COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO
"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huanuco, 25 de octubre de 2022

OFICIO N° 0159-2022-CTVC/HUANUCO

Sra.

Nancy Nérida Aucahuasi Dongo

Directora Ejecutiva

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

Presente. -

Asunto: Se ALERTA UN (01) CASO
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros delComité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle queel 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 transparenciay 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° 0123-2022-CTVC/HUA

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

A la esperade su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1)
2)
3)
4)

1Para 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:

Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisandosi tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar y elplazo previsto.

Si el CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

Si el CASO Alertado corresponde a dos o més personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y procederde acuerdo a los numerales
20 3, seglin 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: 942160511 CASO N° 0123-2022-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FECHADE REGISTRO: | 23/09/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | ARMIJOS ROJAS VALENTIN 3. NUmERO-DNI: 00951654

4.0rRGANIzAcION/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

INSTTUCION | DEL DISTRITO DE SANTA ROSA DE ALTO YANAJANCA 5.Carco: | PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/09/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: MARANON

9. DISTRITO: SANTA ROSA DE ALTO YANAJANCA | 10. CCPP/DIReccioN: | PLAZA DE ARMAS SIN

11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO LA FicHA | 46392366-POTENCIAL
VIGILANCIA/VEEDURIA AFILIACION DE USUARIOS DE VIGILANCIA/ ATENCION? USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: 101 14. CANTIDAD DE PuNTOS CRiTicos: | 01 Punto Critico

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

El 23/09/2022, durante las acciones de Veeduria/Vigilancia, se realizé la entrevista a la sefiorita Sara Reyes Quiliche,
identificada con DNI 76307407, responsable de OMAPED, en el que se evidencio la situacién de una ciudadana,
registrandose la informacion en la Ficha de Atencidn A-021-2022-HUA-D, donde se identifico el siguiente punto critico:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/ DESAFILIACION/ REINCORPORACION. - En
entrevista realizada a la responsable de OMAPED, supo manifestar que la ciudadana Vidalina Martinez Delgado,
con DNI 46392366, ha sido suspendida del programa en el Padron VI - 2021. Al consultar el motivo de la
suspension de la usuaria al programa Contigo, el programa informa que esta desafiliada porque se encuentra
registrada en un sistema de pensiones (ONP); sin embargo, la responsable de OMAPED recab6 toda la
informacién referente a la situacion pensionaria de la ciudadana en mencién a la Oficina de Normalizacién
Provisional (ONP), dicha instancia constaté que NO se encuentra registrada en su sistema pensionario. En ese
sentido la responsable de OMAPED, a través de la Municipalidad Distrital de Santa Rosa de Alto Yanajanca
presento al programa social Contigo, el Oficio N° 048-2022_MDSRAY/A, de fecha 18 de marzo 2022, solicitando
su reincorporacién al programa social; sin embargo, hasta la actualidad no se tiene respuesta a la solicitud
presentada.

Cabe mencionar que cuenta con la Constancia N° 008-2022-ONP/DPE.OD.HVC, de la ONP, en el cual informa
que la ciudadana no es pensionaria. (Ver Ficha de Atencion).

| IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES: |

1. Se Recomienda al Programa Social se promueva el estricto cumplimiento del RDE N° 075-2021-MIDIS/PNPDS-DE
2. Se recomienda 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: (08)

1. Anexo N° 01: Ficha de Atencién A-021-2022-HUA-D (01 folio).
2. Anexo N° 02: Ficha Reniec de la Ciudadana Vidalina Martinez Delgado. (01 folio)
3. Anexo N° 03: Copia del Oficio N° 058-2022_MDSRAY/A. (06 folios)

/ /

Sher/ljfk. Salomé Arzapalo
Responsable de Campo.




Anexo 01:
Ficha de Atencién A-021-2022-HUA-D
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Anexo 02:
Copia de la Ficha Reniec de la ciudadana Vidalina Martinez Delgado

MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

SERVICIO DE CONSULTAS EN LINEA

cur 4535200 - B folz del Qudadenc
Apellido Patamo MARTINEZ
Apalilido Matweec DELGADD
Nombros: VIDLAL INA
Soxa FEMENING
Fecha de Nacanivedto: IVOWIBES
Dep o e Nacimmnl: SAN MARTIN
Provincla da Nacimisnto. RO
Distrito de Nacamiento: AUEVA CAIAMARCA
Grago de kmtruccion SECUNDANIA COMMLETA
Ewtata Clvil: SCLTEND
Exsmtura 1.60MT
Fecha de inscripoidn: 30062008 Firma del Cudadera
Nombro dsl Padre JOSE EMILIO
Nomberw de (8 Made: MAMIA SANA ~f A
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Departamento de Demicikio: HUANUCO
Provincia de Domiciiia: MASANIN
‘Dixtrito de Oomiciio: SANTA MOSA OF ALTO

YANAJANCA
Direccion: CASERIO GAN WIGUEL
Fecha de Caducdad: RO R Bt
Fecha de Fallecimento
Glosa Informativa:
Obsarvacitn:
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MUNMIPALIDAD IMSTRITAL DE SANTA RDSA DE ALTO YANAINCA

- HUANUCO
RUC: 20601123011
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Sania Rosa de Alto Yanajanca, |8 de marzo de 2022
Sefiora:
Dians Elzabeth Prudencio Gamio :
Directora Ejecutiva

Programa Nacional de entrega de ln Pension ne Cantributiva a personas con Discapacidad
Severa en Slivachén de Pobreza — CONTIGO
Av, Faustinog Sdmchez Carrién N*417

Magdalens del Mar. Lima.-
Asunto : Refncorporaciin al Programa Contgo

Tengo ¢l agrado de dingirme a Usted, a fin de saluderlo cordialmente a nombre
de la Municipalidad Distrital de Santa Rosa de Alto Yanajanca, Provincia de Marafion, Departamento
Huanuco, & la ver solicitarie la Reincosporacion al Programa Contigo de la persona de Marinez
Delgado Vidaling DN 46392366, toda vez que no percibe ningiin ingreso de la Oficmn Nacional de
Pension - ONP, para efecto se adjuna;

=  Formato PC 1000
- Constanicia W 0008-2022-ONPDPE.OD HYVC
- Certificado de Dhizcapacidad

Agradeciendo por su atencidn, es propicia la ocasion para expresarle las muesiras
de consideracidn v estima,

Aleniamente,

Jr. Houmgeo 5N Distrito de Sames Ross de Alio Yanujanca -Marsfidn - Hadeoes
:|:|1m.|_' Laralil I.Il.lIJ_I;_J_'!ﬂ'a.l'l_l_u_ll_hd_._u_'_u:.ll:l.ll.l. LEHT) — [.".EL “Tﬂdi“'ﬂ - H 19ElE3 1947505118
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PERL -.-. Diraccitn de Prestaciones

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MLULEERES ¥ HOMBRES"
“Afo del Fortalecimienio de la Soberania Haclonal™

CONSTANCIA N* 0008-2022- ONP/DPE.OD.HVC

Por medio de la presentes sa hace constar qgue al Sra.;
VIDALINA MARTIMEZ DELGADO

Identificada con DM N° 46382366, NO se ancuenira ragistrado como pensionisia an
nuesiros sistemas denira de los regimenes del Decreto Lay N® 18846, del Decreto Ley
N* 18890, del Decrelo Lay N® 20530° ni Regimenes Especiales®, los cuales a |a fecha
se encuentran a cargo de nusstra representada para la administracidn y pago de
pensiones por nofma legal expresa.

Se expide la presente conslancis @ solicitud de la interesade para el fin gque estime
partinents

Husncayo, B de marzo da 2022

Firmadao digitalments por Fanmy Ressmeny Ouincha Chahugyo

! En virtud ol Decreta Ew N 132-2005-EF, |a ONP sdio page pensiones bago af régeman dal DL, N°
20530 da |o6 pansiondeias de las sigukenies enfidades: EMSAL, Ertel Pen), BTP, Industrial Cachimaya,
ENATA, ELECTROLIMA, PARAMONGA ENCI, EMAPL — Po. Matarani, PESCA PERL], Caja da Ahamos
de Lima, Compafila Pammana de Vapores (CPY), Insiuto Macsohal de Planficacion (INP), Sendido Nagonal
de Abasiacimionio de Agua Polable y Alcantaniilado (SEMAFAY, Insltuto Nacioral de Adminisiraciin Pdbica
(INAP) ¥ Sarvicio de Intaligancis Macipnal (SIN] ¥ EMAPL do los Tomminales Portiados de lla, Sups/
Huagha, San Martn, Paita, Iguies ¥ Chimbals, EMACE an Bguidacion, AEROPERL, Fondo Machonal da
Baiud y Dienesiar Social, Unidades Adminisimativas de Enlace Tamporal, Banco Minero del Perd en
Liguidacidn y Bames Agraro del Pard en Liquidedan,

! Pansignistas de FODWSA y Complemeniariss (D Leyes Na 21933, 23370 4 21952 y 15427), EMAFER
flLey W* 1DB24), LUSA (DL WNT2E y DL WN*T2E2), PARAMONGHA (Leyes W10E24 y 10772,
ELECTROLIMA [D. Loyes N'ei1 0624, 10772 17282 y Cdras Comp ) y PESCA PERU (DL N™THEZ)
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apficands o dispoesio por o &7 75 del D5 OFG-201 3 PCM y l8 Tefssrs Dispeaiciin Complemantans Fnsl del 0.5, 0
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