoce o fomato para la ailliacién de usuarics (formato FC 1000} Vermininaie ol puaniy) S| NO| NSMR [N
| 5 |iUsted conoca les cautas para snviar solieitudes de afliaciin al Programa Conlige? | ke bfsiangn e wl punks) & |NO| NSTR (NA
6 1, Usted 1a reslizedo algin brarmile de afiizcicn al Programa Configs? “SEINO| NS/NR_[NA
(De marcar ND, pase a la prigunts 8 y siguisntes)
| 7 |4Es gratito el bdmile de & soliciud de afliacién 01 esfa o’ | stno] NsmR |
7.1 | De marcar NO, diga eusnts es e sasio- a)de1al0soles| | W)de?1a20( ) c)de21a 50 soles | ¥ d)da 61 scles amibs | )
B. SOBREAUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
B ¢Usled conoce fas pautas para enviar soliciludes de auterizacion do cabro al Programa Centigo? |BLIND | NSINR [MA
3 |2A.sted h eaiizado algin trémite de aulorizseién G cobro a Programa Conlga? |8t [ No[ NsinR
{De marcar ND, pase a fa progunia 11 y siguientas) —
10 |, Es graluit el ramitz para Ia autorizacién de cobrg e 8568 STy | 'st{no| NsmR
10 1De marcer NO, dign cusnto se paga; didetallsoles( ) blds11a20]( ) clde M atlanles| ) dide5lamas(
C. SOBRELAENTREGA DE LA PENSION iCOBRO DE LA PENSION WO CONTRIBUTIVA);
| 11 J4En su disbito e realizd Is enirega de Eension, correspondients al imestre fulio-agosto (Padrdn 1V-2020)7 [Z8r [NO] NSINR |
V11| e maicar ND precise | Per que o se realizd?
12 |4En su distriin se realizd la enirega de ks pension, cormaspandients ol Bimeslre setiembre-octubee (Padron V-2020)7 | st| o] NENR |
12 | B maveaw NO precise ; Par qui no ea Teafrg?
12 148 su detito se wafizt la enirega ds Ia pansion, comespondients al bimesire noviembre-diciembe (Padrin V1-2020)7 [5¢ [ NOT NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSIGN DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE ("adrdn V1-2020)
_ 14 | Llegaron quejasieclamos a la CMAPED sokre ol cobo da 13 penzion de Usuarics?

LS [MO[ NSINR |

AMPonso



(De marcar NO Pase a (a Prequnta 15 y siguientes)
14314 Cudles son las principales quelasiractamns ague llegaron a OMARED sobre el cobro de & u}|La OMAPED no envies la solicilud de Bllarizackn de cobro al Frograma [ |
pension de usuanios?  (Puede marear mds de una opcidn:) bi|El Programa Conigo demoea el ramite de sutorizacin de cobro =
ol | Dilell aceesn 3 haneacajero [T
d)|Brncofeajern cemadaino afisnde ()
8] [Mo abanaron s cuenta defusuaro |
0)|Bloqueaon la cusnia del usuaric | )
Perdida de tarets del usuarne [
hi{ Ciros () Fracia: e — —
I1. PROCESC: GESTION DEL ACOM FANAMIENTOD
D. CAPACITACHON AL PERSONAL DE LA CWAFED (ASISTENCIA REMOTA)
12 4= persoral de la OMAPED recibié capacitacion scbe el poceso ds alllacion y slaboracibn del padran por parle del Prograra Conbiga? | St Mo NSMR] |
D8 marcar NO - NS/NR Pase a fa Prequrita 16 v siguientes)
15.1 | Cudl fus la modalidad? a) Presencial{ ] b) Vinual { )
152 4 Cuantas veces recbid capacitazion sobra el fema, en &l Glime ata? al1sobvez { ) bl2veees( ) ) Ivaces( | d)dvecesamis [ | PSR
153 4 Le capacitaron en el Idioma que usted yza? S| [NO| NSINR
154 | Cémo caliiica i capacitackn brindada por e Programan: aiMuymala { | biMalal |  c)Regular] |  d)Buena] ) ) Muy busnal ) NSMR
16 |4El parsonal de I OMAPED rechbit capasitacibn sobre el proceso o Tansferanda } entraga de |a pensién por pare del Programa Conligo? SI MO | NSWR
(De marcar NO - NS/NR Pase & s Prequrtts 17 y slguientes)
161 4 Curdl fue |z modalidad? af Presancial | ) b) Vidual { ) o
182 | Cuantas vaces racibio capacitacion sobre el lema, en &l lime ana? alisolavez ( )  bi2veces| ) c)aveces( )  d)dvecesa més | |  NSINR
%3 |y Le capacitaron en el Idioma que usted ysa? N S| [NO| NSINR
VA |, Camo caliica k2 capachtaciér brindada por o Prograra?: a)Muymala [ ) bjMalal | c)Requisr{ | d)Buenn| ) &) Muy buena| ) NSIKR
E. [SOBRE SEGUIMIENTOD ¥ MONITORED NO PRESENCIAL
17 [Erlos 4 tdGmos meses JE1 personel de OMAPED, reafizd seguimlenio & ks Usuaios para varificar sf estin cobrenda 20 pensién {vii Idisftnica, whatsAap u olre mecdo no presendal}? SBLND| NS/NR
| 18 [En Ios 4 ilimos meses 4l programa Corligo reallzs el monitoreo de entrega de la pension no conTioutva a o usuarios? Sl | ND | JUSMNR
18 |En Jos 6 iHtimos masee 3 Se hrindd algin servico complementario especializadn a los usuarios del Programe, para contrbuir a 13 maftira de su calidad de vida? Sl g | MNSMR
0 ;Hg;f:ﬂtiimguﬂ:mréwm del Programa Contign no se comunica con a) 15dies ) b} 1 mee | ) )2 mesas| | o) Mas de 2 meses (] | MNEINR
| 21 |o e resula el comunlcarse con I sede cetral del Frograma Gantao? a S| |G| NSINR
__| 211 [ marcar N precise la cieatad B8 impesible no espenden (e llamaclos te wandlan  od ppéraclo)
22 |OBSERVACIONES | Que \e respenden (0l -cA49¢6¢ .
) L 1
| 23 |RECOMENDACIONES |
DATOS DEL WEMBRD WLUWHID VIGILANTE DATOS DEL MIEMERD DEL EQUIPD TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ NIGILANCIA CILIOADANA
|~ QUE COLABORA COM EL REGISTRD DE LA INFORMACIN QUE COLABCRA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: Lute Petnarde Hendeva Beiroz Nombres y Apefidos: Faritzra Hollgu, A qus Y
DAlE: A3341300 DNI: I EEOBED 5
Cargo: Pres(dente del €L -siede Hdache Cargo: lenponsable Reglonal
Correo electronico: — Carreo electrinicn: aneash« rretve perw fomail. c8m
Teléfono: J¥13{a359 Teléfono: 942154 203 -
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