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° 007-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 30/12/2020

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: AGUIRRE PADILLA, YANET SILENA 3. NUMERO-DNI: 08028847

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

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

II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: RECUAY
9. DISTRITO: MARCA 10. CCPP/DIRECCION: JR. SALAVERRY S/N

. - - 12. ;DONDE SE APLICO
11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO T MUNICIPALIDAD DE MARCA
13. CANTIDAD DE 03 14. CANTIDAD DE PUNTOS 04
AFECTADOS: CRiTICOS

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

En marco de la campafia de vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega y Gestion del Acompafiamiento de la Pensién 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 Marca, Sra. Betty Luisa Cubillas Espinoza evidenciandose
los siguientes puntos criticos:

1.

2.

DESACUERDO CON UBICACION DEL PUNTO DE PAGO POR INACCESIBILIDAD Y/O LEJANIA. El personal de la
OMAPED indico que durante el operativo de pago del bimestre noviembre-diciembre 2020, los usuarios/as del distrito
le manifestaron su disconformidad con la ubicacion del punto de pago Oficina Barranca, al que tienen que acudir, por el
dificil acceso en vista que tienen que viajar aproximadamente 4 horas desde su distrito a la ciudad de Barranca,
ademas del costo del pasaje.

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE
BRINDA EL PROGRAMA: Durante la entrevista sostenida con la responsable de la OMAPED manifesto, se encuentra
asumiendo el cargo desde el mes de enero 2020, desde entonces no ha recibido capacitacién ni asistencia técnica del
programa en temas relacionados al proceso de transferencia y entrega de la pensién no contributiva, lo que “no le
permite cumplir con sus funciones adecuadamente especialmente durante la etapa de pandemia”.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: La responsable de la OMAPED del distrito de
Marca indicd, en los Ultimos seis (6) meses no se brindd ningun 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 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”.

PERSONAL DE LA OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA En la
entrevista la responsable de la OMAPED informd, tiene dificultades para comunicarse con la sede central del
programa Contigo, el nimero telefénico (01)644-9006 destinado a brindar atencion al usuario publicado en su pagina
web, no responde también tiene problemas con la sefial de telefonia mévil en el distrito, esta situacion no le permite
despejar sus dudas tampoco dar seguimiento oportuno a los expedientes 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 atencién 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.

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.

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

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-124-2020-ANC-D (02 folios).

DAL
o e
................

.......

MARTZAWELLOUI AGUILAR
Rieponssoks Reghong-Equpo Taoneo-Ancash

Pt " 1 RN f




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teéions Neciona: S44008ats FICHA DE ENTREVISTA | CODIGON'£-t24-2020.ancs)
SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPARAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO
i : ' ENTREVISTA AL RES%NSABLE DE LA OMAPED
8 |Fecha de la entrevista: 30 | v I | b |Hora de entrevista: ' INICIO: (2o |ANAL (/2 -2 =
l. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED): .
c_|N° DNI del Informante: 4030 3¥6 Y d_|Apellidos y nombres del Informante: Cobillas Eapincze, Beily Lulac
& [Fecha de nacimiento del Informante: ol 10 ) F9 f |Edad del Informante: 41 afos ’ ’
g _[Sexo del Informante Femenino { %)  Masculino{ ) h_|Teléfonolcelular del Informante: Y571 844
i_|Presenta alguna discapacidad: 8l { ) NO ( x) _J_|Fecha que inicié labores en OMAPED g2/ o) J2b
k_|Nivel de instruccién del Informante: a)Sianivel{ ) b)inicial i ' d) Secundaria () o) Basica especial ) Superior ( )
| _|idioma predominante del Informante: a) Castellano / Espatiol { )  b) Quechea | ) clAymera( ) d)Asheninka( ) ) Awajun | f)Otros:
m |DEPARTAMENTO: ANCASH n_|PROVINCIA: Reouay
fi |DISTRITO: Hatea o |Direccién da la Municipalidad: Irs Sclaveiry s/n
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA )
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |;Usted sabe en queé consiste el Programa Cmﬁga? (Fata coniitmar la respuasta pide st infamants e expliqus brevemente ef puo) St | NO| NSINR
2 | Usled conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contigo? (P confiar I respuesta pida al informants que sxofique brevemanta af porio) 51 |NO| NSINR |NA
3 [¢Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Contiga? (Pt eifinnar la tespuesta pide &l infimante gus sxlioe bresemente el pmio) SI|NO| NSINR |NA
4 | Usted coroce el formalo para la afiliacion de uslarios (formato FC 10007 iPara confinmg [ raspitesta pida 2 infermania e ki Ivavemeids af punia) Sl |NO| NSINR NA
9 | Usted conoce las pautas para enviar soficitudes de afiliacion &l Frograma Contige?  (Pais tunfiymar la respuesta pida al infarmante que explioue bievemente of punto) 8 |NO| NSINR |NA
6 | Usted ha realizado algin trémite de afiliacion al Programa Configo? Bl |[NO| NSINR [NA
{De marcar NO, pase a la pregunta 8 ¥ sigulentes)
| 7 |¢Es graluito el trimite de la solicilud de affiacion en esta oficina? [ |8 [NO| NSINR |
7.1 |De marcar NO, diga cuanto es e cosio: ajdz1ai0soles( ) b)de11a20( ) cjde21abDsoles( ) d)de5] soles amas ( )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: g _
8 |;Usted conoce las paulas para enviar solicitudes de autorizackin de cobro al Programa Contiga? S NO | NSINR [MA
9 |¢Usted ha realizado algin iramite de autorizacién de cobro al Programa Configo? Sl | NO| NSINR
(De marcar NO, pase a la pregunta 11 ¥ siguientes)
10 |Es gratuito el tramile para la autorizacion de cobro en esta clicina? | st [NO| NSINR |
1.4 |De marcar NO, diga cudnto se paga: a)delalOsoles( ) b)de11a20( ) c)ce21a50solkes( ) d)de5] amas( }
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 14Ensu distito se reafiz la entrega de la pensién, comespondients al bimestre jullo-agosto (Padrén IV-202017 , | 8L[NOT NS/NR |
111 [Ds marcar NO precize ) Por qué no se realizs?
12 |4En su distrito se realizo la entrega de la pensién, comespondients al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020)7 | SUINO| NSINR |
121 |De marcar NO precice ;Por qué no se resizd? |
13 |2En su distrto se realiz6 la enlrega de Ia pension, corespondientz al bimeste noviembra-diciembre (Padrén VI-2020)7 |51 [ NO] NSiNR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE {Padron VI-2020)
14 |gUegaron quejasireclamos a la OMAPED sobre el cobro de Ja pansion de Usuarios? ' 'S [NO[ NSINR | |




(De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes) _
#41 |¢Cudles son las principales quejasirectamos que Jegaron a OMAPED sobre el cobro de la | a)]La OMAPED o envid Ia solictud de auionzacién de cobo o Pograma [ )
 |pensitn de usuarios?  (Puede marcar mis de una opeién:) b)|El Programa Conligo demora el iramie de autorizacion de cobro ()
¢)| Dificil acceso a banco/cajero ()

d)|Bancolcajero cemadoino atiende ()
¢)|No abonaron ' cuenta del usuario ()
f)|Blogquearon la cuenta del usuado [ )
g)|Pérdida de tarjeta del usuario [
h)Otros [ ) Precise:
lll. PROCESO; GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 {LEl personal de la OMAPED recibié capacitacion sobre el proceso d= efiliacin ¥ elaboracion del padrén por parte del Programa Conlign? | SK]NO[ NSINR |
{De marcar NO - NS/INR Pase a la Pregunta 16 y siguientes)
154 |, Cugl fue |a modalidad? la) Presencial ( ) b) Vidual ()
142 | Cuantas veces recibit capacitacion sobre el tema, en ef Gltimo afio? a) 1 sola vez () bj2veces [ ) c) 3 veces ( ) djdvecesamis ( ) NSINR
183 | Le capacitaron en el Idioma que ustad usa? SE{NO | NSINR
184 | Cémo calfica la capactacion brindada por el Programa?. alMuymala ( )  b)Mala( ) c)Regular (<)  d)Buena( ) e} Muybuena( ) NSINR
| 16 |JEl personal de la OMAPED recibib capacitacian sobre el procésc de transferencia y entrega de la pension por parte del Programa Conligo? | 51 [NG| NSINR
(De marcar NO - NS/NR Faso a la Pregunta 17 y siguientes)
161 | Cual fue la modakdad? 2) Presencial ( ) b) Virtual { )
18 | jCuantas vecas recibid capacitacion sobre el tema, en el Gltimo aio? s)ledlavez ( ) b)2veces( ) c)3veces( ) d)dvecesamas ( ) NSINR
183 |) Le capacilaron en el Idioma qua usted usa? Sl |ND | NSINR
184 ]y Com califica la capacitacion brindada por el Programa?: MMymala () b)Mala( )  c)Regular( ) d)Buena{ ) &) Muybuena( ) NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTOD y MONITOREQ NO PRESENCIAL
17 |En los 4 Ghimos meses ; B al de OMAPED, realizé seguimiento a los usuarios para verificar si estén cobrando su pension (via talefinica, whatsApp u oo medio no presencial)? 3l |NO | NSINR
18 |En los 4 Ultimos meses ¢ El programa Contigs realizd el monitoreo de entrega de la pensién no contrbutiva a los usuarios? 51 |NO| NSINR
18 |En Ios 6 (itimos meses ;Se brinds algin senvicio complamentario especializadn a los usuarios del Programa, para contribulr a la mejora de su calidad de vida? 51 |NO| NSINR
gy ff e e cnclonato do Progeere Conigano s conmmicacan | e ) byimes()  c)Zmeses() ) Masde3meses () NSINR
21 |¢Le resulta ficil comunicarse con la sede central del Programa Configo? S| | NG| NSINR
A [Darnmamﬂp:m la dificultad Hay grelalemas cen o s -,'~=:_l cle |ae r._i._-|-_r__§ =
22 |OBSERVACIONES Lo« Muieogelien lene gue ser mas FPrecients gen les pp efd deres ds] \are aia -
Ma_pora apoyel en la odeecvade atencian e les uUsulules F=d
23 |RECOMENDACIONES | —
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPC TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACIGN
Nombres y Apellidos: Yanel Silenes Deicre Padille, Nombres y Apellidos: Hotizo Hallgu, Aquiles
DNI: 08028847 DNI: sicéoden
_cﬂﬂm Brasis L’-‘I‘,f.::, .CB_PQE: Recwpeorcnlle Regioned
Correo electrénico: — |Correo electronico: a ,.-_-L:_;J'r_._. frelvag ]T-;-.'J._ ' gina | L-pgim
Teléfone: GE 402554 . Teléfono: 942154202 o



