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° 020-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 28/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: MEDINA MORENO, DOMINGO ROFELIO 3. NUmERO-DNI: 33251591
sORomascenhstuceon | OUTE LOGAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA | e, PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS

9. DISTRITO: QUICHES 10. CCPP/DIRecCION: | PLAZA DE ARMAS - QUICHES

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPARAMIENTO |2 Z00WESe AP0 | ERTREN T OWAPED LLAMADA
13. CANTIDAD DE 02 14. CANTIDA’D DE 03

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (AN[\LISIS 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 ¢

1.

riticos

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES
QUE BRINDA EL PROGRAMA: Mediante llamada telefonica se realiz6 la entrevista al responsable de la OMAPED
indicd que asumi6 el cargo en marzo del 2020; sin embargo, no recibid capacitacién ni asistencia técnica del
programa concerniente a los procedimientos de afiliacion, desafiliacion, priorizacion, autorizacion para solicitar cobro
y renovacion de aquellos usuarios/as que no manifiestan su voluntad, esta falta de capacitacién “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 acompafamiento 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 telefénicamente con la sede central del
programa Contigo, el numero telefénico (01)644-9006 destinado a brindar atencién al usuario publicado en su
pagina web, no responde o se encuentra ocupado, esta situacién 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:

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.
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» Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Quiches, 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
solucién de los hechos alertados en el presente caso.

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

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° E-199-2020-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

lelefono Hegional: 942159108
Telefono Nacional: 945095602

VIGILANCIA A LA GESTIOM DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGD

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL ICA

ENTREVISTA AL RESPONSAEBLE DE LA OMAPED

CODIGD N° E-158-2020-ANC-0

38

a |Facha de la antrevipta: | 28122020 | b |Hora de entrevista: [IMICID: [ 1040 [FINAL | 1130
| DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
o [N° DNl dal Infanmiants: 704170749 Apallidas y nombres del Informante: SIMEON SEVILLANG, ROSA GISELL
e |Facha de nacimiento del Informants: 30CE1953 f |Edad dal Informarts: 27
g |Sexo dal Informante Femenimo [ X)) Macculing | ) h  |Telefonoicelular del Informants: 950070434
e gl ) NO{X ) j [Fecha que inicia labores en GMAPED 02082020
K [Mivel de instruccion del Informante: ajSnnivel| | bjinicial{ ) ¢)Prmaral ) d)Secundaria{ ) e Basicaespecial| | 0 Tecnico[X | o) Superor( |
| |ldioma predominante del Informants: a) Cactelano  Espanol [ %) b)Quechua| )  c)lymars( ) d)Achaninks! | o) Awajdn( | f) Ofroc
m |DEPARTAMEMNTO; EMNCAEH n |PROVINCIA: SIHUAS
no|DISTRITO: QUICHES o |Direccicn da la Municipalidad: QUICHES
|l. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SDBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |iUsted sabe en que consists el Programa Contigo? {Para confirmar b respussta pida al informante que explique brevemante-of pumo) NO | NSNE
2 |zUsied conoce los requisans para ser wsuano del Programa Conbgo? {Para confirmar b respussta pida al infioomanta que explique brevameants-ef puni) NO | NS/MNE [NA
3 |;Usted conoce las modaidades de afiliacion &l Programa Comtigo? {Para confimmar b respussta pida al informante que expligue brevameante el punio) NO | MNSMNE [NA
4 |;Usted conoce el formato para da-afiliacion de usuanos (formato PC 100072 {Para confirmar b respussta pida al infoemante que explique brevemante-of pumo) MO | NSMNE NA
5 |&Ustedconoce las pautss pars eniar solicitedes de affiscion al Programa Configo Para confimmar B respussta pida al informante que explique bravaments el purnm) MO | NS/MNE [NA
6 |zUsied ha realzade algun tramite de afilacion al Programa Conbgo? NO | NS/MNE [NA
(D marcar NO, pase a la praguinta 8y siguientes)
7 |iEs gratwto &l ramize ge |3 soliciud 2= affacion =0 esta oficing? - WO |NSMR |
7.1 |DE miarcar 8O, diga cuanto es el costo: ajdelatlsoles{ ) bjde11a2i| | cjde21a50soles( ) d)des! colesamasy| |

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRC DE LA PENSION NO CONTRIBLTIVA:
¢ Uzted conocs |ac pautas pars enviar solicifudes de autorzacon de cobro al Programa Contiga?

oo

[N
N

HS/MR
MSMR

NA

| EEE

9 |;Usted ha reslzado algen tramite de auiorizacion g2 cobro al Programa Contfigo? |
(De marcar NO, pase @ la pragunta 11 y siguiantes)

£ 8 gratuto €] ramite para |z autorzacion de cobro en esta oficing?
101 (D marcar MO, diga cuanio == paga dldetlaflenisel | Mde11a20) ) cjdediaSlegles| | djd=Slamaz| )
C, S0BRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):

14

11 |.En su diztrito 52 realizd |3 enirega de 1z pension, correspondienie 3 bimestre julio-agosto (Padran IV-2020)7 | =l | N -:
11 ||:|EI marcar NO precisa ;Por qus no =2 mealiza?

12 |.2n 2u disinto g2 realizo |3 enfregs de la pension, correspondenie 2 bimastre setismbre-octubre (Padron V202007 | 5l | NO -:
12,1 ||:|E' marcar N preciza :Por aue a0 =2 realiza? |

13 [ En 2y dizrite g2 realizd |3 enirega de i3 pensidn, corespondente al himestra noviembra-diciembre (Padnsn VI-2020)7 - N | ) =R |




14 |;Llegaron guejasireclamos 2 la OMAPED zobre el cobro g2 la pension de Usuarios?

{De marcar NO Pase a la Pregunta 15 y siquientes)

Bl [E3

pension de wsuarios?

{Pueda marcar mas da una opcion:)

111 [pouales son [as principaies quesiasireciamos que llegaron 2 UMAFCL sohre & cobeo de 1S al

La OMAPED no enwio ka sobcitud de swiorizacion g2 cobao al Programa

bj

El Programa Configo dsmora & tamits de sulorizacion de cobro

£l

Dificil acceso & bancoicaismo

dj

el

Banco'cajero cerradoing atiende {
Neo abormaron |a cuenta del wsuario {

il

Eloguearon la cuentz del usuario

gl

Pergdz de farjetz del wsuano

H

Oiros

i Precige:

Ill. PROCESD: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED [ASISTENCIA REMOTA)

15 |:El personal de [a OMBPED recibio capaciacon cobre & proceso de afiliacon y elaboracion del padran por narte del Programsa Condiga?

BN MO [NSNR]

(D2 marcar MO - NSME Pase a la Pregunta 16 y siguientes)

151 |; Cual fue '3 moda dad? a) Presencid () b Wimal (X )
152 |; Cuantas veces recibio capacitacion sobre &l tema, en &l ultma ada? a)1solavez | ) bl 2weces (X ) cidwvecesi | didvecezamas | | NSME
153 |;Le capacitaron en of oma gus usied usa? MO | NSME
154 |, Camo califica iz cagacitacion bendada por el Programat: a) Muymala [ ) b Malz | ) cl Regular d) Busnal ) a) Muy buena | X ) NSMER
16 | El perconal de 3 OMAPED recibid capaciacdn cobre & proceso de tranzferencia v enfreda de 13 pension por parte el Brograma Contigo? MO |MSME
(Do marcar NG - NSME Pase a la Pregunta 17 y siguientes)
16,1 |; Cual fue la modaidad? a) Presenciad | ) by Wirual (X
162 | Cuantss veces recihio capacitacion sobre el tema, en &l ultmo ano? a) 1solavez | ) b) 2 weces{X ) ci3wvecesi | djdvececamas | | NSME
163 |;Le capacitaron en e Idioma gus bsted usa? MO | NSIME
164 | Como califica 2 capacitacion brndada por el Programa’t: a] Muymala [ ) bj Maiz | ) cj Regular | dj Busna( ) a) Muy busna | X ) NSMR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREC MO PRESENCIAL
17 |En los 4 ukimos meses (B personzl g2 OMAPED, realoo seawrmesnio 3 los wsuaros gara venficar si estam cobrardo su pension [via kelzfonica, whatsfep u otro medio no pressrcial)? MO | NSME
18 |En log 4 uitmaos meses ; B programs Contigo realizo &f mondoreo de entrega @2 |a pension no conributiva & log ususros? 5l NSME
19 |En los & uibmos meszes ; Se brindo slgin servico complementano sspecalizado a los usuanos del Programa, para contribws a k3 mejora de su calidad de wads? 5l NSIME
20 ;;:ﬁ;;iﬁ:ingﬁ:ﬂéuggmanc del Programa Configo pe g6 comunica:con &l a)15das| | bitmes| ) chZmsses( X ) d} Mag de Imeszes | ) NSINR
21 | Le resulta facil comunicarss con i3 ssde central del Programa Contigo? Sl NSME

EAR ||:Ie marcar NiJ precise |z dificuitad

CIFICIL OE COMUNICARSE CON EL PROGRAMA

22 |OBSERVACIONES

23 [RECOMENDACIONES

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARI VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QOUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

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

Nombres y Apellidos:

DR GE REFELD BMEDINA MORENGD

MNombres v Apellidos;

DeTabily EDGAR BAMIRET BISERA,

1H EESTSTHE] DMl 12645530

Cargo: FRESAENTE Carge: RESFUNIAELE O CAMPD
Correo electronico; Correo electronico; S T ey
Teletono: Ll Telétono: HIE05207a
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