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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

o
Telf. LIMA : 945095602 CASO N®102-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 13/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: MENDOZA QUIROZ, LUIS BERNARDO 3. NUMERO-DNI: 33347306
) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE QUILLO 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 13/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: YUNGAY
9. DISTRITO: QUILLO 10. CCPP/DIReccION: | POTRERO S/N
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SEAPLICO | ENTREVISTA EN DOMICILIO -
' ’ PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FiIcHA DE ATENCION? | USUARIO
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 Gestion de la Entrega de la Pensién No Contributiva del Programa
Contigo, en el distrito de Quillo se entrevisté al Sr. Julio Neri Angeles Mendoza, persona autorizada para cobrar la pension del
usuario de iniciales Y.M.A.R, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: El entrevistado sefialo que en los Ultimos seis
(6) meses el usuario, no recibié 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 Gestiéon 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 vy
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 intervencién 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-138-2020-ANC-D (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Nacional: 745095 go FICHA DE ENTREVISTA CODIGON" E-133-2020 _ANe.p
SEDE REGIONAL ANCASH

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGK DE LA PENSION NG CONT RIBUTIVA'DEL PROGRAMA LONTIGO! :

Teléfono Regional: 962454 20 9

ENTREVISTA A USUARIDIA
a_|Fecha de la entravista: ENNENPTTT) | b [Hara de entrevista: [nicio: (€550 ANALG [ 7 : 15
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO:
c_[N* DNl del Usuario; ti142208 d_|Apellidos y nembres del Usuario: [YePre y Maning Anaeles Eosls
B _|Fechi de nacimiento dul Lisuarip: 2362 [Zcef I |Edad del usuario: | 15 lfen
q_|Sexa del Usuarin: Femenino () Masculing | ») h_[Teletonoicebular del Usuario; 92358 48 7]
i [DEPARTAMENTD: Ancosn | [PROVINCIA: Yona ay
k |DISTRITO: | auiil | |Direczign-COPPIANEXD del Ustario - Polrern =.In
IIl. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |El informante es: a) UsLiaiig bj Persona autorizada para cobar 1%) £} Persona con sutarizac & en ramifs [} ) Persona que cobra, per sin aofizackn [i)
(Adverioncia: 51 o informanie es ol Usuario, pase a la prequrta ? ¥ siguientes)
11| N DI def Informante:; dACZ21¥5C4 | 12 Apellidos y nombres delnformante: Anacles Hendtrn, Sulic fleygy]
1.3 [Fecia de nacimiento delinfarane | 79 | o7 ) 337 1.4 [Edad del Intormante: 47 anos
1.5 | Sewo dal Informanta; cemenina{ |  Masculing [ %) 1.6 | Telétanoicalulzr dal Informante: | T
1.7 |Idioma predominanta de Infemants 1) Casteflano / Espafiol { | B) Queshua (™ cj Aymara| | ) Ashaninka( } ¢ Awain{ 0O
1.8 [Reside an la misma iwdenda con ef Usuaric? | 5 {4 NOT ) | 1.8 [Relacitn de paretesco con of Usuaric: [Madie{ ) Padre( Cio:
(2 (uEla Gria. (Novubye de Usuario ) ya sabs que o5 Ustarola dal Frograma Confin? SLIND |
|3 _|¢Algin mismbro del tiogar ya sab (sabia) que efa Sria, (Mambre de Uruaris ) es Usuarlo del Programa Contign? BH NO
{De marcar NO en las prequntas 2 y 3 suspander la aplicacidn de esta ficha e ENtrevista, indagar bien asta situscide ¥ aplicar una ficha de atorcida)
lil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A, SOBRE LA AFILIACION AL.PRCEHAIM
1 |¢Besalicita la afillaclan def Usuaria al Programa Configs? |

| SE[ND [ NSINR |
fhwm.#&ﬁﬁmﬂahw:uasys@mm _ .
4.1 12En qiie oficina se presentd b solichud de 2aliacion del Usiarn? 3) Muntcipalidad-OMAFED () ) Sede central del Programa CONTIGO - Lima [ ) cj Ofo NSINR
4.2 | ¢ Fue gratusio el ramite de afilacion en esta oficing? | 8t | NO | NSiRR
8) 5t la respuests ex NO, diga cuanlo pagd- Bjdefatlsoles( ) L)de11a20( ) c)de ! a & soles | ) dh de 51 snlss amas | |
4.3 | El personal e esta oficina o alendio en ef idiama que usted uea? SCINOTNSR ||
4.4 |j Coma califica la alencidn recibida el personal de esa oficha? My mak b)ia'a [ | c)Regular | | d) Bisana () o) Muy Buena () WSINR
4.3 |4 Cudnlo fiempo despubs de presentar b soliciyg resibit respuesia y se erterd da [ afiasin &) Pograma? 4 oficsl ____ meses) NSNR | Na
5 l¢Actuaimante, el Usuario es tambien Beneficiano gel Programa Pensidn 657 ShING | NSINR
6 |zActualnente, el Lisuario recibe algura ofra peasion a parte de g oirgada por el Programa Contign? S | Ne| NSINR
T_|¢Actuaimente, el Lsuario cuenta con Clasificacon Secinecondmica de POBRE ¢ POBRE EXTREMO7 SE | MO | NENR
B. SOBRE LA AUTDRIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION D CONTRISUTIVA
B |4Se salcit la autorizacian para el cobiu de f2 pension a1 Programa Conltigo? L8[ NO [ NEINR | N
fﬂ!wﬁﬂ,ﬂﬁ'ﬂ.ﬁ?aseuhﬁtgm_ugyjmﬁj . il
8.1 | En qué oficing presantd la solichud de autor zacion? |_a) Municipalidad - OVAPED (~5 b) seda cantral del Programa CONTIGE - Lima | ) ¢} Gro | NSINR |
8.2 |¢Fue gratuitn & ramite de | auterizacion en esta ofcina?

[Siwo| W ||



C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANGO DE LA NACH

ONACENTE BANCARIOICAJERD (Correspondiente al VI PADRON-2020)

a) 5ila respuestz es NO, diga cudnlo page: sjdefatlsdes( ) bjdet1a2l| ) ogei a50soles( ) d)des’ solesamas( )
B.3 | 4l personal ce esie ofcina lo alandio en al ldioma que usked usa? . SLIND| NSINR
B4 g,CﬁmMﬁnlaam;dﬁnmdhﬂapnrﬂmmmldeeslauﬁcina?: B Muy mala| ) b} Mak | ] ) Regulsr | ) i) Biiena ) el Muy Buzna | ) NSINR |
8.5 |¢Cuéntn liempo despubs de presentar o solicilud reciold respuesia y 52 aniard o T aldorizacidn dal Programa? afos! A meses/ NSINR | A
[ £5 _gActusiments, 05t vigente a aulorizacion para el cobro de Ia pension gal Usuaria? SCINO | NSINR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COERD DE LA PENSION ND CONTRIBUTIVA)
8 |¢Aclialmente se cobra ka pension del Usuare? | 5 [l
|87 |;Quign cobra is pensitn del Uswario? [a) Usiario () b) Persona ulorzada para cosrer () ¢) Persona con eulteizecion en e | ) d) Perstra que cuixa peno sin autorizacion | ) [
[Advertencia: Siel usuario es quien cobira fa pension, pase a la prequrita 10 y siguientes)
- |N" DI de I persona que cobra por Apelidcs y nombres de |8 persona ue hgeles Hendera , 30y e
o el usiariy: ; 4RI TIES 2 cobra p:-rj;i Ustario: pﬂ{_ ! l%ué::l :
Fecha de nacimienlo de fa persona : Edad de Ia persona que cobra par el o
™ ave cobrapor o suario: | L7 16 i ¥3y %3 | usuario;, e E %GR
a6 ﬂ;hmmummmul Femenirs | | Mescuiino | %) 07 ;;mmmwgf?rdahmnaquemm A
0.8 [Reside en la misma widenda con el Usuang? sl NG ) 198 |Relacién de parentesso eon el Usuars: IMedra{ ) Padre [ Ciirot,.
10 | 5e cabrd ks persion del Lsuario, correspondients al bimestre julio-agostn (Padron 1V-2020) (5, 300 __ I'siup] Nsmr
| e D imarcar NO preci Pes quit no g2 cobid la pensitn? | Acterlznote dil cobrg cey prevlemas ol Sl el
11 1;5e cobet s pension del Usuaric, correspondiente al bimestre seliembr6-ociubre adrén V-2020) (81, 300 ' | st [wp] NSWR ]
1 |ﬂfmﬂ'wi"ﬂfﬁﬂipﬂmﬁﬂﬂ“mhmﬂm Avtorjiode dil ccliro enn prablevnns dua 2 vef
12 188 eabrd s pensidn dal Lisuario, correspandients al bimpsire noviembse-diciembie (Padran V1-2020) (5 300) ’ | SITWQ] NSINR
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL CORRO DE LA PENSION DEL EIMESTRE EEEEH@EE[EEEE (Padron VI-2020)
| 13 [;Usted ha tenido diicullades para cabrar i pensign del Lsaric? | st Two] iR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y siguientes)
BREE 4Cuéles son aa difcultades que es presanlsren para cobrar la pension del Lsuaria? | _a)|Ls OMAPED na anvié I salicitud do autorizacién de cobra al Programa [}
(Pusde marcar mds de una opcidn) | WIEI Programa Canfigo demota ef ramite de autonizasion de Cob [
¢) Diflcil accesa al tancoitalary (-}
)| Bancoicajaro cemadaino aliende | )
&) |No abanaran |3 cuanta del usuarlg { )
0 Bloquearon la cuenta del susdo ()
8 Pérdida de tarsta del usuario L3
hl|Otos [} Pracisa:
.2 ATENCION DEL BANCO DE LA NACION IAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Fadran VI-2020)
14 | Le pagaron completn el montn de la pensibn del Usuario an e Bance Asenie? SI [ MO [ NSINR | NA|
| 15 [4Le brindan atencion prearents on e BencolAgents? 51| NO| NSMR | WA
16 | iFl Baneoltgants sslta adecuado para alender a a3 con disca d? fiie con harwrias, vertanilas espociales) 51 [NO| NSMNR | NA
17 1.Como califica ka lensitn recitid por el personal del Eanco/Agants7- ) Muymala ( ) b)Mals| ) ) Fegular Buena| ) e)MuyBusaa! | | NSINR | 1A

a) Camiando| | b Transponie piblen

{7} ) Bolaf peque peque! Chialupa | ]

18 |¢Qus medio ulilizo para irasiadarse 8l lugar dodde cobra s pension de! Usuaria? dlAckmilal ) o) Otros sepechioue NSINR: | HA|
19 | Cuanto iempo demora en legar 2l lugar donde cobra la pensidn del Lisuario? —dias! ___ _homs! _ mials NSMNR | NA
20 |4 Cuénlo dineo a5t para llegar a lugar donde cnbva Is pensin del Usuario? aldelazlsoles| ) bjde21ab0( | chde 512 100( | d) de 101 soles 3 méa | ] NSINR | WA
21 st de acuerdo con I ubicacibn ool lugar donde cobra la persion del Lisuaria? [ | St |NO| NSINR | KA
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IV, PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
0. SDORE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL
22 |En las 4 Wlfimos meses ¢l personal de OMAPED o del Programa se ha comunicada con ol Ugtsarin para verificar el cobro de s pansidn? Sl | hal NsmR

23 |En los B (kmos meses el Lisuario ha recibido algun servicio complementaric ezpezializads, para contribuir a B mejora de su calidad de vida? | sﬂ.ﬂﬁf NENR
V., TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USD POLITICO DFL PROGRAMA

24 | L Algiin operadotirepresentante del Programa Contigo/OMAPEDMUNICIPALIDAD, usa policamentz ef Programa para avaraces akon candidain? | 51 [ ma] NSWNR

| 25 |OBSERVACIONES [Ley Fl:'r"-.'_‘lL"r:'EA aufogizacla poda &l oelbre pe bice vaaliyped s mMngen celare  pg
eneenliaise con pioblemas Jdi saled . Z = ' T
26 |RECOMENDACIONES i

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE |

DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPD TENIGD REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRD DE LA INFORMACION : OUE CO1LARORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACIGN
Nombres y Apeliidos: Luis Bernarcle Hendeoza Guiroz2 Nombres y Apellides: Havitze Hallgoi Agulag
DAI: 2334 IA0L DMI; 3leen3En '""
Carao: Preaidente del @L Cargo: Reasprna able Peglenad — ety e
|Cormeo electrdnico: e Correo electronico: aneash«yraf vegerd &g ppall .com
Teléforo: 4¥42 123385 Teléfona: G42i54 203 =




