COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Cajamarca, 13 de abril de 2023.

OFICIO N° 0042-2023-CTVC/ICAJAMARCA

Sefiora.

NANCY NERIDA AUCAHUASI DONGO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a las Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nhombre 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° 0007-2023-CTVC/CAJ

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted.

Atentamente;

! 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 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) 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, segun corresponda.
EI 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 o
Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N° 0007-2023-CTVCICAJ
) 1. FECHA DE
PROGRAMAI SOCIAL: | CONTIGOI | REQISTRO: 24/93/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA 3. NUMERO-DNI: | 71888923
, , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ; RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | ~ SEDE CAJAMARCA 5. CARGO: REGIONAL
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 24/03/2023
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: SAN IGNACIO
9. DISTRITO: LA COIPA 10. CCPP/DIRECCION: | PACAYPITE
: 12. ; DONDE SE APLICO
11. PRocESO 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA ¢
VIGILANCIAIVEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA ;.Zrézré?o?ﬁ? VIGILANCIA | 27733159-POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 24/03/2023, el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana registré la Ficha de Atencién A-019-2023-
CAJ-D (Ver Anexo 1), registrandose el siguiente punto critico:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION / DESAFILIACION / REINCORPORACION. La Sra. Mariza
Alvarado Mejia identificada con DNI N° 27733159, tiene 51 afios de edad, sufre de una discapacidad severa (Ver Anexo 2) y se

encuentra en condicién de pobreza segun su clasificacién socioecondmica con vigencia del 20/11/2019 al 20/11/2025.

La ciudadana manifiesta que en agosto del 2022 acudi6 a la oficina de la OMAPED de la municipalidad de su distrito para solicitar

su afiliacion al programa Contigo, pero hasta la fecha no ha tenido ninguna respuesta. Y en la municipalidad no le han dado

informacidn, la ciudadana vive a tres horas de la zona urbana de su distrito y debido a su discapacidad no puede movilizarse muy

seguido. Por tal motivo, solicita su afiliacion al programa ya que cumple con los requisitos para ser usuaria.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

El Programa CONTIGO debe garantizar el cumplimiento R.D.E. N° 095-2021-MIDIS/PNPDS-DE, que aprueba la Directiva N° 007-

2021-MIDIS/PNPDS-DE denominada “Gestién de la afiliacion a la pension no contributiva” y demas normativas vigentes del
programa, se solicita verificar el caso e implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada y eficiente prestacion

del servicio,

El Programa CONTIGO realice las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelvan en el debido plazo establecido segun
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: (09)

1.- Ficha de Atencion A-019-2023-CAJ-D (01 folio)
2.- Certificado de discapacidad (02 folios)

Jirén Los Sauces N° 558 — Urb. El Ingenio
Celular: 942155526
www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

ANEXO 01

3 A ; » :
COMITE DE TRA;f,'oAARDIA:cAIA Y VIGILANCIA FIC HA DE ATENC'ON FICHA N A019.2023-CAJD

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana faciiita 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: i e e T 2.FECHA de REGISTRO: 24/03/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(ls) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: ALVARADO MEJIA MARIZA 4. Documento-DNI: 27733159

5, Sexo (Género): Masculine ( ) Femenino (X} |6. Fecha-Nacimiento: 22/05/11872

7. Es Usuariofa)?: S¥ JFecha Affiacion I NO (X) |8. Tiempo Residencia: ( )MESES

9. Correo Electrénico: ———— 10. Telef. Personal: 994544109

11. Institucion/Cargo: POTENCIAL USUARIO 12. Telf, Institucional: 984544100

13. Departamento: CAJAMARCA 14, Provincia: SAN IGNACIO

15. Distrito: LA COIPA 16. CCPP/Direcclén: PACAYFITE

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 24/03/2023
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento; CAJAMARCA 19. Provincla: SAN IGNACIO

20. Distrito: LA COIPA 21. CCPP/Direccion: PACAYPITE

8) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: E/ nformante debe precisar bien /o siguiente:
LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (Cuanco Son s 0¢ 3 adjuntar Istaco con: Apefidos, Nombres, DNL Eoad y Observacones) QUENES SON
22 LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE St EL
CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ; QUE HZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

La Sra, Mariza Alvarade Mejia identificada con DNI N® 27733158, tiene 51 afios de edad, sufre de una discapacidad severa y se encuentra

en condicidn de pobreza segun su clasificacidn socioeconémica

La ciudadana manifiesta que en agosto del 2022 acudié a la oficina de la OMAPED de la municipalidad de su distrito para solicitar su afiliacion

al programa Contige, pero hasta la fecha no ha tenido ninguna respuesta, Y en la municipalidad no le han dado informacién, la ciudadana vive

a tres horas de la zona urbana de sus distrito y debide a su discapacidad no puede movilizarse muy seguido. Por tal motivo, solicita su

afiliacion al programa ya que cumple con los requisitos para ser usuaria.

23.TIPO DE ATENCION: Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( ) Gueja ( X ) Denuncia ( )

25.Dctos. ADJUNTOS: Memorial { ) Informe ( ) Oficlo () Constancia ( ) Certificado { ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI () DJ () Otros (X)
26, OBSERVACIONES
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) NOMBRE Y FIRMA Y/0O HUELLA DIGFTAI’;::.:'PU:J-WO(N O INFORMANTE/SOLICITANTE
NOMBRES APELLIDOS: Liliana Maritza Hernandez Villanueva NOMBRES APELLIDOS: Mariza Alvarado Mejia
DNI: 71888923 CARGO: Responsable Reglonal DNI: 27733158 CARGO: Potenclal usuario
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ANEXO 02
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