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*afo dol Fortalecimiento de la Sobarania Nackonal™

Huancswalica, 31 de |unio os 2022

QFICIO N° 0020-2022-CTVEHUANCAVELICA

Sefor(a)

Diana Blzabeth Prudencio Gamia

Direetor Ejecutive del Programsa Nadenal del process de enliega &2 |a pensldn mo conliblbva &
persoras con descapacidad severa en siluacion de pobreza — CONTHZD,

Fresante. -

Asunto © Se ALERTA UM (01) CASO

De mi mayor consideracion:

Es qrato dirigirme a Listed para hacers llegar un cordial saludo & nombre de 03 miemboos del
Comité de Transperencia y Vigilancia Ciugsdana (Comitd), al rmiamo tiermpo manfasiare que al
Comité, tiene coma funcidn principal fa de vigilar log avamnces en el cumplimiento de los objetivos de

ks programas sociades del Minssteno oo Desamcdo ¢ Inclusion Social, asl como velar por la
transparencia y neutrabdad en a3 ejecucidn de sus prestaciones sociales,

En tal sentido, productio de |as acciones oe veedura y vigitancia realizadas por ios Comigs Locaies
e Transpacencia y Vighancia Ciudacana, adjunte al presente i hago llegar el (o) siguiente (s)
CASDYS):

= CARDN® 0020-2022-CTVCHWVC

Finalmente, me permitc sugerre gue se realice la wvarificacion del caso y, concluido su
procadimignta, e solicito sirva comunicar ol resultado de la misma.

A la eapera de au pronta atencidn, queda de Usted

Alentaments 3,_|J !I ; P

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Rezporsable Reglenal

' Para efecks de la ebencion del CASD aleriady, el Comibé enfends qua un Caso Res valte &5 aguel que o Programs la ha comunicada
- PO @5l -, manilsslands:
1) Una consusen sobre o CASO Alertada; precrands & Lens la CONDICKIN de: FUNDADO o INFUNDADD.
2} S ol CASO Aerada es FUNDADO, &5 necasara pragsat I medida comacdive mpsmantsda ola medida 5 implamenta: y & pliza
prEvists,
3| S ol CARO Aleriado a5 INFUNDADO, o5 necisatio preciear s meonss an |35 oualss suslenis esis deckion
4} 5 el CASD Bledado comesponde & doa o mres personas aleclades & necesana rdiduaizar la CONDICKIN v proceder de
BEIETdn B ok RUMSHEES D4 T sag0h coMesaands
Bl Carritd pbica a0 sU pR0ina weh ledes ke S10s Serndos o piogeasa, a8l oomd s resplestys seciichs

Ay, Celesting Manchege Mufioz N° 258 - 2de. Fiso. Cercado. Huancavelica.
Toléfono: (DET| 45-1593. Colutar: (¥) S42153032, i) 942160684
hitpcil www_chvcparioeg



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: 942153032 o
Telf. LIMA: 951864589 CASO N° 0039-2022-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 09/05/2022
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE 0 VEEDOi?: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: LARRAURI SAYAS ARTURO 3. NUMERO-DNI: 23367109
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“6';5 A‘,\? AC AL DETRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 09/05/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ACOBAMBA

9. DISTRITO: ANTA 10. CCPP/DIRecCION: | LACCANCCAPAMPA

1 Fromocmmaie | SESTONDE A CNTREGR0E A |12 JD90EMIES |5 OTENCILUSLARD
13. CANTIDAD DE 01 14, CANTIDI'\D DE 01

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Durante las acciones de veeduria/vigilancia al programa CONTIGO, el Sr. Arturo Larrauri Sayas, presidente del Comité Local
de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Anta, recogio6 informacién mediante Ficha de Atencién A-016-2022-
HVC-D, identificandose el punto critico descrito a continuacion : (Ver anexo 01).

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE
CASO DE SUBCOBERTURA)
El sefior Jorge Paitan Machuca identificado con DNI N° 45569347, hace referencia que a la fecha responsable alguno
del area de OMAPED de la Municipalidad del Distrito de Paucara o el programa, canalizaron su situacién, pues es un
potencial usuario para el programa CONTIGO, ya que cumple con los requisitos de afiliacion y que a la fecha no recibe
ninguna pension de parte del estado, en tal sentido solicita que sea incluido como beneficiario del programa
CONTIGO.

De lo manifestado el Equipo Técnico sefiala lo siguiente:

o Durante la entrevista el Sefior Jorge, efectivamente acredito que cumple con los requisitos, tales como
Certificado Médico que describe Discapacidad Severa (Ver anexo 02). Asimismo, su Clasificacion
Socioeconomica en la plataforma de la pagina web del SISFOH, tiene la condicién de Pobre (Ver anexo 03).

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

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

o De acuerdo a los principios orientadores de la modernizacién 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...promovery proteger la capacidad juridica y el ejercicio integral
de los derechos de los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad y abandono...”, en ese sentido el
programa debe promover la articulacién, con entidades publicas, privadas y sociedad civil a fin de solucionar los
posibles casos de sub cobertura, de esta manera, coadyuvar a mejorar las condiciones de vida la poblacion mas
vulnerable que no se encuentra como usuarios del programa.



IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) 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.

b) Programa, propicie la articulacién entre las instituciones, sectores y los gobiernos en todos sus niveles, para
establecer vinculacién entre si y complementar capacidades, asi como alinear objetivos y acciones con la
finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion en situacién de vulnerabilidad y abandono (personas con
discapacidad severa).

c) El programa de cumplimiento del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, publicado en el diario oficial EI Peruano
el 09 de enero del 2013, que establece una politica de modernizacién, que tiene por objetivo general orientar
articular e impulsar, en todas las entidades publicas, el proceso de modernizacién hacia una gestion publica con
resultados que impacten positivamente en el bienestar del ciudadano y en el desarrollo del pais.

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

1. Una (01) Copia de la Ficha de Atencion A-016-2022-HVC-D. (01 folio).

2. Una (01) fotografia del Certificado Médico del sefior Jorge Paitan Machuca. (02 folio).
3. Una (01) Captura de pantalla de Clasificacion Socioecondmica (01 folio)

4. Una (01) Captura de pantalla de Documento Nacional de Identidad (01 folio)

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Una (01) Copia de la Ficha de Atencion A-016-2022-HVC-D.
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2. Una (01) fotografia del Certificado Médico del sefior Jorge Paitan Machuca.







3. Una(01) Captura de pantalla de Clasificacion Socioeconémica.
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4. Una (01) Captura de pantalla de Documento Nacional de Identidad




