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° 018-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 3012/2020
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: RAMIREZ RIVERA, OCTAVIO EDGAR 3. NUmERO-DNI: 32645530
4.0RGANIZACION/INSTITUCION g%hggg AN E EUT ;[\T SXISSHP ARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: EE %PAONII\IPS(SABLE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 3012/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: HUARI

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

12. ¢ DONDE SE APLICO | ENTREVISTA- OMAPED LLAMADA

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE ATENCIGN? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 06 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 entrevisto telefonicamente a la responsable de la Oficina Municipal de
Atencién a la Persona con Discapacidad - OMAPED, Sra. Yeni Flora Portella Aguirre, evidenciandose los siguientes puntos

criticos

1.

2.

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES
QUE BRINDA EL PROGRAMA: Durante la entrevista telefonica con la responsable de la OMAPED quien informo,
desde que asumio el cargo en junio del 2019; sin embargo, no ha recibido capacitacién ni asistencia técnica
concerniente a los procedimientos de afiliacion, desafiliacion, priorizacién, autorizacion para solicitar cobro y
renovacion de aquellos usuarios/as que no manifiesten su voluntad, esta falta de capacitacién “no le permite cumplir
con sus funciones adecuadamente especialmente durante la etapa de pandemia”.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: En la entrevista realizada a la responsable
de OMAPED, indic6, durante los ultimos seis meses no se brindé ningun tipo de servicio complementario que permita
mejorar la calidad de vida de los usuarios del programa.

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 sefala ‘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: EI
responsable de la OMAPED indicé que tiene dificultades para comunicarse telefonicamente con la sede central del
programa Contigo, el numero telefonico (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 afiliacién o autorizacién 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 Huachis, 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 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-185-2020-ANC-D (02 folio).

Octavio Edgar Ramirez Rivera
Responsible de Campo del Comite de
Transparencia y Vigilancia
Ciudadana- Ancash
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Telefono Eegional: 842159108
Telefono Nacional: 945095602

FICHA DE ENTREVISTA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SO0 N° E-185-2030-ANC-D

SEDE REGIONAL ICA
VIGILANCLA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPARAMENTO DEL PROGRAMA CONTIGD
ENTREVISTA AL RESPONSAELE DE LA OMAPED
a |Fecha de la entrovista: | 01252020 | b [Hora de entrovista: [INICIO: | &30 |FMaAL: | &S50
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE [Representante de OMAPED):
c |N7 DN del Informarte: 42649072 d |Apellidos y nombres del Informanta: PORTELLA AGUIRRE YENI FLORA
e |Facha de nacimiento del Informants: 220918864 f |Edad dal Infarmants: 36
g |Sexo del Informante Femenino | x ) Masculino | ) h [Telefonoiceltular del Informants: 954002170
[ sl L i e el sl ) MO[X ) j [Fecha que inicio labores en OMAPED [2/0R2015
k |Mivel de instruccion dal Informante: a)Snnivel{ )  blinicial{ | clPrmanal ) d)Secundaria| | o) Bacicaecpecial( ) fTécnico| |  g) Supesor| X
| |ldigma predominante del Informanta; a) Castellanc [ Ezpancl { X)) bl Cuechua| | clfymars( | diAshaninka | | e)fwsien| | ) Oios:
m |DEPARTAMENTO: ANCASH n |PROVINCIA: HUARI
n |DISTRITO: _ HUACHIS o |Direccion dea la Municipalidad: HUACHIS
. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |:lUsted sabe en qué consiste el Programa Contigo? {Para confimyar la respuests pida ol informanta que explique brevemente al pimto) NO |NSINE
2 |:Usted conoce los requistos para ser wsuario del Programa Contigo? {Para confimyar la respuests pida ol informanta que explique brevemente al pimto) NO |NSINE |[NA
3 | Usted corocs las modaldades de afifiacion sl Programa Configo? (Para confimyar la respuests pida ol informanta que explique brevemente al pimto) NO | NSINE |NA
4 |z Ueted conoce el formalo para la afiliacion de usuarios (formate PC 1000)7 (Para canfimar b respuesta pida ol informanta que-explique brevements al punto) NO |NSINE |[NA
5 |gUsted conoce lag pautes pars enviar solicibedes de afiacion al Programa Contigodi Para confimyar s respuesta pida ol informanta que explique brovements al pimto) NO | NSINE |[NA
6 |;lUsted ha resizade sigun tremite de-afiliacion al Programa Contigo? NO [ NSINE |[NA

(D2 marcar N, pase a la pregunta 2 ¥ siguientes)

7 |2z gratuito =l ramite de la soliciud 4= affacion =n esta oficing?

| [EEE

71 |I2e miarcar NO, diga cuanto es el costo:

aldetaileoles] )

blde11a20( )

cles21=50s0ee( | didestcolesamasy| )

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTN &:

B |:Usied conoce las pautas para erviar solicitedes de autonzacion de cobro al Programa Contigo?

WS MR (WA

8 |;Usted bz reaizado algen tramits de 2wonizacion @e cobro al Programa Contigo? |

NS MR

WO
WO

(D2 marcar MO, pase a la pregunta 11 y siquientes)

10 | (2= gratuito &l tramite gara lz autorizacion de cobro en estd oficing?

| EEE

161 D& mancar MO, diga cuanto 52 paga:

aldelaibsoes| |

bjde11a20( ) cld=2tablsoles| | didebiamas{ )

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

11 [En zu digirito 5= realiza la sntregs de |2 pension, comespond enie 3 bimestre julio-agosto (Padron W-3020)7

B NO [NSHNR]

11,1 |Da miarcar NO pracise ;Por qué ao =2 realizo?

12 | .En su diztrito = tealizd la entregs de |3 pension, correspondsnie 3! bimestre setiesmbre-octubre (Padron V-202007

IER NO [NSINR]

12,1 |DE' marcar MO precise :Por aus no == realizo?

13 |:En su diztrite 2= realizd la entrega de iz pension, correspondante al bimestre noviembra-diciembre (Padron V-202007

C.1. INCIDEMCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron VI-2020)

" EEIE
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14 |;Llegaron susjasreciamos 3 la OMAPED sobre el cobro de la pension @2 Usuarios? | Sl - NSNE |
iDe marcar MO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)
1,1 [; Cugles gon [as principales gquezsireclamos gue Tegaron 3 OWAFED cobre & cobro de 13 a)|La OMAPED no envio I3 soficitua de 2uiorizacion de cobro 2] Programa L]
penson de wsuarioz?  (Pueda marcar mas de una opcion:) b)| Bl Programa Contigo @emara el ramits de sutorizacion de cobro [ 1
ui| Dificil acceso & banco/cajerc { )
dj|Banco'cajero cerradoimo atiende )
zilMc sbonsmon |3 cuents del wouars { ¥
Fi| Bloguesson la cuenta del wsuario { ]}
gi| Perdaz de taneta del usuario ]
)| Criros { ) Precize:
lll. PROCESOD: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
0. CAPACITACIOMN AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
15 | Bl peteonal g2 la OMAPED recibio capacifacdn cobre gl proceso de afilizcion v elaboracion d2! padron por parte dzl Programs Contign? | Sl - I‘-.IS.IT'.IR|
(D i canr WO - NSME Pasea la Pregunla 16 y siguienles)
151 |; Cudl fue |z modaidad? a) Presencial | ) bl Wrual |
152 |o Coanlas vesss reubis capouilacion subre el lerng, enosf wling ane? o) Tsulawee [ ) b2 wewes| cldveues () dldveuesamm | ] NSTHE
153 |; Le capacitzron en &l kioma gue usied wsa? SE | NO [NSHNE
124 | Gomo califica k3 cagaclizclon erindada por £] Programar: a)Muymala | ) by Mz ) c) Reguiar (| djBuena| ) ay Muy buena | | NSMER
16 |.El perecnal de la OMAPED recibio capaciacon sobse el proceso de franeferencia y entrega dz 1 pension por parte del Programa Comtigo? Sl - NSNE
(D marcar MO - NSHE Fase a la Fregunta 17 y siguisntes)
16,1 | Cudl fue I3 modaidad? a) Presencigl | |} b) Wirual | )
162 | Cuanbas veves redbiv copacilacion subre el lsmg, gn o wllEng aio? a) Tsulavee [ ) L) 2 wes | ) Li3veuss () Wy & veves oo | ) N3HE
1683 |z Le capacitaron en <l ldioma que usied wsa? Sl | NO [NSINE
184 | Sl caliliva ks capacilacion Brndada poe gl Progranmia?. a) Muy miala | ) L) Ml | ) cl Regular | ] u) Buema| ) e Muy buenia [ ) MNEME
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESEMNCIAL
17 [Crlos 4 wiimes mes=s ;[ gersonol de OMAPCD realict seguimisnts & los usuancs gara vesificar =i e=tan cobrando 2w pension [via tel=fonica, what=fep W otro medio no presencial” Sl NSMNR
18 |En los & uibmos meses ; Bl programa Condigo resliza 2 mondoreo de enfréga de 13 peasion mo contributiva 3 los uswanoz? 5l NSMNE
19 |Enfus &Gllenus meses @ Se brindd aipln servic complensnlanio sspecdizado d lus wsesrius del Progrania, parg conbribes o ke neiorg de s calidad 'de vids? 50 MN3MR
20 :m_;zs::ﬂjcliwomh‘:'l:ug’:’ e al15dias{ | bi 1 mes{ clZmeses| | di Mas de 3 mezes | X | MNSMRE
21 |¢Le resulta faol comunicarse con k3 seds cendral del Programa Contigo? Sl NS/MNR
11 ||:|e- marcar M0 precize o dficultad NO CONTESTAN LAE LLAMADAE ¥ LOE CGORREOQE
22 |OBSERVACIONES |
23 |RECOMENDACIONES [
DATXS DEL MIEMBRO VOLUNTARIC VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPDO TENICO REGIOMAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPAREMCIA ¥ WIGILANCIA CILDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QOUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMAC KON QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Mambres ¥ Ape”fd o5t OCTAVIO EDEAR RAMBET BIVERA MNonthres W Ape”idgg: CRCT AN EDIGAR RAMIRET RACERA,
Dl §IRESE S0 [WITTR HIRA5EI0
Eargl}: RESPONSAHLE O CARAP Cargﬂ: BESPOIRSABLE OF CARID
Correo elecronico: ARSI LIV L USSR DR Correo elecranico: AL LAY L A L L]
Telétono: DISOSH0TI Telétono: HSER013




