COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

OFICIO N° 021-2021-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":

e« CASO N° 100-2021-CTVC/ANC
CASO N° 101-2021-CTVC/ANC
CASO N° 102-2021-CTVC/ANC
CASO N° 103-2021-CTVC/ANC
CASO N° 104-2021-CTVC/ANC

CASO N° 105-2021-CTVC/ANC
CASO N° 106-2021-CTVC/ANC
CASO N° 107-2021-CTVC/ANC
CASO N° 108-2021-CTVC/ANC
CASO N° 109-2021-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 .
Telf LIMA 945095602 CASO N° 100-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 18/12/2020

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: CARRANZA [ZQUIERDO, JAIME 3. NUMERO-DNI: 40505072

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE ELEAZAR GUZMAN BARRON 5. CARGO: VICE PRESIDENTE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 18/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: MARISCAL LUZURIAGA
9. DISTRITO: ELEAZAR GUZMAN BARRON 10. CCPP/DIRECCION: | CASERIO PUMPA
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SEAPLICO | ENTREVISTA EN DOMICILIO -
) ) PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA DE ATENCION? | USUARIA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PuNnTos CRiTICOS

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

En el marco de la Campafia de Vigilancia al Proceso de Gestion de la Entrega de la Pensién No Contributiva del Programa
Contigo, en el distrito de Eleazar Guzman Barron se entrevist6 a la Sra. Juana Maura Ramos Huaman, persona autorizada para
cobrar la pension de la usuaria de iniciales S.C.C.R , evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

DESACUERDO CON UBICACION DEL PUNTO DE PAGO POR INACCESIBILIDAD Y/O LEJANIA: La Sra. Juana
Ramos radica en la comunidad de Pumpa jurisdiccion del distrito de Eleazar Guzman Barrén, en la entrevista manifesto,
para efectivizar el cobro de la pension se traslada caminando 12 horas hasta la ciudad de Piscobamba donde realiza
gastos de alimentacion y en ocasiones gastos de transporte. También indic6, en el distrito donde vive a 3 horas de
camino, la municipalidad cuenta con agente donde realizan el cobro las usuarias del programa Juntos, segun le
manifestaron el agente no cuenta con efectivo para atender a los usuarios/as del programa Contigo.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: La entrevistada sefialé que en los Ultimos seis
(6) meses la usuaria, no recibid ningln 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 pensién no contributiva a través de acciones orientadas a la restitucion y reconocimientos
del usuario del programa como suijeto o titular de derecho, asi como el fortalecimiento y empoderamiento de los hogares
con PCDS y 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, se sugiere lo siguiente:

Promover la inclusién social en favor de las personas con discapacidad severa y que se encuentran en situacion 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-137-2020-ANC-D (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: ¥ 4 245426 3

Teléfono Nacional: 945095 62 2 AL A : CODIGONE-L3§-2020 -AN¢-D
(] i
(b [ ! [ 0 i PROGRA
ENTREVISTA £ USUARIO/A
a |Fecha de la entrevista: | LiJ _id 2o 7 | b [Hora de entrevista: [INICIO: | S:00 ANAL | 9 30
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO: )
¢ |N* ONIdel Usuario: 114 1lE8 48 |_d |Apellidos y nomibres del Usuario: Creve Rames ,Scledael caormer
e |Fecha de nacimienlo del Wsuario: cEl oy jages I |Edad del usuario: L5
g _|Sexo del Usuario: Femening [ %)  Masculing | ) h | Telefono/celular del Usuario: . =
i |DEPARTARENTO: - Ancos b | |PROVINCIA: Hoaelsiood Lo pd gy
k |DISTRITD: = Elegrar Eaimmen Bolrap 1 [Dirercian-CCPPIANEXD del Usuarin : foBelio Pumpn
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: :
1_|El Informante es: | alUsuaio| ) b)Persona aulorizada para cobrar () £ Persona con autorizacian en framite | ) d) Persona que cobra, pero sin auborizacen | )
{Adverienciz: 5i ol informante es ef propio Listario, pase 4 fa pregumta 2 y siguienles)
1.7 [N" DM ded Infarmanbe; A59nr 844 1.2 [Apalfidos v nomaras del iarmants: et ey H‘;}d mean Tohao Havre
1.3 |Fecha da nacimiantn del Informante 2100t et 1.4 |Edad dal Informanta: 59 aho=
1.5 [Sexo del Infarmanta Femenino [ %)  Masculinal ) 1.6 | Telonafcehilar del Inlormante; —
1.7 |Mdioma prédominante de Informanie a) Casieliang 'Espafiol ( | b) Ouechua (=3  c)Aymara| |  d)Ashadinka| |  e)Awajin{ | N Diros:
1.8 | Reside en la misma vwienda con o Us.ada? | Si(x NO[ ) | 1.9 [Relacitn de parentescs con el Usuarlo: [Madre |3 Padre! | Do
2 |gEWa Srfa, (Mowbre de Usuerio ) ya sabe que es Usuariola del Programa Contige? SE| MO
3 | jAkgin miembeo del hoga ya sabe (sabia) que elfa Srie. (Nomive de Ulsiario) es Uswario del Programa Conliga? S| NO
(De imarcar NO en las preguintas 2 ¥ 3, suspender la dphcacidn de esia ficha de poirevisia, Indagar bien esta situacidn y aplicar una licha de atencion)

lll. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION ND CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

A |, 5e solicits s sfiliacisn del Lsuarlo 8l Pregrame Cantigs? | = | 51 [ No ] NSmR
(D rrarcay KO, NSINR Pase a la Pregania § y siguientes)
4,1|¢En qué oficina se presend Ia solicud de afifiacion del Usuarn? a) Municipaficad OMAPED (&) b Sede cental del Programa CONTIGO - Lima |} ) Otro NSINR
4.2 | Fue gratulto & rdmite de aflllacién er esta oficina? ] | st |no| NSINR
1a) Sl a respuesta a2 NO, diga cuanin pagh- ajdefatlsoles{ | b)deta20( ) c)de2laS0soks( ) dhdes!solesamds| )
4.3 |3l porsonal de este ofcina ko alendié en ef Idioma que usted usa? b | WO | NSINR
44 | Gomo calfica ks atencién recibida por el personal de esa oficia? ajhMuymala [ ) DjMaia( ) c)Reqular | | d)Buenais] &) MuyBuena{ ) NINR
4.5 | ¢ Cusnlo tiempo despues de presertar ks sobcitud recibié respuesia y se enterd de la afifiacion 3l Programa? afios/ meses/ NSHR | NA
5 |¢Acluaiments, el Usuario es tamblén Seneficiate del Programa Pension 657 51 | M| NSNR
6 |zArfuaimants, el Usuario racibe alguna alra pansion & parte da la clomada par el Programa Configo? 51 | x| NSINR
7 *-’-.mahmnte, el Usuario cuents con Clasifizacidn Socloaconomica de PCBRE o POBRE EXTREMO? | ND | NSINR
B. SOERE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA
8 |;8e solcit! la autorizacion sara el cobro de la pensidn al Programa Contgo? | S£]nn] NSNR | A
{De marcar NO, NSINR Pase a la Pregunita § y siguienies)
B.1 |4 En qué ofcing presentd la solldiud de autorizacion?: a) Municipalided - OMAPED (=) b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima | | <) Otra NEMNR

8.2 | Fua gratulo 2l ramite de la autorizacion en esla oficna? ['sd [ NO| NSR




3) S la respuesta es NO, diga cudnio pagl: gjcalatlsoles{ } blde11ad0( ) «c)de2iabaoks( ) d)de 5 soksamis| ) -
B.3 | JEl personal de esta oficiha bp alendid en el Idioma que usisd 1sa? SE|{NO| NSINR
BA | ;Como califica |3 atencidn reclbids por ol personat de esta ofcing 7: aMuymeai | b)Mela| ) c)Regular { | d) Buena( ) &) Muy Buera | | NSNR
B.5 | 4Cuénio tempo después de presantar la soliciud recibin respuesia y s enlerd de 8 auorizacion del Programa? afos! L __ meses NSINR | MA
B.6 |pAciunimente, esia vigente b aulorizacin pasa el cobro de la pensitn tel Lisuana? &L [ NO| NSNR
C. SOBRE LAENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTREBLITIVA)
9 |} Actualmenie 58 cobra la pensiar del Usuarin? | stno]
8.1 |¢Ouigr cobra la pensian del Usuarior |a) Usumio () b) Persoa aulorizada pava cobrar { ) €] Persona con auiorizacitn en vamite{ ) d) Persona que cobra, perc sin aulorzaciin | ) |
fﬂMﬂﬂWﬁhmmEuhmrﬂﬂgsgm fenfes) ;
gz [N ONIdela persona que cobra por 4590124 gy (Aelldosy nombres de s persoraque | Rames Hiamon Suano
el Usiiario: T " |eobsz por el usuara: Hawra
M |rharammt: | —2310L [ €) el T [ T
; i“ Eﬂn § I persona gue mbim por &l Femening ( %) Masculno{ | I” ;g:amnéar de'la persona que cobra v
[0 [Reside on |y risma vivenda cor @ Usuano? | 81(4) NO[ ) |99 _|Relacion de parentesco con o Lsuario: {Madre (3 Zadre( ] Ciro:
10 }4Se cobd I pension def Usuario, correspondiente af bimestre julio-agosto (Padron IV-2020) (51, 330) | SE[NO NSINR |
11| D marcar MO precise | Por qué no 58 cobié la persiin?
11 14Se cobrd la pensibn del Usuario, corespondiente al bimestre setiembre-octubra (Padsin V-2020) (61, 300] | st[NO] MSINR |
1.1 De marcar NDprecise ¢Por ou 5o se cobré a pansien? |
14 |¢5e cobrt la penaibn el Usuarlo, corespendiene  bimestre novierbre-diciembre (Padkon VI-2020) (5/, 300] | SL{ND| NSINR
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRD DE LA PENSION DEL BIMESTRE Q{}EEEgEEMBEE [Padran VI-2020
11 | jUsted ha lenido dificultades para cobrar la pensibn del Usuario? | 51 [me] NSiN |
{De marcar MO Pase & la Pregunta 14 y siguientas)
131 | 4Cuzles son s difi-ultadas que se prasentaron para cobrer ja penzibn del Usuario? 8 |La CMAPELD no envid Iz sclicilud d autorizacsn de cobra al Piograma [ )
{Puede marcar mas oe una opcien:) | o) El Programa Conlign demors el tdmile de aunrizacion de cobro )
c)| Dificil accesn & hangalcajaro [}
di|Bancolcajero camadoho alionde [ )
¢}|No sbonaren la cuenla del ssuarin [ )
N|Blequearon la cuenta del usuario | )
| 0)|Péedida de tarjata dal usuario { )
hj|Ciros { ) Precise:
C.2 ATEKCION DEL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARID EN EL BIMESTRE NOVIEMBR E-DICIEMBRE 2020 (Padrén Vi-2020)
14 |¢Le pagaron complelo el monto da la pension del Usuanio en of Banco iAgenia? A1 ND| NSNR | NA
15 | ;L hrindan atenclén preferents en al BancolAgenta? & | ND| NSINR | Hn
16 |4 El BanesiAgenss esié adecuado para alunder a as con discapacicad? (liene cove Barandas, ventanilas espvciales) 5 NO| NSINR | Ma
17 [ Sémo califics la alencldn reciblda por el personal del Bancolagenie?: B Moy malal | bjMak| | € Regular [ |} o) Buena| =) &) Muy Buenai ) NSMR | HA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIDICAJERD (Correspondiente al VI PADRON-2020)
18 | Qub medo utiizi pars traslodarse al lugar dorde cobra fa pensién del Usuario? l;; ﬂ‘r':;:‘?“ 111? :‘; m&f ) o) Botel pegue-peuel Cralupa( | NSINR | NA
19 |£Cuanto iemao demara en llegar al lugar donds cobra la pension del Usuanic? giasl 1 I minwes NENR | HA
20 |4 Cuanto dine-o gastd para llegar a ligar donde cobra la pensitn dal Uisuario? ddetaiOscies| ) t)de21a50({ ) cjoe5iai00( | o) de 101 soksamas( ) NSMNR | i
21 |¢Esta da acterdn con Ia ubicazion del kugar donde cobra la pensin del Lisuano? | st NSMNR | NA
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IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. S0BRE

SEGUIMIENTD y MONITORED NO PRESENCIAL

i EnI;ls-}%lllln'mnﬁuﬂdmmmnad&mehnmmﬂmUaﬂn para verficar o oofiro de sy persion? . 51| | NSMR

23 |En ks 6 (limos mam,:;alUsmwmmmuummlmm:mbnﬂmmm, paa contrityit a la mejora de sy calidad e vida? 1|80 | NSNR

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NELITRALIDAD ¥ NO LISD POLITICG DEL PROGRANA

24 |4 Algiin operadorinepresentante del Programa Con OIOMAPEDMUNICIPALIDAD, usa polificamente el Programa para faverecer akgin candigais | Si 0| NSINR |

25 |OBSERVACIONES Paca ecliray se traslade haste P =cc Kem by [e yesclfa mog lejog
le ser{ce mas Paei | erlorar en el agente ol la | ionfel palielacd  veio ne hay Pendes oo Pécjentee h

26 [RECOMENDACIONES TEL Meedcly Tromity Mayores | Poneles pla ow seo clepneliela eF e
u_ﬁfﬂ te i (o Henle pallad £Le ; ) !

DATOS DEL MIEMERO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CILDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

1

DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPG TENIGO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRD DE LA INFORMACION

(Nomibres y Apellidos: | Saime Carronze lzgo) erale Nombres y Apellidos: Haritza Hallgoi faolla

DI 4c8050% 3 ) DNI: Sleppsen ' —

Cargo: Vieeprgsidenfe del oL Cargo: Eespensable Pealopal - T e
Caorren electrénico: = Correo electranico: ancgeh . rrefve Seie & amail-com
Teléfono: 7¥9ils2535 Teléfono: 9d2.!54 203" =g
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