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

01


http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

Telf LIMA 945095602 CASO N° 101-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 25/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: CIRILO VELASQUEZ, JAIMER 3. NUmMERO-DNI: 41482659
. - COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE SAN JUAN 5. CARGO: PRESIDENTE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS
9. DISTRITO: SAN JUAN 10. CCPP/DIRecCION: | YANAHIRCA
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: 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 San Juan se entrevisté a la Sra. Libia Acufia Velasquez, hermana de la usuaria, Sra. Marizol Acufia
Velasquez, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

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

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: La entrevistada indicd que en los Ultimos seis
(6) meses la usuaria, no recibié ningin 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 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, se sugiere lo siguiente:

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.

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.
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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-158-2020-ANC-D (03 folios).
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Teléfono Nacional: 945 095 Co02

A, I | .
T s g ss OMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

(De marcar NO, NSANR Pase a la Proqunta § y siguienteés)

8.1 | En qub oficina presentd | solicitud de nulorizacion?:

e

a) Municipaiidad - OMAPED () b) Sede ceniral del Programa CONTIGO - Lima [ ) %
8.2 | ; Fue gratuito ef Yramits da la autorizacién en st oficina? <

CODIGON" #-/58-2020 .ANQ-D
s [Fechadelaentewista: | o 2 O PNAL s
| DATOS GENERALES DEL USUARIO: . ~tejagmun | 46 5y
¢ |N* DNI del Usuano: .07 d 48] g T Xiana Vil . R |
e (Fecha de nacemento del Usuario L0 L QT | 94! 1 |Cded del usuarnic: Qwﬂ—mmdnoq
| Sexo del Usuano Femenino ( %)  Masculino () h_Telelonoicokslar del Usuario g
|_JDEPARTAMENTO: Ancaah PROVINCIA- S heoe
k_|DISTRITO: Juan || Dirmccitn-CCPPANEXO ool Ususrio Yena hf oo
1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1_|El nformante es: |___a)Usuario( ) bjPersona aulorizada para cobrar () c) Persona con sutorizacion en rimte | ) d) Persona que cobes, pero sin sulorizacion () |
{Advertencia’ Sl ol informante 3 el 0 Usuario, pase 3 i pregunta 2 y siguientes)
1.1 IN" 0N cal Inormante: 468 343 20 1.2 [Apelitos y nombres oel informana. Aeovna yga.nq:g], e nia
1.3 [Fecha 0 naciments del informants PE N7 a4 W) 1.4 [Edad del informante: 3! afos
1.5 {Saxo dal Informante: Femenino ( »)  Mascufino [ ) 1.6 | Telstonoiceluiar del informanta: 94844¢ 298
1.7 | Idioma gredormnants de Informante a) Caslellang [ Espanol () b) Quachua A Ashannka Otros.
1.8 |Rasioe o0 by misma veenda contl Usuaio? | SId NO( ) J_Lﬂ_s%mﬂ#% Padve ( ) Ace
2 |4EMa Srin (Nomibre de Usaerio ) ya sabe qua es Usuarida del Programa Conligo? Sk N0
3 |y Algin mesmiro gel hogsr ya sabe (sabia) que edla Sta, (Nemibre de Usuario ) 85 Usunsio del Programa Contiga? o | NO
{De marcar KO en las preguntas 2 y 3. suspender [ aplicacin de osts ficha de entrevista, indagar bien esta situacidn y apicar una ficha de atencion)
|, PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA '
4 | Se solicitg ha afiliacion del Usuaro al Progrima Conligo? | SN[ NSNR |
{De marcar NO, NSINR Pase 2 la Pregunta § y siquienies)
1 [ En que clicina se presentt la solcitud de allacion del Usuano? ) Municipalidad-OMAPED (<) b) Seds cental del NS
4.2 |; Fue geatullo o ransts de afillacin en esta oficina?
3) Si la respuests es NO, digs cudnio pago’ adaiatsoies( ) WoeMaX() cdeiaSsies| | djcesisolesamis| )
4.3 | El personal 0e esta oficna Io sendid en el idioma que usted usa? N[ NS
1.4 |; Como calffica Iy stencidn recitada por ol personal de esa oficina? a)Muymala( ) b)Mala( ) cjRegular { } d)Busna (>4 ) hhuyBuens{ ) ) | MSINR
45 |, Cuanio tismpo dosputs 06 presentar a sokclud recibid respuesty y 56 enterd de b piacion al Progrmu? 2 _otosl NAINR | NA |
5 |;Actaimente. of Usuaro es también Beneficiarid del Programa Pension 657 SI | ey '
§ | Ackalments, el Usuario recibe aiguna olra pension a parte de la clorgada por el Programa Contigo? 1SN0 NSNR |
7 | Actusimente. ol Usuano cusnta con Clasilicacion Socioeconomica de POBRE o POBRE EXTREMO? N0 | NSHR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
] As;mn-mmmmsmmummumcmw
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Whmmﬁ__ 300 10 10%e( | bjdei1a? i 7T
T Ty e e bide 11a20{ | «¢)deZinfdsoles( ) d)de51 saies ] o [T o
-2 14 Como calfic l alencion wlbkin por el personl de est oloa? | 3] Wy mala[ ] 5] el (L) Reguior { ] gmtl :}Mm{l SR
15 | Cudnio tempo g0 presentar la sobciug recibi .50 oierd de Ia sutorizacion del Programa? NA
M ot n aulorizacien par el cobro do la pension del Usuano? 3 [No] N
(o mmmmummuummcwmu
8 se cobea la pension del Usuario? | =i no|
1|3 Quidn coben Ia ponsion del Usvario? [8) Usuawio (1) b) Prrsona auscetzads para cobeas | ) €] Persona con muonizacion en komts { ) d) Persona goe cobra, perd s utorzackn (| b =
:Siel es cobra la ala 10
= N* DNI de I persona que cobra por P Apelldos y nombres de B persona que
¢ usuare: coben por of usuario:
Fecha de nacimients de ia persona ) 1 J g (ECAd O la parsona que cobra por ef
que cobra por el usuam - ustario:
st Smh:h-pmum;ul Femenino( )  Mascuino( ) 9 ‘lﬂ:mmuruhwmum
e o0 | o vienda conel Usianio? | SI( ) NOY{ ) Relaciin de parentssco con o Usuarna. [Madie ( | Padre{ ) Ows
10 Lamumumwnmmmmmmm{um [sc[wo] ml
1| Dp marcar MO Por quet o 6o colvt [ |
11 | /Se cobrd la pension del Usuarc, mpumuummmmmmmvmmmj [SE[NO] WSAR |
1.1 | De marrar NO praciss ¢ Por qub o ge cobrd a pensitn? k.
12 | Se cobrd la pension del Usvari, mummmmmwm [ [no] NSAR |

[ Si g NSAR |

(De marcar NO Pase 3 la Pregunia 14 y siguientes)

1.1 | Cullles son las difiuftades que se presentarcn para cobrar 1 pansién del Usuano? 2)|La OMAPED no envid b solicitud de autorizacién de cobro al Programa [

(Puede marcar mds de una opcidn:) | b)IEl Programa Configo demara & Iramile de aulrizacion 68 cobm {

¢){Dificil acceso al bancolcaiero =y

d){Bancolcajero cenadohoaende ()

«)|No abonaron ba cuenta del usuario. | )

| 0 b cueniadelusuario |

_y|ma.mum {
hi{Otros {

C.2 ATENCION DEL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padron V1-2020)

14 |;Le pagaron complelo el monlo de la pansidn dal Usuaro en el Banco /Agenta?
15 |yLe brndan atencion preferenis en el EancolAgents?
16 | El Banco/Agente esia adecuado alender a con con barandas, versaniias ospecasies) W .
17 |; Como caiifica 3 atencién recitica por el personal del BancolAgents?: iljuuynh[ | bjMaia{ ) c)Reguiar ( ) d)Buenafx) e) Moy Boena( NA
CJ.UMI)H\'CDSTOPMWACMMW&WD_EMWWM#HEM i |
: ) 2) Camnando ( ) b) Transparte plblico (X) ) Bote/ peque-peque/ Chakpa ( ) ! g
18 |2 0ué medio utiiizo pars resiadarse al ugar donde cobea I8 pensidn dal Usuario? Admia( ) & Otms ” NSMR n
19 | Cudnto fempo demora en begar al kugar dande cobra 8 pension el Usuario? das! 2 homs] S0 v ; | NSAR | A
20 | Cudnio dinero gasib para kegar a lugar donde cobra la pensitn del Usuario? p)cdelaZ0soles (3 bjce21aS0( ) c)de51a100( ) d)de 101 soles amas, AR R [ NA|
21 | /Estd da acuerdo con la ubicacion del lugar donde cobra ls pensitn def Usuario? __Lacino| nSHR 5




V. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

0. SOBRE SEGUIMENTO y MOMITORED MO PRESENCIAL

(2]

2

En'ios 4 Wtmos meses (¢ peronal de OMAPED o dei Programa & ha comuncans oon o Lsssans para verilear of cobeo de tu persan?

En los € Ulimos meses jel Usuario ha mcibido sigin enac compismentar especializatn, par conribur 3 la Meiora e 5u calidad de via?
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E SOBRL LA NEUTRAUDAD ¥ NO USO POLITICO DEL PROGRAMA

Mg cparsaonirepreseniants del Progrms ConfigoiOMAPEDASINICIPALIDAD, usa pollficaments of Programa para lesoracer aigin candidaio?

o
15 |0OBSERVACIONES
26

RN

RECOMENDACIONES |

—

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCLA Y VIGILANCIA CIUDADANA
CUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EOUIPO TEMICO REGIDNAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teltlono:

QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: Jaimied Qirile Velasguez Kombres y Apellidos: Harllta h’u[lgg. Ath:u
DML AtAE8 2639 DN ICEOSEQ
; Preaidente dal e Cargo: RPeaponaaile Rggiggg del cTVe
Correo electronico: — Corred clectronico: unmal_-u,;rgi gpg[l[ﬂ_gmn"f oo m
Teléfono: 32526649

942134 203

»
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