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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01


http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

Telf LIMA 945095602 CASO N° 097-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 29/12/2020
|. 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
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 29/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS
9. DISTRITO: SICSIBAMBA 10. CCPP/DIRECCION: | UMBE
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 02
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

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

En el marco de la Campafia de Vigilancia al Proceso de Gestidn de la Entrega de la Pension No Contributiva del Programa
Contigo, en el distrito de Sicsibamba, se entrevistd al Sr. Cristian Rafael Pereda Pereda, hijo de la usuaria, Sra. Marcelina
Asuncién Pereda Mendoza, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

DESACUERDO CON UBICACION DEL PUNTO DE PAGO POR INACCESIBILIDAD Y/O LEJANIA: El hijo de la
usuaria manifesto, para efectivizar el cobro de la pensién de su madre viajan aproximadamente 2 horas hasta la
ciudad de Sihuas ocasionandole gastos de transporte la suma de S/. 50.00 soles (ida y vuelta) viéndose afectada
econdmicamente. Esta situacion se agrava aun mas en vista que la usuaria para el cobro de la pensién es
acompafada por un familiar y realiza también gastos de alimentacién, por lo manifestado la usuaria no esta de
acuerdo con la ubicacién del lugar de cobro.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: El entrevistado indicé que en los ultimos seis
(6) meses, su madre no recibié ningin servicio complementario especializado que contribuyan a la mejora de su
calidad de vida, a pesar de estar considerado como poblacidn 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 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, en ese sentido se sugiere lo siguiente:

Promover la inclusién social en favor de las personas con discapacidad severa y que se encuentran en situacién 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-145-2020-ANC-D (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: Y4215 4 203

Teléfono Nacional: 945095602 FICHA DE ENTREVISTA it CODIGO N°B-145-2020-ANc-f

SEDEREGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA COMTIGO

ENTREVISTA A LUSUARIONA
a |Fecha de la entrevista: [ 29 42 ] A0 ] [ & [Hora de entrevista: [Inicio: | J7; 50 ANAL | 20 ¢ 2.5
I DATOS GENERALES DEL USUARIO:
[ e [N* DI del Usuario: 489,399 2 | d Apelficos § nombres del Jsuaro; Percela f!-l-ﬁf-[c-zt,, Hereelivia Ashielen
& [Fecha de nacimiento del Usuario: 4 7 68y 132 I' [Edad del usuarin: 43 anes
| 9 |Sexo del Usuarin: Femenino | %)  Masculro| ) h |Telélonolcelular del Usuaria: —_
i |DEPARTAMENTO: Ancash | |PROVINCIA: Sihoo= ]
k [DISTRITO: Siegibambe | [Direcciee-CCPRIANEXO del Usuario ; Umhe
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |El Informanta es: a} Usuarky k) Persona autoizada para cobrar ) &) Persora con aulorizaciar er tramile {_}d) Persona que cobim, pers sin aulgrizackn [
(Advertercia: Si el infarmante &5 nf@uﬁn Usuario, pase a mgey_wmﬂ _ _
1.1 [N° DN del formante. 3 +FEGle498 1.2 | Apalidos y nombres ded Infarmants: Perecla Peledo Criation DY o |
1.3 |Fecha de nacimieno del Inkrmania el 44 t2gp9 1.4 |Edag del informate: 20 gdne =
1.5 |Sexo del Inforrranie: Femenino [ | Masculing | W) 1.6 | Telélonuiceiutar del Informanie: cd R 268540
L | 1.7 |ldioma predominants de [nfarmante 1) Castellana / Espafiol | ) Cuechua( ) o) Aymara{ | diAshaninka( |  #)Awaiin{ ) B Oires: |
1.8 [Resde an s misma whienda con el suarie? | g % NO{ ) | 1.8 [Relacitin da paeniesco con e Usuarin: [Madre () Padre{ ) Obo_ HI(o
2 |Ella Eria, [Nomibve de Uisiarto ) ya sabe que &s Lisuarioia del Programa Contigo? | $t [no
3 |gAlgin miembro cel hogar ya sabe {sabla) que elfla Stla. (Nombre de [Isuario ) 68 Usuaro dal Programa Conlige? | 3 no| =5
(Do marcar NO en las prequntas 2 y 3. suspender Iz Aplicacidn de esta ficha de entrevista, indagar bien €513 STUaCIoN Y apiicar una ficha de atencidn)
lil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL FRU@-MMA
4 _|15e solicite s afiliacion del Usuario al Prograra Cantigo? | [SC]NO T NSIR |
(D= marcar NO, NSNR Pase a la Prequinta 5 y siguientos)
4.1 | JEn qué clicina se presanlé ks solicllod de pfllacion del Usuatio? &) Municipalidad-CMAPED (] b) Sede caniral da Programa CONTIGO - Lima | ) cf Ot NSINR |
1.2 | ¢Fus gratute el trémile de alliacién en esta oficina? LBL[NO| NSINR |
a) 5l I respuesta &5 NO, diga cudalo pagh; gz tailisoles| | bjeetiazl] § c)dedi e fbzoles| } d) de 51 solas amas | )
4.3 |41 personal de esta oficha o atendid en el ldioma gue usted 527 St ND| NSAR |
4.4, Como calfica la atencitn recibida per el personal de esa oficna? Muy mala | | b) Mala | ©) Regular (<] d)Busna( ) ) Muy Buana [ ) NSINR
4.5 |2 Culdnib tiempe después da presentar & soliciiud rociisid respuesia y 52 enlerd de B alfiacion al Frograma® 2 pfiog) ____Meseg/ NSINR | NA
5 |iActuaiments, of Usuarls as también Banelckro de) Programsa Pensidn 57 51 (NG| NSMNR
b_|Actualments, el Usuaric recibe aguna olra pensicn 2 parte de |a clorgaca por el Programa Contigo? 51 'Na| NSMR
T | ¢Adcuaiments, e Usuario cuenla con Glasifcacion Saciceconbmica de POBRE 2 POBRE EXTREMO? |80 No | NEINR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COERO DE LA PENSION NO CONTRIEUTIVA
8 |4Sesolich |5 autorizacisn para el cobro du & pension Al Programa Configo? | 5t [nO| NSINR )

iDe marcar NO, NSINR Pase a [a Fregunia 8 y siguiantes)

8.1 | 4En que oficira presentd Ia solicitud de autorizaciany: | a) Munkipalidad - OMAPED{ ) b) Sede central dal Frograma CONTIGE - Lima & Chro _| MSNR
8.2 | 4 Fue gratuile = tdmile de la aulrizadon en esta oficna? | 51| NO| NSINR
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a) 5i la respuesta es NO, diga cudn'o panh: ajdele

Dsles{ } b)detiazo| |} c) de 21 a 50 soles | d) de 51 soles a mas | )

8.3 |4l persanal de esta oficina lo alandié 2n ol Mioma que usied usa? S| [NO] NSINR | |
8.4 | £Como calllic |a-atencidn recibida por el sersonal e esia shoina o Muy mala{ ) B Mals( ) ¢ Reguiar [ ) d)Buera ) o) MuyBusna| ] WSINR
B.5 |£Cugnio tiempo despirds de preseniar i3 soliiug recold fespuesia y se entert de la aulorizacion del Programa? afioa/ Mases/ NS | Np
B |4 Actualmenie, esié vigenie i aliorizacion para el cobro e pensién del Usuaria? SLINO| NSNR

C. SDBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)

9 _|¢Actiaimente s= cobea ka pensidn del Uspara? ['st[wo]

9.1 _[¢Quicn cobra & pensién del Lsuario?

J:}quaiu(:.} b) Persona sulorizaca para cooear | ]chmsunamaulmmmaniréminq ;d:bemqu:m,panmmmm: 1

(Advertencia: 5i el wsyari es fuien cobra Ia pensign, pase a la pregunta 10 y siguientes)

03 " DN de |2 persana que cobra por 53 Avelides y nombres de la persona que
" el usuario: cobra por o Usuario:
Fechs de racimients de |a sersona } Edad de i3 persena que cobra par el
i Jue cobea par el suaria : —_— jid Usiario]
Bexo de 3 persona que cobra por el ; Teléfonokelular de b parsona nue cobra
|B.E s Femenino | ) Masaulina [ ) By St o Ui
9.0 |Reside en ba misma vivienda con el Usuara? &l HO

10 |3 Se cabrd Ia pension del Usuario, cores pondients al bimestre julic-acost

187 | Do meavcar N precise ; Por gui 10 52 cohid [a pensibng

0.8 |Rslarién du pareniesso con el Usuario: [Vedra| ) Pade{ | Ot ="
{Pacrdn IV-2026) (57, 300) (| NO] NSINR |
I

11 {8 cobet I pensidn dal Lsuaric, cormespondients al bimesire seliambr e-0Clubre {Padren Y-2020) (51, 300) |81 [ NO[ NSNR T
i1 |1Jinmmh'ﬂp.wise 4Per qué no se cobvd la pensian? 7
12 4Se cobrd la pansidr: del Usuario, comespandients al bimesire noviembre-dicieribie {Padrdin V1-2020) S/, 300) | SCTNO] NSWR | |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE {Padran Vi-2020)
13 |4Usted ha tenido dificultades para cobrar la pansien del Ustiario? | st [Wa] NSAR |
(P marcar NO Pase a la Prequnta 4 y siguienites)
11| JCudles son las dificultades gue se presentaron para cobrar b pansion del Lsuario? ]'_ﬂ La OMAPED nn emvlé b solicitud de autorizacion de eobro al Frogral iy
(Puede marcar més de una opeidr) | b)|E1Prograra Conligs demara ol il d aulorizacke & cobro P
&) | Cifici accesn 3l banzodajen [
Bancoltalers cemadoino aliende (.}
&) No aboraron l cuenta delusuana | )
|Bioquearor la cuenia del Leuar: ()
ol |Pérdida de tancia del usueria [}
_ h) | Diros [} Precsa;
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION IAGENTE BANCARIO EN FL BIMESTRE NOVIEMERE-DICIEMBRE 2020 (Padron V1-2020)
14 14L& pagarah comglato el manto de ks pension del Usuario en el Banco /Agerte? st o[ NSHIR | NA |
15 |4Le brindan stencibn prefereniz en el Bancaldgenie? B[ | ND | NSMR | NA
16 | E1 BaowAgerte esid adecuaro para alendet a persn 505 con d s Con barandas, wirdaniias sspecines) SL|NO | NSINR | NA
17 | Cémo celfica ba atercion recibida por el personal dal Bancogenis?: Muy rrala it Buena &) Muy Buena | ) NSINR | NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACIONIAGENTE BANCARIDICAIERD (Correspandiente al Vi PADRON-2020)
18 |4Qué mecio uikz6 para trasladarse al fugar dande cohia ks pension ded Ususrio? $ m'm‘“f] ) :]]: bl up%? (%] ¢) Bota/ peguo-peques Chalipa | | NSINR | MA
19 | Cudnio bierrpo demora en legar al hugar donda cabra fa pension del Usuar? das/ _2 homs{ _  minuios NSINR | A
20 gcmm;mhmmhgwahgwdamwmhmhn[IniUuumn? 8 da1ad0soles| ) b} de 21 8 50 () £l de 5141000 | o) da 101 sales amas | ) NSINR | Na
21 |¢Esh de acusrds eon |a ubicacion del kagar conde cabea & pension del Usuario? | st NSMNR | NA
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IV. PROCESD: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

0. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL

22 |En bos 4 llimos meses 2| personel de OMAPED o del Programa setumicaﬂnmalu“wiummiﬂwelmbmdgmmlm? &1 I NO | NSINg
23 [En Ins B ilmos meses ;el Usuario ha recibido algdn servicio complemantanc espesiallzado, para cordribuira &g mejora de su calidad de vida? | S| [MO| NSINR
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USD POLITICO DEL PROGRAMA

4 | Aigiin operadoriteprasentante del Programe Conlig OMAPEDMUNICIPALIDAD, usz polificamente el Programa para lavorecar aipin candidaty? | 51 [g] NSINR
25 JOBSERVACIONES | la-vavarie oelce el _ghimery ves v Pug ceornigaficda oop i

b en loa glauientes panes su Win realizera ol teloro . ! ; !
6 [RE ENDACIONES —_—

_ DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE
DLL COMITE LOCAL DE TRANSFARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
OUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL ECUIPG TENICD REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCLA ClUDADANA

OUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACIGN
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: HMaritza Hallgol Agoilas
DNI: LN 3iceo2e T
Cargo: Cargo: Eegsprneabie Reqlopal —ctue
Correo elecirdnico: Corren electrénico: ancash.rwaltve fere eamaillicom
| Teldlono: {Telefona: JA2 564208 " —
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