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 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):

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 Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional

! Para efectos de la atencion 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) Si el 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 0 méas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 o 3, seguin 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° 0070-2022-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 04/11/2022
|. 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: | 04/11/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: TAYACAJA
9. DISTRITO: HUARIBAMBA 10. CCPP/DIReccioN: | BARRIO VILLA PROGRESO
11. PRoceso oJEToDE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA | 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAIVEEDURIA: PENSION NO CONTRIBUTIVA A F(iCHA? 23683635-USUARIO DESAFILIADO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

Mediante llamada telefonica, se registro en Ficha de Atencion A-0452022-HVC-D, el punto critico descrito a
continuacion: (Ver anexo 01).

1. USUARIA/O DEL PROGRAMA DESCONOCE MOTIVOS DE DESAFILIACION / SUSPENSION:
Al respecto, el Sr. Edilberto Conozco Riveros, con DNI N° 23683635, refiri6 que fue retirado del
programa CONTIGO, el afio 2021 y desconoce los motivos de la desafiliacion.
La responsable de la OMAPED comenta que NO puede brindar informacion fidedigna y actualizada
al Sr. Edilberto Conozco, debido a que el programa NO le brindo capacitaciéon concerniente a los
servicios y tramites que brinda el programa, no cuenta con el usuario y clave para el uso de la
aplicacion usuario aliado.

El ETR - Huancavelica, tras lo manifestado por el informante y de las indagaciones realizadas, hace
notar lo siguiente:

o La omisién de capacitacion y asistencia oportuna por parte del programa a la responsable de la OMAPED
del distrito de Huaribamba; estaria afectando directamente al hogar del Sr Edilberto Conozco Riveros,
quién hasta la fecha desconoce los motivos de la desafiliacién del programa y las gestiones que debe
realizar para solicitar su reincorporacion al programa.

o Cabe mencionar que a la fecha cuenta con certificado médico de discapacidad severa (Ver anexo 02);
clasificacion socioecondmica de pobre extremo (Ver anexo 03); En consultas realizadas al Teléfono: (01)
6449006 del Programa Contigo, refieren que el usuario habria sido desafiliado del programa desde el
padrén 1V-2021 (Ver anexo 04); sin embargo no se iniciaron los tramites necesarios para proceder a su
reincorporacion y/o afiliacion.

Finalmente de las indagaciones y la documentacidn recabada por el ETR-Huancavelica, se hace notar
que Edilberto Conozco, cumpliria con los requisitos necesarios para gestionar su reincorporacion ante el

Programa.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Gestion del
Acompafiamiento que se brinda a responsables de OMAPED y usuarios/as, y en observancia a los
lineamientos técnicos que el Programa Nacional CONTIGO, se sugiere lo siguiente:




e Se exhorta a la verificacion de la situacion del recurrente, ademas de mejorar los canales de comunicacion
mediante los cuales usuarios/as puedan recibir informacion del programa Contigo, de manera oportuna vy
comprensible, con énfasis a los motivos de desafiliacidn

o Una vez actualizada la clasificacién socioecondmica de Edilberto Conozco, el programa propicie la articulacion
entre las instituciones, sectores y los gobiernos en todos sus niveles, para establecer vinculacion entre si y
complementar capacidades, asi como alinear objetivos y acciones con la finalidad de mejorar la calidad de vida de
la poblaciéon en situacion de vulnerabilidad y abandono (personas con discapacidad severa) y en especial del caso
en mencion.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 05)

1. Una (01) Copia de la Ficha de Atencién N° A-045-2022-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)

4, Una (01) Captura de pantalla de la Ultima condicién del Sr Edilberto (01 folio)

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Una (01) Copia de la Ficha de Atencion N° A-045-2022-HVC-D.
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2. Una (01) Captura de pantalla del Certificado médico







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

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

RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

NUMERES-F

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR T

DOCUMENTD E TDENTIDAD NACIOMAL (DNT):
APELLIDG PATERNO:

APELLIDD MATERNG:

NOHERES:

SEXD:

FECHA DE NACTHIENTO:

HOGAR ESFTADD:

FECHA EMPADRONANT ERTO:

2. DATOS DEL LUGAR OE EMFADAONAMIENTD
EEPARTAMENTG:

PROVINCLA:

BRSTRITS:

UniGED:

CENTRG POULADD,

CODIGE CENTRO POBLADD:

CIRECTION!

ALTERESCLA DE DOMICILIG:

TIFO DE CARGA:

S1TEIET
13683635
CORD oD
kIVERDS
FDELBERTO
MASCULING
Hfaas10ea
YIGENTE

16/ 082022

HIANCAVELICS
TAYACAIA
HUARTEAMES
bl lorl

ANTHA

048
OTRO BARRIC VILLA PROGRESD NRO.SH BLOQLE.

PISOLQL ENTERIOR. MES. LOTE.

DE LA PLAZA MAS ARHIBA

FSL-1003

1. DATOS DE LA OLASEFICACIDN SDOIDECONDHICE DEL HOGAR

FECHA WTEEMCTA TNICTAL:

FECHA WIGEMCLA FINAL:

ESTADD WIGEMCIA:

CLASLFICACTON SOCIORO0NOMICA:
AREAz

NR3 OE TIFG DE FORAMATO:

|2} Por nueva mformacian groporconda

4. INTEGRANTES DEL HGAR

APELLIDD  APELLIDO
NEQ. NRO.DOCUMENTO onrepmg  MATERNO

1 TIEED6 35 CONDEICD  RIVEROS

FLULL ot

20/ 09,1028
WH'HTI"

POBRE EXTREMD [2)
RURAL

14831382

ARELLIDG
CASADA

FECHA
SEXD  ACIMIENTO

MASCULING 26-FEB-6H

WOMARES
EELBERTD



4. Una (01) Captura de pantalla de la Ultima condicién del Sr Edilberto .
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Jr. Huayna Céapac N°151-barrio San Cristébal-Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org



