COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL HUANCAVELICA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancavelica, 23 de febrero de 2022

OFICIO N° 0003-2022-CTVC/HUANCAVELICA

Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva del Programa Nacional de Entrega de Pension No Contributiva a las Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza - Contigo

Lima

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
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° 0001-2022-CTVC/HVC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion del 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

Yudith isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional

! Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha comunicado
- por escrito -, manifestando: i
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) Si el CASO Alertado corresponde a dos 0 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



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N° 0001-2022-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 31/01/2022
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE 0 VEEDOIIQ: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: SANTIAGO CANCHARI, MARIA OLINDA 3. NUMERO-DNI: 42434800

4. ORGANIZACION/INSTITUCION g%\égg AL[\? : AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTA

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 31/01/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: CASTROVIRREYNA

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

11 PROCKY0 OSJEIODE | AFILIACION AL PROGRANA 12 (RONESEAPLICO | 93534550-Potencial Usuario

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

El Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Huamatambo, via telefénica canalizo el siguiente
punto critico, identificado en el programa CONTIGO (Ver Anexo 01)

1.

PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA
(POSIBLE CASO DE SUBCOBERTURA).

El ciudadano Santiago Paucar Marcelino Cesario, con DNI N°23534559  (Ver Anexo 02), domiciliado en el
Anexo de San Antonio de Huantay S/N, del distrito de Huamatambo, provincia de Catrovirreyna, actualmente cuenta
con clasificacion socioeconémica vigente de pobre extremo (Ver Anexo 03) y con Certificado de discapacidad severa
(Ver Anexo 04); sin embargo, para el programa social CONTIGO el ciudadano se encuentra como fallecido (Ver
Anexo 05), el hecho obstaculiza que el ciudadano en mencién pueda realizar las gestiones necesarias para solicitar
su afiliacion al programa.

Por lo manifestado lineas arriba, hacemos notar lo siguiente:

o Elciudadano Santiago Paucar, se encuentra registrado en el Padrén General de Hogares — PGH, el cual
contiene todos los datos socioeconémicos de los ciudadanos para que los programas sociales y subsidios
del Estado peruano identifiquen qué personas seran parte de los grupos poblacionales priorizados. (Ver
Anexo 03).

o Elciudadano Santiago Paucar, cuenta con Certificado de discapacidad severa (Ver Anexo 04).

o Elciudadano Santiago Paucar, se encuentra en condicion de ACTIVO en el Seguro Integral de Salud- SIS.
(Ver Anexo 06).

Por lo tanto, el ciudadano Santiago Paucar, cumple con los requisitos que establece el programa para ser afiliado.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa, se solicita verificar el caso e implementar las medidas
correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del servicio, por lo que en ese sentido se recomienda:

o El programa realice una constatacion fidedigna sobre el estado actual del ciudadano Santiago Paucar, a
fin de evitar un posible caso de homénimo que afectaria su afiliacién al programa.

¢ Programa realice el cruce de informacion con todos los sectores y niveles de gobierno, a fin de contar con
informacion fidedigna, exacta, transparente sobre el caso del ciudadano Santiago Paucar, y se ser el caso
proceda a su afiliacion.

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucion de los hechos
alertados en el presente caso.




V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01)

Pantallazo de la Ficha de Atencion A-0001-2022-HVC-D. (01 folio).

Pantallazo del DNI del ciudadano Santiago Paucar. (01 folio).

Pantallazo de la Clasificacion Socioeconémica del ciudadano Santiago Paucar (01 folio).
Pantallazo de la condicién del ciudadano Santiago Paucar para el programa CONTIGO (01 folio)..
Pantallazo del Certificado de Discapacidad Severa del ciudadano Santiago Paucar (01 folio).
Pantallazo del Seguir Integral de Salud — SIS, del ciudadano Santiago Paucar (01 folio).
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1. Pantallazo de la Ficha de Atencion A-0001-2022-HVC-D

COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION CODIGO:A-001-2022-HVC-D

B miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado 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-
JUNTOS( ) QALIWARMA ( ) PENSION65( ) CUNAMAS( ) FONCODES( ) CONTIGO (X )|2. FECHA DE

1. PROGRAMA SOCIAL: PAIS ( ) REEETRE 31/01/2022/
|. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos y Nombres: SANTIAGO CANCHARI, MARIA OLINDA 4. Documento - DNI 42434800
5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino (X ) 6. Fecha-Nacimiento:
7. Es Usuario(a)?: SI( ) FechaAfiliacion /| | | NO( ) |8. Tiempo Residencia:
9. Correo Electronico: 10. Telef. Personal:

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

11. Institucion/Cargo: CIUDADANA 12. Telef. Institucional:
13. Departamento: HUANCAVELICA 14. Provincia: CASTROVIRREYNA
15. Distrito: HUAMATAMBO 16. CCPP/Direccion: HUAMATAMBO
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: 31/01/2022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: HUANCAVELICA 19. Provincia: CASTROVIRREYNA
20. Distrito: HUAMAT AMBO 21. CCPP/Direccién: Anexo de San Antonio de Huantay S/N
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 mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos y 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 SIEL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA ¢(QUE HIZO EL
PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El Comité Local del distrito de Huamatambo, mediante llamada telefonica reporto el caso del ciudadano Santiago Paucar Marcelino Cesario, con DNI N° 23534559 (Ver Anexo 02),

domiciliado en el Anexo de San Antonio de Huantay S/N, del distrito de Huamatambo, provincia de Catrovirreyna, actualmente cuenta con clasificacion socioeconémica vigente
de pobre extremo (Ver Anexo 03) y con Certificado de discapacidad severa (Ver Anexo 04); sin embargo, para el programa social CONTIGO el ciudadano en mencion se
encuentra como fallecido (Ver Anexo 05), el hecho obstaculiza que el ciudadano en mencién pueda realizar las gestiones necesarias para solicitar su afiliacion al programa.

23.TIPO DE T TOUTAT
ATENCION: Consulta( ) Sugerencia( ) Pedido( ) Reclamo( ) Queja( ) D ja( ) FOLIOS
25.Dctos

ADJUNTOS: Otros ()

26. OBSERVACIONES:

NOMBRE, DNI, FIRMA' Y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, DNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A)
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) O INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL
FIRMA FIRMA
NOMBRES y APELLIDOS: NOMBRES y APELLIDOS:
DNI: CARGO: DNI: CARGO:




2. Pantallazo del DNI del ciudadano Santiago Paucar
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Pantallazo de la Clasificacién Socioecondmica del ciudadano Santiago Paucar

NOMBRESHARCELING CESARK)  APELLIDOS:SANTIAGO PAUCAR FECHA DE NACMIENTO: 25ALGHE  SEXOHOVERE
Ingresar e DN de un ntagrante del hogar: 23534559 II'
1. BATOS DE IDENTIFICACION
HOGAR ID: 10273781
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL (DNI): 23534550
APELLIDO PATERNO! SANTIAGD
APELLIDO MATERNO: PAUCAR
NOMBRES: MARCELINQ CESARIO
SEXO: MASCULING
FECHA DE NACIMIENTO: 18/08/1943
HOGAR ESTADO: ACTIVO
FECHA ENPADRONAMIENTO:
2. DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTO
DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA
PROVINCIA: CASTROVIRREYNA
DISTRITO: HUAMATAMBO
UBIGEO: 030408
CENTRO POBLADO: HUANTAY
€ODIGO CENTRO POBLADO: o003
DIRECCION: (TR0, SIN NOMBRE NRO, PUERTA SN PISO,01
REFERENCIA DE DOMICILIO: SIN NOMBRE
TIPO DE CARGA: FSU2013

3, DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA INICIAL: 26=1UN-19
FECHA VIGENCIA FINAL: 2RIUN-25
ESTADQ VIGENCIA! VIGEMIE‘
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA: POBRE EXTREMO

§100 enviadas  FSU enviadas  0)=5100

D1aFSU D) pendientes Oficio  Solictudes pendientes FSU  Reportes

AREA: RURAL
HRO DE TIP DE FORMATO: 18843424
4 INTEGRANTES DEL HOGAR

APELLIDO
NRO: NRO.DOCUMENTO  ocpon MATERNG

APELLIDO APELLIDO FECHA
CASADA NOMBRES SEXO o cuiEnTa
HARCELING CULING 28+AUGed

44
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4, Pantallazo de la condicién del ciudadano Santiago Paucar para el programa CONTIGO
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(01) 644 9006
INICIO PROGRAMA CONTIGO ~ ZDONDE ESTAMOS? =

i Aplicaciones @B YouTube [ Maps [ Noticas @ Nuevapestaia [ Foncodes setiembr.. @ SUNAT SOL Operac.

ZCOMO SER USUARIO? =

I ingresar el DNl y la Fecha de Nacimiento
N°DNI
23534359

dd/mm/zaaa
28/08/1943

ELDNIINGRESADO FALLECIDO

CONSULTAR

:Necesitas ayuda?

HERRAMIENTA
DIGITALES

El Programa Nacional de Entrega de |3 Pensidn no Contributiva a la persona con discapacidad servera en situacién de Pobreza - CONTIGO, es una entidad adscrita al
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social



5. Pantallazo del Certificado de Discapacidad Severa del ciudadano Santiago Paucar.
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6. Pantallazo del Seguir Integral de Salud — SIS, del ciudadano Santiago Paucar
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Verifique su condicion de asegurado en:

- SISINDEPENDIENTE - SIS - SIS/ - SISMICROEMPRESAS

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres

Documento de |dentidad

DATOS DEL SEGURO

N* de afiliacion / inscripcion

Tipo de seguro

Tipo de asegurado

Tipo de formato

Fecha de afiliacion / levantamiento
Plan de Beneficios

Establecimiento de salud

Ubicacion de establecimiento de salud
DATOS DE LA VIGENCIA DEL SEGURQ
Estado

SANTIAGO PAUCAR, MARCELINO CESARIO
DNI23534559

2-23534559

SUBSIDIADO (SIS GRATUITO)

TITULAR

AFILIACION

0470272022

PEAS MAS PLANES COMPLEMENTARIOS

0904084301 (RENAES: 0000004032) HUAMATAMEO

Dpto: HUANCAVELICA - Prov- CASTROVIRREYNA - Dist: HUAMATAMBO

ACTIVO

INFORMACION IMPORTANTE QUE DEBE TENER EN CUENTA

1. Si el estado de su seguro figura como ACTIVO, usted podra recibir las prestaciones de salud que le corresponden, siempre que haya
transcurrido el periodo de carencia respectivo de corresponder.

2. Siel estado de su 'seguro figura como INACTIVO, puede deberse a las siguientes causas:

§IS Emprendedor

~ = X

e v » @ :

Lista de lectura

Mostrar todo x



