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° 105-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 27/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: TORRES LLANOS, ROXANA SELENE 3. NUMERO-DNI: 33254421
. - COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE HUAYLLABAMBA 5. CARGO: VOCAL
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS
9. DISTRITO: HUAYLLABAMBA 10. CCPP/DIRecCION: | JR SAN PEDRO S/N
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SEAPLICO | ENTREVISTA EN DOMICILIO -

’ ’ PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FiICHA 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 Huayllabamba se entrevistd a la Sra. Roxana Puri Jaramillo, usuaria del Programa, 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 usuaria manifesto, la agencia del Banco de la Nacién en la ciudad de Sihuas donde realiza el
cobro de la pensién, no se encuentra habilitado la ventanilla de atencion preferencial, por tal razon las personas con
discapacidad, ancianos y otros forman largas colas para ser atendidos.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: En la entrevista la usuaria indico que en los
Ultimos seis (6) meses, 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 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.

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucién de
los hechos alertados en el presente caso.

24



V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03)

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° E-150-2020-ANC-D (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ey L os FICHADE ENTREVISTA © © CODIGO N* #-150 -2020 -ang-D
SEDE REGIONAL ANCASH :
VIGILANGIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION MO COMTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO L
ENTREVISTA A USUARICIA
a |Fecha de Iy potrevista: I 23X i |3 1207 | b [Hora de entrevisia; [INICHD: [4& 105 mnae TG - A3
I. DATOS GENERALES DEL USUARIC: ;
& |N® DN del Usuario FILISIGAL d |Apeflides y nombres del Usuario: Bont Joaramille Powan o
e |Fecha de nacimiento del Usuaria: 24 [ 08 )94 ] I |Edad dal usuaria: 2E& dno =
0 Sexo ded Usuario: Femenino ( )  Mesculino ) h_[Teléfonolcelular del Usuario: =
| |DEPARTAMENTG: Antash i |PROVINGIA: S htc=s
k |DISTRITO: = = Huay i Talatm [N | |Direccitn-reFRIANEXS dal Utuario ; 3t Sian Fedio s/ - Hias [ 5,_-” L L:I £
IL. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: 3 ;
|1 [ElInformante es: | a) Ustaria () bl Parsona avloizada paracobar| |} ¢ Persona con aulorizacion en rémie | ) d) Persona qua cabra, pero sin aularizacion | )
(Advertencia: 5i el informante es ol propio Usuario, Pase d ia pregunta 2 y siguienies)
1.1 |N® DI del Informante; 1.2 |Apelides y nombres de Insrmants-
1.3 |Fecha de nacimigrio del Int>rmanis ==ra=f f f 1.4 |Edad del Informante,
1.5 |Sexo dal Informanie; Femetina( |} Masculing | | | 16 [ Tessfonoiceluiar cel Informants: B
1.7 |ldioma pradomitante f2 infarrane d) Castallang / Espafiol { ) b) Susctual ) o) Aymara( ) o) Ashaninka { ) o) Awzlin] | 0 Olreee
1.8 |Resdo an la misma vivienda conel Usuario? | §I( ) NO( ) | 1.8 [Relacibn de parenlesco can o Usuaria: [Madra [ | Padre| ) Ot
| 2 |4Els St (Nowbre de Usuario} ya sabe que es Usuaiola d Programa Contign? Lsi|no] |
3 {3 Algin miembro del nogar ya sate (sabia) que élla S, (Nowmbre de Linsarin) o8 U o Pregrama Conliga? Psi o] I
[De marcar NO en las preguntas 2y 3, suspender [a aplicackin de esta licha de entrevists, indagar biew esta situacion v aplicar una ficha do atencidn)
ll. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
A || 5e solicito la afiliacion del Usuario al Programa Canliga? | | B[ MO [ NS |
{De marcar NO, NSNR Pase a la Frequnta § y siguientos) _
4.1 | JEn qié oficins se presentd la solialtud ae efifisgion del Us jano? | a) Municipaliiad-OMAPED 14 _b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima { ) e MNSMR
4.2 | jFue gratuito el irmile de afiiacian en psla oficing? l | 3| ND| NSINR
@) 5118 respuesta es NO, diga cudnio pags, aldelatlsoles{ )  bide1i2a20{ ) elde2i Aalsolks( ) d)dasi sofesamas| |
4.3 |4 £l personal de est4 oficina lo aterdic en el Idioma que usled usa? | SCTND| NSiR
[ 4.4 |4 Coma califica la alenclbn racibida por el perscna de esa oficna? BlMuymalal ) b)Malaj ) o) Requiar [ ) ) Buena (%] o Muy Buena { ) MNSMNR
4.5 |4 Cuantn tismpo despude da presentar la soficitud recibi respusata ¥ 58 enterd de |a alifacion & Programa’ e _AfDS/ GRS NSINR | A |
5_|¢Aclugments, el Usuario es tamblén Bensfclario de! Programa Persidn €57 51| [ | NSIKR
6 |jAcluaimende, o Lisuario recibe alguna olra pension a parte ce la oiorgada por el Programa Cantigo? 51 NG| NSTNR
1_|¢Aciuaimente, el Usuario cuenia con Clasiicacion Sociveconomica de PORRE o POERE EXTREMOY &l | mo| NSNR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PEMSION NO CONTRIBUTIVA
B |¢Se solctt b autorizacitn para ef cobr de |z pension al Pregrama Cantiga? | st [No | NSINR [ _ﬁ
{De prarcar NO, NS/NR Pase a la Pregunita 8 y siguientes) ;
0.1 En que oficina presenid ka saliclud de autorizacion?: a) Municipalidsd - CMAPED | ) b) Sede cerilial del Programa CONTIG0 - Lima [} el Gt | N5NR |
|| 82 | Fue gratuto el tramite de la aulorizacon an esa oficing? | S |NO| NSR ||




8] Bila raspuesta es NO, diga cubnlo pags: ajdetailsoes| | Bloe11a2) { ! c}de2)abDanjes( ) d) da 51scles amas{ |
8.3 |4 personal de esta oficina lo atencid en ol Idioma qus usted usa S NO[ NSWR T |
B4 1 Chmo califica |a atancin recibida por el personal de esda alicina - dMuymaa ] biMak({ ) ¢ Feguar () df Buenaj ) g} Muy Buenz | | NEMNR
83 |2 Cudnlo tiempo despuds de presunar b soliciud recois respuesta y se enterd de la autorizackn del Frograma? anos! __meses] NSINR | N
3.6 |gActuaiments, esta vigenie |a autorizacion para 21 cobro de | pension del Lsuario? Sl INO| NSINR |
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRE DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
8 |phctualmente so cobea la pensidn del Usuarla? ) |81 [ne]
8.1 |; Quién cobra la pensitn del Usuaric? {a) Usuania (<) b) Persane AuFgrizada pars cobra | ) ) Parsona con aulndzaciin en bramite | | o) Peseong que eobra, peno in aulcrzazion [ ) |
{Advertencis: Si el ysuarig es quien cobra ia pension, pase 2 fa pregunta 10 y siguienles)
5 N* DMl de | persona que cobra por a3 Apellidos y nombres de la peisona que
8 Lsuania: Cobva pod & ususno:
“echa de nacimientn de la parsona ? Edad de |a N3 GUE cobta por e
ey que cobra por al usuario - — — b ILTETE sEnihd: : —|
A :::ﬂi? b2 porsona que cobra por el Femenino( )  Masculno( | ot ;ﬂmbfu?;lardu |3 persona que cobra
9.8 |Reside en ba misma vivienia con o Usiario? | TR T B9 [Refacion de paeniesco con el Usuarks: [Medre ( ) Pacre( ] Oim:
| 10 |35e cobrd b pensitn del Lisuario, comespondientz al himesirs Julin-agosto (Padrén IV-2020) {8/, 30¢) | 56| NO| NSINR |
10,1 | e marcar MO precise £Por qu o 56 cobind b pensidn? ]
11 258 cobrd la pensién del Usuario, eorrespondiante al bimesire seliembre-oetubre (Padron V-2020) 157 30U | SF[ NO| NSINR |
1.1 | De marcar NO pracise Por quét ne e cabrt [z pensifa?
12 |4Bs cobet bn n del Listiarig, nolerde 3i himesire noviembre-diclembre (Padrén VI-2024) (5 0] | S(TnOT NSMR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION NDFL BIMESTRE Eﬂgmﬁ[—bg;g@ﬂﬁg (Padiiis \I-2020)
[ 13 |gUsted ha tenido dificullades para cobrar Ia pansion del Usuario? | St [Ng] NSRR | |
(D' marcar NO Pase a ka Pregunta 14 y siguientes)
111 Cudles son las difcuiiades gue se pressnlaron para cobrar i pensidn del Usuaric? |_a}{Le OMAPED na enwit ba salicitud de autorizacian de cobro el Programa |
(Pusd matcar s do una opidn) | E1Prgams Congo damos s e o sl st
€l | Dificil actese # bancofsajero [

d}|Bencoicalers cemadaing alienda

&}|Na abonaran & cuerla del usuaro

gl Pérdida de tareta del usuario

i)
()
1) | Blaquearon |a cuenla del Lstiara { }
{}
Ll

hl|Otos Pracise;
C.2 ATENCION DEL BANGD DE LA NACION /AGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMERE 2020 {Padran VIi-2020)
14 | )L pagamn compleln el monts de la pensin del Usuario en gl Banco fgents? | Sk NO | NSINR | NA
18 |¢Le beindan atencitn grefersnts en el BancolAgenie? ] SI | mar| NSINR | NA
16 |/El Bancas es1a adecuado para alerder a personas con discapaciad? e ramas cn barandas, ventariies espociales) 51 TND | NSINR [ hiA
17 | ;Came callfea I atencidn recibida por el personal del Bancoidgenta?: 'm%a] Muymala( | b)Mals{ | ¢ Regula Buena( | e) Muy Buena NSINR [ NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL EANCO DE LA NACIGNAGENTE BANCARIOICAJERD (Correspondienie al Ul PADRON-2020)

18 | §Qué medio utizt par kasladarse a lugar donde cobea k pension del Ussario? 353“;?” [] ! L Sl F'.“"““‘ﬁqm__ (<) c) Bote! pogue-pecuel Chakipa | ) NSIVR | NA
18 | Cubiniy liempo demora en Regar al lugar donde cobra I pension dal Lsuario? _ciaal 4 homss mnues NSIMR | KA |
20 iﬂu&nﬂﬂnﬁuu&uwmmmahgardmmIapm-mihndulu.suarin‘i' 8 de 1230 sclas (x) blda2ias0| | cldesis W00( | d} 2 101 soles a mag| | NESMNR | NA
| 21 |éEsti de acuardo con la ubicacian del lugar donde cobra la penskin del Lisuaris? [*8L | NO| NSWNR | nA
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IV, PROCESO: GESTION DFL. ACOMPANAMIENTO

D. SOBRE SEGLIMIENTO ¥ MONITOREOQ NO PRESENCIAL
| 22 Enlos lifimos meses ¢4l personal de OMAPEL o del Programa se ha comuricads con o Usiade pea verificer o £obiro die s pensiin? SI g | NSINR

23 |En los B itmes messs ;el Usuario ha reclbido algdn servico compiementario espaciabzado, para conirbulr 3 fa mejara de su zalidad de vida? S1 [ WG | NSNR
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO US0 POLITICO DEL PROGRAMA

24 | i Algin operadorirepresantanie del Programe CenligaOMAPEDMUNICIPALIDAD, usa poliicaments el Programa para lvcrecer algon candidale? ] ml NSMER |

25 |OBSERVACIONES =

26 |RECOMENDACIONES P

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE ; DATOS DEL MIEMERD DEL Z0LPD TENICO REGIDNAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACIGN OJE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos:  |Rewoina Selene Terres Llanos Nombres y Apallidos: Hurtze Hallgui Rgolar
DI AZ205442] DMl "-51[{,\_(,(;3{_.{:_' e
Cargo: Vgeel olel BTVC Cargo: Respmonsable Regloncl Jdeod €rue
Correo electronica: — Corred elecirtnico; aviedsh.tretue pdry aimed . 64 m
Telélono: 942490300 Teléfono: H42{4 54 23037 —




