COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ICA

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Ica, 03 de Febrero del 2021
QOFICIO N° 002-2021-CTVC/ICA

Sefiora:

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 siete (07) 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 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 miembros del
Comité Local de Transparencia y Vigilancia, adjunto al presente los siguientes CASOS':

CASO N° 001-2020-CTVC/ICA
CASO N° 002-2020-CTVC/ICA
CASO N° 003-2020-CTVC/ICA
CASO N° 004-2020-CTVC/ICA
CASO N° 005-2020-CTVC/ICA
CASO N° 006-2020-CTVC/ICA
CASO N° 007-2020-CTVC/ICA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar los resultados de las mismas.

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.

Atentamente,

Jhony Rojas Inga
Responsable Regional

1 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:

1)  Una conclusién 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.
Calle Tacna N° 150, 1er piso Oficina N° 11 Ica, Ica.
Celular: (#)942159108, (#)968800417 - Email: rrica@ctvcperu.org
Pagina Web: www.ctvcperu.org
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. ICA: (#) 942159108 .
Telf. LIMA: (#) 942160416 CASO N° 006-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: HUAMAN TASAYCO LUCILA LEONOR 3. NUmMERO-DNI: | 21513917
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“4';5 AI\-I\(ID AC ékl\ll)'ll'zl AT(? g NSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: VOCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: ICA

9. DISTRITO: SANTIAGO 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE SAN JOSE K - 26

o |SoTONCELASTREGAOETA 12 ot | o oL UsuaRio

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

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

El Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Santiago, realizo una entrevista al Sr. Michael Omar
Fernandez Chunga, usuario del Programa de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en
situacion de pobreza - CONTIGO en el distrito de Santiago, el dia 16/12/2020, donde se aplico la ficha de entrevista E-043-2020-
ICA-D, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS. El usuario Michel Omar Fernandez Chunga, manifesto
que en los ultimos 6 meses no ha recibido ningun tipo de servicio complementario especializado que le permita mejorar su
calidad de vida. Al respecto, la RDE 095-MIDIS/PNPCDS, NUMERAL 5.6.3.2 Gestion del Acompafiamiento a nivel de usuario,
hogar y comunidad, 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 restitucion y reconocimiento 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”.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Mejorar las acciones de articulacion que permitan brindar acceso a servicios complementarios a los usuarios del Programa
Contigo con la finalidad de mejorar su calidad de vida en conformidad a los objetivos y procedimientos que impulsa el programa
Contigo.

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

V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: 03 folios)

1. Copia Ficha de Entrevista E-043-2020-ICA-D (2 folio)

Rosario Cérdova Pérez de Muiioz
Responsable de Campo



ANEXO 01: Copia de la Ficha de Entrevista

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Tekéfona Regional: 342155104
Teléfona Nacional: 345095602

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL ICA

CODIGD W° E-043-2020-ICA-D

VIGILANCIA A Lk GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA A USUARIOIA

a |Feehade s entrevista: | 122020 | b [Hora de enlrevista: [IMICIC: [ 18M FiNAL: 15:54
L. DA N DELU 0
£ |W* 0Nl del Usuasie: HETET d |Apellidon y mambres del Usuarin:  [MICHEL CMAR FERNANDEZ CHUNGA
# |Fechs de nacimiento del Ususrio: i Tiaare | |Edad del usuario: 42 AHOS
o |Senn del Usuarle: Femenia| | Masoulmo (X | h | Teléfono/eslular del Usuariy: 953764044
| |DEPARTAMENTO: ICA | |PROVINCEA: I
k |DISTRITG: SANTIAGD || DireccitnCCPPIANEXD del Usuario - |CALLE SANJOSE K- 26
[ NERALES DEL INFORMANTE:
1 [El informante es: | o) Usueria X | b) Person autorizads pars cobrar (| ) Pearsone con uiorzacion en rémibs || d) Parsona ous cobes, narn sih autbezacén | )
{Alvertancis: 5 el dnformante ex ol propie Usuana. pase 8 s pregunis 2 y siguientes)
1.4 | W* Dbl det Informants: 1.2 | Apeidos y nombves del ndrmante
1.3 | Fecha de recmiento delomane| | p i 1.4 | Evlad dal Informantz:
1.5 | S del Informante: | Femenbo| | Maodo| | 16| Tekéfana/eulsr del infoemante:
1.7 | idioma pradominanie de infomanis ) Cacielan | [ b WyOuschiz| | elAvmara| | djAcheninka( | &) Awaiin| | f) Ot
1.8 | Resad en 2 misrm hisndn oon of Usiarn? T TR 1.9 | Relaidn de paieniesco con o Lisasio; |||h:h!'[ } Pade| ] Omo____
2 | /EWa Srla. {Nombre de Usumric | ya sabe ous es Usiaro's del Progrema Conbgo? 51| NO|
3 | s iy miemnibr del hogar va sabe (sabla] que eba S8, { Nombre oz [nnarin ) 68 Lisuano del Programa Condg? 51| NO
{[ve marear WO on lss preguatas 2y 1 suspender s aplescldn de esia flehs de enlrevisda, indager blsn exta shivaclin y aplicar una ficha da atencin)
Iil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
4 | ;5 solicitd |a afiiacion del Usuarn & Programa Coniga? | [ SITNOJ NSINR |
{Dve marcar NO, NSNR Page 8 (s Pregunta § y aiguieates)
41| /En qué aficha se precents b sololud de affiandn del Usuar? &) Municinaldat-OMAPED | | b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima { | e} Oira__ Hg::
4.2 | ;Fue grasto & rémie de affiacion en esta olona® [ 5] NO| N
8) 5 B respuesta es MO, doa cugnio pagh sjoefaflsoes| | bjdeiiadl| | ejdedaS0ssks| | dide5isoksamas |
4.3| 7! parzonal da esta ofcing o atendd en el koma gus usted usa? 51| NO| NENR
4.4 Cama calfis ke slenchin rechids por e persanal de esa olona ajMuymalal | biMeia| | e Regubr | ) djBuenaj | ) MuyBuena| | HSINR
4.5 ; Cusnto tempo después de presentsr ke solchud rechi respuects y se ententd oe i filacdn al Programa? = meaes’ HEMNR | NA
§ (;Aduaimeniz, &l Usuang es Emben Benefrian del Programa Pensidn 657 SI[NO| NSNR | |
b |;Acugimenle, ol Lisuang recbe guna oira persin a pare de | oloegada por & Programa Contiaa? 5| NO| NGNR | |
7 | sActugiments, &l Usugnio cusnta con Clasiearin Soooecondmica de POBRE o POBRE EXTRENO? 51| NO| WEINR
E. S0BRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSIGN NO CONTRIBLITIVA
B | ;52 sobcht I8 sutorizacion para el cobr de 3 pensiin &l Programa Coniga? | 5| NO| HEINR | NA
(D& marcer NGO, NSINR Pase 8 [a Pragunta 8 y sguientes)
A1 | ;En qué afiena presentd B solchud de sutorzaciin &) Murscpaidad - OMAPED | | b Sede ceniral del Programa CONTIGO - Limal | &) Cin N
8.2 | Fue gratuto &l rémie de s aufrizacdn &n eda oleing? EILH Hg;
8) 5 b respuesia s MO, taa cudnio pagh sjoeiailsoes| | bjdeiiadl] ) ejdediaSsoks( | i deb5isoksamis
8.3 | /B! parsonal da ecta oficna o atendd en e kioma pue usted usa? 51| NO| WEINR
8.4 | ;Cima cahes ks lencdn recbids por el personal de esta ofena’, afMuymaal | bjMaa{ | cjRegulsr | ) djBuenal | e) Moy Buenal | HEINR
85 | Cusnto lempo después de presenis b eolebud rechio respuesta y se entert de I auiorzactn del Programa’? el meses’ HEMNR | NA
A8 | jActuaimenis, est vigents ke aulnrizacion pers &l cobro de B pensitn ded Usuara? 1| NO| NENR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION [COBR0 DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
B | ;Actuaimene s cobra ia pensitn el Usuria? | 5| Nol

w1 |;uién cobra la persién dal Lsugno?

a) Usmrn | X | b Persors subrizsds piracobrar| | c) Persona ma aulosncén e trimie | | d) Parsona gue cobra. peco s sulroscin | | |

{Advertancis: 5 el ususria &8 quien cobra (s panaiin, pase 8 fa preguats 10 y siguiendes)

33 | DNl de e persona que anérs ‘1: Bpelelns y noméines de s persona gue
por &l Usuana; cobva por &l usuania
& Facha de nacivients de b persana ) ) | ‘H Erdad de s parsona que cobes por el
waml:rapuelum. ol ol e USUED.
u ?ﬁ::"m“mm Femenba| |  Masouino| | |ar mﬂhmmm
08 |Resteenismm wimb ondlaae? | S ) WO( | |89 |Retacian de pareniass con o Usian Mok | | Pade| | O -




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telafono Regional: 942159108 &
Teléfono Nacional: 945095602 FICHA DE ENTREVISTA CODIO N+ EAL-2-CAD
SEDE REGIONAL ICA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA A USUARIOA
10 | ; Se cobro la pensién del Usuerio, correspondients o bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020) (5. 300) [ SITNO] WSMNR |
1.1 |De.'na’c\rnlﬂprecse i Por pué no se cobed |3 pension?
2 5e cobrb 2 pansiin del Usuario, correspondients & bimestre sefiembre-octubre (Padran V-2020) (5. 300) | SITNO] NEMR
14 |De.rna'ca'.\|0p'm—.se JPor pué no se cobn |3 pensin?
12 [, Se cobrt I penstn del Usuario, corespondients & bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020) (5. 300] EIREES]
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMERE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)
Ustad ha tenido difcutiades para oobrar la pensidn ded Usuaria? [ 51[NO] NSNR
{D'e mavcar NO Pase a la Pregunta 14 y siguientes)
12.4] ¢ Cudies son las diicullades que se presentaron para cobrar la pensidn del Usuario? a)|La OMAPED ng envid la sehclud de auloriactn de cotro al Programa |
(Puede marcar mas de una opcion:) )| El Programa Contige demora el iridmibe de aulorizaciin de cobro {

£} | Dificd acceso al banco/cagenm {3
d)|Bancoleggro carradono atende. | )
e} | Mo abonaron la cuenta delusuane | )

[

[

1

=

1

)

!
!

1) | Bioquearon |a cuenta dal issuana 1

gl | Pérdida de tarjata dal tsuario 1

h)| Ofras | ) Preoss:
€.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION IAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padrtn VI-2020)

14 | Le pagaron comgleds el monko de fa pension del Usuario en el Banco [Agenie? | 5l | HO| NEMNR | Na
15 | ,Le brindan atencian praferents en e Banco/Agente? | 51| NO| NSHR | NA]
16 | ; E| Banco/ Apante a5k adetuado para stender 3 parsonas con discapacidad? tisns sempas oo barandss, vendamilas espechsles) 51| ND| NSNR [NA
17 |y Camo calfica la alenciin rechida por al parsonal del BancolAgania®: |a}M’u'_¢rnah{ ) bjMala[ |} c)Requar | | djBuena{X) e)MuyBuena| } HS/INR | NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION ALBANCODELAN

18 | 4w medio ullizd para basiaderse & kigar donde cobra b pansidn del Usisaro? ;;?:ﬂ.“r'r'fja"f“ﬂ ! :;émﬁﬁgﬁf‘ X c) Bote! pegue-peque! Chalupa | | NSNR | A
18 | ¢ Cudnto lempa demara an legar & lugar dande cobra 3 pensidn del Usuaria? dizs! 1 haras/ _minuos NEMR | NA
20 | ; Cudnio dinero gastd para beger 3 biger donda cobra f pansian dal Usuano? ajdetallsoies|X) bide2iabl( | cjdeflaiol] ) d)de 1 soesamas| ) NSMER | NA
21 | Esla de acuerdo con la ublcacidn def lugar donde cobea la pansidn del Usuaria? | 51 [MNO| NSHR |NA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREDQ NO PRESENCIAL

27 |En s 4 Gimes meses ¢ o personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con & Usuano pera verficar el cobro de 5w parsiin? 51| NO| NSNR

23 |En los B dltmos mases gl Usuaria ha necitido algln servico complemantanic sspecalzado, para contrbur a b mejora da su calidad de vida? 51| NO| NEMNR

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA

24 [ ; Anin oparadorirapresantanie del Programa Conbion/OMAPEDVMUNICIPALIDAD, wsa paliicamente el Programa para favarecer algin candidato? | SI[NO] NSHR |
25 | OBSERVACIONES |

[ 76 [RECOMENDAGIONES [

DATOS DEL MIEMERO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENIGO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA COMN EL REGESTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Hombres y Apellidos: LUCILA LEONOR HUAMAN TASAYCO Hombres y Apellidos: ROSARIO CORDOVA PEREZ DE MUNOZ
DMI: 21513817 DNl 41527481
Cargo: WOCAL Cargo: RESPOMSABLE DE CAMPO
Correo slectronico: LUCILAL EONORHLUAMANGGMAIL COM Correo electrénico: ica. | retvepensiBgmail.com
Teléfoena: OER0OROS1 Teléfono: S41425049




