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. U.T. AYACUCHO: 942155687

o
Telf. SEDE LIMA : 942160511 CASO N° 126-2021-CTVC/AYA
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 08/07/2021
|. 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: | 08/07/2021
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: HUAMANGA
9. DISTRITO: VINCHOS 10. CCPP/DIRECCION: | VINCHOS
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA? OMAPED VINCHOS
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE N
AFECTADOS: 01 Usuario PuNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

Med

1.

iante la Ficha de Atencién N° A-014-2021-AYA-D, donde se registré lo siguiente:

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO. 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 autorizacién de cobro del menor de iniciales H.L.S.
con DNI N° 60147505 —usuario del programa Contigo— mediante el OFICIO 015-2021-MDV/A,;
afade que desde esa fecha la municipalidad habria enviado diferentes correos electrénicos
al programa CONTIGO para tener referencia sobre la condiciéon del pedido; sin embargo,
sefiala que a la fecha aun no tiene ninguna respuesta a los correos y tampoco habria
encontrado informacion en la plataforma CONTIGO OMAPED sobre la condicion de su
trAmite; este hecho vendria generando malestar a los familiares del interesado, motivo por el
cual solicita se le brinde le 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 sefala que “Es una estrategia que reune 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 Atencion y Anexo 01).

Cabe resaltar que la entrevista se realizé via telefénica con la sefiora Reyna Isabel Cconislla

Figu
Vinc

eroa, con DNI N° 43130583, en su calidad de responsable de la OMAPED del distrito de
hos.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e E

| programa CONTIGO garantice la implementacion y adecuado funcionamiento de sus

mecanismos de comunicacién y acceso a informacién que se sefialan en la RDE 095-2020-

MIDIS/PNPDS PLAN

A

e E

RTICULACION 2020”.

| programa CONTIGO atienda de manera oportuna y brinde la informacién pertinente sobre la

condicién del tramite de afiliacion, como parte de la calidad de atencion que el programa brinda

a

la poblacién, sus usuarios y aliados estratégicos y que finalmente coadyuve en la mejora de

su calidad de vida de la poblacion objetiva.

“ESTAMOS CONTIGO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y
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V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

Ficha de Atencion N° A-014-2021-AYA-D. (01 folio).

Anexo 01: Vista Fotografica del oficio enviada por la responsable de la OMAPED (01 folio).

............. \ ot .
TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
Responsable De Campo
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FICHAN® A- 01y- 2021 - Ayn

COMITE DE TRANSPARENCIA A DE / 0
! VlG‘LANC‘A CIUDADANA s s||E 3 ELENERE 4 e pnado de O £ »
n Dro de D 2 DCdl U --.-;:.‘ 2 o ARIO) pide 1ca anar s __.,..!- 1 0O
Gas : '-a‘1'- .0 PROGRAMA DCIA RA 0 0 REQ D BO DO
T CUNAMAS (] 7 FONCODES () / JUNTOS()  |2FECHA de REGISTRO: [0 91/ 2) |

| CONTIGO
1.PROGRAMA pon X PAIS ( ) / PENSION 65( ) | QALIWARMA ()

ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe
3. Apellidos/nombres: [Ln Fanie Onundo Tanic Zulems 4, Documento-DNI: 28317987
5. Sexo (género): Maseulino () Femenino ( ) 6. Fecha nacimiento: | 8-083- 18
[7. ¢Es usuario(a)?:  [SI( )Fecha Afiliacion___(__ 1 1 ' NO( ) |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES
{9. Correo electrénico: u)qcuc\\o Adexve esv ® 4N - com 10. Teléfono personal:
111. Institucién/cargo: cyve 12. Teléf. Instituclonal: 99 2182 409
l|3. Departamento: Ay qcut\\ 5 14. Provincia: v ma NG q
115. Distrito: Ry caco o 16. CCPP/direccién: |- 11 at'Sca\ L el >

[Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: (08 1031 21/

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: Ayacocho 19. Provincia: Huam any g

20. Distrito: Jiachas 21. CCPP/direccién: Uinchags™

LB} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: Ei Informante debe precisar bien lo siguiente:

22. LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuandn son mas de 3 adjuntar istado con' Apallidos Nombres, DNI, Edad y Observacionas).
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDENLAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECIZAR CLARAMENTE SIEL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. LOUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

‘ ®U‘an<‘ \ey ?n\*eum-\% fllepanice G \Ng Seaods ((’eym, 18 aM o\ ClonisW\e
l“;\;—' 2¢O Yoy .:on.j“\.‘\e 2 e OHApPEDn 2¢ \u munl tioa\wdak Yo Uinchaos
3 7
Eig-.(:;\ MU g os\ & ﬁuf' hlc«\--' % geiea N b en W@ ) §-0F - 2eC2y e
solicnAu ) e AEmiN vaie \e allodicacion ve  Cow o e\ menor
g) \volcig \os . s Con Dy N7 gc(k{ 7505 -Usuas o\ Crons e
N1 ; g : = - JJ

ConMao _ mevanle Deterc O15-2e2y MOVIA: aRaNigay, oe Mol
ese Geche la monlcy n?o\.\"\*‘-'w\b Mneriia e nu.\c\\oq E.'.{.e‘es\\cg Corieas
@leckSnicas ol e me {;‘—3““\"‘3‘—- Pate  Xeoer  (Cfecencta g e\t \g
Condicich %o\ QPeddo Sin eengi o  SHBE,  Moé o Ne _eecke aldn na
ven 0 { e Ve y =

1ene ot aune  vespuesia :1 Loy coves Y 1am?c¢c;. LadiTe  eaconkis\a
10 gomae T e \s Qlaxqcoims Comtige comio \a coalicion
\EO S At t:,m\\c

23, TIPO d ATENCION: |Consuita( ) Sugerencia( ) Pedido( ) Reclamo(X-Queja( ) Denuncia( ) 124. TOTAL FOLlOS:‘

25. Dctos. ADJUNTOS: [Memorial ( ) Informe() Oficio{ ) Constancia( ) Certificado( ) Partida Nacimiento( ) Copia DNI{ ) DJ( ) Otros( )

26. OBSERVACIONES:
7 ~NOMBRE,FIRMAy SELLODELVEEDOR [~ NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 6.

— (MIEMBRODEL COMITELOCAL) ~ g i __ INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: IAN] NOMBRES APELLIDOS:; TEMHJCH-{'HHHH__—__
; X k-
DI: zgs‘ ?f[gj 'ﬁ'lmd!cllﬁv H“kﬂ"ﬂfﬂlhﬂ 3 g 3. KI el Avacueno
L m"n.“”] m&’ __| ohion e DNI; ? 31 ﬂls’lﬂ*kdl{llﬂﬂ'mﬂlm' \'i.l.l»!hl

Escaneado con CamScanner




ANEXOS

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

iy Jr

‘ GA . AYACUCHO

Punctadio o ® de s de 18T

Vimownio de In Igualdad de Oportunidades parn Mujeres y
“ANG chw! Bicentenario del Pert). 200 ahos de Independenc

Vmch,'n_ 19 de enero de 2031
QFICIO N* 015 - 2021 - MDVIA,

SeoMor:

Dr. Juan Carlos Velasco Guerrero

Director Ejecutivo del Programa Nacional de Entrega de Ia Pension no Contributiva o
Personas con Discapacidad Severa en Situacién de Pobreza - CONTIGO

Presente. -
ASUNTO :Remito 02 expedientes de autorizacién de cobro del Programa Nacional
de entrega de la Pensién.no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en situacién de Pobreza - CONTIGO.
REF : INFORME N° 021 - 2021 - MDV - SGDS/CGDR.
==== "E--==P"“-======‘====llIQIIIIIIBIBIII.I'-
‘Tengo eligrato honor de dirigirme a usted, para hacer llega los saludos cordiales a

nombre de Ja Municipalidad Distrital de Vinchos, provincia de Huamyange, departamento de
"Ayacucho, yen atencion al documento de la referencia remito a su despacho 02 expedientes
de eutorizacién de cobro del Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a
_Personas con Discapacidad Severa en Situacién de Pobreza - CONTIGO. El mismo que
_solicito se.inicle con el trémite correspondiente de aprobacién.

Respecto a ello, remito adjunto al presente 02 expedientes con (10 - folios), el cual
detallo a continuacion: ‘

Vinchos | Flor Evelyn, Cérdenas era'q:dq 2262519 | DelQ1-04 |
o 3

| el
Selena, Huamén Lima ' .,F0147505 "Del 05 - 08 J[‘:‘ ¢

]

Ayacucho| Huamanga

02| Ayacucho| Husmanga | Vinchos

respuesta a nuestra solicitud a trgvés de nuestro comreo
hos@gmail.com y/o llamando -al numero de celular
| Cconislla Figueroa, Responsa‘ble de la OMAPRED.

Agradeceré remilir la
institucional mesadepartesvinc
990887177 con la Srta. Reyna Isabe

Seguro de contar con la atencién oportuna, Hago pmphfla la oportunidad para
expresarie los sentimientos de mi especial consideracion.

d 21 347 510
 plaza Prirzipal de Vinches 3/n
sefd vinchoalgmall.con
fobaed0).0ddgnall. com
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