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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 arios de Independencia”

OFICIO N° 015-2021-CTVC/ANCASH
Ancash, 04 de febrero de 2021.

Sefora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutivo

Programa Nacional de Entrega de la Pension 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° 041-2021-CTVC/ANC CASO N° 046-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 042-2021-CTVC/ANC CASO N° 047-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 043-2021-CTVC/ANC CASO N° 048-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 044-2021-CTVC/ANC CASO N° 049-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 045-2021-CTVC/ANC CASO N° 050-2021-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.

Av. Gamarra N° 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco — Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz - Ancash
Teléfono: 043-428320. Celular 942154203 - RPM #942154203
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

Telf LIMA: 942160416 CASO N° 042-2021-CTVC/ANC

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

2. APELLIDOS NOMBRES: TORRES FLORES, MELICIO GAUDENCIO 3. NUMERO-DNI: 31634271

4. ORGANIZACION/INSTITUCION gﬁ}\élgg AII-\I(,)AC'EA)\II-ELDIEI S-l.i.RR'Il'\.ll.\j OS EQRCI)E C')\I c(;::/\xg A&/EALANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

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

9. DISTRITO: COCHABAMBA 10. CCPP/DIRecciON: | COCHABAMBA

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 2 LDONDESEAPLCO EE‘LTEFEC\)/;I‘T’& OMAPED - LLAMADA
13. CANTIDAD DE 05 14. CANTIDAD DE 03

AFECTADOS: PunTOs CRITICOS

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

En el marco de la Campafia 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. Paul Tolentino Osorio Carlos, evidenciandose los siguientes puntos criticos

1.

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,
quien manifestd que asumid el cargo en marzo del 2019; sin embargo no ha recibido capacitacién ni asistencia técnica
por parte del programa, en relacion a los siguientes temas: procedimientos de afiliacién, desafiliacion, priorizacién,
proceso de transferencia y entrega de la pension, autorizaciéon para solicitar cobro y renovacién de aquellos
usuarios/as que no manifiestan su voluntad, esta falta de capacitaciéon “no le permite cumplir con sus funciones
adecuadamente especialmente durante la etapa de pandemia”.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS : Durante la entrevista realizada el
responsable de OMAPED, manifesté que durante los ultimos seis (6) meses no se ha brindado ningun tipo de servicio
complementario que permita mejorar la calidad de vida de los usuarios del programa.

El programa no estaria cumpliendo segin la RDE 095-2020-MIDIS/PNPCDS, numeral 5.6.3.2 Gestidon del
Acompafiamiento a nivel de usuario, hogar y comunidad: El proceso de acompafiamiento apuesta por un modelo
social de la discapacidad, que complemente la entrega de la pensién no contributiva a través de acciones orientadas a
la restitucién 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: En la
entrevista telefénica con el responsable de la OMAPED manifest6 tener dificultades para comunicarse con la sede
central del programa Contigo, el nimero telefénico (01)644-9006 destinado a brindar atencién al usuario, publicado en
su pagina web, no responde, también tiene dificultades con la sefial de telefonia mévil en el distrito, esta situacion no le
permite despejar sus dudas tampoco dar seguimiento oportuno a los expedientes 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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e  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 obijetivo fortalecer las capacidades
de los aliados estratégicos con la finalidad de mejorar el acceso y calidad de los servicios de atencién 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.

e  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.

e  Se mejore los niveles de coordinacién con la OMAPED del distrito de Cochabamba, 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.

e 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-201-2020-ANC-D (02 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[elefono Hegional: 942159108
Telefong Nacional: 945095602

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL ICA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGD
ENTREVISTA AL RESPONSAELE DE LA OMAPED

CODNE0 N° E-201-2020-ANC-D

a |Facha de la entrovista: | 281272020 | b |Hora de entrevista: [IMIC10: [ 200 [FNAL | &20
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):

¢ |N° DNIdal Informante: 10681686 d |Apallidos y nombres del Informante: DS0RI0 CARLOS PAUL TOLENTING

¢ [Fecha de nacimiento del Informanta: 10/081875 f |Edad dal Informarte: 45

q |5exo del Informante Femenino [ ) Mazculing [ X ) h |Telefoncicelular del Informante: 952916832

i T T R T Sl NOLX ) j [Fecha queinicio labores en OMAPED 02032018

k [Mivel de instruccicn del Informante: a)Smnivel{ )  blnigiali ) c)Prmada{ ) d)Secundaa ) o) Basicaespecial( ) f)Téemice| ) g) Supsroe( X)

| [ldioma predominante del Informanta: a) Castellano / Ezpancl [ X)) b)Quechua{ ) ciAymara{ )  d) Achaninka | o) Awajln | f) Ctroe:

m |DEPARTAMENTO: ANCAEH n [PROVINCIA: HUARAZ

n |DISTRITO: COCHABAMEA 0 [Direccion de la Municipalidad: PLZA DE ARMAS - COCHABAMBA

II. PROCESD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SO0BRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

1 |iU=ted sabe en que consiste el Programa Contigo? (Para confirmar la respuesta pida al informante que expligue brevement el punto) MO [NSIMNE

& | ¢Usted conoce los requisitos para ser wsuario del Programa Contigo? (Para confirmar la respuesta pida al informante que explique brevemanta el punto) MO [NSME [NA

3 |;Usted conocs las modalidades de afiliacion al Programa Configo? (Para confirmar la respuesta pida al informante que explique brevemente el punto) MO [NSME [NA

4 |;Usted conoce el formato para la afiliacidn de usuarios (formate PG 1000)7 {Para confirmar la respuesta pida al informante que explique brevemente el punto) MO [NSME [NA

5 |;Usted conocs las pautas para enviar solicitedes de afliaciin al Programa Contigo’(Para confirmar la respuesta pida al informante que explique brevements el purito) MO [NSME (NA

B |;Uzied ha realizado algin trémite de afiliacion al Programa Conbgo? NO | NSIE NA
(D marcar MO, pase a la pragunta 3 y siquientes)

7 |iEs gratuito & trémite de |a soliciud d= affacion 2n ecta oficing? - MO |NS.'NR|
7.1 |I33 marzar MO, diga cuanio es el costo:; alde1a1lsoles| ) bide11a20( ) clde21a50solez( ) dideSlsolesamas( |

B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:

8 |;Usied conocs las pautas para enviar solicitudss de autorizacion de cobro al Programa Contigo? NO | NSIE NA
i Usted ha realizado algin trémite de auiorizacion 42 cobro al Programa Contigo? | MO | NSMNE
(D marcar MO, pase a la pragunta 11 y siguientes)

10 |; Es gratuito &l tramite para la autorizacion de cobro en ecta oficing? - NO |NS.INR|

1

Ce marcar MO, diga cuanio = paga

ajdetlatlsoesi |

bide11az0( )

clde

MaS0solez| ) dideStamas| )

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

11 | En 2w diztrito 2= realizd la entrega de la pension, corespondente 3l bimestre julio-agosto (Padron N-2020)7 - NO |NS.INR|
11,1 |De marcar NO precise ;Por que no =2 realiza?

12 |;:En =u distrito =2 realizd la entrega de |3 pension, correspondisnte 3l bimastre setiembre-octubre (Padron V-2020)7 - NO | NS/NE |
12,1 |De- marcar MO precise ;Por gué no s= realiza? |

13 |;En =2u dizgtrito == realizo |a entrega de la pengion, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrsn VI-2020)7 - N |NSJNFE|

C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMERE-DICIEMBRE (Padran \1-2020)
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iLlegaron quejasireclamos 3 la OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuarios?

Bl R

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

14,1 [ Cudles son [as principales quejasireclamos que llegaron 3 OMAFED schre &l cobeo de 12

pengion de wezuarios?  (Puede marcar mas de una opcion:)

a)|La OMAPED no envio la solicitud de autorizacion de cobne al Programa [

bi|El Programs Contigo demaora & framite de :.'l:url..ucu:n-'. de cobro [

c)|Dificil acceso 3 bancolcajsn

di| Banco/cajero cerrado/ng atende

ai|Mo abonaron la cuents del wsuano

fi|Elogusaron la cuents del usuario

gi|Peraida de farjetz del uzuario

hi| Citrog

) Precize

lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

0.

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)

13

iEl perzonal d= la OMAPED recibio capaciacion sobre el proceso de afiliacion v elaboracion del padron gor parte del Programa Contigo?

IE

B NSNR]

(Da marcar MO - NS/NR Pase a la Pregunta 16 y siquientes)

151 [; Cudl fue |z modaldad? a) Presencial | bl Wirtual | )

152 |; Cuantzs veces recibio capacitacion sobre el t2ma, en &l ultmo afo? a) 1 solavez b)2wveces | | cldweces| | i £ veces a maz | NSMNR

153 |z Le capacitaron en & ldioma gue usted usa? 31 | NO [NSINR

154 [; Como califica Iz capacitacion brindada por el Programa?: alMuymala [ ) by Malai ) c) Regular { di Busnai ) al Muy buena | NSMNER
16 |;El perzonal dz la OMAPED recibio capaciacdn cobre &l proceso de transferencia y entrega o2 la pension por parte dzl Programa Contign? 5l - NSMR

(D marcar NO - NS/MNR Pase a la Pregunta 17 y siguientes)

16.1 |; Cudl fue la modaldad? a) Presencial | b} Wrtual | )
162 |; Cuantas veces recihid capacitacion sobre el tema, en 2l Ultmo aAa? a) 1 solavez | b)2weces{ ) chiwvecezs | | d) 4 veces amas | NSMER
163 |; Le capacitaron en & ldioma gue usted wsa? S| NO [NSME
164 |; Cémo califica la capacitacion brndada por el Programa?; alMuymala [ ) b) Malzi ) c) Regular| ) dj Busnai ) al Muy buena | NSMER
E. [SOBRE SEGUIMIENTO v MONITORED MO PRESENCIAL
17 |En los 4 Gkimos meses SEl personal d2 OMAFED, realizt segquimiento a los wsuaries para vesificar si estan cobrando su pension [via telefdnica, whaishep u otro medio no presancial|? NO [NSMNE
18 |En los 4 ultmos meses ; Bl programa Condigo reslizo &l montoreo de entreéga de 1a gension no contributiva & los usuanos? sl NSMNE
19 |En log & ultmos meses ; Se brindo algun servico complemsntario sspecializado a los usuarios del Programa, para contribur a 13 mejora de su calidad de wda? sl NSMNE
o |eFiEcE :_.-ér_r.:u '.ie_rr:n: I.j"_l-"_l-l’l;’. cnaric del Pregrama Configo no g2 comunica con el a) 15 diac | b)1mes( ) ¢} 2 meses | ) d) Mas de 3 mezes [ X ) NSINR
responsable de la OMARPED?
21 |zLe resulta facll comunicarse con I3 ssde central del Programa Configo? 5l NSMNR
211 |De- marcar NO precise |z éificultad WO CONTESTAN LAS LLAMADAS
22 |DESERVACIONES |
23 |RECOMENDACIONES |

DATOS DEL MIEMEBRO VOLUNTARIC VIGILANTE

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPC TENICO REGICMAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Mombres y Apellidos: WELIZID BAUDSNCI0 TORREE FLORES Nombres y Apellidos: S ——
DNI: BT DiNI: 32645510

Cargo: FREZIDERTE Cargo: RESFONSABLE DE CAMPSD
Correo electrénico: Correo electranico: ANCAGH LRCTVE P UG L ST
Teletono: Tatssga Teléfono: 0AS0E2073




