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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° 049-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 29/12/2020
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: QUEZADA HERRERA, RUFINO EPIFANIO 3. NUMERO-DNI: 33251624

4 ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“4';5 All:l(,’)-\C[')Alé-L BFSJISI#?)SDP? ;{Eyg[@ g U\éilg_'llf\é\j CIA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: |29/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS

9. DISTRITO: ALFONSO UGARTE 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA DE ARMAS S/N ULLULLUCO
11, PROCESO: GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 12 LDONDESEAPLCO E[\'/IMREE\)/ Aﬁﬁ&%ﬂgﬁ OMAPED -

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 Gestidon del Acompafiamiento de la Pension
No Contributiva del Programa Contigo, se entrevistd al responsable de la Oficina Municipal de Atencidn a la Persona con
Discapacidad - OMAPED del distrito de Alfonso Ugarte, Sra. Delia Herlinda Matta Quezada, evidenciandose los siguientes
puntos criticos:

1.

PERSONAL DE LA OMAPED NO RECIBIO CAPACITACION CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS/TRAMITES QUE
BRINDA EL PROGRAMA: Durante la entrevista el responsable de la OMAPED manifesto que se encuentra a cargo de
esta oficina desde el mes de octubre 2020, durante este periodo no ha recibido capacitacién ni asistencia técnica del
programa en relacion a los siguientes temas: procedimientos de afiliacion, desafiliacidn, priorizacion, proceso de
transferencia y entrega de la pensién, autorizacion para solicitar cobro y renovacién de aquellos usuarios/as que no
manifiestan su voluntad, esta dificultad y las multiples funciones que desempefia dentro de la municipalidad le impide
cumplir adecuadamente sus funciones durante la etapa de pandemia.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: En la entrevista telefénica el responsable de
la OMAPED del distrito de Alfonso Ugarte indic6, en los Ultimos seis (6) meses no se brindd ningin 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 vy para el acceso a servicios complementarios
presentes en la comunidad que aseguren la mejora de la calidad de vida de nuestros usuarios”.

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:

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.
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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 intervencién de aliados estratégicos.

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° 111-2020-ANC-D (02 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
}Fﬁiﬁﬁﬂ ?;.5373331' I"i‘:ﬂ;f;;;:i FIEHﬂ DE ENTRE‘L-'[STJI. CODIGO N* E-141-2020-ANe
j Si:DE HEGIONAL ANCASH
VIGILAMCIY A LA C-E"slll'.'ﬂ'l DELA ENTREGA OELA PENSION NO T T.:Ifﬂlilﬁl.lﬂ'u'ﬂ. CESTIIN DE ACOUPANARIENT O DEL FEUI’.‘R'HI.NH CONTIGO
REVISTA AL RE PED
i [Fecha de la entravista; [ 29 ! Jg | 20 b [Hora de entrewsta; [IHICIC; [0 2% [FNAL: [ 73 £
L. DATOS GENERALES DEL INFURJ'MHTE {anesanta.nl-z de OMAPED): . ! :
c |N* 0Nl del Informante: I5is54 739 i |Apeliidas y nombres del Informente; Hatia Hueradg felia [IsiUnde
e [Fechs de naciminio del Informanie: i1 L oY% 1 593 f |Edag ded Informgnte, 3.[ s g -
g |Sexo ded Informaits | Femesiha{ )  Masculwl ) h |Telefonolcekitar del Informante: IE 3373 28 €
I |Presenta alguns discepacidad, margue! S W0 =) | |Fecha gue inicit Labores en OMAPED IS ] 40 ) 20|
b |Nivel di lnstraceidn del Infermanie: apsinnvel] ) b)Inical| | o) Primadel | o) Secondarial | e) Basics especial{ |} [ Thcojoo 4 g) Sugerie] )
I _[idioma predominante del Informarie; a) Castallang /Esaafioli 4 b) Ouechus( | chymara{ | o) dshaninka{ ) e)dwajini ) 1) Owes: —
m |DEPARTAMENTD: s by i PROVINCIA: e Sl s
i |DISTRITO: Alfenae Moo e n'||:r|rm:r.i&nﬂe|n|duninipnlirlnu! Blize e Armues Sin Pllolloes
Il. PROCESOD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
# SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 |;Lstad sabe en oué consiste el Programa Contige? fFmic (R £y e e s el gt ! % |ND| NSINR
2 |;Usted conoce fus requisiios pars ser usuaris del Programa Canlig? {4y | PO G A g L A B | NO| NSMR |NA
3 |;Usted conoce las modalidades de afll==itn 3l Progrema Canliga? e WA e S| M0 | NSINR |NA
4 |4Usted conace el formalo pora J2 effliacian de usvarios Hormats PC 100017 T AR B o e il w1 P o A ki) 51 | NO| NSIME WA
5 |¢llsted ennnce las nauls pats etwiar solicitudes de aflisciin al Programa Cealiga? (o w0 o (0o e o [ il el pn i 5 | MO | NSMR [NA
B_|¢Usled ha realizado sigin Irénsle d= afifacian al Programs Contge? | S [ NO| NSINR [NA
|| marcar vo, fase 3 b2 preguitta B y sigweites)
| 7 |<Es gratulio ol timile de |2 seficiur de aflianan an esia nhane? | §1 [NO| NSINR |
71 |-}an'ﬁ:ﬂr1'-=ﬂ diga cudnio &5 el zosin; ] alcelalfsels( | bide'ta0{ | cjded aﬁﬂsnle&[ | djdenisolesa mas| §
B, SDBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA,
B |;Usted conoce 1as paules para eniar solkciludes de aularzasion de ~abrm o) Programa Cenfige? S| | M@| NEINR NN
§ |pUsted ha reafizado algin ramita d2 aulorzaciin da cotra al Programs Conllgo? S| [M@| NSINR |
(Do marcar MO, pase i la progunta 11 y siguivries) =
W0 |¢Es grafuila & famile para la aulorizacidr de cobro en ests slicna? | 5l THDI NSINR |
14 |Se marcar KO, dlga cusnto se paga: ajgetallsoles( ) blde1al0] | ojde2labbsnks| ) diceStamas( |
L. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBR0 DE LA PENSIONND CONTHIBUTVAY:
11 |¢En su disirio se reafiz |a entrega de ka pensitn, somespondiants &l bimesire julie-agosto [Padron V-202017 | 51 [NO| NSHR |
1| D puvea NO precse §Por nis ne o realzt?
12 |{En su distilo se realizd ls entrega de s prnsion, eonrespondiente sl himestre setiemibre-octubre (Padren V-2020)7 | 51 {NO NSOR |
1w msrcar N0 praces APor gl no o realz?
13 |4En su distilo se tealizh ks entrega de b pension, comespondients al bimesirs noviembre-giciembre (Padvon Vi-2020)7 _ 51 [NO | NSMNR |
C.1 INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRD DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMARE {Padrdn Vi-2020)
14 [; Usgaron qusiasiveclamos a la DMAPED sotee Bl cobrn de & pension da Ustaris? | 5 [mac NSNR |




| (D¢ marcar NO Pase a la Preguinta 15 y siguientes}

M [ Cugles son Tas principaies guejasiecdamas que llegaron 8 OMAPED sabre sl cobrodela | allla GMAPED nin anvi lz seficilud oz aUlofzecitn oe cobm & Programs f:d
pensende usianos?  (Puede marcar mds oo una opcic) hi[EIngrama Contge demeea ol trdmile de aujonzazion de ol [
e} Difieil accese @ banco/taler -3
o} Bancolcalem cerracaing allende: | )
e} {Mg gboraren 1 cuenta oslusuiara | |
N|Blogueson b cugnta del usuarin | )
| g)|Pértida % larnpta dd usuarlo [ ¥
T | W {Oos { | Preceze:
i PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
0. CAPACITACION AL PERSCNAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
| 15 |41 personal de ta DMAPED recbid capacitacién sobie ¢l procesn e alilazion y sebarscon oa padti) por parla del Pragmma Contiga”? EREIEEL
(De marcar NO - NSINR Pase & [ Pragunta 16 y sigiisnies)
|| |y Crssl fus dn rodalided? apFreserclal( § ) Vitwal [ )
151 | Cuantas veces recii) casacitacion sobre e tema, &0 &l Ukiny afiaT g isolver | ) b)Zvecos| )  €)Iveces| )  d)évecesambs | ) NSNR
151 | Les cupaciiaren en el loloms que usted usa? ] S| [NO| MShR
1.4 ) Uoma calfica 14 capanitacion bindads per e Programal: A Mayinale { ) b)Mataj | ciRegulsri |  d)Buena{ ) o) Moy buens{ | NSINR
16 | 41 personal tle ls OMAPED recibit capaticiin sobwe el proceso de Wanshetsncia y ertrega g & poraion por pete Aat Frogrania Canlige? 5| (g NSNR
{De macear NO - NSINR Pase 2 ia Progunta 17 y siguisntes,
W1 13 Cual fue la modakdan? i Prestncial (| b Virual | ——
13 | Cuiantas veces reciis capaciiacion sobre &) tema, en 8l Litme and? gl isolavez [ ) bjZveces| | c)ivaces| | @) 4vecesamds | ) NS/NR
Vi1 e capaciarun en f (dlona que uster usa? 5| |NO] NSNR
V5.4 ¢ Coma califica | capaciiacibn brindzds por f Pregramar BlMiymas ( )  b)Msla| | cjRegular( | ) Busta| | ) Muy buena{ | NSINR.
£ |SOHIE SEGUIBNENTO ¥ MONITORED NO PRESENCIAL _
17 |Enea 4 limos meses 4B pevsarial e CMARED, asllzt sepuimeeita a los (sumics pana vesiliar 5l ket cobrando su pensin fvia telalbhica, whatzAp u ol mishe oo prasen il S| mg| NSNR
18 |En fos 4 Glimes mases 4 E) programa Contkn =allzs = menllores ce arirena de s panskn he confribollva o los deusriog? 5 (| MESNR
19 |En los & Ulimes meses 4 Se brondd akgn sewvico complemantaro especialzadp & s cewarios oel Progearia, g conbibulr 8 ks medors de sy celidad e vida? 51| mg | NSINR
0 gn:ﬂpﬁ:ﬁ”::}fmﬂw PUERRIOSTNDIE WOmMR e, | erate | b imes| ) c)Zumeses| ) d) Mas ce * mesies | | Hsfir
21 | L resulla fhcl oormunicase con I sede cenlral del Programa Contge? 51| NO [ NSR
| 2 | e VD vl 3 eificftad |
22 |[OBSERVACIONES |Pet se=s iclTi gles Ponciene= 4 Bof fe eoVlail éen (nPouniaciarn. (e p~g’-fu__
al F"r_l:t_unnle_n. Efﬂflaﬁ_ *L'\- 0 i Bl I.:l.' Ao [ Eg ) [I:_"l_'|:|_.l| | = | f'|t..'.|-':_l|"l.‘.-'_=.-_‘l.1.-_-—-,l_ﬂ.:r' arl es gil loe M ABE DO
£ [RECOMENDACIONES | : ‘

DATOS DEL MIEMBRD VOLUNTARID VIGILANTE OATOS DEL MIEMBRD DEL EQUIPD TENICO REGIDNAL
DEL COMITE LOCAL DE TRAKSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CILDADANA
OUE EOLABORA CON EL REGISTRO DE L& INFORMACION : CUECOLABORA CON EL REGISTRD DE LA N FDHMA_L‘_IﬂH
Nomhbres y Apellidos: Rubint Eplfanle Buesards Helieion Nombresy Apellidos: | Motz Mallge: Agorlag
DN F2AaE JEad BNl S GEED EC | -
Cargon Fresidente de el Cargo: Reppvenessinle Roniicnoel
Correo elecironfco: — _ |Carren slectronico; wneail) . riefue @ell £ maal - e v
| Teléfano: YG31519¢9 Teléfono: §d2154 2¢3" =
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