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® 094-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 30/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: VERGARA LINAN, MAURA TEODORA 3. NUmMERO-DNI: 32608969
) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE POMABAMBA 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: POMABAMBA
9. DISTRITO: POMABAMBA 10. CCPP/DIRECCION: | MARAYJORGONA
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SE APLICO ENTRE}/ISTA USUARIO - LLAMADA

' ’ PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FIcHA DE ATENCION? | TELEFONICA
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 Pomabamba se entrevistd al Sr. José Francisco Vega Bermudez persona encargado del cobro de la
pension del usuario Wilmer Vega Mori, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: El entrevistado indicd que en los Ultimos seis
(6) meses, su hijo 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 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 intervencién 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-133-2020-ANC-D (03 folios).
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Teléfono Regional: 74 2154 262
Teléfono Nacional: 94309 s

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA :

SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSIOM NO COMTRIBUTIVA DEL PROGRANMA CONTIGO

CODIGON'E- 33 -2020

=H

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

ENTREVISTA A USUARIO/A

a |Fecha de la enirevista; 30 ) +Z | 2g | | b THora de entrevista: TNicio: | & 2 {.;m;, l&: &8
l. DATOS GENERALES DEL USUARID: '
| £ [N* DNIdel Usuario: 4820 591 F d_Apellidos y nombres del Usuario: Veaqa Mevre Wilmer

e |Fecha de nacimiento del Usuario; 2¢ CH) T3 {_|Edad del usuario; Z2¥ ancs

g |Sexo del Lsuario: Fempnino{ | Masouling | 30) h [Teltfonoicelular del Usuana: —

i |DEPARTAMENTC: Aneash i IPROVINGIA, FPemalamao

k |DISTRITO: Pomalamb o | |Direccion-COPPIANEXD del Usuarin : Harey L 5 LG =

I L= 2

1 |Ellnformante es: |l Usuario[ ) b) Persona auorizada para cobear [ 4 €} Persona con aulorizacién en tramite () d) Persona que cobra, pera sin aulonzacion | )
{Advertencia: 51 el informarts es el propio Ustark, pase a 1o progunts 2 ¢ siguintes) _
1.1[W* BN del Inkormarte: 32 60 2430 1.2 [Apellidos y rombres del Informants: l Vega Bemode s Francibeco
1.3 |[Fecha de nacimiento del Informante Z4) 69 g3 | 1.4 {Edad del nformani: | 5T afico=
1.5 | Sexo del Informante: Ferenno( |  Masculino (<) 1.6 | Telttonaicelular del Informante: | 2¢ 504 5 4 4
1.7 [Mioma predominands de Informants 2 Caslellano/ Espefinl{ |} h) Cuschua{ ™ ) Aymara | | dihshaninka [ ) e] Awajini | ) Otros:
1.8 | Reside en la misma vkienda con el Lsuado? B 1 ONCY ) 1 1.9 [Relacién de rarentesca con o Usuaria [Madre | | Pacre[ Oto:
2 | 4EW Sria. {Nombre die Usuario ) ya sabe que es Usuariola del Programa Contiga? HND ]
3 |4Algin miembre del hoger ya sabe (sabia) que ella S, (Vomibre de Unuario ) € Usiario del Frograma Ceallgn? Sk ND
(e marcar NO en fas pregurilas £ y 3, suspender la aplicacicn de esta ficha de entrevista, indagar bien esta situacian y aplicar una ficha de stencisn)
lll. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA )
1_|¢5e solicito |a afifiacion del Usuario al Programa Conligo? | | SELNO] NSINR |
| {0 marcar NO, NSINR Pase 4 la Pregunia § y siguisntes)
4.1 [£En qué aficira sa presanid b soliciud de afiiazion del Usuarn? a Municipalidad-DMAPED (<) b) Sede cenlral del Programa CONTIGO - Lima { | c) Oty NaR
4.2 | Fue gratuito el tamile de afilacién er esta oficina? . | SKING | NSWR
a) Sl la respuesiz es NO, diga cuando pagt: ajdetatlses| ) bydef1aZ0( ) cjde2lasDsoles( ) dide5isalesamas( )
4.3 |4 El personal de este ofcina Io alendk en i |dioma que usled 1sa? SKIND| NSINR
4.4 | Coma calfica la atencitn reciblda por el personal de esa oficina? ajMuymaia( ) wMsa( | c)Reguler | ) d) Busna [P e} Muy Buena| ) NSNR
4.5 14 Cusdinto Hiampo despues the presentar | soliciiud rechid respuesia y s& anterd de b aliliazion o Programa? afios! sk NSKE | NA
5 |gAckaimente, el Usuario es tamblén Beneficiado del Programa Pensitn 657 51 | Be] NSINR
6 |sActualments, el Uisuario recibe alguna cira pension a parte d2 Is olorgada por ¢l Programa Conlion? 5l NSINR |
7_|Actualments, & Lisuario cusnta con Clasificacion Socicecondmiza de POBRE o POBRE EXTREMO? SELND | NSINR |
B. SDBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 |¢5a solcilt la autorizacion pary el cobro de b pensitn al Pregrama Contigo?

{De marcar NO. NSWR Paze 2 la Pregunta 8 y siguientes)

8.1 ' En qué oficina presenid f2 solictuc de aulorizacionT:

[ K NOT NSINR [ NA |

a) Municipalidad - CMAPED ") b) Sade ceniral del Frograma CONTIGO - iva { ) @) Qo

NSINR

B.2 ;) Fue grafuilo o rarrits de la aulorizacibn en esta oficna?

NESINR

i

Ne-D

Jose
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a) 3i b respuesta es NO, diga cusnio page: aldelatdscles( | hydsiiadn J cdz2tabbsoles{ | djde51soksamas] |
B3 | El parsonal de esta oficina lo slendid en el Idioma que usted usa’ MO NSNR
8.4 1 Cdmo caffica |a aioncin recibida por ef persoral da esta ofeina > 3)Muymala{ ) biMala| ) cjReguar () o) Buena X &) Muy Buana{ NSNF
85 |4 Cudnlo iempo despuds de presentar 12 solcliud recibio respuesta y se enlerd de b aulorizackin del Programa? afoe! & mesms! NSNE | NA
8.8 | Achusiments, estd vigente |a autorizacion para el cobio de I3 pansior del Usuann? NO| NSNR
€. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSIGN ND CONTRIBUTIVA)
B |pActualments se cobrala pansian dol Usuara? . | sTno]
8.1 |;Quiéncobra la ign del Usuario? 3) Usuarie | ) &) Parsonaawgrizads para cotrar Pt o) Parsenz con milodzacion an tdmila £} d) Persora que cobre, pers sin Anloizacion | ) | ]
'fﬂdm'tm1 2. Sl el usiario @s quien cobra s pension, pase a la pregunta 10 y sigutentes) :
N2 ;LELTHI:: st Fi2eca4q30 I ﬂlﬂ;’m]&mﬁu b uf‘_j‘“ Py r"'wcir.c_ Franciscs Jes
B e | 34 100 | E3y iy EReshisnommenniund; || oY afem
r:u. 53::}?“ R et ot RET TR ) Masculing (% ) fa1 mzﬁ:h' de la parsana que cobra 6 ELDd 2 44
88 |Resideenla misina viviencacon el Usuane? | S1[\ ND( ) 189 [Reiacién da parentosos con el Ustarie [Madre [ ] Padre (54 owe: ]
10 |;Se cobrd fa pansior del Usuario, corespondients 3l bimestre julio-anosto {Padrén IV-2020) [/, 300) | SE] ND| NSMR |
181 |Die mmarcar N precise ;Por quié o & cobrd |z pension? | ]
11 |52 cobrt Ia pensisn del Usuario, correspandierio ol bimesire setiembre-oclubre (Padran V-2020) {5/, 300) | St no| NSMR ]
111 Do marcar NO precise 4 Pre qué no se colb |2 pensidn?
(12 |Se cobrd b pensibn del Usuano, correspondierte af timestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020) {51, 300} | S{[NO] NSNE |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE !ﬂ'lﬁﬂ@@ﬁgg@ﬁgg (PG V- 2020)
| 13 |;Usted ha lenklo ddicultades para cobrar 1a pensibn del Usuaria? [ S1 [ na] NSAR |
(Do marcar NO Paso a la CRENET 1]
131 | | Culles son les difcultades que sa presenjaron para cobrar [ pansidn del Usuarlo? 8)|La OMAPED no envi Ia sakicilud da iforizacie de coom &l Programa | )
(Puzde marcar mis de una opeidn:) b}|El Progtama Conlige damees el ramite de aulorizacien de cobro ] -
c}|Dificd acceso al baruicalern £}
o)} Banco/cajero ceradoino alende | )
#)|No abonaron b cuenta delusuardo | )
0 Bioquearon |a cuenta dai Lsuarin [ |
Pérdida de farfata del usuario { )
) h}|Otras {_) Precisa:
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARID EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICENSRE 200 {Padrdn VI-2020) N
14 141 e pagaron comgleto el manto de la persién del Usuario en el Banca idganiaT ' 5% NO | NSINR | NA|
15 | gLe brindan atencibn preferants en el Banco/Agents? S NO NSMNR | A
16 | E1 Bancu/Agente est3 atecuado para alender a personas con dis ? {Merie rampas con berandas, ventantas especiies) " SKINO | NSMR | NA
11 14Cmo califica la atercitn recibida por el parsonel del BancolAgenie?: gMuymalal } BYMala{ | c) Repuler Buena (=) e) My Buena{ |} NSINR | NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIDICAJERD (Correspondiente al VI PADRON-2020)
18 |;Quét medio utilzo para frasladarse af lugar donds cobra ba pension del Lssaric? l;; m'i‘;‘?" []N :: 5?;%@1@: { ) c)Botel peque-pecusi Cralupa | ) NSINR | NA
| 10 | ;Cusnio tiempo demora en legar al igar dande cobrm & pension dal Ususris? ___ dias? ! horas!  _ minuips NS/NR | NA
20 | ;Cuanio dinero gasth para Benar a lugar donda cobra la pensén del Usuario? ddelaOsoks ) bjde21a50( ) c)de51a100( | o de 101 scdesm mAs {4 NSINR | |
21 | iEstd ce scuarda con la ubleacion del lugar donde cobia |a pension del Usuano? NO | NSINR | NA

S
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IV, PROCES0: GESTION DFL ACOMPARAMIENTO

D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL

En loe 4 itimas meses el pensonal de OMAPED o del Programa se ha comuica enn sl Ustaro para verlicar ol cooro de o parsidn? SI | W] NSNR

23 [Er Ios & Gltimes meses &8 Usuario ha recibido algun serviclo complemantana espetializado, para coniribulra fa rmejora de su calidad de vida? sl NSNR
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ ND USD POLITICO DEL PROGRAMA

24 | ¢Mgin cperadorfepresentanie del Programa ConlignOMAPED/MUNICIPALIDAD, vsa poifticamenie ¢l Programa para favarecer algin candidatn? | St ma] NSNR [ |

25 OBSERVACIONES [ =

26 |RECOMENDACIONES —

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE
DEL COMITE LDCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACIGN

DATOS DEL MIEWERO DEL EQUIPO TENICD REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CILDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRD DE LA INFORMAGCION

Nombres y Apellidos; Haurg Jeodora, Veigaix Leéfan Nombres y Apellidos: Haritza Hallgo; Aaoilar

Dl 3aco%9¢9 = DNI: Sleepaee —

Cargo: Vepa| Cargo: Reswpongahle iegional

Correo electrénico: — Correc elecironico: ancasih. vt o fucpelo Gamail . com
Teléfono: G509 2358% Teléfona: F4si54a03 | e
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