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° 107-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 24/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROLDAN VILLANUEVA, ROFELIA MERY 3. NUmMERO-DNI: 74684610
. - COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE CASHAPAMPA 5. CARGO: PRESIDENTA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 24/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS
9. DISTRITO: CASHAPAMPA 10. CCPP/DIRECCION: | NUEVO PROGRESO
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SEAPLICO | ENTREVISTA EN DOMICILIO -

’ ’ PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA DE ATENCION? | USUARIO
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 Cashapampa se entrevisté al Sr. Cornelio Porfirio Ponte Mendoza, usuario 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 el usuario manifesto, la agencia del Banco de la Nacién en la ciudad de Sihuas donde 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: En la entrevista el usuario 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.
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V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03)

1.- Copia de Ficha de Entrevista N° E-148-2020-ANC-D (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942454 203
Toléfono Nacional; 94Sc§ 5602

FICHA DE

ENTREVISTA

SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCLE A LA CESTION DE LA ENTREGA DE (A PENSION NG CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

ENT A A USUA

CODIGO N*E-4B-2020-Ane

Lo Y i Lo f 3 S
¥ T

a |Fecha de la entrevista: 24 1714 20 | | b [Hora de entrevista: [INICIO: [{0:00 FNAL |0 12
1. DATOS GENERALES DEL USUARID:

¢ |N° DNI del Usuario: x2 0 4T ES d [Apellidas y nombros del Usuario: Ponte Hendesn fsinelie Poifirie
e |Fecha de nacimiento del Usuario: 5 | 69 | ¥ 1 |Edad del usuario: 48 anos

g |Sexo del Usuario: Femenina| ) Masculing [ ) h | Teléfonoicelular del Usuario: g g G134 40

| |DEPARTAMENTD: Anoriai ! j {PROVINCIA: Sihuys

K |DISTRITO: [ 1 [Gireccitn-CCPRIANEXO del Usuario :

MNdawe Predeac

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

1

El Infearmante es:

[ a) Usuario | <) b) Persora eutorlzada para cobra:

[} ©} Persona con aulorizacion en iramite | ) d} Persona que eubiia, pero sin auforizackn |}

{Advertencia: § el informante es of

i Liseiivlo, pase a ks pregunta 2 y siguientos)

1.1 |W* DRI del Informante:

1.2 | Apeiaas 7 nombras ded [formants:

1.3 |Fecha de nacimenio del Informanis

/ I i

1.4 |Edad gel Infarmanis:

1.5 | Besp dal informanie;

Famenno| ) Masculio |

| 1.5 {Teléfonoisslular ded Informante:

1.7 |idioma predominanta gz Informante

1.8 | Reside & ka misma vivienda con el Lisuara®

2 [ EWa Srla (Vombre de Dswirio | ¥a sabe que es Usimriola dol Programa Cantiga?

N

3

gAlgln miambeo del hogar y sabe (sabla) que alfa 5ifa, {Nom

!
a) Castellano | Espaficl Quechus Aymiara | Azhaninka | ] Awajiini__| ) Dtros:
[~ BI{ 7 NO[} 1.9 [Relacitn e parenlasco con el Usumio: [Madre | | Padie! | Ofo:
-ﬁ y
o

Fre dle Listrario ) es Usuario del Programa Contiga?

NO

{De marcar NO en las pregunias 2 ¥ 3, suspender la spicacion de esta ficha de entrevista, indagar bien esta siuacidn y aplicar una ficha de stencion]

. PROCESD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A, SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

4

;5 selieio ka afiliacian del Usuario al Programa Condge?

l

ERELELE

[De marcar ND, NS/NR Pase a la Prequnta § y sigiientes)

4.1 2En qut oficina se presentd la soliclbud de afiliacin gel Lisuano?

4.2 | Fue gratuito ol irimite de afliasién en esta oficina?

| a) Municipalidad-OMAPED (¢ b} Sede ceniral del Progmma CONTIGO - Lima g} O | NSINR
EilE usmn{‘

2] 5l la respussta es NO, diga ceénio pag: ajde1aeckes| ) - bldella?i| ) cideaflsoks( ) dideftsolesamis| |
|| 4.3 |jE| personal de esta oficiha b alendld en el Idioma gue usted usa? S ND| NSINR
4.4 | Coma califica la arenciin recibida por el personal de esa oficing? ajfuymelar | bjMala| ) c)Regufar (] djBuena| ) @) MuyBuena{ | NSNR
4.5 | ;Culinin fierrpo despubs de presentar la sofictud recibif respuesta y sa enterd de | afiacion al Frograma? afiosd mesest NSHR | NA
¢ Aotuglmente, el Usuarlo es también Beneliclaric de! Programa Panslbn 657 si | B[ NSINR
pActualmenle, el Ususrio recibe alyuna oira pensid a parte de |2 otorada por al regrama Contga? sl ND | NSINR
LActualmenta, al Usuario cuenta con Clasiicacion Sociorcondmica de POBAE o POBRE EXTREMO? JBLIND NSMR ¢

. SOBRE LA AUTORIZACICN PARA EL COBRO DE LA PEN

SION MO CONTRIBUTIVA

o | @ ~i|ov|en

156 =alicid |a sutorizocion para el cobro de |a pansin al Programa Conliga?

['SITND] NSAIR [ o

{Dr marcar NO, NSINR Pase a la Pregunla  y siquienies)

B.1 [;En qué oficina presentd ka spictiud de autorizacidn?.

2] Wuricpalidad - OMAFED || b Sede central del Programa CONTIGO - Lima () ) Otm

NSINR [ |

B.2 | jFue gratullo el ramite de la autorizacidn en esta ofcina?

[ si[NO| NSMR |
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&) 5i ‘& respuesia es NC, diga cudinio pagt: aldeiailsoes] } bideit1a20( ) cddeliaSlsoles| | dideSisclesamas| }
8.3 | El pamsonal de esla oficia lo atend)d en el ldioma que wsted usa? SIINO| MSINR
8.4 |3 Coma calilica 1a alenclon recibiza por i persoral de ega oficina’¥ alMuymala( ) biMala{ | cjRegular [ | djBuena( ) &) MuyBumnai | NSINR
0.5 | Cudnty liempo después de presentar|a soliclud recibl respuests y se enlend de |2 aulodzacidn d Programa? afipg) mesesi | NSINR | NA
8.6 |; Actualmenia, esta vigente la avlor zacién para el cobro de ! pensicn del Usiar? | 51| NO| NSINR
€. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO OC LA PENSION NO CONTRIDUTIVA)
B [sAclalments se cobra ka pension del Usuario? AR
8.1 |4 Qun cobra la pension del Usuario? |a Ustanis (<} b} Persora autodzada para cobrar { ) ©) Persara con autotizacion en bdmils | | o] Persona que cobrs, pero sin autorizacin | )
{Advertencia: 51 el wsuario es quien cobra ls pansidn, pase 2 la prequnta 10 y siquiantes)
93 W* OWi de |a persona que cobra por .3 Apellidos y nomores de 1a persana gue
el usuario; "~ |cobra porel usuario:
B Fecha de racimienio de la persona i i i 05 I:-:Iud_dc la pergona que cobra por el
que cobra pof el usuana ; usLaria:
96 f:lf.?rf; BpesNAqUECIEAPXE)  Loennol ) Masino( ) o Lﬁm#iw U /8 povacna Qe cone
88 |Reside en la misma vhianda con el Usuano? | Sl NOLY |88 |Relatitn de pareniases een ol Usiarkc [Madei ) Pacre| ] Olo:
10 | 5e cobrd |a pensitn del Usuario_ comezpondiants al bimestre julio-agosto (Padran IV-2020) (5! 300) | St[no| NaNR |
1.1 | De marcar NO previse | Por guis no se cobrb la pengidn? |
11 |Se cobri la pensiton del Usuerio, corespondiznts &l bimestre setiembre-octubre (Padrin Y-2020) {5/, 300 | 8 no| NSINR |
1.1 | De margar NO proclse | Por qué no s cobrd a persiin?
12 | ;5 cobrd la pension del Usuano, comespondients al bimestre noviembre-diciembre (Padron VI-2020) (57, 300} | 3F ND] NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIDONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BMESTRE ﬂw {Padran VI-2020)
11 | ¢Usled ha tenido dificultades para cobrar Ia pansin del Usuario? [ 81 [hgy] WamR |
[{Dp marcar NO Pase a '3 Prequnta 14 y siguiefles)
131 | pCuiles son las dificuliades que 52 presentaren pada cobrar la pension del Usuznio? a)|La OMAPED ro enwid la solictid de aulenzacian da cobm alPmgrama [ )
{Puede marcar mds de una opcidi;) b)|El Programa Conligo demara 2l bamite da aulsrgacion de cobim { ]
)| Difleil pocesn al hanooicajenn [}
)| Bancaleajero cerradaino aliende. ()
e)i Ko abonaron | coeba delusuaro | )
1) Bloquearon |a cuenta del wuarin | |
) Pérdida de larjela del usuario { 4
h) | Ciiros [} Pracise:
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padrdan Vi-202()
14 |, Le pagaron completo &l manto e 18 pension de Usuario en el 3anco JAgents? 81 | NO] NSINR | NA
15 |¢Le bendan alencion prefersnie en o BancolAgente? Bl | NO| KSR | NA
16 | El Banco/Agents estd adecuado para atender 8 pesonas con discapacidad? jtens raguﬁsmn barandas, ventanilas especiles) ST NG | NSINR | NA
17 | Céma califica 1 atencifin recinida por el personal del Bancaldgenla?: A My ralal ) B Malai ) ) Regular (30 Buena iy Bugnal ) KSINR | NA
.3, UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCD DE LA NACIONAGENTE BANCARIDICAJERD [Correspondionte at VI PADRON-2020)
18 |/ Coé madio ufiizt para rasladarse al lugar donce cobra la pensian del Lsuario? g':lamE |rmi :Io{} } E; ;Eﬂ:};:? (29 &) Bl pquespequel Castipe {. ) NSINR | NA
18 | Cuanio fizmpo dernera on llegar al kigar donde cobra la pensién del Usuario? _dlas! 4 horas | ranuios KSINR | NA
20 | Cuanto dinero gasto para legar a gar dorde ool ls pension del Usuario? a)de la20solesix) bide2iadh| } cide5 a100( | dide1d solesamas| } NSINR | NA
21 | (E=ta de acuerda con la ubcacion del jugar donde cobra ia pension del Usuaria? [t NO| NSINR | NA
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IV, PROCESO: GESTION DEL ACOMPARAMIENTO

D. SOBRE SEGUIMIENTD y MONITOREO NO PRESENCIAL
22 [En los 4 isfimas meses ;o perscnal de CMAPED o del Programa 52 ha comunicado con e Usuara pas verficar of coore de su pensitn? . hll]‘[ NSNR |
23 |En los 6 dffimos meses & el Usuaric he recibido algln servici complementanic especializado, para contribuir 6 la mejora e su caledad da vida? l S| 1| NSINR

V, TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

E. SORRE LA NEUTRALIDAD Y NO US0 POLITICO DEL PROGRAMA

24 [ Algbn operadarirearesentante del Programa Contige/ OMAPEDIMUNICIPALIDAD, usa polltizaments el Programa para lavarecar aigdn candidalo? [ st | me] NSINR |

25 |UBSERVACIONES

|

7 |RECOMENDACIONES -

CATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARID VIGILANTE

DEL COMITE LOCAL DE TRANSFARENCIA Y VIGILANGCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMAZION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCLA CIUDADANA
OUE COLABORA CON £L REGISTRO DE LA INFORMACIGN

Nombres y Apellidos:

Relelia Hety Beldan Nillanuveyo,

Nombres y Apellidos:

Heari fzao i‘fr_t.'l.li-l_rl:l- Bagu et

DMl

FAcR2A61D

DNl

BIEEODHED

Cargo:

prestdenfa el L

Cargn:

Renpenannle Regionad - crve

Corren electrénico:

—

Correo electranico:

aneasnetrotveieig & gmallscem
—F

Telefona:

T8 C3LXCH

Telefono:

9444854 2C3
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