“COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL UCAYALI

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Pucallpa, 02 de febrero del 2021

OFICIO N° 002-2021-CTVC/UCAYALI

Sefiora

Jessica Cecilia Nifio De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de Pension no Contributiva a las Personas Con discapacidad Severa en
Situacion de Pobreza — CONTIGO

Asunto: SE ALERTA UN (01) CASO.
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 (en adelante, el Comité), en especial de su presidente,
Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcién
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 Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el siguiente CASO?:

e CASO N° 002-2021-CTVC/UCA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacibn 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,

Julissa Fiorela Meléndez Venancino

Responsable de Regional

! para 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:

1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el 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.

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 de Ucayali: #948063619 ° (N9 .
Teléfono Nacional: (#)984056206 CASO N® 002-2021-CTVCIUCA
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 29/01/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: DELGADO CUSMA JOSE LILER 3. NUMERO-DNI: \ 00121546

4.0RGANIZACION/INSTITUCION COM'TE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA

CIUDADANA - CAMPO VERDE

5. CARGO: PRESIDENTE

29/01/2021

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: ‘

7. DEPARTAMENTO: UCAYALI 8. PROVINCIA: CORONEL PORTILLO

9. DISTRITO: CAMPO VERDE 10. CCPP/DIRECCION: | CAMPO VERDE

11. PROCESO OBJETODE | AFILIACION, DESAFILIACION Y 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIANVEEDURIA | ACTUALIZACION DE PADRON LA Ficha DE Veepuria? |/ TELEFONICA - SR UCAYALI
13. CANTIDAD DE AFECTADOS: | 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTICOS: | 02 puntos Criticos

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

El 29/01/2021, mediante llamada telefénica el Sr. José Liler Delgado Cusma — Presidente del CLTVC del
distrito de Campo Verde, reporté un caso, siendo registrado en la ficha de atencién A-001-2021-CTVC/UCA-
C, donde manifesto lo siguiente:

NO CUMPLE CRITERIOS CATEGORICOS Y ESTA EN EL PROGRAMA SOCIAL (POSIBLE CASO
DE FILTRACION): El Sr. José Delgado C. manifest6 que, el responsable de la OMAPED es beneficiario
del Programa Contigo, se verifico y constato en el portal de consulta de usuario, que el Sr. Juan Rolando
Armas Salazar, identificado con DNI N°00056699, de 56 afios de edad, es usuario continuador del
programa. (Ver Anexo 3, 4y ficha de Atencion).

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD NO GUARDA RELACION CON LA REALIDAD FISICA DE
USUARIO/A: Durante la veeduria el Sr. José constato que el Sr. Juan Armas no requiere del apoyo o
cuidados de una tercera persona, la mayor parte del tiempo o en forma permanente, actualmente se
desempefia como Responsable de la OMAPED de la Municipalidad de Campo Verde.

Por lo que se sugiere que el Programa verifique el estado de la persona con la certificacién de
Discapacidad Severa asi como el hogar si esta en aparente pobreza extrema. (Ver Anexo 5).

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Programa Contigo debe garantizar el cumplimiento de RD N° 080-2020-MIDIS-PNPDS, “Afiliacién,
elaboracion del padrén general de usuarios/as y autorizacion para el cobro de la pensién no
contributiva” en beneficio de las personas con discapacidad severa, en situacion de pobreza y que
no perciban ningin ingreso o pension del ambito publico o privado, de forma eficaz, eficiente,
transparente y articulada en su @mbito de intervencion con la finalidad de elevar su calidad de vida.

2. Recomendamos se comunique en el plazo establecido las acciones implementadas por el Programa

a fin de solucionar el punto critico alertado.




V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 06)

Ficha de Atencion N° 001-2021-CTVC/UCA (01 folio).

Captura del pantalla del Programa Contigo: del Sr. Juan Armas Salazar (01 folio)

Consulta RENIEC del Sr. Juan Armas Salazar (01 folio)

Padron VII Adicional — Aprobado con RDE N° 141 (01 folios)

Captura de pantalla de certificado de Discapacidad Severa del Sr. Juan Rolando Armas Salazar(02 folios)

ok owbd-=

Meléndez Venancino Julissa Fiorela
Responsable de Regional




ANEXO N°001
Copia de la Ficha de Atencion N°001- 2021-C

COMITE DE TRANSPARENCIA 4 °
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION N® A-001- 2021-UCA - C
El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién

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:(CONTIGO (X ) / CUNAMAS () / FONCODES( ) / JUNTOS( )/2. FECHA de REGISTRO: |  29/01/2021
PAIS( ) /| PENSIONG65( ) / QALIWARMA( )

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

3. Apellidos Nombres: | jose Liler Delgado Cusma 4. Documento-DNI: 00121546

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

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

9. Correo Electrénico: | Ucayali.rrctveperu@gmail.com 10. Telef. Personal: 984063619

11. Institucion/Cargo: Ninguno 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: Ucayali 14. Provincia: Coronel Portillo

15. Distrito: Campo Verde 16. CCPP/Direccion:

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: |  29/01/2021

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: Ucayali 19. Provincia: Coronel Portillo

20. Distrito: Campo Verde 21. CCPP/Direccién: | Campo Verde

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 0 POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE SI EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Mediante la llamada telefénica el Sr. José Liler Delgado Cusma — Presidente del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana del Distrito de Campo Verde, manifiesta que el responsable del OMAPED de la
Municipalidad de Campo Verde, se encuentra en el padron de beneficiarios del Programa Contigo, demostrando
Posible caso de filtracién, por lo tanto se solicita su desafiliacion de inmediato, ya que no muestra discapacidad
Severa, solicita se investigue y de ser necesario su desafiliacion.

Adj: Padrén VII Adicional — Aprobado con RDE N° 141, Consulta RENIEC y Consulta de usuario al Programa Contigo.

23.TIPO d ATENCION: Consulta ( ) Sugerencia( ) Pedido (x ) Reclamo( ) Queja( ) Denuncia( ) 24.TOTAL FOLIOS: 06
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacimiento ( ) Copia DNI( ) DJ( ) Otros( )
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES: Julissa Fiorela Meléndez Vi i CARGO: Res ble Regional NOMBRES APELLIDOS: Jose Liler Delgado Cusma
DNI: 45290576 DISTRITO: Calleria DNI: 00121546




ANEXO N°002
Captura del pantalla del Programa Contigo

JUAN ROLANDO ARMAS SALAZAR

00056699

00056699
56 afos
Masculino

Fecha de Nacimiento: 1964-09-03

El segundo Bono
Familiar Universal no
serdentregado a
través del Programa
CONTIGO

Verifique siusted o
uno de sus familiares
seencuentraenel
padron

Estado de Autorizacién:

Indicaciones

Regidn/Provincia/Distrito:

Direcci6n:

Clasificacién
Socioeconémica:

Padron

Actual PADRON 7_2020_A

Estado en Padrén: CONTINUADOR

NO INICIO PROCEDIMIENTO

En c_so de que el usuario requiera autorizacidn de cobro, deberd
z cedimiento de autarizacion de cobro de fa pension
mismo que se puede realizar de manera
través de la OMAPED de su distrito. para ello debers
remitir :I Pr0°r3rra CONTIGO, una solicitud adjuntando el
Formato PC 1000 correctamente llenado.

UCAYALI/CORONEL PORTILLO/CAMPOVERDE

JR. JUAN VELASCO ALVARADO NRO. PUERTA SN PISO.01 MZA. 02
LOTE.07 KM.34

POBRE EXTREMO

Para actualizar los datos, puede usar el Formato de Actualizacién de Datos FAD que puede descargar aqui'y remitir con un oficio al correo
es@contigo.gob.pe




ANEXO N°003
Consulta RENIEC del Sr. Juan Rolando Armas Salazar

MINISTERIO DE DESARROLLO U INCLUSION SOCIAL
REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
SERVICIO DE CONSULTAS EN LINEA

cun O00GHESS - 8
Agelixio Patema: ALY
Apelidio Matemo. SALAZAR
Nombires: JUAN ROUANDO
Sexo MASCLULING
Fecha de Nocrmmnte: 0A0 1064
Dogantamenmo de Nacimertn: UCAYALI
Provincis ge Nacimiento: COROMNEL PORTILLG
Distrive de Nedimienlo: CALLERIA
Grado de Instraccion SLPERIOR CONPLETA
Extado Chit CASADD
Estaturs: 1.60MY
Facha de saripaidn: 1A 1658 Purma de Oededane
Nambre dei Padme JUAN
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Facha de Emisiin BVAZZ0E B
Rmstriceion: MNGUNA L !
Cupattmmemes de Domicito: UCAYAL
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3
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Informacién de Consulta:
Unnaria LEIR 17 A OF JERUR CARSON

ayINIOS
Fecha de Trezseccide: 2021012004743
Covecind: WAAL2LEININPESTEIVD CE

DESASROLLO B WOLUSONBOCIA
Himare 3o Travssccdn SMIS5S
Veicackn da Cormurts Punds sa el by moross sin oo Lhes
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Reglera Nackona! de idervifcacian y Caada Chil - REMDOD 2096 2801200 1699:57




ANEXO N°004
Padron VII Adicional — Aprobado con RDE N° 141

ANEXO

RELACION DE USUARIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERA EN
SITUACION DE POBREZA - CONTIGO

L DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTIRITO Nl NOMBRES ¥ APELLIDOS !:'mﬂ RO ol
73183 | UCAYAL CORONEL PORTRLO CALLERIA 51058007 M V.OA CONTINUVADOR
73190 UCAYAL CORONEL PORTILLO CALLERIA TaA89L38 MYV CONTINUADON
T3191 |UCAYAL CORONEL POXTILLD CALLENIA 20698417 BMVL CONTINUADON
70192 |UCAYAL CONDNEL PORTILO CALLEMIA 48383851 VILLANUIEVA SAMAME LINDA VANIESA CONTINUADON
73193 |UCAYAL CORONEL PORTILO CALLERIA 62757954 IDDY.L CONTINUADOR
T3194 |UCAYALY CORONEL PORTILLO CALLERIA J7551744 LCYS CONTINUADOR
3195 | UCAYAL CORONEL PORTRLO CALLERIA 63000733 IFLYE CONTINUADOR
TNIEIUCAYAL CORONEL PORTILO CALLERIA 45601768 | YSHUIZA SATALAYA MAGNITH CONTINUADOR
TAL9T |UCAYALY CONONEL PORTILO CALLEMIA DOOG4T00 | VIUIZA TUANAMA GENOVEVA CONTINUADON
73158 | UCAYALY CORONEL PORTILLD CALLERIA Q0088208 [TUMBA DAZA JAVIER CONTINUADOR
| T3195IUCAYAL CORONEL PORTILLO CAMPOVERDE 43882400  LAGUIRRE ROMERD LUCILA VEATRIS CONTINUADOR
TA200|UCAYAL CORONEL PORTILLO CAMPOVLRUE TIAGE26L LAAG CONTINUADOR
TA201 |UCAYAL CORONEL PONTHLO CAMPOVIRDE 477501 AMACH UEN TAPULLIMA ILBIR CONTINUADOR
73202 |UCAYALN CORONEL PORTHLO CAMPOVEIRDE 45535155 |AMASIFUEN SATALAYA AMPARITO CONTINUADONR
R RSO ST i e
[ConoNEL PORTILO CAMPOVIRDE Joo0aein  LASMAS SAALAR JUANMQUANGR e
TA208 [UCAYAL CORDNIL PORTHIO CAMPOVENDE MIG6ET8  [AAA CONTINUADON
T3206 | UCAYALY CORONEL PORTILLO CAMPOVERDE Te30rs8s  INBE CONTINUADOR
73207 |UCAYALL CORONEL PORTILLO CAMPOVERDE T6634513 MBAM CONTINUADOR
T3NS UCAYALL CORONEL PORTRLO CAMPOVERDE Q0123396 [BUSTAMANTE MONTENEGRO OSCAR CONTWWUADOR
TA20% [ UCAYALL CORONEL PORTIAO CAMPONY RDE Ki135109  IsacC CONTINLADON
TA2I0|UCAYALY CORONIL PORTMLO CAMPOVIRDE 22021687 CANG PALOMING GILBERTD CONTINUADON
73211 |UCAYALY CORONEL PORTILO CAMPOVERDE 24670206 CARDENAS SANGAMA EDWIN CRISTIAN CONTINUADOR
73212 |UCAYAL CORONEL PORTILLO CAMPOVERDE T3368612  [CARREIRA PINLDO KARMITH CONTINUADOR

Se Observa Al Sr. Armas Salazar Juan Rolando — Responsable de la OMAPED del Distrito de Campo Verde, como
beneficiario del Programa Contigo, muestra el estado del padrén como continuador.




ANEXO N°005
Captura de pantalla de certificado de Discapacidad Severa del Sr. Juan Rolando Armas Salazar

Se Observa la evaluacién que le realizaron al Sr. Armas Salazar Juan Rolando — Responsable de la OMAPED del
Distrito de Campo Verde




Se Observa el nombre completo del Médico que lo certifica al al Sr. Armas Salazar Juan Rolando —
Responsable de la OMAPED del Distrito de Campo Verde



