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®095-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 30/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: MALLQUI AGUILAR, MARITZA 3. NUmMERO-DNI: 31660360

. COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . RESPONSABLE
4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA — SEDE ANCASH 5. CARGO: REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: YUNGAY
9. DISTRITO: MANCOS 10. CCPP/DIRECCION: | CRUZ COTO
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SE APLICO ENTRE)/ISTA USUARIA - 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 Mancos se entrevistd a la usuaria, Sra. Lucila Margarita Narciso Abad, evidenciandose el siguiente

punto critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: En la entrevista la usuaria indicé que en los
Gltimos 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 poblacion 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 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 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-134-2020-ANC-D (03 folios).
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| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |
Teléfono Regicnal: 94216 4 203 4 |
Telefono H:ginnaf: 94509520 FICHA DE ENTREVISTA o CODIGO N"E-134-2026 _ana o
SEDE REGIONAL ANCASH ; : ;
VIGILANCIA A LA GESTION DE 1A ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGEAMA CONTIGD
ENTREVISTA A US!&EIUJ&
Fecha de la enirevista: [ 30 /| 1Z ja0 | b [Hora de entrevista: INicio |4¥7/0 ANAL: [JT:=2 |
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO:
€ {N* ONI de! Usuarig: i3Z42 8639 d_|Apellidos y nombres del Usuario: Maleisme Abhad Loclla Llcus cirny
@ [Fecha de nacimiento del Usuario: 2l J 40 1327 I' |Edad dal usuario: | 48 ases —
g [Sexo del lsuario: Femening { <)  Masculino [ | h |Teléfonofcelular del Usuarin: Y312 751454
i |DEPARTAMENTO: Anes h j |PREVINGIA: Junaa g
k [DISTRITO: = Hioreo s | |Gireccion-CCPPIANEXD del Usuaria - | Gruz Oplo
I DATOS GENERALES DEL INFORMANTE-
_‘JjE.I Informante ps: &) Usuario (2] b) Persona aulorizada para cotrar{ ) c) Persona aon auteszacisn en framibe [ ] d) Persona que cotea, pem sin auiwizacion | )
{Advertencia: Siel tnformante os el propic Ususrio, pase a la preguna 2 y skyudentes)
1.1 |N* DI del Informants; 1.2 | Apellidos y nombres del Informanis
1.3 |Fecha da nacimienin del informante I} / ! 1.4 [Edac del Informante;
| 13 |Sexo del Inlormante: Femenina { ]  Masculina | ] 1.6 [Telélono/celuar del iInformanie; |
1.7 |ldima predominante de Infarmants 8] Caslellano /Espafiol | ) B Duechual | o) Aymasm| | d} Ashannka{ ) o) Awajin | IR Oiros:
1.8 |Risde en la misma vivienta con e suario? | SI{ ) NOp ) [ 1.9 |Retacitn da parentascn con al Lgypria: [Madie [ ) Padre{ | Ot
2 1Bl Sria. (Nombre de Lsuario ) ya sabe que &5 Usuarioia del Programa Conligo? ES 1l
3 _{£Algun miembro del ogar ya sabe (sabla] que ella Sifa. (Nambre de Lsnario es Usuario dal Programa Confiye? . =
(De marcar NO en fas preguntas 2y 1. suspander la aplicacion de esta ficha de snlievista, indagar bien esta sivacion Yaplicar una ficha de atencicn)
lil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
4 |iSe solicito la affiacidn del Usuario al Prgrama Contigo? [ 4 | 5[nO] NENR |
(D marcar N3, NSINR Pase a la Pregunta 5 y siguienios) _
4.1 | JEn qué oficiha se presentd la solioitud de afiliacion del Lisuafio? | &) Municipslidad-CMAPED () b) Seds ceniral del Programa CONTIZO - Lima { | €l Olro KSR | ]
4.2 | JFus gratultc el lramits da afiiacin en esta oficina? |-BF{ MO | NSINR |
a]sllﬂrmpmhasNO.dlgq_m_Mlnpagﬁ: ade1ai0zales( ) bydef1ald| | t)de21a 50 saks| | o) i 57 soles 3 maz {
4.3 | {1 personal de esta ficing ko atendit en el Idioma que Lsled uza? B[ NO| NGMR
4.4 | Como califica la axensitn recibida per @l personal de esa oficina? Ay malal | biMalai | o) Regular { ) dyBlena {75 g Muy Bupna { NSINR
4.5 1) Cuinin fismeo despude de presontar s solbcitud recibia respuesta ¥ 52 e1tert de la afilizcién 2l Programa? L_nhos/ meses! NSINR | A
5 | Actusiments, &f Usuatiu es tambén Benaliciario del Programa Pensidn 657 51 NG| NSMR
6 |)Actualments, el Usuaric recibe ainma ol pensitn & parle de |3 olorgada por = Programa Conligo? 81 NG| NSINR
1_|phciuaiments, el Lisuario cugnia con Clasifcacion Soeioeconsmica da POBRE o FOBRE CXTREMD? | 56| NO | NENR
B. SOBRE LA AUTORIZACION FARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBU Iva
B [¢Sesolichd la autoricacion para el cobro da fa penson al Programa Confina? | S1{NO| NSINR Tna
(D riarcar MO, NSIVR Pase 3 g Pregunia 2 y siquientes)
8.7 | JEn g oficina presentd s salicitud e autorizaciing: | a) Munizipalidad - CMAPED | | b} Sede cenral del Programa COMTIGO - Lima | | ) Oirg NEINR
| [ 82 ];Fue gratuiio = ramile defa autrizacién en ssia aficng? | "SITNO| NSR ||

24



a}SI[armpueﬂaeaN[}.diJacuarrlupagb: a)deta Wsales| ) bide 11820 | chde 213 5 salss { ) o) de 51 sales amas | |
8.3 |/ El personal de esta oficina b alendid en el Idioma que usled 587 Sl [NO| NSINR
8.4 || Como calfica la atenddn recibida por & personal de esta oficina?; BlMuymala| ) b)Mal| | ) Reguler { ) oy Buena i1 B MuyBuena[ NSINR
85 |y Cusnto fiempo desputs de presentar la solkitd recibid respuesta y se enlerd g2 |2 autedzacion dal Programsa? afins/ mases/ NEMNR | Ma
I.ﬂ_*_#.cflualmw. esla vigenta la aulrizacion para el cobo de la pensian dal Usuaria? St [ND| NS/NR

C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIEUTIVA)
9 _|sActialmente se cobrs a pansion del Usuana? | S na]

%1 |,5E|ulmnwbru-'apmslﬁndﬂl!mrh? [0} Usiaio ( ) b} Perzona auloizada pare scbear | ﬂc}F‘emnamuulDrilﬁhmlm'mhq JumqmmapmnlnmdmtaclmM

(Adveriencia; 5 e Lsuato es quien cobra fa pensida, pase & la prequrta 10 ¥ Siguiritas)

==

. (N* DNI d 12 persona que cotra por 2 i Apelides y nombres de la persona que Paredes VillaPana 1= dolc
2 el usLasia: 8332580 i L;bfa par &l isuario: Riccrde
Fecha de nacimients e I persona : cd ;£ Edad de la persana qua cahra por a] sy —
|84 fue cnbra por ol usuaric - 1t €3 ; b5 Ustiario: 5% anos
Bexo d¢ la persona que cobra por ; ; Telélono/celular de ia perzans que cobira ; A
9.6 P Femenino | | Mesculing () ai por &l suaric: 93123454
88 |Reside el misma vivenda con e Usuano? | Sl{) KO ) 89 |Refacitn ds parentesco son el Usuaro; (Madra( } Padta{ ) Ot Gepiosc :
10 | Se cobrb b pensidn del Usuark, cormespondients al himestre julio-agosta (Padran IV-2020) (&/, 300) | 'St|wo| NSMR |
[ [De marcar NO precise 4Por i na se cotid Is pansin? | ]

11 | b marcar NO praclss Por quit o se cobets Ia pensisn?

11 |3 Se cobr Ia pensidn del Usuario, comespandients al bimestre sefiembre-octubre [Padrén V-2020) {5/, 300) |81 [NO] NSINR |
I

| 12 | 5e cobré la pansiin del Usuaric, correspondienta al bimestre noviembra-diciembre {Padrdn VI-2020) S/ 300) | Sk]no] NSWR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO D LA PENSION DEL EIMESTRE

N | NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrdn Vi-2020)
13 |4 Usled ha lenido dificuliades para cobrar la pansion del LUsuario? | 51 | W] NSIWR |

{De marcar NO Pase a la Pregurita 14 ¥ Siguientes)

1.t g Cudles son las difcullades que se resenaron para cobrer a pension del Usuario? al|La OMAPED po enwié fa solicitud da autonzackn da coboal Frograma | )
(Puede marcar ms de una opeisn:) B} E1 Programa Corligo dermiora el ramile de autorzacion e cobio L)
| o){Dificil acceso al tancolea B0 { ]
d)|Bancofcajern cerradahnn sfisnde £
| ¢l|Na aboraren I cienta delusvaio | )
11| Bloepuearan la cuenta del usuang ()
ol Pérdida de tarjela del usuarig {1}
n hjjOtos [} Preclsa;
C.2. ATENCION DEL BANCO OF LA NACION JAGENTE BANCARIC EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padran VI-2020)
14 | 4L e pagarsn complelo el monto de Ia pension del Usumrio en g) Banco fgenia? | | I NO| NENR [ HA
15 1¢Le brindan atencibn prefennle e el BancolAgente? _ [ B NO| NSINR | na
16 | €1 BancoiAgente ests adecuado para alender a %mﬂn% £en uhm%clﬂaﬂ %Fﬁ con haranddas, ventanilbs espacialesy NO | NEIRR | Na |
17 [aCama califica by afencién recibida por el parsonal def BancoBnantz? i mala { | b)Mak €} Regule: Buena i) e biuy Buena| § NS/NR | NA
C.3.UBICACION ¥ COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACIONWGENTE BANGARID/CAJERD {Carespondiente al i PATRON-2020)
18:|4Clué medio ubllzd para frasiadarse al lugar donde cobra I pansién del Uisuario? g%m‘lﬁ:‘t"“‘? 3 :;;L‘;t"‘m:”"‘} ) Bolef poue-pequel Cralipa ) NSINR | NA
19 | Cuants tiempo demora en legar al hugar donde cobra la panaian del Usuari? —das! | homs/ minulos NSNR | i
20 y::u&mnmnemgashspamﬂegarammmmhmrﬁiﬁndaimwnﬂ? &) de 1a 20 soles f blde21a80( ) e)da51a100( | o de 101 soles aras | | NSINR | NA |
21 |Eeth de acuerds con la ubicackn de kigar donde cabea ks pension del Usuario? SC[NO | NSINR [ a|
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IV, PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO FRESENCIAL
e~ J FWITUINEL U PRESENCIAL

22 [En kus 4 idimos meses Ll persaral bz OMAPED o del Programa se ha comunicans con o Usuario para veriicer e abro d s pension? 5 N0 | NSMR
23 JEn bs 6 (#timos meses el Ustarly ha recibido alyin servicio complementaria espécializade, para confribur a Ja mejors de su cefdad de vida? 51 WO | NSMR
V. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD
E. SOBHE LA MEUTRALIDAD ¥ NO USO PCLITICD DEL PROGRAMA
2 tin operedarfrepresattants del Pragrama Centig/CMAPEDAIUNICIFALIDAD, 1sa palitcamente el Pregrama pera favarece” ahin candidaln? | SI Mg T NEMR [
25 |[OBSERVACIONES |

| 26 |RECOMENDACIONES | =

DATOS DEL MIEM3RD VOLUNTARID VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
OUE COLABORA CON EL REGISTRD DE LA INFORMACICN

DATOS DEL MIEMBRO DEL CQUIPC TENICD REGIINAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
OUE COLABORA CON EL REGISTRO OE LA INFORMACION

Nombres y Apeliidos: Nombresy Apelidos: | Monlea [allaie Aaulln)

DNI- DN FecogAED =~

Cargo: Cargo: Resonsakle Regionmal - eV
Correo plecirénico: Correo electrinico; cncash . frrefyuc peiv & gmail . ox "
Telefonn: | Teléfano: Fad2isq 202’ =
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