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

Telf. SEDE LIMA : 942160416 CASO N® 077-2022-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 09/06/2022

|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: INFANTE ORIUNDO TANIA ZULEMA 3. NUmMERO-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: | 09/06/2022

7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: LA MAR

9. DISTRITO: AYNA 10. CCPP/DIReccION: | SAN FRANCISCO

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

12. ¢ DONDE SE APLICO

46236857-RESPONSABLE OMAPED-

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA? MUNICIPALIDAD DE AYNA
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 22 Usuarios PUNTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

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

Mediante Ficha de Entrevista V-209-2022-AYA-D se realizd la entrevista a la sefiora Pamela Asto
Pefia, responsable de la OMAPED del distrito de Ayna, donde refiri6 lo siguiente:

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

CONCERNIENTE A LOS SERVICIOS / TRAMITES QUE BRINDA EL PROGRAMA. Durante
la entrevista realizada a la sefiora Pamela Asto Pefia, responsable de OMAPED de la
municipalidad distrital de Ayna, refirid que desde la fecha que asumié el area (15.02.2022) aun
no habria recibido capacitacion concerniente al tramite de la Afiliacion a la pension no
contributiva y autorizacion del cobro de la pensién. Lo descrito no cumpliria lo dispuesto en el
numeral 7.3 Del proceso de Gestibn de la Articulaciéon, 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 Articulacién”, por lo que solicite se le brinde la capacitacion respectiva. (Ver
Ficha de Entrevista).

. PERSONAL DE OMAPED/MUNICIPALIDAD/OREDIS NO RECIBIO CAPACITACION/
ASISTECIA TECNICA SOBRE USO DE LA APLICACION USUARIO ALIADO
(OMAPED/OREDIS). Asi mismo, manifestdé no saber en qué consiste la plataforma del
aplicativo USUARIO ALIADO, hecho que limitaria el rol que cumple en su localidad ya que no
podria acceder informacion de importancia para su poblacion, y a la vez incumpliria lo dispuesto
en el numeral 7.5.2 de la RDE N° 137-2021-MIDIS/PNPDS-DE “Directiva de Acceso y Soporte
de la Aplicacién Usuario Aliado del Programa Contigo” sefiala “La Unidad de Acompafamiento
a través del/la encargado/a de la administracion de la aplicacion, brindara la asistencia técnica
a los Gobiernos Locales, Gobiernos Regionales y a otros aliados respecto al uso de la
informacion tanto de los/las usuarios/as, como de los potenciales usuarios/as, tomando en
cuenta el uso correcto de datos personales; asi como la actualizacién de datos en la aplicacién”.
(Ver Ficha de Entrevista).



Cabe resaltar que la entrevista se realizé a la sefiora Pamela Asto Pefia, con DNI 46236857, en
su calidad responsable de OMAPED de la municipalidad distrital de Ayna.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e El programa CONTIGO garantice el cumplimiento de sus directivas RDE N° 091-2021-
MIDIS/PNPDS-DE “Directiva de Gestion del Acompanamiento 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 El programa CONTIGO brinde capacitacion sobre los procedimientos y sus tramites, asi como,
el uso y acceso a la plataforma USUARIO ALIADO, lo cual permitird una adecuada atencion a
la poblacién de su localidad.

e El programa garantice que sus diferentes canales de comunicacién (mesa de partes virtuales,
numeros telefénicos, WhatsApp y correos electronicos) 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: 03)

Ficha de Entrevista V-209-2022-AYA-D. (03 folios).
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TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
Responsable de Campo




Teiéfono Regional: 942155687 CHA D
Teléfono Nacional: 942160416
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COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMFANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO

S

coDIGo N°N - 20 -

2022 -AYA-L

(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA

[ (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

1_[FECHA INICIAL de la entrevista: | 09 | o€ /22 |

| 2 [HORA INICIAL de la entrevista:

E kYe)

NOTA IMPORTANTE:

A} La aplicacion de ia entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con una antigiiedad no menor a 3 meses en el cargo.

B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: (a) Enero - Febrero i Marzo - Abril

{c)

(e) Setiembre - octubre (d) _ Noviembre - diciembre

Mayo - Junio __ (d) Julio - agosto

I. DATOS GENERALES DE LA OMAPED:

3_|DEPARTAMENTO: R7Gco Cwo

PROVINCIA:

La et

Direccion de la Municipalidad:

5 DISTRITO: A G

Saen  EranNcis o O

B

|I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Representante ds ia OMAPED):

7 |N° DNI del Informante: Y623¢85 %

Apellidos y nombres del Informante:

Pame | c Pslo ven~a

9 |Edad del Infarmante: a4

Sexo del Informante

Femenino (<} Masculino {

b
!

11 |Teiéfonoiceiutar del Informante: G994 051 9 2
13 iFecha que inici6 labores en OMAPED IS =/ 02| _ /2%

Presenta alguna discapacidad: maique St ) NC N7
T ~

14 |Nivel d2 instruccion de! Informante: {a) Sinnivel _ (b) Inicial i<} Pimaria_ {d) Secundaria

(e} Basics especial

15 [idioma predorninante del informante: {a) Casteliano/Espano! (b} Quechua (¢} Aymar:

{d) Ashaninka

(o) Awajun _

if) Téenico (mpBuperior
7

i PROCESC: GESTION [ LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A GESYICN DE AFILIACICN A L& PENSION NO CONTRIBUTIVA

i et ¢ it et 4 it

Si | Rart” NSINR | |

15 |z Usled sonoce cudi es la finalidad dei Programa Contige?
17 | Usted conoce los requisitos para ser usuario del Programa Contigo®

NO | NSINR |

¢ Usted cunoce las modalidades de afiiacion al Programa Contigo? AR S

O | NSINR |

i NO| NS/NR

8
19 ¢ Usled > el formato para |3 afifiacian de usuarios {formato PC 1000)7
0 | Usted conoce fas pautas para enviar solicifudes de afitiacion al Programa Contigo?

p
a7
¥
[

NO | NE/NR

21 |; Usted ha realizado algin tramite de afiliacion al Programa Contigo?

| 94

NO | NSINR |

(De marcar NO, pase a la pregunta 23 y siguientes)

22 1;Es gratuito 2! iramite de la sclicitud de afiliacion?

[ 8| NO| NS/NR

2241 {De marcar NO, diga cudnte as el costo;

[ (a) 1210 soles b} 11 a 20 soles
i o L i

{c) 21 a 50 soles (d).51 soles a mas

| 23 |;Usted conoce las pautas para enviar soficitudes de autorizacion de cobro al Programa Contigo?

B. GESTI!ON DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SCBRE LA AUTORIZACION DEL COBRODE LA PENSION

"8

NSINR

24 |; Usted ha realizado algdn tramite de autorizacion de cobro al Programa Contige?

Sl

De marcar NO, pase a ia pregunta 26 y siguientes

NO L NSINR

25 |;Es gratuito el irimite para |a autorizacion de cobro?

[ 7SI [ NO [ _NSAK |

25.1|De marcar NO, diga cuanto se paga:

| (a) 1a10soles

{b) 11 a 20 soles

{c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a méas

C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)

26 |/ En su distrito se realizd la enfrega de [a pension, correspondiente al bimesire?

[ S NOJ NSINR |

26.1 De marcar NO precise ;Por qué no se realiz6? =¥ Pase a la Pregunta 28 y siguientes:




“TIC.4. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE

27 |, Liegaron quejasireclamos a la OMAPED sobre el cobro de la pension de Usuarios? [si [ @] NSINR |

De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y siguientes

(a) |La OMAPED no envi6 la solicitud de autorizacion de cobro al Programa

(b) |EI Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro

(c) |Dificil acceso al banco/cajero

274 ¢ Cudles son Ias principales quejas/reclamos que llegaron a OMAPED sobre el cobro de la pension de | (d) |Banco/cajero cerrado/no atiende

usuarios?  (Puede marcar mas de una opcion:) (e) [No abonaron la cuenta del usuario

(f) |Bloquearon la cuenta del usuario

(a) |Pérdida de tarjeta del usuario

{h) |Otros Precise:

il PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

VERIFICACION DE LA CAPACITACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SdPORT E DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO)

28 |; Usted sabe en qué consiste la aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? Sl |'NO| NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 29 y siguientes |
28.1]Si 1a respuesta es "SI", usted cuenta con usuario y contrasefia para ingresar aplicacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? b NO | NSINR
28.2|Si I respuesta es "SI", el Programa le brindd asistencia técnica para el correcto llenado del madulo de registro de informacién para el acceso S| | N@t| NSINR
28.3|Si 1a respuesta es "SI", el Programa le_brindo asistencia técnica para el correcto uso de Ia aplicacion USUARIO OMAPED. S| | N&| 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 del uso correcto de sus datos personales. S| | B@s| NSINR
2855 1a respuesta es 'SI", el Programa le brindo materiales informativos para el uso correcto de los datos contenida en la aplicacion? SI | NO| NSINR
28.6 Sila respuesta es "SI°, Como califica la aplicacion web USUARIO OMAPED del |(a) Muy mala (b) Mala (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena NSINR

" |Programa Contigo?: Explique:

29 |} ultimo afio, usted recibio capacitacion sobre el tramite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Contigo? [ sI [ 4" NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 30 y siguientes
29.1|, Cuél fue la modalidad? {a) Presencial (b) Virtual
29.2|; Cuantas veces recibio capacitacion sobre el tema, en el Ulfimo afio? (a) 1solavez (b) 2 veces (c) 3 veces (d) 4 veces amas | NSINR
29.3 |, Lo capacitaron en el idioma que usted usa? [ si [NQ NSINR
29.4|; Como califica a capacitacion brindada por el Programa?: l(a) Muy mala (b) Mala (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena lﬁ% NSINR

30 |, EI ultimo ano, usted recibio capacitacion sobre el tramite de AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION? | sl | NSINR
De marcar NO - NS/NR Pase a la Pregunta 31 y siguientes
30.1];,Cudl fue la modalidad? (a) Presencial (b) Virtual
30.2 |, Cuantas veces recibi6 capacitacion sobre el tema, en el dltimo afio? (a) 1solavez (b) 2 veces (c) 3 veces (d) 4 vecesamas NS/NR
30.3|; Le capacitaron en el Idioma que usted usa? [ si [ NO| NSINR
30.4]; Como califica la capacitacion brindada por el Programa?. [(a) Muymala (b) Mala () Regular (d) Buena (e) Muy Buena NSINR
VERIFICACION DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREQ NO PRESENCIAL :

31 |En los 4 altimos meses ¢ E! personal de OMAPED, realizd sequimiento a los usuarios para verificar sl estan cobrando su pension (via telefonica, whatsApp u otro medio no presencial)? 3| & NSINR

32 |En los 4 Gltimos meses ¢ El programa Contigo realizé el monitoreo de entrega de la pension no contributiva a los usuarios? S | NaT NSINR

33 |En los 6 Gltimos meses ¢,Se brindd alguin servicio complementario especializado a los usuarios del Programa, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? DR »:s Sl | B NSINR

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

35 |, Le resulta facil comunicarse con la sede central del Programa Contigo? ! | 84 NO NSINR

35.1|De marcar NO precise a dificultad:




V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

VERIFICACION DE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de alg

un operadorirepresentante del Programa Contigo

36 |, Le pidio dinero, regalos o favores a cambio de realizar algun tramite ante el programa? SI | m@'| NSINR
37 |;Usa politicamente el Programa para favorecer algin candidato? si |1 NSINR
38 |; Le pidio que apoye o vote a favor de algin candidato? Si | 40| NSINR
39 |, Le pidio que asista alguna reunion o mitin de algun candidato? Sl NSINR

40 |OBSERVACIONES (o dificultades) |

41 |[RECOMENDACIONES

42 [FECHA FINAL de la entrevista: | S /o6 /22 |

44 HORA FINAL de la entrevista: | T3S

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJODE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

QUE COLABORA CON EL MONITOREOQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos:

Tan\g  Zoleoma xofanke Qv AYZD

Nombres y Apellidos:

Tama Zoleme TOCGAL  OjioA 3O

DNL:

2831°MZ 3

DNI:

283 FvwR 3

Cargo: Roseonscae\e ¢ Camen Cargo: Res poascbile  »e CawPo
Correc electrénico: R\T,Q¢UL¢\Q LA rehue pesu ® Seonunl\-com Correo electronico: Ay Geocho . Ay cadc pesv@ Gmai\ COM
Teléfono: 9gnsryoc Teléfono: Gy 2iLS2y00
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