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Sefiora

Nancy Nerida Aucahuasi Dongo
Directora Ejecutiva

Programa CONTIGO.

Presente. -

Asunto : Se ALERTA TRES (03) 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 Inclusién 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 los
siguientes CASOS*:

e CASO N° 0107-2022-CTVC/PIU
e CASO N° 0108-2022-CTVC/PIU
e CASO N° 0109-2022-CTVC/PIU

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

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

Roberth Vidal Olemar Tavara

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: i
1) Una conclusién 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, segln corresponda.
EI 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

Telf. SEDE PIURA: 942161607

Telf. SEDE LIMA: 951864589 CASO N°0107-2022-CTVC/PIU

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 17/08/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: CORODVA SOTOMAYOR FRANK JHONATAN 3. NUMERO-DNI: 75822401
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 5.CARGO: | memmemeemeeeee-

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 03/12/2021
7. DEPARTAMENTO: PIURA 8. PROVINCIA: AYABACA

9. DISTRITO: SUYO 10. CCPP/DIRECCION: | ZAPACILLAS

11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA LA Fica DE VEEDURIA? | ' 2022401-USUARIO

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

A través de la Ficha de Atencion N.° A-005-2022-PIU-D, el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana, recogi6é el reclamo de la Sr. Frank Cérdova Sotomayor con DNI 75822401,
identificAndose el punto critico descrito a continuacion:

1.

DESACUERDO CON DESAFILIACION (POSIBLE DESAFILIACION INJUSTA)

El Sr. Frank Cordova Sotomayor con DNI 75822401, manifesté que, aproximadamente hasta el mes de
diciembre del afio 2021 (padréon VI — 2022), fue usuario del programa Contigo, sin embargo, para el
padrén | -2022, figur6 como desafiliado. Al indagar respecto a su desafiliacion, se enteré por la
Responsable de la OMPAED que fue desafiliado porque segun el programa el ya no seria una persona
con discapacidad severa. De lo descrito, el Sr. Frank Cérdova muestra su total disconformidad con el
motivo de su desafiliacion ya que la enfermedad que el padece es irreversible y en consecuencia siempre
dependera de una silla de ruedas para poder trasladarse. Recalca que esto se puede corroborar con los
Certificados de Discapacidad 00388601 y 00083428, emitidos el 18/04/2022 y 10/12/2017,
respectivamente. De lo descrito, el Sr. Frank Cdérdova solicita su reincorporacion inmediata como
usuario del programa, ya que considera injusta esta desafiliacion.

Indicar que el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana el dia 20 de agosto
del afio 2022, consulté a través de las herramientas digitales del programa Contigo la situacion del Sr.
Frank Cdérdova y se pudo evidenciar que el mencionado Sr. Ha sido desafiliado del programa por el
motivo “No cumple requisito 1 — No PCDS.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se revise la situacion del Sr. Frank Cérdova y de corresponder aplicar oportunamente los mecanismos
pertinentes, a fin de que se reincorpore inmediatamente al usuario, considerando que los certificados
de discapacidad que adjunta indican que el Sr. En mencion es una persona con una Discapacidad
Severa.

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

arwNE

Copia de Ficha de Atencién N.° A-005-2022-PIU-D (01 folio).
Pantallazo de la Consulta Web del programa Contigo (01 folio).
Una (01) Fotografia del Sr. Frank Cérdova. (01 folio).

Una copia de Certificado de discapacidad 00388601 (02 folios)
Una Copia del Certificado de Discapacidad 00083428 (02 folios).

Roberth Vidal Olemar Tavara
Responsable Regional



1. Copiade Ficha de Atencion N.° A-005-2022-PIU-D




2. Pantallazo de la consulta realizada a la web del programa Contigo
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Numero de 1 5 Ultimo padrén abonado

seidie PADRON 6-2021

Ultima Actualizacion:
20/08/2022

Estado en el Padron: DESAFILIADO
Motivo: NO CUMPLE REQUISITO o
NO PCDS

Regidon / Provincia / Distrito / Centro Poblado:
PIURA/AYABACA/SUYO/ZAPACILLAS

Direccion:

OTRO. ZAPACILLAS NRO. PUERTA SN PISO.01
Clasificacion Socioecondmica:

POBRE EXTREMO ‘%’

ES 25/julio/2020 HERRAMIENTA
Olima DIGITALES

visita:

o~ contigo

Brindamos una pension no contributiva a personas en
condicion de discapacidad severa y que se encuentren en
situacion de pobreza, con |la finalidad de elevar su calidad

de vida.

Atencion ciudadana

—» Alertas
—» Denuncias Anticorrupcion

—» Directorio




3. Fotografia del Sr. Frank Cérdova.
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4. Certificado de Discapacidad 00388601 de fecha 18/04/2022.
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5. Certificado de Discapacidad 00083428 de fecha 10/12/2017

Certificado de Discapacidad: 00083428 S\i UWo a=
YUeclq o

1054212097 # '

@ Certificado de Discapacidad
Aplicacion de la ley N* 29973

Nro.: 00083428

00001945 - SUYO

Establecimiento de Salud

|. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES

Cordava, Solomayor, Frank Jhonatan

SEXO EDAD N® DOCUMENTO DE IDENTIDAD
H.C.
Masculino Afos  Meses 75822401 DNI Carnet extranjeria
23 7 75822401

¢ Cuenta con certificado emitido anteriormente? No

Il. DIAGNOSTICO DE CIE Ill. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE

DANO
PARAPLEJIA, NO G822 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA T913
ESPECIFICADA ESPINAL

IV. DISCAPACIDAD

De La Conducta

De La Comunicacion
Del Cuidado Personal
De Larl;oc‘c;gcic}n_

Sin limitacion
Realiza y mantiene la actividad con diﬁcultaé pero sin ayuda
Realiza y mantiene la actividad so6lo con dispositivos o ayuda
10Cic | Requiere édemas_gg asistencla momenténea de otra persona
De La Disposicion Regquiere ademas de asistencia de otra pérsona la maybr paria
Corporal ;  deltiempo
De La Destreza Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una
De Situacion 1 | persona, la cual requiere ademas de un dispositivo o ayuda
| que le permita asistir.
| 6 La actividad no se puede realizar o mantener aun con
| asistencia personal
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V. GRAVEDAD
Sin Discapacidad 0 Siel codigo es 0, la persona no tiene discapacidad
Discapacidad Leve 1 Sielcodigo es 1, la persona tiene discapacidad leve
Discapacidad Moderada 2- Siel (los) codigo(s) son 2 6 3, la persona tiene
e 7 4 3 discapacidad moderada
Discapacidad Severa % 4- Sjel (los) codigo(s) son 4, 5 6 6, 2n al menos una categoria
6 de discapacidad, por criterio de favorabllidad la persona

| tiene discapacidad severa






