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®104-2021-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 26/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: BARRON PACHAZ, ENRIQUE JULIO 3. NUmMERO-DNI: 33334049
) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) VICE
4. ORGANIZACION/INSTITUCION: | (~/ )5 \pANA DEL DISTRITO DE RANRAHIRCA e PRESIDENTE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: YUNGAY
9. DISTRITO: RANRAHIRCA 10. CCPP/DIRECCION: | BARRIO LA SOLEDAD
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 Gestidn de la Entrega de la Pension No Contributiva del Programa
Contigo, en el distrito de Ranrahirca se entrevisto telefonicamente a la Sra. Guillerma Maximina Gonzales Romero madre de
la usuaria de iniciales C.A.G.G, evidenciandose el siguiente punto critico.

1. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: La entrevistada indic6é 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 poblacion 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 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:

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-151-2020-ANC-D (03 folios).
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| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

i e S e FICHADEENTREVISTA = CODIGO N* B 451-2020 - AN $-D
SEDE REGIONAL ANCASH '

VIGILANCIA A LA BESTION CE LA ENTREGA DE LA PERSION NO CONTRIEUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGD

A USUARIOIA
a Iﬁﬂ:hh de la antrevista; 2‘ £ 42 jag | | b [Hom de entrevista; |micio: l9:3C Ana: (S0 i
| DATOS GENERALES DEL USUARIO:

c |K® DN del Usuario: IBEHOEAR d |Apellidos y nombres del Usiario: Girtadelo GrnZoles clatisa Apacfl
o |Fecha de nacimiento del Usuario: JO 148 aR ] i |Eded delusuario: /€ apce |
g |Sexo del Usuarin: Famenno [ %) Masculino| ) h | Telefanoicelular del Usuario: —
i |DEPARTAMENTD: Anca cn | [PROVINCIA: TUndey
k |DISTRITO: Ranrahireo | |Direccian-COPPANEXD del Usuario : % nT-.:-_ o Sdle e f:.;-]'
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |Elinformanie es: ] 8| Usuario{ ) b} Pemsona aulorisads pars cobrer (+4) ©) Persona con autorizacien en raemile [ ) o) Persona que cobra, per sin aulorzacion F+)
| [Advertencia; 57 el informante ex el propio Usuaro, pase 2 [a prequnta 2 y siguientes) ) f
1.1 |N* DNl gl informante:; 4139 389 1.2 [Apellidos y namibres cal Infarmanta; Conitles [Zomere Gullledmp Mo 0N
1.3 |Fecha de nacimienta dal lnformante c3/0¢g |82 1.4 |Edad del Informanie: A8 MNOsS
1.5 | Seoier el Infrmante:; Femenino [ %) Mastuling| ) 1.5 | Teltlonolzelidar del Informants: 9)85950575
1.7 |Idioma pradominants de |nformante a) Casloliano/Espefiol [ | b} Quechua (]  cjAymara| | diAshaninkal ) &) Awajin! ) ) Obos:
1.8 [Resice en la msma vivienda con el Usuario? | Sifd NO{ ) | 1.9 Relacltn de parentesca con el Usuario: [Madre | JPadre{ ) Omo:
2 |JElra Seia, (Nombre de Uswario | ya sabe que es Usuaria/a del Programa Contign? BEIE
3 |/Aloln migmbro del hogar ya sabie (sabla) que ela 5o, [Vontbre de Usnardo ) es Usuario del Programa Crontiga? 5L ND
{De marcar NO en fas pregunias 2 y 3, suspender la aplicacion da osta ficha oe enlrowista, indayar bien esta situacidn y aplicar una ficha de aleneidn)

lll. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRANA

4| 5e solicitd I afiliacidn de) Lisuaria | Programa Confige? | | BE[ND] NS/HR
(De marcar NO, KSR Pase a la Pregunla § y siguienies)
4.1 |4 En qué oficlna se presentd la salicled de aliliacitn del Usuario? 4] Municipalidad-OMAPED (] k) Sede cenlral del Programa CONTIGO - Lima { |} ¢ Otrg NEINR
4.2 [ Fue gratuilo el ramile de atliacion en asta oficina? [ L HD| NSINR
a) i la respuesta es ND, Jiga c.anko pago: ajcetatlsoles( ) bjde11a20( ) «c)de21afDsoks{ ) d)de5i solesamas [ )
4.3 |2 El personal de esta oficing lo abendid en el ldioma que usted usa? %1 [ ND| NSMNR
4.4 | Como callfica la alencion reclbida por el personal de eza oficna? alMuymala{ | biMalal ' c)Regular (%) djBuena{ ) e} MuyBuena( NEMR
A5 |2 Cuante iamao después de presantar fa solicud recibsd respussta y se enlerd de 1z affizcion al Programa? A afos! meses! NSMR | NA
5_|yActualments, el Usuarlo es también Benelicierio del Programa Pensién £57 ) 51| BG | NSMR
6 |sActualments, & Usuario recibe shuna olra pension a parle da I3 olorgada por 2 Programa Contigo? 1[N0 | NSMR
7 |yhclualmente, el Usuario cuenta con Clasificacion Sockesanimica de POBRE o POERE EXTREMO? [ ND| NSMNR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 [4Sesulicik la autorizacion para £l cobro de Ia pension al Proarama Gonlign? % B [581 [ND ] NSMR [ WA
(Do marcar NO, NSNR Pase o la Prequrila 8 y siquientes) -
8.1 |2En qué oficina presentt la soficihusd d2 autorizacion?: 1) Municipalidac - OMAPED [) b) Seda ceriral dal Prograra CONTIGO - Lima |} ¢} Olre NSNR

8.2 | 4 Fue gratuito el ¥rémile de la sutorizacién en esta oficina? |51 [NO | NMSMR




a) Si la respuesta es NO, diga cuanio pags: ajdzla‘Osoles( ) bldei1a20 ) ¢jdeTabDsoles( ) d)de & sokes amds| |
B.3 | JEl personal de esfa cficha lo atendi en el Misma que usted usa? NO | N3/MNR
B4 | 1Céma califica ka atencian recibida por el persnnel de esta oficina?: alMuymelal | b)Msia| | c)Regular <) d)Buenai ) ) Wy Buena| | NEMR
B4 |4 Cuanio Hempo después de presenter |2 soliciiud recibid mepuesta ¥ 52 enterd de i sulorizaciin del Programa? anosl meses! ﬁ'ﬂ HA
BE | sAcualmente, et vigenle b aulorizacion para e cobro de s penision del Usuario? 5l HSMR
C. SOBRE LAENIREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSICN NO CONTRIBUTIVA)
8 |jAcluzlmente se cobra b3 pansion dal Usuaric? | 50 [ e
8.1 |4 Quitn enbra 3 pensidn dol Lisuaria? |a) Usuaie { | b) Persana Aubodizata para cobrar { %) ©) PErsona ton auiorizacan en ramile [ ] 6) Persona que cobia. pess sin autorizaciing ) |
{Advertancia: Si el wsuario es quien cobra la pensidn, pase a la pregunta 10 ¥ sigidentes)
52 :uﬂglammammﬂml 4iB32zece l” gfﬁmﬂrﬂﬂehmmqm Gontales Remeres Guilleting Haximing
i (i || 65 bc 402 i LT
0.6 S;::ﬁlawwquamhmwﬂ_ Femenina{ |  Mascuino( ) 87 :;?E:.Eﬂud&lapermaquecmm 3185 T5058
0.8 |Reside an by misma wivicnda con e Usussr | 8§ (] NOJ | 9.8 _|Relacitn de parentesco con ol Lsuaria Madre| X Paie{ ) Oiro
10 |, Se cobrd b pension del Usuario, comespondienie al bimestre julio-agosto (Padran IV-2020) (5. 300) B 5l NSMR
W1 | i marcsr NO prechse | Por qué m 52 cobing [ pensitn? |[Certiticade meelire de la UBOal ed Cader o
17 |, Se cobrd |3 pensién del Usuario, comrespondente al bimestre setembra-octubes (Padrén V2020 {5, 300 ERLSEELY
T.1_| e marcar NO eise Pat gué rn s cobrd la pensidn? Certificacde medico ot lu vsvan e codven
12 |, Se cobrd la pension del Usuarlo, corraspendent al bimeste novlembre-diclembre (Padron Vi-2020) (57, 300) [ 51 MO NSMER |
{C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE {Padran \1-2020)
13 | Usled ha tenido dificultades para cobrar la pensian dal Usuarin? | 5t [mo] NSHR ]
[De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y siguientes)
13.1| 4 Cuales san s dificullades que se presentaton para cobrar [x pensidn gel Usuario? a)|La OMAPED no anvib 12 soficiiud de autorzazion de cobro al Pegama | |
{Puede marcar mas de tna opcioi:) b) | El Preggrama Conligo demera ® Famile de sulorizacian de cobro il
«}|Oificl acceso al bansoltajero [ ]
d)|[Bancolcajers comadolnp afianda ()
o}{Ma abenaran la cuents delusuario | )
) |Bloquearon b4 cuents delusuado ()
| g){Pérdida de larjeta del usuario ()
h)|Cdros I ) Preclse: BehiBicacde medice cudocd
" |€-2- ATENCION DEL BANGO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEVBRE-DICIEMARE 2090 (Padrsn VI-2020)
4 | iLe pagaron complelo &l monto da la penstin dal Usuado an el Rarco fAgenta? 51 NO[ NSMR | nA
15 |l = hrindan ateacitn prelerents en el BancalAgants? Sl [NO| NSINR | A
16 |Fl Baneoidgente ests adecusdo para alender 3 pesonas con discapacidady (i e barandas, venfanilas especiaies) 51 1RO [ NSINR | NA
17 g%uﬁhhmlﬁnmﬂlﬁapﬂﬂlpﬁrmndmrﬁam&gﬂﬂw: ajMuymala{ | B)Mala{ ) e Regular { | d) Buenal | B Muy Bisena | | NSMR | NA
C.3. UBICACION ¥ COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACIONIAGENTE BANCARIOICAIERD iCerrespondiente al VI PADRON-2020)
18 | Qb medio willz5 para Irasiadarse al hugar donde cobra [s persion del Usuzrlo? im;?ﬂ{] } :;mwm‘ ) ©) 3ot peque-pequef Chalupa () NSINR | A
18 | gCuant tierpe demora en legar al ligar donce cobra la pension del Usuario? | diss/ ___ homs/ ____mitnles NSINR | NA
20 | Cudnto dinero Jasts pam llzgar a lugar dosde cobra la pensian de Usuario? Blde1a0soles| | bldo21a50( ) € deS1a100( ) o) de 101 sdlesamas | ) NENR | NA,
21 | /Esla ae cuerda con la ubleackn del kygar donde eobra |z pensidn del Uz uaria? | S [NO| NSINR | NA

22



IV, PROCES0: GESTION DEL ACOMPARAMIENTD

D. SOBRE SEGUIMIENTC y MONITCRED NO PRESENCIAL

zz]Eni:-;4mmmgaw_muaMummrmmhamﬂﬂummmmnmumpﬂw SI [ MO | NSINR
23 Iﬁn bos B Gilimos meses 2el Usuzrio ha racibido algin serviclo complementario espeeializado, para contrbulra |8 mejora de su calidad de vida? 5 [ed| nsmMR
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

£, SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO USD POLITICO DFEL PROGRAMA

24 | ¢ Algin aperadarireprecentanle del Programa Cantigo/OMAPEDMUNICIPALIDAD, 1sa politicarmente &l Pragrama para favaracer akjin candidaln? | iLjﬂ | NSINR |
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Miene

DATOS DEL MIEMERC VOLUNTARID VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO NFL EQLIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CILDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION OUJE COLABORA CON EL REGISTRD DF LA INSORMACION

Nombres y Apellidos:  |Enrigue Julio Bascen Pachoz Nombres y Apellidos: Hartzea Hallge Aaullar
DNI: AS3340479 DNI: 3iceo3e0’ =iy |
Cargo: Vice prem(clepfe del oL Cargo: Resmpons cLL_:.Eg Reqional
Correo electrinico: e Carrec elecirdnico; anchieh.rrotu Cpary E %F matl. eohy
Teléfono: 96247 ¢ Teldfono: 942i54 203 =
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