COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

OFICIO N° 023-2021-CTVC/ANCASH
Ancash, 17 de febrero de 2021.

Seiora:

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, Monsenor 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 Inclusiéon 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':

o CASO N° 120-2021-CTVC/ANC
e CASO N°121-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 122-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 123-2021-CTVC/ANC
e CASO N° 124-2021-CTVC/ANC

CASO N° 125-2021-CTVC/ANC
CASO N° 126-2021-CTVC/ANC
CASO N° 127-2021-CTVC/ANC
CASO N° 128-2021-CTVC/ANC
CASO N° 129-2021-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificaciébn 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,

Rueponsadli R«;mu-sq %0 Téomco-Ancash
ey, W 1 BRI f

! 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.

Av. Gamarra N2 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco — Distrito de Huaraz, Provincia de Huaraz - Ancash
Teléfono: 043-428320. Celular 942154203
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf LIMA 945095602 CASO N° 121-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 22/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: QUEZADA HERRERA, RUFINO EPIFANIO 3. NUmMERO-DNI: 33251614
. .| COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4. ORGANIZACION/INSTITUCION: CIUDADANA DEL DISTRITO DE ALFONSO UGARTE 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/12/2020
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: SIHUAS
9. DISTRITO: ALFONSO UGARTE 10. CCPP/DIRECCION: | ULLULLUCO
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: 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 Alfonso Ugarte se entrevist6 al Sr. Rusbel Edguard Rojas Morillo, hermano de la usuaria Srta. Roci6
Mirela Rojas Morillo, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA DESCONOCE QUE ES USUARIO/A DE PROGRAMA SOCIAL: Se

entrevist6 al Sr. Rusbel Rojas quien mostro su desconcierto en vista que no tenia conocimiento que a la fecha de la
entrevista su hermana se encontraba afiliada al programa, después de realizar los tramites en la OMAPED no ha
tenido ninguna respuesta a su pedido.

Cabe indicar que se verificd en la documentacidn formal remitida por el programa CONTIGO, donde se verifico que la
usuaria fue afiliada al programa el 04/12/2019, hasta el padrén VI contaba con 08 transferencias bancarias, asimismo
se consulto en la pagina web https://contigo.gob.pe/ donde se verificd que el estado del usuaria en el padron es
de “continuador”.

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, en ese sentido se sugiere lo siguiente:

Por intermedio de las OMAPED brindar una adecuada y oportuna informacién a los usuarios/as respecto a los
padrones y si el caso lo requiere los tramites correspondientes para solicitar la autorizacién de cobro, para no afectar
las medidas adoptadas frente a la pandemia y asegurar su bienestar con el uso de la pensién no contributiva. Cabe
resaltar que el uso de la pagina web del programa para la consulta de usuarios/as NO es un medio/canal cercano al
usuario del programa ya que el acceso a internet y tecnologias de este tipo es alejado de su contexto, asi como el uso
de internet en zonas rurales es limitado y en muchas zonas no existe.

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: 02)

1.- Captura de pantalla - pagina web del programa (01 folio).
2.- Copia de Ficha de Atencion A-012-2020-ANC-D (01 folio).
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ANEXO 01

CAPTURA DE PANTALLA - PAGINA WEB DEL PROGRAMA

D Priopiyn Cosbigh - Mirstein . & |4

5 A s

contigo.gabpe

[
redihid

Estadn de Asdnrizadion

4H5537 14

Indicatinne

Edad: FLE L

fimm: Ermerinn

Fecha de Ranimisnte

i lewar s
Desnifaiain el
Sy B
Famlliar Liniversal

5/760.00

10940229

Reminn Proeirel o/ Test it

Lereroien

L leshe mrinin

anpinarmnomica’

Padii

actasl  PADRON 7_2020_A

Estaide 4o Padidit COMTINUADDE

M I B P ROCEDIM ENTC

:-":-d .0 HUE o el af .'..'\. d e e O LOD0, Ol et
reqlirar &l procedmiern de srinriesclom de onhrs ds b el
WD TEit T, @l e Cpos S Pt o Tect Hay oha maneia

perann o n treess e b ORARED de s distirdip
mltir al Programa CONTIE0, -0l Cbad sajunEando o

Ermmer .': :I: FoorrentameEme lenadn

A AR IR S AL FO SO LIGARTE

CTRC, ULLUILE LSO MR PUERTA Sad PES0LO0 INTERICIR, (00 MEFA,
GO LCTTIE ()

POIBRE EXTREMD

Fuente: https://contigo.gob.pe//. 05/ 02/ 2021.
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https://consultas.bfu.gob.pe/#!/

el oy - FICHA DE ATENCION FICHA N°AL-012 2020 ANc

¥ VIGILANCIA CIUDADANA
-~ El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la'Ficha de:Atencion

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRANA PO X] pe( s penionss( ) aativamun( ) FOSTT |2 FECHA de REGISTRO: | 22112120
1. DATOS DEL INFORMANTE!’SDLICI_T#HTE‘.' -De"prefarar'lﬁaﬁ_deﬁé ser el(la) mismo(a) titular interesadofa) ;- ° .
3. Apellidos Nombres: |2, < Herllle, Rugbe| Edquard |4 Documento-DNL: i1450€c2y

5. Sexo (Género): Magmﬁnn{g} Femenina | :l' 6. Fecha-Nacimiento: ie los /1992

7. Es Usuario(a)?: SI{ YFechaAfifacion__ [ [ | NO () |8. Tiempo Residencia: |( JMESES —

9. Correo Electrénico: : . 10. Telef. Personal: Q40752592

11. Institucién/Cargo: | v dadane 12, Telf. Institucional:

13. Departamento; Aheash 14. Provincia: gihvas

15. Distrito: AMPonso Vaarlke 16. CCPP/Direccion: Ulleleeo

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO;, ©.ici o it i B v 17.FECHA OCURRENCIA: [22 [ /2 [ 2C]
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: Ancaah 19. Provincia: aihvas

20. Distrito: AMPense Ugaate 21. CCPP/Direccitn: Ullullvex

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22. L0 HECHOS OCURRIDOS, CUANTOS Y GUIENES SON LOS AFECTADOS (rsand son mis de 3 adjurtar fistada con: Apefidos, Nombyes, DN, Edad y Dbservaciones).

CUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES OUE MOTIVARCH EL CASD. O PIDEN LAS PERSOMAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASD.
PRECISAR CLARAMENTE 51 EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL DPERADCR DEL PROGRAMA, gmﬁmﬂmw.ﬂRWmeuﬁm

El Sr. Ruline E“L‘-I_‘IJ_ILLJ” presi }:'-1‘. J‘,-. del Ce ﬂ"':milt' '!.{-l't'.l . g‘l‘-'}n x'LFJ o al Sr, Rusbel EJL-TL'-ULI
7 : " e 3 o8

Rotoa Hertlle |, Wermane de la vsualia Srta. Recle Hivela Rojas Herille guien (nelice que
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ay Pamilia desconcee gue so heimana se ence ntraka abiliade al preqrama Contiqo , los
b R :
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23.TIPO d ATENCION: | Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( ) Queja () Denuncla { ) |24.TOTALFOLIOS: | ¢ 2
25.0ctos; ADJUNTOS:: |Memarial { ) Informe { ) Oficio { ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto { ) Copia DNI ( JDJd{ ) Otros {4
26.0BSERVACIONES: - =

NOMBRE Y FIRMA. Y/ HUELLA DIGITAL DEL. USUARIO(A) O -

A INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL ™ 520

S

NOMBRES APELLIDDS: |?1|_'F[.11!. Bpifanic Guezada Heseta HOMERSS APELLIDOS:

on: 33254644 carso:_Presidente DL CARGO:
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