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° 0069-2022-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CONTlGO 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
Il 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 CHUCMAY
11. PRoceso oBJeToDE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA | 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA: PENSION NO CONTRIBUTIVA LA F<iCHA? 60006348-POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:
lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Mediante llamada telefénica, se registré en Ficha de Atencién A-044-2022-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 Sra. Gloria Alcida Alvarado Huarcaya, identificada con DNI N° 45022871, refirié que su
menor hijo de iniciales A.G.R.A. con DNI N° 60006348, 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 manifesté que en varias ocasiones se aperson6 a la OMAPED de la Municipalidad de
Huaribamba, y no le brindaron informacion para iniciar su proceso de afiliacién 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.
El menor de iniciales A.G.R.A. 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-044-2022-HVC-D. (01 folio).

2. Una (01) Captura de pantalla del Certificado médico (02 folio)

3. Una (01) Captura de pantalla de la Clasificacién 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 Atencién N° A-044-2022-HVC-D.
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¥ PGILANC LA CHUDA DAY
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2 FECHA de REGISTRO:

|. DATOS DEL INFORMANTEISOLICITANTE: De preferencia debe ser elfla) mismoja) Utular interesadofa)

1. Apellidos Nombres: | &L VARADD MUARCAYEA GLOWM ALCIDA

4. Documento-0NLE

ASIZHTY

. Saxo (Generc): kacouline | X) Fomeaha| |
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& Tiempo Residencia;

[ | HE3JES

4, Carren Electranics:

10, Tele! Perscnal:

11, Insbkucien/Carga:

1% Telf. Instiucienal:

13, Departamenta:

14, Prewincia:

15, Déstrita:

1&. CCPP/Direceiin:

Il DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17 FECHA OCURRENCIA: | 13 | 11 (anzz

A) LUGAR DOMNDE QCURRID EL CASO:

14. Departamento: HUANC AVELICA

19, Previncia

TAYACAJA

20, Desirite: HUARIEAMEA

1. CCPP/Direcciin;

BARRIO CHUCMAY
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22,
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2. Una (01) Captura de pantalla del Certificado médico

2306122, 41

Certificado de Discapacdad: 00412006

Ministerio de Salud Certificado de Discapacidad

Establecimiento de Salud

Aplicacion de la ley N° 29973

Nro.. 00412006
00004074 - HOSPITAL DE PAMPAS

I APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMERES
ROJAS ALVARADO. ALAN GUILLERMO

SEXO EDAD N"H.C. DOCUMENTO DE PAlS ETNIA
IDENTIDAD NACIMIENTO
Masculino Meses 60006348 DNI/LE PERU Mestizo
1 60006343
UBIGEO RENIEC (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION RENIEC
Huancavelica / Tayacaja / BARRIO CHUCUMAY
Huaribamba
UBIGEOC ACTUAL DIRECCION ACTUAL
(DPTO/PROVIDIS)
Huancavelica / Tayacaja / BARRIO CHUCUMAY
Huarnibamba
¢ Cuenta con certificado emitido anteniormente? Si
II. DIAGNOSTICO DE DANC CIE Hl. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE
Retraso mental moderado, otros F718 Histona personal de malformaciones congeénilas, Z877
delrerioros del comportamiento deformidades y anomalias cromosomicas
IV. DISCAPACIDAD
De La Conducta B 0 Sin limitacion
De La Comunicacién 2 1 Realiza y mantiene la aclividad con dificultad pero sin ayuda
Del Cuidado Personal 1 2 Realiza y mantiene la actividad sélo con dispositivos o ayuda
De La Locomocion 0 3 Requiere ademas de asistencia momentanea de ofra persona
De La Disposicion Corporal 0 4 Requiere ademas de asistencia de olra persona la mayor parte del
De La Destreza 3 tiempo
De Situacion 0 5  Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una persona, la
cual requiere ademas de un dispositive o ayuda que le permita asistir.
6 La aclividad no se puede realizar 0 manlener ain con asistencia
personal
V. GRAVEDAD E Y
Discapacidad 1 Sielcbdigo es 7, la persona tleﬁ dbcﬁw leve
Leve
Discapacidad 2-  Siel (los) codigo(s) son 2 6 3. la persona tiene discapacidad moderada
Moderada 3
Discapacidad 4- Siel (los) codigo(s) son 4, 56 6, en al menos una categoria de discapacidad, por criterio
Severa 6  de favorabilidad la persona tiene discapacidad severa

discweb.minsa.gob.pelcertificacaiver/21030a14-4ed8-4700-b520-c7808c52¢ 15a/

Jr. Huayna Céapac N°151-barrio San Cristébal-Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org
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231822, 941 Certificade de Discapacdad. 00412006
VL. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES

De apoyo
) Para terapia y Mantenimiento médico esenciales O Para marcha y transporie
y de uso permanente ) Para comunicacion, informacion y sefializacion

) Otros productos de apoyo
Personales
O Para asearse, vestirse, cocinar y comer (O Dependencia de otra persona

No requiere
O No requiere

VIl. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
66,66 % ¢ Es diferido?: No

VIIl. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL PERIODICO POR SERVICIO DE PSIQUIATRIA

Se recomienda su reevaluacion en 48 meses desde la fecha de expedicon.

El certificado tiene una vigencia de 48 meses desde la fecha de expedicion,

LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL
JIRON BOLIVAR SIN SIN JR. BOLIVAR 23 de EVALUADO
SN PAMPAS TAYACAJA Jario 0o
HUANCAVELICA 2022

Huancavelica - Tayacaja - Pampas

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N° CMP N* RNE
QUISPILAYA VALDEZ, DANNY ABEL 071283
FIRMA Y SELLO DEL JEFE O
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE DIRECTOR DEL
QUE CERTIFICA SERVICIO O DEPARTAMENTO ESTABLECIMIENTO

+Desea Ud. que ia infermacidn contensda en su Certificado de Discapackiad sea compartida con otros sectores? (CONADIS, S
Minssterio ce la Mujer y Pobl Vulnerables, M 10 de D llo & Inclusidn Social. Mensteno de Educacion y Mmisteno

de Trabajo)

discweb, minsa.gob. pelcertficadoiver/2 1d30a14-4edB-4700-0520-c78b8c52e 1 5a/ 242

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



WOIMERE 3 EE

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

RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

APELLITHIS A

L. DATOS DE TDENTIFTCACTON

HOGAR 1D=

DOCUHMENTD DE IDENTIDAD MACICMAL {BNI)
APELLIDS PATERND:

RPELLIED MATERNG:

NOMBRES:

SEX0:

FECHA DE NACTHIENTD

HOGAR ESTADS:

FECHA EHPADRONAMIENTO:

2. DATOS DEL LAMAR DE EMPADEONAMIENTD

DEFARTAMENTDI
PROVIMCTA:

DISTRITO!

UHILED:

CEMTRD PORLADS:

CODEGO CENTRO POMLARD;
DIRECCIOM

REFERENCIA DE DOFMICTLIO
TIRD DE CARGA:

Flaq4mg
BOO0E34H

ROIAS
ALVARADD

ALAN GUILLERMD
MASCULIND
25704, 3007
NTGEMNTE
03F137201%

HUANCAVELLICA
TATACAIA
HUARTAARBA
=i
HUARIDAM DA
r=in g

DE MACIREENTT

OTRO. BARARID CHUTHMAY NRO. PUERTA &N PISC.OL

& TRES CUADRAS DE L& PLALA
FSil->013

3. DATOS DE LA CLASTFTCACTON SOCTOECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCTA INICIAL:

FECHA VIEENCTA FINAL:

ESTADD VPEENCIA:
ELASTFECACTON SOCIOECOMOMICA:
ARLA:

KRG O TIFD DOF FOAMA T

[ 33 Por nuevn Informmacion oroforoanaia
. INTEGRANTES DL HOGAR

APELLIDDO AFELLIDD

MEG NRO. DOCUMEINTD PATEANGD HATERND

I JIGTEIE ROMAS FRETEL

2 AZ0ITATL ELVARADD HUARCAYS
1 GODHMET4E ROMAS ALYARADD
4 BE3E3OTL ROMAS AR R ATRD

hEpE gt sefoh.gob. peicorsula_hoga s, ULEDusgueda_pnm php

04 127 F008
04,127 2023

VIGENTE W
POBRE EXTREMO (1)

URBAND
IGFEATED

AFELLIDD

CASADA o
GUTLLERMD

GLIRLA
BLTIAN

ALAN
RILLERHD
HUBER JAVIER

FETHA
FEED  mACTMIENTO

MASCULING DE-JUN-TF

FEMENING 10-MAY-HI

MASCULING 2%-APR-OTF
MASCIFLING 25-DEC-08

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



