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

Donerd e TPmeM PP 1 BTINUNA NIRENINL

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° 006-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: GARCIA PADILLA, ELISA JADITH 3. NUMERO-DNI: 44922658

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE CONCHUCOS 5. CARGO: PRESIDENTE
A . 6. FECHA DE

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

. : o 12. ;DONDE SE APLICO | ENTREVISTA OMAPED-LLAMADA
11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 02 14. CANTIDAD DE PUNTOS 03
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 Gestion del Acompafiamiento de la Pension
No Contributiva del Programa Contigo en contextos no presenciales, se entrevisté al responsable de la Oficina Municipal de
Atencién a la Persona con Discapacidad - OMAPED del distrito de Conchucos, Sr. Wilmer Uvilla Cardoso, evidenciandose los
siguientes puntos criticos:

1.

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE
BRINDA EL PROGRAMA: Durante la entrevista sostenida con el responsable de la OMAPED manifestd, se encuentra
asumiendo el cargo desde el mes de enero 2020, desde entonces no ha recibido capacitacidn ni asistencia técnica del
programa en temas relacionados al proceso de transferencia y entrega de la pensién, lo que “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 telefonica el responsable
de la OMAPED del distrito de Conchucos afirm¢, en los ultimos seis (6) meses no se brindd ningn 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 restitucidén 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 |a entrevista
el responsable de la OMAPED informo, tiene dificultades para comunicarse con la sede central del programa Contigo, el
numero telefonico (01)644-9006 destinado a brindar atencion al usuario publicado en su pagina web, no responde, esta
situacién no le permite despejar sus dudas tampoco dar seguimiento oportuno a los expedientes de afiliaciéon 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:

El programa garantice el cumplimiento de la RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE, que en el numeral 7.2.3.1. sefiala 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 intervencion de aliados estratégicos.

e Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Conchucos, 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.

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-112-2020-ANC-D (02 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telsions Naciona. 945095 £62 rchapEeNTREVSTA - O,

: SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA & LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NOCONTRIBLITIVA - GE STION DE ACOMPARNARMENTO DEL PROGRAKA CONTIGEO

ISTA AL RE WSABLE DE LA OMAPED
[ & [Fecha dela entrevista: 10 7 JZ 80 | b [Hera de encrevisia; [INICID: [J&; /o JrmaL | J€ 530
|, DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
c |N* DNIdel Informants: 4845934 d  Apellidos y nombres del Informante: Jukag Cardesy Wilned
& |Fecha de nacimiento dal Informante: 0¥ 0% ) gq 1 f Ecad del Informante: 33 afies
g |Sexo del Informante Femenno{ )  Mascuino| ) h | lelefanoliceluiar del In‘ormante: g 5% L2 85 -
i |Presenta alguna discapacidad: narque Bl{ ] NO {5 | _|Fecha que inicid labores en DMAFED _e2y o J20)
k |[Nivel ce mstriccion dol Informante: 3)Snnvel{ ] b)inicial{ ) c)Pimania( | d) Secondara{ | e} BAsicaespecial( | fTécnico( |  g) Sueriorf-)
| |idioma predominante del Informanie: 4| Castelleno | Espafol () b) Guechua( | c)Aymera| |  d Ashaninka( ) ejAwalin| ] [ Otos
m |DEPARTAMENTD: Ancas b n [PROVINCIA: Pullas oc.
n |U|STR|TD‘! - ,:_-_'h Veos o |Direccion de fa Hl.lTll:l‘FlH“dad: |l L ._i MlLyinels 5in
Il. PROCESQ: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SODRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 [ Ustad sebe er que consisle el Programa Contigo? T ST ek £k Al oA cos expiUe Lrspeiiants el puiol SE|NO| HSNR
2 | Usted conoce los requisitos para ser usuario del Piog-ama Conbgo? TPl Lo ka1t - e Sk|NO| NSINR NA
3 |;Usted conace las modeidades de afiliacién al Pregrama Contiga? e oAb 1 T [ lino 1 SU|NO| HSNR INA
i |plsted conoce &l fonna para la afacidn de usganics (formals PC 1000)7 s olinine b ropesti i e T gL A SF|NO| NSINR INA
5 |;Usted conoce las paulzs para enviar soliciludes de atliacin al Programa Contiga? (& el & wiplh e fremente el puesy SLI NO| NSINR_NA
B |4Llzted ha reakzado algim ramile de afliacitn al Programa Car_lﬁqn? | NO| NSINR [NA
(e marcar NO, pase & la pragunia B y slguicnies) 7
7 |:Es grabifto el [ramite de la solicilud de afiiacion en esta oficina? _sidvo| NSiR ||
7.1 | De marcar NO, digs cudnio es &l cosio: a)deaiDsoles| ) b)oe11a20( ) chde?iasisoles( ) d)deSisclesamas( )
E. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: Crea-
B |gUsted conoce las pautas para enviar solicitudes de auluizacion de cobro 8l Fregrama Centigo? | SEINO| NSINR NA
4 | ;Usted ha realizado akydn irmite de sutorzackn de cobo &l Programa Conliga? | SKINO| NSNR |
(Che marcar NI, pase a la pregunta 17 v Siguientes)
10 | Es graluilo ! tramite para la auorizacién de cobro en esta olicina? [ SEINO| NSINR |
1. |De marcar NO, diga cuanto se paga; aldetaiDecies| | bjde11a2l( ) cideltafdsoes| | dided! amis( )
C. SOBRE LAENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |4 En su distio se reslizh ka ertrega da la pansién, corespondiente al bimestre julio-agosto (Padrén V-2020)? [&TnoT NSINR |
14 | plarcar NO precie 4 Por qui no s realize? W
12 |JEn £u disirlo s& realizd e enivega o ia pension, correspondients al bimesire satiembre-octubre (Padion V-2020)? [ sr[wo| NSivR |
121 | D marcar NiT precse ¢ Par ol no se reazd?
13 |, Fn su disiito se resizh la entrega de la persién, corespondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron Vi-2020]? [ 5t [NO| NSMR |
.1, INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOWIEMBRE-DICIEMBRE (Padrin W1-2020)

14 |1 Lleoaron queszsivesiamos a la OMAPED sobre el cobro de |a pensian de Usuarics? [ 51/ B NSMR |




(D& marcar NO Pase & la Prequnta 15 y siguientes)
W] ; Cusles son ks principales quejasireciamos que fegaron a OMA®ED sobre el cobro dels | a){La OMAPED no ervid i solicitud de autorizacin o8 cobro gl Programa |
penzibr de usuatos?  (Puede marcar mds de una opoidn:) bl £ Programa Configo demeea el rémite de auvlorzecién de cobro {4
c)| Dificl acceso a banco/ajato L
| Bancoleajere cenadalo atiende ||
ol| Mo abonaran 'a cuenta del usuadn [ ]
| Bloqueeron la connby del ugiar | ]
| g)|Perdida de tareta dal usuaric |}
hy|Cireg R ————
lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D, CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 [ L1 personal de la OMAPED recibit cagaciiacon Soare &1pitceso e alliaciin y eaboracion del padta por parte del Frograe Contigo? [ Sno] NSINR |
(D marcar NG - NSINR Pase a la Prequnta 16 ¥ siquisntes)
| 151 [gCual e fa modaiiiad? a) Presencial | | b) virual (o4
162 | A Cuanias veces recibié capaciinciin sobre el tema, en 2 Utimo afc? a)teolaver («) b)Zveces{ )  cidwveces{ )  di4vecesanas { } | NSiNR
133 | jLe capacitaron en el idioma que sted usa? SBE | ND| NSMNR
154 | ¢ Céma califica la capacitacion orindada por &l Programat: o Mwymala ( ) t)Mala( )  cjFegular[<) djBuena( | e Muybveral ) NSMR
15 |l personal de I GMAPED recibit capacitacion sobre el proceso de transferencla y enirega de |a pension por parte del Programa Configa® S| Ray NSINR
{De marcar N0 - NSINR Pase a la Pregquaita 17 y siguientes)
161 | 4Cudl el medalidad? a) Prasencial {1 } b} Wirtal [ )
182 | ; Cuanlas veces nacibid capaciacitn sabre el tema, en el ulbimo afio? alisolavez ( | b)2wveees( | c)3veces( | djdvecesamis | | NSINR |
13 | L capasilaron en el dma que usted usa? SI|NO| NSINR
w4 |, Come calfica a capacilacién brindada por &l Programa? fa)Muymata [ ] b Malal ) f)Requiar{ |  djBueta( j el Muybuena{ ) | NSINR |
E. |SOBRESEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL
T7 {En0s A dlimos meses 46 persanal de OMAPEL, reakzd segumient> 2 s Usuarios pars veriar s estén cobroro s pensidn vis tefafica, whatsApp u oo medin oo presencill? SE{NO| NSINR
18 [En bos 4 (limes meses | El programa Conliga realiz el moniloreo de enirega de | pension no contibutiva a ios usuarios? 5| [ NG| NSNR
18 [En Ins & llmos meses ; 5@ brindd algin servick complementario especializado @ ks usuarios o2l Programa, para contribuir @ ia mejora de: sy calidad de vida? Sl NG| NSINR
20 ;Frﬁﬁtfuimm del Programa Conlioo no se comunica con a) 15dias b4 b) 1 mes| ) )2 meses{ | ) Whas dhe 3 meses |} NSHR
21 ;e rasuita faeil comunicarse con |a sede central dal Programa Conbige? 5| (MO NSINR
211 [Dp marcar NO precise la diculiad No ree ponden (ns aomadas Teleloncin =
22 |OBSERVACICNES [ — !
231 |RECOMENDACIONES | =
CATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL ECUIPO TENICO REGIONAL
DCL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CRIDADANA OFL COMITE DE TRAMSPARENCIA Y VIGILANCIA CILDADANA
'QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION : OUE COLARORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACZION
Nombres y Apellidos: Eliza 3adith sarcia padilla Nombres y Apellidos: Hoilzo, Hallgel Ageq Ly
DNE 4497 2¢C 58 DNI: 3| EECIEQ
Cargo: Presidentn, del CL Cargo: I3 g; Fc{].gxh le Bedie (|
Correo electronico: - Correa eleciranico: | shairafue tf_‘ Iy @; gl}lﬂ.il Qo =
Telefono: JLi842623F |Teléfono: [ 942i54203"




