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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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf. LIMA: 942160416 CASO N° 050-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 15/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: TAFUR MATOS, ZENAIDA AURELIA 3. NUMERO-DNI: 32253525
\ . |COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE RAGASH 5. CARGO: PRESIDENTA
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 15/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS
9. DISTRITO: RAGASH 10. CCPP/DIRECCION: PLAZA DE ARMAS S/N RAGASH
. - - 12. ;DONDE SE APLICO
11. PROCESO: GESTION DE ACOMPANAMIENTO T MUNICIPALIDAD DISTRITAL
13. CANTIDAD DE 02 14. CANTIDAD DE PUNTOS 03
AFECTADOS: 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 Pensién
No Contributiva del Programa Contigo, se entrevisté al responsable de la Oficina Municipal de Atencion a la Persona con
Discapacidad - OMAPED del distrito de Ragash, Sra. Evita Velasquez Casahuaman, evidencidndose 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 le invitaron a participar en la capacitacion virtual el
cual no pudo participar por no tener acceso al link, por lo que no ha recibido capacitacién ni asistencia técnica de parte
del programa en relacion a los siguientes temas: procedimientos de afiliacion, desafiliacién, priorizacidn, proceso de
transferencia y entrega de la pensién, autorizacion para solicitar cobro y renovacion de aquellos usuarios/as que no
manifiestan su voluntad; esta falta de capacitacidén se evidencio durante la entrevista desconoce en qué consiste el
programa, el proceso de afiliacién y autorizacién de cobro, esta dificultad le impide cumplir adecuadamente sus
funciones durante la etapa de pandemia.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: En la entrevista telefonica el responsable de
la OMAPED del distrito de Ragash indicé, en los ultimos seis (6) meses no se brindd ningln 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 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.: También
indico que el anterior responsable de la OMAPED le proporciono el nimero de celular 963308131 para comunicarse
con el Sectorista del Programa Contigo en la region, este celular no contesta, no cuenta y desconoce otro medio para
comunicarse con la sede central del programa Contigo, por lo que no brinda informacion completa y oportuna a los
usuarios o potenciales usuarios del programa ni despejar sus dudas sobre los casos que se presentan a su despacho,
situacion que provoca una débil articulacion y coordinacion con el programa.




Pag 37 de 39

[ 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:

e  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
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 intervencién de aliados estratégicos.

e  Se mejore los niveles de coordinacion con la OMAPED del distrito de Ragash, 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 atencion 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° E-087-2019-ANC-D (02 folios).
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—— _ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
e gy FICHA DE ENTREVISTA _ CODIGO N' B~ 8 F-2p20 . ANE-D

SEDE REGIONAL ANCASH
WMGALANEIN & LAGESTION DE Lﬂ[M"F’[uh DELA PENSION MO fUHTPJHtI'Tl"ﬂ. GESTION DEACOMPARAMENTO DEL PROGRAMA CONTICO:

SABLE DE LA OMAPED

a [Fecha de fa ertrevista: | = 1 ]F 1 Z0 S — b [Hora de eatrevista ~micio: i zclnas [/ 232
l. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE |Representantc de OMAPED):

£ |N* DN cel Informante. 15 F) 3754 d | Apaliidos y normbres del Informanie: [Welasgrep Caszhumoion | Euite
2 |Fecha de pacimiento del kiformnie; e - T |t |Edad dol Infarmante: Il srics

{ |5exo de! informante _ Femenina | x)  MWescuing] ) | b | Teletonodeelular del Infarmants; yid W W “r i e
| {Presenta akjuna discapacidad; marque 8 ) MO [ ) | _|Fecha que inicié labores &n DWAPED g e J gt

k_|Mivel de instruceian del ifoomants: A Finwell | biinefal{ ) e} Primaral | d) Secundars | ) o) Bhsleasepecal| ) 1) Therieo s d) HIJPH"H ]

| jlefiouma pradamiranle del Infarmanle: 4 Castelang fEepafiad (=4 Bl Ouechual ) e Aymem| | d)lAshaniks | | e} Awajinl )} T Ciros:

m_|DEPARTAMENTO: Apeasnh 11 |PROVINGIA: | B nves

i ]DISTRHCI. Fagaah o |Lireccion de fa Municpahidag: | Pluz fe. Armnees: Siin

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

| 1 [plsted sabe n qué consiste s Programa Conligu? [ vees it cwinamor i et WA ALWINEDTINTY 0 2 TP A TRSIAES B2 | st [ma] naing

2 || Usted conace |os requisiing pars ser usuario def Programa Contign? e T e T e 1 i e b .H._rHU NSINR |NA
3 |¢Usted tonioce las rodalicadas de afiiacin al Programa Corliga® Uk | TV P 4110 e R L e s M 4 T T ] Sl NO| NSINR [NA
4 | Lsted conoge el formato par & afilacion de usugrics {ormets PC 100)7 FHANE NIV By B parere L JLTE L T B ) L 8l [NO | NSINR [NA
5 |pUsted sonoce fas pautas para enwlar solkcides de aflscion al Programa Coaliga? | T IRARE L s i I i eI LT R 8 SEib| NSINR NA |
b |jLsted ba reslzado algln Wil de alilacn a Fiogams Contys? 3 SI[MO| NSINR [bA

(D marear NO. pase a [a progunts 8 y siguientes) e has peltscnas gur Sclicibya
T s grabilts el rmite de i sofcitud de &fiizcion e esta aficna? . ) ~ St[No| NSINR |

7.1 | D matcar N, diga cuatho es el cosic, a)delal0siasi ) blee11a20( ) clde?iabsoles( | d)des!soesamas| )

B, SOBREAUTORIZACION PARA COBRD DF | A PENSION NOD CONTRIBUTMG,
B [gUsied conces fas pautes parn enviar soiciludes ds aularizacion de cobro al Programa Centige? 3| NO | NSINR NA
B ,LUsI.ed ha realizado alpin tranile 44 2Jlofizackin o2 cotee al Programa Conbga? Sl [ NG | NSINR

|{De marcar NO, pase 2 la prequnta 11 y siguientes)
0 |:E5 gralliftn el frsmite pars s susrizackés de cobro en a8t ofiding? | & [Mo| NSINR |

w_|De marcer HO, diga tuanio se paga gjdetaOssles| | bideltaili | eidediablsoes) | dideStamds| |

C. SOBRELAENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA):
11 | En s distrito se realizd I antrega de ta pensin, rorespondiente & bimestre jUlia-agosia (Padron 11-2020)7 | 81 [ie| NSNR |

M1 | Be marcar NiJ jvecise ¢ Par oo no se realizs)
12 |3 En su distrite se realizh la entrega de la permsion. conespoadients | Bimesire saliemire-oelubre (Pacvon V-202017 | 81 [no[ NSINR |

12 (e mae N prdrse AP Bk no s sz |

| 13 | En su disirfo sa realizh a entrega e s persion, conespondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padran V1-2020)? [ ST [NO] NSR |

i1, INCIDENCIAS RELACIONADAS Al COBRD DE L4 PENSION BEL BIMESTRE ROVIEMERE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020)

14 |y Ulegaron quejasireckamos 2 |3 OMAPED sobre &l cobro de i pensidn 06 Usuarios? [ 51 M0 [ NSR |




(D marcar NO Pase a la Pragunte 15 ¥ siguientes)
1 Cusles gon las procipakes quejasteclamos gue legamn 2 OMAPED sobre sl cobrada 5 | ab|La OMAPED na e la soliziiud s aulorizacitn de cobro al Pregrama [od
perelon de wsuanis?  (Puede mavear mids die wna speidng) b} |E! Programa Covtige oemors & irimids de aulofizaciin de cobri o |
¢l |Dificil eooean @ bancoicelET { 1
o) |Bancokalpm cemadabo aliands | )
e} |No abonamon |a Juenta del ussadc | |
7| Bloquearen b cunla del Usissrn. | )
|t} Pérdida de terjeea dal usuaria [}
hj! Otroa [ |} ProcEs =
lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO —
0. CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED [ASISTENCIA REMDTA)
15 [, petsonal d ks OMAPED recibid sapaCtuion SUOME & proceso de alilacin § elaborecan Cel pacran por pars oel Programa Gonlo| | 51 [ pe] NSTNR |
(O marcar NO - NSINR Pase a1a Pregunta 16 y siquientas)
154 ll:uﬁ]f:ralu modaldan? #) Presencial |} b Wil | )
153 |, Cuanlas veoes recitid copociaciin sobe &l lema, ga & ulime sfo? alisolaves { |  bi?weoes{ | c)dveres| | djdvecesamis{ | NSINR
152 |4 L capasilan ) gl [eims que imied usa? 51| NO| NSNR
164 |, Come callliza 2 caganilacn bradada por ef Programa?. alMymala ( ) biMala| )  c)Regular{ ) dBuena( | &) Wuybuera| } sl
16 | El personzl de la OMAPED racibld capecilacior scbre el procesa te iansfarencla y enlrega de la pensign por perle del Programe Cantige? Si Pe] NSINR |
| |(De marzar NO - NSIR Pase a la Fregunfa 17 y siguiontes)
&1 | Cusl [ue B medaiidad? o) Presencial [ | b Werlisal | )
162 | Cunriag vages recitlo capacilacion sobre el lema, an o lino afa? o} 1 solsvez | | by 2waces| | chiveces| ) didvecesamis | | |_NSINR
163 | Le caparilaron en &l Idoma que usied wsa? S | NO| NSNR
164 | Cama calfica la capathacion brindada por & Programa’. AMymala | | bIMala{ | c)Reqular{ | ) Buesal |} e) Muy buena | | | [ MR | |
E [SOBRE SEGUIMIENTC  MONITORED MO PRESENCIAL
17 [Enies 4 ulimos mases. (Bl porsonal do OMAPED, reshad sequisressilo i luy csuirios par verlizar o asia cobrids s person (i telefiues, winksApp U ol e peessosl 5 | MO | NSINR
18 |Enlos 4 Ullaves meses (£l pragrama Conliga reatzd) &l monioieo e envrega de & pensian no conbibaiiva & os USUETGE? S| NC| NSHR
19 |En los & ditimos meses 4 5= brindd algin serviclo complamentano especiakeais & los UsUENDs 02 Projrama, Pard contraulr a 12 meira o= su calkiad b8 vidd? 51 [NO| NSINR
0 grmmamu::iuumhﬁ;ngoh;MMMPugrﬂmauanhgnnn.u:mmnm:un a) 15 e | B 1 mes { ) ¢y2meses| | b M3 0 3 meses <) HEINR
| 21, Lo résilia (Ao comunicarse con & sede cenlral oel Frograma Carge? _ St [nd| NSiR
n‘luﬂ'meMhdw 1= !f"|-'! S ] |::F|:jl_. 1L ,_"'.?f. 5 -5"1-:'- FLE il LE T .";I--'."'l:_"'F
22 |OBSERVACIONES The pofle inaidsal 4] [inK ds caphillagidnes dos lo gVe (8 renl] ) 3% =
! — ] '
ol fovek i gy

23 [RECOMENDACIONES |

DATOS GEL MIEMBRO VOLUNT ARID VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CILIDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO OE LA INFORMACIGN

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPD TENICD REGIONAL
DEL COMITE DE TRAMSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CILDADANA
CHJE COLABORA CON EL REGISTRD DE LA INFORMACION

Nombres y Apelldos; Lenucla Aorallel Tafer Hates [Nombres y Apadlidos: Hian faes Habloel fAqoili

One S79 8 A595 DNl BSECEES LD

Cargo! Premloerfo del .4 Carga: Bespenendile Fosl ol

Corren electmnico; - Corroo clectronico ancemdlis risbve pord .- fprmi

Teleiono 62634355 Telélono: 42154265 | = |
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