COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL APURIMAC

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencia”

Apurimac, 24 de mayo de 2021

OFICIO N°022-2021-CTVC/APURIMAC

Sefiora

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension 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 que 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 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 Transparenciay Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago
llegar el siguiente CASO*:

e CASO N° 012-2021-CTVC/APU

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

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

Guerson Yovani Paliza Pinto
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 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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CASO

N° 012-2021-CTVC/APU

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 23/03/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: PALIZA PINTO GUERSON YOVANI 3. NUMERO-DNI: 31040792
) ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/03/2021
7. DEPARTAMENTO: APURIMAC 8. PROVINCIA: CHINCHEROS
9. DISTRITO: HUACCANA 10. CCPP/DIRECCION: | CERCADO
11. PROCESO OBJETO DE . 12. ; DONDE SE APLICO
e S AFILIACION AL PROGRAMA e e e e LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE o
AFECTADOS: 10 PuNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

Con fecha 23.03.2021, se recibi6 la llamada telefénica de la responsable de la oficina de
OMAPED del distrito de HUACCANA Windi Medina Morote, cuyo registro se hizo mediante

ficha de atencion A-004-2021-APU-D, advirtiendo el punto critico descrito a continuacion:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO
ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE CASO DE SUBCOBERTURA). Durante la

entrevista, la responsable de la OMAPED manifesté que, de las solicitudes de

afiliacion (realizado por las personas que cumplen con los requisitos exigidos)

remitidos al Programa no recibe respuesta alguna o notificacion sobre el estado del

tramite de los siguientes potenciales usuarios

DOCUMENTO DE TRAMITE

N° NOMBRE Y APELLIDOS DNI

OFICIO N° 469-2019-MDH-VRAEM/A de
1 DEMETRIO PACHECO TITO 31483437 | fecha 10.12.2019

OFICIO N° 469-2019-MDH-VRAEM/A de
5 LUCIA NATALIA RIOS TORRES 31472694 | fecha 10.12.2019

OFICIO N° 340-2019-MDH-VRAEM/A de
3 VICTOR HUAMAN LAGOS 31483613 fecha 12.08.2019

OFICIO N° 340-2019-MDH-VRAEM/A de
4 LIZ JADY SACCACO TORRES 62226956 fecha 12.08.2019

OFICIO N° 340-2019-MDH-VRAEM/A de
5 FLORIZA SUPNO LAURA 70193751 | fecha 12.08.2019




OFICIO N° 340-2019-MDH-VRAEM/A de

6 SANTIAGO MEDRANO TORRES 74942866 fecha 12.08.2019
OFICIO N° 340-2019-MDH-VRAEM/A de

7 JEFFERSON GALVEZ SULCA 77017980 fecha 12.08.2019
CRISTEL ARIANA VILLANO 1205203 OFICIO N° 340-2019-MDH-VRAEM/A de

8 GRANADOS fecha 12.08.2019
OFICIO N° 515-2020-MDH-VRAEM/A de

9 JUSTINA GRANADOS CCASANI 31483663 fecha 17.11.2020

Los mencionados ciudadanos aun no son usuarios del Programa Contigo-segun se
ha evidenciado en Ila “Consulta Publica de Usuarios del Programa’-
https://contigo.gob.pe/. El Articulo 2 del Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP, que
crea el Programa de pension por discapacidad severa, establece que, El Programa
tiene por objeto otorgar una pensién no contributiva a cargo del Estado a las
personas con discapacidad severa que se encuentren en situacién de pobreza, con
la finalidad de elevar su calidad de vida.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco del cumplimiento de los lineamientos técnicos del Programa CONTIGO, se

sugiere lo siguiente:

Se recomienda al Programa Contigo verifique lo descrito y de corresponder inicie el
proceso de afiliacion a la ciudadana en mencion en concordancia de su directiva, y
ademas de informarnos de las acciones adoptadas para la solucién del presente.
Que el programa Contigo, realice las indagaciones respectivas del punto critico y
resuelva en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los
beneficiarios del programa.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01)

1. Anexo 01: Copia de la Ficha de Atencién N° A-004-2021-APU-D (01 folio)

Guerson Yovani Paliza Pinto

Responsable Regional




Anexo 01: Copia de la Ficha de Atencion N°A-004-2021-APU-D (01 folio)




