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

CASO

N° 019-2021-CTVC/ANC

Telf. LIMA: 942160416
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 30/12/2020
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: PINEDA HUAYTA LORGIO 3. NUMERO-DNI: 31636343

) ’ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE HUANCHAY 5. CARGO: SECRETARIO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTANMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: HUARAZ
9. DISTRITO: HUANCHAY 10. CCPP/DIRecCION: | HUANCHAY

i - 12. ¢ DONDE SE APLICO | ENTREVISTA OMAPED - LLAMADA

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE ATENCION? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 02 14. CANTIDAD DE 01
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. Grimaldo Maldonado Huaman, evidenciandose el siguiente punto

critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: Durante la entrevista realizada al
responsable de OMAPED comentd, durante los Ultimos seis meses no haber brindado 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 acompafamiento 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

”»

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 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-187-2020-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
Feletons Nedlonal 42005803 FICHA DE ENTREVISTA oo s
' ' SEDE REGIONAL ICA
WVIGILANCIA A LA GESTIOM DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPARNAM ENTO DEL PROGRAMA CONTIGD:
ENTREVISTA AL RESPONSAELE DE LA OMAPED
a |Facha de la entrevista; | 301272020 | b |Hora de entrevista; [IMICID: | @50  |FNAL | 10015
|, DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
¢ [WN7 DN del Informarte: 48759258 d |Apellidos y nombres del Informante: MALDONADD HUAMAN GRIMALDO
& |Facha de nacimiento del Informants: 290201955 f |Edad dal Informarte: 65
g |Sexo dal Informante Femsnmol ) Maeculing { X ) h [Telefonoicelular del Informante: Da722To88
TR s el el e ol i S NO[X ) j [Fechague inicio labores en DMAFPED 0170172013
Kk |Nivel de instruccion dal Informante: a)Snnvell )  bjlnicial{ ) c)Prmafal | d)Secundara|X ) ojBacicaespeciall | f)Teécnico| } g) Supenor{ |
| |ldicma predominante del Informante: a) Cactellano f Espancl | X)) b)Cuechua| ) clfymara| | d)Achaninka{ | e)fwain | ) f) Otros:
m [DEPARTAMENTO: ANCAZH n |[PROVINCIA: HUARAZ
n|DISTRITO: HUANCHAY 0 |Direccien da la Municipalidad: HUAMNCHAY
[Il. PROCESD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |clzted sabe en que consiste el Programa Contigo? (Para confirmar la respuesta pida al informante que axplique brovemsnts ef puimio) NO | NSNE
2 |:\Usted conoce los requissios para ser wsuario del Programa Conbao? (Para confirmar la respuesta pida al informante que axplique brovemsnts ef puimio) NO | NSHE [NA
3 |c\Uzted conoce las modaldades de afilizcion 2l Programa Contigo? (Para confirmar la respuesta pida al informante que axplique brevemsants ef pumo) MO | NSHE INA
4 |cUsted conoce el formato gara Iz affiacidn de usuarios (formato PC 1000)7 (Para confirmar la respuesta pida al informante que axplique brevemsnts ef pumo) MO | NSHER [NA
5 |c\Usted conoce lae pautss gara enviar solicitudes de affacion & Programa Centigo{Para confirmar b respuesta pida al informants que axplique brevemants gl puirol RO | NSMR [NA
B | \Uzted k3 resiizado slgln trémite de afiliacion al Programa Contga? MO | NSHR [NA
([ marcar MO, pasa a la pragunta 8 y siguientes)
T |:Es gratuite & wamite de la solictud g2 afacion en esfa oficing? - NO |NSNR |
11 |Ds marcar MO, diga cuanio es el costo ajde1310z0les| ) bjde11a2d( ) cladzMz50snlez( | dlde5teolesamas| )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
B |:lUeted conoce las pautss pars enviar solicitudes de autorizacon de cobro al Programa Contigo? NO | NSNE |NA
9 | Usted ha reslizado algin trémite de suinrizacion d2 cobeo al Programa Contigo? | MO |NSME
(D marcar NO, pase a la pregunta 11 ¥ siguientes)
10 | . E= gratuito 2l ramite gara la autorizacion de cobr &a geta oficing? - MO |I".ISJT'-IFE|
131 |De marcar WO, diga cuanto 2 paga ajdetaflsoles( ) bjde11a20| ) cjde?1asbenles| | djdeSiamas( |
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 | :En zu diztrito g2 realizd la entrega de 2 pension, comespondanie & bimestre julio-agosto (Padran IV-2020)7 - N | NSME |
1.1 ||'.'I-a marcar NO precise - FPor qué no s2 realiza?
12 |.En zu distrito == realizd la enirega de la pension, correspondsnie 2 bimestre sotiembre-octubre (Padron V-202007 - N | NSME |
12,1 ||:Ina- marcar NO precise ;Por aws ao == realizo? |
13 | .En cu distrito o= realizo la entrega de la pension, correspondsnie al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-202052 - NG |I".ISJT'-IFE|
1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE [Padron W-20020)




14 |;Liegaron ausjas/reclamos a la CMAPED sobrs el cobro e la gension 4= Usuarios?

| 51 [l nsR |

{De marcar MO Pase a la Pregunta 15 y siguientes)

14,1 [; Cuales som [as principales gueiasireclamos que legaron 3 OMAFED schre sl cobro de fa a)|La OMAPED no envio i scheitud de awtorizacion de cobeo al Programa [ ]
pension de wsuaros? {Pueda marcar mas de una opcion:) bilEl Brograma Contigo d=mora &l trdmits de 3.forizacion de ook [
c)|Dificil acceso 2 banco/cajens ]
d}|Banco/cajero cemradoing aliznde { )
ei|Nc abonsron la cuenta del usuano [}
5

Blogussron |a cuenta del usuario

a]

Perdaz de anets del usuario

hi

r R Y S

Ciros '

lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCLA REMOTA)

15 |.El perzonal de la OMAPED recibio capactacon cobre & proceso de afiiacon y elaboracion del padron por parte del Programs Contigo?

B no [NSNR]

(D marcar NG - NSMNR Pase a la Pragunta 16 y sigquisntes)

161 | Cual fue 1a modaidad? a) Presencia | ) b Wrtual (X )
152 |; Cuantas veces recikid capacitacion sobre el tema, en 2 ultma 3fa? a) 1 solavez | b)2wveces (X ) cldveces | ) didvecezamas | ) NSME
153 |;Le cagacitaron en f ldioma gue usted wsa” MO [ NSMNE
154 |; Coma califica [ capacitacion Brndada por el Programa™ alMuymala [ ) b Malsi ) ciRegular| |} diBusna( ) a) Muy buena | X ) NSMR
16 |:El perzonal de la OMAPED recibio capaciacon schee e proceso de transferencia ¥ enfrega de la pension por parte del Programa Contigo? NO [NS/HE
(D2 marcar NC - NS/MNR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
16,1 |; Cual fue ia modaldad? a) Presenciad [ ) by Wortual X )
162 |, Cuantzs veces recibio capacitacion sobre el tema, en =l ultma afo? a) 1s0lavez | b)2wveces (X ) cidyecss | ) didvecezamaz | ) NSME
163 |;Le cagacitaron en f ldhoma gue usted usa? MO [NSHNE
164 |; Coma califica [ capacitacion brndada por el Programa?: alMuymala [ ) b) Mais| ) cj Reguiar ! | djBusna | ) a) Muy buena | X MNSMER
E. |SDBRE SEGUIMIENTD vy MONITORED NG PRESENCIAL
17 |En los 4 ukimas meses B personal de OMAPED realzt sequimiento 3 los wsuarks gara verificar si estan cobrardo su pension [via telefinica, whatsSicp u ofro medio no presancial)? Sl NS/MNR
18 |Eni los 4 ulttmos meses ;B programa Contigo realizo & mondores de enfrega d@= |a pension no contributiva 3 loe ususnos? 5l NS/ME
19 |En los & witmos meses ; 52 brindo sfgun eswvico complemeniario sspecslizado 8 los ususnios @=l Programa, para contreur a i3 mepora de zu calidad de wda? Sl NS/NE
g [¢iace cuinto fiempo un funcionario del Programa Conligo na s2 comunica con el a) 15 dias( ) b1 mes| ) o) 2 meses (X ) df Maz de 3 meses | ) NSNR
respencabls de fa OMAFED?
21 | :Le results facl comunicarse con i3 esge ceniral del Programa Contigo? MO | NS/ME
211 |De mancar NO precise la sifizuitad MO RESPONDEN LAS LLAMADAS DEL PROGRAMA CONTIZD

22 |DBSERVACIONES |

21 |RECOMENDACIONES |

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABCORA CONM EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPD TENICO REGIOMNAL
DEL COMITE BE TRANSPAREMNCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QOUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres Yy ﬂpellnj.;,-g PINEDA HLIAYTE LORSID Mombres y ﬁpe”idgs: DT ANID EOGAR RAMIREZ BIVERA
DMl BIE3E34T DMt: 2645530

Cargo: SECRETARID Cargo: RESFONSABLE BE CAMPG
Correo electrénico: Comeo electranico: T T
Teletono: ATETHT Telétono: 5053073
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