COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL AYACUCHO

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

Ayacucho, 21 de julio de 2021
OFICIO N° 053-2021-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 cinco (05) 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):

CASO N° 124-2021-CTVC/AYA
CASO N° 125-2021-CTVC/AYA
CASO N° 126-2021-CTVC/AYA
CASO N° 127-2021-CTVC/AYA
CASO N° 128-2021-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,

le Regio

> spinsa

! Para efectos de la atencidon del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: )
1) Una conclusién 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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, seglin 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 Concertacion 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. SEDE LIMA : 942160511

Telf. U.T. AYACUCHO: 942155687 CASO N° 125-2021-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 08/07/2021

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

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: | 08/07/2021

7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: HUAMANGA

9. DISTRITO: VINCHOS 10. CCPP/DIRECCION: | VINCHOS
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pouoe ot usar oo ot Puocite

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

Mediante la Ficha de Atencion N° A-013-2021-AYA-D, donde se registro lo siguiente:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION / DESAFILIACION. Durante
la entrevista telefénica realizada a la sefiora Reyna Isabel Cconislla Figueroa, responsable de
la OMAPED de la municipalidad de Vinchos, manifestd que habria presentado el dia
19.01.2021 la solicitud de tramite para la afiliacibn como usuaria de la sefiora Blanca Nieves
Sicha Yupanqui con DNI N° 28255083 al programa Nacional de Entrega de la Pension no
Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en Situacién de Pobreza mediante el
OFICIO 016-2021-MDV/A; afiade que desde esa fecha la municipalidad habria enviado
diferentes correos electrénicos al programa CONTIGO para tener referencia sobre el pedido;
sin embargo, sefiala que a la fecha ain no tiene ninguna respuesta a los correos y tampoco
habria encontrado informacién en la plataforma CONTIGO OMAPED sobre la condicién de su
trAmite; este hecho vendria generando malestar a los familiares del interesado y a las
autoridades, motivo por el cual solicita se le brinde la informacion sobre la condicion del
mencionado tramite. Lo descrito podria evidenciar un escaso acceso a la informacion que
contravendria a lo que se plantea en el numeral 7.2.2 CONTIGO TE INFORMA de la RDE
095-2020-MIDIS/PNPDS-DE, el mismo que sefiala que “Es una estrategia que retine cuatro
herramientas: Contigo SMS, Contigo Usuario/a, Contigo OMAPED y Contigo TEL, que
permiten una comunicacion directa, rapida y oportuna a los usuarios/as, los miembros del
hogar, autorizados al cobro y aliados estratégicos”. (Ver Ficha de Atencién y Anexo 01).

Cabe resaltar que la entrevista se realizé via telefénica con la sefiora Reyna Isabel Cconislla
Figueroa, con DNI N° 43130583, en su calidad de responsable de la OMAPED del distrito de
Vinchos.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e EI programa CONTIGO garantice la implementacién y adecuado funcionamiento de sus
mecanismos de comunicacién y acceso a informacién que se sefialan en la RDE 095-2020-
MIDIS/IPNPDS PLAN “ESTAMOS CONTIGO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y
ARTICULACION 2020”.

e Elprograma CONTIGO atienda de manera oportuna y brinde la informacion pertinente sobre la
condicién del tramite de afiliacion, como parte de la calidad de atencién que el programa brinda
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a la poblacién, sus usuarios y aliados estratégicos y que finalmente coadyuve en la mejora de
su calidad de vida de la poblacion objetiva.

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

Ficha de Atencién N° A-013-2021-AYA-D. (01 folio).
Anexo 01: Vista Fotografica del oficio enviada por la responsable de la OMAPED (01 folio).

TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
Responsable De Campo
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FICHAN®A-p 13- 2021- JA-D

COMITE DE TRANSPARENCIA A DE A A
Y VIGILANCIA CIUDADANA o e ey v
\ OND ASO HACIA LOS PRO O D REQUIER RMA DE ABOGADO
1.PROGRAMA pon x-.J CONTIGO () / CUNAMAS () / FONCODES () / JUNTOS()  (2.FECHA de REGISTRO: 0f /0¥ 12( |
PAIS () / PENSIONG65( ) I QALIWARMA ()
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos/nombres: 'ir\run\c Diuado Yama Zutemg |4 Documento-DNI: 2¥3'748%
IS. Sexo (género): Masculno () Femenino () 6. Fecha nacimiento: J¥ -o¥- 31K
EES usuario(a)?: SI( Fecha Afilacion___[ 1 .‘l NO( ) |8. Tiempo Residencia: ) MESES
{9. Correo electronico: |QyQcucho.JCTvipetu @ gmar\ (o m 10. Teléfono personal:
[11. Institucién/cargo: cYV e - 12. Teléf. institucional: 4215240 ©
1'13- Departamento: AY o cue ho 14, Provincia: Huou ma fj_“) =
1'15. Distrito: AY acuckho 16. CCPP/direccion: Ny Hucsca\ (Sweres
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: [ ©2 /03 /2( /
|A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
|18. Departamento: A Y acuc ho 19, Provincia: ,.-\ vamanty G
Vintho S 21. CCPP/direccion: Ninchas

| 20. Distrito:

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

L_C‘S HECHOS OCURRIDOS, CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuandn son mas de 3 adjuntar listado con' Apellidos Nombres. DNl Edad y Observaciores).
on[:ES -'ia& LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASQ.
ECISAR CLARAMENTE SIEL CASD YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ; OUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA PESOLVER?
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[24. TOTAL FOLIOS:]

23, TIPO d ATENCION: {Consulta( ) Sugerencla( ) Pedido( ) Reclamo( | Quejapd Denuncla( )
25. Dctos, ADJUNTOS: (Memorial ( ) Informe() Oficio| ) Constancia( ) Certificado( } Partida Nacimiento{ ) Copia DNI{ ) DJ{ ) Otros( )
26, OBSERVACIONES:
NOMERE, FIRMA y EELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMERO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
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ANEXOS

Anexo N° 01 Vista fotografia del oficio de solicitud de parte de la responsable de la OMAPED del distrito de Vinchos

HUAMANGA - A

Mindado el 2 de enena e 18087

ortunidades para Mujeres y Hombrea®
200 afos do Independencia”

\

Vlm:n‘;m, 10 de enero doe 2021

“Decenio de la lgualdad da Op
*Afo del Bicentenario del Pert:

OFICIO N° 016 - 2021 - MDV/A,

Senor:

Dr. Juan Carlos Velasco Guerrero
Director Ejecltivo del Programa Nacio.
Personas con Discapacidad Severa en, Situacion de Pob

nal de Entrega de la Pansion no Contributiva a
reza - COI\{TIGO.

Presente. - ),
on discapacidad para la aflllacion on

" b ‘Rémfio 02'expedientes de personas ¢
SUNTO ‘"ol Programa Nacional de Entrega de /a Pensién no (;:‘ontr,lbullva a Personas
con Discapacidad Severa en Situacién de Pobréza'- CONTIGO.

REF : INFORME N° 022 - 2020 - MDV - SGDS/CGDR. ' :
————————— =r-.===========!|!!.w==ﬂ

e a usted, a fin de saludarlo cordialmente a nombro de la
Municipalidad Distrital de Vinchos, provincia de Huamanga, departamehto de:Ayacucho, y
en.atencion al documento de la referencia remitir a su despacho 02 expedientes de porsonas
‘con:discapacidad del distrito de Vinchos. Todo ello con el tnico obetivo que sean aflllados
al ' Programa Nacional de Entrega de la Pensiéon no Contributiva a ‘Personas, con
Dls(;ap'agidéd Severa en Situacién de Pobreza - CONTIGO. ‘

: 'IT-Tengo el agrado de dirigirm

dientes con (08 '

AN

4z Respecto 'a‘ ello, remito adjunto al presente 02 expedientes bor\réspon
- folios), el cual detallo a continuacion: ey ‘

: NOMBRESNARELLIBOS

5A}écucho Vinchos | Mauro; Taguada Qulspe‘ Del 01.-.03
02 | Ayacucho| Huamanga | Vinchos | Blanca Nieves, Sicha Yupanqul 1728255083 Dol 04 - 06H M-+ ("';',‘
=R . | VALY
a nuestra solicitud a trgvés de nuestro correo
ail.com y/o llamando: &l numero de celular
lla Figueroa, Responseible de la OMAPED.

'Huamanga

Agrédeceré: remitir la_respuesta
institucional -mesadepartesvinchos@gm
990887177 con la Srta. Reyna'lsabel Cconis

Seguro de contar con la atencion oportuna, Hago propicia la oportunidad” para
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion. '

C.c
EEFBAT

961 7

Plaza Prinoipal de Vinchos
#afh, vinchostgmall
flobaed03,040gnail
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