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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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Telf. Ancash : 942154203 o
Telf. Lima  : 942160416 CASO N" 044-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: | 29/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: PAULINO POMIANO, DE REQUENA, FLOR DE MARIA 3. NUMERO-DNI: 43266850

. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4 ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE LLACLLIN 5. CARGO: SECRETARIA

A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 29/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: RECUAY
9. DISTRITO: LLACLLIN 10. CCPP/DIRECCION: PLAZA DE ARMAS S/N
) . - 12. ;DONDE SE APLICO LA

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO FIGHA DE ATENCION? MUNICIPALIDAD DE LLACLLIN
13. CANTIDAD DE 02 14. CANTIDAD DE PUNTOS 03
AFECTADOS: 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 al responsable de la Oficina Municipal de Atencién a la Persona con
Discapacidad - OMAPED del distrito de Llacllin, Sr. Christian Franco Requena Martinez, evidencidndose los siguientes puntos

criticos:

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS/TRAMITES
QUE BRINDA EL PROGRAMA: En la entrevista realizada al responsable de la OMAPED manifestd que se encuentra
asumiendo el cargo desde el mes de diciembre 2019, comentd que no recibi6é capacitacién ni asistencia técnica por
parte del programa Contigo; en relacién a los siguientes temas: procedimientos de afiliacion, desafiliacion,
priorizacion, proceso de transferencia y entrega de la pension, autorizacién para solicitar cobro y renovacién de
aquellos usuarios/as que no manifiestan su voluntad. esta situacion “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 el responsable de la
OMAPED indico, en los ultimos seis (6) meses no se brindd ningun 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 pensién 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 indico, intento comunicarse telefénicamente con la sede central del programa Contigo, al
numero telefénico (01)644-9006, destinado a brindar atencién al usuario, publicado en su pagina web, no responden
hecho que no le permite despejar sus dudas ni 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 objetivo 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 coordinacion con la OMAPED del distrito de Llacllin, 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 atencién 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 solucién de
los hechos alertados en el presente caso.

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

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° 110-2020-ANC-D (02 folios).

1 AN
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| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
R FCAdcEwRENSTA Cono e o221

SEDE REGIONAL ANCASH
WIGILANGEA A LA GLE.TIJ’J DELA ENTREGH DR LA PENSION NO- ColTRBUTIA = GESTION DE ACONPARAMENTD DEL PROGRAMA CONTIGO

ENTREV|STA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED

3 [Feche de fa entravista; | 29 ) 22 1 XL ) | b [Hora de entrevista: [iniCID: |1 5- 48 |PNau [ [5°4 &
l. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE |Representante da UMAF‘ED} ;
¢ |N° DN ol nformane: FE AT o |Apetlidos y nombres del Informente: B Uene  Heolines ehynsiian] Fimnte
¢ Fecha de nacimiento del nforrrante: V- ST .lgu .I' I |Edad del Infermanti: ¥ ancs
0 |Sewo del Informante | Fememna( )  Masouing | o h |Teleforoicelular def Informantes 33 24 8£5 9
| |Presenta alguna discapscidad: margue, &1 [ ) NO ) | |Feehaque imcid laboresen OMAPEDL | /= | 2 2 I 4"5' /
i |Mivel de instruccicn del Informanta: A Binawel{ J  biinclal| ) c)Primsra| | diSecundarm| ) e} Bhsicoespecidl[ ) N TEenien( | opSupedorsy —
|| |idigma prademinanis del Infarmante: a) Ceateflana / Espafisd (=} b} Quechual 3 o Aymara! 1 djAsnaninkal | e} Awalin{ | 7} Otros
| m [DEPARTAMERTO Ahcash [ 11 [PROVINCIA Fecuas
n |DISTRITO: Claellln 0 | Direccin de la Municipalicad. Floze oL Himas sin

Il PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBLITIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

I | lsfed saba en que consists el Programa GenfigoT (et P T L L T A ST T S sl A 2 () [ﬁf NO| NSINR
2 |;Usted conoce o5 requsiios gam ser usuano del Procrama Conligo? [lF e T s b L Tl i e .'-" L LT et B Mo NSINR [NA
1 jdilsted eancie las frodalidades de afaclin al Programa Conbig? (P T ) it L R A e S T g || NENR NA
4 i Usied concor el fommate parz s afliasian de weuatios {lomaty PG 1000)7 Py Tt R et e g A e s e g S| NG| NSNR [NA
5 1Ustad conges fas pautas par envisr soliiudes de afkacin al Programa Conign? 5 iho Lol i el s Ll o g S| e NSINR NA
|4 Usiad % realzate slg o Irdmils s sfiiaricn 2 Prograrma Canlige? | S| M| NSINR [NA
(D mavear NO. pase a fa pregunta 8 v sigulentes)
| 7 |4Es osatulo et ranis d¢ la salichud de affacior en esta cicina? = si [ Mo | NSINg |
7.1 |De mizicar KO, diga cuanto &5 & cosl: aldeial0soisi ) biceMad( ) elveaslsoies| | didessolesamas| |
0. SOBRE AUTORIZACICN PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTR A:
8 |eUsted posoce las paday mers enver solciuses oz avlonzacion de el al Programa Centiga? S0 | M| NSMNR NA
| 8 |gLaled ha realizatc algun tramide de sutoizaciin oe cobro 8 Programa Conlfigo? 5l [na NS/NR
{De marcar NO. pase & io pregunta 11 y siguigntes)
10 |4 Es graato el irbmite para Ie autonizacion de cobro en esta oficing? [ sl [no] NSINR |
|1 [Demarcar NO, diga cuatio se paps: gjdetaOsoles( | bide1all) ) clos2iableoks| |dideSiamssi | =
. SOBRELAENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA);
1 En sy dislito se realizd B erirega de s pension, mm'-pundlmln &l bimestre [ulio-sgosin (Padin (0=-202007 ] HMi "t’n!‘“ |
11| Dle et N prsise ¢ Per. gust s se el ] 4
12 |(En sy distriose malid 1 erirega de ia pension, conmespondienite &l imestre setiembre-netubirs (Padron V-2020)7 ENEE
24 [ ey NO peecise 4 Por qué o 5 seslzi o iR T
13 ILEH =i distriie se reallzd Iz enlrega de |a pensitn, son=speadlents al himestir: noviemhre-diclsmbre (Patean V1-2000)7 _I sl | Nd N

.1, INCIDENCIAS RELACICNADAS AL €OBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBERE-DIGIEMBRE (Perin W20
14 | Uigaron gussirectamips @ = GMAPED Sobre e 20970 oe 13 pensitn o Usuaros? | s [maf NSnR [ |




(De marcar N Pase & [a Pregunta 15 y siguienles)

WA |3 Cusles son las princpe'es quejasiveclamos gue legarn a OWMAPED sobie &l cotrode 5 | a)|La OMAPED no anwit | saligiud de siorizaciin de cobroal “rodiaiid
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1] 'D'.I'lﬁ Precse! S E——— e
Il PROCESO: GESTION CEL ACGMPHHMIEH_D_
0, CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTH)
14 |l personal o la OMAED recibi capecitacion scbre el proceso de allliagion y elaboracidn tel padion per parle gel Pragrama Contigs? 15 [pa] NSR |
(D marcar NO - MSTR Pase a la Pregunta 18 y siguieniles)
131 | Cudl fug la modalidad? a) Fresencial{ | b Yimad | ) e
152 | Cusaitlas vaces reciblt capaciiacen sobre el fema, enel Ulmoafo? @) 1sclever | | b) 2vaces{ |  ¢)duwsoms( | ) dvesesamés | ) | WS
153 | Le capacitaron en el Idioma que usled usa? 51 | ND | NENR
184 | jEom callica | capaciacion birindzds por el Pragiame?! @My mala [ ] o) Mala| ) P)Beputar( | diBuets| | e} Muy buena| | NSMR
16 2Bl personal di l OMAPED recibl eapaciaciin sobre &) proceso de transterancia y snirega 3e la pansin por pans del Srograma Confga? R
{De marcar NO - NSNR Paso ala Freguata 17 v siguienies)
R | Casilil fue la medatdad? a) Prasencal | | b Wil | ]
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0 | L capacitaron en el i que usted Lga? &l |NO| NMR
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E [SOBRE SEGUINENTC y MONITORED NO PRESENCIAL
17 En los 4 uilimod mehes AEl wml:h DMAPED, realitd seguimienin alos wauaics Jam venlizs sl esil u.quam,u i peengdfin (via leellnlcs, whalsApp o olro medio i pr:serl:ﬂﬂl? 51 | NG| NSINR
W01 lo8 4 uilknics Meses JE prograima Contian realiza & mardore e enliegd 08 (@ persian 19 conl Ibuha i ks USuaes? S| |NO| RSMR
18 [En hos 6 ks meses ;S brinds alun servico comalemantaric sspeclalizade 8 los usuarios d8! Programs, para contribulr a ta mejora de su caidad de vida? 5 NSMR
o
e e e ke PopomaCongo 1008 OMB0N | iy ( | bimes|)  c2meses( | d)MesdedImeses ) R
21 | L rasita tacil comunicasse con la 5e0e ceniral del Frograma Genfiye] S| [NO| NSINR
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23 |RECOMENDACIONES | —. ' =
DATOS DEL MIEMBRD VOLUNTARID MGILANTE DATOS DEL MEMBRO DEL EGUIPD TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRAMSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
OUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUL COLABDRA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACICN
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