COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL HUANCAVELICA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancavelica, 21 de noviembre de 2022

OFICIO N°00063-2022-CTVC/HUANCAVELICA

Sefior(a)

NANCY NERIDA AUCAHUASI DONGO

Directora Ejecutivo del Programa Nacional del proceso de entrega de la pension no contributiva a
personas con discapacidad severa en situacion de pobreza — CONTIGO.

Presente. -

Asunto : Se ALERTA seis (06) 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 funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de
los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusiébn Social; asi como velar por la
transparencia y neutralidad en la ejecucién 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)::

CASO N° 0065-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0066-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0067-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0068-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0069-2022-CTVC/HVC
CASO N° 0070-2022-CTVC/HVC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

Yudith Isabél Gutiérrez Daza
Responsable Regional

! para efectos de la atencién 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) 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) Si el 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



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: 942153032 o
Telf. LIMA: 951864589 (09:%:10) N° 0067-2022-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHADE REGISTRO: | 03/11/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CURIPACO HUILLCAS MOISES 3. NUMERO-DNI: 45872857

. , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: DE CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 03/11/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: TAYACAJA
9. DISTRITO: HUARIBAMBA 10. CCPP/DIRECCION: | ANEXO AYACANCHA
11. PRoceso oBJeToDE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA | 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA: PENSION NO CONTRIBUTIVA LA F<I'CHA? 81256719-POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

Mediante llamada telefonica, se registro, en Ficha de Atencion A-043-2022-HVC-D, 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).
La Sra. Freda Méndez Castro, identificada con DNI N° 47378383, refirid que su menor hija de
iniciales Y.A.B.M. con DNI N° 81256719, tiene discapacidad severa (Ver Anexo 02), su hogar tiene
condicion de pobre extremo (Ver Anexo 03), y no recibe pension alguna del estado; por lo que su
menor hija estaria cumpliendo con los requisitos para ser usuaria del programa CONTIGO; asimismo
manifestd que en varias ocasiones se apersond a la OMAPED de la Municipalidad de Huaribamba,
y no le brindaron informacion para iniciar el proceso de afiliacion al programa.

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.
La menor de iniciales Y.A.B.M. estaria cumpliendo con los requisitos para ser usuaria del programa CONTIGO;
ante ello, es indispensable que el programa, propicie la articulacién entre las instituciones, sectores y el gobierno
en todos sus niveles, para establecer vinculacién entre si y complementar capacidades, asi como alinear
objetivos y acciones con la finalidad de disminuir los casos de sub cobertura.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03)

1. Una (01) Copia de la Ficha de Atencion N° A-043-2022-HVC-D. (01 folio).
2. Una (01) Captura de pantalla del Certificado médico (02 folio)
3. Una (01) Captura de pantalla de la Clasificacion Socioeconémica (01 folio)

A

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional

Jr. Huayna Céapac N°151-barrio San Cristébal-Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org



1. Una (01) Copia de la Ficha de Atencion N° A-043-2022-HVC-D.

ooyl oy FICHA DE ATENCION FICHA N° 2043 2122 s 1

El mismisro el Comité Local de Transparencia v Vigilancia Cladadana tacliita el llenado de (8 Ficha fe gianciin

LRAMAE S0CIAL Lll E
CONTIGO | 3) CUNAMAS| | FOMCODES( § JUNTOS| |

1 PROGRAMA pon X Bl | PENSIONSS[ | OALIWARNA| | SI8POH| ) 2 FECHA de REGISTRO | o ¢ 41 (g
I DATOS DEL INFORMANTE/'SOLICITANTE: De preferencia debe ser elflal mismofa) tifular interesadofa)

1, Apellidos Membres: | MENDEZ CASTRO FREDA, 4. Decomento-0mE &TITHIEY

5. S (Ganare]: Wasoulin | X Famanino| | E. Fecha-Nacimianto:

7. Es Usuaris{al?: SIi{ JFechaAfiesion ! | | WE (X |8 Tiempo Residencia: || | MESES

8. Carren Electronico: 10. Telef. Persanai:

i1, InstitucicnCarga: 1% Tell Instiucionat:

13. Deparlamento; 14. Prowincia:

15. Disdrite: 16. CCPPDireccidn:

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 1T FECHA mlwl
A} LUGAR DOMDE OCURRIO EL CASO:

18. Deparfamento: HUANCAVELICA 18, Provingia TAYACALL

20, Distrite: HUARIBAMBA 21, CCPPDireccicn: ANEXD AYACANCHA

B} DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: & informants debe procisar bien [0 sigulsms:

72, T T T T T T o T e T T e pe— Pl e Sa——
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Em &l diaimin S Hanhambs medams amata iakiniee nos indormanon anses de gnas mosbies dficuisdas
LT pelaian presenledo e usuaios de os o gy aras soCiaks Comd &3 & Gaapdel piograma -:,m-lll;-'.-

Bl sespechy ba Sre Freda Mandez Casine, ideriBeada con DRI W™ 47375383, s (L B ey hi2 os inicialee
YABM., con DK N® BE258T19, lene dscaihcidsd seyirn § 50 hogar lens mndicion de pobee exiremn

¥ na - racd ba ningura: pansion da pare el eelado; por o g s maner g eskana n.lrnp-bnn-.h

O 8 FRCREEiis PAra SAF LE LA 06 programa CONTE00 asimEms. maniesit, Gue & wiFas otasones 58 apeRoni A3
OMAPED G 13 Municipaliiad 98 Huanhambg, v ng B Eindaenn ninguss InSnecian pam inkolar s prodoss oa aliscion al
[rOQEME

Fralmante, & S, Freda. plde gue sumendr hje sea stenalda an s brevedad posiile deDi00 & Que CUrTpis oo |08 requisis
prnipakes y sea alendda siraves de esto benfioo y ovls noorvorsanies. que peedan aouaEr a la tsuanE, Y ackmis oo

aCoRde A 95ns SEVEINE iR 6 ESa0 viens Drindancg

23.THPO d ATENCION; |corsuba | ) Sugesencia | | Pedids [x) Redamo | | Gusfa [} Denuncia| | |24.TOTAL FOLIOS: |
20.Dcios. ADJUNTOS: | memerial | |insorme [ | Ofick | § Censtancia [ | Certficado | | Partida Meomas | 1 Copn DML J0J 0 }Owes| )
26.0BSERVACIONES:

ROMBRE PaRMA v SELLO DEL VEEDDR MHTWEWWMMMME
(MEMRRD BEL COMITE LOCAL) IHFORMANTE ISOLCTANTE PRINCIPAL
P~
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Jr. Huayna Céapac N°151-barrio San Cristébal-Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org



2. Una (01) Captura de pantalla del Certificado médico

Jr. Huayna Céapac N°151-barrio San Crist6bal-Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org




Jr. Huayna Céapac N°151-barrio San Crist6bal-Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org




3. Una (01) Captura de pantalla de la Clasificacién Socioeconémica

Jr. Huayna Céapac N°151-barrio San Crist6bal-Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org




