COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Cajamarca, 15 de setiembre de 2023.

OFICIO N° 0126-2023-CTVC/ICAJAMARCA

Sefior (a).

Orfelina Arpasi Quispe

Director Ejecutivo

Programa Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad
severa en situacion de pobreza — CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTAN dos (02) 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 Inclusiéon 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):

e CASO N° 0114-2023-CTVC/CAJ
e CASO N° 0115-2023-CTVC/CAJ

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 atencion, quedo de Usted.

Atentamente;

! 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 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 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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. CAJAMARCA: 942155526 °
Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N® 0114-2023-CTVC/CAJ
) 1. FECHA DE
PROGRAMAI SOCIAL: | CONTIGOI | REGISTRO: 12/99/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA 3. NUMERO-DNI: | 71888923
, , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | SEDE CAJAMARCA 5. CARGO: REGIONAL
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 12/09/2023
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CUTERVO
9. DISTRITO: SAN LUIS DE LUCMA 10. CCPP/DIRecCION: | JR. COMERCIO 491

11. PROCESO OBJETO DE GESTIQN DE LA ENTREGA DE LA
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA

12. ; DONDE SE APLICO
LA FICHA DE VIGILANCIA

81035901-POTENCIAL USUARIO

| ATENCION?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El dia 12/09/2023, el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana registré la Ficha de Atencién A-047-2023-

CAJ-D (Ver Anexo 1), registrandose el siguiente punto critico:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION / DESAFILIACION / REINCORPORACION. La Sra. Maximila
Barboza Quintos con DNI 41610505 manifiesta que su nieto Dennis Adrian Vasquez Vasquez identificado con DNI 81035901 de

10 afios de edad sufre de una discapacidad severa (Ver Anexo 2) y se encuentra en condicidn de pobreza segun su clasificacion

socioecondmica con vigencia del 09/08/2022 al 09/08/2026. (Ver Anexo 3)

Y que presentd su solicitud de afiliacion al programa Contigo el 25 de octubre del 2022 en la oficina de la OMAPED de la

municipalidad del distrito de San Luis de Lucma, pero hasta la fecha no ha tenido ninguna respuesta. (Ver Anexo 4)
Por tal motivo solicita conocer el estado de su tramite de afiliacién al programa social.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

El Programa CONTIGO debe garantizar el cumplimiento R.D.E. N° 115-2022-MIDIS/PNPDS-DE, “Gestion de la afiliacion a la
pension no contributiva” y demés normativas vigentes del programa, se solicita verificar el caso e implementar las medidas

correctivas a fin de garantizar una adecuada y eficiente prestacion del servicio,

El Programa CONTIGO realice las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelvan en el debido plazo establecido segun
la Ruta de Emision de Alertas del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los

usuarios/as y potenciales usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (06)

1.- Ficha de Atencién A-047-2023-CAJ-D (01 folio)
2.- Certificado de discapacidad (01 folio)

3.- Clasificacion socioecondmica (01 folio)

4.- Formato PC100 (02 folios)
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ANEXO 01

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHA N* A-047-2023.CAJ-D

E! miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion cuando el Informanta/Solicitante (de preferencia el

USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social

LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA: ] LTI v L e Pl |2 FECHA e REGISTRO: 1210912023
| DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

'3. Apellidos Nombres: | VASQUEZ VASQUEZ DENNIS ADRIAN |4, Documento-DNI; 81035901

5 Sexo (Género): Masculino (X) Femenino () |6, Fecha-Nacimiento: 22/06/2013

7. Es Usuario(a)?: $4( JFecha Afiacion | o (x)[8. Tiempo Residencia: { )MESES

'9. Correo Electrénico: ) Trce vy s 10, Telef, Personal: 949102477

1. Institucién/Cargo: POTENCIAL USUARIO 12. Telf. Institucional: 949102477

113, Departamento: CAJAMARCA 14. Provincia: CUTERVO

115, Distrito: SAN LUIS DE LUCMA 16. CCPP/Direccion: JR. COMERCIO 481

IL. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17.FECHA OCURRENCIA: 12/09/2023

'A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

|18. Departamento:

CAJAMARCA

19. Provincia:

CUTERVO

|20. Distrito:

SAN LUIS DE LUCMA

21. CCPP/Direcclom:

JR. COMERCIO 481

'B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: £/ iInformante debe precisar bien ko sigusente:

LOS HECHOS QCURRIDOS, CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS {cuando son mas oe 3 adqunty iistado con. Apellidos Nombtires, DNI, Edad y Observacones). QUIENES SON LOS
22 PRESUNTOS 0 POSESLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO PRECISAR CLARAMENTE Sf EL CASO

YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

{La Sra. Maximila Barboza quintos con DNI 41610505 manifiesta que su menor hijo Dennis Adrian Vasquez Vasquez identificado con DNI

81035901 de 10 afics de edad sufre de una discapacidad severa y s& encuentra en condicion de pobreza segun su clasificacion

socioeconoemica con vigencia det 09/08/2022 al 09/08/2026.

'Y que presento su solicitud de afiliacion al programa Contigo e 25 de octubre del 2022 en la oficina de la OMAPED de la municipalidad

|del distrito de San Luis de Lucma, pero hasta la fecha no ha tenido ninguna respuesta.

|La Sra. Maximila Barboza manifiesta que ya ha pasado mucho tiempo y espera que el programa pueda afiliar a su menor hijo, pues ambos se

ioncuontran en condiciones de vulnerabilidad.

23.TIPO DE ATENCION: Consulta ( ) Sugerencia { ) Pedido (X) Reclamo () Queja ( ) Denuncia ( )
25.0ctos. ADJUNTOS: Memorial ( ) Informe { ) Oficlo () Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI () DJ () Otros (X)
26.0BSERVACIONES

NOMBRE. FIRMA y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE ¥ FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A}] O INFORMANTE/SOLICITANTE
PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: Guzman Uriarte Rloja

DNI: 27268523 CARGO:

Presidente DNI: 41610505
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NOMBRES APELLIDOS: Maximila Barboza Quintos

CARGO: Madre de potencial usuario
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ANEXO 02
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ANEXO 03

. 1 Ministerio
PERLU | de Desarrollo
@ Inclusidn Social

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR

’ Ty
Estmado(a) cudadanoia). VASOUEZ VASGUEZ DENNIS ADRIAM a8 continuacion se muesira el resuliado o= la
Clasiicacion Socismondmics (C5E) de su hogar
Fecha ¥ Hora e la consuila’ 1570972025 8 15509 13:14
1. Codigo de Hogar S 13834514
2. Codigo ClasiNcacian Sooaconinmcs 20561004
3. Clasificacion Socieconomica POERE
4 Vigenck de Clasilicackan Socieconamica Desde DH0ER022 Hasla FiiDRi2026
5 Fuenta(®) LLE
& Departamenlo JGAJAMARCA
¥ Provincsa CUTERVD
& Diisfrito D SAN LIRS DE LUCMA
2. Cento Poblado SAN LUIS DE LUCMA
10 Mickeo Urbana
11 Dwraccion da la Vivienda CALLE CAJAMARCA MRO.PUERTA SN PISOIH
12 Referencia de |6 Directndn ALUNACUADRA DEL PARGLE CENTRAL
12 Estado da la CSE VIGENTE
14 integrantes el Hogar
Tipe DocumentalN? DecumentoMombres Apeliids Paternclapellide Materne
h 51035001 |DENNIS ADRIAMVASQUEZ  VASQUEZ |
] 4161 0505 TAAXIMILA BaARBOZA CIUINTOS

ohsar
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ANEXO 4

[egrinmiono EemmrmErees RSy CONtIgo
FORMATO PC 1000

TRAMITE : [ X ] AFILIACION AL PROGRAMA CONTIGO [ |REINCORPORACION || AUTORIZAGION DE COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

FECHA: 25/10/2022
I. DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA
1.1 TIPODE DOCUMENTO [ X JoNi [ | CARNET DE EXTRANJERIA 12 NUMERO DE DOCUMENTO | 61035901 |

1.3 APELLIDO PATERNO  VASQUEZ

14 APELLIDO MATERNO VASQUEZ

15 NOMBRES DENNIS ADRIAN
16 JZ' 17 ) 18 22/06/2013
[F)e s o
‘.

1.9 _LPERTENECE A UN PUEBLO/COMUNIDAD INDIGENA? |:] st [X]No cuAr

116 (SE COMUNICA CON ALGUNA LENGUA ORIGINARIA? | si [Z] NO ,CUAL?

1.11  POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A SUS COSTUMBRES, USTED SE CONSIDERA i por ol M o Culban)

Dq.em [ ] amara [ ] marvo o inpiGeNA DE LA AMAZONIA| | NEGROMORENO/ZAMBOMULATO/AFROPERUANO
Daumco [Z] MESTIZO [:] OTRO [:l NO SABE E] PERTENECIENTE O PARTE DE OTRO PUEBLO INDIGENA U ORIGINARIO

112 MAXIMO NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO? [:] INICIAL _ [z' PRIMARIA 3" [:] SECUNDARIA

l:] TECNICO COMPLETO ,:] TECNICO INCOMPLETO D SUPERIOR COMPLETA [:] SUPERIOR INCOMPLETA

. D LETRADO [:] NO ESTUDIA

113 GDIRECCION?

DEPARTAMENTO CAJAMARCA PROVINCIA  CUTERVO
DISTRITO SAN LUIS DE LUCMA CENTRO POBLADO SAN LUIS DE LUCMA
meooevia [ | avenoa [ ] umon [X] cawe [ ] pasase [ ]omro

a-.m DE LAVIA CAJAMARCA
NUMERO KM Mz INTERIOR N* DE DPTO LOTE PISO BLOQUE

TIPO DE ZONA D AAHH D CASERIO D CONJUNTO HABITACIONAL D COOPERATIVA [:] FUNDO

NOMBRE DE LA ZONA
REFERENCIA A 2 CUADRAS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN LUIS DE LUCMA
1.14 TELEFONO FUO 1.16 TELEFONO CELULAR'

116 CORREO ELECTRONICO'

117 ;ADJUNTA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD? [E s| D NO 148 NUMERO DE CERTIFICADO 00085085
119 FECHA DE EMISION DEL CERTIFICADO 07/03/2018 1,20 VIGENCIA DEL CERTIFICADO 60
: == T earemdo onmems) o

121 JACEPTA QUE SE TRASLADE SUS DATOS PARA EL REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RNPC DEL CONADIS? D sI [Z] NO

122 (LA PERSONA CON DISCAPACIDAD ES MENOR DE EDAD?

E Si DNO 5 marm 5. compiets 10 ifomisadn del spataco If el Grmals,  marso NO sess 8 ls pragunta 1.23)
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1.23 (LA PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA MANIFIESTA SU VOLUNTAD?
D S| D NO 15 st NO, compess I mrmandn et apariace § del formato, s le 1R10UBHE 06 S5, pase i I pregunts 1.0 )

124 ,LA PERSONA CON DISCAPACIDAD TIENE DIFICULTAD PARA TRASLADARSE A UNA AGENCIA DEL BANCO DE LA NACION?
D St D NO 5t marest 50 compiete  inormacion def 30artad ¥ dud ki, o b meponsis 03 NO, e o fmato e kefial ¢ conkmidad)

lmuumum‘mmIhmnm-ma“-ﬂmdmw-lumhwmbwbuﬁo
21 TIPO DE DOCUMENTO [Ew[:] CARNET DE EXTRANJERIA 23 NUMERO DE DOCUMENTO | 41610505

23 APELLIDOPATERNO BARBOZA
24 APELLIDOMATERNO QUINTOS

25 NOMBRES MAXIMILA

26 TELEFONO' - 949102477 27 CORREQELECTRONICO'

28 PARENTESCO CON EL/LA BENEFICIARIVO Dummonz D HERMANAID m ABUELAID D HIIND D NIETA'O L__l Tian

fn DPRIMNO D ESPOSOIA D DTRO PARIENTE

(Esgattiyos)
29 ADJUNTA INFORME DE CONDICION SOCIALLEGAL? [ X] 81 [] NO tsolo apica 5 marco parentesce éterentn 2 macrwipacke)

210 E] Declaro que reslizo tareas permanentss de apoyo y cuidado de ls persons con discapacidad identificada en el presente formulario.
A su vez, conozco la responsabilidad que asumo al salicitar su afiliacién.

211 E Conozeo les responsabilidades que asumo al sciicitar la autorizacién de cobro de le pension no contributiva por discapacidad severa, y expreso mi
compronso de ulilizar el monto recbido cada dos meses integramente en gaslos propios de la mejora de la calidad de vida del usuario
(salud, akmentacidn, movilidad, entre otros),

31 BExpreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO use, en el marco de sis funciones, los datos personales, Considerando que la atencidn de la solictud
Mmdmkmdomm.queenalgmosmwmﬂwymduosmluc&porlowcdoymlhaycxprmcmsennmlenbmdmm
a8 base de datos personales, ya sean pablicas o privadas, incluyendo datos sensibles.

32 Encaso se compruebe gue las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la presente solicitud no cofresponden a la realidad o sean falsas, me somelo a
las responsabiidades administrativas. civiles y penales corespondientes (Articulo IV, Numeral 1.7 de Principios de Procecimiento Administrative y Articulo 32,
numeral 32.3 de la Ley N* 27444).

3.3 En el caso que resulte ser incorporadalo al Programa CONTIGO, me comprometo a mantener actualizada is informacién de la‘el usuaria/o ylo autorizadalo.
direcoion, teléfono o, celular, commeo alectrénico, clasificacion socioecondmica, segun corresponda, ntra ofros, Para ke actuskzacién de datos se deberd utilizar
ta Ficha de Actualizacion de Datos (FAD).

3.4 Del resulado de I3 presents solicitud, autonizo al Programa CONTIGO Ia creacién de una cuenta de ahorros para hacer efectivo el depdsito de la pensian no
W.Mmmdﬁmm OONTIGOntabIczulamodludaqdomoulnma\.

3.5 Tengo conodmianto qua la firma de este documento inicie el trdmita ams Programa CONTIGO y que ia Incorporacian de ususrias/os al Programa s« realiza de
acuerdo 8l Procedimiento de Pricrizadian vigente y o la disponibilidad presupuestal,

3.6 Lapersons con discapacidad ylo auforizadalo suscribe yio coloca su huella digital en sefal de conformidad.

PERSONA CON DISCAPACIDAD
Nomses y Aveddn.  DENNIS ADRIAN VASQUEZ VASQUEZ

ONIN- B1035901
Cettar

Nombres y Acelidos. NORVIL CARRANZA CERDAN

DNIN 27283250

Cebdwr: 839605562

Caryo

Municpsbdss  MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS DE LUCMA

'Informacién serd utiizada para realizar las notificaciones que correspondan.

** Dedlaro bajo juramento que |z informacion cdnsignada es verdadera**
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