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

Huancavelica, 20 de abril de 2022

OFICIO N° 0008-2022-CTVC/HUANCAVELICA

Sefior(a)

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Director Ejecutivo del Programa Nacional del proceso de entrega de la pension no contributiva a
personas con discapacidad severa en situacion de pobreza — CONTIGO.

Presente. -

Asunto : Se ALERTA seis (06) 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 Inclusiébn 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° 0005-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0006-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0007-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0008-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0009-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0010-2022-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 atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha comunicado
- por escrito -, manifestando: )
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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Celestino Manchego Mufioz N° 258 - 2do. Piso. Cercado. Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: () 942153032 .
Telf. LIMA: (#951864589 D 7.0 1O B | N° 0005-2022-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 18/03/2022
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE 0 VEEDOi?: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: LEONARDA SOTO PAUCAR 3. NUMERO-DNI: 42938448
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“6';5 AL'\? AC AL DETRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 18/03/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: HUANCAVELICA

9. DISTRITO: MANTA 10. CCPP/DIRecCION: | MANTA

1 Fromocmmaie | SCSTONDE A CNTREGA0E A |12 4D96EMIE8 | 70 pOTen it LA
13. CANTIDAD DE 01 14, CANTIDI'\D DE 01

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al programa CONTIGO, la Sra. Leonarda Soto Paucar, presidenta del Comité Local
de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Manta, recogié informacién mediante Ficha de Atencion A-004-2022-
HVC-D, donde se identificd el punto siguiente punto critico: (Ver anexo 01).

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA
(POSIBLE CASO DE SUBCOBERTURA)
La sefiora Flor Margarita Lazo Sapallanay identificada con DNI N° 71968556, hace referencia que a la fecha su menor
hijo de iniciales A.L.S.L. identificado con DNI N° 80827570 es un potencial usuario para el programa CONTIGO, debido
que cumple con los requisitos de afiliacion y que a la fecha no recibe ninguna pension de parte del estado, en tal sentido
solicita que su menor hijo sea beneficiario del programa CONTIGO.

Por lo manifestado el Equipo Técnico debe sefialar lo siguiente:

o Durante la entrevista la Sra Flor Margarita mostré documentos que acreditan que su menor hijo cumple con los
requisitos, tales como Certificado Médico que describe Discapacidad Severa (Ver anexo 02). Asimismo su
Clasificaciéon Socioecondmica en la plataforma de la pagina web del SISFOH, tiene la condicién de Pobre
Extremo (Ver anexo 03).

e El articulo 2 del Decreto Supremo N.° 004-2015-MIMP, que crea el Programa de pensién por discapacidad
severa, establece que, El programa tiene por objeto otorgar una pension no contributiva a cargo del Estado a las
personas con discapacidad severa que se encuentren en situacion de pobreza con la finalidad de elevar su
calidad de vida. Sin embargo, la existencia de casos de sub cobertura, como el que se presenta en la alerta en
mencion, estaria afectando el cumplimiento de dicho objetivo.

e De acuerdo a la RDE 038-2021-MIDIS/PNPDS-DE, que fue modifica a la directiva N.° 02-2019-
MIDIS/PNPDSDE, En su articulo 6 numeral 6.1.2, establecen como parte de los requisitos para ser beneficiarios
a la pension no contributiva. Encontrarse en situacién de pobreza bajo los criterios del Sistema de Focalizacion
de Hogares-SISFOH.

o De acuerdo a los principios orientadores de la modernizacién de la gestion publica en el sector de desarrollo e
inclusion, reconocidos en la Resolucion Ministerial N.° 270-2018-MIDIS, donde “se busca articular el disefio,
conclusion de planes y programas especificos dirigidos a distritos grupos vulnerables, por parte de los ministerios
competentes y los gobiernos, con el propésito de...promover y proteger la capacidad juridica y el ejercicio integral
de los derechos de los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad y abandono...”, en ese sentido el
programa debe promover la articulacién, con entidades publicas, privadas y sociedad civil a fin de solucionar los
posibles casos de sub cobertura, de esta manera, coadyuvar a mejorar las condiciones de vida la poblacion mas
vulnerable que no se encuentra como usuarios del programa.



IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Realice las indagaciones del punto critico alertado y de comprobarse el hecho, nos informe sobre las medidas
adoptadas y acciones para la solucion del caso.

b) Programa, propicie la articulacién entre las instituciones, sectores y los gobiernos en todos sus niveles, para
establecer vinculacidn entre si y complementar capacidades, asi como alinear objetivos y acciones con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion en situacion de vulnerabilidad y abandono (personas con
discapacidad severa).

c) El programa de cumplimiento del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, publicado en el diario oficial EI Peruano
el 09 de enero del 2013, que establece una politica de modernizacion, que tiene por objetivo general orientar
articular e impulsar, en todas las entidades publicas, el proceso de modernizacion hacia una gestién publica con
resultados que impacten positivamente en el bienestar del ciudadano y en el desarrollo del pais.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04)

1. Una (01) Copia de la Ficha de Atencion A-004-2022-HVC-D. (01 folio).
2. Una (01) fotografia del Certificado Médico del menor de edad. (02 folio).
3. Una (01) Captura de pantalla de Clasificacién Socioecondmica (01 folio)

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Una (01) Copia de la Ficha de Atencion A-004-2022-HVC-D.

COMITE DE TRANSPARENCIA FICHA DE ATENC'éN FICHA N° A-004-2022-HVC-D

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

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-

1.PROGRAMA pon X: g:,’:le?(x) ,52:33": as_r,(.g ]) ;if.cn?::;;[ )) JONTOs () ‘Z.FECHA de REGISTRO: ‘ 18 / 03 [2022/
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: | LAZO SAPALLANAY FLOR MARGARITA |4. Documento-DNI: 71968556

5. Sexo (Género): Masculino ()) Femenino () 6. Fecha-Nacimiento:

7. Es Usuario(a)?: SI( )FechaAfiliacion__/ / /| NO( ) |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES

9. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal:

11. Institucién/Cargo: 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: 14. Provincia:

15. Distrito: 16. CCPP/Direccion:

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: |_18/ 03 /2022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: HUANCAVELICA 19. Provincia: HUANCAVELICA

20. Distrito: MANTA 21. CCPP/Direccién: MANTA

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,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 Sl EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ,QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

LA SRA FLOR MARGARITA ES MADRE DEL MENOR DE INICIALES A.L.S.L. IDENTIFICADO CON DNI N° 80827570,

QUIEN ES UN NINO CON HABILIDADES ESPECIALES QUE EN SUS INICIOS SE BUSCABA QUE ESTUDIARA COMO

EL TODOS LOS NINOS DE SU SECTOR A PESAR DE LOS ESFUERZOS REALIZADOS POR SUS PADRES.

EN ULTIMAS ACCIONES CON LA AYUDA DE LOS MIEMBROS DEL COMITE LOCAL Y EL PERSONAL QUE
LABORA EN LA MUNICIPALIDAD PUDIERON REALIZAR LA CERTIFICACION DONDE TIENE LA CONDICION DE

DISCAPACIDAD SEVERA, EL CUAL ES UN REQUISITO INDISPENSABLE PARA SER BENEFICARIO DEL PROGRAMA

CONTIGO, ASIMISMO SE OBSERVA QUE VIVE EN CONDICIONES NO ADECUADAS PARA LOS NINOS Y LOS PADRES

Y LOS PADRES REALIZAN DIVERSAS ACTIVIDADES PARA SUBSISTIR Y BRINDARLE LOS CUIDADOS NECESARIOS

A SU MENOR HIJO, EL CUAL REQUIERE MUCHA ATENCION Y NO SE LE PUEDE DEJAR SOLO, ESTE HECHO ES

CONOCIDQ POR L OS POBLADORES DEL DISTRITO YA QUE EN REITERADAS OPORTUNIDADES SE EXTRAVIO

Y EUE UBICADO EN ZONAS MUY AL EJADAS A [ A POBLACION.

EN TAL SENTIDO LA SRA FLOR MARGARITA SOLICITA QUE SU MENOR HIJO SEA AFILIADO AL PROGRAMA

POR CUMPLIR CON LOS REQUISITOS MINIMOS Y SER BENEFICIARIO DEL PROGRAMA, Y PUEDA SER UNA

AYUDA PARA LOS TRATAMIENTOS QUE REQUIERE.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo 04 Queja () Denuncia ( ) 24 TOTAL FOLIOS:
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificade ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( )DJ ( ) Otros ( )
26.0BSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMA y SELLO I?EL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
m (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
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NOMBR“ESH PECLID : MOI'SE;S CURIPACO HUILLCAS NomBres APELLIDOS: FLOR MARGARITA LAZO SAPALLANAY
on_ 45872857 carco: Resp. de Campo oni._ 7 1968556 CARGO:




2. Una (01) fotografia del Certificado Médico del menor de edad

Certificado de Discapacidad
Aplicacién de la ley N° 29973

' e Nro:00346123 ‘
’Wﬁm«m 00003853 - HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA

| APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
Soto, Lazo, Andree Laonel







3. Una (01) Captura de pantalla de Clasificacién Socioeconémica.

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda 4 Compartir ~ &
fﬁ f’; Calibri «n ® v 3B Ajustartexto General . =R @ @ g;:::r 1 z -~ %v /C)
E T NERERe et o | B8+ % m 8 4| fomde | Owiom st | 0 T | T ey sy

Portapapeles & Fuente ] Alineacién = Namero ] Estilos Celdas Edicién ™
k37365 T £ || 20/01/16 v

F G H 1 J K L M N o P Q R s T u v w x [+

1 |DISTRI ~ |HOGAR ~ | c_POBLADO ~|noGaR = |cse_Ni[ = | csE_vil~ | csE_vi{ = |EsTADd ~ | vIGENT ~ | cANCEL - | vERIFI(~ | BAIA [~ |cOM_N.=|cOM_N~| NRO_D[~ |aPPATI = | APMAT ~ | NOMBE ~ |sEXO []

37351 ACOBAME 0001 ACOBAMBILLA JR. TUPAC PNE "16/03/18 "16/03/22 0 1 ) ) ) 1 713064677 APUMAYT CAMACLL/ NERICA 2

37352 ACOBAMEQ00L ACOBAMBILLA JR. TUPAC PNE "16/03/18 M6/03/22 i1 ) ) ) £l 71816177 RAMOS  APUMAYT ANAILIZ 2 |

37353 ACOBAMEDODOL  ACOBAMBILLA JR.TUPACPNE  16/03/18 '16/03/22 D 1 (] (] () 2 79906211 SIMON  APUMAYT SARELY JA2

37354/ SALCABANTD044 AYACCOCHA CARR. CAFPE "22/05/18 22/05/24 0 1 ) ) ) ¢] 745360330 TORRES CHAMORF HUMBERT 2

37355 SALCABAN0044 AYACCOCHA CARR. CAFPE 3/0s/18 22/05/24 i1 ) ) 6} ¢l 3675294 RAMOS SOLANO EDUARDOL

37356/ SALCABAND044 AYACCOCHA CARR. CAFPE "22/05/18 22/05/24 0 1 ) ) ) 1 "23676640 RAMOS TORRES FELISA UR2

37357 SALCABAN0044 AYACCOCHA CARR. CAFPE "2/05/18 22/05/24 0 1 ) ) o) ] 71549679 RAMOS PEREZ  EMELIN 2

37358 SALCABANDD44  AYACCOCHA CARR. CAFPE "22/05/18 "22/05/24 0 1 (] (] () 2 71549680 RAMOS PEREZ  KELLY 2

37359/ SALCABANG044 AYACCOCHA CARR. CAFPE "22/05/18 22/05/24 0 1 ) ) ) ¢] 73798429 RAMOS CALDEROILIZ 2

37360 MANTA 0001 MANTA JR. MICAE PE "9/0s/18 M9/08/22 i1 ) ) 6] ¢l 70940400 SOTO ~ YANGALI KELVIN AM1

37361 MANTA 0001 MANTA IR. MICAE PE "19/09/18 19/09/22 1 ) K] K] "% 71968556 LAZO  SAPALLANFLOR MAFR2

37362 MANTA 0001 MANTA JR. MICAE PE "19/09/18 "19/09/22 0 1 ) o K 5 80827570 SOTO  LAZO  ANDREEL1

37363 MANTA 0001  MANTA JR. MICAE PE "19/0s/18 "19/09/22 0 1 (] (] (] 2 'B0827578 SOTO  LAZO  ESNAIDERL

37364 HUAYTAR/0017 CHUQUIMARAN CARR. LOSPE "20/01/16 "20/01/22 11 1 o (] o % '80033378 BRAVO HUAMAN NOEMI PA2

37265|HUAYTAR/ D017 CHUQUIMARAN cARr. LosPE A [20/01/16 [0f01/22 11 1 o ] 0] £ 75719356 SOTO ~ BRAVO  RAULPIER1

37366 HUAYTAR/ 0017 CHUQUIMARAN CARR. LOSPE 20/01/16 20/01/22 11 1 o (] o 3 60074790 SOTO ~ BRAVO  LIA ALHEL™2

37367 HUAYTAR/0017 CHUQUIMARAN CARR. LOSPE "20/01/16 "20/01/22 11 1 o ) o % 75932996 SOTO ~ BRAVO  JHOAN AR1

37368 HUAYTARS017  CHUQUIMARAN CARR. LOSPE 20/01/16 20/01/22 11 1 (] (] () 2 61469253 SOTO  BRAVO  FRANKLEf1

37369 HUAYTAR/ 0017 CHUQUIMARAN CARR. LOS PE "20/01/16 "20/01/22 11 1 o ] o % '81083554 SOTO  BRAVO KARIMAL2

37370 HUAYTAR/0017 CHUQUIMARAN CARR. LOS PE Bofo1/16 20/01/22 11 1 o ] 0] £ 78148240 SOTO ~ BRAVO DANNAM?2

37371 HUAYTARS 0027 CHOCORVO OTRO. AN PNE "22/08/16 22/08/22 0 1 ) ) ) 1 "23536866 HUAROTOTUNCAR JOSE FELIX1
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