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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

Telf. LIMA: 942160415 CASO N° 015-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 1711212020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: NOEL GOMERO, JORGE ALBERTO 3. NUMERO-DNI: 31933079
4.0RGANIZACION/INSTITUCION g%\élgg AII-\I(,)ACISA\IIE-L DD?SIIEG'I\(I)S; EA EE)':I%QSY VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

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

9. DISTRITO: CONGAS 10. CCPP/DIReCCION: | PLAZA DE ARMAS S/N

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 2 LDONDESEAPLCO EE‘LTEFEC\)/;IS';?\ OMAPED-LLAMADA
13. CANTIDAD DE 02 14. CANTIDAD 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 entrevistd al responsable de la Oficina Municipal de Atencién a la Persona con
Discapacidad - OMAPED del distrito de Congas, Sra. Cecilia Elizabeth Fernandez Tello, evidencidndose los siguientes puntos
criticos:

1.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: En la entrevista telefonica la responsable de la
OMAPED del distrito de Congas indicoé que en los Ultimos seis meses no se brindd ningin 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
acompariamiento 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 restitucién y reconocimientos del usuario del programa como sujeto o titular de derecho, asi como el
fortalecimiento y empoderamiento de los hogares con PCDS vy 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 informo, en reiteradas oportunidades trato de comunicarse con la sede central del programa Contigo, al
numero telefonico (01)644-9006, destinado a brindar atencion al usuario publicado en su pagina web, no responden las
llamadas esta situacidén no le permite despejar sus dudas ni tampoco dar seguimiento oportuno a los expedientes de
afiliacién o autorizacion de cobro que presenta, 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:

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 Congas, 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.

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°® 096-2020-ANC-D (02 folios).
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N COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942154203 : : _ £ AN
Teléfono Naclonsl: § ¢4 096 £as. FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N B-09 € -2020 - AN e, D
: SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANGIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGD
a |Frcha de la entrevista: | X b |Hera de entrevista: [INICIC: (25:30 [amar: TJTET 5o
. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED]: : . i
C_[N" DK del Informante: A3 3ce¥ 14 d_|Apellidos y nombres del informante: Feinancles Tello ceollia Elizalsth
o |Facha de nacimignto del Infarmante: £6 ) 0¢ 1 53¢ I_[Edad del Informante: ; 34 afes
g _|Sexo del Informante | Femening [ %} Masculing | ] h | Telefonolcelular del lnformante; 4a4e|gaaT
i_|Presanta alguna discapacidad: marque & ] NO () . |_[Fecha que inicid labores en OMAPED 20 o9 | JF j
k_|Nivel de instruccian del Informante: a)Sinniel( ] b)lniciel{ | ©)Primaria d] Secundaria &} Baslca especial Técnico Superon ()
|_[ldioma predeminante del informante: i) Castellaro ) Espaiol { ) bl Cuechua [ | c) Aymara( | diAsherinkal | e)Awalin{ ) ) Otros: -
m |DEPARTAMENTO: Aneasiy n | PROVINCIA: 0cres
A [ISTRITO: Congas o_|Dirzceicn de la Municipalidad: Blaza de Nemns s/n L LS
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMS .
1 |4Usted gabe en qué consiste el Programa Cantige? e coltal§ e | s puesen ot o ey nmn SEING | NSNR
2 |y Usted ronces los requisiios para ser usuario def Progrema Conlign? (e ot b A i LI ND| NSINR (NA
3 |¢Msted oncee 2 rodalidces de afiiacion 2l Programa Configa? {E QNI b aesresnas o sl ! Pl Al | NO| NSINR |Ne
4 |4Usted sonocs el fomalo para B afiiazin de usuarios (formata T 1000y T ey gy s 1z frimsomviio o pimisl 8| NO| NSINR [NA
5 |4 Usted corocs las pautas para envisrestcitdas te affiacién &l Programa Conligo?  {Fard cunfimer 141 fuee Bperasimande el puaein) S |ND| NSNR |NA
6 |4Usted ha realizedo algim ramit de aflicién al Programa Conigo? [ St [NO| NSINR |NA
(D marcar ND, pase 3 ja pregunts 8y siguiedites) .
7 |¢Es gralito ol trdmile de ia soliciud de afilacin o1 e5ia ofaT St nO | NSINR |
| 7.1 | D8 marcar NO, diga cudnto e= e sosto: ajoelallsoles, ) Wjoea20( ) cide?iaf0sos( ) d)da5)scesamas| |
B. SODBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA FENSION NO CONTRIBUTIVA: R
B ¢Usled conoce las pautas para enviar solicitudes de auterizacion de cobro ol Programa Centigo? ‘SE[NO| NSINR [NA
¥ |;LUsled ha realizads algin trimite da autoizacien £e cobro al Progiama Caonlign? &t |ND| NSINR |
{De marcar ND, pasc a fa pregunta 17 y siguiemos)
| 10 |,Es graluio el ramite para la aulorizacen de cobre er esia olping? [ st [no] NSmR |
101 |De marcar N, diga cuhnio se paga: a)ce1a t0soles( ) bldat1a20( | cds?iaSOsoks( ) d)desiamas( )
€. SCBRE LA ENTREGA DE LA PENSICN (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 14En su cisbito se realzd |a entega oo 13 lon, correspondiente al bimestre julio-agsstn (Padrén IW-2020yF [ NC] NS
11| e marcar VO precise | Pee qisé b s raplizd)? |
12 |En su distrito se realizd Ja entreca de la pansion, earzspondients al bimestre setiembre-octulxe (Padron V-2020) 7 | & [No| NSINR |
124 |De marcar NO pvecise (Por qué na s realizt?
L En o4 dstito o renlzd i enitega ds n persion, Cortespondents i bitestre noviembra-disiembre [Padton V2607 [ $ETNO| NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL EOBRO DE LA PENSION DEL EIMESTRE KOVIEMBRE-DICIEMBRE {Padréin Wl-2020) _
14 |Lisgaron quesiveciamos a la CMAPED sobre f cobro de & pensidn de Usuarics? | SI | Ma| NSINR |




(De marcar NO Pase a la Pregunita 15 y sigulentes) — 1l
11| Cuales son las arincipales cuefasireclamos qua flegaron a OMAPED sobve el cobrod fa | a)|La OMAPED no e 13 solicitd o8 Aulorzacin de cobro al Frograma. (|
pensitn de usuatios?  (Pusds marcar mis de una opeidry) bi|El Programa Configo demora el wémile da autorizacion de cobro (]
el|Diici aroeso & bancofcalern )]
dl|Bancoiaemn cemadofo allende | |
¢]|Ma asararon [x cuenta ded usuare | )
1) Bloquearon la cunla del vsueric | )
| o) Pérdida de arete del usuaria {]
hi|Owos () Pmcke: ——  —————
i, PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED [ASISTENCIA REMOTA]
15 |42 parsoral e in OMAPED recibb capacitacicn sobre el process oa afliacion y eleboradion el padrin por parte del Programa Contigo? ["S[NO| NSINR |
(De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) .
61 Cudl fue la modalidad? &) Presencial () b) Viduel ()
182 f¢cmnmmmgsgaﬂa:mmrealtema,3n el dlfimo ata? al1solaver | } bl2veces() cliveces( ) d)4vecesamas| | | NSINR
|| 13 4 lecapacilaron en & Idioma que usted usa? S| NO| NSINR
164 4 Como califics |a capacitacion beindada por ol Frogramat- il Muymala [ ) b Malai | CiRegubar | 1 d)Buenaf ) o) Muy buena {x) NEINR
16 | :E personal de b OMAPED recibis capaciecicn sobie el procesa de transferencia y entrega da fa pevsiin por pana del Pograma Conlige? 5[ | NO| NSMNR
(D¢ marcar NO - NSWR Pase a fa Prequnta 17 y siguipmes) )
15.1 [ Cull fun Ia modalidad? a) Presencial{ ) ) Virual ()
|| 162 |¢ Cuantas veces recibid capacitaciin sobre el fema, en e ditime 2no7 altsolovez | ) bBl2veces[x) c)dveces( )  d)évecesamds | | NS/NR
13 | ¢ Le capacitaron en el iiora qua uelad yza? SL|ND| NSNR
164 | Come califca la capaciacién bindada per el ProgramaT; alMuymala{ | bMslaj |  cJRegulsr{ |  diBuena| ) &) Muy buena () NS/NR
E. |SOBRE SEGUIMIENTD ¥ MONITORED NO PRESENCIAL
17 En.m_ﬂ. Gltimog rreses. ¢ 21 personal de OMAPED, raslind segulmiento a los ueusrios para verlficar s eeldn cobrando su pansian {via teleidnic, shasApp u oko medo g presensali? S| ND HE_@_R__'
18 [En los 4 ditimas meses | El programa Conligo reallzd of monitores de enirega deka pension no contribsiiva 2 fos uscaroe? BE|NO| NSINR
19 |En los i iiimos meses | Sa brindd algin senvicio complermentario ospecialzano a los usuarics cel Programa, para confribulr 8 la mejors de su celidad da vida? Sl |G| NSINR
20 {f1ece o lamgo n fnconari de Frograma Contgonose comuricacen | ) By imes(x)  c)Zmeses{ | c)Mas tedmeses( | NSINR
21 | Le resulta fhcil comunicarse con ba sede ceiral del Programa Conligs? _ 51 [nE| NSNR
33 | De mevcar MO precise la dificaltad Ne res penden ol fele¥eoas i alencicn ol usvarie © Se encién tro
22 |OBSERVACICNES - — | couandy
23 IRECOMENDACIONES | Se habiulen mas telefe pos pela o tencicy ol usvalo .

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACIAN

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

Nombwes y Apeliidas: Jovge Alberte Neel Copper g Nomibies y Apeliidos: Hartze Hallgy; Aavilag

DNI: 1933049 DNI: 2lELoz3e0 =

Cargo: Freaidente del eTliC Cargo: Hes pengalile Reqonal - e7ve
Correa elecironico: — Correo eloctronico: aneashs vrefvepery o gmail, com
Teléfono: 949432472 Teléfona: 9421542058 ° e
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