COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Huanuco, 26 de junio de 2023

OFICIO N° 0147-2023-CTVC/HUANUCO

Sr.

JULIO MENDIGURE FERNANDEZ

Director Ejecutivo (e)

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza-CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (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
gue 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
siguiente CASO*:

e CASO N° 0106-2023-CTVC/HUA

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

. A A
€t 4

i

SHERLI KARINA SALOME ARZAPALO
Responsable Regional (e)

1 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) 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 0 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco: 942161082 o

Teléfono Nacional: 994432338 CASO N® 0106-2023-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 15/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | SALOME ARZAPALO SHERLI KARINA 3. NUmERO-DNI: 142081603

4.0rGANIZACION/ | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - SEDE

INSTITUCION REGIONAL HUANUCO 5.Careo:  |RC-CTVC

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/06/2023
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: LEONCIO PRADO

9. DISTRITO: PUCAYACU 10. CCPP/DIRECCION: | LOS OLIVOS

11. PRoceso 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO LA FicHA | 48120077-POTENCIAL
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA DE VIGILANCIA/ ATENCION? USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTIcos: | 01 Punto Critico

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

El 15/06//2023, mediante llamada telefonica, me informé sobre la situacion de una ciudadana, registrandose la informacién
en la Ficha de Atencién A-0013-2023-HUA-D, donde se identificé el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA
(POSIBLE CASO DE SUBCOBERTURA).- Se identifico a la ciudadana Yessica Karina Tarazona Quispe con
DNI 48120077, del centro poblado de los Olivos que pertenece al distrito de Pucayacu. La ciudadana en mencién
cuenta con certificado de discapacidad severa, en el cual se diagnostica Epilepsia tipo no especificado,
retraso mental moderado, deterioro del comportamiento significativo que requiere atencién o tratamiento,
lesion cerebral andxica no clasificada en otra parte; ademas se encuentra en vulnerabilidad porque solo vive
con su hermano Henry Tarazona Quispe, hermano que se dedica a la agricultura y no cuenta con alguna ayuda
del estado y de otras personas.

Desde principios del 2022, y con la ayuda de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Pucayacu ha
presentado su solicitud de afiliacién al programa CONTIGO ante la Oficina de OMAPED de dicha Municipalidad
y desde esa fecha no logra obtener respuesta alguna. Permanentemente se acercan a la Oficina de OMAPED
para obtener informacién sobre la situacién del trdmite presentado, esperando obtener alguna respuesta a su
caso. Esta situacién le preocupa por que su grado de vulnerabilidad es alto por el tipo de discapacidad
mencionado lineas arriba.

Al revisar en la pagina web del programa, se visualiza que el DNI ingresado no ha presentado una solicitud de
afiliacién al programa CONTIGO verifique que el DNI este correcto. Cuando su solicitud de afiliacion fue enviada
en el mes de abril con el Oficio N° 229-2023-MDP-A. (Ficha de Atencién).

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

1. Se Recomienda al Programa Social CONTIGO se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N° 095-
2021-MIDIS/PNPDS-DE que aprueba la Directiva N° 007-2021-MIDIS/PNPDS-DE sobre “Gestion de la
Afiliacién a la Pension no Contributiva”.

2. Se recomienda que el Programa Social CONTIGO se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N° 088-
2021-MIDIS/PNPDS-DE, que aprueba el Manual de Gestion de procesos y procedimientos: M1. Gestion de
la Afiliacién, Autorizacion de Cobro y Transferencia Monetaria que contiene quince (15) procesos
correspondientes al proceso misional del Programa CONTIGO.




3. Se recomienda que el Programa Social CONTIGO se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N°
0012-2022-MIDIS/PNPDS-DE, que aprueba el Manual N° 01-2022-MIDIS/PNPDS-DE denominado
“Manual para la priorizacion de la poblacion objetivo a ser afiliada al Programa CONTIGO” .

4. Se sugiere al Programa Social verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones que se vienen
implementando para la solucién de la mencionada alerta.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (07)

N

>

. Anexo N° 01: Ficha de Atencién A-0013-2023-HUA-D (01 folio).

Anexo N° 02: Fotocopia de DNI de la ciudadana Yessica Karina Tarazona Quispe. (01 folio).

. Anexo N° 03: Fotografia del Certificado de discapacidad severa de la ciudadana Yessica Karina Tarazona

Quispe. (02 folios).
Anexo N° 04: Fotografia de la ciudadana Yessica Karina Tarazona Quispe. (02 folios).
Anexo N° 05: Pantallazo de la plataforma del Programa Contigo. (01 folio).

Shefli K. Salomeé Arzapalo
‘Responsable de Campo.




Anexo 01:
Ficha de Atencion A-0013-2023-HUA-D

COMITE DE TRARSPARENCIA
A ARk FICHA DE ATENCION
s I FICHA &-001 3202 3-HUA-D
Ef b el Cornii Lacad 4a v E b al latcand and 2 d VLAY ks v o i e i Progares Bocinl LA

CARAL DAL DEL CASDH HACIA L DS PROCAANAS SOCIALES ES ORATLIRO ¥ NO RECURERE FHIGA DE ABOOADD.

JUNTOS{ | CALIWARMA( ] PEMSIONGS| | CUMAMAS() FOMCODES|

1 FECHA 1€ BEGETIG S6m
| CONTIGD Ky PAIS(] SISFOH| ) : *

1. FROGRAMA par I:

L OATOR DEL INFORMANTE! 20LICITANTE; De preferencia debe ser aijlz) mismofa) fitular imberezadoja)

1 Apellidos y Nomres: SALOME ARTAPALD SHERLI KARSNA 8. Documento - DK £m1601
5 Sann [Ginerny PEMENING . Fecha-Nacimieran: S0RI19ED

I Es Ususrioja® [8t{ ) Focha ASliscion__{_J_ MO{ X] [N Tiempa Residencia: |

[5. Cormea Electrinico: | 16, Telel. Persomal: |

11, InstitucionCargo: 12 Telef. Institucional: | S840
11, Departamento: HUANLICT) 14 Provinoa HUANLCD

14, Distritn: HUANLICT) 18 CCPR/Dirmceitn: HUANLCO

|L DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASD: 17, FECHA DCURRENCIA: | 150620
4] LUGAR DONDE OCURRSD EL CASO:

14, bepartamentn: HUANLICT) 18 Provincia: LEOKCIO PRADD

1. Distrito: PUCATACY 21, CCPPYDirmceitin: LOS OLVDS

B DESCRIPLION DE LOE HECHOS RELACIORADE Al CARO: £ informanto dabe precisar bino io siguiente:

7. LOSFECH GOURMIOS CLANTOS T GLIEMES SOW LOS APEC TWDOS jrends son rum de 3 scyamier it con: dpefido y Aombres, OHL Eded § Dtweracoeng GLIERES 308 U0S PESUNFOS o POSBLES
RESPOMSAID E5 QUE MOTHARDN EL CASD GUE MOEN LAS PERSONAS AFECTADAS PAMARESOUVER EL CABD. PRECTIAN CLAMAMENTE & EL CASG YA FUE AHTES PRESENTADD AL OPERADGR DEL PROGAAES,
POUE B0 EL PROGEA RS HRETA AHORA i RESOLVERT

El 1586/ 702, mediants Ramada lelefonica se identifich a |3 ciudadana Yessica Karina Tarazons Quispe con DN 48120077, del centro pobiada de los Olivos
gue periemecs &l distrils de Pucayscy. La chidadsna en mencitm cuents con cerilicedo de discapacidsd severa. en el cusl 58 diagnostica Epilepsa tips no
especificada, relrasa mentsl modersdn, deteriors del compartamiento significalvo que requiers alencidn o tralaminlo, leside cerebral andrica no
clasificada sn olrs parte; ademas se emcusnirs en vulnerabilidsd porgise solo vive com su bemano Henry Tarazens Quinpe, hémans que se dedica & B
agricultura  no cuensls som alguna syuds del esiade y 88 olras personss.

Deade principioa del 222, y con | ayuda de los trabsjsdores de la Municipalidad Distrital de Pucayacu ha presentada su solicitud de afiliacion al prograna
CONTIGO arde la Oficing de OMAPED de dicha Municipafidad y desde esa fecha no logra obtener respuesta alguna. Permaneniemente se scercan & la
Cicina de OMAPED para ahlemer inharmecion sobre [a suacian del rdmibe presentsdo, l’!ﬂfli'll.'ll!l phdenar -I.'lg.lh-.'! :|'H-|'.'l'uH|.3 A 9 caso. Ests sibassion e
practupa pof que su grade de vulnerabilidad &5 alta por &l lips dé discapacidsd mencionads linkss armba,

{oereoceatincos:  [Comsuita| | Bugerescia] | Pedido| ) Reclamo(x) Guejaj} Desesclal | |aa Tta PoLS F]
. Dicizn AOUUNTON: |l-c.-ur( | emaj | Ofcie] ] Codsisncl| | Cerifieadel | Palidebacsio| ) CopkOM[x| DJi |  Owesi )
3. DESERWALIDMES. |
ROMBRE, DML FIRMA Y SELLO DEL VEEDDR HONERE, DRI, FIRMA Y10 HUELLA DIGITAL DEL USLIARID (A) & INFORMANTE
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIFAL
MOMERES y APELLENDS! SHERLI KARIMA SALOME ARZAFALD WOMERES y APELLIDOS: GHERLI HARMA BALOME ARZAFALD

DML 43038500 CHRBO: RLC-LTWC-HCO D 2081603 CARGD: AC-CTWCHOD




Anexo 02:
Fotocopia de DNI de la ciudadana Yessica Karina Tarazona Quispe.




Anexo 03:
Fotografia del Certificado de discapacidad severa de la ciudadana Yessica Karina Tarazona.




Anexo 03:
Fotografia del Certificado de discapacidad severa de la ciudadana Yessica Karina Tarazona.




Anexo N° 04:
Fotografia de la ciudadana Yessica Karina Tarazona Quispe




Anexo N° 04:
Fotografia de la ciudadana Yessica Karina Tarazona Quispe




Anexo N° 05:
Pantallazo de la plataforma del Programa Contigo
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