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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

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

OFICIO N° 019-2021-CTVC/ANCASH
Ancash, 16 de febrero de 2021.

Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutivo

Programa Nacional de Entrega de la Pensién 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 nhombre de los miembros
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité), en especial
de su presidente, Monsefnor 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 Inclusion 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™:

o« CASO N° 080-2021-CTVC/ANC
CASO N° 081-2021-CTVC/ANC
CASO N° 082-2021-CTVC/ANC
CASO N° 083-2021-CTVC/ANC
CASO N° 084-2021-CTVC/ANC

CASO N° 085-2021-CTVC/ANC
CASO N° 086-2021-CTVC/ANC
CASO N° 087-2021-CTVC/ANC
CASO N° 088-2021-CTVC/ANC
CASO N° 089-2021-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 atencion, quedo de usted.
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Atentamente,

N

! 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.

EI 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

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

Telf. de Ancash: 942154203 °
Telf. LIMA  : 945095602 CASO N® 083-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 09/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: CARDENAS CALDERON, ANDRES JESUS 3. NUMERO-DNI: 31931062
] COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4 ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE COCHAS 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 09/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: OCROS
9. DISTRITO: COCHAS 10. CCPP/DIRECCION: C.P HUANCHAY NUEVO
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SE APLICO LA | ENTREVISTA EN DOMICILIO -

’ ’ PENSION NO CONTRIBUTIVA FICHA DE ATENCION? USUARIA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01
AFECTADOS: CRITICOS
Ill. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de la Campafia de Vigilancia al Proceso de Gestidn de la Entrega de la Pension No Contributiva del Programa
Contigo, en el distrito de Cochas se entrevistd a la Sra. Rosalinda Elena Calderon Moreno, madre de la usuaria de iniciales
S,N.L.C, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA DESCONOCE QUE ES USUARIO/A DE PROGRAMA SOCIAL: Se

visitd el domicilio de la usuaria para aplicarle la ficha de entrevista, su madre mostro su desconcierto en vista que no
tenia conocimiento que a la fecha de la visita su menor hija se encontraba afiliada al programa, indicé que realizo los
tramites en la OMAPED ya ni recuerda la fecha desde entonces no ha tenido ninguna respuesta tampoco ningun
funcionario de la municipalidad u otro ciudadano la visito para informarle.
Cabe indicar que se verifico la situacidn de la usuaria en la documentacion formal remitida por el programa CONTIGO,
donde se verifico que la usuaria en mencién fue afiliada al programa el 04/12/2019, hasta el padrén VI contaba con 08
transferencias bancarias, asimismo se consulté en la pagina web https://contigo.gob.pe/ donde se verificd que el
estado de la usuaria en el padrén es de “continuador” y cuenta con autorizacion de cobro a nombre de su madre.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En cumplimiento de los lineamientos técnicos del programa y garantizar el adecuado 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 Por intermedio de las OMAPED brindar una adecuada y oportuna informacién a los usuarios/as respecto a los
padrones y si el caso lo requiere los tramites correspondientes para solicitar la autorizacién de cobro, para no afectar
las medidas adoptadas frente a la pandemia y asegurar su bienestar con el uso de la pension no contributiva. Cabe
resaltar que el uso de la pagina web del programa para la consulta de usuarios/as NO es un medio/canal cercano al
usuario del programa ya que el acceso a internet y tecnologias de este tipo es alejado de su contexto, asi como el uso
de internet en zonas rurales es limitado y en muchas zonas no existe.

e 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.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1.- Captura de pantalla - pagina web del programa (01 folio).
2.- Copia de Ficha de Atencion A-010-2020-ANC-D (01 folio).
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ANEXO 01

CAPTURA DE PANTALLA - PAGINA WEB DEL PROGRAMA
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Fuente: https://contigo.gob.pe//. 02 /02 / 2021
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FICHA M4 - o1
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El miembiro del Comilé Local de Transparencia y Vigllancta Cludadans Facilits of llenada de fa Ficha de Alencion

cupndo ol Informante/Solicitante (de preforoncia el USUWARIC) pide hacer flegar su casa al Programa Social

LA CAHALIZACION OFL CASD HACIA LOS &

1.PROGRAMA Do X3

COMTIGO [#) CUWAMES| | FOMCODES({
PAIST )

PROGRARAS S

PEMZIOME5( ) CALIWARMA[ )

CALES ES GRATIATOY MO REQINERE FIRMA DE ABOGADO

jJUNTDE] )

2.FECHA de REGISTRO:

3. Apellkkos Nombres: |

|. DATOS DEL INFORMA FETEFEELIGT.&NTE De praferencia debe ser elfla) mismofa) Utular inferesadofa)

= A4, Documente-DNI:

B R ar

9. Correo Elacironico:
11. Inestitucion/Cargo:

10, Teled. Personal-
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JiAIESHAE

112, Telf, Instinrclonal:

|13, Departamento: Anoan ¥ 14, Provineia: feress
18, Distrito: & chas F

16. CCPP/Treccion: | o Huanehay Ploedc

L. DESCRIPCIGN AL DETALLE DEL CASO:

e 1?FECF'MD=}1IRHEHGIF.|"H:?I il |
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: '

18. Departamento; A ensh 19. Provincia:
2. Disfrido: {iee Js, H_CCPPiDireccitn; fap ML R ey Mg

eras

]

Er DESCRIPCION DE LO3 HECHOS RELACIONADOS AL CASD: El informante debe precisar blan lo sigulerte:
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23.Detos. AI}-IJNTUE memerial | ) Informe { ) Oflcke { ) Conatincia { ) Cortificado | | Pastida Macmio { } Copia 08 { | 044 } Ctros { )
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