COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Huanuco, 03 de marzo de 2023

OFICIO N° 0012-2023-CTVC/HUANUCO

Sra.

Nancy Nérida Aucahuasi Dongo

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en
Situacién de Pobreza-CONTIGO

Presente. -

Asunto: Se ALERTA UN (01) CASO
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo anombre de los miembros del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle queel Comité, tiene como
funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social; asi como velar por la transparenciay 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 siguiente CAsO:

e CASO N° 0006-2023-CTVC/HUA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su procedimiento
le solicito sirvacomunicar el resultado de la misma.

A la esperade su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1)

3)
4)

1Para 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:

Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisandosi tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar y elplazo previsto.

Si el CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

Si el CASO Alertado corresponde a dos o més personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y procederde acuerdo a los numerales
20 3, seglin 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

Teléfono de Huanuco: 942161082 o
Teléfono Nacional: 994432338 CASO N® 0006-2023-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 28/02/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | FRETEL FERNANDEZ WILSON 3. NUMERO-DNI: 143513716

4.0RGANIZACION/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

5. CARGO: PRESIDENTE

INSTITUCION DEL DISTRITO DE CAYNA :
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/02/2023
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: AMBO

9. DISTRITO: CAYNA 10. CCPP/DIRECCION: CAYNA

11. PRoceso 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO LA FicHA | 71536438-POTENCIAL
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA DE VIGILANCIA/ ATENCION? USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTIcos: | 01 Punto Critico

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

El 28/02/2023, el ciudadano Wilson Fretel Fernandez, presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana del distrito de Cayna, mediante llamada telefénica, me informé sobre la situacion de un ciudadano,
registrandose la informacion en la Ficha de Atencion A-0006-2023-HUA-D, donde se identifico el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA

(POSIBLE CASO DE SUBCOBERTURA).- El Comité Local identificd a la persona de Venturo Diego Ana con
DNI 71536438, del distrito de Cayna. Quien es una persona con discapacidad y cuenta con un certificado de
discapacidad severa y segun el Sistema de Focalizacién de Hogares (Sisfoh), la clasificacion socioecondémica
del hogar es de pobre, cuya vigencia es de enero del 2022 hasta febrero del 2026.

En el mes de marzo del 2021, ha presentado toda la documentacion para su afiliacion ante la Oficina de OMAPED
de la Municipalidad Distrital de Cayna (copia de DNI, Certificado de Discapacidad Severa, Copia de carnet
CONADIS). Sin embargo, la Ultima vez que se acercd a la oficina de OMAPED, en el mes de octubre del 2022,
ante el cual, el responsable le manifestd, que ya habia enviado sus documentos al programa Contigo en el mes
de julio y que aun no le respondian. Esta situacion le preocupa al ciudadano porque ya son 02 afios que viene
esperando ser afiliado al programa, y su familia requiere ayuda para poder tratar la enfermedad que fue
diagnosticada (esquizofrenia) y que al no recibir tratamiento su salud mental va empeorando. (Ficha de
Atencion).

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se Recomienda al Programa Social CONTIGO se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N° 095-
2021-MIDIS/PNPDS-DE que aprueba la Directiva N° 007-2021-MIDIS/PNPDS-DE sobre “Gestién de la
Afiliacion a la Pensién no Contributiva”,

2. Se recomienda que el Programa Social CONTIGO se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N° 088-
2021-MIDIS/PNPDS-DE, que aprueba el Manual de Gestion de procesos y procedimientos: M1. Gestion de
la Afiliacién, Autorizacion de Cobro y Transferencia Monetaria que contiene quince (15) procesos
correspondientes al proceso misional del Programa CONTIGO.

3. Se recomienda que el Programa Social CONTIGO se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N°
0114-2022-MIDIS/PNPDS-DE, que aprueba “Lineamientos para la priorizacién de poblacién objetivo a ser
afiliada al programa Contigo” que determina los criterios de priorizacion.




4. Se sugiere al Programa Social verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones que se vienen
implementando para la solucién de la mencionada alerta.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (05)

1. Anexo N° 01: Ficha de Atencién A-0006-2023-HUA-D (01 folio).

2. Anexo N° 02: Fotocopia de DNI de la ciudadana Ana Venturo Diego. (01 folio).

3. Anexo N° 03: Fotografia del Certificado de discapacidad severa de la ciudadana Ana Venturo Diego. (02 folios).
4. Anexo N° 04: Pantallazo de la Condicion Socioecondmica de la ciudadana Ana Venturo Diego. (01 folio).

o

Shefli K. Salomé Arzapalo
esponsable de Campo.




Anexo 01:
Ficha de Atencion A-0006-2023-HUA-D

COWTTE DE TRANSPARENCIA FICHA DE ATENCION

FICHA A-0006-2023-HUA-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Viglancia Ciudadana facilita el lenado de ka Ficha de Atencitn cuando e informantefSolicitante {de preferencia ¢ USUARIO) pide hacer legar su caso al Programa Social -LA
CAMALIZACION DEL CASD HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUINTO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADD.

JUNTOS() OALIWARMA() PENSIONES( ) CUMAMAS{) FONCODES

1. FROGRAMA por X: ) CONTIGO(X) PAIS(] SISFOH()

2 FECHA DE REGISTRD 2810212023

|. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferancia debe ser ella) mismo{a) titular interesadofa)

3. Apellidos y Nombres: FRETEL FERNANDEZ WILSON 4. Documento - DNI 43513716

5. Sexo (Género): MASCULINOG 6. Fecha-Nacimiento: 504119683

7. Es Usuariofal?: [sif ) FechaAfilacion | | NO[X) |8.Tiempo Residencia: |

9. Correo Electranica: | 10. Telef. Personal: |

11. InstitucioniCargo: 12. Telef. Institucional: | 42154740
13. Departamento: HUANUCO 14. Provincia: AMBO

15. Distrita: CAYNA 16. CCPPIDireccin: CAYNA

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: | 2800212023
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: HUANUCO 19. Provincia: AMBO

20. Distrita: CAYNA 21. CCPPIDireccion: CAYNA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante dabe precisar bien lo siguiente:

£ LOS HECHOS OCURRIDOS CUANTOS ¥ QUIENES 50N LOS AFECTADOS [cuando son mas de 3 aduntar listado con: Apellidos y Mombres, DN, Edad y Observaciones) QUIENES 50N LOS PRESUNTOS o POSIBLES
RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASD. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE 8| EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADOR DEL
PROGRAMA ;OUE HIZO EL PROGRANA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El 16/02/2023, el ciudadano Wilson Fretel Fernandez, Presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Cayna, mediante
llamada telefanica, me informé que, identificd a la persona de Venturo Diego Ana con DNI 71536436, del disfrito de Cayna. Quien es una persona con
discapacidad y cuenta con un certificado de discapacidad severa y segln el Sistema de Focalizacion de Hogares (Sisfoh), |a condicidn socioecondmica
del hogar es de pobreza, cuya vigencia es de enero del 2022 hasta febrero del 2026.

Desde el mes de marzo del 2021, ha presentado toda la documentacion para su afiliacidn ante la Oficina de OMAPED de la Municipalidad Distrital de Cayna
(copia de DNI, Certificado de Discapacidad Severa, Copia de carnet COMADIS). Sin embargo, la (ftima vez que se acercd a |a oficina en mencion, el
responsable de OMAPED, le manifestd que ya habia enviado sus documentos al programa Contigo y que aun no le respondian. Esta situacion le preocupa
al ciudadano porque ya son 02 anos que viene esperando ser afiliado al programa, y su familia requiere ayuda para poder tratar esta enfermedad que
paulatinamente va empecrandose, por falta de tratamiento.

1. TPODEATENGION:  [Consulta | ) Sugerencia( ) Pedido( ) Reclamo(x) Queja() Denuncia| ) [+ ToaL Fouos | =
5. Dctos AMUNTOS:  [Memorial { | Informe( )  Oficio( ) Constancia( | Cerificado( )  PartidaMacin{ )  CapiaDNI{x) DJ| | Otros( )
2%. OBSERVACIONES: |
NOMBRE, DM, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, DNI, FIRMA Y0 HUELLA DIGITAL DEL USUARID {A) O INFORMANTE/
(MIEMBRQ DEL COMITE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMERES y APELLIDOS: WILSON FRETEL FERNANDEZ NOMBRES y APELLIDOS:
DNI: 43543746 CARGO: PRESIDENTE DEL CLTVE DN CARGO:




Anexo 02:

Fotocopia de DNI de la ciudadana Ana Venturo Diego.

MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

SERVICIO DE CONSULTAS EN LINEA

Registro

informe de la Consuita

cuk 71536438 - 2 Foto del Ciudadano

Apellido Paterno: VENTURO

Apellido Materno: DIEGO

Nombres: ANA

Sexo: FEMENINO

Fecha de Nacimiento: 14/068/2004

Depar de Nacimient: HUANUCO

Provincia de Nacimiento: AMEO

Distrito de Nacimiento: CAYNA

Grado de Instruccion: ILETRADO'SIN INSTRUCCION

Estado Civil: SOLTERO

Estatura: 1.50MT.

Fecha de Inscripcion: 31/032008 Firma del Ciudadano

Nombre del Padre: VENTURO FABIAN CARLOS

Nombre de la Madre: DIEGO MEZA CARMEN 6

Fecha de Emision 27/09v2021

Restriccion: NINGUNA

Departamento de Domicilio: HUANUCO

Provincia de Domicilio: AMBO

Distrito de Domicilio: CAYNA

Direccion: CAYNA

Fecha de Caducidad: 27/002029

Fecha de Fallecimiento:

Glosa Informativa:

Observacion:
informacién de Consulta:

Usuario: 40634817.DIANA DE JESUS CARRION
BARRIOS

Fecha de Transasclén: 20230228131818

Entided: 20548865355 MINISTERIO DE
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

NGmero de Transacclba: 1026128385

Yorficachsn de Consulte: Puade venficar la informacicn en linea

hmps licel reniec gob peicelconsultalc Inuc=00My MICH M Y =Endu=NDAZMzO4MTc

ficacion y E Civil - RENIECD 2016 28/002/2023 13:18:21




Anexo 03:

Fotografia del Certificado de discapacidad severa de la ciudadana Ana Venturo Diego.

Certilicado de Discapacidad. 0408368

ﬁ PERU | Ministerio de Salud

Certificado de Discapacidad (

Aplcacion de 8 ley N° 29673
Nro.: 00408368

Establecrmento de Sakd 00000825 - CAYNA

1. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
VENTURO DIEGO, ANA

SEXO EDAD N DOCUMENTO DE PAIS ETNIA

HC IDENTIDAD NACIMIENTO
Fermening Afcs Meses 71538438 DNILE FERU Mestzo
17 9 71536438

UBIGEO RENIEC DIRECCION RENIEC

{DPTOPROVIDIS)
Hudruco / Ambo ! Cayna CAYNA

UBIGED ACTUAL DIRECCION ACTUAL

(DPTOPROVINS)
Huanuco / Ambo / Cayna CAYNA SIN
2Cuenta con centificado embdo antenormente? No

IL DIAGNOSTICO DE DARO CIe HL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE
Esquizofren@ paranoide F200 Esquizofrenia paranode F200

IV. DISCAPACIDAD

De La Conducta 4 0 Snimtacdn
De La Comunicacion 0 1 Reakza y mantiene [ actividad con difculad pero $n ayuda
Def Cudado Personal 1 2  Realza y mantiene ks actividad sélo con dispositives o ayuda
De La Locormocion 0 3 Requere adermis de asslencia momentanea de olra persona
De La Disposicion Corporal 0 4  PRequere adends de asislencia de otra persona k& mayor parte ded Senpo
De La Oestreza 1 5 Actvidad imposible de llevar 3 cabo sin &l apoyo de una persona, la cual
De Siluacion 1 requiere sdemas de un dispestvo 0 ayuda que ke perTia asistr,
6 Lasctvidad no se puede realzar o mantensr aun con asistencia
personal
V. GRAVEDAD
Descapacidad 1 Sielcodigo es 1, Ia persona tene discapacidad leve
Leve
Discapacidad 2-  Siel{ks) codigols) son 20 3, & persona tiene discapacidad moderada
Moderada 3
Descapacidad *x 4. Siel{ls) codgo{s) son 4 50 6 en al menos una categora de discapacdad. por crteno de
Severa 6  favorabidsd la persona tiene discapacidad severa

VI. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES

De apoyo

» Para terapa y Mentanmiento médico esanciales y J Para marcha y transporte

de uso permanente & Para comunicacion, informecion y sefializacion
O Otros productos de apoyo

Personales

) Para asearse, vestrse, cocinar y comer O Depandancia de otra persona

No requiere

_)No requiere

dsowsb.minsa g obupelcer tificado/ver/ 57 30ed2-cf56-4c00-hefQ- cATOEZE 1aS4/




Anexo 03: .
Fotografia del Certificado de discapacidad severa de la ciudadana Ana Venturo Diego.

Certficads de Discapacidad: DOM08368
VIL PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
22,35 % ¢Es diferido?: No

VIil. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
FACENTE REQUERE EVALUACIONES ANUALES FOR PSIJUIATRA,

Se recomienda su reevaliacion en 24 meses desde ks fechs do axpediciin

B certificado tiene Una vigencia de 24 meses desde 8 fecha de expadicion

LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL
DIST. CAYNA SN NOVERD SN DISTRTO 11 de FWALIADG
CAYNA FROVINGIA AMBO DERRTAMENTO  Junk
HUANUCO de
Huénuco - Ambo - Cayna 2022

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N* CMmP N RNE
JAME SALCEDO, HUGO JESUS 64483 35500

FIRMA'Y SELLO DEL JEFE O

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE DIRECTOR DEL
QUE CERTIFICA SERVICIO O DEPARTAMENTO ESTABLECIMIENTOD

hids el
uﬁfw “0

ouwl Wﬂm Ouricamy, wuofing muoscyy
Doy U0

G O
oanuv I IWNOD3E O NHWE0D

w Certificado de Discapacdad sea companida con otos sectores?

sDesen 1. yue la Informacian contenida
(CONADIS, Ministario da ta M ijer y Poblacionas Vulnemblas Minigado de Dazamile o Inclusén Soclal, Minigans de

Educacidn y Minigano de I rabajo

dsoweb.minsa g ob.pa/carsficadoiver/ SE730012-f56- 4605 helfS- c4 793218 154/




Anexo 03:
Pantallazo de la Condicién Socioeconémica de la ciudadana Ana Venturo Diego.

de Desarrollo
n Social

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR

Estimado(a) ciudadano(a) VENTURO DIEGO ANA a continuacion se muestra el resultado de la Clasificacion
Sociecondmica (CSE) de su hogar.
Fecha y Hora de la consulta: 28/02/2023 a las 12:50:30

1. Cédigo de Hogar 12663360

2. Codigo Clasificacién Sociecondmica 28383454

3. Clasificacion Socieconémica POBRE

4 Vigencia de Clasificacidn Socieconémica - Desde 28/01/2022 Hasta 28/01/2026

5. Fuente(™) ULF

6. Departamento HUANUCO

7. Provincia “AMBO

8. Distrito CAYNA

9. Centro Poblado T CAYNA

10. Nucleo Urbano - BARRIO LEONCIO PRADO

11. Direccién de ka Vivienda OTRO. PASANDO EL ESTADIO NRO. PUERTA SN
PISO.01

12. Referencia de la Direccidn SALIENDO DE LA PUERTA TRASERA DEL ESTADIO

13. Estado de la CSE S VIGENTE

14 Integrantes del Hogar

Tipo Documento|N® DocumentolNombres Apellido PaternojApellido Materno|
DNI 71536438 IANA WENTURO DIEGO

DI 60000466 HERMELINDAIDIEGO MEZA

DNI 80019011 CARMEN DIEGO MEZA




