COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL AYACUCHO

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Ayacucho, 027de enero de 2021

OFICIO N° 007-2021-CTVC/AYACUCHO

Senfora:

Jessica Cecilia Nino De Guzman Esaine

Directora Ejecutivo

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza — “CONTIGO”

Ayacucho.-
Asunto: Se ALERTA dieciocho (18) CASOS.

De mi mayor consideracion:

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 realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los
siguientes CASOS':

CASO N° 002-2021-CTVC/AYA
CASO N° 003-2021-CTVC/AYA
CASO N° 004-2021-CTVC/AYA
CASO N° 005-2021-CTVC/AYA
CASO N° 006-2021-CTVC/AYA
CASO N° 007-2021-CTVC/AYA
CASO N° 008-2021-CTVC/AYA
CASO N° 009-2021-CTVC/AYA
CASO N° 010-2021-CTVC/AYA
CASO N° 011-2021-CTVC/AYA
CASO N° 012-2021-CTVC/AYA
CASO N° 013-2021-CTVC/AYA
CASO N° 014-2021-CTVC/AYA

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que Un CASO RESUELTO es aquel que el Programa social ha comunicado

al Comité -por escrito-, manifestando:
1) Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accién correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién
correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decisién, citando normas o documentos
que asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos o mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la condicién y proceder
a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de
ellos sin solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.
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CASO N° 015-2021-CTVC/AYA
CASO N° 016-2021-CTVC/AYA
CASO N° 017-2021-CTVC/AYA
CASO N° 018-2021-CTVC/AYA
CASO N° 019-2021-CTVC/AYA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de este 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,
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. U.T. AYACUCHO: 942155687
Telf. SEDE LIMA : 942160416

CASO N° 003-2021-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/12/2020

I. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDdR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: CANCHO CUBA LUIS 3. NUMERO-DNI: | 42277270

4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA 5 CARGO: RESPOSANBLE
CIUDADANA REGIONAL

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/12/2020

7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: HUANTA

9. DISTRITO: AYAHUANCO 10. CCPP/DIReccION: | VIRACOCHAN

11. PRoceso 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. 4 DONDE SEAPLICO | LLAMADA TELEFONICA A MADRE

VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA? DE USUARIO

RO 0 Ut oo ot ot

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Mediante la Ficha de Vigilancia N° FV-272-2020-AYA-D, se reqistré lo siguiente:

1. DESACUERDO CON UBICACION DEL PUNTO DE PAGO POR INACCESIBILIDAD Y/O

LEJANIA. Durante la entrevista telefonica realizada a la sefiora Aurora Chavez Rivas, madre
del usuario Rayda Yuina Huaman Chavez con DNI 81342353, manifestd6 que a pesar de
existir un agente del Banco de la Nacion en la municipalidad de su distrito, este no puede
hacerle efectivo el pago de la pension de su menor hija, pues dicho agente careceria de
fondos suficientes para atender montos de esa proporcion por lo que les indica que deben
desplazarse a la oficina principal del banco de la nacién ubicado en la capital de la provincia
(Huanta), el mismo que se encuentra aproximadamente entre 05 a 06 horas de viaje y genera
un costo de alrededor de ochenta soles (ida y retorno), o que reduce significativamente el
monto que debe utilizar en la atencién de su menor hija, por lo que solicita se coordine y
prevea con el agente del banco de la nacién los fondos para la atencién en su propia
localidad. (Ver Ficha de Entrevista).

Cabe resaltar que la entrevista se realizd via telefénica con la sefiora Aurora Chavez Rivas,
madre del usuario, con DNI 70370667, numero de celular 913542057 en el contexto de la
emergencia sanitaria.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e El programa CONTIGO y la OMAPED coordine con la municipalidad o los responsables de la

agencia del Banco de la Nacion de esa localidad a fin de que estos encuentren mecanismos
que permitan a los usuarios o personas autorizadas el cobro de la pensién en su propio
ambito y que esta actividad no genere costos adicionales a lo necesario, permitiendo
maximizar el ingreso econémico en beneficio del usuario/a.



V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04)

Ficha de Vigilancia N° FV-272-2020-AYA-D. (04 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942155687 °
Teléfono Nacional: 942160416 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N* V-272-2020-AYA-D

. SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA A USUARIO/A
a |Fecha de la entrevista: | 10M2/2020 | b [Hora de entrevista: [INICIO: | 10:05 |FINAL: |  10:26
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO:
¢ |N° DNI del Usuario: 81342353 d |Apellidos y nombres del Usuario: RAYDA YUINA HUAMAN CHAVEZ
e |Fecha de nacimiento del Usuario: 20/01/2015 f |Edad del usuario: 5
g |Sexo del Usuario: Femenino( ) Masculino( ) h |Teléfonolcelular del Usuario: 913542057
i |DEPARTAMENTO: AYACUCHO j |PROVINCIA: HUANTA
k [DISTRITO: AYAHUANCO | |Direccion-CCPP/ANEXO del Usuario : VIRACOCHAN
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
1 |El Informante es: | a) Usuario ( ) b) Persona autorizada para cobrar () ¢) Persona con autorizacion en tramite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion ()
(Advertencia: Si el informante es el propio Usuario, pase a la pregunta 2 y siguientes)
1.1 [N° DNI del Informante: 70370667 1.2 | Apellidos y nombres del Informante: CHAVEZ RIVAS AURORA
1.3 |Fecha de nacimiento del Informante 30/08/1994 1.4 |Edad del Informante: 26
1.5 |Sexo del Informante: Femenino( )  Masculino( ) 1.6 | Teléfono/celular del Informante: 913542057
1.7 |Idioma predominante de Informante a) Castellano / Espafiol ( ) b)Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajun( ) f) Otros:
1.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuario? | SI() NO() | 1.9 |Relaci()n de parentesco con el Usuario: |Madre () Padre( ) Otro:
2 |;Ellla Sr/a. (Nombre de Usuario) ya sabe que es Usuario/a del Programa Contigo? Sl | NO
3 |¢Algun miembro del hogar ya sabe (sabia) que el/la Sr/a. (Nombre de Usuario) es Usuario del Programa Contigo? Sl | NO
(De marcar NO en las preguntas 2 y 3, suspender la aplicacion de esta ficha de entrevista, indagar bien esta situacion y aplicar una ficha de atencion)

lil. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

4 |;Se solicité la afiliacion del Usuario al Programa Contigo? | | SI [NO| NSINR |
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 5 y siguientes)
4.1 | En qué oficina se present la solicitud de afiliacion del Usuario? a) Municipalidad-OMAPED () b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima () ¢) Otro NS/NR
4.2 | ; Fue gratuito el tramite de afiliacién en esta oficina? | sI [NO| NSINR
a) Si la respuesta es NO, diga cuanto pago: a)de1a10soles( ) b)de11a20( ) c)de21a50soles( ) d)de51solesamas (
4.3 | El personal de esta oficina lo atendié en el Idioma que usted usa? SI | NO| NS/INR
4.4 | ; Como califica la atencién recibida por el personal de esa oficina? a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( ) e)MuyBuena( ) NS/NR
4.5 |; Cuanto tiempo después de presentar la solicitud recibié respuesta y se enterd de la afiliacion al Programa? afios/ meses/ NS/NR | NA
5 |;Actualmente, el Usuario es también Beneficiario del Programa Pensién 657? SI | NO| NSINR
6 |;Actualmente, el Usuario recibe alguna otra pension a parte de la otorgada por el Programa Contigo? SI | NO| NSINR
7 |¢Actualmente, el Usuario cuenta con Clasificacion Socioecondmica de POBRE o POBRE EXTREMO? Sl | NO| NS/NR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N° V-272-2020-AYA-D
SEDE REGIONAL AYACUCHO

Teléfono Regional: 942155687
Teléfono Nacional: 942160416

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA A USUARIO/A
B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
8 |;Se solicito la autorizacion para el cobro de la pension al Programa Contigo? | SI|NO| NSINR | NA
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 9 y siguientes)
8.1 |, En qué oficina presento la solicitud de autorizacion?: a) Municipalidad - OMAPED () b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima( ) ¢) Otro NS/NR
8.2 | ;Fue gratuito el tramite de la autorizacion en esta oficina? | sI|NO| NSINR
a) Si la respuesta es NO, diga cuanto pago: a)jde1al10soles( ) b)de11a20( ) «c)de21a50soles( ) d)de 51 solesamas |
8.3 | . El personal de esta oficina lo atendio en el Idioma que usted usa? S| | NO| NS/NR
8.4 |, Como callifica la atencion recibida por el personal de esta oficina?: a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( ) e)MuyBuena( ) NS/NR
8.5 | ; Cuanto tiempo después de presentar la solicitud recibié respuesta y se entero de la autorizacién del Programa? afios/ 06 meses/ NS/NR | NA
8.6 |, Actualmente, esta vigente la autorizacion para el cobro de la pension del Usuario? Sl | NO| NS/NR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA)
9 |;Actualmente se cobra la pension del Usuario? | sl | NO|
9.1 |(;Quién cobra la pension del Usuario? |a) Usuario ( ) b) Persona autorizada para cobrar ( ) ¢) Persona con autorizacion en tramite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion ()
(Advertencia: Si el usuario es quien cobra la pension, pase a la pregunta 10 y siguientes)
92 N° DNI de Ig persona que cobra 70370667 93 Apellidos y nombrgs.de la persona que CHAVEZ RIVAS AURORA
por el usuario: cobra por el usuario:
94 Fecha de nacimiento d.e I_a persona 30/08/1994 95 Edad 'dt_a la persona que cobra por el 2%
que cobra por el usuario : usuario:
96 Sexo del I:?\ persona que cobra por Femenino () Masculino () 97 Teléfono/cel_ul'ar de la persona que cobra 913542057
el usuario: por el usuario:
9.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuario? | SI() NO() 9.9 |Relacién de parentesco con el Usuario: [Madre ( ) Padre( ) Otro:
10 |;Se cobro la pension del Usuario, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padrén 1V-2020) (S/. 300) | Sl | NO | NS/NR |
10.1 |De marcar NO precise ;Por qué no se cobré la pension?
11 |;Se cobro la pension del Usuario, correspondiente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020) (S/. 300) | SI | N0| NS/NR |
1.1 |De marcar NO precise ;Por qué no se cobré la pension?
12 |; Se cobro la pension del Usuario, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrén VI-2020) (S/. 300) ] Sl | N0| NS/NR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020)




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942155687 °
Teléfono Nacional: 942160416 FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N* V-272-2020-AYA-D

. SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA A USUARIO/A
13 | Usted ha tenido dificultades para cobrar la pension del Usuario? | SI[NO| NSINR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y siguientes)
13.1|; Cuales son las dificultades que se presentaron para cobrar la pension del Usuario? a)|La OMAPED no envi¢ la solicitud de autorizacion de cobro al Programa ()
(Puede marcar mas de una opcion:) b) | El Programa Contigo demora el tramite de autorizacién de cobro ()
EL AGENTE DEL MUNICIPIO AL NO TENER MUCHO FONDO NO
PUEDE PAGARLES LA TOTALIDAD DE LA PENSION POR LO QUE LES
c)|Dificil acceso al banco/cajero () INDICA QUE DEBEN VIAJAR A LA CAPITAL DE LA PROVINCIA
(HUANTA) EL CUAL GENERA UN GASTO DE UNOS 80.00 SOLRES IDA
Y RETORNO MAS ALIMENTACION
d)|Banco/cajero cerrado/no atiende ()
e)|No abonaron la cuenta del usuario ( )
f)|Bloguearon la cuenta del usuario ()
g)|Pérdida de tarjeta del usuario ()
h)|Otros () Precise:
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padrén VI-2020)
14 | ; Le pagaron completo el monto de la pensién del Usuario en el Banco /Agente? SI | NO| NS/NR | NA
15 |;Le brindan atencion preferente en el Banco/Agente? SI | NO| NS/NR | NA
16 |; El Banco/Agente esta adecuado para atender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, ventanillas especiales) S| | NO| NS/NR | NA
17 |;Cémo callifica la atencion recibida por el personal del Banco/Agente?: |a) Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( ) e)MuyBuena( ) NS/NR | NA
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIO/CAJERO (Correspondiente al VI PADRON-2020)
18 |;Qué medio utilizé para trasladarse al lugar donde cobra la pensién del Usuario? 3) Car’mr?ando (1) b) Tran:sporte publlco (X') c)Bote/ peque-peque/ Chalupa ( ) NS/NR | NA
d) Acémila( )  e) Otros: especifique
19 | Cuanto tiempo demora en llegar al lugar donde cobra la pension del Usuario? __ dias/ 05 horas / _____minutos NS/NR | NA
20 |; Cuanto dinero gasto para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? a)de1a20soles( ) b)de21a50( ) c)de51a100( ) d)de 101 solesa mas( ) NS/NR | NA
21 |;Esta de acuerdo con la ubicacién del lugar donde cobra la pension del Usuario? DEBERIA SER EN EL AGENTE DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO DE AYAHUANCO \ SI | NO| NSINR | NA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
22 |Enlos 4 Ultimos meses ¢ el personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pension? Sl | NO| NS/NR
23 |En los 6 ultimos meses ¢ el Usuario ha recibido algin servicio complementario especializado, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? Sl | NO| NS/NR

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
E. SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA
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SEDE REGIONAL AYACUCHO

VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
ENTREVISTA A USUARIO/A

24 |; Algin operador/representante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD, usa politicamente el Programa para favorecer algin candidato? | SI | N0| NS/NR |

25 |OBSERVACIONES |
EL AGENTE DEL MUNICIPIO AL NO TENER MUCHO FONDO NO PUEDE PAGARLES LA TOTALIDAD DE LA PENSION POR LO QUE LES INDICA QUE DEBEN VIAJAR A LA CAPITAL DE LA PROVINCIA (HUANTA A 05
HORAS DE VIAJE) EL CUAL GENERA UN GASTO DE UNOS 80.00 SOLRES IDA'Y RETORNO MAS ALIMENTACION

26 [RECOMENDACIONES |

DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: LUIS CANCHO CUBA Nombres y Apellidos: LUIS CANCHO CUBA
DNI: 42277270 DNI: 42277270
Cargo: RESPONSABLE REGIONAL Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correo electronico: ayacucho.rrctveperu@gmail.com Correo electronico: ayacucho.rrctveperu@gmail.com
Teléfono: 942155687 Teléfono: 942155687
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