COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

OFICIO N° 016-2021-CTVC/ANCASH
Ancash, 04 de febrero de 2021.

Seiora:

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 seis (06) CASOS.
De mi mayor consideracién:

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, Monsefior 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 ejecucién 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° 051-2021-CTVC/ANC CASO N° 054-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 052-2021-CTVC/ANC CASO N° 055-2021-CTVC/ANC
o CASO N° 053-2021-CTVC/ANC CASO N° 056-2021-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,

W A T

! 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° 051-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 23/12/2020
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: HUAMAN VENTOCILLA, ORLAN MAXIMO 3. NUMERO-DNI: 31928872

4 ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“4&% All:l(,’)-\C[')Alé-L BFSJISI#?)SDP? Ei’]fl\lﬂ';gQ\J:ﬁ;ANmA 5. CARGO: SECRETARIO

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

9. DISTRITO: CAJAMARQUILLA 10. CCPP/DIReCCION: | PLAZA DE ARMAS S/N

11, PROCESO: GESTION DE ACOMPARAMIENTO | 12 LDONDESEAPLCO E[\'/IMREE\)/ Aﬁﬁ&%ﬂg@ OMAPED -

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 03

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 Atencién a la Persona con
Discapacidad - OMAPED del distrito de Cajamarquilla, Sr. Edemir Rubely Huaman Dolores, 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 hace un mes, durante este periodo no ha recibido capacitacion ni asistencia técnica del programa en
relacién a los siguientes temas: procedimientos de afiliacién, desafiliacion, priorizacién, 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 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 Cajamarquilla indicd, 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 pensidn 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.: Durante la
entrevista la responsable de la OMAPED informé que tiene dificultades para comunicarse con la sede central del
programa Contigo, el nimero telefonico de atencién 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, ni despejar sus dudas
sobre los casos que se presentan a su despacho provocando una débil articulacion y coordinacion 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:




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 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  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 Cajamarquilla, con el fin de mantener
informados a los usuarios/as del programa Contigo y ciudadania del distrito en mencién, 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° 114-2020-ANC-D (02 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA ' CODIGO N° £.144- 2020 -ANe-D

_ SEDE REGIONAL ANCASH f
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA - GESTION DE AGOMPARANIENTO DEL PROGRAMA CONTIGO

Teléfono Regional: 942154203
Teléfono Macional: 945095602

j ; ENTREVISTA AL RESPONS DE LA OMAPED
a [Fecha de la entrevista: 23 ) 42 _J 30 | b |Hora de entrevista: [iNicio: | v¢:co [pNAL | 7 oc
l. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante de OMAPED):
|_c [N®DNI del Informante: | I815 12 ¢6¢ d_[Apellidos y nombres del Informante: | ] oo o loic. Edemir Rubely
e_|Fecha de nacimiento del Informante: 43 o3 J3I5 | f |Edad del Informante: 45 anes
|9 |Sexo del Informante Femenino ()  Masculino (5 ) h_|Teléfonolcelular del Informante: 7965131273
i_|Presenta alguna discapacidad: Sl (%) NO( | ] |Fecha que inicié labores en OMAPED 0q f 12 20 |
k [Nivel de instruccitn del Informante: a) Sin nivel () b) Inicial &) Primara { Secundaria e) Bésicaespecial ( ) ) Tecnico( ) g} Superior( )
| _|ldioma predominante del Informante: a) Castellanc / Espafiol () b} Quechua ( ) c)Aymara( ) d)Asheninka( ) el Awain( ) f) Otros:
m |DEPARTAMENTO: ANCASH n |PROVINCIA: O ers
fi |DISTRITO: I._*-u.":_.',..' pios gui || o |Direccién de la Municipalidad: Plazo de Aimas 5[k
Il. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
1 ¢Usted eabe en qué consiste el Programa Contigo? |(Pra confirmat fa respuesta pida o informante qua expliue brevemdnto el punfo) $E/NO | NSINR |
2 | Usted conoce Ios requisitos para ser usuario del Programa Centiga? (Pam canfirmar fa respuesta pide & frfamiante aue nanfinue brevemente of punin) S| NO| NSINR [NA
3 |¢Usted coroce las modalidaces de afiliacién al Programa Conligo? {Para canfinar f respoasta pide al infamanta gue syplicte hevemante e punio) Sl (NG| NSINR [NA
4 |yUsted conoce el formato para la afifiacién de usuarios {formato PC 10007 {Para confimst 3 respiestz pii of informeanta gue cxplin twevemente of punio) S| |NO| NSINR |NA
5 |¢Usted conoce las pautas para envier soicitudes de alikacion al Programa Conligo?  [Para onfirmar la respuesti pida ol Informente que explinie brevemante of punto) Sl [NO | NSINR |NA
6 |¢Usted ha rezlizado elgin tréamite de afilacién o Frograma Contigo? | S| |[NO | NSINR [NA
{De marcar NO, pase a la pregunta 8 ¥ siguientes)
| 7 |¢Es gratuito el tramite de la solicitud de afiiacidn en esta oficina? | 51 [NOT NSINR |
7.4 [De marcar NO, diga cudnto es el coslo: ajde1af0soles( ) bjde11a20( ) cjde2iaS0solkes( ) d)de51solesa mas{ )
B. SOBRE AUTORIZACION PARA COBRO DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA;
8 |¢Usted conace las paules para enviar solicitudes de autorizacian de cobro al Programa Configo? S |NO| NSINR |NA
8 |¢Usled ha realizado algin tramile de autorizacién de cobro al Programa Contiga? SI |NQ| NSINR | |
|(De marcar NO, pase a Ia pregunta 11 ¥ siguientes)
10 |4Es gratuito e tramite para la autorizacion de cobro en esta oficina? | 51 [NOT NSINR |
101 |De marcar NO, diga cuanto se paga: ajda1allsoles{ ) b)de1la MN{ ) e)de?ias0soles( | d}de5l amas| }
C. SDBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONT RIBUTIVA):
11 14En su distrito se realiz6 la enirega de In pensién, corespondiente al bimestre julio-agosto (Padran 1V-20207 |8l [NO| NSINR |
111 |Ds marcar NO precise ;Por qué no se realizo? | o
12 |1En su distrito se realiz6 la enirega de la pensién, correspondiente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020)7 81 | NO] NSINR |
121 |De marcar NO precise LPor qué no se realizn? |
13 |4En su distrito se realizd la 2nirega de a pension, comespondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrén VI-2020)? | 81 | NO NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padr5n VI-2020)
14 aron quejasireclamos a la OMAFED sobre &l cabro de |2 pensian de Lsuarios? | 51 [NGQ[ NSMR |




(De marcar NO Pase a lz Pregunta 15 y siguientes) -
W1 |, Cuales son las principales quejas/reclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobr de la | a)]La OMAPED no ervio Ia solicitud de aulorizacién de cobro al Programa ()
[pension de usuarics?  (Puede marcar mas de una opcién:) b)|El Programa Contigo demora el trémite de autorizacion de cobro [}
¢)|Dificil acceso a banco/cajern { )
d){Bancolcajero cerradain atiende ()
#)|No abonaron la cuenta cel usuario [ )
f{Bloguzaron la cuerta del usuarie | )
g)|Pérdida de tarfeta del usuariy {3
h}|Otros [ ) Precise:
lll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. CAPACITACION AL PERSCNAL DE LA OMAPED (ASISTENCIA REMOTA)
18 (El personal de la OMAPED recibid capacitacién sobre el proceso de afiiacibn y elaboracion del padrén por parte del Programa Contigo? | 1 [N@] NSNR [ |
(De marcar NO - NSINR Pase a la Pregunta 16 y siguientes) )
151 | Cudl fue la modalidad? la) Presencial ( ) b) Virtual [ )
152 || Cuantas veces recibié capacitacion sobre el tema, en el dltima afio? a)isolavez ( ) bj2veces{ ) c)3veces( )  d)dvecesamas { ) NSINR
183 |4 Le capacitaron en el Idioma que usted usa? Sl |NO| NSINR
184 |3 Como califica la capacitacion brindada por el Frograma?: Muymaa { )  b)Mala( ) c)Regular () d)Buena| )  €) Muybuena( NSINR
16 |El personal de la OMAPED recibit capacitacién sobre el proceso de transferencia ¥ entrega de |a pensidn por parte del Programa Contigo? 51 |ND| NSINR
(De marcar NO - NS/NR Pase & la Pregunta 17 y siguientes)
161 | Cual fue la modalidad? a) Presencial { ) b) Virual { )
162 | Cuantas veces recibié capacitacién sobre el tema, en el Ultima afa? a)isolavez { ) bj2veces( ) c)dveces{ )  d)4 vecesamas Y NSINR
164 |4 Le capacitaron en el Idioma que usted usa? 51 | NO| NSINR
6.4 |3 Como califica la capacitacion brindada por el Programa?: a) Muy mala [ ) b) Mala{ ) c)Regular( )  d)Buena( ) €) Muy buena( |} NSINR
E. |SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
17 [En los 4 (ltimos meses ; El personal de OMAPED, reafiza seguimieno a los usuarios para verificar si eslédn cobrands su pension (va teefbnica, whalsApp u otro medio no presenciall? SI | NG| NSINR
18 |En los 4 tltimos meses ¢El programa Contgo realizo el monitoreo de enirega d la pensién no contributiva a los usuarios? Sl |NQ| NSINR
19 |En los 6 iltimos meses ;Se brindd algin servicio complementario essecializado a los usuarios del Programa, para conlribuir a la mejora de su calidad de vida? Si | k@] NSINR
20 fﬁﬁﬁ”ﬂ&ﬁ;‘éﬁ“ del Programa Conligoro ss comunica con | 4e 00 o b) 1 mes( ) ¢) 2meses ( ) d) Mas de 3 meses { ) NSIHR
21 |;Le resulta facl comunicarse con la sede central dal Pregrama Contigo? sl NSINR
14 |De marcar NO precise la dificultad No resvonds=a o las lamadas tale Pondeos .
22 |OBSERVACIONES |@ealizar even ths Jdu capa eihmcion de pu te clel preqrame
23 |RECOMENDACIONES |F?rf_q».m.'c- biinde apoye teentce pata incementty lo conbiolad dl 0BUGIT6S
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIDNAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABCRA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: Orlon Haxime Huvaman \ento allla Nombres y Apellidos: Har {260 Hal lqu !l_lL elad
DNI: 31728832 |DNI: Sieens e |
Cargo: Secrelant dil el Cargo: Resporoable Reqlenal - ETve
Correo electrénico: - Correo electronico: aneash.rrefvcperd @aqmail. oom
Teléfono: FFIAATE] Teléfono: 4254203 .




