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

o
Telf. LIMA : 945095602 CASO N®103-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 11/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: VACAS MENDOZA, PETRONIO EUSEBIO 3. NUmMERO-DNI: 25818666
) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE MATO 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: HUAYLAS
9. DISTRITO: MATO 10. CCPP/DIRecciON: | ANCORACA
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 Mato, se entrevisto a la Sra. Norma Francisca Le6n Melgarejo, persona autorizada para cobrar la
pension del usuario de iniciales J.J.B.L, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: La persona entrevistada indicé que en los
Gltimos seis (6) meses el usuario, no recibid ningln 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 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, 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 intervencidn 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-139-2020-ANC-D (03 folios).
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_ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Mo i B L L T FICHA'DE ENTREVISTA

SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA GESTION O LA ENTHEGA DEL'A PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTICO

CODIGO N*E-239 -2020C -ANel

ENTREVISTA A 1010,
a_[Fecha de |a entrevista: dd 1 43 3O [ b [Hera de entrevista: [INIC D [$.ic mNaL [ 5 30
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO:
¢ |N* DN del Usuario: FAGAcH &Y d [Apeliidos y nombres del Usuaric: Baylan lecn, Shon Jesus
¢ |Fecha de necimiento del Usisario: 24 | 44 20604 [ |Edad del usuario: e anes
0 _{5exodel Usuario: Femenina{ | Mascuiing | ) h | Teldfong'celular del Uswario: — -
i |DEPARTAMENTO: Ainoyisin | |PROVINCIA: Hiaylas
b |DISTRITO: Hatn | |Dirnceicn-CCPPIANEXD dol Usuarin : Anecraca
Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |ElInformante ps: | &) Usuario( ) b) Persona autorizada para cobrar || ) Parsona con autonzacion en krémita | ) ) Persona que cobra, pero sin awlorzacion | )
{Advertencia: Si'el informante es el pr Uisuario, pase a fa prequia 2 y siguientas) -
1,1 [N* DI del Informante: 222394483 1.2 [Apellidos y nombras del infarmanta: Lecn Helgatele  Norma Francidica
1.3 [Fecha fe nadmienio del ‘nfarmante 24 DE) FS! 1.4 |Edad del Informants: Ad arnios
1.5 (5exo del Informante; Femening { ><)  Masculine | ) 16 |Teifonolceular dal Informante: 648330719
1.7 |ldioma pradominante da Infarmants a) Caslallanc / Espafiel{ ) b) Quechuafst) c) Avmaral ) o) Ashaninks | ] e} Awajini § 1) Ovos:
1.8 | Reside 2n la misma vivienda con ol Usuario? [ Bi(«) NG{ | 1.9 |Reiacion de parentascn can ol Usuaria: [Madra (4 Padre( ) Ofrer
2 1(Ela Sria. (Nanrbre de Usnario) ya sabs que es Ususrola del Frograma Cenligo? Sl (KO
3 |{ Algin miembro dai hogar ya sabe (sabla) que elfa Sta. {Nambre de Lisuario | &5 Usvaro del Progrema Cantiga? S| KO

(D marcar NG en las preguntas 2 y 3, suspender la aplicacian de esla ficka de pntrevista, indagar bien esta situacion y aplicar una ficha de atocidn)
ll. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

4 |, Se solicito la afillacian del Usuario al Programa Coniige? [ |5l [NO| NSIR ||
{De marcar NO, NSIVR Pase a la Pregunta § y siguientes) i
4.1 | 4En qué sficing se preseath |a soliciud de sfllacidn del Usuana? a) Muricipaliiat-OMAPED (%) b} Sede ceniral del Pragrama CONTIZO0- Lima| ) o Oto__ KSR
4.2 |y Fue gratuito el irémite de alliacion et esta oficina? - | s¥]NO| KSR
&) 5i la respuasta es N, dga cuanio pagh; aldetatsoks( ) bjdei1a20( | c)de2iabOsckes( | d)da 5l soles 3 mas| )
4.3 | 4=l personal de 2sta oficina kb alendic er ol ldioma que usted usa? St|NO | NSINR
44 |; Como caliica la alencitn recibida por e persanal de esa afidnal sMuymala| ) bjhalal | cjRegulsr [ ) d)Buena[<] & MuyBuera| | | NSINR
4.5 | Cudnin fismpo despuds de presentar ka soicibud reciblp respuesta y 52 enters de la afacion al Programa” =L _arios! meses NEINR | NA
5§ [¢Actualments, el Usuars es lambién Beneficiara del Programa Pensan 657 51 | M| NSINR
§_|pActuaiments, el Usuario recibe alguna ot pensicn a paria de Ia clorgaca por el Programa Conlijo? SI | ma| NEmR
_whm}dmmta, & Usuario cuents con Clasificacidn Socioecontrmica de POBRE n FOARE EXTREMDT Bl ND | NSTIR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION MO CONTRIBUTIVA
8 |)Sesclich fa sutarizacion para &l cobro de la pension al Programa Contige? | S ND | NSHR l_!f.__
{De marcar NC, NSINR Pase 3 |a Prequnla 8 y siquienles) _ =
8.1 15En que olicing presentd b soliciud ds autcrizacion?; 2) Municipalidas - OMAPED (%] b) Seda ceriral el Programa CONTIGE -Lima | ) ¢) Otra NEMR

8.2 | i Fus gratuilo & ramite da la aulorizacion en ests nficing? | st]no| NSiNR




| [a) Sils respuesta as NG, diga cudnto page: defatOsols( ) hide11a20( | cide2aS0scies( | d) de5isoksamas| |
8.3 | El personal de ests oficina I alends en el ldioma gue usted wsa? SE| NG| NSNR
B4 |3 Como callfca la atenciin recibida par sl personal ce esia olicina7: a)Muymala ) bjMala( ) cReguar{ ) d)Buena(= e)MuyBuena( ) NSINR
85 1) Cuianio tiempo despuss de presentar fa salisiud recibié respuesta y sa enlerd de ks aulorizacion del Progiama? aficsl _ meses) NSHR | NA
8.6 |3 Artualmente, esth vigenhe la aulorizecion para el cobio de la penzldn del Usuario? B | NO| NSINR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NG CONTRIBUTIVA)
3 |¢Achialments se cobva la persion del Ustana? [ St]NoT
~laa | Chulén cobra in pensién del Usuario? [a) Uzuigeio | 1 b) Persana aulorizesta para cobirar { ) &) Porsona con suloizacar en irimils | ) d Persana gue cobva, pem sn aloizazitn { ) |
fAdwvertencia: S el ysuario es quicn cobra fa pensicn, piase a la prequaia 10 y siguienfos) B
J” N* Dﬂlqghmnnamzwbmml| 32354433 lm 'hpﬂmusvnmnbr?sdahnerauﬂaqua | Leen Helgareje Werma
“ lel usUaric: cobira por el dsoaio; « Fran elaeq
I‘m ::mml::mlf persona 24 p¢ 76 !E.i Edad_de:rlar.sermmquucnbrs por &l &% dfom
|5.ﬁ ﬂﬂthuﬁmnaqmmﬂamrar Femewn (%)  Mascuino| | 81 :Le:e;mfml_ul;urdulamunaquemhn 9cd48330/9
[B.8_[Reside on la misma avienda con of Lewsin? | 61 [l T B3 |Relacign de paseniesco con el Usuaro: |Madre (\) Padre( ) Oto.__
10 1; 5o cobrd 1 pensitn del Usuario, correspondierte al bimestre julio-agosta (Padron 1V-2020) {S/. 300) [ Sk no| NSNR |
o[ D maicar NU precise JPor qus no o8 cobed I pension? |
11 |4Se cobrd la pensitin def Lisuario, cormespondierte al bimestre sefiemhte-octbre (Padron V-2020) (51, 300) | St RO NSINK |
111 | De marcar M0 pracise ¢ Por qué n ea e fa pension? |
12 |3Se cobrd 2 pensidn del Usuarls, correspondients al bimesire noviembre-diciembne {Padron VI-2020) (5. 300) [s¢[no] nsar | |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padron \il-2020)
13 |iUsted ha tenido dificultades para cobrar la pansidn del Usuaria? | st | ma] NSWR |
[De marcar NO Fase a la Prequnta 14 y siguientes)
131 Cuiles 500 las dificultades que se presentaren para eobrar la pension del Uauario? aj|La OMAFED no enib fa soficiud de autorizaciin de cobroal Programa |
(Puede marcar mas de una opcign) | b} El Programa Contigs demmara el irfmile de aulorizacion de b I
c}| Oficd accesn al bancaltasen {1
)| Banco/cajers cemadoing afiende | )
#)|Na asonaren b cuenta del usuaio | )
N\ Blaquearon la cuenta del vsuade ()
g){Pérdida de farielz del usuerio ]
h)| Ctros { ) Pracise:
C.2. ATENCION DEL BANCD DE LA NACION JAGENTE BANCARID EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padran Vi-2020)
14 | Le pegaron completo el monto de Iz pansdn de Usuario an el ance [Azente? S NOT KSR [NA
15 |;Le brindan atencin preferanie on of BancolAgents? SI|NO | NSINR | pAT
16 1,El BancolAgenis est4 adecuado para atender 8 personas con discapaciiad? eon baranglas, ventanilas pspeciins) NGO, NSMNR | NA
17 | Come califiza la aberclén recibida par ef persanal dul Bancoltgene?; @ Muymala[ ) biMalal | ) Reculsr | ) ) Buena{> ) My Buena| |} | NSMR | NA
C.3. UBICACION Y CDSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACIGN'AGENTE BANCARIDICAIERD [Corespondionte al Vi PADRON- 2020)
: . . &) Caminandg b] Transporte piblico ) Bole! pegue-aagqual Chaly
16 | 4Qué medio uliizo pea Tasladarse & lugar donds cobra la pansior del Usuaric? e 1: ) 5 mmmegm (4 peq pag ) NSINR | yA
18 | ¢ Cuanio bempo demora en legar 8l lugar donde cobva Ia pensitn del UsLarla? dlas! I hoas! 4 O minutos KSR | NA |
20 | ;Cuénio cinero gastd pam llegar a lugar donde cobea k2 pension dal Usuario? djdefadsoles (M bde21ab0| ) c)desiaidn( ) d)da "01sales amas| | WENR | NA |
21 [4Esth de acuerda con la ubicacitn del lugar dands cobma | pansion del Lsuarc? | SE[ND| NSINR | Na
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IV, PROCES0O: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

D. SCBRE SEGUIMIENTO y MONITORED NO PRESENCIAL

22 |En ks 4 liimas meses g personal de OMAPED o cel Programa se fa comunicads con ol Usuaria para veriicar 6 cobro de s pensitn? ' | si Tna] nswe

23 |En los 6 iltimos mesas ;el Ustiario ha ‘ecbigo akgin servic comolemetaio sspecializado, pars contribuir 3 la mejora ce su calidad de vida? EIIEED

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SCBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USD POLITICO DEL PROGRAMA

24 |3 Mlgiin cperadariiepresantante del Programa Cantige/OMAPEDMUNICIEALIDAD, wsa poilicaments el Programa para favorecer algun candidato? | S1Imal NSIWNR ]

25 |OBSERVACIONES ]

—

26 |RECOMENDACIONES |

o

DATOS DEL MEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE

Nombres y Apellidos:

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
GQUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPC TENICO REGIONAL =]
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CILIDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Petren|oc Euselilp Jacas Hendoza

Nombres y Apellidos: Hantze Hellgy, .I";E;-:.lrgr

DINI; A58 1866 €6 B H SEeos G0

Cargo; Preaidenfe olel oL Carga: Respengoble Regional dil crye
Correo electronico: — Correo eleciionico: afossh. tretuendie @ amallsCom
Teléiono: T4IIC4939 Telefono: 94254203 -
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