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

o
Telf. LIMA : 945095602 CASO N® 093-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 30/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: CIRILO VELASQUEZ, JAMIER 3. NUmMERO-DNI: 41482659
) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE SAN JUAN 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS
9. DISTRITO: SAN JUAN 10. CCPP/DIRecciON: | ICHIC COCHAS
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 Gestion de la Entrega de la Pensién No Contributiva del Programa
Contigo, en el distrito de San Juan, se entrevist6 al Sr. Rosario Mendoza Aguilar, persona autorizada para cobrar la pension
del usuario de iniciales A.M.T, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: El entrevistado indicd que en los Ultimos seis
(6) meses, su menor hijo no recibi6é 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 Gestiéon 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 pensiéon 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 vy
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 del Proceso de Gestién 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 intervencion 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-142-2020-ANC-D (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

e FICHA DE ENTREVISTA conco v -t42.030-4ne(>

SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA LONTIGO

ENTREVISTA A USUARIOIA

a_|Fecha de la entrevista: e | J2 f2C | [ b [Hora de entrevista: [INICID: | Jo: 50 ANAL | 4s: 20
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO:
& |N* DNl del Usuario: 6132293 d |Apellides y nombres del Usuaris: HencloZa, Tabur Ale
u |Fecha de nacimionits del Usuario: 12 ) 8L | 985 | I |Edad del usuario: 15 ancos
g |Sexo del Usuario: Feimgnino] ) Masculing | =) h | Teleforodcelulor del Usuaria; —
i |DEPARTAMENTO: Ancagh j_|PROVINGIA: Sinpeas
k |DISTRITO: San Joon | |Dereccitn-CCPPIANEXD del Usuario : Tohia Cechas
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |Elinformante es: [ a)Ususrio{ | b) Pessona autcrizada para cobrar () c) Persona cor auforizacion en tramile | ) d) Persona que cobra, pero sin aubodzackén | )
{Adverlencia: S el informante es el propie Usuario, pase & la pregunta 2 ¥ sigulemesJ -
11|N DNI del Informane; ~ 3naRcga2 1.2 |Apeliidos y nombres del Infomanle; Henolozo ﬂq-.,u oy Rosafl o
1.3 [Feha da nacimienio del Irformante e | 0% 30/ 1.4 |Edzd del Informante; B0 oqos
1.5 ‘Sexo del Informanie; Famenia [ ) Mastuling | a ) 1.6 | Tedforaioakilar def Infnomanta: GECD H2285
7.7 |idioma predominante e Infornanis a) Castellano | Espaniol | ) b) Quechus (=) ¢} Aymera | |  dj Ashaninka| | o) Awajin{ ) 1) Otros:
1.8 |Resie g1 lamemaviviendacon el Uswario? | SH(=) NO{ ) | 1.9 [Relacit de parsniescn con & Usuario, [Madre [ ) Padre <) Ol
2 |45 Brja. {Nownbre de Liswario | 4 sabe que &5 Usuario/a del Programa Contiga? Sk NG|
3 | jAlgiim miembro tel hogar ya sabe (sabia) que ella Sz, (Nanthre de Lsuaria) & Usuario del Programa Contign? SE{ND|

i (D strarcar NO en fas pregunias 2 y 3, suspender la aplicacidn de esta ficha de enlrevista. indagar bisn esla situacidn y eplicar una f ficha e afentidn)
Il. PROCESD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRF LA AFILIACION AL PROGRAMA

4 | 15e solicits |a afiliacion del Usuario al Programa Contigo? | [ SE[ND] NEIRR |
[ (D marcar NO, NSINR Pase 8 s Pragunla § y siquisrtes)
4.1 [, En qué oficira se presents ke solicitud de aflfiacian del Usuario? 2) Wun clpalidad-OMAPED [~} b) Sede cenbial del Programa CONTIGO - Lima{ | ) Ot NSINE |
4.2 | Fue gratuito el trimile de afiiacion en esta oficina? | 3% [NO| NSINR |
a) 5l la sespuesta es WO, diga cidrio papd: ajdelaflsoes( ) bjdeti1al0| ) cjde@iadDsoles( } djdadisdlesamas{ |
1.3 |4 personal de esta oficina by alendio en el |dioma que usted use? Skl NO| NSNR
1.4 | ;Coma califica Ja atencian recibda por of persanal de esa oficina? a)Muymala| | bjMala| | c)Requiar [ )| o Ruena (s e Muy Busna| | NS/NR
1.5 | s Cuania flempo desplés de presenitar la solicitud redibio respuesta y se enled de la sfifiEclin al Programat? afos! 5 meses/ NSMNR | NA
5 | Aclualmenis, el Usuario es también Beneficiario del Programa Pansitn £57 5/ |NG| NSINR
6 |;Achialmenla, el Lsuario recibe alguna oira pensitin a parte de la olorgada por el Programa Configo? Sl | M@| NSMR
1 |¢Actusiments, el Usuario cusnia con Clasificaritn Socioecondmica de FOBRE o FOERE EXTREMOY S| | ND| NS#IR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO OE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 |;5e sokcitd I3 autorizacian para el cobro de ks pension al Frograma Configo? [ 'St NO| KSINR | NA
{De mrrarcar NO, NSNR Pase a la Pregunta 9 y siguienles) _ . il
8.1 220 qué olicina presentd |5 solicihud de auterizacion?: a) Muricipalidad - OMAPED | b) Sede central del Proprama CONTIGD -Lima| ) ¢} Otro NSIR |
8.2 | 7ue gratuito el ramie de | autorizacién en esta oficina? | | SC|NO| NSMR |




a) 5l la respuests es NO, diga cudnto pagh: gdeiallsoes{ | bjdeila20{) cjdeaSOsoles{ ) didefisolesamis| |
8.4 | L El personal e ests ofcing ko alandid en el idioma que usted usa? 5| NG | NSINR
- | &4 |4 Como califica la atencidn recitida por el personal da esla oficnal: a)Muymala{ ) bjMala{ )| clReouler { ) dj Buena{>) el MuyBuena| | NSNR

1.5 | Cubnio flempo desputs de preseriar ks soiciud reckit respuUesia y se entend oe |a aulodzacion del Programa? afcsl A meses/ NSINR | NA
0.6 |4 Actualments, estd vigents la autarizazion para el sobro de |a persién del Usuaria? _SF|NO | NSINR

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO CE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)

8 [zAcuaimente se cobra la pensan del Useario? Ea
8.7 | 0ulén cobra la persitn del Usuaro? |aC| .}smrh: ) b Persona muloizada para cobrar (k) £) Peimana con suliwizacion an iramte | | df Parsena qua cobre, pena sin autrzaciin . )

{Adveriencii: Si el usiarin es quien cobva la pensidn, nase a [z pregunta 10 y siguienies)

M* DMl dea ks persona qus cobra por Apelidos y nombres de |a persona gle H | s ' o
l” el usuatio: 2312569512 B L tra bobk Usoaric Henceze Aquital Resari
Fecha oa nacimienin da [a persona Edad de 13 parstna que coibm por el B
fas e cobra nor el usuario : 08 1 09 30/ 05 |k iaris : 50 ares
LA J_iux:r:: ka persana que:cobra por el Femennal |  Masculino| x) 87 Eﬂm&ﬁ!ﬂrdﬂ PO 6 St 9 eeEnFE2BS
0.8 |Reside en la misma videnda eon o Lisas? Bl(sd NC[) (9.8 |Ralacién da parentesea con ol Usuario: [Madre | ) Padre s Ot
10 | Ea cobed la pension del Usuark, correspondianta &l bimestre julic-agosto (Padran [V-2020) (5. 300) [ 5t [ng| NSINR |
101 | O o W03 ovesise g Pon quit o se oobeis la pensitn? |
11 |5e cobit Ia pansiin tel Lisuario, corespondsnte al bimestre satizmbre-octubre (Padeor V-2020) (5. 300] | st [wNo| NSINR |

111 [ D marcar NO vecise 4 Por qué ni 56 cobed | penslon?

1

458 cobrd |a pensiin del Lisuario, comespondiants al bimestre noviembre-giciembre (Padron V20200 {5/, 1000

|28t [no] NsmR |

C.1, INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE (Padron Vi2020)

13 | Usted ha tenkdo dilcultades para cobrar |a pensibn del Usuario? | 51| ma| NSNR |
(Da marcar NO Pase a s Prequnta 14 y siguientes)
1 (2 Cudles son las dificultades que sa prasentaron pasa cobrar la pensidn del Usuario? u]_ELE OMAPED no envid la soliciud de autorizacién da cobro al Pragamra | )
(Puede marcar mds de wna opefon.) b){El Bragrama Confgo demera el birite de awsdzacion de cobro {14

ol |Dificil acceso al bancofcajern { )

d} |Banco/caero camedpino atiende ([ )

#) [No abonaran b cuenta delusvar | )

N |Blaquearon la suenla delusuado | )

g) |Pérdida da larjata dal wsuario i)

hj | Crtros { ) Procise:

{C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION 'AGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEVBRE-DICIEMBRE 2020 (Padron VI-2020)
M |Le pagaron complelo el menla de 1a pensin Se| Usuario en el Banco /Agente? ST [ ND | NSNR | NA
14 |} Le brindan atencitn prelerents en el Banco/Aganta? S| NO| NSPR | NA
16 | ;E1 Banco/Agents ests adecuado pars atender a personas con discapacidad? liene mmpas con barandas, vanlinilas especisis) 81 [ ND | NSMR | NA
17 | ;Céme califica la alencion recibida por al persanal dal BancolAgenta?: la) My malal ) b)Mala] ) o) Regular { | d) Buena %] &) Muy Eugaa| | MSINR | NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO OE LA NACIONAGENTE BANCARIDICAJERD [Correspondsente al V| PADRON-Z02C)

18 | J0ué medio utilz6 pare Irasladarse o lugar dends cobir la persion del Usuario? ﬁmﬂf“ fj ) :{&m;ﬁﬁmg <) ©) Botel peque-peque! Chatipa | | NSMR | NA
19 | Cuénto fempo demora en lleger al ligar donde cobra k2 pensiia del Usuario? ¢ dissf _4 horas! O mistitos KNSR | NA
20 | JCuanio gingro gasts para llegar a lugar donde cobra iz pensian el Lisuario? _ |#)eatadeobs(x] Bdeab0] ) ¢)de518100( ) d) de 101 soks a mas | NSMR | NA
21 |Esld de acuerda con la ubkcacion del koar donde cobra la pensién del Usvaric? sl [ me| NSRR | Na
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IV. PROCESO: GESTION DEL ACCMPANAMIENTO

D. SOBRE SEGLIMIENTO y MONITOREDQ NO PRESENCIAL

22 |En les 4 dliimos mages Lol parsonal de OMAPED o ded Progmme se ha comunicads con & Usuano para verificar e cobr 2 50 penstin

M NG| NEINR

23 |En ks § (limos meses ;el Usuario ha recibido alin senvicio complementario especizlizade, para contribulr ala mejora de su calidad de vida? S1 | m | NSINR

V. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NG US0O POLITICO DEL PROGRAMA

21 | ; Aliin operadarirepresentanie del Programa Gon PEDIMUNICIPALIDAD, usa pollicamente el Programa para tavaracer akjin candidalo?
25 |0BSERVACIONES m

| 51 [ma] NSIR |

26 |[RECOMENDACIONES

| —

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LDCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
OUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EOUIPO TENICO RECIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ WIGILANCIA CIUDADANA
OUE COLARDRA CON EL REGISTRO DE LA INFDRMACIDN

Nombres y Apellidos: Jaimer Qlirile velasguiz {INombres ¥ Apellidos: Hositze Hallgei Agquiles

DM 41482659 ' DN: tlgeo3tn

Cargo: presiclente Cargo: . peapenswhble Reglonel = CTVE
|Correo electrdnico: —_ Correo electrdnico; aneaah. yretue Sl & g mail. com
Teléfono San49Cs49 Teléfona; Yd4d2454203 B
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