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

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

Telf. de Ancash: 942154203

Telf LIMA 945095602 CASO N° 092-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 27/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: MIRANDA ESTRADA, TEOFILO 3. NUmMERO-DNI: 32607873
. - COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE QUINUABAMBA 5. CARGO: FISCAL
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: POMABAMBA
9. DISTRITO: QUINUABAMBA 10. CCPP/DIReCCION: | CAJAPANCA
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 02
AFECTADOS: PunTOS 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 Quinuabamba se entrevistd al Sr. Ambrocio Manrique Quinto, padre del usuario Ronald Saul
Manrique Pastor, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

DESACUERDO CON UBICACION DEL PUNTO DE PAGO POR INACCESIBILIDAD Y/O LEJANIA: El usuario se
traslada hasta el distrito de Pomabamba para efectivizar la pension, para ello camina 8 horas hasta la capital del
distrito para luego viajar en transporte masivo aproximadamente 2 horas ocasionandole un gasto de S/. 50.00 soles
(ida y vuelta) viéndose afectada econdémicamente. Esta situacion se agrava ain mas en vista que el usuario para el
cobro de la pensién es acompafiado por un familiar y realiza también gastos de alimentacion, por lo manifestado el
usuario no esta de acuerdo con la ubicacion del lugar de cobro.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: El entrevistado indicé que en los ultimos seis
(6) meses, el usuario no recibié 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 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 pension no contributiva a través de acciones orientadas a la restitucion y
reconocimientos del usuario del programa como sujeto o fitular 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”.

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:

Promover la inclusién social en favor de las personas con discapacidad severa y que se encuentran en situacion de
pobreza buscando diversificar los mecanismos de pago accesible y cercano a los usuarios/as 0 personas autorizadas
para el cobro de la pensién, con la finalidad de evitar gastos excesivos de transporte y alimentacion.

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.
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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-157-2020-ANC-D (03 folios).
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Teléfonc Regional: 942154203
Teléfanuh.la:innal 9450955112

CDMITEDE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
el %" "‘1%5]“ j;g;a REVISTA- #7050

difad

'_:_4! EDDIGD N°B-i15F-2020-Ane-

7 USEBEREGIONA ﬁ%ﬁﬁ?}&ﬁk T A R
O LA EN[REGA DE LA BENSIEN o EoN A m{t&f-iaﬁmm M W0 i?%%- e
ﬂlmmmm
a |Fecha de la entrevista; 2% } J2 3D ] | b Hora de entrevista: [INICIO: | /O 0Z FNAL [0 4
|. DATOS GENERALES DEL USUARIO:
¢ |N° DNI del Usuario: T334 |36 d_ Apellidos y nombres del Usuario: Hanrigue Pasler Penrd oy
2 |Fecha de nacimiento del Usuario: A4 ) 6% | 92 f |Edad del usuario: 28 caficn
g |Sexo del Usuario: Femenino{ )  Masculino { x ) h_|Teléfonoicelular del Usuario: —
|_|DEPARTAMENTO: ANCASH ] |PROVINCIA: Pomabeambe
k [DISTRITO: [ Buinvalacim ba | |Direceitn-CCPPIANEXO del Usuario : Cajapunes

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

1_|El Informante es: | a)Usuaro

b} Persona autorizada

Persona con autorizacion en trémite

d} Persona que cobra, pero sin aulorizacion («

(Advertencia: Si el Informante es el propio Usuarie, pase a Ja pregunta 2 y siguientes) 2=
1.1 [N® DNI del Informante: 22¢0 482808 1.2 |Apellidos y rombres dal Infarmante: Henvigue Bolpte Ambreoeic

1.3 |Fecha de nacimianto del Informante 23 T 05T 2] | 1.4 |Edad del Informante; 59 dhecs

1.5 |Sexo del Informant: Femenina [ ! Masculing | = ) 1.6 | Teléfono/celular dal Informanta: Yo0C 58 3.4&

1.7 |ldioma predominante de Informanle a) Casteflano / Espaiol ()  b) Quechua () c)fymara{ ) d)Ashanirka( ) ejAwajn({ } f) Otros:

1.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuarin? | SI() NO( ) | 1.9 |Relacién de parentesco con el Usuario: IMadre { ) Pade(<) Oto_
2 |iEa Sria, {Nombre de Usuaria) ya sabe que es Usuariola del Programa Conlig? 8L NO
3 |¢Algun miembro del hogar ya sabe (sabia) que ellla Srfa, (Mombre de Usuario ) es Usuario del Programa Contigo? Bl NO
(De marcar NO en las preguntas 2 ¥ 3, suspender la aplicacion de esta ficha de entravisia, indagar bien esla situacion y aplicar una ficha de atencién)
lil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
4 |;Se solicita la afiliacion del Usuario al Programa Contigo? | | BF[NO| NSINR |
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 5 y sigulentes)
4.1 |iEn que oficina se presents la solicitud de afiliacidn del Usuario? a) Municipalidad-OMAPED () b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima { ) ¢)Dtrc = | NSINR
4.2 |} Fue gratuito el tamite de afiliacion en esta oficina? | B[N0 NSINR

8) Sila respuesta es MO, diga cudnto pagd:

a)cela1leoles| ) Jde11220( |  e)de 21 a50ccles

{ ) dydec51solesamas( )

SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

.5 solicit) la autorizacian para el cobro de la pension a Programa Contigo?

| Sl [NO| NSINR [ b

4.3 14 E| personal de esta oficina lo alendid en el Idioma que usted usa? : SL[NO[ NSINR ||
4.4 |;, Como califica la alencitn recibida por &l personal de esa oficina? a)Muymala( ) b)Mala{ ) c)Regular ( ) d)Buenaf<) &) Muy Buena () NSINR
4.5 |¢ Cuanto tiempo después de presentar |a solicitud recibio Tespuesta y se enlerd de Iz afiliacibn al Procrama? ____efos/ 3 meses/ NS/NR | NA
5 |jActualmente, 2l Usuario es también Beneficiario del Programa Pension 657 S| | MO | NSINR
6 |;Actualimente, el Usuario recibe alguna ptra pension a parte de la ot a por &l Programa Confige? Sl | MO | NSINR
T_liActualmente, el Usuario cuenta con Clasificacion Sociceconamica de FOBRE o POBRE EXTREMOD? “8l |NO| NSINR
B.
8

(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 9 y siguien

B.1 |/ En queé oficing presentd fa sclicitud de autorizacion ™

a) Municipalidad - OMAPED ( ) b) Sede central del Frogrema CONTIGO - Lima{ ] ¢} Ot

8.2 |¢Fue gratuito & tramite de la autorizacion en esta oficina?

NSINR |

| 81 [NO

NSINR |
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| la) Sila respuesia es NO, diga cuanio pand:

a)de1a10scles( )

bjde11a20( ) ¢)de21a50scles| ) djde5! solesamas( |

4.3 |4l personal de esta oficina lo atendié en el Idioma que usted usa? Sl |NO| NSINR
8.4 |;Como califica la atencidn recibida por el personal de esta oficina?: a)Muymala( ) b)Mala( | cjRegular { )} d)Buena| ) e)MuyBuena{ ) NSINR
8.5 | Cuanto liempo después de presentar |a solicitud recibid respuesta y se enterd de |a autorizacion del Programa? afos! meses/ NEMNR | NA
8.6 |} Actualmente, esta vigenle |a aulorizacion para el ~obro de la pensitn del Usuario? Sl [ NO| NS/NR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
8 |¢Actualmente se cobra la pension del Usuario? | St NO]
94 |4 Quién cobra la pension del Usuario? [2) Usuario () b) Persona autorizada para cobrar { ) c) Persona con aulorizacion en ranils () d) Persona que cobra, pero sin aulorizacién | | |
(Advertencia: Sl el usuario es quien cobra la pension, pase a la pregunta 10 y siguientes)
.n " [N* DNI ce la persona que cabra por g3 [Apellidos y nombres de la persona que
el usuario: cobra por el usuaria:
g4 |FECNAde nacimierto de la persona / / / 0 Edad de la persona que cobra por el
I que echra por el usuario - " |usuario;
04 i::n‘;? la pafs:.nna que cobra por el Femenino( )  Mascuiino( ) 0.7 ;;ilmum!ar de |a persana que cobra
9.8 |Reside en la misma vivenda con el Usuario? [ BIf ) NO[) (3.9 |Relacién oe parentesco con &l Usuano: [Madre ( ) Pade( ) Ofo
10 |, Se cabré la penision del Usuaro, carmespondiente al bimestre julic-agosto (Padrén [V-2020) (/. 300)] |.8L NO| NSINR |
10.1_|Ds marcar NO pracise 4 For qué no se cobrd la pensién? |
11 |;8e cobrb |a pensién del Usuario, correspondients al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020) (S/. 300) | SL[NO[ NSINR |
114 _|De marcar NO precise ¢ Por qué 1o se cobrd la pension?
12 |3.Se cobro la pensién del Usuario, correspondiente al bimestre noviembre-diciembra (Padrén VI-2020) (/. 300! | St [NO| NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBERE (Padrén VI-2020) s
13 |¢Usted ha tenido dificultades para cabrar la pensién del Usuario? o | 1 [NO| NSINR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y siguientes)
131 J Cudles son |as dificultades que s= presentaron para cobrar la pensién del Usuaro? a)|La OMAPED no envid la solicitud de autorizacion de cobro al Programa [ )
(Puede marcar més de una opeion:) | b)|El Programa Conlige demara e| Iramite de aulonzacion de cobro (
¢)|Dificil acceso al banco/zajero { }
d){Banco/cajero cemradoino atiende ()
&)|No abonaron |a cuenta ded usuario )
f)|Bloguearon la cuenta dal usuario ()
g)|Perdida de tarjeta del usuario fiL)
h)|Otros [ ) Precise
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION IAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVI EMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padron V1-2020)
14 |4 Le pagaron completo el monio de Ia pension del Usuaric en el Banco IAgente? B[ |NO| NSINR | NA
15 J, Le brindan atencion preferente en el BancolAgents? E 8l IND| NSINR | NA
| 16 |, El Banco/Agente esté adecuado para atender a personas con discapacidad? (fiene rampas con barandas, venianilas aspeciales) 81 [NO| NSINR | NA
17 | Camo califica a atenclén rechbida per el personal del Banco/Agente?, a)Muymala{ ] b)Mala( ) c)Regular { ) d)Buenafi) e) Muy Buena( ) NSINR | NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIOICAJERD (Cerrespondiente al VI PADRON-2020)
18 {¢Qué medio utiizo para trasladarse al lugar donde cobra fa pension del Usuario? :{E:m:‘?“ ! ) :JJ ;?::P;;T eg‘;:t‘;’ () <) Butei peque-peque/ Chalupa () NSINR | NA
19 |¢Cusnte tiempo demora en llegar al lugar donde cobra Ja pension del Usuario? diss! 2 horas/ minulos - NS/NR ' NA
20 |¢Cuanto dinero gasto para llegar a lugar donce cobra la pension del Usuaria? ajde1a20soles( | bjde21a’0(x) e)de51a100( ) d)de 101 soles amas( ) | NSINR | NA
21 |¢Esta de acuerdo con la ubicacién del lugar donde cobra la pensian del Usuario? [ s NSINR | NA
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IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL

22 |En los 4 (ltimos meses ; el personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuasio para verificar el cobro de su pensiin? Sl | M@ | NSINR
23 |En Ios 6 Ultimos meses jel Usuarlo ha recitide algun servicio complementario especializado, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? 81 | RO| NSINR

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA

24 |/ Algun operador/reprasantante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD, usa poliicamente el Programa para favorecer algin candidato? S| | NO| NSINR |

25 |OBSERVACIONES lustade reclize el cobite en pevi 51 1ntel de e ot elre s
| 26 |RECOMENDACIONES | e
DATOS DEL MIEMERD VOLUNTARID VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPD TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL D= TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADAMA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: TeelPile Hivanda Bstrada Nombres y Apellidos: Haril2s Hallge, Aqeelay
DNI: A2603IBT3 DNI: sigcolden |
Cargo: Pigeal del 0y Cargo: Respongohle Reglchal - CTVE
Correo electrénico: — Correo electronico: anensh. rrefuepay @ gmall. cern
Teléfono: 142918 €CH Teléfono: 949z 154 203 =




