COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cajamarca, 17 de marzo de 2022.

OFICIO N° 0017-2022-CTVC/ICAJAMARCA

Sefor (a):

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension No Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO

Asunto: Se ALERTAN dos (02) 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):

e CASO N° 0005-2022-CTVC/CAJ
e CASO N° 0006-2022-CTVC/CAJ

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

! para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende gue 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. CAJAMARCA: 942155526

Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N° 0006-2022-CTVCI/CAJ

) 1. FECHA DE
PROGRAMAT SOCIAL: | CONTIGOI | REG]STRO: 17/93/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA 3. NUmMERO-DNI: | 71888923
] ) TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA- SEDE ) RESPONSABLE
4,ORGANIZACION/INSTITUCION CAJAMARCA 5. CARGO: REGIONAL
2 . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 17/03/2022
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: JAEN
9. DISTRITO: HUABAL 10. CCPP/DIRECCION: | CASERIO SAN FRANCISCO DE ASIS
- 12. ; DONDE SE APLICO
11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA ¢
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA ;‘ﬁéﬁt’?;ﬁvmmmm 62726154-POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El dia 17/03/2022, el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana Sede Cajamarca registro la Ficha de
Atencion A-008-2022-CAJ-D (Ver Anexo 1), registrandose el siguiente punto critico:

1.

PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE
CASO DE SUBCOBERTURAL). El Sr. José Lauro Sanchez Oblitas identificado con DNI N° 42793397 manifesto que en el
mes de noviembre del 2021 acudi6 a la oficina de la OMAPED del distrito de Huabal para iniciar la afiliacién al Programa
Contigo de su sobrino Gerardo Gabriel Carhuatocto Sanchez de 11 afios de edad, identificado con DNI N° 62726154. Sin
embargo, cuando acudio el 17/03/2022 para conocer el estado del tramite, en dicha oficina no tenian ninguna respuesta.
A pedido del ciudadano el Equipo Técnico Regional verific en el sistema web del programa, y al ingresar los datos del nifio
Gerardo se evidencia el mensaje “el DNI en consulta no ha presentado una solicitud de afiliacién al programa Contigo”

El Equipo Técnico Regional tomé contacto con el responsable de la oficina de la OMAPED del distrito de Huabal, Sr. Jacinto
Sanchez Cabrera, quien manifestod haber enviado la solicitud de afiliacion en dia 04/11/2021 en el que adjunta todos los
requisitos, asi como el informe de la condicion social/legal emitido por la OMAPED, DEMUNA o juez de paz que da cuenta
de la razén por lo que el nifio viviria con su tio (Ver anexo 2). Asi mismo, el responsable de la OMAPED manifesté que no
ha recibido ningun comunicado sobre al estado de la solicitud de afiliacion en su casilla electrénica.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

El Programa CONTIGO debe garantizar el cumplimiento de la DIRECTIVA N° 007-2021-MIDIS/PNPDS-DE “GESTION
DE LA AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA”

El Programa CONTIGO realice las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelvan en el debido plazo establecido
segln la Ruta de Emision de Alertas del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de
calidad a los usuarios/as y potenciales usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (08)

1.- Ficha A-008-2022-CAJ-D (01 folios)
2.- Captura de pantalla Pagina Web del Programa (1 folio)
3.- Expediente emitido por la oficina de OMAPED (5 folios)

SEDE
REGIONAL . |5
CAJAMARCH /2
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ANEXO 1

COMITE DE TRA;?JE;;I;I;I;(:A ¥ VIGILANCIA FICHA DE ATENCION FICHA N° A.008-2022-CAJ.D

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: JUNTOS ()  PENSIONG65 ( E:ON.?KJ;IE)I;‘;?RMA ( !SISF(‘;:HU[N}"L MAS () FONCODES() 2.FECHA de REGISTRO: 17/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser elfla) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: JOSE LAURO SANCHEZ OBLITAS |4. Documento-DNI: 42793397

5. Sexo (Género): Masculino (X) Femenino () |6. Fecha-Nacimiento: NO APLICA

7. Es Usuario(a)?: Sl Fecha Afiliacion NO (X)|8. Tiempo Residencia: ( YMESES

9. Correo Electrénice: B e 10. Telef. Personal: 966564812

11. Institucion/Cargo: CIUDADANO 12. Telf. Institucional: 966564812

13. Departamento: Cajamarca 14. Provincia: Jaén

15. Distrito: Huabal 16. CCPP/Direccién: Caserio San Francisco de Asis
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 17/03/2022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: Cajamarca 19. Provincia: Jaén

20. Distrito: Huabal 21. CCPP/Direccién: Caserio San Francisco de Asis

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos Mombres, DNI, Edad y Observaciones). QUIENES SOM
22 LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE Sl
EL CASO ¥A FUE ANTES PRESENTADQ AL OPERADCR DEL PROGRAMA. ; QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El Sr. José Lauro Sanchez Oblitas identificado con DNI N® 42793397 manifestd que en el mes de noviembre del 2021 acudio a la oficina de la

OMAPED del distrito de Huabal para iniciar la afiliacion al Programa Contigo de su sobrino Gerardo Gabnel Carhuatocto Sanchez de 11 afios
de

edad, identificado con DNI N° 62726154 Sin embargo, cuando acudié el 17/03/2022 para conocer el estado del tramite, en dicha oficina no
tenian

ninguna respuesta.

A pedido del ciudadano el Equipo Técnico Regional venfico en el sistema web del programa, y al Ingresar 1os datos del nifio Gerardo se
evidencia

el mensaje “el DNI en consulta no ha presentado una solicitud de afiliacion al programa Contigo”.

El Equipo Técnico Regional tomo contacto con el responsable de la oficina de la OMAPED del distrito de Huabal, Sr. Jacinto, quien manifesto

haber enviado la solicitud de afiliacion en dia 04/11/2021 en el que adjunta todos los requisitos, asi como el informe de la condicién

imlil ]

emitido por la OMAPED, DEMUNA o juez de paz que da cuenta de la razon por lo que el nifio viviria con su tio (Ver anexo 2). Asi mismo, el

responsable de la OMAPED manifestd que no ha recibido ningun comunicado sobre al estado de la solicitud de afiliacion en su casilla

oloctranica

23.TIPO DE ATENCION: Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedidoe ( ) Reclamo (X) Queja ( ) Denuncia ( )

25.Dctos. ADJUNTOS: Memorial ( ) Informe () Oficio () Constancia ( ) Certificado () Partida Nacmto { ) Copia DNI () DJ () Otros ()
26.0BSERVACIONES
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGHAII_JFEJIEIEIggEARID[A} O INFORMANTE/SOLICITANTE
NOMBRES APELLIDOS: Liliana Hernandez villanueva NOMBRES APELLIDOS: Jose Lauro Sanchez Oblitas
DNI: 71888923 CARGO: Responsable Regional DNI: 42793397 CARGO: Ciudadano
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ANEXO 2

— (J

2° : ®
— Ministerio de Desarrollc Cmt.go 9
— / e Inclusion Sacial ‘ ®

| Ingresar el DNI y la Fecha de Nacimiento
N°DNI
62726154

dd/mm/aaaa
19/01/2011

EL DNI EN CONSULTA NO HA PRESENTADO
UNA SOLICITUD DE AFILIACION AL
PROGRAMA CONTIGO.
ASISTENTE EN

LINEA

CONSULTAR

¢Necesitas ayuda? ?’%O

HERRAMIENTA
DIGITALES

El Programa Nacional de Entrega de la Pension no
Contributiva a la persona con discapacidad servera en
situacion de Pobreza - CONTIGO, es una entidad
adscrita al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
Para mayor informacion, comunicate:

@ (01)644 9006 Opcion 1

@ consultas@contigo.gob.pe

ANEXO 3
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o>
ﬁ PERU je Desarrolio

e Inclusion Social

FORMATO PC 1000

FECHA: o1 1:20 24
PROCEDIMIENTO DE:

Xamuoou )(Amoamaoﬁozcouo RENOVACION

x.mdnuumeonmom-—m.m-—u

LIDNE 272 .6,{'5}/
1.3 PROVINCIA: 3A£~

DIMECCION: (A SeRso L
15 s =
L1570t P8 Jiunflac

LIAPELUDOPATERNG: C A Ry v a T o Clro

L8 APELLIDO MATERNO: | 4 4 H'&;Z'

1.10 CORREO ELECTRONICO:

- Bxpreso mi consentiminnts pars que ef Pragrama CONTIGO use, on ol macco de sun
funciores, los datos p [4 que o on de la i

o @e datos les, que en algunos casos constituyen datos sensities
por o doy mi lkre y expreso consentimiento para el acceso @ base de datos
w\nm’:nnnmm:nm«hma:m“&i

Autorzo que of resuitaco ce s presente solotud, como tambén 18 cresodo de
cuentas, 0 en su defecto b obwerviciones que se farmulen: sean netificadas o ba
@recrion de coreo slectranico le-mail] o al numera de teléfono celular sefatado en of
presente formulano via SMS, /o & la Muricigalidad distrital de mi junisdiccion
(OMAPED, ULE v utras).

DAk FRANCISCO DEASIE 1 ¢asrenencn: |2

1.2 DEPARTAMENTD: (A A/ 7ANR CA

LADISTRITO: /N BA(

FRENTA A CXEGIO
DA [ NArCrISCo -ASLr

1.11 TELEFONO:
(CELULAR)

1.12 JADIUNTA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD? )( s NO

B
PERSONA CON DISLAPACIOAD SEVERA

2. INFORMACION DEL/ DE LA AUTORIZADO/A . 2o e s cbiudr e s pricn com dcpacind s e b 3 shos o s om

1Ny l2l9i33191
2.3 APELLIDO PATERNO: (> Ay C 4 £ 2.
24 APELLIDO MATERNO: © (3 ¢ = 7 A 5
-SNOMBRES: ) o (5 £ (L AW RO

2.6 CORREO ELECTRONICO:
2.8 DECLARACION JURADA PARA AUTORIZACION

2.2 RELACION DE PARENTESCO:

MADRE(1) M___ 720

2.7 TELEFONO:

1. Yo declaro que realizo qmtpom\ahemndenmvaudndoahummdmﬁdmmnﬁm.melmhmuhm. Y Que resido

con el/ella en b misma vivienda

2. Conorco las responsabiidades que asumo al solicitar ks sutorizacidn de cobiro de la pension por dscapacidad
el monto recibida cada dos meses integramente en gastos propias de la mejora de la cakidad de vida del usuario

tevera, y ewpreso mi compromiso de ustiizar
(salud, alimentacidn, movilidad, entre otros)

3.Expreso mi consentimeento para que el Programa CONTIGO use, en el mareo de sus funciones, los datos personales. Considerando que s alencidn de ta

sobicitud involucra el tratamiento de datos per les, que en

1 casos constituyen datos sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento

para el acceso a base de datos personales, ya sean publicas o privadas, incluyendo datos sensibles.

A.Wwwduuﬂbﬂodehmmuwﬁdmd.cmmﬂnum&momsumaousm”wuwg; sean notificadas
a la direccidn de corren electrdnico (e-mail) 0 al ndmero de teléfono celutar seflalado en el presente formulario via SMS, y/o a la Municipalidad distrital de mi

Jurisdiccion {OMAPED, ULE u otros)

&&uwnmwmmmwmvadumwmmuwlammmlm»dmcunwdvnannﬂdodoumhhm.m

someto a fas
Articulo 32, numeral 32.3 de lu Ley N*27444)

<

bifidades administrativas, civites y penales correspondiantes {Articuln IV Numeral 1.7 de Principios de Pro 0y

HUELLA DIGITAL
DEL/ DE LA DECLARANTE
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1292019 Contificado de Discapscided: 00203567

@ .~. Certificado de Discapacidad
mauwwm
Nro.: 00203567

Establecimiento de Salud 00004241 - HUABAL
L APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
Carhuatocto, Sanchez. Geraldo Gabriel
SEX0 EDAD N ML, OOCUMENTO DE IDENTIDAD
Mascuiing Afos  Meses 62726154 DNI Camet extranjeria

] 4 82726154 .
¢ Cuents con certificado emitido anteriorments? No

L. IAGNOSTICO DE DARO CE . DIAGNOSTICO ETIOLOGICO cie
Paraisia cerebral, sin otra especificacion G80s Pmm.mmw G809

V. DISCAPACIDAD
De La Conducta < 0  Sinlimitacion
De La Comunicacion “ 1 nmuymmummmmmmm
Del Cuidado Personal 4 2 m,wumummom
De La Locomocion i 3 mmammumm
De La Disposicion Corporal 4 < mmm«mmhmmu
De La Deostreza 4 W - 1)
Do Sauacion 4 5 qum-wmumawm.h
MMMQwMoMmew
L] ummummom-‘mmm
personal
V. GRAVEDAD
Sin Discapacidad 0 Sielcédigo es 0, la persona no tiene discapacidad
Discapacided Leve 1 Sielcodigo es 1, ks persona liene discapacidad leve
Discapacided Moderada 2- s«dm;oomn)mnzos‘-mmmw
3 moderada
Discapacidad Severs = & sum)ws)mc.soa.mummmm
6 w.wmmmmhmm
discapacidad severa
VLWMNWNMAWMWVW
De apoyo
O Para terapm y Mantenimiento médico esenciales & Para marcha y transporte
y de uso permanente BMW.Mym
O Otros productos de apoyo
Personaies
O Para asearse. vestirse, cocinar y comer & Dependencia de otrs persona
QO Para efoctos estéticos o cosméticos
No requiers
O No requiere

VL PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
% LE9 dWerido?: &

VEL OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES

Mm.ﬂmm.“&au—tm‘b"l
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12/8/20190

Cenificado de Discapacsiad: 00203567
mwwmwaianhmum

LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL
EVALUADO

COMUNIDAD DE 12 de Septiembre de

HUABAL 2018

Cagamarce - Jaén -
Huatal

»

APELLIDOS Y NOMORES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N e N RNE

HERNANDEZ QUIROZ, ESMER MARIN 54009
FIRMA Y SELLO DEL JEFE O

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE DIRECTOR DEL

QUE CERTIFICA SERVICIO O DEPARTAMENTO ESTABLECIMIENTO

gmmuumaanaumum- Uda CON OL08 8 ? (CONADIS.
Mevstone 20 b Muper y Podiscones \iineradies. Voieno de Desarrolio e Sociel, ¢ Eduoacsn y Mnistenc

de Trabajo)
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o Apeliico
N r E CAmuATOCTO »
~ Segundo Apeilido
- s..u.n
N - @@
(=]
—-

oo Pre Nombres
GERALDO GABRIEL

N/
Bl =
e

I<PER62726154<5<<<<<<<<<<<<<<<
T101199M2002167PER<<<<<<<<<<<4
CARHUATOCTO<<GERALDO<GABRIEL<<

Madre SANCHEZ
OBUTAS

DNLE 27748206
Padre CARHUATOCTO

HUAMAN !

ARMANDO e I o«

Q&LE 27673093
qummmM R

COLYETZ) 6L10 0SSL0 #5000 9SL00D

LT
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