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, 15 de noviembre de 2022

OFICIO N° 070-2022-CTVC/AYACUCHO

Sefiora:

Nancy Nerida Aucahuasi Dongo

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion 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° 090-2022-CTVC/AYA
e CASO N° 091-2022-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,
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1 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 : 942160511

CASO

N° 091-2022-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 20/10/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFARO RAMOS VLADIMIR 3. NUmeErO-DNI: | 40278883

\ \ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE DE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: CAMPO
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 20/10/2022
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: VILCASHUAMAN
9. DISTRITO: VILCASHUAMAN 10. ccpPiDReccion: | /Y- VILGAS RAYMIBARRIO

HUANCAPUQUIO

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

12. ; DONDE SE APLICO

70544567-USUARIO DESAFILIADO

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA?
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE "
AFECTADOS: 01 Usuario PunTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

Mediante la Ficha de Atencion A-011-2022-AYA-D se recogi6é la manifestacion del sefior Edgar
Jhon Gutiérrez Huamani, quien refirié lo siguiente:

1. NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA (OMAPED,

USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista el sefior Edgar Jhon
Gutiérrez Huamani, identificado con DNI 70544567, manifesté que, desde su desafiliacion en
setiembre del 2021, no se le ha brindado por parte del programa Contigo o la OMAPED de su
distrito informacion adecuada y los motivos de su desafiliacion, hecho que lo limita a entender
las razones del retiro y poder realizar acciones para retornar al servicio.

Lo sefialado podria limitar el logro de la asistencia técnica expresada en el 7.3. Del proceso de
Gestion del Acompafiamiento de la RDE N° 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE que indica “...) Se
involucra a los/las aliados/as estrategicos/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. Fortalecimiento de capacidades de facilitadores/as sociales,
coordinadores/as y otros/as que intervienen en el territorio con el objetivo que contribuyan al
logro de objetivos (...)". (Ver Ficha de Atencién y Anexos)

Cabe resaltar que la entrevista se realiz6 con el sefior Edgar Jhon Gutiérrez Huamani, identificado
con DNI N° 70544567 y con numero de contacto: celular 963775130 que es del Padre.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

El programa CONTIGO garantice el cumplimiento de sus directivas RDE N° 091-2021-
MIDIS/PNPDS-DE “Directiva de Gestion del Acompafiamiento y Articulacion”.

El programa CONTIGO brinde informacion oportuna y comprensible a los ex usuarios sobre
las condiciones de la desafiliacion, a fin que esta contribuya a que entiendan las razones de



su exclusion o realicen las acciones para solicitar su reincorporacion al servicios, de cumplir
los requisitos.

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

Ficha de Atencién A-011-AYA-D. (01 folio).

Anexo 01: Copia DNI de la potencial usuario (01 folio).

Anexo 02: Consulta pagina web (00 folio).

Anexo 03: Padrén de desafiliados (01 folio).

Anexo 04: Fotografa de las condiciones en que vive el ex usuario (01 folio).
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COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHAN°® A-011-2022-AYA-D

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el lenado de la Ficha de Atencién

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-

CONTIGO (X)
PAIS ()

CUNA MAS (
PENSION 65 (

1.PROGRAMA pon X: ) FONCODES (

) QALI WARMA (

)

JUNTOS ()
)

2.FECHA de REGISTRO: | 20/10/2022/

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: | GUTIERREZ HUAMANI, EDGAR JHON 4. Documento-DNI: 70544567

5. Sexo (Género): Masculino ( X ) Femenino () 6. Fecha-Nacimiento: [20/10/1995

7. Es Usuario(a)?: Sl ( X )Fecha Afiliacion_21/12/2015 NO( ) |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES - DESDE SU NINEZ
9. Correo Electronico: |NO TIENE 10. Telef. Personal: 963775130 (PADRE)

11. Institucion/Cargo: 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: AYACUCHO 14. Provincia: VILCASHUAMAN

15. Distrito: VILCASHUMAN

16. CCPP/Direccion:

JAV. VILCAS RAYMI BARRIO HUANCAPUQUIO

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

17.FECHA OCURRENCIA: | 20/10/2022

18. Departamento: AYACUCHO

19. Provincia:

VILCASHUAMAN

20. Distrito: VILCASHUAMAN

21. CCPP/Direccion:

AV. VILCAS RAYMI BARRIO HUANCAPUQUIO

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

22.

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son méas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE SI EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. (QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Mediante la comunicacion telefénica con el sefior Edgar Jhon Gutiérrez Huamani, identificado con DNI N° 70544567, refirié
que tiene discapacidad severa y ya NO recibe su pension de parte del estado desde setiembre del 2021; los motivos y/o
causas de su DESAFILIACION nadie le da la razén, por lo que pide al programa un informe de las razones para su desafiliacion;
asimismo manifestd, que en varias ocasiones se apersoné a la OMAPED de la Municipalidad Provincial de Vilcashuaman y
tampoco no le brindaron ninguna informacion sobre tu problema; indica desconocer las razones de su desafiliacién y la
considera injusta porque sefialar cumplir los requisitos que exige el programa. Por lo que solicita apoyo para que su pedido
sea escuchado y pueda REINCORPORARSE al Programa Contigo, debido a que necesita un sustento econdmico para cubrir

sus necesidades como persona con discapacidad severa.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( X )Queja () Denuncia ( ) 24.TOTAL FOLIOS: (02
25.Dctos. ADJUNTOS: [Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( X )DJ( ) Otros ( X ) Consulta Web
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA'y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRES APELLIDOS: VLADIMIR ALFARO RAMOS

DNI: 40278883 CARGO: RESPONSIBLE DE CAMPO

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: EDGAR JHON, GUTIERREZ HUAMANI

DNI: 70544567

CARGO:




ANEXOS

Anexo 01: Vista del DNI del ex usuario.

Anexo 02: Captura de Pantalla de la Pagina Web Contigo
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Anexo 03: Captura del Padron de Desafiliados, donde NO se explica los motivos de DESAFILIACION.
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