COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL AYACUCHO

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

Ayacucho, 26 de febrero de 2021
OFICIO N° 012-2021-CTVC/AYACUCHO

Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

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 cuatro (04) 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, Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle
gue 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*:

e CASO N° 031-2021-CTVC/AYA

e CASO N° 032-2021-CTVC/AYA

e CASO N° 033-2021-CTVC/AYA

e CASO N° 034-2021-CTVC/AYA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

1 Para efectos de la atencion 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 accion 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 decision, citando normas o documentos
que asf lo demuestren.

4) Siel CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicién y proceder
a dar solucion 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.

Av. 26 de Enero N° 380 / Urb. Mariscal Caceres Mz. C Lote 13. Huamanga. Ayacucho.
(Local de la Mesa de Concertaciéon Parala Lucha Contra la Pobreza)
Teléfono: (01) 345-0376. Celular: 942155687; 942152400; 994431963

http:// www.ctvcperu.org.pe

21


http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. U.T. AYACUCHO: 942155687 °

Telf. SEDE LIMA : 942160416 CASO N° 033-2021-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 24/02/2021

|. 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: RESPOSANBLE DE
’ CIUDADANA ’ ’ CAMPO

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 24/02/2021

7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: HUAMANGA

9. DISTRITO: PACAYCASA 10. CCPP/DIRECCION: | PACAYCASA

11. PRocESO 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ;DONDE SEAPLICO | LLAMADA TELEFONICA A

VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA? APODERADA DE USUARIO

13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE N

AFECTADOS: 01 Usuario PuNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

Mediante la Ficha de Atencion N° 003-2021-AYA-D, se registro lo siguiente:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO /

RENOVACION / REVOCATORIA. Durante la entrevista telefonica realizada a la sefiora Dolores
Calderén Pariona, abuela y apoderada de la usuaria de iniciales RARA con DNI 90143498,
manifestd que realizé su tramite de solicitud de autorizacién para el cobro de la Pensiéon No
Contributiva hasta en 03 oportunidades y estas a su vez fueron presentadas mediante correo
electronico por la responsable de OMAPED hacia el programa Contigo en las fechas
29/01/2020, 14/09/2020 y 17/11/2020; sin embargo, hasta el dia de la comunicaciéon no ha
recibido ninguna respuesta por parte del programa, afiadir que al hacer la consulta en el enlace
de consulta de usuarios de la pagina web del programa hace referencia que debe apersonarse
ala OMAPED a subsanar la observacion, pero las veces que pudo apersonar no se le menciona
nada al respecto y solo le indican que se remitié su solicitud; este hecho viene generando el
malestar de la solicitante por su falta de respuesta o indicacion de alguna observacién que
pueda subsanar, sefialar que al hacer la verificacion en el padrén de pagos del bimestre 1-2021
del programa Contigo se aprecia que aun figura la menor de edad como titular del cobro y
tendria que subsanar alguna observacion en su solicitud de autorizaciéon de cobro. Lo descrito
muestra la carencia y acceso a la informacién e incumple lo descrito en el numeral 7.2.2
CONTIGO TE INFORMA de la RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE que sefiala “Es una estrategia
gue reune cuatro herramientas: Contigo SMS, Contigo Usuario/a, Contigo OMAPED vy
Contigo TEL, que permiten una comunicacion directa, rdpida y oportuna a los usuarios/as, los
miembros del hogar, autorizados al cobro y aliados estratégicos”. (Ver Ficha de Entrevista y
Anexos 01, 02 y 03).

Cabe resaltar que la entrevista se realizé via telefonica con la sefioraDolores Calderdon Pariona,
abuela y apoderada de la usuaria, con DNI 28291362, nimero de celular 942482179 en el contexto
de la emergencia sanitaria.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e El programa CONTIGO y la OMAPED responda de manera oportuna y brinde la informacion
actual de la condicion del tramite de autorizacién de cobro al usuario o apoderado, a fin que el
usuario acceda a la pension no contributiva ofrecida por el servicio y este y permita coadyuvar
en la mejora de su calidad de vida.
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e EIl programa CONTIGO garantice la implementacién y adecuado funcionamiento de sus
mecanismos de comunicacion y acceso a informacion sefialados en la RDE 095-2020-
MIDIS/PNPDS PLAN ‘ESTAMOS CONTIGO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y

ARTICULACION 2020”.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 05)

Ficha de Atencién N° FA-003-2021-AYA-D. (01 folio).

Anexo 01: Vista Fotografica de los oficios enviadas por la responsable de la OMAPED (03 folio).
Anexo 02: Vista del Padrén de Pago VI-2020. (01 folio)

Anexo 03: Vista de la Consulta del Usuario. (00 folio)

/1 " A fied
/ fh—t" n
(oL / / ~0
2/ A A e

TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
Responsable De Campo
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COMITEBET, 5
Y VIGILANGIA CIUDADANA. FICHA DE ATENCION FICHA N'A-0 13- 2021 Aya

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién

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

R

1.PROGRAMA pon X:]| CONTIGO () / CUNAMAS () / FONCODES ( ) / JUNTOS({ ) 2.FECHA de REGISTRO: | ¢4 [0 2 ] 20/
L DATas RE—ies PAIS () | PENSION 65 () / QALIWARMA () i : S

- DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debo sor al(la) mismofa) titular Interesado(s)

3. Apellidos/nombres: caDelow PAfoNA Dplores |4 Documento-DNI: 28 Y1 12362

5. Sexo (género); Masculino () Femenino {<) 6. Fecha nacimiento: y510a [ 1933

7- ¢ES usuario(a)?:  |SI( )FechaAfilacon__(__( /| NO( ) [8. Tiempo Residencia: |( ) MESES

Mmm:o: = 10. Teléfono personal: qy24%Z 139

1. Institucién/cargo: _ 12. Teléf. institucional: —_—

13. Departamento: Ay acu Mo 14. Provincla: Muamunu &

15. Distrto: Peccay casa 18. CCPP/direcclén: Pacaycas &

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 24162241
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: Ay G cucwo 19, Provincla: Ho cormania

20. Distrito: “Pacay ca 5 L 21. CCPP/direccién: e caycasa

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: E! Informante debe precisar bien lo sigulente:
22. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos Nombres, DNI. Edad y Observacicnes).

QUIENES SONLOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE SIEL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. , QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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23. TIPO d ATENCION: [Consulta( ) Sugerencia( ) Pedidol ) Reclamop Queje{ ) Denuncia( ) [24. ToTAL Fouos:|
25. Detos. ADJUNTOS: |Memorfal ( ) Informe() Oficio( ) Constancla( ) Certificado( ) Partida Nacimlento( ) Copla DNI( ) DJ{ ) Otros | )
R IO I _
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) &
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
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ANEXOS

Anexo N° 01 Vista fotografia de los oficios de solicitud de parte de la responsable de la OMAPED del distrito de
Pacaycasa
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Anexo N° 02. Vista fotografica del padron 2021-
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Anexo N° 03. Vista de la consulta a usuario, donde sefiala que existiria una observacién en su solicitud de
autorizacion de cobro

- O
ouarctve X | ® WhatsApp X @ Programa Contigo — Ministerio ¢ X -+ o

jo.gob.pe * o :

ROUSE ALESSIA ROBLES AYALA

90143498
Namerode
: Padron
pensiones 10 @ ~&a'  PADRON 1-2021
recibidas
“ con'hgo Afiliado: 04/12/2019
Estado en Padrén: CONTINUADOR
Estado de Autorizacion: OBSERVADO
Elexpediente de solicitud de autorizacion de cobro de la pensién
DNI: 90143498 Indicaciones no contributiva fue observado, por lo que debe acercarseala
OMAPED de su distrito para subsanar |a observacion realizada y
Edad: 3 afios continuar con el tramite correspondiente.
Sexo: Femenino
Regién/Provincia/Distrito: AYACUCHO/HUAMANGA/PACAYCASA
Fecha de Nacimiento: 2017-03-27

Direccion:

OTRO. SN NRO. PUERTA SN PISO.01

Clasificacion Socioecondmica: POBRE EXTREMO

Ultima visita 9/julio/2020

10:35
25/02/2021
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