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° 128-2021-CTVC/AYA
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 12/07/2021
|. 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: | 12/07/2021
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: VILCASHUAMAN
9. DISTRITO: VISCHONGO 10. CCPP/DIReCCION: | VISCHONGO
11. PROCESO OBJETO DE N 12. ; DONDE SE APLICO
e — GESTION DEL ACOMPANAMIENTO LA FICHA? OMAPED VISCHONGO
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE N
AFECTADOS: 01 Usuario PunTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

Mediante la Ficha de Atencién N° A-015-2021-AYA-D, donde se registro lo siguiente:

1. OMAPED/PROGRAMA NO BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y
OPORTUNA A USUARIOS/AS. Durante la entrevista telefonica realizada al sefior Javier Asto
Gutiérrez, responsable de la OMAPED de la municipalidad distrital de Vischongo, sefialé que
él es responsable del OMAPED de la municipalidad desde el afio 2018 y que desde esa fecha
aln no se le ha entregado su usuario de acceso a la plataforma CONTIGO OMAPED, hecho
gue lo limitaria en el acceso a la informacién y el de realizar el seguimiento de los tramites y
solicitudes hechas por el area; lo descrito 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 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, 02y 03).

Cabe resaltar que la entrevista se realiz6 via telefénica con el sefior Javier Asto Gutiérrez, con DNI
N° 28272846, en su calidad de responsable de la OMAPED del distrito de Vischongo.

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/PNPDS PLAN

ARTICULACION 2020”.

“ESTAMOS CONTIGO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y

e El programa CONTIGO brinde el usuario y acceso a la plataforma, tal como se sefiala en la
normativa del programa el cual permitirhd acceder a informacion para la mejor atenciéon a los
usuarios y poblacién en general.

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

Ficha de Atencién N° A-015-2021-AYA-D. (01 folio).

17



TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
Responsable De Campo
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FICHAN°AR-015 - 202{.AyA|D

COMITE DE TRANSPARENCIA| FICHA DE ATENCION

Y VIGILANCIA CIUDADANA
miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién

El
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-

2.FECHA de REGISTRO: [ 12 /272

CONTIGO [)a‘u' CUNAMAS () / FONCODES( ) / JUNTOS( )

1.PROGRAMA pon X:
PAIS () /"PENSION65( ) | QALIWARMA ( )
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos/nombres: If\FU‘\\G O\N nda Tonle Zdome 4. Documento-DNI: 28 31 74& ¥
5. Sexo (género): Masculino { ) Femenino (W 6. Fecha nacimlento: }]8-©28- 15
7. ¢ Es usuario{a)?: Sl ( )Fecha Afiliacion___ /! II NO( ) 8. Tiempo Residencia: |{ ) MESES
10. Teléfono personal:

8. Correo electrénico: |ayacucho. § ¢ uc Pt S B gl oo
[11. Institucién/cargo: cTuc N 12. Teléf. institucional; QYya\52400Q
[13. Departamento: AYacucho 14. Provincia: Huemuaqg
Jis. Distrito: ] Ay acucho 16. CCPP/direccion: | y- M o iscal c:m es
~|17.FECHA OCURRENCIA: [ 12/0 ) 24/

[Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

|A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
g- gei'::fﬁmenk’? AYcacochs 19. Provincia: Wikcas\Wua m

o : . JOo.man,
5 D:S:RIP Visch g Yot 21, CCPP/direccion: Vis chong o

) CION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien i';J siguiente:

LOS HECHO:

oo, Soﬁ fgg':ggfﬁ, 1":3;: ;(c))zl; E)EUSIENES SON LOS AFECTADDS (cuando son mas de 3 adjuntar listade con' Apelldos, Nembres, ONI, Edad y Observacianas)
e kif_&‘E.P%NSABLIES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECT ADJ\SI P&RIJK RESOLVEREL cnsd_

SPRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. LOUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

PRECISAR CLARAMENTE SIEL CASO YA
Ta VAN ‘\ 5 -\ <

}Duﬂfnl\o \6 Q“\”Q“\“SS\Q \e\e¢dnica teu\izeha o\ Semot

G . 2

! }: \:f;\t‘a: fesPonsabele N \q OMARED Yo \a  pMynicipatdel Las\u\q\
cheng s Tecly & ; : 3

1 L i ax,mc\n..pts\o “{_u? [l 2scal\g al \_’Jho:;. aom a (ouiigo \6 Sci\lci\ub

, oo ¢ aukcn.zqc'-ca o eho Qora Mupia MWwagros Huayhwg

L 5'::‘;\ ;Jl"‘; Con D;—'\ N _J8333322 Wit xel\ i o G LG f\‘}J‘-Qk\Q(\\C‘ Qetcid

S1-202(-MDV/A \ . - J 7 :

L Q 2._3‘03-21-;' azade G2 YosNe esa fechQ ho

VR = L\\ge_set\&a‘-s Cotteos

22,

{ene  respees) o
: o pesal X By
’ Q\e(-\; I — & C - faYd \'\ubf
e O TIED o paca wecee o fwami\e  oshe asn no se
gotiia eauvghp ClStas o o~ ::J‘\’\tc‘l S s ’\o S we Gb\u TV
\"' ' LS

B;:Lr. o \'\M‘\Bg e_\ \(u_‘\)q'\’:, v Tum\u(“ H\Chtf—u\"-‘- (EI-*Q. ¢\
Nasia ‘\'ik\bq‘sg{\\g en o\ pruoerews  Neshe e\« o 20)%
A \-3
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23. TIPO d ATENCION; [Consulta( ) Sugerencia( ) Pedido( ) Reclamd®) Queja( ) Denuncia( ) |24, TOTAL FOLIOS‘[

Memorial ( ) Informe() Oficio( ) Canstancia{'} Cerlificado( ) Partida Nacimiento( ) Copia DNI( ) DJ( ) Otros( )

Escaneado con CamScanner

25. Dctos. ADJUNTOS:
26. OBSERVACIONES:
. . NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR s e NOMBRE Y FIRM
N P E A YIO HUELLA DIGITAL DEL USUARIOA) 6
_ (MIEMBRO DEL COMITELOCAL) | INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL (”5';’ -
Ao . L R
::;;E;A;m';os: ;ﬂ!\;ﬂ/ZULEMﬁ;;JHT S NOMBRES APELLIDOS: / _
; '! | EO = - (=0 Wil r e L
TVRUANCI Chypapg SEREE
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