COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL APURIMAC
“Ano del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”

OFICIO N° 001-2021-CTVC/APURIMAC

Abancay, 04 de febrero de 2021

Sefora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutivo

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

Asunto: Se ALERTA Ocho (08) 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
gue El Comité, tiene como funcién principal la de 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 ejecucion de sus prestaciones
sociales. En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por
los Comités Locales de Transparenciay Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago
llegar los siguientes CASOS™:

- CASO N° 001-2021-CTVC/APU - CASO N° 002-2021-CTVC/APU
- CASO N° 003-2021-CTVC/APU - CASO N° 004-2021-CTVC/APU
- CASO N° 005-2021-CTVC/APU - CASO N° 006-2021-CTVC/APU
- CASO N° 007-2021-CTVC/APU - CASO N° 008-2021-CTVC/APU

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de estos casos y, concluido
su procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma. Agradeciendo la
atencion de la presente, quedo de Usted.

Atentamente

Guerson Yovani Paliza Pinto
Responsable Regional

1Un CASO RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-manifestando:

1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicién de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accién correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida correctiva mediata a
implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o documentos que asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicién y proceder a dar solucién por cada uno
de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como
CASO PARCIALMENTE RESUELTO. 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

Teléfono Abancay: (#)942160032 o
Teléfono Nacional: (#)942160421 CASO N* 008-2021-CTVC/APU

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/12/2020
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICITIANTE / VEEDdR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: RIOS VELASQUEZ YODE 3. NUMERO-DNI: 31045296
4.0RGANIZACION/INSTITUCION g%“é&rg Al\‘,\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/12/2020
7. DEPARTAMENTO: APURIMAC 8. PROVINCIA: AYMARAES

9. DISTRITO: LUCRE 10. CCPP/DIRecciON: | COMUNIDAD CCOLLO

11. PROCESO OBJETO DE

12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIAVEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | el be Veepuria? | [LAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE »
AFECTADOS: 01 PUNTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

lIIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

En fecha 16.12.2020, se realizd la entrevista mediante llamada telefénica a la Sra. Sandra Erine Ruiz Antezana, usuaria

del programa Contigo, mediante la ficha de vigilancia V-223-2020-APU-D, registrandose los siguientes puntos criticos:

NO SE REALIZA MONITOREO AL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA. Durante la entrevista, a la
usuaria, manifesté que en los ultimos 4 meses ningun miembro del Programa Contigo u OMAPED ha realizado la
visita y/o comunicado para realizar el seguimiento y monitoreo del cobro de la pensidén no contributiva. Esta
situacion estaria incumpliendo con lo dispuesto en la RDE 095- 2020-MIDIS/PNPCDS, en el punto 5.6.4 sobre
Seguimiento, monitoreo y supervision, donde indica lo siguiente: “La gestién del seguimiento y monitoreo, parte
del recojo de informacién, procesamiento y analisis que permita medir el avance de las actividades, identificar
dificultades e incorporar medidas correctivas. Es de especial interés monitorear el uso que le da el usuario/a
discapacitado a la pension no contributiva, lo cual permitira al Programa contar con informacién para optimizar la
intervencidn y orientarlo hacia la mejora de la calidad de vida, asi como dar seguimiento a la atencion de las alertas
del CTVC y las visitas de supervisién que realice el Programa a los usuarios para conocer el nivel de cobro de la
pensioén no contributiva”.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS. La usuaria manifiesta que en los Ultimos 6 meses no ha
recibido ningun tipo de servicio complementario que le permita mejorar su calidad de vida. De acuerdo a lo
sefialado se presume que el Programa no estaria cumpliendo la RDE 095-2020-MIDIS/PNPCDS donde sefiala:
“(...) 2.1 Objetivo General: Establecer las orientaciones técnicas y modalidades de intervencion en el proceso de
implementacion de la “Gestion del Acompafiamiento y Articulacion”; a través del cual se busca promover el respeto,
valoracion y ejercicio de derechos de las personas con discapacidad severa, asi como promover el acceso a
servicios complementarios en el territorio, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los usuarios/as del

programa




IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco del cumplimiento de los lineamientos técnicos del Programa CONTIGO, se sugiere lo siguiente:

a) Garantizar el cumplimiento de la Resolucidn de Direccién Ejecutiva N° 095-2020- MIDIS/PNPDS-DE; donde se aprueba
el PLAN ESTAMOS CONTIGO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION 2020 del Programa Nacional

de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion de pobreza ~-CONTIGO.

b) Articular con los aliados estratégicos para brindar una orientacién adecuada respecto a los servicios complementarios,
para promover la calidad de vida de los usuarios (derechos de personas con discapacidad, el acceso a servicios de salud,

afianzamiento de los hogares y uso de la pension para cubrir necesidades del usuario).

c) Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones implementadas destinadas a la
solucién de los hechos alertados.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01)

1. Anexo 01: Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-223-APU-D (01 folio)
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Yudy Chacén Delgado

Responsable de campo




Anexo 01: Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-223-2020-APU-D (01 folio)
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: (#)984046553 °
Teléfono Nacional: (#)951864589 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N°V-223-2020-APU-D
SEDE REGIONAL

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA A USUARIO/A
\ b \Hora de entrevista:

a \Fecha de la entrevista: \ __16_/12/2020_/
|. DATOS GENERALES DEL USUARIO:

[INICIO: 14:10 FINAL: 14:28:00 p.m

¢ _|N° DNI del Usuario: 31349824 d ‘Apellidos y nombres del Usuario: Ruiz Antezana Sandra Erine
e |Fecha de nacimiento del Usuario:  |20/10/1966 f |Edad del usuario: 59
g |Sexo del Usuario: Femenino ( X)  Masculino () h_[Teléfonolcelular del Usuario: 950174126
i |DEPARTAMENTO: Apurimac j |PROVINCIA: Aymaraes
k |DISTRITO: Lucre | |Direccion-CCPP/ANEXO del Usuario :  |Comunidad Ccollo
IIl. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |El Informante es: \ a) Usuario (X) b) Persona autorizada para cobrar () ¢) Persona con autorizacion en tramite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion (
(Advertencia: Si el informante es el propio Usuario, pase a la preg 2y siguit )
1.1 |N° DNI del Informante: \ 1.2 |Apellidos y nombres del Informante:
1.3 |Fecha de nacimiento del Informante / / / 1.4 |Edad del Informante:
1.5 |Sexo del Informante: \ Femenino( )  Masculino( ) 1.6 |Teléfono/celular del Informante:
1.7 |ldioma predominante de Informante  a) Castellano / Espafiol ( ) b) Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajun( ) f) Otros:
1.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuario? \ SI() NO() | 1.9 |Relaci<’)n de parentesco con el Usuario: \Madre () Padre( ) Otro:
2 |;Ellla Sr/a. (Nombre de Usuario) ya sabe que es Usuario/a del Programa Contigo? ‘ 8 ‘ NO
3 |;Algin miembro del hogar ya sabe (sabia) que ellla Sr/a. (Nombre de Usuario) es Usuario del Programa Contigo? \ $ \ NO
(De marcar NO en las preg 2y 3, suspender la aplicacion de esta ficha de entrevista, indagar bien esta situacion y aplicar una ficha de atencion)

IIl. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

4 |;Se solicité la afiliacion del Usuario al Programa Contigo? \ \ Sl \m\ NSINR \
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 5 y sigui )

4.1 |¢En qué oficina se present¢ la solicitud de afiliacion del Usuario? a) Municipalidad-OMAPED () b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima () ¢) Otro;[ NS/NR \
4.2 | ; Fue gratuito el tramite de afiliacion en esta oficina? \ Sl \ NO \ NSINR \
a) Si la respuesta es NO, diga cuanto pagé: a)de1a10soles( ) b)de11a20( ) c)de21ab50soles( ) d)de51solesamas( )
4.3 |El personal de esta oficina lo atendié en el Idioma que usted usa? Sl [NO| NSINR
4.4 |; Como califica la atencion recibida por el personal de esa oficina? | a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( ) e)MuyBuena( ) NS/NR
4.5 |; Cuénto tiempo después de presentar la solicitud recibié respuesta y se enter¢ de la afiliacion al Programa?afios/ meses/ NS/NR |NA
5 |;Actualmente, el Usuario es también Beneficiario del Programa Pension 657 Sl [NO| NSINR
6 |;Actualmente, el Usuario recibe alguna otra pensién a parte de la otorgada por el Programa Contigo? SI |NO| NSINR
7 |¢Actualmente, el Usuario cuenta con Clasificacion Socioeconémica de POBRE o POBRE EXTREMO? 3{ |NO| NSINR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 |;Se solicito la autorizacion para el cobro de la pension al Programa Contigo? \ Sl \ NO\ NSHR \ NA
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 9 y sigui )
8.1 |4 En qué oficina present¢ la solicitud de izacion?: a) Municipalidad - OMAPED () b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima () ¢) Otro_[ NSINR \
8.2 |, Fue gratuito el trémite de la autorizacion en esta oficina? \ Sl \ NO \ NSINR \
a) Si la respuesta es NO, diga cuanto pagé: a)detat0soles( ) b)de11a20( ) c)de21a50soles( ) d)de51solesamas( )
8.3 | El personal de esta oficina lo atendid en el Idioma que usted usa? Sl [NO| NSINR
8.4 |;Cémo califica la atencion recibida por el personal de esta oficina?: | a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( ) e)MuyBuena( ) NS/NR
8.5 | Cuénto tiempo después de presentar la solicitud recibid respuesta y se enterd de la autorizacién del Programa? ___ afos/ _____ meses/ NS/NR |NA
8.6 |; Actualmente, esta vigente la autorizacién para el cobro de la pensién del Usuario? Sl [NO| NSINR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
9 |¢Actuaimente se cobra la pension del Usuario? \ X \ NO \
9.1 ‘(;Quién cobra la pension del Usuario? ‘a) Usuario () b) Persona i para cobrar () c) Persona con izacion en tramite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion () ‘
(Advertencia: Si el usuario es quien cobra la pensién, pase a la preg 10 y siguie )
92 N° DNI de la persona que cobra 03 Apellidos y nombres de la persona
por el usuario: que cobra por el usuario:
TEUTd UE TCITeTIio 0e i . Edad de la persona que cobra por el
9.4 |persona que cobra por el usuario / / / 9.5 L
. usuario:
06 Sexo de la ple_rsona que cobra Famenino () Masculio (] 07 Teléfono/celular dg I.a persona que
por el usuario: cobra por el usuario:
9.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuario? \ SI() NO() 9.9 |Relacion de parentesco con el Usuario: \Madre () Padre( ) Ofro:
10 |;Se cobrd la pension del Usuario, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padrén IV-2020) (S/. 300) [ $([NOJ NSINR |
10.1 ‘De marcar NO precise ¢Por qué no se cobro la pension? ‘
11 |¢Se cobrd la pension del Usuario, correspondiente al bi i tubre (Padrén V-2020) (S/. 300) \ $( \NO\ NS/NR \
111 ‘De marcar NO precise ¢Por qué no se cobro la pension? ‘
12 |¢Se cobrd la pension del Usuario, correspondiente al bi i ici (Padrén V1-2020) (S/. 300) \ sl \ NQ \ NS/NR \
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)
13 | Usted ha tenido dificultades para cobrar la pension del Usuario? \ Sl \ N&\ NSINR \

(De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y si
134 |; Cudles son las dificultades que se presentaron para cobrar la pension del Usuario| a)|La OMAPED no envi¢ la solicitud de autorizacion de cobro al Prograi( )
(Puede marcar mas de una opcién:) b)|El Programa Contigo demora el trémite de autorizacién de cobro ()
c)|Dificil acceso al banco/cajero ()

d){Banco/cajero cerrado/no atiende ( )

¢)|No abonaron la cuenta del usuaric ()

f)|Bloguearon la cuenta del usuario ( )

g)|Pérdida de tarjeta del usuario ()

h)|Otros () Precise:

C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padron VI-2020)

14 |;Le pagaron completo el monto de la pension del Usuario en el Banco /Agente? \ S(|NO| NSINR |NA
15 |¢Le brindan atencion preferente en el Banco/Agente? [ $(|NO| NS/NR |NA
16 |¢El Banco/Agente esta adecuado para atender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, ventanillas especiales) S{|[NO| NS/NR |NA
17 |;,Como califica la atencion recibida por el personal del Banco/Agente?: \a) Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( X e)MuyBuena( ) NS/NR |NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIO/CAJERO (Corresy al VI PADRON-2020)
18 |;Qué medio ufiliz6 para trasladarse al lugar donde cobra la pension del Usuario? |2) C2minando ( ). b) Transporte publico () c) Bote/ peque-peque/ Chalupa () NS/NR | NA
d) Acémila( ) ) Otros: especifique
19 |¢Cuénto tiempo demora en llegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? dias/ 01 horas/ 30 minutos NSINR |NA
20 |¢Cuénto dinero gasto para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? a)de1a20soles( ) b)de21a50( X c)de51a100( ) d)de101solesamas( ) | NS/INR |NA
21 |;Estéa de acuerdo con la ubicacion del lugar donde cobra la pension del Usuario? ‘ 8 ‘ NO| NS/NR |NA

IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL

22 ‘En los 4 Uitimos meses ¢ el personal de OMAPED o del Programa se ha i con el Usuario para verificar el cobro de su pension? ‘ S| ‘ NQ ‘ NS/NR ‘
23 ‘En los 6 Ultimos meses ¢ el Usuario ha recibido algun servicio complementario especializado, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? ‘ Sl ‘ NG ‘ NS/NR ‘
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA

24 |;Algin operador/representante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD, usa politicamente el Programa para favorecer algin candidato? ‘ Rl ‘ I\)O‘ NSINR ‘
25 |OBSERVACIONES ‘

26 [RECOMENDACIONES [

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO 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 INFORMACION

Nombres y Apellidos: \YODE RIOS VELASQUEZ Nombres y Apellid ‘VUDYCHACON DELGADO
P T — P T




