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° 0115-2023-CTVC/CAJ

1. FECHA DE

PROGRAMAI SOCIAL: | CONTIGOI | REG]STRO: 14/99/2023
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: 14/09/2023
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: CHOTA
9. DISTRITO: CHADIN 10. CCPP/DIRECCION: | CHADIN
x 12. ; DONDE SE APLICO

11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA ¢
VIGILANCIAIVEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA 722%2?0?«% ViGILANCIA | 00811075-POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

El dia 14/09/2023, el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana registré la Ficha de Atencién A-048-2023-
CAJ-D (Ver Anexo 1), registrandose el siguiente punto critico:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION / DESAFILIACION / REINCORPORACION. EI Sr. Frain Delgado

Bernal identificado con DNI 00811075, tiene 67 afios de edad, sufre de una discapacidad severa (Ver Anexo 2) y se encuentra en

condicién de pobreza segun su clasificacion socioecondmica con vigencia del 19/05/2023 al 19/05/2027. (Ver Anexo 3)

En el mes mayo del 2023 presentd su solicitud de afiliacién al programa Contigo en la oficina de la OMAPED de la Municipalidad
del distrito de Chadin, pero hasta la fecha no ha tenido ninguna respuesta. El potencial usuario vive solo y su salud se encuentra

deteriorada, por tal motivo solicita al programa Contigo le informe el estado de su solicitud de afiliacion.

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
pensién no contributiva” y demas 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: (05)

1.- Ficha de Atencion A-048-2023-CAJ-D (01 folio)
2.- Certificado de discapacidad (01 folio)
3.- Clasificacion socioeconémica (01 folio)
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ANEXO 01

COMITE DE TRA;E:;AARDEANNCADA ¥ VIGILANCIA FICHA DE ATENCION FICHA N* A-048-2023-CAJ-D

£l miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana facilita el lienado de la Ficha de Atencidn cuando el informante/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-

3 JUNTOS () PENSIONG5() QALI WARMAT) CUNAMAST ) Z
1.PROGRAMA: I FONCODES/ ) CONTIGO (X) SISFOH () 2.FECHA de REGISTRO: 14/09/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: DELGADO BERNAL FRAIN 4. Documento-DNI; 00811075
5. Sexo (Genero): Masculino (X) Femenino () |6, Fecha-Nacimiento: 3/09/1956
7. Es Usuario{a)?: SK JFecha Afilacion: l NO (X)|8. Tiempo Residencia: ( )MESES
9, Correo Electronico: - 10. Telef, Personal: 948371727
11. Institucion/Cargo: POTENCIAL USUARIO 12. Telf. Institucional: 948371727
13. Departamento: CAJAMARCA 14, Provincia; CHOTA
15. Distrito: CHADIN 16. CCPP/Direcclon: CHADIN
1. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: 14/08/2023
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: CAJAMARCA 19. Provincia: CHOTA
20, Distrito: CHADIN 21. CCPP/Direccion: CHADIN
8) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: E! Informante debe precisar bien fo sigutente:
LOS HECHOS OCURRIDOS CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADDS (cusndo son mds d& 3 adjuntir Issado con Apeihdos Nombeas. DNF Edad y Obssrvacionss] QUIENES SON LOS

22 FRESUNTOS o FOSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. GUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS FARA RESOLVER EL TASD PRECISAR CLARAMENTE SI EL CASO
YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADOR DEL PROGRAMA ((QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESCLVER?

El Sr. Frain Delgado Bernal identificado con DNI 00811075, tiene 67 afics de edad sufre de una discapacidad severa y se encuentra

en condicion de pobreza segun su clasificacion socioecondmica con vigencia del 19/05/2023 al 19/05/2027

Y que presento su solicitud de afiliacion al programa Contigo el mayo del 2023 en Ia oficina de la OMAPED de la municipalidad del

distrito de Chadin, pero hasta la fecha no ha tenido ninguna respuesta. El patencial usuano vive solo y su salud se encuentra

deteriorada, por tal motivo solicita al programa Contigo su afiliacion

23.TIPO DE ATENCION: Consulta () Sugerencia { ) Pedido (X} Reclamo ( ) Queja { ) Denuncla ( )

25.Dctos, ADJUNTOS: Memorial { ) Informe ( ) Oficio () Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto { ) Copia DNI [ ) DJ { ) Otros (X)
26.0BSERVACIONES

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL U:ULAMO(A) O INFORMANTE/SOLICITANTE

NOMBRES APELLIDOS: Hernandez Villanueva Liliana Maritza NOMBRES APELLIDOS: Frain Delgado Bernal

DNI: 71888923 CARGO: Responsable Regional DNI: 00811075 CARGO: potencial usuario
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ANEXO 02
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ANEXO 03

VA _ | Ministerio
(B PERU | de Desarrollo
e Inclusion Social

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR

Estimado(a) ciudadano(a): DELGADO BERNAL FRAIN a continuacion se muestra el resultado de la Clasificacion
Socieconémica (CSE) de su hogar,
Fecha y Hora de la consulta: 6/06/2023 a las 10:24 44

1. Cédigo de Hogar - 14665679

2. Cédigo Clasificacién Socieconémica : 30908509

3. Clasificacion Socieconémica . POBRE

4 Vigencia de Clasificacion Socieconémica Desde 19/05/2023 Hasta 19/05/2027
5. Fuente(*) -ULF

6. Departamento - CAJAMARCA

7. Provincia .CHOTA

8. Distrito : CHADIN

9. Centro Poblado . CHADIN

10 Nucleo Urbano

11. Direccién-de la Vivienda : OTRO CHADIN NRO.SN BLOQUE. PISO.01 INTERIOR.

MZA LOTE
12 Referencia de la Direccion - TUPAC AMARU
13. Estado de la CSE - VIGENTE

14. Integrantes de! Hogar

Tipo Documento|N® DocumentofNombres|Apellido PaternolApellido Materno
DNI 00811075 FRAIN |DELGADO BERNAL
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