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: 942160415 CASO N° 014-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 09/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: GUERRERO IBANEZ, NARCISO ANTONIO 3. NUMERO-DNI: 32397863
4.0RGANIZACION/INSTITUCION g%\élgg AII-\I(,)ACISA\IIE-L DDllzs.-ll.-Eﬁ.’\éSgEA IEEI\EIE::AO ng%l LANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 09/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: HUAYLAS

9. DISTRITO: PUEBLO LIBRE 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA INDEPENDENCIA

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 12 LDONDESEAPLCO | i\ iPALIDAD DE PUEBLO LIBRE
13. CANTIDAD DE 29 14. CANTIDI:\D DE 02

AFECTADOS: PuNTos CRiTICOS

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

En el marco de la Campafia de Vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega y Gestidn del Acompafiamiento de la Pension
No Contributiva del Programa Contigo, se entrevisté al responsable de la Oficina Municipal de Atencion a la Persona con
Discapacidad - OMAPED del distrito de Pueblo Libre, Sr. Fabian Valerio Godofredo Eleazar, 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 al responsable de la OMAPED manifestd que se encuentra asumiendo
el cargo desde el mes de mayo 2019, comentd no recibid capacitacidn ni asistencia técnica por parte del programa
Contigo por no contar con camara la computadora asignada por la municipalidad y por problemas en la sefial de
internet; en relacién a los siguientes temas: procedimientos de afiliacion, desafiliacién, priorizacion, autorizacion para
solicitar cobro y renovacion de aquellos usuarios/as que no manifiestan su voluntad, 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: El responsable
de la OMAPED indicd, para despejar sus dudas o dar seguimiento oportuno a los expedientes de afiliacion o
autorizacién de cobro que presenta, tiene dificultades para comunicarse con el Sectorista de Ancash no le responde el
celular que le proporciono, provocando una débil articulacion y coordinacién.

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 Pueblo Libre, 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.
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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° 097-2020-ANC-D (02 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ]

FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N°E-097-2020-ANE-D

. SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA GESTION OF LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBLTIVA - GESTION DE ACOMPARAMENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREVIS TA AL RESF%@ELE DE LA OMAPED
a |Fecha de la entrevista; oL B L b (Mo de entrevista:

1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representants de OMAPED):

| Teléfono Regional: 142154 265
Teléfono Nacional: 945 09s5¢co 4

[IMICID: [sd4e [pmac Tyo- &

C |M* DN del Informante: 3230853 9% d |Apelidos y nombres del Informante;

& |Fecha de nacimiento del Informante: 220 c5 f{9e@ f_|Edad delInformante.
| g |Sexo del Informante Femenino| ) Mesculing [ ) h | Telétonoicefular cel informante: DL Joglosy

i _{Presenta alguna discepacidad: margue () HO %) J_|Fecha que inicid labores en OMAPED gy a8 3049

k_|Nivel de instruceion det iformante:; @) Sanivel( ) blniclal{ ) c)Primaia| | d) Secunderia () e} Basica copucinl{ ) ) Taenica | | g) Superiar | )

| |ldoma predominarte del Informante: &) Castefaro /Esoafl ! ) b) Quechua (¥)  ¢) Aymarad | d) Ashaninke{ ) e}Awalin{ ) 1) Ofrcs:

m_|DEPARTAMENTO: Aneash n |PROVINCEA: [Hizylgs =
| N |DISTRITO: pelae Lilore o |Direccicn de ka Munizipalidac: Plazc, ingm:.umif:mlﬂ 9./
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA '

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 |sUsted sabe en cué consiste of Programa Contigo? s g DV & Pl CIND| NSINR
2_|¢Usted ronocs los requisitos para ser usuario 3 Programa Configo! 47 £l TR of plantul B [NO| NSINR [NA
3 _|¢Usted conoce las modalidades de afilacisn al Programa Canlign? [P0 iV J9 desepoisi pata . oy G e v of pliilo) P [NO| NSINR |NA
| 4 |gUsted conoce el formato para la afilacién de usuarics (formato PC 1000)7 {Fd 00NN B g eAn s OO o nen el Ve onT R 1 iy SCIND| NSINR |NA
5 i Usted eoncce les pautas para enviar solicides de afillacidn al Programa Contign? LFEIE Co st Bl o sty pidie al mdomanle aue Saplivos tievenenie ol Rl | }'( MO | NSR |NA
8 _|¢Wsled ha reaizado algin tramita g efilecion al Prograna Contino? | ) | SC[NO| NSINR [NA
[[De matear NO, pase a la pregunia 8 y sigurentes)
7 4Es gratuito el trhmite de Ja solicbud da afliscion cn esia oficna? | S| NG | NSINR |
1.1 |De marcar NO, diga cusnio es el costo: _ dldetallsohsi ) blcetlaZ0( ) clde2iasf0sokes | ) d)de51sclesamas( )
B. SOBRE AUTCRIZACION PARA COBRO DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA:
B |/Usted conoce las pautaz para enviar solisfudes de autcrzaclon de cobro al Programa Cantige? &I | ND ] NS/NR |NA
D |éUsted ha realzado aigin irimite de aulorizackén ce cobro al Programa Gontign? SUINO| NSNR
(De mavcar NO, pase a 1a pregunta 11 y siguientas)
| 10 |¢Es gratuito el tramils para I aulorizacitn de cobro an e<ta oficina? |'skiNG| NSmR
0.1 Imﬂmarhﬂ.daatuénmmmgm Blo:falsoles| ) bidetlal0l ) cide?in5lsoles| ) dideslomas( ) —
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA FENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 [¢En su cistito se realizd la entrega de /a pension, comespordients al bimestra Julin-agosto (Padron V-2020)7 [l [no] NSiR
1.t | De marcar MO precise  Por qui o se rasliza? 1
12 }LEn su distrls se resizo ba erirega de la pension, corespordients al bimestie setiembre-ocibre (Padron V-1020) [St[NO| NSNR
121 | De marcar NO precise 4 Por qut o se reallzd? |
13 id En su distritu se rezlizo |a enirega de |a pension, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padran V1-2020)7 [’ [ NO | NS/NR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRD DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE (Padran Vi-2020)
1 [ Legaron quefasireclamos A | OMAPED sobre el cobro de s pensitn de Usuarios? ERTEELY




{De mavcar NO Pase a 2 Pregunta 15 y siguientes)
Wit | Cuéles son las principales quejas/eciamos que liegaror 8 OMAPED sabrs & cabro de fa La OMAPED no envib le soliciiud de aulorizacion de cobro &l Programa . ()
penson de usuasios?  (Pusde marcar mds de una opeidn:) El Pragrama Confige demees el témite de aulodzazion d= cobro {1}
Diflcil aczeso & bancodcalern [
)|Bencnlcajero cemadaing allends ()
Mo abdnaren s cuenta delusuario | |
Bloquearon fa cuenta del usuaria [ )
Pérdida de larjela gl usuario ] )
h) Gtros { ) Precse: —_—— e
lil, PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
| O, CAPACITACKON AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA) )
15 | €l personal de ln OMAPED recbio capasitecian sobre el proceso de alfacion y elaburscion del padrén por patte del Programa Cantiga? | 51 [ NSMR I
(D marcar NO - NSINR Pase & la Pregunia 15 y siguientes)
151 14 Cudl fuz la modalidad? a} Presancial | ) b) Virtual { }
142 1 Cuantas veces recidg capacitaion sobre e fema, en el Gltmo afa? Bl isolsvez | ) hiZveces| ) c)lveces( | d)dvecesamis | | NSINR
153 ) Le capacifaron en el Idioma que uster uza? 51 | NO| NSMNR
154 Eg,-!:-:\rrm califica la capscitacion brindsda per el Proqeama?: a) Muy mala | ] bj Mala{ ) Reguiar{ | diBuena| } &) Muy buena| } NSINR
16 |4l personal d s OMAPED echit capacitaciin sobre ¢l piocesa de Tansierentia v enirega de | sengibn por parte del Programa Conige? | NS/NR
| (e marcar NO - NS/NR Pase a la Prégunia 17 y siquianres)
161 [ Cusil fue | modalldad? 8l Presencial{ ) ) Virtual { )
162 | Cuanas vaces rechbid capaciacin sobee 8l lema, en ol (lima afo? B lsolavez | ) bl2vecss( ) c)dveces{ )  dpAvecesamas | ) _NSMR
BEET cLe capaciiaron en el Idiama que usted usa? Sl [ND| NS/NR
164 |3 Como caliica a capaciacion brndada por el Frogramat. [@)Muymala | ) b)Mala{ |  c)Reguler( ) ) Buenal ) @) Muy busnal ) NS/NR
E, |SDBRE SCGUIMIENTO ¥ MONITORED NO PRESENCIAL
M {Enlos 4 limos meses ¢El parsonal da OMAPED, realizd sequirrienio 2 los usiavios pers veriiear 5 eetén cobrando u pongiie (V2 1Tmca. whasApp u obu inexio 1= prosencal? 5| NO| NSNR |
| 18 |En los 4 dlfimos meses §El pgrama Corligo realizé = monioren de envega de (3 pensian no contributiva & los usuanos? S| |NO| MBMR |
19 |En los 6 UMimos meses ¢ Se brindd alain senvick complemenario especializadt s los usuarios del Progreme, para contrbuir a a meiora de su calidad da vida? S| NO | NSINR
0 gmg:m “;?ﬂﬂ’;;%"ﬁ"m del Programa Conligo fc se comunica con 3) 15diss | ) b 1 mes (%) c)2meses| | d) Mas de 3 meses { ) _“F-'”R
21 |;Le resulta facil corruncarse con la sedn cantral del Programa Cantiga? _ SL{MQ | NSINR
21 | De maveas NO precice la difculind Bl Scetoriatn encajfaade ng le reaponde ol celul nd
22 |OBSERVACIONES [MNe pocticlae en lo= cppacitaciones delide & gue la com FL'[U.-;!cf.;' que
gelt astang ne svenfa cen eamara | tembien ne ha ¢ _abena sefal i nfeinel. |
23 [RECOMENDACIONES | — '

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO OE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIFO TENICD REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Harttza Hallgy Aaeilar

Nombres y Apellidos: Naselase Antonic Geeirere Iharez
DNI: 32354563

Nombres y Apellidos;
ITH

IEL&.'QEEE.DL T

Cargo: Piesidente dd dcmte Lecal Cargo: Rigponsaiile Reguonal - aTye
Correo elecironicn: = Correo electmnice: anea=b. fretye FG'L fLamail.com
Teléfono: 9a54¢Cc533 8 Teléfono: 942 i54 163 ==
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