COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 arios de Independencia”

OFICIO N° 004-2021-CTVC/ANCASH

Ancash, 26 de enero de 2021.

Seiora:

Jessica Cecilia Nifio de Guzman Esaine

Directora Ejecutivo

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

Ancash.-
Asunto: Remito ALERTA seis (06) 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, Monsefior 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 Inclusién Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién 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':

o CASO N° 005-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 006-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 007-2021-CTVC/ANC
o CASO N° 008-2021-CTVC/ANC
o CASO N° 009-2021-CTVC/ANC
e CASO N°010-2021-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 atencién, quedo de usted.

Atentamente,

Wmﬁwue un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
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1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO 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: 942160415 CASO N° 005-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 21/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: PENARANDA YAURI, EUSEBIO RICARDO 3. NUMERO-DNI: 33326823

) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE YUNGAY 5. CARGO: PRESIDENTE

A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 21/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: YUNGAY
9. DISTRITO: YUNGAY 10. CCPP/DIRECCION: PLAZA DE ARMAS S/N YUNGAY
. - - 12. ;DONDE SE APLICO

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO T MUNICIPALIDAD DE YUNGAY
13. CANTIDAD DE 17 14. CANTIDAD DE PUNTOS 02
AFECTADOS: CRITICOS

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

En el marco de la Campafia de Vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega y Gestién del Acompafiamiento de la Pension
No Contributiva del Programa Contigo en contextos no presenciales, se entrevisto al responsable de la Oficina Municipal de
Atencién a la Persona con Discapacidad — OMAPED del distrito de Yungay, Sra. Luz Karina Figueroa Montafiez,
evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: Durante la entrevista la responsable de la
OMAPED del distrito de Yungay indicd que en los Ultimos seis (6) meses no se brindé 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 Gestion 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 pensién 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 LA OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA: En la entrevista
la responsable de la OMAPED inform6 que desde el mes de octubre 2019 tiene a cargo esta oficina, la débil
comunicacion con los operadores del programa Contigo le dificulta conocer las modalidades de afiliacion de los
usuarios/as al programa. También indicé que tiene dificultades para comunicarse con la sede central del programa, el
numero telefonico (01)644-9006 destinado a brindar atencion al usuario, publicado en su pagina web, no responde o se
encuentra ocupado, situacion que no le permite despejar sus dudas tampoco dar seguimiento oportuno a los
expedientes presentados.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del programa para el cumplimiento adecuado del Proceso de Gestidn 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:

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

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-091-2020-ANC-D (02 folios).




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 1424584 20 - . 2 i
Telelono H:EIIDHEE: 948095 iu?:. Y FICH‘&' DE ENTREWST“ ! CODIGON"E-09/-2020 -ANC- P
: SEDE REEIDHAL ANCASH
VIGILANCIA A LAGES 1|¢|r1 CELAENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE-ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGD
TREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
a [Fecha de la ertrevista; [ 21 12 J ,y,;gﬂ"'—; ~ | b |Horad d:gentmvlsta: [inican: | 15 [ana: | §0 54
I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE {Representante de OMAFPED):
¢ |N” DKl del Informante: qow 444 ¢ d |Apeliidos y nombres def Informante: F taLetca HMepgtanez, Ly Kodng
e [Fecha de nacimients del formanie: ) 03 ¥ I [Edad del Informanie: A7 glilos 1
g Sexo del Informante Femening [% ) Masculino| ) h_[Telefonoicelular del informante: 7549303480
| Presenta alguna discapacidad: marque sl NO ) | _|Fecha que inicin zhores sn OMAPED 23 J & J J9 )
k[Nivel de instruccion del Infarmants: a) Sinnivel{ ) bjlnicil[ |  c)Primara{ | d)Becundona| } ) Basica especial | | 1) Téorica (<) g} Superior| |
| {idioman predeminante del Informanta: 8) Casteliang /Espafiol (=) b) Cuechual § o Aymaral ) o} Ashaninka| | w) Awajin{ ) [ Diros:
m |DEPARTAMENTO: Aneas h | n |PROVINCIA: N und o
| |DISTRITD: Tlngay | o [Direccion de la Municipalidad: Plaza~de flimiis =/n _.l"_-..:._lju i
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |gUsted sabe @1 qué conslste el Frograma Conligo’? fiftital § fEspue s R at el gire e Brevans o pi) 3L NO| NSNR
2 |¢bsted conoce los requisitos parg ser Usuario del Programa Contiga? L TES AT e 'Sk NO | NSINR [NA
1 |¢Usted conace las modalidades de afiliacion al Programa Configo? . I 0 TGRS DR S| e | NSMR INA
1 |slsted conace o farmalo para la sfillacidn de usuarios (formato PC 1000)7 s cemdinmar by dorpansia pocs, ok oA Pty 5L NG| NSNR |NA
5 |iUsted coNace Ias pautas para enviar solicitudes da aflliacion al Programa Confign? (o ol b pesps b ekl [loemoiis aue e ploe Breaeiments gl pnl) SLI NG| NSINE |NA
b_|¢Usted fa realizado akyin Iramise de afliacion al Pmgrama Cantiga? | SEIND| NSINR NA
(De marzar NO, pase ala pregunta 8 y siguienies)
T 14Es grataiic el tramita de la scbcliud de afiliacitn er esta oficing? e J o l "C'| NS/NR |
7.1 | D marcer MO, diga culinto s &l coste: gldntailsnles] ) Wdst1ed0| } e)dediafdeinlks| ) djdas ol amis| |
B. SOBRE AUTORIZACICN PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
3 |sUsied conoce lss paulss pars enviar soliciludes de aulorizacidn de cobeo al Frograma Cantigo? SLING| NSINR_NA
| 9 |iUsled ha realzado algun lramile de autorizackn de cobro al Frograma Centige? Bl | NO | NSNR
(De marcar NO, pase a la pregunta 11 y siouientes)
10 |, Es graluito &l trdmits para s autorizacian de cobre e esta oficina? |6t [mo| NS |
10.1_|De mercar NO, diga cuénto s paga: Blde1al0soles( ) bidet1add| ) clde2iaShsols| ) dlde5lamis( )
C. SOBRE LA ENTREGA DELA FENSH'.:IH WCOBRO DE LA FENSION ND CONTRIBUTRA):
11 |4En su distrilo su reallzd la entrega de 5 pensidn, correspandiente &l bimestre julic-agosto (Padrén IV-2080)7 [ 3[NO| NSNR |
11 |02 marear MO prseie ¢ Por que no s realizdy
12 |;En su distrito se realizd la entrega de I pension, corresoondienta al bimestre setiembre-octubre (Padran V-2020)7 |81 [NO| NS/NR |
121 [ Demavear MO precise ¢ Por gué no se ealizs
"3 4En su distito s reakzd  entiega de la pensian, corressondienta al bimestre naviembre-diclembre (Padron Vi-2020)7 8 [NO| NSNR |

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRD DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020) =
| 74 'y Uegaron quejasireckamos 2 s OMAPED sobre el sobro de la pensitn o8 Usuanos? _SL[Q [ NSINR |




(De marcar NO Pase a la Pregunia 15 y siquientes)
11 )¢ Cudles o les principales quejasiechimos que legaron a OMAFED scbee el cooro dela | 8)|La DMAPED no envib 1 sdlicévd de aulbrizacion 46 oo 3 Programa ()
pension de usuarios®  (Puede marear mds de una opeidn:) bj |El Programa Contigo demora ef framite de autorkaticn de cobro [
| &]|Difiedl aceeso a bencolcajem { ]
dj|BancoiCaien ceradoinn atende | )
) [No abonaron la cuenta del usuariy | )
N{Bloquesron la cuenladelusuaic | )
g |Peérdida de farjela del usuario L)
h}|Odros [ ) Précize: ey
lll. PROCESC: GESTION DEL ACOMPANAMIENTCO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) ==
15 ¢l personal ce la CMAPED recibio capacitacion sabro ¢l procaso de al&acion ¥ elatoracion del padrdn por parte del Programa Conligo? | 8t [NO[ NSINR |
{De marcar NO - NSINR Pase a fa Pregunta 16 y siguienies)
14 |3 Cusl fue la modzlidad? a} Presencial [ | b) Virual %)
152 ’jﬁmnm ¥ecs recibio capacitacion scbre el tema, er &l Gifmo afia? al1solaver (k) bjZwveces| | c)lveces( |  d)dvecesnmas | ) NSINR
|| 183 4L capacitaron en o Idioma que used usa? 5L [NO| NSINR
144 |3 Coma califica |a capacitacian brindadz por ef Programa - @ Miymala ¢ ) BjMala( ) clRequiar| |  d)BuenaiX] &) Muy busnal ) NSINR
16 | El personal de le OMAPED smcibia capacitackin sobre ef proceso de transfarenda y entrga de b pensidn por parte del Pregrama Configa? St |NO| NSINR
{Be marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 17 ¢ siguientes)
161 [ Cual fue la modaiidad? &) Presencial [ ) h) Virual ()
162 |4 Cuandas veces recibio capacitacion scbve el lEma, en &l llms sia? aj{solavez (%] b)2veces| | c)lweces( |  d)Avecesamhs | ) NSINR
163 |4 Le capacilaran en el idioma que usted uia? S| NO [ NSINR
184 | ;Como callfica la capacitacidn brindede por el Programat. aihiymad ( | bBjMala| | c)Regular| )  d) Fuenalx) e} Muybuena| ) NSINR
E. |SOBRESEGUIMENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
| 17 |Ene & iftimos meses 4l persanal de OMAPED, realizb seguintenio a los usianos para verificar s stan cobrando 1 pareson (via belokanica, whalzApp 1 ot mecio no presencial? St no| NSiINR
18 |ET log 4 ditmes meses 4l programs Contkyo realizd el monitoreo de enfrega de @ pensit na cantibulva @ los Usuanas? S| NO| NSINR
18 [Er los 6 iltmes meses 4Se brindo algin servicio complementerio essecializado a ks ysuarios del Programa, para contribuir a la mejara de su calidad de vida? S| M| NSINR
_z? Er:ﬂ:;]u::;;h:emgnm?mrln del Programa Contigo ro se comurica con 2) 15 dies | ) b) 1 mes ) €)2 meses o) Mas e 3 meses { ) NSINR
21 |;Le rasulia Bacil comunicarse con |a sede central del Programa Cantiga? | S| me] NSINR
11 | De mavcar NO precise la dificaltad El ntmerp de alepcign gl Usiorie vie jengonde © se efcvenira
22 |OBSERVACIONES [ QoL pdela :
1
23 'RECOMENDACIONFS |
UATDS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPAREMNCIA Y VIGILANCIA CILDADANA
QUE COLABDRA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRD DE LA INFORMACION
Nombres y Apallidos: Bigebio Riaarde Feparancla Yaurd Nombres y Apellidos: Haritzo Maligu A quclal
DN: 23326823 |DNI: Ales03e0
Cargo; Preastdenfe del 0L Cargo: Fespenanihle Recenel
Correo electronico: — Cerren electronico: Wicge Yurral e By Bgmalh.2om
Telsfona: 31599%é0] Teléfono: 942i5 4203 =




