COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CUSCO
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Cusco, 28 de Febrero de 2023

OFICIO N° 0059-2023-CTVC/CUSCO

Sefiora:

NANCY NERIDA AUCAHIASI 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 (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 (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° 0061-2023-CTVC/CUS

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificaciéon de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente

ELIAZER CUETO VERA CAMPOS
RESPONSABLE REGIONAL DEL EQUIPO TECNICO
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
cusco

! Para efectos de la atenciéon del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: .
1) Una conclusiéon 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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Urbanizacion Mariscal Gamarra A-41 / Il Etapa — Cusco (Local de la Mesa de Concertacion para la Lucha
Contra la Pobreza) Ref. Espaldas de la Parroquia Santisima Trinidad.
Teléfono: (84) 246521. Celular: 942157052
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / cusco.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



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

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléf. CUSCO: 942157052
Teléf. LIMA: 942160511

CASO

N° 0061-2023-CTVC/CUS

1. FECHA DE

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO REGISTRO: 15/02/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APeELLIDOS NomBRES: | QUISPE QUISPE LEON 3. NUMERO-DNI: | 24703734
4.0RGANIZACION/INSTIT | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIAY
UCION VIGILANCIA CIUDADANA DE PITUMARCA O (CASEIEE SECRETARIO

% 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 15/02/2023
7. CUSCO 8. PROVINCIA: CANCHIS
DEPARTAMENTO:
9. DISTRITO: PITUMARCA 10. CCPP/DIRECCION: JIRON TOMAS ARTIAGA N° 509
11. PROCESO GESTION DE LA ENTREGA 12. DONDE SE APLICO LA
OPERATIVO/OBJE | DE LA PENSION NO FICHA DE VIGILANCIA / 24689982-POTENCIAL USUARIO
TO DE VIGILANCIA: | CONTRIBUTIVA ATENCION?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE

01 ) 01

AFECTADOS: PunTOs CRiTICOS:

I1l. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de veeduria/vigilancia a la Prestacion de Servicios del Programa Contigo
el sefior Leon Quispe Quispe, secretario del comité local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
del distrito de Pitumarca, realizo la visita domiciliaria a la Sra. Emperatriz Zavala Palacios por ser
potencial usuaria con vulnerabilidad a donde se ha identificado los siguientes puntos criticos que a
continuacién se detalla:

1.

PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTAEN
EL PROGRAMA (POSIBLE CASO DE SUBCOBERTURA). Durante la visita domiciliaria al
hogar de la sefiora Emperatriz Zavala de 69 afios de edad, se evidencido que tiene
discapacidad severa (ver anexo 02), tiene condicion socio econdémica de pobre vigente
hasta 27/10/2026. La Sra. Emperatriz vive en condiciones muy precarias, no cuenta con
recursos que mejoren su calidad de vida, no puede valerse por si misma y por ello esta al
cuidado de su sobrina Sra. Nancy Salome Calderédn Zavala, razéon por lo que solicita la
afiliacion al programa Contigo.

Para ponerse en contacto con el hogar de la sefiora Emperatriz, comunicarse con el sefior
Ledn Quispe Quispe al numero celular 941996183

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Garantizar lo indicado en la DIRECTIVA N°. 007-2021-MIDIS/PNPDS-DE “GESTION DE
LA AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA” Numeral 6. PROCESO DE GESTION
DE LA AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA 6.1. DISPOSICIONES
GENERALES 6.1.1. Existen dos modalidades para la postulacién al Programa CONTIGO:
a) De parte: A través de la cual, la persona con discapacidad severa u otro en
representacion de la primera, presenta una solicitud de afiliacion al Programa CONTIGO,




iniciando el proceso de afiliacion. b) De oficio: A través de la cual, el Programa
CONTIGO, u otra entidad, identifica a la persona con discapacidad severa, y
promueve que ésta inicie el proceso de afiliacion. 6.1.2. Los requisitos de elegibilidad
para acceder al Programa CONTIGO, se encuentran establecidos en el Articulo 59 de la
Ley N° 29973, Ley de la Persona con Discapacidad y en el Articulo 8° del Decreto Supremo
N° 004- 2015-MIMP, siendo éstos los siguientes: a) Contar con un certificado de
discapacidad severa emitido de conformidad con la Norma Técnica de Salud para la
Evaluacién, Calificacién y Certificacion de la Persona con Discapacidad; b) No percibir
ingreso o pension que provenga del ambito publico o privado, incluyendo las prestaciones
econbémicas que se otorguen a través del Seguro Social de Salud - EsSALUD; c)
Encontrarse en situacion de pobreza bajo los criterios del Sistema de Focalizaciéon de
Hogares — SISFOH.

6.2.2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD
PARA ACCEDER AL PROGRAMA CONTIGO La/el Especialista en Elaboracion de
Padréon o quien haga sus veces, empleara como cdédigo unico de identificacion el
Documento Nacional de Identidad — DNI o el Carnet de Extranjeria — CE, para verificar
el cumplimiento de cada uno de los requisitos de elegibilidad para acceder al
Programa CONTIGO, precisados en el numeral 6.1.2

Frente a esta situacion expresamos nuestra preocupacion y solicitamos al programa hacer
las verificaciones correspondientes a fin de dar respuesta al presente caso alertado, y luego
se nos pueda informar en el plazo establecido sobre las acciones realizadas para la mejora
y solucién del hecho.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (10)

PN WN =

Ficha de Atencion V-0003-2023-CUS-D (01 folio)
Carnet CONADIS (01 folio)

Ficha de tramite de DNI en RENIEC (01 folio)
Certificado de Discapacidad N° 00368684 (02 folio)
Resultado de Clasificacion Socioecondmica.

Resolucién Ejecutiva N° 06107-212-SEJ/REG-CONADIS
Formato PC 1000

Fotos de potencial usuaria.

DORIS HUARACHA SURCO
RESPONSABLE DE CAMPO DEL EQUIPD TECNICD
(COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
(usco
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Anexo 02: Carnet CONADIS (01 folio).

Discapacidad (CIDDM-OMS):
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Anexo 03: Ficha de tramite de DNI en RENIEC (01 folio)
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Anexo 04: Certificado de Discapacidad N° 00368684 (02 folio)

stablacimianto de Salud
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Vi. REQUERIMIENTO DE PRODUCTDS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES =
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Vil. PORCEMNTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
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Wikl OBSERVACIONES ¥iD RECOMENDACIONES
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Anexo 05: Resultado de Clasificacion Socioecondémica.

RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
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_ _.“_Anex? 06: Resolucion Ejecutiva N° 06107-212-SEJ/REG-CONADIS

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru” L
“Afo de la Integracion Nacional y el Reconocimiento de Muesira Diversi

Resolucion Ljecutiva
N® 06107-2012-554IREG-CONADIS

Lima, 28 da Mayo de 2012
VISTOS:

El padido de ZAVALA PALACIOS EMPERATRIS, auen sohcita ser inscrito en el Registro Macional de ia
Persona con Discapacxdad

COMSIDERANDO:

Que, medianie documento de vislos, el (la) adminsiradala) ZAVALA PALACIOS EMPERATRIS solicita su
inscriposon en el Registro de Persanas Maturales del Regstro Maconal de fa Persona con Discapacidad, acreditando
para 13l fin su condicidn de persona con discapacidad, con DIAGNOSTICO DE DANO: Esquizofrenia parangide
(F20.0) contorme lo acredila el Cerificado de Discapacidac 233 de fecha 25 de Abril de 2012 della) HOSPITAL
MACIONAL CAYETAND HEREDIA, presentando ademas la documentacion completa y deciaracdn jurada, emitida de
confornidad con la normaliva vigente

Cue. & nciso al del numeral 121 del Aicule 12° de la Ley N® 27030, Ley Gensrai de la Persona con
Discapacidad. dispone que, 1a inscripcion gn el Registro Mzoicnal de 13 Parsona con Discapacidad. a cargo del Consajo
Macional para |2 Inlegracion de 12 Persona con Discapacidad - CONADIS, esda caracter graluito, contendra entre olros
iz fiizcian d& 38 pareones con ciecapridad ¥ sus familisies

Oue. @l articulo 17 del Decrelo Supremo N* 003-2000-PROMUDEH, medificado por el Decreio Supramo
M* 003-2006-84IMDES, establecen los requisitos y procedimeento para la inscripcion en el Registra en meancion

Cwe, mediante i Nota N* BUS-2008-MIMDESIOGA] e fecha 11 de noviembre de 20083, el Gerente de la
Oficing General de Asesoria Juridica de! Ministeno de la Mues y Desarrolio Social, se ratifica en su Informe N° 1435-
200E-MIMDESIOGA] de fechn 08 de julio de 2008, remitida al COMADIS, segin Nota N° 112-2008-MIMDES/IDVMM de
fecha 10 de julio de 2008, suscrito por el Despacho Vizeministenal de la Mujer, a través del cual recomienda a la
Presidencia del COMADIS, como titular del pliego presupuestal ¥ representante legal del CONADIS asumic |3 Secretana
Ejecutiva hasta la vigencia del Reglamenio de Organizacion y Funciones del COMADIS.

Que en tal senfido, resulta procedeniz |a incorporacion dellla) administrado(a) ZAVALA PALACIHOS
EMPERATRIS al Regisiro de Personas Maturales del Regisire Nacional de la Parsona con Discapacidad;

b conformidad con lo dispuesto al inciso a) del numeral 12.1 de fa Ley N® 27050, Ley General de la Persona
con Discapacidad y al umeral 138 del arlculn 13 del Dacralo Suprema N 003-2000-PROMUDEH, madificade por el
Decrela Suprema N° 003-2008-MIMDES

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Incorpérese al Registro de Personas Nalurales del Registro Macignal de ka Persona con
Discapacidad a cargo del Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad - COMADIS, a ZAVALA
PALACIOS EMPERATRIS

. Regielrese, comu! i @88 y cumplase,

z: \ Bupoy sfuanbag ﬂilﬁﬂw an l.T 'V\




Anexo 07: Formato PC 1000
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Anexo 08: Fotos de potencial usuaria




