COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

“Anfo del Bicentenario del Peru: 200 arios de Independencia”

OFICIO N° 022-2021-CTVC/ANCASH
Ancash, 17 de febrero de 2021.

Sefora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutivo

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza - Contigo.

Ancash.-

Asunto: Remito ALERTA diez (10) CASOS.
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité), en especial
de su presidente, Monsefor 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 Inclusién 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° 110-2021-CTVC/ANC
e CASO N°111-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 112-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 113-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 114-2021-CTVC/ANC

CASO N° 115-2021-CTVC/ANC
CASO N° 116-2021-CTVC/ANC
CASO N° 117-2021-CTVC/ANC
CASO N° 118-2021-CTVC/ANC
CASO N° 119-2021-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 atencién, quedo de usted.

Atentamente,

™ 1 RN

! 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.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf LIMA 945095602 CASO N° 110-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 12/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: GARCIA PADILLA, ELISA JADITH 3. NUmMERO-DNI: 44922658
) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE CONCHUCOS 5. CARGO: PRESIDENTA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 12/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: PALLASCA
9. DISTRITO: CONCHUCOS 10. CCPP/DIRecCION: | CONCHUCOS
11. PROCESO: GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA |12. ;DONDE SE APLICO ENTRE}/ISTA USUARIO - LLAMADA
’ ’ PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA DE ATENCION? | TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS 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 Pension No Contributiva del Programa
Contigo, en el distrito de Conchucos se entrevistd al Sr. Rémulo Crespulo Quifiones, persona autorizada para cobrar la
pension del usuario, Sr. Mijahel Anthony Crespulo Ubilla, evidenciandose el siguiente punto critico:

1.

NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: El entrevistado indico 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 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 pensién no contributiva a través de acciones orientadas a la restitucion y
reconocimientos del usuario del programa como sujeto o fitular de derecho, asi como el fortalecimiento y
empoderamiento de los hogares con PCDS y 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 Gestién de la Pension No
Contributiva que se brinda a las personas con discapacidad severa, se sugiere lo siguiente:

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 solucion de
los hechos alertados en el presente caso.

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

1.- Copia de Ficha de Entrevista N°® E-147-2020-ANC-D (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Tuifono Nacoral: 943025 co 2 FICHA DE ENTREVISTA CODICO N £=(4£-2020 -awe-lo
SEDEREGIONAL ANCASH
VIGILANCIAA LW GESTION DE-LA ERTREGA DE LA FENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA GONTIGO
UARIOA
a [Fechz Be ka enbrevista: Z | 7 | b Hors de enbievisig; NI | & 2 fANAL et
I. DATOS GENERALES DEL USUARIC: -
¢ |N" NI del Usuana; 9i8 875 d_ Apellidos y nombres del Usuarin: e puly Ukniln Higahet fntlies 1
# |Fecha de ngcimieato dol Usuaric: O] e fo=Ey | [ |Ecad ded nsuiarin: 29 4anea = ¥
| [Seuo del Usuario: = Femeting [ Mascuing | ' | | Tolefomoioelular del Usiiario e
" [DEPARTAMENTD: Aneas |y i |PROVINCIA: S AT
b |DISTRITO: Ceichiign < | | DirercionCCPRANEND del Latann | enche Los
Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |Ellnformante es: | a) Lizuasia | b} Persana a1 énrizada pera mhmr]ﬂ ¢} Persona can alorizacidn =n tramite { ) d) Permona que cobia, 57 BlAoTizaciin |
(Advertancia: Si ol infermrie s of propia Usuario, pase 4 la prequita 2 y siguientes)
1.7 [N® DN del Infiormssate: S gD ESEAE 1.2 |Apedlidoe y nombses del informanta: Cleapuls  Eynnenes = (T
1.3 |Fecha de nasimienio dl Informants 24/ 0F | =9 1A |Edac del Inbormanie &l apes = ]
1.0 | Sewt del Infomanks. Femenino | Massuling [ =] 1.6 |Taldhnotcelular dal Informante Qi EZ I ELT
1.7 [ldioma predominante e infcemants & Cagialana [Espafiol (4]  b) Duschua{ ) ) Aymara| | ) Ashaninks { 1 ojdwaidn| | 1) Oiros:
1.8 |Resida o la misma vivienda con ol Usieda? — [ BI{M NO( ) | 1.8 [Relacibn de paraniesco con & Ususra [Madier| | Peha ! Ol
2 |LEWa Sein. {Nowhre de Uzerio | ya sabs qua ss Usuariola del Frograma Cotlign? | Bk [ND]
3 LAl minmbrs del hogar va sabs (satia) que elfs Sua, (Nombre de Liswariz | B8 WSt dal Programa Configo? 5L D
(D marcar NG en fas preguntas 2 y 4, suspender 12 aplicacion de esta ficha de enfrevista, indagar bien esta stuacidn y apiicar una fichia dn atarcidn)

Jil. PROCESD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SDBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

A |50 molicila la afiliacion del Usuarls al Frogrema Canligo? 2 | SK{NO[ NSINR |
(Pe marcar NU, NSINK Pase a fa Fregurita 5 y siguiznies)
.1 |3En qué aficha se reannld b sedclhid de sfillecin ded Usuana? a) Muricipalidad-OMARED =) b) Sadeceniral del Prigrara CONTIG0 - Lima | ) of O NSINR | |
4.2 |¢Fus gratilts 8l trimiite de afilackds en pstn alizina? | SL{NO| NEINR
1§‘|5||Hraipuasluarrﬂﬂidiuamﬁn1upegﬂ: ojdelaifzales| ] bjde11all) | clde?tatlsoles| | djoefiwiessmis] ) I
4.3 |1 personal de esta ohoina o elerdit en el idioma que usied wa? 4 St{No[ NSNR
4.4 | Coma califica Ia slancién recitida por ¢l persanal de esa oficina? a)Muymala| | biMols| ) ) Reguar { | d} Buera (=4 o) Muy Busna | | KSINR
4.5 |4 Cudnio lismpo después de presstar la solicurd reclhio respuisis y 5= enterd de ia 2iflacion al Pregsama? 4 afinal mmses/ NSNR | NA
5 |y Actuaiments, of siiats es también Benafisiarn del Programs Pensidn 657 - S1 [ we| NSR
6| jAclusimants, al Lguano recibe aiguna ire pensién & pars de b corgada por &l Frograma Gonlign” | SI | Ned KNSR
T [¢Acuaiments, el Usvaric cusnia con Clasilencion Socinecordmca ue POBRE o FOBRE EXTREMUT | S%| NO| NSRR
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRD DE LA PENSION ND CONTRIBUTIVA
8 _|;Ba solicilt b auterizacion pacs el csbm de s pensin al Programa Consge? |8 [ND ] WSINR [NA
[De marcar MO, NSINR Pase 3 la Pregunla 9 y siquientes) . : . -7
8.1 | 2En gué oficina praserts s sollditud de auterizacian?: ) Muicipafiiac - OMAPED () b) Sede cantral del Fiograma CONTIGD - Lima| ) o) O NEMR
5.2 |jFue grandio el vaniz de la awnnizacidn en ests ofcing? | SN0 | NSMR
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a) §i la raspisesta es NO, diga cuanis pegé:

oo tathsces( ) bjdeNa2l| | cidediaclsoes| | di deslsaksamas] |

8.3 |1 El persanal de esta fiuing o alandi an e kivma uue Usted 1557

5] wo| NEMR

B4 ¢ Coma callfca la elencan mobisa por ol personal iz asia ohcira? a} Wy mala |

|_biMala{ ] ojReguler | | d)Buesa b el Nuy Eusra] ) NSNR | |

B84 | Crana llempo despuss de presentar 13 soliciLd otk respuests y 88 enlerd de & auinrizacin del Procrama?

4 afgsl = meses! HSMR HA

B5 |j Actualments, 2sth vinenls fa auioizacion pars o cobro de fs paneita del Lsugria?

fﬁl’iﬂ!ﬂﬂﬁ

SCRRE LA ENTREGA DE LA PENSION [COBRO DE LA FENSION NO CONTRIELTIV )
LAcEEiments s cobra I3 persitn dad Lsuario?

EREE

8.1 |4 cobra [a pensidn ool Usuaria?

(2] Lsurin{ | b} Pesons auiorizaity par sohear | 90 0) Prsnnia con sulotizatian an lnmie | ) J) Persors gue conm, Jeo a6 AL | ) | ]

(Advertencia: 5ief usuanio es quien cobra s pension pase a o Jirequinta 10y sigulentes)

.oz N* Gl defa persona gue cobra par

ol is vt 1265254933

a3 Apullﬂmrmhlﬁuulapemﬂraque L:'J:H!Jﬂ 4 E’»l:-.ﬁ{_:lfi. I-?{l.n'u.;llh:

coba por el usliano!
Fecha da nacimienia di 12 persang 247 2d 5% Ecad de lu serona gus cobea per gl =
| ]H.l que cobra por ol Listaro N e ST .5 usliario: ! &L upne=t
S pe la persiiie que cobia por &l Telehnaialuler de ta parsona gle coba | T
!u.a ade per L Fummlnn_: | Mescing | ¥ | o] R Pemaniy Jileg 2535y
1.8 |Resiin on i msma vivignds con el Ussario? | SI{ MO ) 194 Relacidn de psenlesco con of Usi@Enn:
[0

| 10 |4 e cobvt la pensin del Usuarin, cormespandients al Bimesire julio-agostu (Padron IV-2020] (57 300)
121 | fim mavcar W pracise | Por g reos cobid 13 persiig |

|Magre | Pade{<] Obo |
'SC[NO] NSINR | 1

pu—

15 cobaty & pensider def Ususrio. cerrespondiaile al bimasire selismare-octibro (Padran Ve2020) (57, 300) | SL[mD| WENE |
1 | e arcan N precise £Por qué ro £ Enbrd ka pensiin? | .
12 |4 e cotnd |2 pansion del Usuatlo, corraspandients al bimestre soviembre-diciambrs adren WI-2030) (57, 300) [ B INO] NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE Nﬂ-\llﬂﬁfgﬁgﬂﬂ (Padran Mi-20e0)
13 |jUsted ha tenido dificultades parm cobrar [s pensén del Usdaria? - | 5t NG| NSWNR |
(D marcar NO Pase a la Pregunta 14 y siguisates) ;
"1 | gCuakes son las difcultanas que Se presantaron pare codrar 12 peneidn del Usuana? al|La CUWAFED no envil fa sofizited de Bulorzacion e mor & Frogarm | | 3
fPuede marcar s de Und opeidn:) Bl |El Procisms Conlign damirs 8l faile de aliorizacon de b g
£l | DS mccosn 4 banco/esjer fhd
d) | Bencaicsien cemadaing aliends [t
4) Na abanaron & cusrta el Usiado ()
N Blagueatin ka cuenta del usuana {1 =
) Pérelida da i jela del usuaro )
) Ot { ) Precss
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION MAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 [Padeon V12020
?T,;Lemmnmnpbtoﬁmnmwhpﬂmmmmnumdﬁarm{ 7 SUINO| NSMR TNA
15 |jLe brindan atencién preferente en ol BencalAgenta? | wl [ NO | NSINR | WA |
16 | 4E| BancoiAqarde estd stecundo pars alender s oprsanas cm discapacidad? fiepe rampas car buandas, veriiemiis specine &l | NO| WEINR | NA
17 1 5C0mo callfica 1 alencitn recibida por ol persanal ol Ransribgantz . b Wiy mals b) Mala c) Requiar | ) d) Brena (e #) Muy Buena| | MEMNR | NA
| |€.3, UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIOICAJERG iConespondiente al VT PADRON-2020)
18 | 20ué medio 1ilizt para siaarsa & lugar donde cobra i pansion del Usuario? $ c’"“m?" :J"'J :;mﬂ:r{ | e} Gkl prquepedual Chalipa{ | NSINR | HA
19 | Cuanio fiempo nemors én legar al luga* donds cobra la pensian del Lataro? ___dias | fioas | = ¢ minulos NSINR | Hia]
20 | L Cuanio diners gastt pam legir & lugar dende cobra la pensin el Usuaro; doetadlsalas] L b de 21 e Ai{ } eld=51a'00/ | dce i sonsa mhad | MEINR | B
21 |¢Eals de auierds con 13 ublcacion el lugar Gonde robr 1a pens on oel Uzuaiio? | |8 | 0| NSINR [wa]
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IV, PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTD

D. SCBRE SEGUINIENTC y MONITORED HO PRESENCIAL

22 |En s & ulimes messes ¢ el perscnal de OMAPED o el Prograra se ha comunicadn con 6 Lstero para vericar o calin de EiE Esigicn s nol ushR
23 |En los £ iHimoz meses ¢ el Usuario fa redbidn algin senvicio complementario espedalizado, sara contribir 4 1 mejora de sU calidar de vida: I EE A
V, TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD

E. SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO LSO FOLITICO DEL PROGRAMA

24 |LAlgun operadnriepresaniants del Programa Conftod8APEDNUNICIPALIDAD, wsa policaments Progrania gara favorecer algin cardidale? | 51 [ NSNR |

25 |[OBSERVACIONES | o

% |RECOMENDAGIONES i

|

PATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPAREMCIA Y VIGILANCIA CILDADANA
OUE COLABORA CON EL REGISTRD DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIFO TENILD REGIONA]
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CILIDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

|Nombres y Apeliidos: Blisu 3adith Gaiga Padilln Nombres y Apellidos: Hortze Molloo, Aavdla

DhE: 4939554 NI _Ztegongh

|Cargo: Presicentn del L Cargo: = E%L_.";luﬂkl.bl\l Feqlenal

Correo slectranico: e Cureo lecironico! :--'-LL;L'Z‘I_'FL =0 L‘fl.-f_f_n-‘_-TL; é MLl « 8 N

Taléfono: 92842 g2 3 F

Teléfono;
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