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° 017-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 29/12/2020
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: CORZO MONTANEZ, MARGARITA EDITH 3. NUmMERO-DNI: 31655496
4.ORGANIZACION/INSTITUCION g%hggg All:l?-\céllg LDIEISTI'EE?'II'\IC? I;éRhﬁl\\"?OIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 29/12/2020
7. DEPARTANENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: HUAYLAS

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

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPARAMIENTO |2 Z00WESe AP0 | ERTREN i OWAPED LLAMADA
13. CANTIDAD DE 02 14. CANTIDA’D 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 entrevisto telefonicamente al responsable de la Oficina Municipal de
Atencién a la Persona con Discapacidad - OMAPED, Sr. Santiago Arcano Moreno Roque, evidencidandose los siguientes
puntos criticos

1.

2,

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES
QUE BRINDA EL PROGRAMA: Mediante llamada telefénica se realizo la entrevista al responsable de la OMAPED
indicd que asumid el cargo en marzo del 2020; sin embargo, no recibidé capacitacion ni asistencia técnica del
programa concerniente a los procedimientos de afiliacion, desafiliacion, priorizacion, autorizacion para solicitar cobro
y renovacién de aquellos usuarios/as que no manifiestan su voluntad, esta falta de capacitacion “no le permite
cumplir con sus funciones adecuadamente durante la pandemia

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: El dia de la entrevista telefonica al
responsable de la OMAPED indicd, en los Ultimos seis meses no se brindd ningun servicio complementario
especializado a los usuarios del programa, que contribuyan a la mejora de su calidad de vida.

Segun la RDE 095- 2020-MIDIS/PNPCDS, en el numeral 5.6.3.2 Gestion del acompafiamiento a nivel de usuario,
hogar y comunidad, donde sefiala “El proceso de acompanamiento apuesta por un modelo social de la discapacidad,
que complemente la entrega de la pensidon 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: EI
responsable de la OMAPED indicé que tiene dificultades para comunicarse telefénicamente con la sede central del
programa Contigo, el numero telefonico (01)644-9006 destinado a brindar atencion al usuario publicado en su pagina
web, no responde o se encuentra ocupado, esta situacion no le permite despejar sus dudas 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 intervencion de aliados
estratégicos.

» Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Mato, con el fin de mantener informados a
los usuarios/as del programa Contigo y ciudadania del distrito en mencion, en el marco del resguardo de la
transparencia en las acciones del programa y la atencion de calidad que impulsa el programa.

» Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la
solucion de los hechos alertados en el presente caso.

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

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° E-198-2020-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

Telefono Regional: 942159108
Telefono Nacional: 945095602

FICHA DE ENTREVISTA

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

CODIGD N E-158-2020-ANC-D

a |Focha de la entrovista: | 291272020 | b |[Hora de entrevista: [INIC I | @00 JFinm: | 9:3s
|, DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):

¢ |M° DN del Informane: 32382011 d |Apellides y nombres del Informants: MOREND ROOUE SANTIAGD ARCANO

g |Facha de nacimisnto del Informarnts: 18031862 f |Edad del Informants: 58

g |Sexo dal Informante Femenmof| ) Masculino (X ) h |Telefonoicelular del Informante: O76371B56

B et i e i R o N NO(X ) j |Fecha que inicio labores en OMAFPED 020112020

K |Mivel deinstruccion dal Informante: aj =anive | ] b)micial{ | «c)Prmaria| ) d)Secundaria| |} e Basicasspecial| ) f)Téenice{ | q) Superor| X))

| |idioma predominanta del Informanta: a) Cactellano / Ecpancl | %) b)Quechua| ) claymara{ | d)Acshaninka{ | e)Awsiln( ] 1 Otrog;

m |DEPARTAMENTO: ANCASH n [PROVINCIA; HUAYLAS

n |DISTRITO: MATD o [Direccion de la Municipalidad: FLAZA DE ARMAS - MATOD

Il PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 |:Usied zabe en que consiste el Programa Contigo? i Paira confirmar in respuestn pidaal informania que axplique bravemeni= el penta) MO | NSME

2 |gUsied conoce los requisiios para 2er usuano del Programa Conbigo? i Para confirmar la respuests pidaal informama que explique brovemanta el menta) MO | NSHE |NA

3 | Ueied conocs las modsidades e afilscion 3l Programa Configo? i Para canfirmar la respuests pida-al informame que explique brevemants el penta) MO | NSHE | NA

4 | Usied conoce el formato para i3 afiliacion de usuarios (formato PC 1000 i Para canfirmar ln respuests pida-al informante que explique brevemente el qnta) MO [ NSNE [NA

5 |z Usied conoce |as pautas para enviar solicitudss de-afiiacion @ Programa Contigodi Para confirmar {n respuests pidaal informanta que axplique brovements el punto) MO | NSHE |NA

& |z Usied ha realrade aigen tramite de afiliacion al Programa Conbigo? MO | NS/HE |NA
(D= marcar MO, pasa a la pregunta 8 y siguientes)

T |.E= gratuito &l ramite ge |13 zoliciud g2 affacion e exta oficing? - L] | NS/ME |
7.1 |De marcar MO, diga cudnio eg el costo: alde1atleoles| ) blde113201 ) cjde21ablsoles( | dlgd=51zolezamas| )

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBROD DE LA PEMSION NO CONTRIBUTIVA:

B |:Usied conoce las paulas para enviar solicitudss de autonizacion de cobro al Programa Contigo? NO | NS/NE |MA

9 | Uzied ha realizado slgin trémite de 3utorizacion @2 cobeo al Frograma Contigo? | WO | NSMR
(D2 marcar NO. pasa a la pragunta 11 y siguientes)

10 |;E= gratuito €l framite pard |z autorizacion de cobro 20 esia oficing? - NO | NS/MR |
101 |I:-E marcar N0 diga cuanto =2 paga alde1atfenes| | Wde11a20{ ) clde21a50enles| | dideStamas| |

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PEMSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):

11 [:En zu diswite g2 realizd |a enirega de la pension, corespondenie 3l bimestre julio-agosto (Pedron IW-2020)7 | 5l | MO -:
11 ||:Ie marcar MO precise ; Por qué no s mealizd?

12 |:En zu diztrito ce realizd |a entrega de 18 pension, correspondente 8! bimastre setiembre-octubre (Padron V-2020)7 | Sl | MO -:
12,1 |DE' marcar NO precise ;:Pos qué no s2 mealiza? |

13 |:En zu diztrito 22 realizo 13 enirega de I3 pension, corespondznie al bimestra noviembre-diciembre (Padron VI-2020)7 - L] |I'I.IS.IT'.IR|

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2021)
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14 |;Llegaron auejasreciamos a la OMAPED sobre el cobro g la pension g2 Usuarios? | =) - NSMNER |
(D& marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)
14,1 [ Cuales son [as pAncipales quejasirecliamos gque llegaron 2 OMAPED zobre =l cobro de iz a)|La OMAPED mo enwio iz solcitud de swtorizacion gz cokero 21 Brograma i}
PENEion de wsuanos? (Puede marcar mas de una opcion:) bilEl Programa Lontige gemora &l emite de SL0rZacion 82 Cosr |
o) Dificil 3ccese 2 Banco'cajens { )
di|Barcoicajera cemrado/ng atiende { )
eilMg zbonzson |3 cuentz del wsuaro { 4
fi|Blogusaron la cuents del wsuario { 4
o)|Perdds de tarjets del usuaro { ]
hj| Circe { |} Precise:
. PROCESD: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
0. CAPACITACIOM AL PERSONAL DE LA OMAPED [(ASISTENCIA REMOTA)
15 | El perzonal de la OMAPED recibio capacitacion sobre &l procesc de afiliacion v elaboracion del padron gor parte del Programa Contiga? | sl - NS.'NRl
(D rnen ot MO - NSNR Pase ala Pregurla 18 g siguiseiles)
151 |z Cudl fue la modaidad? a) Presenciagi | | bl Virual | )
152 |z Cuantas veces recikio capacitacion sabre el tema, en & Ultmo ano? a) teolawez [ ) b) 2 weces| ) cl3vecss| ) didwvecezcamas [ ) NSME
103 | Le capacliancn en & (@oma gus usied wsa? S1 | NO |NSHR
154 |; Comao califica k3 capacitacion brndada por el Programa? alMuymala { ) bj Maiz | ) c) Regular{ | diBusna( | a) Muy buena{ | NS/MNR
16 |.El perzonal de la OMAPED recibio capaciacion cobre el proceco de fransferencia v enfrega de la pension por parte del Programa Contigo? = | - NS/MER
(D= marcar NO - NS/HR Paze ala Pregunta 17 ¥ siguisntes)
16,1 | Cual fue 13 modaiasd? a} Presenciz | |} bl Vual |
162 |; Cuantas vecss recibio capacitzcion sobre el tema, en el ultmo ano? alleolawez [ ) bl Zwecas{ | cldvecez| ) didyecesamas | ) NEMRE
183 (ol copacilaun en of idaxnd gue wslcd od? 51| NO [NSHNE
164 |; Comao califica 13 cspscitacion brindada por el Programa?: alMuymala [ ) bl Mata( ) c) Regular | } diBusnza| | a) Muy busna| ) NSME
E. |SOBRE SEGUIMIENTD y MONITORED NO PRESENCIAL
17 |Cnlos 4 wimos mes=s 00 cersonni de DMAMCD, realize seguwmisnts o los wsuanos sars vesificar si ==2ton cobranda =a pension (via teleddnica, whetsfep u otro mediz no prezencial)? gl NSMR
19 |En los 4 ultmos mezes ; Bl programsa Coafigo realizo & montoren de enfrega g [a pension no contributiva 2 las ususnos? sl MS/MER
19 |En log & uitmoz mezes ;52 brindo algin eeniico complemsntario sepecalizado a loz uzeanos 4=l Programa, para confribur a (3 meiora de ou calidad de vida? sl NS/MR
2p [£1AEE :"“_.'"-':' ieano u':'.f""f I T EYO T L RO SN P oo & a) 15das | ) b 1mes| ) c)Zmeses | ) dj Mas de 3 meses [ X ) NSMNE
responsakie de la OMAPED? snge ! g :
21 |oLe resuliz facl comunicarse con ia e20e ceniral @el Programa Configo? | NS/MER
211 ||:|e muarcar N0 precise o dfcultad MO REEMONDEMN LAE LLAMADAEL DEL PMROCRAMA CGONTICO
22 |OBSERVACIONES |
73 |RECOMENDACIOMNES |
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPD TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ WIGILANGIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENC A ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA COM EL REGISTRD DE LA INFORMACION QOUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
MNombres ¥ ﬁpe“idgg; MERGARITA EDNTH CORI0 MIOKTARED Mombres W _ﬁpe”i.dﬂg; CCTAMICH EDGAR BAMIRED BAVERA
O LIRSAATE DI 13645530
[,argc.: WICEMRESIDENTA I‘;a[gg: BESFONASAELE DE CAMPD
Correo electronico: Comreo electronico: ABC LSCTUCHL
Telétono: DEF2IFOES Teléfono: 035052073




