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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

http:// www.ctvcperu.org
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. Ancash : 942154203 .
Telf. Lima  : 942160416 CASO N° 046-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 14/12/2020
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: TARAZONA CAZANA, ROSA MARIA 3. NUMERO-DNI: 42481448

4 ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“4';5 All:l(,’)-\C[')Alé-L BFSJISI#?)SDP? Eig/(-\:ll\li Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: PALLASCA

9. DISTRITO: CABANA 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA DE ARMAS SIN

11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO | 12 LDONDESEAPLCO |y j\icipal IDAD DE CABANA

13. CANTIDAD DE 06 14. CANTIDAD DE 02

AFECTADOS: PuNTOs CRITICOS

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

En el marco de la Campafia de Vigilancia al Proceso de Gestién de la Entrega y Gestion del Acompafiamiento de la Pension No
Contributiva del Programa Contigo, se entrevisté al responsable de la Oficina Municipal de Atencion a la Persona con
Discapacidad - OMAPED del distrito de Cabana, Sra. Katherine Steffi Rosales Vasquez, evidenciandose los siguientes puntos

criticos:

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: En la entrevista al responsable de la OMAPED
del distrito de Cabana indicd, en los Ultimos seis (6) meses no se brindé 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 acomparfiamiento 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 pension no contributiva a través de acciones
orientadas a la restitucidn 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.: Durante la
entrevista la responsable de la OMAPED informé que tiene dificultades para comunicarse con la sede central del
programa Contigo, el nimero telefénico de atencion al usuario publicado en su pagina web, no responde, por lo que no
brinda informacién completa y oportuna a los usuarios o potenciales usuarios del programa, despejar sus dudas sobre
los casos que se presentan a su despacho, tampoco dar seguimiento oportuno a los expedientes de afiliacién o
autorizacidn de cobro que presenta provocando una débil articulacion y coordinacién con el programa.

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 intervencién de aliados estratégicos.

Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Cabana, 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.

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: 02)

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° 109-2020-ANC-D (02 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL ANCASH
LA PENSION No CONTRIBUTIVA « GESTION DE ACOMPANAMIENTC DEL PROGRAMA CONTIGO

Telefono Regional: 942154203
Telefono Naclonal: 945095602

CODIGO N°E-s07.2020-ANe-p

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE

ENTREVISTA AL RESPONSABLE DE LA OMAPED
8 |Fecha de la entrevista: f 1 i3 | 213 b |Hora de entrevista: [INICIO: | /< co |rinaL | fras
|, DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
_c [N DNI del Informante: ] 4350938+ d_|Apellidos y nombras del Informante: ResaleS Vasguez KaTheérl e STkED,
e _|Fecha de nacimiento del Informante: 13 ) 6B | 9| | f |Edad del Informante: 29 afesy
g |Sexa del Informante Femerino ( » )  Masculina| ) h_|Teléfonolcelular del Informante: 24904 g9E Y
i_|Presenta alguna diseapacidad: () ND () . | [Fecha que inicié labores en OMAPED I f od | =y
k_[Nivel de instruceién del Informante: &) Sin niwel b} Imizial c} Frimana d) Bacundara g Bisica aspacial Tecnico (<) g) Superior { )
| |idioma predominante del Informante: a) Castslane / Espafial (<) b)Guechus{ ) &) Aymara] } djAshaninka( ) e Awajin( | f) Olos: =L
m |DEPARTAMENTO: ANCASH n_|PROVINCIA: Rallas o
i |DISTRITO: Calsane o _|Direccién de la Municipalidad: Plato ds Armas s5/n-Calbanc
lI. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA . L
A. SOBRE LA AFILIACION AL FROGRAMA
1 JLUsted sabe en qué consiste el Programs Contiga? {=aret eiomas o raspreita pida gl itsmemte i e aligoe freve ninite ef pumis) 8l [NO| NSINR
| 2 |yUsted conoce los requisitos para ser usuano del Programa Contigo? ([P et respueata el et g il Lrayemienta 8 piado) Sl |ND| NSINR (NA
3 |4Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Centign? (e Eonet I iespesta ple of Ffmiants soe sapfifine hrmie s gl pitiita) B [NO| NSINR |NA
4 |¢Usted conoce & formalo para la afillacion de usuarins {formato FC 100017 {(Pativ ool i cspumels ol o infrmeanke iz =kl buevgnihife !:*J',"j|..’.'n'_.:r.l Sl |NO| NSINR |NA
3_|¢Usted conoce las pautas para enviar salicitudes de afiliacion &l Programa Contigo? (Para vanfimn 1a respussts pida sl mlamente oue f|lin e brevementa & punty) ‘S| |[NO | NSINR |NA
6 |/ Usted ha realizado algin iramie de &filiacion & Programa Cantigo? Bl |[NO| NSINR [NA
(De marcar NO, pase  la pregunta 8§ y sigwientas) =
7_|¢Es gratuito el trémite de la solicitud de afilacion an esta oficina? |81 [NO] NSINR |
1.1 |De marcar NO, diga cisénte es ef eosto: ajde 1a10soles( ) bjdei1a2d( ) cjde2ias0 soles () d) de 51 soles a mas | )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: Al
B |/Usted conace las pautas para enviar solicitudes de autorizacién de tobro &l Piograma Configo? Sl |[NO | NSINR |NA
8 |/Usted ha realizado algtn frémite de autorzacion de sobrm &l Programa Conliga? Sl [NO| NSINR
{De marcar NO, pase a la pregunta 11 ¥ siguientes)
10 |¢Es gratuits el \ramite para la autorizacion de cobro en esta oficing? | 51 |NO| NSINR |
101 |De marcar NO, tiga cudnto se paga: ajdeiailsols( ) bjdet1a20( ) cjdedd 250sales | | d)desiamas( )
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRQ DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
1 |2Ensu distrito se realizé la enirega de (3 pension, comespondients o bimesire ulic-agosto (Padrén IV-2020)7 | &1 [NO] NS/NR |
111 |Ds mamar NO preciss ¢ Por qué no se realizd?
12 (En su distrito se realizé la entrega de Ia pensian, correspondiente al bimestre satiembre-octubre (Padrén V-2020)7 [ 81 | NO| NSINR |
124 |De marcar NO precisn_yPor nué no se realizs? |
13 |4En su dislrito 56 realizd la entrega de fa pensior, corespondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrén VI-2020)7 | '8l [NO| NSINR ]
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEM BRE-DICIEMBRE (Padron ViI-2020)
| 14 [ Ulegaron quejasireclamos a s OMAPED sobre gl cobro de la pension de Usuanios? | 51 | NO| NSINR |
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[De marcar NO Pase a la Pregunta 13 y sigulentes)

W1 |(Cusales son lax principales quejas/reclamos que llegaran a IMAPED sobre el cobro de fa | a)]La OMAPED na envid I salicitud de aulbrizacion de cobro 8/ Programa ()
[pension de usuarios?  (Puede marcar mds de una opcion:) |_b)|El Programa Contign demera el irémite de autorizacion de cobm [}
e} Dificil acceso a baneo/csern [ )
d)|Bancolcajero cerradoing atiende ) .
¢)|No abonaron [a cuenta del usuaro | )
1| Bloguearan ka cuenta del usuarie | )
g){Pirdida de lareta del usuario { )
| Otroes { ) Precise:
lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO ——— ——
D. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
| 15 | El de la DMAPED recibib capacitacion sobre el proceso de afiliacion v elaboracion del |81 [NO| NSINR |
(De marcar NO - NSINR Pase 2 Iz Pregunta 16 y siguientes) : =il
154 | Cudl fue la mudalided? - a) Presencial{ ) b) Virtual ()
!4 | Cuantas veces recihid capacitacion sobre el lema, en el Gltimo afio? a)isolavez () bj2veces( } )3 veces { ) didvecesamis( ) NEINR
#53 | ;Le capacilaron en el Idoma que usted usa? g Bl [NO| NSINR | |
154 |4 Coma califica la tapacitacin brindada por &l Frogrema?: 8) Muy maa b) Mala { e} Regular | | Buena (= ) Muy buena NSINR
| 16 |/El personal ce la DMAPED recibi capacitacin sobre el preceso de translerencia de la pension por parte del Programa Contigo? i St [NO| NSNR
(Be marcar NO - NS/NR Pas a la Pregunta 17 y siguientes) 3 )
181 |4 Cudl fue Ia modalidad? |a) Presencial { ) b) Virual [v)
162 | ) Cuantas veces recibid capacitacion sobre el tema, sn el Ulimo afio? 8)Isolavez (¥) bj2veces( | c)3veces{ )  d)4 vecesamas () NSINR
|| 83 Le capacitaron en &l ldioma que usted usa? S | NO| NSINR
184 |) Cémo califica la capacitacin brindada por el Programa?: a) Muy mea [ ) b) Mala{ ) &) Regular{ ) d) Buena (L) @) Muy buena( ) NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 |En los 4 {illimos meses 4 El persanal da OMAPED, realizé seguimients a los ususrios para verlficar si asldn cobranda su pension (via lelefinics, whatsApp u oo medic no presencial)? Bl |NO| NSINR
18 |En los 4 Utimos meses ¢El prograra Contigo realizs el manitoreo de entrega de la pension no conlributiva a los Usuarios? 8l |NO | NSINR
18 |En bos 6 dlfimos meses ¢ Se bindd algin senicia complementsna especializadn a los usuares del Programa, para contibulr a la mejora de s calidad de vida? 51 | NG | NS/INR
20 ;Hﬁmmﬂfﬂm;ﬁ;”“ O Froggtias Conigona se omsna oo | 4 i bytmes( | ¢ 2messs( ) d) Mas de 3 meses { ) NSINR
2 |4l resulta facil comunicarse con la sede canvra del Programa Contiga? . Sl [ WG| NE/NR
2.4 | De marcar NO preciss Ia diicultad Ne nenfesTan Liz llamadac
22 |OBSERVACIONES =
43 |RECOMENDACIONES e
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: Recis Moy Tordzens. Cafane Nombres y Apellidos: Haritae Hallgo; Mol
DNI: 42481448 DNI: AigEpAen
o Plegima it elel oL clfﬂﬂ‘: Responsoakble Peyicuanf
Correo elecirdnico: - Corren Blﬂﬂl'ﬁlti_l;_ﬂ_:_ ane 1) N riatve = ;J,_. £ & madl « oo
Teléfono; 150 343 195 _ Teléfono: 442454203 ==




