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® 099-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 27/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: QUEZADA VASQUEZ, VICTOR 3. NUmMERO-DNI: 32530466
) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE PALLASCA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: PALLASCA
9. DISTRITO: PALLASCA 10. CCPP/DIRecCION: | JR PUNO 112
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 Pallasca se entrevistd a la Sra. Eleuteria Seberina Acosta Robles, persona autorizada para cobrar de

la usuaria Sra. Rosario Margarita Avila Acosta, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA CONDICIONES ADECUADAS EN EL BANCO PARA REALIZAR EL COBRO DE LA PENSION:
Durante la entrevista la madre de la usuaria manifesto, la agencia del Banco de la Nacién en la ciudad de Pallasca
donde realiza el cobro de la pensidn, no se encuentra habilitado la ventanilla de atencion preferencial, por tal razén las
personas con discapacidad, ancianos y otros forman largas colas para ser atendidos.

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:
e Para mitigar las dificultades que atraviesan las personas con discapacidad en los puntos de pago, el programa
garantice el cumplimiento de la Ley N° 29973 Ley General de la persona con discapacidad, Articulo N° 17
“Condiciones de las edificaciones publicas y privadas”, especificado en el numeral 17.1, con el fin de garantizar las
condiciones adecuadas para acceder a una atencion oportuna.

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-149-2020-ANC-D (03 folios).
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Eliiﬂﬁ Eﬂ:ﬂ:: Ef?i:! &gﬁi FICHA DE ENTREVISTA i CODIGO N°B449 -2020 -4 ne{ D

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDEREGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA & USUARIDIA

a |Fecha de la entrevista: ¥ {42 a0 ] | E’]ﬁﬁﬁgﬂmm: INICIO: [18: 00 ANAL |47 : 55 |
I. DATOS GENERALES DEL USUARID:
¢ |N® DNl dal Usuario: 48342884 d |Apellidos y nombres del Usuanio: Auila fiewsto Pusaid e Halgoiitn
e |Fecha de nacimiento del Usuario: 25 c¥E ! 95 ! f !Edad del usuario: 2 4 apos =
| @ |Sexo del Usuario: Femenno | %)  Massulino| ) h | Telefonoicelular del Usuario: =
i_|DEPARTAMENTO: Ancash 1 [PROVINGIA; Ballaec:.
k |DISTRITO: = Hallao s € | |Direccion-CCPRANEND del Usunrio : Tt Btne J42 - Pollas éo
II. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

El Informanie es: | &) Usuario( ] b) Persona aularizada para cobrar () ¢) Persona con autorizacion en ramite | ) d) Fersona qua cobra, pera sin autarzacln | )

(Advertencia: 51 ef infovmante es ol propio Usuario, pase a [a pregunta 2 y siguientes)

1.1 |N* DNl del Inlormante: 0031393 1.2 |Apelidos y norrbres delinformente: | AnvssTer Pobles Eleoteila Sepborino
1.3 [Fecha de nacimient> del Informante |~ _0F  OE 1 £S5 ) 1.4 |Edad del Informane: | 82 anes
1.5 |Sexa del Informante: Femonino [ %)  Masculino( |} 1.5 | Taléfonaicehilar del Infommants: | F282374)8
1.7 |ldioma predominante de informants o) Casieflano /Espahol () b Quechua{ | cjAymara( )  djAsheninka ) el dwagn( ) 1) Oues:
1.8 [Resice on la misma vviendz conelUsuaio? [ SI(x) NO| | | 1.8 [Relacian de parenlesco con el Usisario IMecre [x] Padra{ ) Olre:
2 |jElfa Srla, (Mombre de Usuaric ) ya sabe gue &5 Usvarola del Programa Configo? &1 | NO
3 [jAkiin mismhro del hogar ya sabe (sabla) qua ella Srfa. (Noowbre de Usuario ) os Usuaria dal Programa Contiga? | ND

{De marcar NO en las prequntas 2 v 3, suspender |a aplicacion de esta ficha dv entrevists, indagar blen esta situacion y aphicar una ficha de atenclon)

lll. PROCESD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A SDBRE LA AFILIACION AL PROGRANA
A | Sesalicite la afiliacién del Usuario al Programa Confige? | | 5 NO| NSNR |
(Do morcar NO, KSR Fase a la Pregurta § y siguientes)
4.1 [£En que oficina se presentd 1 solicled de afiliacion del Usuano? a) Municipalidac-OMAPED ('] b) Sedz cantal del Programa CONTIGO - Lima [} c) Otia_ NSNR
4.2 | Fue gratulte el trmile de afliacion en esta oficing? | & ND| NSNR
a) 51 la respuesta es NO, diga cuanto pagd: ajdeiai0soles( ) bldet12a20( ) c)de2latOsoles| ) ¢)de5! solesamds| |
4.3 | El personal de esta ofcing ko alendid en el idioma qua wstad usa? [ st ND | NSMR
4.4 |; Como caiifica la stencion recibida por el personal de esa oficna? a)Muymalal | bjMala| ) clRegular { ) d)Brena (<) e} Muy Buena{ ) NEMR
4.5 |4 Cuanta tiermpo despuss de presentar |a solicitud recibés respuesta y se enlerd de b afillecidn al Programa? afas! Teses! NBHR | NA
5 |jActualments, e Usuario es también Beneficiario del Programa Pensita £57 51 | K@ | NSINR
b |Actalments, el Usuario recibe alguna oira pansibn a pars de Ia niorgadz por & Programa Contigs? 51 | MD| NSNR
7 | jAchalmente, of Usuario cuenla con Clasificacibn Socicecondmica de POBRE o POERE EXTREMO? il | MO | NSINR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
B ;82 solici la autorizacion para ef cobr de 1a pensidn al Programa Conlign? | &1 [NO] NSINR | na
(De marcar NO. KNSR Pase g la Pregunia 8 y siguienles)
3.1 [2En qub ollcing presentd la saliciud ds autorizacion?: a) Muricipalidad - CMAPED (<} b) Sede central del Programa CONTIGO -Lima | ) ) Dirc NS
3.2 | ¢ Fue graluito el wamile de la auiorizacién en eata oficina? "&1 | ND| NSINR
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3) 5i la respuesta es NO, diga cusnlo pagd: djdetallsoksi | bideiiaid] ) cldedaS0scks| | d) de5dsoles amas( | — il
8.3 |(El persona de ecta dlicina b slendid an el Idioma que usled =27 NO| NSNR
8.4 || Como cafifica la atencitn rechida por el personal da esta aficina?. g Mymalal ) biMela{ )} c]Regular { | d) Buena 2 8] Muy Buena| ) NSNR | |
B || Cuanto lempo despuds de presentar la sallctud recitia reEpuesta y sa enfesd de la subirizaciin del Piograma? afcs! _F mases/ NSMR | NA
B5 §y Actualmens, ests vigends |a aulorizaciin para el cobio de Ja pension del Usuzra? SE|[NO| NSWNR
C. S0BRE LA ENTREGA DE LA PENSION l:CEI'BRD DE LA PENSIGN NO CONTRIBUTIVA)
9 |¢Actaimerte se cotra la pension del Usuario? |81 [nO]
8.1 |, Cuiga cobra fa pensitn del Usuario? |8 Usuzia { | b Persona autorizada para sabrad () &) Persona con aubonzackn en tramite | ) d) Persora nee cobra, par =in ailolzasn i} |
(Advertencia: 5iel psuarlo es guien cobra la pensidn, pase 8 la pregunta 10 y siguiemies)
03 N* DMl de la persona que cabra por 1E03i3aY gy |Apelidos y nombres de fa persora cue J‘Iccs-;—-ic_- Rakiess Blevteria
e Usuearic; P " |cchra por el usuarin: Selérl nip
e | e CC o p [ASPTREINT | 43 ghoa
is ﬁ::‘;;?hpemnn qua cobra puraII Femenino {30} Mascuing (| a7 m:mmln; roe la-persora gue cobra 92524248
34 |Resida enla risma vivienda con el Usuario? | 8I( 5 ND| | B9 _|Relacin de parentesco con el Ustarin |Madre (%) Padre{ ) Oire
(10 |£8e cobrd fa pensidn del Usuario, corresponcierts al bimestre julio-agosta (Padran IV-2020) (/. 500) | St|NO[ NSINR |
181 | D awcar NO pracise (Por gué no 5@ cabrd 1 pension? |
11 |5 cobed la pension del Usuario, correspondients al kimesire setiembre-octubre {Padrdin \i-2020) {5/, 30¢) | 5t [N0[ NSAR |
1.1 [ D miavear NO precise ;Per qué no se cobed |a pension?
12 | Sn cabet ks pension del Usuario correspondiente al bimasire noviembre-digembne (Padran VI-2020) {5/, 300} | 5[ NDT NSHR ]
C.1. INCIZENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTR NOVIEMBRE-DICIEMBERE (Padran VI-2320)
13 |;Usted ha tenkdo dificulides para cobrar I pensitn del Usuaric? - sl [ M@’ NSAR |
(D2 marcar NO Pase a la Pregumts 1 y siguiznies)
11 1 Cudles son las dificuitaces qua se resentaran para cobear b panian del Usuanc? |_a1]La OMAPED no enwid la solicllud e autowizacion de cobro 8 Froqrama | —
(Puede marcar mds de una opeior:) | b)|El Progmma Contige dermora el rémile de aulrizackn de cobro i
| o)|Diicil acceso al bancolsajern ()
d)[Bancoleajem cermadains aliende | )
8 |Ma aboraron fz cuenta dof usgais |
0| Bloqueanon la cuents del usuaric [ )
g} |Pérdida de tarets del usuari [}
h) {Ciros [} Pracise:
C.2. ATENCION DEL BANGO DE LA NACION /AGENTE BANCARID EN EL BIMESTRE NOVIEMERE-DICIEN BRE 2020 (Padrsn V1-2020)
14 | Le pagaron completo el monts de la pensiin del Usuarlo en el Banco iAgeris? S| NO| KSR | NA
15 |jLebrindan stenciin oreferentz en el Bancifgena? S NET| NSMR | NA
1€ | il Bance/Agente eslh adecuado para aterde ras coi discapacidan? {ece rampas con berandas, verlanias esceciles) g1 [ NG | NSINR [ NA
17 | ;Céme califica b alencién recibida por el persanal del BancolAgenie?: B Muymelal | bBiMaa{ | c)Reqular | | o) Buena ) e)}MuyBuena( | NSNR | NA
C.3. UBICACION ¥ COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO CE LA NACION'AGENTE BANCARIDICAJERD [Correspondiente al VI PADRON-2020)
18 | Qué mecio Utz para rasladarse a lugar donda cobra la penision del Usuaria? :.f i;:ﬂ"?:;’” ‘;{? ;’ ;Lmﬁuﬁi } €) Hote! peque-pequel Chalpa| ) NSNR | NA
18 | ¢ Cusdnde fempo deinora en legar al lugar donde cobra & pensign dai Uisuario? ___dias{ ___ horasi £ minutos NSINR | A
#0 | JCuani dnero Jasto para Begar a ligar donde cobra [a pansién del Usuarie? dldelaXseks| ) bjcelaBl( ) c)deS1a100( ) o) de 101 solsa mas | | NSINK | 8
21 |JEsl ¢e ecusrdo con | ubicacidn def lwgar denda eohrs | pensian dal Usuara? |*sf [ MO | NSINR | nA
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IV, PROCESQ: GESTI

ON DEL ACOMPANAMIENTO

| 0. SOBRE SEGUIMIENTD y MONITORED NO PRESENCIAL

i':'nmﬂ-[ltlmmrr'H.EIigHmﬂﬂd&MPEDUMMPWHMMWMMHWWMMHNMHWWHM? E] NO| NSMR
23 Enmsuﬁnmnmesmmmbahamcﬁhat_n:nsantclnr:amplamntar'rn-nspa:hhma.parammﬁhm:ahmejmdasuwhaddeﬁua? '8l | kO | NSINR

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRA

LIDAD ¥ MO LSO POLITICO DEL PROGRAMA,

24 | Algin operadarirepresentants del Programa Centigo/DMAFEDMUNICIPALIDAD, usa polilicaments el Programa pars favorecar zlgin candidalo? | sl [wa] NSINR

25 |OBSERVACIONES

26 [RECOMENDACIONES _ [ —

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIC VIGILANTE

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACIGN

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIFD TENICO REGIGNAL
DEL COMTE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMAGION

Nombres y Apellidos: Vioter Buezada Vasquez (Nombres y Apellidos: | Masifzo Hollgu, Age lad

DNI: AadAcdeg : BN | 3iggpasgn ' —

_G_If;g{:l-.‘ Piesiel F<‘|f_e_ del oL Cargo: BeginenSalls Rc-hx{-rse-,'

Carreo electronico: - Correo elecirdnica: ancash  wetuepars & amdil.co 0
Teléfono: 926E21490 Teléfono: 942 154203" e
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