COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL DE TUMBES

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tumbes, 22 de marzo de 2022

OFICIO N° 008-2022-CTVC/TUMBES

Directora Ejecutiva

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

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

Tumbes

Asunto: se ALERTA UN (01) CASO

De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle muy cordialmente a nombre del Comité de Transparencia
y Vigilancia Ciudadana. Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcion principal
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, adjunto al presente le hago llegar el siguiente CASO:

e CASO N°0009-2022-CTVC/TUM

Finalmente me permito pedirle que se realice la verificacion de estos 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

AquinGEngely rita Guerrero
Responsable Regional de CTVC - Tumbes

Un CASO RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité - por escrito - manifestando:

1. Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicién de: FUNDADO o INFUNDADO.

2. Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucidn al caso; o la medida correctiva
mediata a implementar y el plazo previsto para la solucidn del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién correctiva.

3. Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decisién, citando normas o documentos que asi lo
demuestran.

4. Siel CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicidn y proceder a dar solucién
a cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, seguin corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucién,
entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.
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

Teléfono Nacional: 942160416

Teléfono Tumbes: 942160878 CASO N° 0009-2022-CTVC/TUM

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 22/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: AQUINO ENGELBERTO ZURITA GUERRERO 3. NUMERO-DNI: 02779390
4.0RGANIZACION/INSTITUCIO | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE
N CIUDADANA - TUMBES ’ ’ REGIONAL

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

9. DISTRITO: TUMBES 10. CCPP/DIReCCION: | CASERIO MALVAL BAJO

11. PROCESO OBJETO : 12. ; DONDE SE

o Sgﬁg:gm Bg LC%E%R;&’TV%E LA~ | APLIC LAFICHADE | 48090469-POTENCIAL USUARIO
VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE "

AFECTADOS: 01 PunTos CRITICOS: 01 punto Critico

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

Con fecha 18/03//2022, se recibi6 la comunicacion de la sefiora Leticia Elizabeth Moran Risco, quien reporta el caso de su
hermano el sefior Ismael Rodolfo Moran Risco, el mismo que fue registrado en la ficha de atencién A-008-2022-TUM-D,
identificandose el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA
(POSIBLE CASO DE SUBCOBERTURA). La sefiora Leticia Elizabeth Moran Risco identificada con DNI N°
44224932, pone de manifiesto que en la localidad de Malval Bajo, domicilia el sefior Ismael Rodolfo Moran Risco
identificado con DNI 48090469 quien es su hermano y que padece discapacidad y de acuerdo a los documentos
presentados y que se anexan, se trataria de adulto con discapacidad severa que viven en una situacion muy
vulnerable, agrega ademas que dicho sefior vive solo con su esposa e hijos, quienes también tendrian problemas de
salud que por su condicién en la que vive, desconoce los tramites que se deben realizar para acceder a los beneficios
que brinda el programa, sin embargo indica que dichos documentos han sido presentados a la oficina de la OMAPED
del distrito, pero que hasta la fecha no tiene informacion del proceso de afiliacion.

De lo descrito es necesario hacer notar que el programa Contigo, debe realizar las gestiones necesarias y articular
acciones con las entidades que corresponda, a fin de atender posibles casos de sub cobertura en la region, en
especialmente en el distrito de corrales.

Por lo manifestado el Equipo Técnico debe sefialar lo siguiente:

o El articulo 2 del Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP, que crea el Programa de pension 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.

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

o De acuerdo a los principios orientadores de la modernizacidn 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 situacién de vulnerabilidad y abandono...”, en ese
sentido el programa debe promover la articulacion, con entidades publicas, privadas y sociedad civil a fin de
solucionar los posibles casos de sub cobertura, de esta manera, coadyudar a mejorar las condiciones de vida la
poblacién mas vulnerable que no se encuentra como usuarios del programa.

Por Ultimo, la Ley de Procedimiento Administrativo General Ley N° 27444, articulo 76 numeral 76.2 en atencién
al criterio de colaboracion las entidades deben: prestar en el ambito propio la cooperacién y asistencia activa
que otras entidades puedan necesitar para el cumplimiento de sus propias funciones, salvo que les ocasione
gastos elevados o ponga en peligro el cumplimiento de sus propias funciones.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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.

Programa, propicie la articulacién entre las instituciones, sectores y los gobiernos en todos sus niveles, para
establecer vinculacion 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).

El programa de cumplimiento del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, publicado en el diario oficial El 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 modernizacién 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: (01)

abroN =

Anexo 01: Ficha de Atencion N° 008-2022-TUM-D (01folios)

Anexo 02: Copia de Carne (01folio)
Anexo 03: Copia de DNI (01 folio)
Anexo 04: Copia certificado de discapacidad (01 folio)
Anexo 05: Copia de CSE (01 folio)

Aqui Enge rita Guerrero
Responsable Regional de CTVC - Tumbes



ANEXO N° 01: FICHA DE ATENCION N°A-008-2022-TUM-D

Cecms DE TRANSPARENGIA
IGILANCIA CIUDADANA

El Miembro de) Comité

Cuando ¢

| Iu'nrnmnw‘.Suh\*n: ante (de preferencia e

FICHA DE ATENCION

Local de Transparencia y Vigilancia Ciud

A - 0QR- 212~

adana facilita ol llenado de la Ficha de Atent

1P A CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS v‘HLn;QAMA~.|t;l(J)?:|L:\/L\$é0r‘jtap(i,(rli:'llllllcr(gxr\"fg':li‘in‘:ncrnr::)r‘::::::\ni(\l(!‘:\';:’:‘A:”\‘H “"“
‘PROGRAMA ONTIGO ()~ CUNAWAS( ) FONCODES( ) JuNTos| | !

. DATOS DELpI:JnF)(()RI:ANTEISOLI’::’I‘::““ A e ]
m ‘ ' NTE: De prefor‘oncla debe ser el(la') mismo(a) titular interesado(a

5. Sexo (Género); Maswl‘“ Con gl g Dosumento DN : L4332

7.Es o ino () Femenino (>4 6. Fecha-Nacimiento: =t

5. Comre o SI( )FechaAfilacin__1__|__/ | NO (¢ [8. Tiempo Residencia: || ) WESES
}mmxm\ == 10. Telef. Personal; = =

-1\3. S "/c""ﬂoi = 12, Telf. Institucional: - L e " %
15, oistmo.mmo' NS e 14 Provinola Twwess i
T'B ESCR‘IP o ervales. 16. CCPP/Direccion: o 0% %
™ e tg:l N AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: [ L 8103 22/ "
A) LUGAR DONDE OCURRIG EL CASO: 1
k;os g:::?a.mon(o: T U RNY e 19. Provincia; TINWEEA —
— 2 e Les . 21. CCPPIDireccion: sy Boyo

—__ 00, TN (@)
738) DESCRIPCION DE LOS HE
2,

LOS HECHOS OCURRIDOS, CUANTOS Y

QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apelicos
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO, QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL c'?:n'?
FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ; QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOL!

o PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA

CHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

Nombres, DN, Edad y Observaciones).

— N\

\ A = ettty
FXlay s N c Soas Dum NN NRBY 3 M
- MAe o <l Qs i crnoen FTInagl Radalea FaleN) Bt

*

L IQLM’V:ﬁS [ Y e Dars SN N o L s e 5 4 s St S U 39&-&——9‘—‘3‘—‘,
Yo ta Al L Calon A

s

\Kq,“)\ oilNea \a.usakn

PO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo tYQuoja () Denuncia ( ) IZ4.TOTAL FOLIOS: l
25.Dctos. ADJUNTOS: | Memorial () Informe ( ) Oficio (4 Constancla ( ) Certificado ¢ Partida Nacmto ( ) Copia DNI i) DJ ( ) Otros ( )
a.'OBSERVAClo:'c>Emsa:RE FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) ©

(MIEMBRO D LOCAL)

INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

Nousres AeLLoos: LS G A € ooy Ry

on M MRANR 2T cARGo:_ Yo caani s




ANEXO 02: COPIA DE CARNE DE DISCAPACIDAD




ANEXO 03: COPIA DE DNI
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ANEXO 04 CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD SEVERA







ANEXO 05 CLASIFICACION SOCIOECONOMICA




