COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Ayacucho, 22 de julio de 2022

OFICIO N° 034-2022-CTVC/AYACUCHO

Sefiora:

Maria Luisa Chéavez Kanashiro

Directora Ejecutivo (e)

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

Ayacucho.-

Asunto: Se ALERTA dos (02) 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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle
que el Comité, tiene como funcién principal la de 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 realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 076-2022-CTVC/AYA
e CASO N° 077-2022-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,

-
<
il
-

~ | Unidad Territorial

! Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: )
1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 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. 26 de Enero N° 380 / Urb. Mariscal Caceres Mz. C Lote 13. Huamanga. Ayacucho.
(Local de la Mesa de Concertaciéon Para la Lucha Contra la Pobreza)
Teléfono: (01) 345-0376. Celular: 942155687; 942152400; 994431963

http:// www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. U.T. AYACUCHO: 942155687

o

Telf. SEDE LIMA : 942160416 CASO N° 076-2022-CTVC/AYA
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 08/06/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: INFANTE ORIUNDO TANIA ZULEMA 3. NUMERO-DNI: | 28317487
4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE DE

’ CIUDADANA ’ ’ CAMPO
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 08/06/2022
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: LA MAR
9. DISTRITO: SANTA ROSA 10. CCPP/DIRECCION: | SANTA ROSA
11. PROCESO OBJETO DE < 12. ; DONDE SEAPLICO | 40369470-RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO LA FICHA? MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 61 Usuarios PUNTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

lil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Mediante Ficha de Entrevista V-205-2022-AYA-D se realizé la entrevista a la sefiora Marisela
Maribel Pariona Lonasco, responsable de la OMAPED del distrito de Santa Rosa, donde refirié lo

siguiente:

1. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION

CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante
la entrevista a la sefiora Marisela Maribel Pariona Lonasco, responsable de OMAPED de la
municipalidad distrital de Santa Rosa, refiere que aun no recibié capacitacién en este afio
concerniente al tramite de Afiliacién a la pension no contributiva y autorizaciéon del cobro de
esta pension. Lo descrito no cumpliria lo dispuesto en el numeral 7.3 Del proceso de Gestién
de la Articulacién, donde indica “Fortalecimiento de Capacidades: Se involucra a los/las
aliados/as estratégicos/as priorizados en acciones de fortalecimiento de capacidades para que
contribuyan y permitan el mayor acceso a los servicios para las personas con discapacidad
severa.”y “Asistencia Técnica: Son acciones de apoyo y orientacion técnica a los/las aliados/as
estratégicos/as priorizados/as, que permiten hacer posible el acceso a servicios y el ejercicio
real de los derechos de las personas con discapacidad severa.” de la RDE N° 091-2021-
MIDIS/PNPDS-DE “Directiva de Gestion del Acompafiamiento y Articulacion”, por lo que solicite
se le brinde la capacitacion respectiva. (Ver Ficha de Entrevista).

. NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED,
USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Finalmente, la sefiora responsable de la
OMAPE manifesté que no le resultaba facil comunicarse con la sede central del programa
Contigo, ya que sefalé que las veces que intentd comunicarse a la linea telefénica no
contestaba sus llamadas o la dejaban en espera, lo que hacia que no pueda obtener
informacion para brindarselas a los usuarios que acudian a realizar el seguimiento de sus
tramites.

Cabe resaltar que la entrevista se realiz6 a la sefiora Marisela Maribel Pariona Lonasco, con DNI
40369470, en su calidad responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de Santa Rosa.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:




e EI programa CONTIGO garantice el cumplimiento de sus directivas RDE N° 091-2021-
MIDIS/PNPDS-DE “Directiva de Gestion del Acompafiamiento y Articulacion” y la RDE N° 137-
2021-MIDIS/PNPDS-DE “Directiva de Acceso y Soporte de la Aplicacion Usuario Aliado del
Programa Contigo”.

e Elprograma CONTIGO brinde capacitacion sobre los procedimientos y sus tramites, asi como,
el uso y acceso a la plataforma USUARIO ALIADO, lo cual permitira una adecuada atencién a
la poblacién de su localidad.

e El programa garantice que sus diferentes canales de comunicacion (mesa de partes virtuales,
nameros telefénicos, WhatsApp y correos electrénicos) estén operativos y a disposicion de las
OMAPEDSs, usuarios y potenciales usuarios que necesitan reportar y/o consultar sobre los
procesos que tiene el programa.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

Ficha de Entrevista V-205-2022-AYA-D. (03 folios).
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TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
Responsable de Campo




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Regional: 942155687 JE ENIR . .
Teléfono Nacional: 942160416 OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO CoDIGO NV -205-2022 - Aye- &
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

1_[FECHA INICIAL de la entrevista: [ ©% /06 | 1% [ 2 HORA INICIAL de la entrevista: | 10 .0
NOTA IMPORTANTE:

A) La apiicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigliedad no menor a 3 meses en el cargo.

B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: (a) Enero - Febrero .-{Qb Marzo - Abril  (c¢) Mayo - Junio  (d) Julio - agosto (e) Setiembre - octubre (d)  Noviembre - diciembre
I. DATOS GENERALES DE LA OMAPED: ' s : - o '

3 |DEPARTAMENTO: A7acwech? 4 [PROVINCIA: Lo wmoc

5 IDISTRITO: Sandas Lasa 6 |Direccién de la Municipalidad: Plaza Qiincvocd
1. DATOS GENERALES DEL !NFORMANTE (Representante da ia OMAPED): ' . T

7 TN° DNI del Informante: 7036 _zq 30 & |Apellidos y nombres del Informante: ngeigekac fla be\  Tauio ao lonesge

& |Edad del Informante: 10 |Sexo del Informante Femenino (><)  Masculino ()

14 |Teléfonoicalular del Informante: 9133 "{ G i '2.- 12 {Presenta aiguna discapacidad: marque SIL( ) NO O
13 |Fecha que inici¢ labores en OMAPED o] 166

14 INive! de instruccian del Informante: {a) Sin nivel (hl inisiat {"} Primaria {d) Secundaria {e) Basica especial  (f) Técnico ) Superior

45 |ldiorma predominante del informante: \a} Castellano/Espafic! WfOuechua _ (€) Aymara (d) Ashaninka (e} Awailn {f} Otro: i

: 3 Saiall,

[ PROCESD, GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. GESTION DE AFILIACICN A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

16 1; Usted conoce cudl es ia finalidad del Programa Contigo? 81 NO | NSINR
17 ;_'Jstﬂf 4 conuse 10s requisiios parg ser usuario del Programa Cor .|g3’> 87| NO| NSINR
1 18 14 Usted conocs las modalidades de afifiacion al Programa Contigo? 3 k2| NO | NSINR
| 19 |;lsted conoce el formato para ia afiliacion de usuarios (formato PC 1000)? 871 NO | NSINR
20 |7 Usted conace las pautas para anviar solicitudes de afiliacion a! Programa Contigo? “Sk”] NO| NSINR
21 1;Ustea ha reaiizado aigln trémite de afiliacién ai Programa Contigo? 87| NO| NSINR
{De marcar KO, pase a ia pregunta 23 y siguientes)
22 {;Fs gratuito el tramiie d i soliciiud de afiiacion? [ B[ NO| NSINR |
22.1|De marcar NO, diga cunto es el costo: [ (a) 1a10soles {bj 11a 20 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
_B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
25 1 Usted conoce las pautas para enviar selicitudes de autorizacion de cobro al Programa Contigo? 1 8Lt NO | NSINR
24 |, Usted ha realizedo algun trémite de autorizacion de cobro al Programa Contigo? SleT'NO | NSINR
De marcar NO, pase a la pregunta 26 y siguientes
25 <,E*= gratuitc el trmite para ia autorizacion de cobro? [SC] NO| NSINR |
25.1|De marcar NO, diga cuéntc se paga: | (a) 1a10soles (b) 11 220 soles {c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)
26 1, En su distrito se realiz0 la entrega de la pension, correspondiente al bimestre? [ BFTNO] NSINR |

26.1 De marcar NO precise ;Por qué no se realizo? —¥ Pase a la Pregunta 28 y siguientes:




C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
|27 |, Llegaron quejas/reclamos a la OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuarios? | sI | ned NSINR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y siguientes ’
(a) |La OMAPED no envit la solicitud de autorizacion de cobro al Programa
{b) |El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro
{c) |Dificil acceso al bancol/cajero
271 ¢+ Cuales son las principales quejas/reclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de |a pension de | (d) [Banco/cajero cerrado/no atiende
' usuarios?  (Puede marcar mas de una opcion:) (e) |No abonaron la cuenta del usuario
() |Bloguearon la cuenta del usuario
(g) |Pérdida de tarjeta del usuario
{h] Otros Precise:
[1ll. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO .
VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLiCkGlON USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO)

28 | Usted sabe en qué consiste la aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? s’| NO | NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y siguientes |
28.1|Si la respuesta es "SI", usted cuenta con usuario y contrasefia para ingresar aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? ~SF| NO| NSINR
28.2|Si la respuesta es "SI", el Programa le brindé asistencia técnica para el correcto llenado del médulo de registro de informacion para el acceso <S17| NO | NSINR
28.3|Si la respuesta es "SI", el Programa le brindo asistencia técnica para el correcto uso de la aplicacion USUARIO OMAPED. 87 | NO| NSINR
28.4,Si la respuesta es "SI" el Programa le brindo asistencia técnica sobre el uso de la informacion de los/las usuarios/as, potenciales usuarios/as, ademas de! uso correcto de sus datos personales. 5t | NO| NSINR
28.5|Si la respuesta es "SI", el Programa le brindo materiales informativos para el uso correcto de los datos contenida en la aplicacion? 281 | NO| NSINR
28.6 Sila respuesta es "SI", Como califica la aplicacion web USUARIO OMAPED del |{a) Muy mala (b) Mala (c) Regular {}'}{/Buena {e) Muy Buena NSINR

" |Programa Contigo?: Explique:

29 |;El ultimo afio, usted recibié capacitacion sobre el framite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Contigo?  ASo me Y AseaS [ SI [ N@T NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y siguientes )
29.1|, Cual fue la modalidad? (a) Presencial (b) Virtual
29.2|;,Cuantas veces recibio capacitacion sobre el tema, en i ltimo ano? (a) _1solavez (b) 2 veces {c) 3 wveces __(d) 4 veces amas NSINR
29.3 |4 Lo capacitaron en el Idioma que usted usa? . | Si | NO| NSINR
29.4|,; Como califica la capacitacion brindada por el Programa?: [(a) Muymala (b) Mala {c) Regular (d} Buena (e) Muy Buena NSINR

30 |¢El ultimo afio, usted recibid capacitacion sobre el tramite de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION? | | st | R NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 31 y siguientes
30.1{; Cual fue la modalidad? (a) Presencial {b) Virtual
30.2|; Cuantas veces recibit capacitacion sobre el tema, en el Gltimo afio? (a) 1solavez (b) 2 veces (c) 3veces (d) 4 veces a mas NSINR
30.3|; Le capacitaron en el Idioma que usted usa? | Si | NO| NSINR
30.4|,, Cémo califica la capacitacion brindada por el Programa?: [(a) Muy mala {b) Mala (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena NSINR
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREQ NO PRESENCIAL

31 |Enlos 4 Ultimos meses ¢ E! personal de OMAPED, realizd seguimiento a los usuarios para verificar si estan cobrando su pensién (via telefonica, whatsApp u otro medio no presencial)? S$7| NG | NSINR

32 |En los 4 dltimos meses 4El programa Contigo realizd el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios? 87| NO| NSINR

33 |En los 6 ultimos meses ¢,Se brindd algin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? St NO | NSINR

34 | Hace cuénto tiempo un funcionario del Programa Contigo no se comunica con usted [(a) 15 dias (b) 1 mes (c) 2meses -M' mas de 3 meses NSINR

35 | Le resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Contigo? Sl NSINR
35.1[De marcar NO precise la dificultad: S¢ Weng yaicaS Veces Mo condesdan I] Por Lo ObsenNG CloT S Pocema L‘ﬁas z

A\ no cond®VNad  \os UsSLaw®Ss se CoeSan Y6 Fee e\ wsku¥0  kgae SuS Wearies

So -~ S\ e {\“\Qj Ton it



[V, TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algiin operador!represantante del Programa Contlgo
36 |;Le pidio dinero, regalos o favores a cambio de realizar algin tramite ante el programa? ¥ 3 Sl | NQ NSINR
37 |;Usa politicamente el Programa para favorecer algin candidato? Sl | NQ3 NSINR
38 |/ Le pidio que apoye o vote a favor de alglin candidato? Si | Ner| NSINR
39 |;Le pidi6 que asista alguna reunion o mitin de algun candidato? Sl [ N& NSINR
40 |OBSERVACIONES (o dificultades) ]
a % Il = 3
41 |RECOMENDACIONES | CabPa ci\acton S {05 pProcoses | FC-¢o0 _ Sislema\tsmante
Mancagl\nco
42 [FECHA FINAL de la entrevista: | S5 of |22 | 44 HORA FINAL de la entrevista: | o . 30

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: Tania Z2ulemt Tocodle Quondo Nombres y Apellidos: TUME  Zolegne Theany  Ostvado

DNI: 23310344 % DNI: 283(3ay£ ™

Cargo: Rapoas ol  “e Comes Cargo: KosPons gbhtle X2 Comyp O

Correo electronico: Ayccucha.ly CAue Pesw® Gon G \-Com Correo electronico: Ayccucho. 4 ¥ AVC Pcw@" amouy | Com.,
Teléfono: Gy2152400 Teléfono: ?492t52y0 © J
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