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

http:// www.ctvcperu.org
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

Telf. LIMA: 942160416 CASO N° 013-2021-CTVC/ANC

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

2. APELLIDOS NOMBRES: ZAMORA TIMOTEO, ISABEL MARINA 3. NUMERO-DNI: 32536779
4.0RGANIZACION/INSTITUCION g%\élgg AII-\I(,)ACISA\IIE-L DDllzs.-ll.-Eﬁ.’\éSgEA ?Eﬂg&b‘ Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTA

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

9. DISTRITO: TAUCA 10. CCPP/DIReCCION: | PLAZA DE ARMAS SIN

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 12 LDONDESEAPLCO |\ G1PALIDAD DE TAUCA

13. CANTIDAD DE 03 14. CANTIDI:\D DE 03

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 Atencién a la Persona con
Discapacidad - OMAPED del distrito de Tauca, Sra. Jessica Noemi Rivera Castillo, 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 la responsable de la OMAPED manifestd que se encuentra asumiendo
el cargo desde el mes de octubre 2019, participo en las capacitaciones brindadas por el programa; sin embargo, no recibi6
capacitacion ni asistencia técnica en relacion al proceso de transferencia y entrega de la pension, esta falta de
capacitacion “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 informd, en los
ultimos seis (6) meses no coordino ningun servicio complementario especializado para 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
acompanamiento 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 pension 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: La responsable
de la OMAPED afirmd, en reiteradas oportunidades trato de comunicarse telefénicamente con la sede central del
programa Contigo, al nimero telefénico (01)644-9006, destinado a brindar atencién al usuario publicado en su pagina
web, no responden las llamadas 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 que se brinda a las personas con discapacidad severa, en ese sentido se sugiere lo siguiente:
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e  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 Tauca, con el fin de mantener informados a los
usuarios/as del programa Contigo y cuidadania del distrito en mencion, 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° 092-2020-ANC-D (02 folios).
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Teléfono Regional: 942154203
Teléfono Nacional: 745 095 ca42

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL ANCASH

WIGILANCIA'A LA GE STION DELA ENTREGA DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA - GESTIBN DEACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
| b {Hora de enirevista;

CODIGON*E-072-4020 -Ane-

I}

a [Fecha de la entrovista; | I8 ¢ € 132¢ | micio: | i3 onn [FINAL: [B. 2B om
l. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante e OMAPED): ) _ _
¢ [N° DNIdel Iformante: 372C258% 4 | Apellidos y nombres del Informante: EiJERA CAJTILAC JESI CA AOFEM
2 |Fecha de nacimientn del Informanta: I 7 8y 119337 I |Edad def Inlormante: 43 wnng
g |Sexa del lformanie Femesing [ ) Masculng | ) h TEHfEHEH'EEIU[a_! del Infarmante: IR OeGILA
i_[Prasenta alguna discapecidad: marque S ) NO =) | |Fecha que inicid labores en DMAPED b AT 1 R B G K
k_|Nivel de instruccion cel informante: ajSicpivel [ ) b)Inickl( | ) Primaria ) Secindaria{ | e} Basica especial Técnice Superior (<)
_|idioma predominante del informante: a) Castellanc | Espanol (<) b) Cuechwa( | o) Aymara () ) Asharinka| ) e} Awajin{ } 1) Otros:
m [DEPARTAMENTD; AricAsH | n [PROVINCIA: PaLLASCA
A [DISTRITO: TAUC & 0 |Dirsecicn de ks Municipalidad: FLOZA _0€ AHaS

Il. FROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
ot = - arh T Lo LAl U LONTR

. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA o Ll

1 | £Usted ssbe en qué consiste el Programa Cantgo? fila s Brimrenl el i) SH{ND| NSMWR

2 |4 Usted conoce los requisics para ser usuario dl Progrema Contign? (i It of ) SLIND| NSINR NA

3 |Usted conoce les modalidaces de afiliacian al Programa Configo? feenepmurle oF pank) 54| NO| NSMR NA

4 |4Usted conoce el fomalo para la afiliacian de usyarios ([oernatn PG 1000)% [Pl Iy ol g A | NO| NSNR [NA

5 |3 Usted conocs les £awras pam pnviar solcitudes de afllacian gl Programa Contiga? pliue bsdemente i pusk) B [NO| NSINR [NA
_E_LU:,led na reslizado alglin bisnile de sfilzcidn al Programa Contiga? 5 |NO| NSINR [N

(e marcar NO, pase a [a pregunta & y siguientes)
7 |4Es grawito el lr&P::Ila ca la'smsmuru de afiiacin en esta oficina? | $K[NO| NSINR |

1.1 D marcar HO, diga cudnio 65 of cosln:

WeelalDsols| | bde11a20( ) clds?lab0sles| ) ) de 51 soles amas | )

121 | D mavcar MO pracise y Por qué no se reaked’

B. SODRE AUTORIZACION PARA COBRD DE LA PENSIGN NO CONTRIBITIVA: _
8 |¢llsted conoce las pautes para enviar soliciluctes de autorizacién da cobo ol Programa Contgn? SLINO| NSINR [NA
| 8 | Usted ha reaizado algin tramits 02 aulorizackin de cobre 3 Programa Contigo? BE[NO| NSNR
(B marcar NO, pase @ fa pregunta 1T y siguientes)
10, Es granato el rémite parz |a aundzacion de cchro en 6sta afcing? “S([NO[ NSINR |
181 | D marcar NOJ, diga cubnio se paga: ahde1ai0soes( ) bjdet1a20| ) cjde?1a50soles( ) d) de51amis( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA FENSION NO CONTRIBUTIVA);
11 148 su disirto se reslizt a entrega de i pension, comespondients al bimestre ulio-agosto [Fadrdn IV-2020)7 | SCINO | NSINR |
W) | e macear NO precis 7 Por que no s realizs? | —
| 12 | En su cistiilo se realizé I enfrega de = diente al bimestre setiembre-uclubre (Padron V-2020y7 [StIND| NSINR |

oSl [h6 | Wi |

13 |“En su eisbilo ae reakizn Ia entrega de la pension, tomespondiente al bimastre novismbre-ticiembre (Padran VI-2020)7
C.1. INCIDENCIAS FtELAthD.P.S AL CUBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE.DICIEMBRE (Padrén VI-2020)

14 |3 Uegaron quejasireclamos b OMAPED sobre

Bl cobro de la persion de Usuzries?

| 51 [ma] NSIR |
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(D marcar NO Pzse a Ia Prequrnita 15 y siquientes)
w ]r;ﬂuélea 520 las peircipales queasitecamos qus llegaron a OMAPED sobre & ccbro de fa | )]Ls OVAPED ro envid Ia solidiad de auforlzacion de cobro el Programa. | )
jpension de usyarios?  (Puede marcar mds de wna opeisn) El Programa Lonligo demora el rémite de autorizacidn ds cabm fod

b

ol Dificil acceso a bancodcalern |
dj| Bancoicajero cemadiing atiende
#}| Mo abonaron la cuanta del ussada
f
il
hj

[
)
Bloquearon ls cuenta del usuaic |
Pérdia de tarjela dal usuario {
Oiros {

)
!
}
J
)

Procise: —_— -

Ill. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENT O
0. CAPACITACION AL PERSCNAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)

| 16 |41 personal de ka OMAPED recibib capacitcibn sobre el proossa de afiacion ¥ elaborac b dil padron sor parte del Programa Contiga? | B[NOT NSTNR |
fDe marcar NO - NS/INR Pase a la Pregunta 15 y siguientes)

151 |4 Cull fue b modalidad? Bf Presenciad { ] b) Vidual )
12 1 Cuenlass veces recibld cadacitacion sobre el tema, en el ulma afio? al 1solaiver (%) b)2veces| ) c)3vemss( )  d)4vecesamas | ) NSINR
|| 3 [gLe capacitarcn en el Icioma que usted usa? SEIND | NSINR
154 | Cémo califea la capacincion brindada por el Programal: iMipmala { ) bMela| ) cjReguiar] |  d)Buena(<)  e)Muy buenal | NSINR
16 |G| personal de ls ONAPED reclbd cepaitacion sobre ef piocuso Ue \ensierancia y entrega oe & pensiin por pata del Programa Conigs? 51 |G| NSINR
{De marcar NO - NS/NR Pase a la Prequnta 17 y siguientes) i —
161 |7 Cudl fus la modalidad? a) Presancial{ ) b) Vinual | |
w62 |) Cuantas veces rechit capeciazin sohes ol lema en &l (lime afo? A lsolavaz ( ) bj2vessa| ) chdveces )  d)4vecesamis | | NS/NR
| |13 4 Le capaciiaron en & Idioma que ustes usa? SIL|NG| NSR
| 144}, Como alifica la capacitagior brindada por o Pragramat: a)Muymala [ ) b)Msla| | c)Regular{ |  djBuenal ) ) Muybuena{ ) N/R

E. |SOBRE EEGUJI.IIEHTD;.' MONITORED NO PRESENCIAL
17 |En los 4 Gitimos meses 41 personal de DMAPED, realizt sequiriento @ los ustianos parn varflcar 5 estin cobrando s parién fika belefbrica, whelsAnp u oo madio no presencal? | 8 [nO[ NSINR
18 |En los 4 tltimas meses ;| piogama Contiga reakzd ol monitorea de erirega de |8 pensitn no contitlive a Jos usuarios 7 | S) | Ma| NSINR
18 |Et loa B dltimos meses 3 Sa brinda algin servici comokimentario Espacialzado & los usuarics del Programs, para contribui ala mejors de su calidad de vida? S| M| NSINR
2 eponsablo o NPT s M0t [ s bime()  gzmes() | dvemomee(d SR
1 |3 Le resulta facll comun carse con Iz sede central dal Programa Contigo? S| [ RG] NSMR
Eis) ]mmﬂﬂm&cﬁse Ia dificutiad Timpra o Peléfore vy au  cearrlesTan owe ol Trom, fe
22 (OBSERVACIONES lgl nd mere de alencion al vsvarie Ol-cdd S0 E we 6 e nole aleMPre Se
encentra ecupade . A
23 |RECOMENDACIONES | Deben awolizen men capocidaciencs + auiliz oaag & {ranvde gaaq
fay  afiliaeene , 4 )
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPD TENMICD REGIONAL
BEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLAECRA COM EL REGISTRO OE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO OE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: lsabel Hatna Zamem Timefec Nombres y Apeliidos: Mavitra Hallgel Aoy
DNI: 35 e¥19 LI BEEOIE0
Cargo: Piestdenin de oL Cargo: |-'<‘r'f_-!_'-r.-n=mt.lc r{_._'_r-_;wrn[ ,
|Correo elecirdnico: - Carren electrénico: ancamh. rrafvapery §gmall, eom
Telefona: JaIR4594q Tel&fono: G4 28 205 =




