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.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf. LIMA: 942160416 CASO N° 016-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 28/12/2020

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: LEON ABARCA, PALERMO 3. NUMERO-DNI: 31939385

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE OCROS 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/12/2020
7. DEPARTANENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: OCROS

9. DISTRITO: OCROS 10. CCPP/DIRECCION: | OCROS

12. ¢ DONDE SE APLICO | ENTREVISTA OMAPED - LLAMADA

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE ATENCIGN? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 03 14. CANTIDAD DE 03
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS

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

En el marco de la Campafa de Vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega y Gestion del Acompafiamiento de la
Pension no contributiva del Programa Contigo, se entrevistd telefonicamente al responsable de la Oficina Municipal de
Atencién a la Persona con Discapacidad - OMAPED, Sr. Pericles Fermin Santos Rojas, evidenciandose los siguientes puntos
criticos:

1.

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES
QUE BRINDA EL PROGRAMA: En la entrevista sostenida con el responsable de la OMAPED manifesto, que viene
asumiendo el cargo desde el mes de enero 2020, con ciertas restricciones de parte de la municipalidad como
logistica para la atencion a la poblacion; sin embargo no ha recibido capacitacion ni asistencia técnica por parte del
programa concerniente a los procedimientos de afiliacion, desafiliacion, priorizacion, autorizacion para solicitar cobro y
renovacion de aquellos usuarios/as que no manifiesten su voluntad, esta de capacitacién “no le permite cumplir con
sus funciones adecuadamente especialmente durante la etapa de pandemia.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: En la entrevista telefonica el responsable de la OMAPED del
distrito de Ocros informd que en los Ultimos seis meses no se brindd ningun tipo de 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 acompafnamiento 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: Durante la
entrevista el responsable de la OMAPED informd, tiene dificultades para comunicarse con la sede central del
programa Contigo, el nimero telefénico (01)644-9006, habilitado para brindar atencion al usuario publicado en su
pagina web, no responden o se encuentran ocupados, esto ocasiona que no se brinde informacion completa y
oportuna a los usuarios o potenciales usuarios del programa, realizar algunas dudas sobre los casos que se
presentan a su despacho, tampoco dar seguimiento oportuno a los expedientes de afiliacion o autorizacion de cobro
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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» 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.

» 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 intervencién de
aliados estratégicos.

* Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Ocros, con el fin de mantener
informados a los usuarios/as del programa Contigo y ciudadania del distrito en mencién, 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.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° E-186-2020-ANC-D (02 folio).

Octavio Edgar Ramirez Rivera
Responsible de Campo del Comite de
Transparencia y Vigilancia
Ciudadana- Ancash
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COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teletons Noonar: 4205602 FICHA DE ENTREVISTA seco e
' : SEDE REGIONAL ICA
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPARAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGD
ENTREVISTA AL RESPONSAELE DE LA OMAPED
a [Fecha de la eptrovista: | 281272020 | b [Hora de entrevista: [INICIO: |  ®m00  [FNaL | 820
| DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
c |N° DNIdal Informante: 31939565 Apallidos y nombres del Informanta: SANTOS ROJAS PERICLES FERMIN
e |Fecha de nacimiento del Informante: 25008M&TT T |Edad del Informante: 43
q |Sexo dal Informante Femenno [ ) Mazculine [ A ) h |Telefonoicelular del Informante: 956390375
Eihes ki vbiiviinen it ooteival o i Bl ) NO{X ) j |Fecha gue inicio labores en OMAPED g
Kk |Mivel de instruccian del Informants; ajSmnivel i) bylmicial | ) ) Primara| ) d)Secundada| ) o) Basicasspecisl| ) fTécnico( | g) Supstior| X
| |ldioma predominante del Informante: a) Caciellano / Ezpaficl [ X)) b)Quechua| ) clfymars( | d)Azhaninkad | e)fwspnd | f) Otros:
m |DEPARTAMENTO: ANCAEH n |PROVINCIA: OCROS
n |DISTRITO: OCROS o |Direccion de la Municipalidad: PLZA DE ARMAS - OCROS
[Il. PROCESD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE L& AFILIACION AL PROGRAMA
1 [cUeted sabe en que consiste el Programa Contigd? (Para confimmar la respuesta pida al informante que expliqgue brevemants af purio) N | NS/NE
2 |eU=ted conoces los requisios para ser wsuario del Programa Contiao? (Para confinmar la respuesta pida al informante que expliqgue brevemants el purio) NO | NS/ME [NA
3 | Usted conoce las modsldades de afifiacion 3l Programa Contigo? (Para confirmar la respuesta pida al informante que sxpliqgue brevemant el purio) N | NSME |NA
4 |cMe=ted conoce el fdrmato para |z affiaciin de usuarios {formato PC 1000)7 (Para confirmar la respuesta pida al informante que sxpliqgue brevemant el purio) MO | NS/ME |NA
5 |¢U=ted conoce lae pautas gars enwviar solicitudes de affacion al Programa CentigoiPara confinmar la respuesta pida ol informanta que explique brevements el puiro) NO | NS/HME [NA
B | Jzted k3 resizado sigls trémite de afillacion al Programa Contao? MO [ NS/MR |NA
(D rmarcar MO, pasa a la pragunta 3 y siguiantes)
T | E= gratuifo &l tramite de |3 solictud de affacion =n ecta oficing? - NO | NS/MNR |
71 |Es mancar NO, diga cuanio es el costo ajde1atlsoles| ) blde11a2l( | clds21350zoles( | dides colesamag| )
B, SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIV A
B |:Usted conocs las pautss pars enviar solicitedes de autorzacion de cobro al Programa Contigo? Sl NS/ME [NA
9 | Usted ha realizade slgin tramite de autorizacion d2 cobeo al Programa Contigo? | 5l NSNRE
{Da marcar NO. pase a la pregunta 11 y siguientes)
10 | E= gratuito & ramite para Ja autorizacion de cobro & esta oficing? | Sl | MO |NS.INFE|
11 |Oe marcar NO, diga cudnio se paaa ajdelailicoles| ) bjde11a20| ) clde?tablenles]| | d)deSiamas] )
. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 |:En zu distrite g2 realizd la enirega de g pension, coregpondanie 3 bimestre julio-agosto [Padron IV-2020)7 | Sl - NS/MNE |
1.1 ||'.'I-a marcar MO precise - Por que no s2 realiza?
12 | En zu distrito e= realizd la enfregs de i@ pension, comespondente 3 bimestre setiembre-octubre (Padron V-2020)7 | = - NS.IT'.IR|
12,1 ||:Ina- marcar NO precise ;Por aus a0 == realizo? |
13 | En zu diztrito 2= realizg la entrega de 1z pension, correspondianie al himestra noviembre-diciembre (Padron V202007 | 5l - NS.IT'-IFE|
C.A. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE HOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padran W1-2020)
: - = P T T . s : = s = | [y pees—m |




gLlcgaron sucjas/roclames a lo SMADPED sobrc cl cokra d2 la ponsion do Usuarios?

" EEET

(Do marcar NO Pasc a la Pregunta 15 y siguicrtes)

14,1 [+ CUales 50N [as prncipales queiasireclamos gue Tegaron 2 OMAFCD sobre & cobeo de 13 ajlLa CMAPED no snvio |3 scfcitud de 3uorizacion g= cobeo 3] Programa [
pencidn de vzuanos?  (Puede marcar mas de una opeion:) bi|El Brograms Condigo demora =f tr2mite de suiorizacion @ cobeo K
c)|Ciflll SCces0 3 hancwcajsn ]
di|Basco'cajgre cemradoine atends [ )
ej|Mo abonaron |3 cuenta del wsuario {
fi| Eloguesron la cuents del usuario { )
)| Perdida de larjels del wsuarm £}
(o] [ | Pravize:
. PROCESO: GESTION DEI ACOMPANAMIENT
0. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 |:El perscnal de la OMAPED recibio capaciacon sobre &l procese de afiliacen v elaboracion del padron por parte del Programa Contigo? [ sl - HSME |
(O marcar MO - NS/MNE Pase a la Pragunta 16 y siguiantes)
151 [ Cudl fue la modaldsd? a) Presencig | ) b Wetual | )
152 |; Cuantas vecss recibio capacitacion sobre el tema, en 2 ulbmo ano? al1solawez:{ ) b) 2 weces { c)dwaces( didwyecesamas | | NSMNE
153 | L= capacitaron en e kboma gue usied usa? Sl | NO [NS/ME
154 |; Como califica fa cagacitacion brndada por el Programa?; a) Muymals { ) b} Mata | | ci Regular{ |} dj Busnai | a) Muy buena | | M=IME
18 | LEl persundl de la OMAPED necibil Gopouilacon sobee & pruocesu dy ransferencia y enlregd de la permsion por parle del Prograness Condigu® 5l - MNS/ME
(D marcar NG - NEWNR Pose a lo Pregunta 17 y siguisntes)
18,1 [ Cual fue la modal dad? a) Pressncial | | b Virtaal |
177 |z Cuantas vecss recibid capacitacion cobre &l tema, en 2l Gltmo =2Aa? a) 1eolawex { ) bl 2 wecea | ) cl Fvecse( | dj £ wecez amaz | ) MEME
163 (2] & nagacitanon an & Idoma gu= ueted wea? SI | NO | NSNE
164 [; Como calfica [2 cagacitacion bendada por el Programa’: al Muymalz [ ) bl Malz () cl Fegular | diBusnz | ) ol Muy buena [ ) NEMER
E. |S0BRE SEGUINIENTO v MONITORED NO PRESENCIAL
17 |En los 4 ukimos meses (Bl gersonal de OMAPED realizt sequimienio 2 los wsuaros para vesificar si estan cobrando su pension (vis telefinica, whatslep u otro madic no presencial]? NG [NSHE
18 |En los 4 ultmos meszes ; Bl programa Contigo reslizo 2! mondoren de enfrega d= la pension no contributiva 2 loe ususnos? | NSMR
19 |Enlos 8 uitmos mezes ;52 brindo slaun cemvicio complemsniano sspecalizado a Ins ususdos 2=l Programa, para contrisur a 13 mejiora d2 2l calidad de vwaz? Sl MNS/ME
20 ;E_;Eﬁ;ﬂ;e'e:;:l?; VR Y PG Conic e e cpmutrEm al 15 dias [ Biimes! | ch2meges( ) dl Mac de 3 meses( ) NSME
21 | ile resulta facll comunicarse con ba sede central del Programa Configo™ Sl NS/ME
211 |Dch marcar ND prosise |z difioultaal WO COMTESTAN LAS LLAMADAE
77 |DBESERVACIONES |
23 |RECOMENDACIONES |

OATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARND VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPAREMCIA Y WIGILANCA CIDMADIARA,
OUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPC TENICO REGHKOMNAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y WVIGILANCIA CIUDADANA
QOUE COLABORA CON EL REGISTRO DE L& INFORMACION

Nombres y Apellidos: LEDA KEESCA FALEAUD Mombres v Spellidos: SCTAMIT FDNAR RAMIRE? BIVERA
DM 115385 DHI: LI545530

Cargo: PAZEINENTE Cargo: RESFONSAELE DE CAMPD
Lormeo electronico; Correo electromco: e A T e e
Teletono: W T Teletono: MASOEI07E
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