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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. Ancash : 942154203

Telf. Lima  : 942160416 CASO N° 047-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 30/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: TORRES LLANOS, ROXANA SELENE 3. NUMERO-DNI: 33254421
4 ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 CARGO: VOCAL
CIUDADANA DEL DISTRITO DE HUAYLLABAMBA ' ’
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS
9. DISTRITO: HUAYLLABAMBA 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA DE ARMAS S/N
. o 12. ;DONDE SE APLICO | ENTREVISTA OFICINA OMAPED -
L e GESTION DE ACOMPANAMIENTO LA FicHA DE ATENCION? | LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 09 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

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

En el marco de la Campaiia de Vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega y Gestion 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 Huayllabamba, Sr. Fredy Herrera Espinoza, evidenciandose los siguientes puntos

criticos:

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO: El personal de la OMAPED indicé
que durante el operativo de pago del bimestre noviembre-diciembre 2020, recibi6 el reclamo de los familiares de usuarios
menores de edad afiliados desde el mes de diciembre 2019 solicitaron la autorizacion de cobro al programa Contigo; sin
embargo, el programa no emiti¢ la autorizacion respectiva hasta la actualidad, por lo que no han podido efectivizar el
cobro de la pension.

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE
BRINDA EL PROGRAMA: Durante la entrevista sostenida con el responsable de la OMAPED manifest6 que se
encuentra a cargo de esta oficina desde hace un mes, solicito al programa se le asigne el usuario OMAPED para los
tramites correspondientes a su distrito, pero a la fecha no tiene respuesta; ademas indico que no ha recibido capacitacion
ni asistencia técnica del programa en relaciéon a los siguientes temas: procedimientos de afiliacion, desafiliacién,
priorizacion, proceso de transferencia y entrega de la pension, autorizacién para solicitar cobro y renovacion de aquellos
usuarios/as que no manifiestan su voluntad; esta dificultad “no le permite cumplir con sus funciones adecuadamente
especialmente durante la etapa de pandemia”.

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:

Se destinen acciones inmediatas que permitan a los usuarios del distrito efectivizar el cobro de su pensién no
contributiva a través de la emision de su Autorizacion de cobro y se mantenga oportunamente informado a los usuarios
y ciudadania sobre los beneficios y procedimientos que les conciernan respecto al programa Contigo.

Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Huayllabamba, 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 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
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los aliados estratégicos con la finalidad de mejorar el acceso y calidad de los servicios de atencion 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  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° 119-2020-ANC-D (02 folios).




ieléfona Regional: T4 2154202
iTelelona Nacional: 48098602

VIGILANGIA A LA GESTION DELA ENTREGA DE LA Pa)

FICHA DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL ANCASH
SH0I0 MO CONTRIELTIVA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

GESTION BE ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA CONTIGD

CODIGD N° E.4F-2020 -ANe. [

E STA AL RESPON ELAD
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. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
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(D¢ arcar N0 Pase & ta Pregunta 15 ¥ Siguianies)
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