COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Huénuco, 31 de julio de 2023

OFICIO N° 0182-2023-CTVC/HUANUCO

Sra.

Orfelina Arpasi Quispe

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién 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 anombre de los miembros del Comité 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° 0126-2023-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

r

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1)

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: 994432338 CASO N® 0126-2023-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHaDE REGISTRO: | 21/07/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | SALOME ARZAPALO SHERLI KARINA 3. NUmERO-DNI: 142081603

4.0rGANIZACION/ | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA - SEDE

5. CARGO: RC-CTVC

INSTITUCION REGIONAL HUANUCO |
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/07/2023
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: AMBO

9. DISTRITO: COLPAS 10. CCPP/DIRECCION: | COLPAS

11. PRoceso 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO LA FicHA | 71403696-POTENCIAL
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA DE VIGILANCIA/ ATENCION? USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTIcos: | 01 Punto Critico

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

El21/07//2023, mediante llamada telefonica, me informé sobre la situacion de una ciudadana, registrandose la informacién
en la Ficha de Atencién A-0023-2023-HUA-D, donde se identificé el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA

(POSIBLE CASO DE SUBCOBERTURA).- Se identifico al ciudadano Yhans Rusbel Dominguez de la Cruz
con DNI 71403696, del distrito de Colpas. El ciudadano en mencién cuenta con certificado de discapacidad
severa, en el cual se diagnostica Esquizofrenia Paranoide, tiene dependencia de otra persona, vive solamente
con la madre Yolanda De la Cruz Chavez, quien se dedica a las actividades agricolas y domésticas y no cuenta
con alguna ayuda del estado y de otras personas.

Desde principios del 2023, y con la ayuda de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Colpas ha
presentado su solicitud de afiliacion al programa CONTIGO ante la OMAPED de dicha Municipalidad y desde
esa fecha no logra obtener respuesta alguna. Permanentemente se acercan a la OMAPED para obtener
informacién sobre la situacion del tramite presentado, esperando obtener alguna respuesta a su caso. Esta
situacion le preocupa por que su grado de vulnerabilidad es alto por el tipo de discapacidad mencionado lineas
arriba.

Al revisar en la pagina web del programa, se visualiza que “el DNI ingresado no ha presentado una solicitud
de afiliacion al programa CONTIGO. Verifique que el N° DNI este correcto”. (Ficha de Atencién).

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se Recomienda al Programa Social CONTIGO se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N° 0114-
2022-MIDIS/PNPDS-DE que aprueba “Lineamientos para la priorizacion de la poblacion objetivo a ser
afiliada al Programa CONTIGO”

2. Se recomienda que el Programa Social CONTIGO se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N° 088-
2021-MIDIS/PNPDS-DE, que aprueba el Manual de Gestion de procesos y procedimientos: M1. Gestidn de
la Afiliacion, Autorizacion de Cobro y Transferencia Monetaria que contiene quince (15) procesos
correspondientes al proceso misional del Programa CONTIGO.

3. Se recomienda que el Programa Social CONTIGO se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N°
0012-2022-MIDIS/PNPDS-DE, que aprueba el Manual N° 01-2022-MIDIS/PNPDS-DE denominado
“Manual para la priorizacion de la poblacion objetivo a ser afiliada al Programa CONTIGO” .




4. Se sugiere 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: (07)

—

. Anexo N° 01: Ficha de Atencién A-0023-2023-HUA-D (01 folio).

Anexo N° 02: Ficha RENIEC del ciudadano Yhans Rusbel Dominguez de la Cruz. (01 folio).

3. Anexo N° 03: Fotografia del Certificado de discapacidad severa del ciudadano Yhans Rusbel Dominguez de la
Cruz. (02 folios).

4. Anexo N° 04: Pantallazo de la plataforma del Programa Contigo. (01 folio).

L

dirky”

Shefli K. Salomé Arzapalo
esponsable de Campo.




Anexo 01:
Ficha de Atencion A-0023-2023-HUA-D

COMITE DE TRANSPARENCA FICHA DE ATENCION

¥ VIGILANCIA CIUDADANA FICHA A-D223-2023-HUA-D

&) rmmmbro del Comits Local de Pramparencia y Vigleaca Cusndans faciis of Serado oe I Ficka de Alaecido cumnds of informante Sclctants (e proboraacis ol USUARK pide hacer Beget su cass of Progarns Seciel LA
CANALZACION DEL CASD HACIA LOS MROGIAMAS SOCIALES £S GRATUTO ¥ NO NEQUIERE FIMA L€ ABOGARC,

| JUNTOS{) OQALIWARMA(| PENSIONGS( | CUNAMAS() FONCODES(
i | CONTIGO(X) PAS() SISFOH() "m" i

1. DATOS DEL INFORMANTE/ SCLICITANTE; Do prefesencia debe ser el(la) mismofa) titular interesadofa)

3 Apeliisos y Nombees: SALOME ARZAPALO SHERLI KARSNA ¢ Documesto - DN 4208160
5. Semo (Génerol FEMENIN [6. Fechs Nacmierto: a0a198)

1. Es Ususeioja)?: [t ) Fechangliscion _/_J__ | NO(X) [ TiempoResidencia: [

[8. Coereo Electronico: | 10. Tolel. Perscnal: |

11, InsttucionCargo: 12 Telel.lnstitucienat: [ 215040

11 Departamento: HUANUCO 14 Provinc: HUANUCO

13, Distrito: MUANUCO 18 CCPPDireccion: HUANUCO

[IL DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: [ 17 FECHA OCURRENCIA: | 21002023

[A) LUGAR DONDE OCURRSO EL CASO:

18. Departamento: HUANUCO 18, Provinca: AMBO

20, Distrito: COLPAS 21, CCPPDireccion: COLPAS

[ DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: & informante debe precisar bies o siguieate:

L. LOSMECHOS COURNIDOS CUANTDS ¥ QUIENES 50N LOS AFECTADOS cueade sor russ de 3 acjustar hataso coe: Apalidn y ON{ Ead y Oter QUENLES SON LOS MESUNTDS o MOSELES

RESPONSAILES QUE MOTIVANDN £L CASO OUE INDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PANANESCLVER EL CASD. MRECISAN CLARAMENTE &1 LL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PHOCAAMA
CUUE M0 EL PRDGRAMA HASTA AHORA PARA RESCLVERT

El 210772023, mediante lismada telefonica, se identifico ol ciudadano Yhans Rusbel Dominguez de la Cruz con DNI 71403696, del distrito de Colpas. B
cludsdano en mencion cuents con certificado de discapacidad severs, en el cual se disgnostics Esquizolrenia Paranolde, tiene dependencia de otra
persond, vive solamende con [a madre Yolanda De la Cruz Chivez, quien s dedica 2 ias actividades agricolas y domésticas y no cuenta con siguna ayuda

dl estado y de olras parsonas.

Desde principios del 2023, y con la ayuda de los Irabsjadores de la Municipalidsd Distritsl de Colpas ha presentado su solicitud de afiliscion & programa
CONTIGO ante la Oficina de OMAPED de dicha Municipslidad y desde esa lecha no logra obtener respuesta alguna. Permanentemente se scarcan & b
Oficing de OMAPED para oblener informacion sobre la situacion del trimite presentado, esperando oblener alguna respuesta a su caso. Este situscidn le

preocupa por que su grado de vulnerabilidad es alto por el tipo de discapacided mencionado lineas arribs,

[ woneAtnCOr [Consulta( ) Sugerescia ( ) Pedido| ) Recamo(x) Quejal) Demescial ) o raes E
[25 Deten a0 TOS: ]l-au( | Wkeme( | Ofcio|) Constancia| ) Cetcade( | PatdaMocmio| ) CopOM(x] DJ( ) Otos( )
126, OSSERVACIONES: I
NOMERE, DN, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, DN, FIRMA Y/0 MUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A) O NFORMANTE!
(MIEMBRO DEL COMTE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMERES y APELLIDOS: SHERLI KARINA SALONE ARZAPALD NOMERES y APELLIDOS: SHERLI KARINA SALONE ARZAPALD
ANG163 CARGOQ: RCCTVC.HCO DR 081603 CARGO: RC-CTVCHCO




Anexo 02:
Ficha RENIEC del ciudadano Yhans Rusbel Dominguez de la Cruz.

MBESTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
REQISTRO MACIOMAL DE IDENTIRCACION Y BSTADO CIVIL

SERWVICIO DE CONSULTAS EN LINEA
cuL T1805€06 -9
Apeliide Paterno: DOMINGUEZ
Apsilido Materno. DE LA CRUZ
Nomsses YHANS RUSBEL
Sexa MASCLULIND
Fecha do Nacimismio: 0041006
Oepartamento de Nacmiento. HUANLCO
Proviecia de Racunnto: AS0
Disariio de Nacimsento: COLPAS
Ceado de Instruccodn. EECUNDARIA- 1ER AND
Estado Civil: SOLTERD
Estatura: 10T
Fecha de Inacripeitn: VI8 Tirma del Clodedanc
Nomdet det Padre: DOMNCUEZ MALPARTIDA
SANTOS |
Nomes de |8 Madre: DE LA CRUZ CHAVEZ YOLANDA ré(w’::
Focha da Eminiden 202019
Reatriction: NNGUMA
Departamento de Domicl e HUANLCO
Proviecia de Demicilio: AMBO
Distrito e Damiciio: COLPAS
Oireccidm COLPAS
Fecha do Cadotidad: AT 2A0120
Fecha de Fallecimienio:
Closa edoemativa:
Otservacion:
Informacién de Consulta:
Veourts ADEDAR T T-DIMANA TIC JESUS CARIION
nARROS
oot do Trumesselbnm: I TA0e0TIT
Errttant 05505000 NINE TR0 O
DESARROLLO 0 INCLLSION SOCIAL
bidinicro do Tretsessite: 110931
YewPeygrttn o Cormia. Pascs serdce by rfcrmesosr o lrea

g Vosl mmec gob pelceiconme st =0 Doy MT00V « & <

Regatro Neconal de artfoacion y Cxtasio Chell - RENIZCD 201€ 24372323 06:237:22




Anexo 03:
Fotografia del Certificado de discapacidad severa del ciudadano Yhans Rusbel Dominguez de la Cruz.
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Anexo 03:
Fotografia del Certificado de discapacidad severa del ciudadano Yhans Rusbel Dominguez de la Cruz.
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Anexo N° 04:
Pantallazo de la plataforma del Programa Contigo
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J Ingresor el DNy 1o Fecha do Nacimisnto *
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EL DNIINGRESADC NO HA PRESENTADO UNA SDLICTUD
DE AFILIACION AL FROCRAMA CONTICO),
VERSFIQUE QUE ELN® DN ESTE CORRECTO
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