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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.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

Telf LIMA: 942160416 CASO N° 043-2021-CTVC/ANC

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

2. APELLIDOS NOMBRES: CONDOR MINAYA, CAYO GILBERTO 3. NUmMERO-DNI: 31638442
4.0RGANIZACION/INSTITUCION g%\élgg AII-\I(,)AC'EA)\II-ELDIEI SERR'?'I,'\I OS I;/I'\ER;_I'EANS gl\ngXEGlLANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

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

9. DISTRITO: LA LIBERTAD 10. CCPP/DIReccION: | CAJAMARQUILLA

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO | 2 LDONDESEAPLCO EEEEFE(_\)/IIISIEQ OMAPED - LLAMADA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 02

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 Gestidn del Acompafiamiento de la Pension
no Contributiva del Programa Contigo, se entrevistd telefénicamente al responsable de la Oficina Municipal de Atencion a la
Persona con Discapacidad - OMAPED, Sr. Jhony Javier Moreno Vasconzuelo, evidenciandose los siguientes puntos criticos

1.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: El responsable de la OMAPED del distrito de
La Libertad indicd, en los ultimos seis (6) meses no se brindd ningn servicio complementario especializado a los
usuarios del programa, que contribuyan a la mejora de su calidad de vida.

De lo sefialado no se estaria cumpliendo lo dispuesto en la RDE 095- 2020-MIDIS/PNPCDS, numeral 5.6.3.2 Gestion
del acompafiamiento a nivel de usuario, hogar y comunidad, donde sefiala “El proceso de acompafiamiento apuesta por
un modelo social de la discapacidad, que complemente la entrega de la pensidn 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: En la entrevista
telefonica al responsable de la OMAPED informo, tener dificultades para comunicarse con la sede central del programa
Contigo, el numero telefénico (01)644-9006 destinado a brindar atencion al usuario publicado en su pagina web, no
responde también tiene dificultades con la sefial de telefonia movil en el distrito, esta situacién 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:

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 La Libertad, con el fin de mantener informados a
los usuarios/as del programa Contigo y cuidadania del distrito en mencién, en el marco del resguardo de la
transparencia en las acciones del programa y la atencién 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.
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V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01)

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° E-205-2020-ANC-D (01 folio).
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