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.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

o

Telf. LIMA : 945095602 CASO N® 098-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 27/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROSALES COSME, FLORESMILA LILIANA 3. NUMERO-DNI: 10407975

. COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE HUAYLLAPAMPA 5. CARGO: VICE PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: RECUAY
9. DISTRITO: HUAYLLAPAMPA 10. CCPP/DIRECCION: | CASERIO DE CHINCHIPE
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SE APLICO ENTRE}/ISTA USUARIA - LLAMADA

' ’ PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FiICHA 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 Gestidn de la Entrega de la Pension No Contributiva del Programa
Contigo, en el distrito de Huayllapampa se entrevist6 a la Sra. Rosa Angélica Sanchez Romero madre de la usuaria, Sra, Doris

Jovina Florian Sanchez, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: La entrevistada manifestd que en los ultimos
seis (6) meses, su hija 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 Proceso de Gestion de la Pension No

Contributiva que se brinda a las personas con discapacidad severa, en ese sentido 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-143-2020-ANC-D (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARE

Teléfono Regional: 942454 263
Teléfono Nacional: 4509560 2

FICHA DE ENTREVISTA
SEDE REGIONAL ANCASH

NCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA'DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGD

ENTREVISTA & USUARICHA
T

CODIGON® B/ 43 -Bozp. AN

(De marcar NO en fas prequntas 2 y 3, suspender (3 aplicacisn de esta ficha de a

nirevista, mdagar bien esta siluacion y aplicar una ficha de alencida)

lil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA_
A_145e solicit¢ la afiliacion dal Usuark al Programa Contigo? | | s no| NSiNR [ ]
(D2 marcar NO, NSINR Pase a la Pregunta 5 y siguisntes) )
4.1 |JEn qué cficina se presentd la solizitud ce afifiacion del Usuania? 2) Muricipalidad-OMAPED %} k) Sade cantal del Programa CONTIZ0 - Lima{ ) &) Otrn | hsmR |
4.2 | ;Fua gratulo el trdmite de a'liacion en esta oficing? [ 3 [NO | WSiNR |
i) B la respuesta es NO, diga cuanio pagd; ajdedn 0esks| | bide11a20 | cf de 21 a 50 soles | ) o} da 51 soksamas [
4.3 14E1 personal da esia oficina b etendic en el iioma que usted usa? | S| NO | NSMR
|| 44| Como califica la alencidn recibida por ¢ personal e esa oficing? aMuymaal | bl Mala| | el Regular | | o) Buena (=3 o) Muy Buena | (=T
4.5 | Cuanto fiermpo después de pressnta b soiciud reciin respuesta § s entend de la afilicion al Programa afiosl _ mpses/ NERR |
§ |gActualments, el Usuaric es fambién Beneficizro del Proarama Pansién 657 S ma| NSNR
b |iActualments, el Lsuario recibe alguna olea pensitn a park de b3 piorgada por &l Programa Centio? SR NSINR | |
7_IgActusiments, el Usuario cuenis con Clasilicacion Socioecondmica de POBRE o POBRE EXTREMG? & | No| NENR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 |48e solicith |2 autorizacisn para el cobro dz le pens.dn al Programa Cantga? | 51 [NO] NSiNR lﬁ
(D marcar NO, NSV Pase a la Prequria 8 y siguientes) m
0.1 | En que oficira presents i salicitod de sulorlzacion®: #) Municipalidad - CMAPED | | b) Bede coniral der Piograma CONTIS0 - Lima | ) cf Qlig, | NEMNR

8.2 | Fue gratuito e tamile de la autbrizacién en es'a oficina?

]
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a |Fecha de la entrevista: . 23 ! +2 1307 [ b JFora de entravisia TINICIO: 47 ig G Ji7 755
|. DATOS GENERALES DEL USUARIO:
¢ |N® DNI def Usuario: | 4344 3082 d |Apellidos y nombres cel Usuario: Flerian Sanchez Doy {8 Fouific
& |Fecha da nacimiento del Usuario: =di I &89 | 8C} I |Eded del usuario: S0 anes ]
0 _|Sexo del Usuario: Femening | )  Masculino| ) h | Telélonalcelular del Usuarin: — |
| |DEPARTAMENTD: A neash | |PROVINGIA: Reclay
k |DISTRITO: | MHilgulla Dl P | |Dreccign-CCPPIANEXD del Usuaria - Camerte ofd ;;_.L,;-i-“_ﬁ-,”-_», 2
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: S )
1 Elnformante ns: Usuario Persona Bulorizada para cobrar &) Persira con awrorizacitn e Irimis [ }d) Perscna que cobra, pers &0 eutorizacion | )
(Advertencia: Siel informante es el propio Usuario, pase a 1a prequnta 2 ' § siguienies) :
1.1 |H* DN dal Informnante; ' o473 24 [1.2 Apelides ¥ nombres del Inlammanta: Sonehéz Moifeio [z Ser Anaeé fhog
1.3 |Fecha de nacimienta del informants EF /i ) 3O 1.4 |Edad del inlarmanie 50 anos i
1.5 jSexn oel Inlormanie; Femening (|  Maseulinn | | 1.6 | Telétonalcelular del ‘nlormarnie’ —
1.7 ldiome predominande da Infarmania a) Castallan / Espafiol (] b) Quechua| | c) Aymara| | d)Ashaninka | } ) Awaiind ) A Ofras: Wi
1.4 |Reside en la misma inienda con el Usuario? | EI(54 ND( ) | 1.9 [Relaién e parentesco con el Usuario: [Madre 64) Pedre{ ) Cirer
| 2 |¢Ela Sela. [Nowbre de Usuario ) ya sate que es Usuanola del Programa Confige? |5t no ]
3 |¢Alghn miambeo del hogar ya sabe [sabla) que ella Sria. (Mambre de Uswario | es Usuarin del Programa Conliga? | &t | NO| |



|a}5|lnmswesaaesﬂu.dlganL#nmpﬁgtr ajdetafdisoles( ) b Je11820( ) ¢} de21a50soles | ) dideSsolesamas( |

E.3 | JFl p=rsonal de esta oficina b atandid &n el Idioma gue usted wsa? - S| [NO| NSINR
B4 zComo caliica fa slencen recibida porél personal de esla oficna?: aAlMuymala| ] HMaa( ) o) Regular { | d)Buenz| ) e} Muy Buena { | NAINR
8.5 | ¢ Cusnlo fismpo despuds de presentar L soliziiud recibi respresta ¥ 58 entard de |l autonzacin del Programa? afos, meses/ NSR | A
.6 | ¢ Aclualmante, esta vigente la aulorizacion para el cobro de la pension del Usuaria? SI|ND| NSWR |
C. SOBRE LA ENTREGA OF LA PENSION (COERO DE LA PENSION NO CONTRIBUITIVA)
8§ |gAchalments e cobra la pension del Usuario? |_st [
1 |4 Cuién cobra la pension del Usuarka? ) Uswarin | ) b) Personia aulonzada para cobrar | £) Persona can aulorzacidn en fdmie | § djpmqmmlapmuanM| 1 |

(Advirriencia Siel psuaro gs quien cobra [t pensidn, pase & la prequnta 10 y siguisntes; |

g (M DMice fa persona que cobra por 0.3 Apabides ¥ nombres de la persma quz
" el usvania: enbra por & usuario:
o4 Facha ds nacimients dela persana ] | / s Edad oa ia persona que cobra por al
" |que cobra por el usuaric ; S Ui
[ Te s PR RPN it ) - Masciliol ) NE ;;”” Horolcelulardefa persona que i |
9.8 |Reside e la mismavidenda conelUsuic? [ SI{ | NO[ ) 198 [Ralasitn de parentasco con el Usaro: [Marz( ) Paare{ ) Ot ==
10 |5 cobr la pension dal Usuario, cormes ondiente al bimestre julio-agosto (Padeen 14-2020) (/. 300) ['si W—
0.1 Dl marcar N precise gPar cuh o sa eobet a pensin? | Ve teamifn la doriefo mo (Tited _
11 |;5e cobid la pensidn del Usuario, correspondiente al bimestre setiembre-ociubre (Pardn V-2020) (5.300) [ siTma] NShR ||
111 | De marcar MO pescise g Por qub i s cobnd B pensin? Ve tramito (& terisda ol Tiroe]
12 |48 cobid b pensin del Usuaria, comespondients al bimestre noviembre-diciembre (Padron V20200 (50 300) I 51 | ND| NSINR I
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL RIMESTRE O EMBEEEQIEHEE (Padron VI-2020)
13 | Usted fa tenido dificutads 5ara cobrar ia gansion dal Usuaris? [ St No[ WBWiR |
(D marcar MO Pase 2 ks Pregunta 14 y siguientes)
11 | Cudles son kas dficullades que se presentaron para cobrar |a pension del Usuario? 8)|La OMAPED no enyid la sofiefud de altorizacian da cobro a Frograma | )
(Puede marcar mis de una opcidn:) | b)[E| Programa Contigs demora el irémite de siforizacién oo cobo [} 1
oy | Dificll acceso al bancoalern )
d}| Bancoitalero cersoniro aliends []
|_el|No abonamn & cuenta de usuario | |
_N|Bleqiearon la cuenta del usuari ()
| g Perdida de tarieta dal wuanio "y N
. [ h|Ores [ ) Pecise:
C.2. ATENCION DEL BANCO DF LA NACION IAGENTE BANCARIO EN EL. BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padran VI-2020)
14 |jLe pagaron completo & monio de la pension del Lisuario en el Batco /Agenie? _ SIROT NSINR [ Na
15 |; Le brindan atencién prefesens en el BancolAgente? sl | no| wSRR [ HA
16 1:El Benco/dgen|a estd sdecuado para alender 8 personas con Wsmb«mm werilnias especiies) 5 | NO| KSWR | Na|
17 |2 Cimo califica & atencion recibida por el personal del BancalApenie?: PMoymala| ) b)Malat | ¢ Regulsr [ ) o) Buenai ) &) Muy Buena( | HSMR | NA
C.3. UBICACICN Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSIGN AL RANCO DE LA NACIONIAGENTE BANGARIDICAIERG [Correspondiente al VI PADRON-2020)
18 |, Qué: medio ubilz6 para irasladarse al kar donde cobra fa pensidn del Lisuaric? . 5;“":;?'1 i} ! :filgmﬁ () € 3ot/ peque-pecue! Chalupa | ) NSIR | NA
19 | Cuénlo §empc demara en legar al Ligar dande rotm = persion del Usvario? digs/! _ horas/ ____minidns NEMR | A
20 |4 Cudnbs dingro gasts para Jegar a lugsr dende cobra la pension del Usueria? a)de s 0scks| | Blde 21250 ) eldes5iai00( | o) de 101 s0kes amis | ) MNSINE | WA
21 [4Esth de neuerdn con la ubicacion del lugar donde cobra la pansior del Lsuario? ['st |No | NSWR | WA




IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPARAMIENTO

D. SOBRE SECUMIENTO ¥ MONTORED NO PRESENCIAL

22 |En bos 4 (dfimos mpses gal persanal de OMAPED odel Programa se ha comuniceds con & Lsuano nars verfcar of cobeo de gu pensdn? I |w NEINR
23 |En los 6 dltimes meses s el Lisuzrio ha recihida algin servicio complementario especiakzads, para contribuli & ls mejora de su caldad de vida? | SI |N@| NSINR
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

k. ;IJBRE LA NELUTRALIDAD ¥ NO USD POLITICO DEL PROGRAMA

?4- LAin operadethepesentante del Programa Confgo'OMAPEDMUNICIPALIDAD, vsa peilicaments el Programa para lavarecer algin candidais? Ta [ g WainR .
25 |OBSERVACIONES [Pei la ya nela ity o uguaelel ne s veelizods 1 pe v tetmite ante of boanes el
L] o |

la Naeien edt la cludad du Bulrange - ~
6 |RECOMENDACIONES |

DATOS DEL MIEMERD VOLUNTARID VIGILANTE DATOS DEL MIEMERO DFL EQUIPD TENICO REGIGNAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARCNCIA ¥ VIGILANCIA CILDADAMNA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCLA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRD DE LA INFORMACION QUE COLABDRA COM FL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: Florgg mile Liliane Fesales Ccame Nombres y Apellidos: [ ({arifo. Hotlgu, Agullal
DNI: fed? :?I'.;":’S OMl: \.:5\'-(:-1':;4:'-3!:!.-_:‘ ) g
Cargo: Al lee mregiicdant o Cargo. Réspensgule Pean!enal
Cormeo electrdnico: " Correo electronico: urcel . e fue Pery Q amcil «eorm
Telélono: 18 Z2A5355 Teléfono: gdais4d403 =




