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° 004-2021-CTVC/AN
Telf. LIMA: 942160416 CASO 004-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 2111212020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: LOLOY CHAVEZ, ROSMERY ELIZABETH 3. NUMERO-DNI: 41087120
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE SAMANCO 5. CARGO: FISCAL
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 2111212020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SANTA
9. DISTRITO: SAMANCO 10. CCPP/DIRECCION: JR. RICARDO PALMA S/N
11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO | 12 ¢DONDESEAPLICO | ;i bA| IDAD DE SAMANCO
: : LA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 05 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01
AFECTADOS: CRiTICOS
lIl. 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 a la responsable de la Oficina Municipal de
Atencién a la Persona con Discapacidad — OMAPED del distrito de Samanco, Sra. Ingrid Pastor Valladares, evidenciandose el
siguiente punto critico:

1.

PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA. En la entrevista
sostenida con la responsable de la OMAPED manifestd que desde el mes de agosto del 2020 se hizo cargo de esta
oficina, la débil comunicacién con los operadores del programa no le ha permitido conocer las modalidades de
afiliacién de usuarios/as al programa.

La responsable de la OMAPED también indico que se comunicd con el nimero telefénico de atencién al usuario
publicado en la pagina web del programa Contigo, dicho numero telefénico desvia las llamadas a los anexos y estos
no responden, la escasa comunicacion con los operadores del programa no le ha permitido realizar consultas ni
conocer la situacion de los expedientes de solicitud de autorizacion de cobro, que por lo general demora de 2 a 3
meses situacion que perjudica a los usuarios.

| 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:

Se sugiere se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Samanco, con el fin de mantener
informados a los usuarios/as del programa Contigo y ciudadania del distrito en mencién, en el marco del resguardo
de la transparencia en las acciones del programa y la atencion 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 paginas/folios: 02)

1.-

Copia de Ficha de Entrevista N° E-093-2020-ANC-D (02 folios).

Responsadls Regmal Equipo Téonco-Ancash
PR NE TORMOMOENPIR ¢ BIRIFRNEIR FHIDBNONE




Teléfono Regional. 942494203

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

£ ‘L‘ - i £ -
Teléfono Nacional: 94 5095602 A L ) . COBIGON 023 -2829-AN¢-0O
y . TR f (] |
ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA
a |Fecha de la entrevista: | 21 s 12 1 20) b |Hora de entrevista: [INICID: INEREEITHEERE
| PATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
€ |M* DN del Informanie: Oy el 569 d |Apelidos y nombres del Informante: Faslor Palladeies '-'I‘-_f_l’r-.cf
e |Fecha de nacimiento del Informante: I 0% T |Edad del Informant: 44 oo
g |Sexa del Informante _ Femaning | % ) Masculino( ) h[Telétonalcelular del Informante: 78213494
i |Presenta alquna discapacidad; marque 8 ) NO [ j_|Fecha que inicid laberes en OMAPED a2 08 J20 J
Kk |Hivel de mstruccion del Informante: M) Sinnvel] 1 biimicall | e} Primaral ) o) Secundara [ ) e) Basiea especial( | fiTécnco( | g Suparior {33 ]
| |Idioma predominants del nformarnta:; a) Castelana [ Espafiol ) b) Quechua! ) c)hymara( ) o Ashaninka{ | o Swajin( } I Ciros:
m (DEPARTAMENTO: Ancash n |PROVINGIA; Sante
R Samanco o |Direccion de Ia Municpalidad: <. Pioaicdle Palme 5/n
I.PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |iUsted sabe en qué conslzie el Frograma Contigo? gy ikl AT o S NO| MSNR
2 |iUsted conoce los requisiics pars ser vsuario de Programa Conlige? fy iz al i S | MO NSNR NA
3 |iUsled conoca las modalidadas da alifacin sl Proorama Contigo? picks ) Lllietimeds e O mpmic daewmmndie of SI | er| NSINR [NA |
4 |ylsted concce el formala para la afiliscitn de wsuarios (farmata PC 4007 {Tdak el R e RIS e el e b oo pyakin) SFNO| NSINR [NA
5 |gUsted conoge tas pautas para enviar solicitedes de aliacion & Programa Cuﬂﬁlgvu‘? (P corTir e f s sl edormants e ssnligiss e paito) S| NO| MNSINR INA
§ |;Usted ha realizadn algin Iramite de afliacién al Prograrea Conliga? CBC|NO| MSINR [NA
D marcar NO, pase a la pregunta 8 y sigulentes)
7_|4Es gratulto el iramite de la sollciud de afilacion en esia oficina’? sl | no| NSINR
7.1 |De marcar NO, diga cunlo es el cost: gjdatai0soles| ) Bdei12a20( ) chde2taSlsookes | d)de5lsoksamas{ |
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
B |¢\Usted conoce les pautas para enier soliitudes de auloizacion de cobro &l Programa Contigo? 80 | WO | NSINR |NA
§ |aUsted ha realzado algdn irdmife de aulodzacion de cobro 8l Programa Contigo? CREINO | NSINR
(D marcar NO, pase a la pregunta 11 y sigulentes)
10 | Es gratuife el trémitz para la aulorizaclon de cobro er esta ofizing? | 5t [no| NSINR |
10,1 |De marcer NO, diga cusnlc se paga: eldz1ai0soles{ | bidetla0| ) cdde2iailsoles| ) djdestamis( |
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION ND CONTRIBUTIVA):
11 [;En su distito 5@ realizs I antrega de & pension, correspandients 2 bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020)7 |- [NO| NSINR
1. | De mavcar NO ecise Por gub no 1 reales? |
12 | 4En su distrito se realizé la entrega de la pension, corressondiente al bimestre setiembre-octubre (Padvon V-2020)7 [sf [NO| NSAR |
11! | e mmetrear NGO precise ¢ Por qu no se ezt |
13 | En su distito se reakizd 18 ertrega de la pension, comespandiente al bimesire noviembre-diciembre (Padson VI-2020)7 | SE[NO| NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACICNADAS AL COBRO DE LA PERSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE |Padrdn \f1-2020)
14 | Liegaron queiasireciamos & la OMAPED saore el cobra e la pension de Ustans? LS Mg NSMR |




(De marcar NO Pase a la Pregunts 15 y siguientes)

W11, Cufles son las principales qusjasieciamos que legaron & OMAPED sobre &l zobro de la 5)!L.a DMAFEL no envit la soicibud de autorizacién de cobiro &l Programa )
nansin de usuanies?  (Puede marcar mds de wna opcidn:) b | £l Prograrma Gondigo demora ef trimile de aulorizadon de cobeo 3
=) [Dilicil actese a banco/cajer

{
d)|Bancalcajers cemadalng atiende (
#]|Mo abongron la cuenta dof usuats |
NiBloguearon la cuenla del usuato |
g {

i

Pérdida de tarjela dal uauaria
) Ot

IIl. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)

15 |, El personal de la OMAPED recisid capacitacion sobre el procesn de afilackon y elaboracien del padrin por parte g8l Programa Cantgo? |5 [NO| NSINR |
(Do marcar N - NS/NR Pase a la Pregunta 16 ¥ siguientes)
131 | 5 Cudl fue la modalidad? [a) Presencal | | b) Virwal ()
152 | Cuantas veces recibié capaciiacion sobre el lema, en el Jimo afo? la)tsolavez (41  b)2vecas| ) c)iveces{ ) didvesesamas ) NS/NR
153 | Le capacitaron en el Idiorra que usted usa? | S |NO| NSINR
154 | Como callfica la capacilactn bridada por ol Programa?. ls}Muymals ( | biMalal ) c)Requieri ) o) Buenapc] o) Muy buena| | NSINR
16 |4El personal da la OMAPED reciod capacitacién sebre el proceso de transterencia y entiega d |a pensiin por parie ge] Pregrama Canigo? S| ND| NWSINR
| (D marcar ND - NSINR Pase a la Prequita 17 y siquienies)
| 181 [ Cual lue 1a modalinad? E 8} Presencal | ) b) Virual [
|| 182, Cuanias veces recibld capacilacion sobre & lema, en el Hlima ana? a)fsolavez ')  b)Jueces( ]  c)iweces| )  d)Avecesamas | | NS/NR
163 |;Le capacilaron en & Idioma gue usted usa? St NO| NSMNR
Va4 |3 Coma callfea la capacitacin brindada por & Programa®: BiMuymala { | bjMaa( ) c)Reguiar{ }  d)Buena(x) o) Muybuena! | l NS/NER

L SOBRESEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENGIAL _

17 Enlos 4 iimos meses ¢El parsanal da OMAPED, realizt seguiméents 2 los usuarlos para verificar si estin abrandn g1 peasidn (via Ieefinica, whaisApp u ol meda no presencial)? Bl |NO| NSMNR
18 |Enlos 4 titimos meses 4E| programa Cordigo realizd el monilorso de enlrega de [a pension no conlibaliva & [o¢ usuarios” AP |NO | NSINR
19 (En ot B ditimes meses ; Se brindd algin sesvicis camplementario especializado a los usuarics dal Programa, para conbriour & |a mejora de s calidad da vida? Al [NO| NSNR
oy QHE:{:;&WMS;MHPWNH Coniigo no se comunica con a) 15dias { ) ) 1mes| ) c) 2 meses | | d) Was de 3 meses {x) SR
21 ;Lo resulta facil comunicarse con Ia sede cantral del Programa Centigo? Las \lemadas Se desvia ol anexo o eashlla |51 [NT| NSINR

11 | De marcar NO procise |a cifzited TN
22 OBSERVACIONES —=] )
May demota gn la avtorizacien de solre di 2 ¢ 3 meses peudicande ol usUail o,
23 RECOMENDACIONES - ==
DATUS DEL MIEMERD VOLUNTARID VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIFD TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
CUE COLABORA COM EL REGISTRO DE L INFORMACION CUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: Resmety Elizaketh Leley ohaves Nombres y Apellidos: Haritzo Hollgyd Aauiler

DNI; Alo8 3 20 ; DRl 2EECBE0 ==

Cargo: Eiscel del el Cargo: Responasalhle Reglonal - 0TV

|Corfea elecironico: — Corren slectrdnica: anedah . iratvesory £ a meail, com

Teléfono: 998199212 Teléfono: 942154 203 " <




