COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

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

OFICIO N° 006-2021-CTVC/ANCASH
Ancash, 29 de enero de 2021.

Seiora:

Jessica Cecilia Nifio de Guzman Esaine

Directora Ejecutivo

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

Ancash.-

Asunto: Remito ALERTA diez (10) 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, Monsenor 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 ejecucion 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':

e CASO N°011-2021-CTVC/ANC CASO N° 016-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 012-2021-CTVC/ANC CASO N° 017-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 013-2021-CTVC/ANC CASO N° 018-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 014-2021-CTVC/ANC CASO N° 019-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 015-2021-CTVC/ANC CASO N° 020-2021-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,

! 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) 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.

Av. Gamarra N2 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco — Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz - Ancash
Teléfono: 043-428320. Celular 942154203 - RPM #942154203
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

Telf. LIMA: 942160416 CASO N° 011-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 18/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: BUIZA SOTOMAYOR, LILA MARLENY 3. NUMERO-DNI: 33242726
4.0RGANIZACION/INSTITUCION g%\élgg AII-\I(,)AC[')A\IIE-L IDDIIES'-I[-IEG',\(IDSSEA EIIEHNUCAlg Y VIGILANCIA 5. CARGO: FISCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 18/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS

9. DISTRITO: SIHUAS 10. CCPP/DIRECCION: | AV. 28 DE JULIO S/N

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 2 LONDESEAPLCO | \yi\cipALIDAD DE SIHUAS

13. CANTIDAD DE 02 14. CANTIDI:\D DE 02

AFECTADOS: PuNTos CRiTICOS

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

En el marco de la Campaiia de Vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega y Gestion del Acompafiamiento de la Pension No
Contributiva del Programa Contigo, se entrevistd al responsable de la Oficina Municipal de Atencion a la Persona con
Discapacidad - OMAPED del distrito de Sihuas, Sra. Gisbel Milagros Trivefios Aranda, evidenciandose los siguientes puntos

criticos:

1.

2.

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE
BRINDA EL PROGRAMA: En la entrevista la responsable de la OMAPED informé que desde el mes de enero del 2019
se encuentra en el cargo, en las capacitaciones que participo no le brindaron informacion sobre el proceso de
transferencia y entrega de la pension no contributiva, esta falta de capacitacion “no le permite cumplir con sus funciones
adecuadamente especialmente durante la etapa de pandemia”.

PERSONAL DE LA OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL PROGRAMA.: La responsable
de la OMAPED indicé que en reiteradas oportunidades se comunic6 telefénicamente con la sede central del programa
Contigo, al numero telefonico (01)644-9006, destinado a brindar atencion al usuario publicado en su pagina web del
programa, no le responden las llamadas esta situacion no le permite despejar sus dudas y dar seguimiento a los tramites
de afiliacion oportunamente, provocando una débil articulacion y coordinacion con el programa.

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 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.

Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Sihuas, con el fin de mantener informados a los
usuarios/as del programa Contigo y cuidadania del distrito en mencidn, 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.
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V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° 101-2020-ANC-D (02 folios).

03



s

Teléfono Regional: 942184 zo0a
Teléfono Nacional: 944 098¢c02

a {Fecha de la entrevista: [

IE ¢ PR IO |

VIGILANCIA'A LA GEST (O DE'CA ENTREGA DE LA PENSION N0 CONTRIBUITIVA = GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL ANCASHT

' COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |

CODIGO N°* £-101-2020 - ANe-1

Hora de entrevista;

[icio: | IS cc|maL [ i5 3T

| DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

(Representante de OMAPED):

¢ [N* DNI del Informante: 12381648 ¢_|Apellides y nombres del Informante: | Truencs [ ancla Co s hel ilhg
& |Fecha de nacimiento del Informante: A=A T 1 |Edad dal Informante: 2é nncs
g_|Sexa del Informante Femenino{ %]  Mascullo| | h | Telefona'celular del Informante; YIBGFES 45
i_|Presenta slguna discapacidad; marqua T SO | |Feche que isiclé labores en OMARZD gLy &l 1/ ]
k_|Wneel de instrucclan del informante: ) Sinnivel i ) b) Inicial { )6 Primaria { } djSscundatla| | e Basica especial [ ) Técnico | | gy Buperior (=4
|| |ldicima predominante del informanta: #) Caselana /Espatel W) by Cuechua{ | o) Aymara{ ) d)Asheninka| | el Awalinl ) 0 Obws:
m |DEPARTAMENTO: Ancaah i |PROVINGIA; Sihvas
A |DISTRITO: St 0 [Direccion de la Municipalidad: v, 2% b Jolie 8ln - 5y alale =1
IL PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA =
1 |4Usted sabe en qué consiste & Programa Contigo? W OV b et s | e ATED PR L ST R iy Sl |ND| NSMWR
2 |, Usted 2onoes Ies raquisios para ser usuatio del Programa Contign? (L ennhant 1 g il fy o2 o i) S |NO| NSNR NA
3 |/ Usled conoca l?:SMEIrdﬂmﬂeﬂﬁiﬂ':iﬁnalPrtgramaI::ﬂtign? (P enahimeti b s sl s ittt e e e Bearmnie of pntol S | ND HEM:! M
4 |¢Usted coroce & formato pera la affiacion da wsuerios formats PC 1000)7 8 IR b sl et o T e el fmio of i) A [NO| NSINR |NA
5 |iUsted coroce las pallas pars envar sohcitudes e afiliacion al Programe Conliga?  (Fara conlitied e rspuima plap Al infon FUE E ol s b et . il S| |NO| NSINR [NA
B _|4Vsted ha “ealizado algin ramite de afilacion al Programa Contigo? | Bl [ND| NSINR |NA
(De marcar NO, pase a la pregunta 8y siquientes)
7 |{ES cratubo el rémile de i salictud de aHlacion e esta ofcina? . | 'St [NO| NSR |
7.1 |De marcar NO, diga cuénto es e coslo: deelallsoles| ) blde11a20] ) elde?las0eoles| ) d)de5isolaa mas| )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRODE LA PENSIEN NO CONTRIBUTIVA:
B _|;Usted conoce Ias pautas para enviar salicitudes de auterizacion de cobro ol Frograma Conligo? S| NO| NSINR NA
A 4Usted ha reakzado algin rsmile ds autorizaciin de cobro al Programa Cenlige? BL |NO| NSINR
(e marcar MO, pase o [z pregunta 11 ¥ sigiientpes)
10 |4 Es grafuit el ramete para Ia auorizacién de cobro en esta oficna? |8t [NO| NSINR |
{11 |De marcar NO, di & cudnio g2 paga: Bloeialbsces| ) bidetlall( ) chde?los0solesi | dide5lamis[ )
C. SOBRELA ENTRLGA DE LA PENSION [COBRO DE L& PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 14£n su distitn se reatab la envega de la pension, comesoondiente al bimestre julio-agosto (Padran IV-302]7 - |8 NO | KNSR |
141 |Je marcar NO precise | Por aué Ao se iz
12 |En su distilo e realiz la entrega 4 la pensibn, comespordiente al bimestie setiembre-octulie (Padron V-2020)7 |8 [NC| NSINR |
121 |J1;-mn'c.5r.'h'ﬂpre|:r's.e £ Por gusé no se malizi]
| 13 | En su distrt se realizd Ia evrega de I pension, comespordienie al bimestre noviemire-diciembre (Padron VI-2020)? |3 [NO] NSINR |

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMERE-DICIEMBRE [Padren V1-2020)

14 |3 Legaron quejasreclarios a la OMAPED sabee el cobro ge I pensita de Usuario

57

3l [ NG

NSNR |
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{De marcar NO Pase a ia Pregunta 15 y siguientes)

W1 Cudles san tas principales nuejasredamos que llegaron @ OMAPED sobre ol gebro de fe | a)fLe OMAPED na enitla solictud de autorzacion de cobio &) Progama | )
penscn de usuarios?  (Pumde marcar mas de una opeidn:) b)|El Pregrama Conige demora el émile da avtanzacian de cobr {3
o} | Difleil accese a bancodmjern =4
| o|Bancolzajera cenadainn aterde ()
&l |Ma sbonaran la cuenta dol usuare | )
0 [Bloquearon la cuania def usears . | )
| g} |Pérdila de larjeta del usuario [ A
] h; .ﬁm ‘ :I PMEH: ——— == ————— ..
lll. PROCESD: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 || personal de la CMAPED rechid capacitecién sobre el proceso de aliiszion y elaorseion del padian por parte del Frograma Contge? | StIND| NSINR |
{De marcar NO - NSNR Pase 2 la Progunta 16 y siguizntes;
187 |¢ Cuddl up ki modakicad? a| Presancial ( ) b) Vinual ¢)
™2 ) Cuanias veCes reChio capaciation sobre el fema, en el Gltmo afio? alisolaver [ |  bj2vecesind) civeces| )  d)Lvecesaméa | ) NSINR
183 |, Le capacitarcn en el Idioma que usied usa? B | NO | NSINR
154 |, Como caliica la capacitacion bdndada por el Programal- @iMugmala [ ) bjMala{ |  c)Requirr( |  d)Buenafx) e)Muybusna( ) LELL
16 {Fl parsonal de Ia OMAPED recibié copacitacion sobre el procaso de bansierencia v entregs o la seneion por paria 3ol Pregrama Conligo? SI [ MAC NSINR
{De marcar ND - NS/NR Pase 4 Ja Prequnts 17 y sigufantes) i
18 | Cudl fus I modalidad? a) Presencial { ) b) Virual { )
142} Cuantas veces raclbib capecitacion sobre al lema en el Glime afo? @) leclavaz | | bj2vesas| | chdveces| ) d)dvecssamds | ] N5/NR
| [ Le capacitaron en el idiama que ustes usa? SI[NO| NSINR
164 |4 Céima califica la capaciacibr brindada por el Programar a)Muyymala | ) b)Mais{ |  eJRegular( |  d)Buenal ) @) Muy buena| ) NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTD ¥ MONITORED NO PRESENCIAL
17 JErlos & Uimas meses JE) parsonal de OMAPED, realizd sequiriento a los usuarios parm varilcar s estEn cobrando su pangion (via [Heri . whalsAnp U olr metio no presendall? S| NO [ NSMR
18 |Eti Jos 4 dltimbs meses ¢l pngAma Contigs reallzd ol moniterea da erfrega de la peasitn no conlibuliva o g ustaros? AL | ND| NSINR
18 |En los § Glimes meses ) So brindd akyin servicl tomplementario especiallzado 2 o8 usuarios del Programe, para contribur a la mejs desL calided de vida? L ND | NSINR
30 ;Hémﬁiiqumrg;mh del Programa Contigo no se comunica con a) 1adies | | ) 1 mes () ¢} 2meses{ | o) Mas de 3 masas { ) NSINR
21 | Le resulta tacll comun carse con [z seds central del Programa Cealigo? 5 [ N8| NSINR
211 | De marcar NO precise la difcutted Uama ol numetd de alenclen y Ne le responden,
22 |OBSERVACIONES [ :
Hay denera en log tramifes de afillacien y ne reclme \nfetmmel e adecvada gy pperlund
23 |RECOMENDACIONES 5 !

DATOS DEL MIEMBRD VOLUNT ARID VIGILANTE
LEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
CUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABDRA CON EL RECISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: Lila MHeleny Buiza Sclomaoves Nambres y Apellidos: Hewt bze elgu. Agqellay

[ 3324233¢ i DNi: 1igeoaed

Carga; Elgecal del oL Cargo: Ees ponsable Reqglencd

Correo eleciranico: - == Correo electrénico: aveasheiralve Sere Eamalle eom
Teléfono: Y338 335]9 Teltfong: qd4zi54z2¢3 =
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