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OFICIO N° 0087-2022-CTVC/ICA

Sefior (a)

NANCY NERIDA AUCAHUASI DONGO

Directora Ejecutiva

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

Presente. -

Asunto: Se ALERTA cinco (05) CASOS.

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 (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 Inclusién 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° 0060-2022-CTVC/ICA

e CASO N° 0061-2022-CTVC/ICA

e CASO N° 0062-2022-CTVC/ICA

e CASO N° 0063-2022-CTVC/ICA

e CASO N° 0064-2022-CTVC/ICA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar los resultados de las mismas.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente, a

Jhony Rojas Inga
Responsable Regional

! para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende qgue 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) 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Tacna N° 150, ler piso Oficina N° 11 Ica.
Celular: 942159108
Correo Electrénico: ica.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



mailto:ica.rrctvcperu@gmail.com
http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. ICA: 942159108 .
Telf. LIMA: 945095602 CASO N° 0060-2022-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 08/10/2022

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: GUERRERO GUTIERREZ LEYLA LUZ 3. NUMERO-DNI: | 42124508

] ] COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE PALPA 5. CARGO: PRESIDENTA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 08/10/2022

7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: PALPA

9. DISTRITO: PALPA 10. CCPP/DIRECCION: | YUNAMA CHICO
12. ;DONDE SE APLICO

11. PROCESO: Sgﬁg:gm B(E) LC%E%TBEST’TV%E LA | AFicHADE 77143739-POTENCIAL USUARIO
VIGILANCIA/ATENCION?

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PunTOS CRiTICOS

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

En el marco de las acciones de veeduria/vigilancia al programa Contigo, la Sra. Lela Luz Guerrero Gutiérrez, presidenta del Comité
Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Palpa, ha realizado una accién de vigilancia, reportada en Ficha de
Atencidn A-033-2022-ICA-D, en el cual se registra el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE CASO
DE SUBCOBERTURA). El Joven JULIO ALBERTO HERNANDEZ CHUMBE, identificado con DNI N° 77143739, de 27 afios de
edad, es una persona con discapacidad severa que le impide movilizarse (para trasladarse dentro de su casa hacen uso de una
manta y algunas veces usan una silla de ruedas) y depende de otra persona para poder sustentar sus atenciones basicas, .

El joven Julio Alberto no es beneficiario del Programa pese contar con los requisitos: a) Cuenta con un Certificado de
discapacidad severa emitido por el establecimiento de salud certificadora. b) No percibe ingreso ni pensién que provenga del
ambito publico o privado, tampoco cuenta con seguro de salud-EsSalud. ¢) Se encuentra en condicidn socio econdémico pobre,
segun consulta realizada al SISFOH. Ver anexo 03.

Solicitandose se pueda verificar el caso y de corresponder realizar su afiliacién al programa, en atencion a sus condiciones de
discapacidad y vulnerabilidad.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

o Se solicita verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucién de los hechos
alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 08 folios)

Anexo 1: Copia Ficha de Atencion A-033-2022-ICA-D (folio 1)
Anexo 2: Formato PC 1000 que presenté al programa (folios 2)
Anexo 3: Clasificacion socioecondémica de POBRE (folio 1)
Anexo 4: Copia de Certificado de Discapacidad (folios 2)
Anexo 5: Copia de DNI Potencial Usuario (folio 1)

Anexo 6: Fotografias 1, 2y 3 (folio 1)

Sk LN~

Jhony Rojas Inga
Responsable de Regional



ANEXO 01:

COMITE DE TRANSPARENCIA 2 o
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN® A-033-2022-ICA-D
El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita 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 pon X] oo ) CUMNAST ] “FONGODES T J0WTOS (T PASTTT e go REGISTRO: | ganuzaz2
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: | CHUMBE AVALOS, JUANA 4. Documento-DNI: 22196295

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: |15/02/1972

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacien___ /| /| NO(X) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES  Mas de 20 afios.
9. Correo Electronico: 10. Telef. Personal: 948375992

11. Institucion/Cargo: | -- 12. Telf. Institucional: |--

13. Departamento: ICA 14. Provincia: PALPA

15. Distrito: PALPA 16. CCPP/Direccién: | YUNAMA CHICO

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: |  08/10/2022
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: PALPA

20. Distrito: PALPA 21. CCPP/Direccion: | YUNAMA CHICO

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 o 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?

La sefiora Juana Chumbe Avalos, manifiesta que su hijo Julio Alberto Hernandez Chumbe, identificado con

DNI N° 77143739, de 27 afios, es persona con discapacidad severa, tiene una enfermedad que con frecuencia convulsion-

na, desde los 6 meses de nacido tiene la mitad de su cuerpo paralizado. Tiene las manos estéaticas, no puede hacer sus

actividades cotidinas por si solo, su mama es quien le hace comer y vestir, para trasladar de un lugar a otro en la casa

lo hacen con una manta, y algunas veces usa una silla de ruedas.

Julio Alberto Hernandez no ha desarrollado el habla, solo hace gritos, dice ma, pa, y para que no convulsion tiene que

estar medicado.

Su mama esta al cuidado las 24 horas, por ello no puede salir a trabajar, ya que necesita tener ingresos para comprar sus

Medicamentos.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia () Pedido (X) Reclamo () Queja( ) Denuncia () 24. TOTAL FOLIOS: 8

25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe () Oficio () Constancia () Certificado () Partida Nacmto ( ) CopiaDNI(X) DJ() Otros (X)
26.0BSERVACIONES: | Se adjunta documentos de afiliacién presentado al Programa Contigo

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 APELLIDOS: _Leyla Luz Guerrero Gutierrez NOMBRES APELLIDOS: ___ Juana Chumbe Avalos
DNI: _ 42124508 CARGO:_Presidenta DNI: __ 22196295 CARGO:




ANEXO 02:
Formato PC100, que presento al Programa.







ANEXO 03:
Consulta en linea sobre la CSE de “Pobre” de Julio Alberto Hernandez Chumbe.

1 DATOG DE IDENTIFICACION

HOGAR ID: 9e84358
CODIGO DE CLASIFICACION: 24158165
NACIONAL ONIy: 0 Taarss
APELLIDO PATERNO: HERNANDEZ
APELLIDO MATERNO: CHUMBE
APELLIDO DE CASADA:

NOMBRES: JULIO ALBERTO
SEXO: MASCULINO
FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/1995
HOGAR ESTADO: HOGAR SIN RESTRICCION
FECHA EMPADRONAMIENTO:  13/03/2019
FUENTE: ULF

UBICACION GEDGRAFICA :

2 DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTO

DEPARTAMENTO! ICA
PROVINCIA: PALPA
DISTRITO:! PALPA
UBIGEO: 110400
CENTRO POBLADO: YUNAMA CHICO
CODIGO CENTRO POBLADO: oo3o0
CALLE SIN NOMBRE
DIRECCION: NRO.SN BLOQUE. PISO.01

INTERIOR, MZA. LOTE
REFERENCIA DE DOMICILIO:
NUCLED URBANC :
TIPO DE CARGA: FSU-2013

3 DATOS DE LA CLASFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA INICIAL: 20/03/2019
FECHA VIGENCIA FINAL: 20/03/2025
ESTADO VIGENCIA; VIGENTE &
SOCIOECONOMICA: oo
AREA: RURAL

NRO DE TIPO DE FORMATO: 14682541

(2) Por nueva informacidn propercionads

1 22196295 CHUMBE  AVALOS JUANA FEMENINO 15/02/1972 &
JULIO

2 77143739 HERNANDEZ CHUMBE A BeRTO MASCULING 30/01/1995 3

3 70517543 HERNANDEZ CHUMBE ‘(‘u‘f;” MASCULINO 15/04/1993 5]

=

VICTOR
4 22184378 HERNANDEZ ZUNIGA ALBERTO MASCULINO 29/01/1969



ANEXO 04:
Certificado de Discapacidad Severa de Julio Alberto Herndndez Chumbe.







ANEXO 05
Copia del DNI de Julio Alberto Hernandez Chumbe.




ANEXO 06
Fotografias de Julio Alberto Hernandez Chumbe.
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