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

Telf. LIMA: 951864589

CASO N° 0068-20

22-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 03/11/2022
I. DATOS DEL INFORMANTEISOLICITANTE 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:

BARRIO SANTA ANA

11. Proceso oBJEToDE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA | 12. ;DONDE SE APLICO
VIGILANCIAIVEEDURIA: | PENSION NO CONTRIBUTIVA LAFICHA?

74683253-POTENC

IAL USUARIO

13. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS:

14. CANTIDAD DE
PunTOS CRITICOS:

1

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

Mediante llamada telefénica, se registrd en Ficha de Atencion A-042-2022-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).
Al respecto; la Sr Cesar Luis Tuncar Minaya, identificada con DNI N° 10521662, refiri6 que su menor
hija de iniciales J.J,T,A, con DNI N° 74683253, tiene discapacidad severa (Ver Anexo 02), su hogar
tiene condicion de pobre extremo (Ver Anexo 03), y no recibe pension alguna de parte 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 aperson6 a la OMAPED de la
Municipalidad de Huaribamba, donde no le brindaron informacion para iniciar su proceso de
afiliacién al programa.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se realice las indagaciones del punto critico alertado y nos informe sobre las medidas adoptadas y acciones

para la solucién del caso.
La menor de iniciales J.J,T,A, estaria cumpliendo con los requisitos para ser usuaria del programa CONTIGO;
ante ello, es indispensable que el programa, propicie la articulacion entre las instituciones, sectores y el gobierno
en todos sus niveles, para establecer vinculacion 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-042-2022-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)

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-042-2022-HVC-D.
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Jr. Huayna Céapac N°151-barrio San Cristébal-Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
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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
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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
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