COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

“Decenario de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huaraz, 12 de abril de 2022

OFICIO N° 039-2022-CTVC/ANCASH

Sefior (a)

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

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

Presente. -

Asunto : Se 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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que el
Comité, tiene como funcién principal la de 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 realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente(s) CASO(S):

o CASO N° 0021-2022-CTVC/ANC

o CASO N° 0022-2022-CTVC/ANC

o CASO N° 0023-2022-CTVC/ANC

o CASO N° 0024-2022-CTVC/ANC

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente
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Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha

comunicado - por escrito -, manifestando: i
1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 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: 945095602 CASO N° 0022-2022-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 21/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: LEON ABARCA PALERMO 3. NUMERO-DNI: 31939385

4. ORGANIZACION/INSTITUCION g%\ggDE ANL/SCD/ELL D?SE'I'RE'F({)ASS %’A(‘;RREONSC A Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/03/2022
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: OCROS

9. DISTRITO: OCROS 10. CCPP/DIRECCION: | URB. EL ROSARIO S/N

tpmocsso, | SESTION OF Lh ENTREGA OF LA a oz ilmaal 3199682 USUARIO

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS

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

En el marco de la Camparia de Vigilancia a la Prestacion de Servicios del Programa Contigo, en el distrito de Ocros, se registro
en Ficha de Atencion N° A-012-2022-ANC-D el reclamo del Sr. Faustino Luis Cotrina Amado, identificado con DNI N°
31939582, usuario del programa Contigo, quien informo lo siguiente:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA/CUIDADOR DESCONOCE QUE ES USUARIO/A DE PROGRAMA
SOCIAL: Se visito el domicilio del usuario en mencién, para realizarle una entrevista, el mencionado sefior manifest6
su sorpresa en vista que no tenia conocimiento que a la fecha de la visita se encontraba afiliado al programa, indicé
que realizo los tramites en la OMAPED de su distrito hace varios afios atras, desde ese entonces no ha tenido
respuesta sobre el tramite que realizd.

El Sr. Faustino Cotrina manifesté que a raiz de un accidente de transito quedo con problemas en la columna, no puede
caminar, se encuentra al cuidado y mantencion de su anciana madre (ver anexo 02), con la ayuda de una silla de
ruedas puede movilizarse, su situacion econdmica se ha visto afectada debido a que no genera ingresos y sus gastos
se han incrementado, por o que necesita el apoyo del programa.

De la revisién realizada en la pagina web https://contigo.gob.pe/usuario-contigo-detalle/ el usuario fue afiliado el
04/12/2019, hasta el padrén 1-2022 cuenta con 15 transferencia bancarias y tiene como estado de autorizacién de
cobro “Improcedente” (ver anexo 03), situacidén que a la fecha el usuario desconoce, no sabe quién pudo iniciar este
procedimiento por él.

En relacién a la informacion publicada en la pagina web del programa, el usuario se ratifica en no haber realizado
ningun cobro, tampoco solicito autorizacién de cobro por terceros, a pesar de su discapacidad “aun puede trasladarse al
punto de pago para hacer efectivo su pensién”. El usuario solicita que se le oriente sobre su afiliacion al programa y
como puede hacer efectivo el cobro de las Pensiones no Contributivas NO cobradas hasta la fecha.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En cumplimiento de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion se socilita verificar el caso e
inplementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada y eficiente prestacion del servicio, por lo que en ese
sentido se recomienda:

o Mejorar los niveles de acceso a informacién de los ciudadanos sobre el Programa, especialmente de los ciudadanos
con poco acceso a los medios informaticos que brinda el programa, como son los residentes de las zonas rurales del
pais, en los que la conexién a internet y uso de computadoras es limitado.

o Instar a los aliados operativos del Programa, OMAPED distrital, a que puedan brindar informacion oportuna a los
usuarios y potenciales usuarios del Programa, sobre su afiliacion, cobro efectivo de su pension, a fin de que esta llegue
al usuario de manera oportuna y con un real beneficio a la mejora de sus condiciones y calidad de vida, en
cumplimiento a los fines que el Programa Contigo busca.



https://contigo.gob.pe/usuario-contigo-detalle/

e  Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucién de
los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folio: 02)

1.- Copia de Ficha de Atencién A-012-2022-ANC-D (01 folio).
2.- Registro fotografico (01 folio).
3.- Consulta pagina web del programa (01 folio).







ANEXO 02

REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 01: Usuario con discapacidad fisica acompafiado de su madre adulta mayor.
ANEXO 03

CONSULTA PAGINA WEB DEL PROGRAMA
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