COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

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

OFICIO N° 020-2021-CTVC/ANCASH
Ancash, 17 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° 090-2021-CTVC/ANC
CASO N° 091-2021-CTVC/ANC
CASO N° 092-2021-CTVC/ANC
CASO N° 093-2021-CTVC/ANC
CASO N° 094-2021-CTVC/ANC

CASO N° 095-2021-CTVC/ANC
CASO N° 096-2021-CTVC/ANC
CASO N° 097-2021-CTVC/ANC
CASO N° 098-2021-CTVC/ANC
CASO N° 099-2021-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.

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.

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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

o
Telf. LIMA : 945095602 CASO N®091-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 23/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: CAPILLO DE LA CRUZ, BENIGNO JULIAN 3. NUmMERO-DNI: 40416049
) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE LLUMPA 5. CARGO: SECRETARIO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: MARISCAL LUZURIAGA
9. DISTRITO: LLUMPA 10. CCPP/DIRecCION: | CHUCLLUSH
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SEAPLICO | ENTREVISTA EN DOMICILIO -

' ’ PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FiIcHA DE ATENCION? | USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOSs CRiTICOS

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

En el marco de la Campafia de Vigilancia al Proceso de Gestién de la Entrega de la Pension No Contributiva del Programa
Contigo, en el distrito de Llumpa se entrevist a la Sra. Rosa Juliana De la Cruz Solérzano, persona autorizada del cobro de la
pension del usuario de iniciales C.C.D.L.C, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: La entrevistada afirm6 que su menor hijo
usuario del programa en los ultimos seis (6) meses, no recibid ningun servicio complementario especializado que

contribuyan a la mejora de su calidad de vida, a pesar de estar considerado como poblacién vulnerable.

Segun la RDE 095- 2020-MIDIS/PNPCDS, en el numeral 5.6.3.2 Gestién 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 pension 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 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, se sugiere lo siguiente:

o 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 intervencidn de aliados estratégicos.

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: 03)

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° E-155-2020-ANC-D (03 folios).
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Teléfono Regional: 942154203
Teléfono Nacional: ¥45095 60 2

COMITE DE TRANSPARENCIA

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL ANCASH

ENTREVISTA A USUARIDIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGON"E-I88-2070_AnNG

a |Fecha de la entrevista: 23 1 Z 120 [ b [Hora de entrevista: [Incio: | @: CC FNaL | &7 45
I. DATOS GENERALES DEL USUARID:

¢ _|N" DNI del Usuario: 60CZ12 €8 d_|Apellidos ¥ nembres del Usuari: Carrlen de o Givs Onstiak
e |Fecha de nacimienta dal Usuaria: 23] €T/ O0C] f |Edad del usuario: dd ahcs

g _|Sexo del Usuario: Femeniro( ) Mesculing { w2 ) h | Teléfonalcellar del Usugrio: -

i DEPARTAMENTD: Ancos & j_|PROVINCIA; Marseal Tozu claqa m
k_|DNSTRITO. =1 Livmng | | Direccian-CCPPIANEXD del Usuarin ; Chueclluah
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: )

-D

1 |Elinformante es: #) Usuara { ) b Parsona aulprizada para cobrar{ ) c) Persona eon autsrzacion an iramite { ) ) Persona que cubra, pero sh autcrizagion | |
(Advertencia: Si el informante e ef propio Usuario, Pase a.a prequata 2 y siquienies) ] ;
|| 11N OMI del Informante: 3024 ig]l% 1.2 | Apeliidos ¥ noambres del Iniormanie: De la CTOZ Selorzeine Resea 1
1.3 [Fecha de nazimierio de! Inbrmande {8 [ O6 /33 1.4 |Edad del Inlormante: 42 ancs
1.5 | Sexo cel Informank: Femeing () Masculing EES L6 (Talétonalcalular del Infarmants: e
N EE Idicma preceminariz 46 [nlormanla 8} Castellang | Espanal { ) b Quachug (=) c)Aymara( ) o) Ashaninka{ } o) Awalin{ ) T Giros:
1.8 | Resida an |3 mizra vivienda con o Usuera? | St NO{ ) [ 1.6 ‘Relaciin de pramnissco con ol Usuana; [Madre () Padre C) Do
| 2 [;EWa Sifa. (Nambre de Usuario) ya sabe que o5 Usuariol dal Programa Centign? ESLE
3 |y Amon migribro dal h sabe (sabla) que ela Srla, [Nawrbre de [ irmarin &8 Us sana del Prograrma Confoo? {8l | ND ]
De marcar NO en las prequntas 2y 3, suspender la aplicacion de esta ficha de tntrevisty, indagar bien esta situacidn y aplicar una ficha do atencion)
lll. PROCESD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. S08RE LA AFILIACION AL PROGRAMA
4 |.Se solicito Ia afiliacidn dal Lisusrio & Programa Conligo? | [ BE[NO] NSINR
menwcafm,nawnﬂasuiaﬂagmajjsiguhmJ ]
4.1 | JEn qué oficina se presentd fa solicitud de afifiacion del Usianio? |_a) Municipalidad-OMAPED | #4_b} Seda cenral dal Programa CONTIGE - Lima [ ) oo NSITR
4.2 |4 Fue graluito el ramite de sikaciin en esta ofiing? 1°8C] ND | NSINR
a} Si 1a respuesta es NO, diga cuanio pagd: ldelat0soles( ) bjdet1220( ) c)deZias0scles| | d) d2 51 soles a mas () -~
4.3 | E| personal de esia oicina 1o slendit en el \dioma que usted usa? _ -] NO | NSMNR
4.4 |2 Coma califica la atencida recibida por el personal de esa oficna? A NMuymaia( | blMala| | c) Reqular (A d)Busnal } & Mury Buara | ) NG/NR
43 |4 Cuianio iempo deepuss o presentar ia soicilud recibio respuesta J 8& entard de |5 affiacion al Programa? 4 _afics/ __ mesest NSINR | HA
5 |pActualments, ol Usuario es lambién Beneficiario del Programa Pensién £57 51 NE NSINR
6 |¢Acuamente, ef Usuzrio recbe aljuna olra pensibn & parts o la péomada por el Programa Centigo? 5 | ng| MSNR
1 |Actuaimente, &l Usuario cuants con Clasiizacian Seciveconbmica de POBRE o POBRE EXTREMOT | 581 [ NG| NSINR
B. SOERE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CON TRIBUTIVA
| 8 ;56 soicitd la autorizacion sara o cobro de 12 al Programa Contge? [ 3KTNO NSIR T WA
{De marcar NO, NS/NR Pase 2 la Prequnta 9 y siguientes) ]
|| &1 }En qué oficina presanid la salictuc de autorizacion?- #) Municipafidad - CMAPED (<] ) Sede ceniral de) Programa CONTIG0 - Lima { ) e} Oirn : NSMR |
(| 8.2 [sFue gratubo el framits de la autorizacin en esls eflcha? |jj(_|' NO | NSNR |




4) Bl la respuesta es MO, diga cudnts pacé: ajdelafisles( | bjdelia2d( ) cide?la S0soles( ) o de5lsolesamds| )
8.3 | 41 persanal de esta ofcina Jo aendid en el dicma que usled usa? ' “&( [ NO| NSINR
8.4 | s Coma califics |a slencién recibida por gl perzonal da esta oficina?: a)Muymala{ ) b)Mala( ) &) Recular [%) d)Busna{ | & Py Buena | ) NSMR
85 |¢Cunito tiempo desputs de presentar la solicilud fec bie 1BSpUES y S& erterh de o aunrizackon del Programa? afosi _ mesesi KNSR | NA |
4.8 |¢Actimiments, esta vigente a aulorizacitn para el cobro de Ia pensitn dal Usians? SEINO | NSINR
C. SOBRE LA ENTREGA DF LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
A [ Achialmante s< cobra b pensitn del Usuano? ] |58 [no]
0.1 |aQuikn enbra a pensién del Usuari? |} Usiaio | } b} Pessona sulotizada para eobear { ) £} Persara con autorizacitn en irmile | 1ﬂFmEm,Egnnmmeciﬁn|:_j | ]
(Adveniencia: Si el usuarkg es quien cobra In pensidn, pase a Ia pragunta 10y siguigrtes)
+“ 'N-unlqahpﬁmuqm_nuhmw S024451% gq (APelidos y rombres de I perscraqua | D)o la Cro2 Gelorzane Reso
el usuario: cobra por el usuaric: Juliane
e ] T TREY SR TY - Sl YT
o li.::ﬂ: la persora que cobra par el Femening | )  Masculio W 07 Eﬂ:ruu:f::gar de |a perscna que cobra | [

98 |Resicie o la misma vivienda oo o Usuario? SItA WOl ) 89 |Relacitn de pereriesco cor ol Usuano: [Madiz [ Padre Otro:
10 | Be cobed i pension dai Usuario, correspandiants al bimestre julio-agasto (Padrdn IV-2020) {5/ 300 NO| NSINR
I

181 [De marcar NG precise | Por qué no se cobid ka pANSN T

11 |4Sa eahit ia pangibn del Usuaria, comespondiente al bimesire setiambre-ociubre {Padrdn 'V-2020) (5/. 300) |8t [No] NS |
11 [P morcar MO peecss 3 Por gué o se cobo 1 7 [

12_ 48 cobrd ln pension del Usuario, conrespandiente al bimestre noviembre-diciembre (Padron V1-2020) (51, 360) |81 | NOT NSINR
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BINESTRE NOVIEMBRE-DICIENBRE (Padron VI-2020)

13 | Usted ba tenido difloutadss nara cobrar a pension del Usuario? | 51 [na] NSiNR |

(Do marcar ND Pase & la Pragurita 14 y siguientes)

131 Cudles son las dificullades que e presentarn para cobrar a pensicn dal Usuario? al|L.a OMAPED no ervio ia solicitud de autorizacin de cobro 8l Programa | ) i
Marcar mds e una opcitin;) B |E! Progania Conliga demora el rémile de avlorzacen e cobro { ]
|l | Dificil acceso al bancakcalero {3
dl|Bancolcajers cemadoiro slisnde (|
¢]|No sbonaron i cuenta de’ usuaro | |
N!Bleaquearon la cuenta del usuarip ("
|| Pérdida de farjela del usuar {4
| h[oires [} Pracee:
C.2 ATENCION DEL BANCO DE LA NACION MAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padran VI-2020)
M |;le pagaron complets & mants de s pensin del Usuario en 8l Banco igenie? BE|ND| NSINR | NA
15 1 jLe brindan atencién preferents en e BancolAgeniat 51 NO| NSWR [Na
16 |, El BancolAgenis esia Adecuado para atender & parsanas con disca con farandas, vertsnilas especinkes) | SCTNO | RSNR [ n
17 | Como cakfiza @ atencitn rechida por el personal del Barcoltqena? ! R Buena B) Muy Buena{ |} NSMR | NA
C.3. UBICACION ¥ COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCOD DE LA NACISN/AGENTE BANCA RIDICAJERO (Comresporiente al VI PADRON-2320)
16 |{Qué medio iz para rasladarse &l lugar donds cabea Ia paneién del Lisuarig? gim“f”‘} ! E;;mam: (<) ) Bote! pegue-pequel Chalipa (| NSINR | A
19 | ; Cuanio tiempo derrera en legar al lugar donde cobra & pensicn dal Lisuarip? — dkas 4 horas minutos NSMNR | na
20 | 1Cusnla dinero gasts para llegar 2 lugar donde cobra [ pansin del Usuariop? fdetalsoks i) biceiiasn { ) elde51a100( ) d) do 101 sales 3 més { NSMNE | 1A
21 [ ¢Esd de acverdo con la ubicacidn del lugar dande cobra la pension del Usuano? 8| NO| NSINR | WA




IV. PROCESD: GESTION DEL ACOMPARAMENTO

D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREC NO PRESENCIAL

2 EniHlLllszﬂmﬁg.ﬂ_lmri'dI}B[HMFEDUMHmrmaséhnmmmkﬂhﬂmé{kullnpnwlﬁmnimﬂusupmsh’n? =5t | NO
23 Enluﬁﬂrﬁrrmmes.l,aw&mmmmcﬂ:lduahMaunri:hmmhmnnlaﬂuspadaiadu,paracmuburajﬂma}}raﬂesu:dﬂaddama? |

NSINR

NENR

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOERE LA NEUTRALIDAD Y NO USO BOLITICO DEL PROGRAMA

24 | Algiin operadorfrepresentanta del Programa Cortigt/OMAPEDMLUINICIPALIDAD, 153 polilicaments el Programa para lavorecer algun cend dan?

| 5 [ha] KSR |

25 |DBSERVACIONES

| Petsepal ole (o CHARED le ‘ndice gue Toae el apeye olel wreafon—
1 T T ]

Wi EL%' & g".g.'Fgﬂ:-f_._L et esle poisonal
26 |RECOMENDA 5 | s

DATOS DEL WIEMERD VOLUNTARID VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CluDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACICN

DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPO TENIGO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CluDADANA
OUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION

{Nombres y Apelidos: |8 enigne Jolian Cupille de la Qeup Nombres y Apeliidos: | Hacifre Haliew; Aavilas
DN nﬁtg lecdg i DRI SEL03en’ —

Cargo- Secceforie del @4 Cargo: Respenscble Pealonel
Corren alectrénico: — Corren electrdnico; an u'ﬂ__gh, rreTuESes il
Teléfono: G490c1e 99 Teléfono: 942i542c3" =
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