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
N° 003-2021-CTVC/AN
Telf. LIMA: 942160416 CASO 003-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 19/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: CARRANZA IZQUIERDO, JAIME 3. NUMERO-DNI: 40505072
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANQIA
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA DEL DISTRITO DE ELEAZAR GUZMAN | 5. CARGO: VICEPRESIDENTE
BARRON
S . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 19/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: MARISCAL LUZURIAGA
9. DISTRITO: ELEAZAR GUZMAN BARRON 10. CCPP/DIRECCION: AV. PROGRESO S/N PAMPACHACRA
. : o 12. ¢DONDE SE APLICO | ENTREVISTA OMAPED-LLAMADA
11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 07 14. CANTIDAD DE PUNTOS 03
AFECTADOS: CRITICOS
IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En marco de la campafia de vigilancia al Proceso de Gestidn de la Entrega y Gestion del Acompafiamiento de la Pension No
Contributiva del Programa Contigo en contextos no presenciales, se entrevistd al responsable de la Oficina Municipal de
Atencién a la Persona con Discapacidad — OMAPED del distrito de Eleazar Guzman Barrén, Sr. Noe Elineo Menacho Avila
evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS

SERVICIOS/TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA: En la entrevista realizada al responsable de la OMAPED
manifestd que se encuentra asumiendo el cargo desde el mes de agosto del 2020; sin embargo, no ha recibido
capacitacion ni asistencia técnica del programa en relacion a los siguientes temas: procedimientos de afiliacion,
desafiliacion, priorizacion, autorizacién para solicitar cobro y renovacién de aquellos usuarios/as que no manifiestan su
voluntad, esta falta de capacitacién “no le permite cumplir con sus funciones adecuadamente especialmente durante la
etapa de pandemia”.

. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: Durante la entrevista telefénica el responsable
de la OMAPED indico, en los Ultimos seis meses no se brindd ningin 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 acompafiamiento 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 pensidn no contributiva a través de acciones
orientadas a la restitucion 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”.

3. NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED, USUARIOSI/AS,

POTENCIALES USUARIOS/AS): El responsable de la OMAPED indicé que tiene dificultades para comunicarse
telefonicamente con la sede central del programa Contigo, el nimero telefénico (01)644-9006 destinado a brindar
atencién al usuario publicado en su pagina web, no responde o se encuentra ocupado, esta situacion no le permite
despejar sus dudas tampoco dar seguimiento oportuno a los expedientes de afiliacién o autorizacién de cobro que
presenta.

| 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:



e  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.

e  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 intervencidn de aliados estratégicos.

e  Se sugiere se mejore los niveles de coordinaciéon con la OMAPED del distrito de Acas, 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 atencidn 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 solucién de
los hechos alertados en el presente caso.

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

1.-  Copia de Ficha de Entrevista N°® E-094-2020-ANC-D (02 folios).
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_ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Lol s iy pynod FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N°E-014-2020 . ANe
SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILAKGIA & LA GESTION DE LA ENTREGHA DELAPENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE-ACOMPARAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVI L RESP DE LA O
a [Fecha do la entrevista: [ 9 J {2 j20 ) % [INicIO: [i2:¢0 [rmac: [/72: 40
I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representznte de DMAPED):
c [N* DN dal Informante: {543 ¢ | d [ApeHidos y nombres del Informante: Henacho Avila , Nee Elineo
e |Fecha de nacimiento del Informanta: cd f e firag) | I |Edad del informanta: 28 afies
| g |Sexa del Informants Femenino| ) Masculing (X ) h_|Telefonoicelular cel informante: 93%23)19(2
i |Presenta alguna discapacidad, margue S ] N {5 ] _|Fecha que inicié labores en OMAPED _C3. ) cE 2020
k_{Nivel de instruceion del Informane: a)Snnivel| ) b)inicial{ ) c)Primaia] ) d)Secunderia( | el Bhsica espacial | ) f) Tecnics [* g Superior{ }
| |\dioma predominarte del Informante: a) Castelano [Esoafol| ) b)Quechua(x) c)Aymara{ ) d) Ashaninka| | e} Awajn{ ) {) Otros:
| m |DEPARTAMENTO: Anoas h n_ |PROVINCEA: Haracol luesypioan
i (DISTRITO: Eleazed Gozman B aiven o |Direccion de la Municipalidad: Au- Breqiese 8/ fom pat e (i
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA i
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA )
1 |24sted sabe en qué conslste &l Programa Contigo? [ e i sl pldy al infaomanse gue expliue beesms ¢ o) Sk NO| NSNR |
2 |eUsted conoce los requisitos para ser usuaria del Programa Contigo? fiaira poewemar b s A e e o el i ol puiitid SN | NSINR [NA
3 |¢Usled conoce las modelidades da afilizcion al Pr’tﬂfﬂl’l’lﬂ: El:lmgf."? PFE T G i fes Teaeary e s R sl e Lot o pawidilf SEINC | NSINR [NA
4 | Usled tonace el formeto para la afiliacién de usuarios (farmain PC 1000}7 (Tt v ndigives G vy 1 et T e g Dy e e i et 5F|NO| NSINR |NA
3|4 Usted conoce |as naulss para envir solicitudes de afiliacien gl Progrania ConBgo®  (Pairi oo ian o sesnuesa it ofmlomae g epliam: asmele o feunalry) S| NO| NSINR |NA
B _|iUsled ha realizada algun trérmite de aflliacién al Programa Contigo? | St NO| NSINR (NMA
% marcar NO, pase & la pregunta B y siguientes)
T _4Es gratuilo el tramile d a solicitud de afliacion en esta oficina? [ StNO] NSNR |
1.1 |Ca marcar NO, diga cudnto es el costo: B deTallsoks( | bleella20| ) ¢)deilas0soms| | djda51sclesamis | )
B. SOBREAUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
B sUsted conoce las pautas para enviar soliciludes de autorizaciin de eobro al Programa Centiga? 3 [NO| NSNR NA
B |¢listed ha reaizado akyin trémite de autorizacién de cobro af Frograma Conliga? Sk |NO| NSINR
{De marcar N, pase & la pregunta 17 y siguientos)
10 |¢E3 gratuito el iramite para la aulorizacian de cobro en esta oficina? | sk[no| NSmR |
1 |De marcar WO, diga cuinio se paga; go:lailenles| | bide11a2l] | chde?d ablsoles| ) didaslamas( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION [COBRO DE LA FENSION NO CONTRIBUTIVA): |
11 14En s distrito se realizd la entrega de la pansit, comespordiente al bimestre julio-agosto (Padran v-2020)7 | st [NO| NSiNR
1.1 _|De marcar NO precise 3 Par qub no se realizd’ = GL;
12 | En su distrit se realizd s eniraga de & pensisq. comespardints al bimestre setiembre-sciubire (Padran V-2020)7 | S£[NC[ NSINR |
121 | e marcar NO precise: LPar gut no sa realiedy
13 |4En su distrito se realizd ia entrega die = penslon, comespondiente al bimestre nenviembre-diciembee (Padron VI-2020)7 | [0 | NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrdn VI-2020)
W |y Uegarcn cueasiredamos a b OMAPED sobre el rohro de 1 pensidn de Usuarios? [ERCEY




{De tmarcar NO Pase a la Prequnta 15 y sigientes)
3} Cudles son las principales quejasiecamos que liagaran a OMAPED sobre e cobro de 8 ) |La OMAPED no envid le soficilud de autorzacion d2 cobmo al Progiama ()
pensionde usuaros?  (Puede marcar mis de iz opeidn) b} {1 Programa Confige demora el trémite de aulonzacién de cobra L}
¢} | Dilicil aczeso & bancocajers |
d) Banco/cajero ceradafno allende () -
& Mo abanamn la cuents del usuads | )
f} Bloguearon b cuenta del uswaris ()
| g} Pérdida de tarjeta del usuario [
h} Otos [} Precise: a———
Il PROCESQ: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 [l personal de Iz CMAPED recibié czpaciiacion sobre | proceso de afifiacién y elsbormcién del padron por parte del Prograrma Gongo? | SI [ne] NSMNR |
(D marcar NO - NSVR Pase a la Progunta 18 y sigufentes)
181 {3 Cudl fug la modalided? ) Presencial { ) b) Vitual | )
152 |y Cuantas vaoes fecibio capachackin sobre &l 1ama en el dltime afa? ajsclavez | ) B Zveces| | o Jveces | ) O dvecesamis | | NSINR
|| 153 Le capacitaron en ef idioma que usted usa? S| [NO| NSINR
144 | Cémo callfica Ia capaciacién brindads por e Programa?: a)Muymala | ) biMaa{ | c)Reguler| )  d)Bugnal ) ) Muybusnal ) NSINR
18 |4E) personal de s CMAPED rechbit capacitacion sobre ¢l procso de iransierenda y entrega de Ia pension por parte del Programa Canliga? SI[a| NSINR
(De marcar NO - NSWR Pase a la Pregunla 17 y sigurivnies) B
161 | Cudi bua b2 modeBidad? a) Presencal { ) b} Virnual { )
62 | Cuanias veces recibid capacitacion sobre el fema, er. el Olimo ang? ajtsolaver( )  bj2veces| )  c)3veces )  d)dvecesamas | | NS/NR
1.3 |; L capacitaron en & [dioma que usted usa? 1| NO| NSINR
164 | Céme califica [ zapactacion bendada por o Programar: BjMoymaia | ) b)Maia| | c)Requiar( } djBuenal | &) Muybuena( ) NSINR
E. |S0BRE SEGUIMIENTO Y MONITOREQ NO PRESENCIAL
17 |Enlos 4 (iimos meses 4 persanal de OMAPED, reslizd seguimienio 2 Ins usuarics para variiar 5 estin cobrandn a1 pension (via belekinica, whalsApp u oo medo mo presandall? UBE|NO | MSINR
18 |En bos 4 dillimas meses ; El programa Conlign raalizé el monitores da antrega de la ponsian no contributiva a los wsuarios? S| | MO | NG
18 |En los B dblimos mases 1 So brings slgin serick comglementario especializado a los wsuarlos del Frogrema, gara contribulr a la mejara de su calidad de vida? Sl | B NSINR
20 g”;ﬁ;?;;“;f&ﬂ”&“;“m (i Foegrane Conign po seomumneon | - e ety byimes( )  cjZmeses{ | djMasde3meses| ) NSINR |
| 21 |41 resulta [Aci comunicarse con I sede central del Programa Contiza? _ S| | e NSNR
|| 241 [De marear ND precise Ia difcultad Mo contestod celular famipeec ¢l Flelone do alenclon ol Usyaric
22 |OBSERVACIONES | '
23 [RECOMENDACIONES |

DATDS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE
CEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
GUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACHKIN

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

Nombres y Apeliidos: Jalme Careanza lzqvierde Nombres y Apellidos: Haritza Hallgo: A qui lag

DAI: 408050 32 y DNI: AileeCc3e0

Cargo: Vicgpresidente Carqo: ATV .

Corren elecisnico: - Carreo electrnico: ancash.iredvepe &qmall.cem
Teléfona: 919152 53¢ Telétono: 942154208 ' =




