COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

“Decenario de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huaraz, 30 de mayo de 2022

OFICIO N°064-2022-CTVC/ANCASH

Sefior (a)

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 tres (03) 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 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 Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente(s) CASO(S)™:

« CASO N° 0150-2022-CTVC/ANC
o CASO N° 0151-2022-CTVC/ANC
o CASO N° 0152-2022-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente

1 - L
Para 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: ]
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 ados 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
Bl Comité publica en su pagina w eb todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Gamarra N° 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular: 942154203

Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com /ancash.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf LIMA: 945095602 CASO N° 0150-2022-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHADEREGISTRO: | 20/05/2022
|.DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: RODRIGUEZ ALEJO GRACIELA MARIZOL 3.NOMERO-DNI:  |42626643
. [ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . PRESIDENTA
4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE MALVAS 5. CARGO:
I1.IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 20/05/2022
7. DEPARTAMENTO: | ANCASH 8. PROVINCIA: HUARMEY
9. DISTRITO: MALVAS 10. CCPP/DIRECCION: | MALVAS
P . GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12-F6°°"°E§,E ARCY | 43619892-RESPONSABLE OMAPED-
 PROCESO: PENSION NO CONTRIBUT IVA o NGATMUNICIPALIDAD DE MALVAS
13. CANTIDADDE 14. CANTIDAD DE
02 , 01
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS

1. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de Vigilancia a la prestacion de servicios del programa Contigo, la Sra. Graciela Marizol
Rodriguez Alejo, presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Malvas, registr6 la
Ficha de Atencion A-016-2022-ANC-D, el pedido del Sr. Enrrique Jilberti Huerta Sanchez, encargado del Area de Programas
Sociales y Programa del Vaso de Leche, quien es el encargado del programa Contigo, inform6 lo siguiente:

1.

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION / DESAFILIACION / REINCORPORACION: El
responsable del programa Contigo refirié que con OFICIO N° 210-2020-MDM/A el alcalde de la Municipalidad de
Malvas solicité al programa social la “Afiliacién de Nuevos Usuarios al programa Contigo”, cuyo documento con los
respectivos expedientes de las personas con discapacidad severa ingresaron por mesa de partes virtual el 12/11/2021
(ver anexo 02), de los cuales dos ciudadanas requieren ser afiliadas de manera urgente:

Milagros Elizabeth Trejo Sanchez, identificada con DNIN°® 70008774, de 33 afios de edad.
Milva Dali Trejo Sanchez, identificada con DNIN° 70008684, de 27 afios de edad.

El Sr. Enrrique Huerta informé que se trata de dos (2) hermanas mayores de edad que fueron abandonadas por su
madre, se encuentranal cuidado de su tia, la Sra. Margot Bojérquez Osorio, quien a su veztiene a su cargo a su hijo
y madre adulta mayor, situacion que le dificulta atender a sus sobrinas ya que requieren atencion especial, por los
limitados medios de subsistencia que afrontan solicitd que sean afiliadas al programa, para afrontar la discapacidad
de epilepsiay esquizofrenia que presentan (ver anexo 03). También mostré sumalestar debido a que los familiares se
apersonan continuamente a la Municipalidad indagando sobre la afiliacion, solicita respuesta inmediata ya que han
trascurrido aproximadamente seis (06) meses yno son afiliadas a pesar de cumplir con los requisitos exigidos por el
programa.

En la verificacion realizada en la pagina web https:/contigo.gob.pe/login-usuario/ se evidencia que las dos (2)
potenciales usuarias a la fecha se encuentran en cola de espera (ver anexo 04).

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En cumplimiento de los lineamientos técnicos del Programa y sus acciones de coordinacion se socilita verificar el caso e
inplementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada y eficiente prestacion del senvicio, por lo que en ese
sentido se recomienda:

o Se exhorta priorizarla afiliacion de las potenciales usuarias en situacion de pobreza y winerabilidad, asi como brindar

informacion clara y oportuna a fin de no generar falsas expectativas en los familiares.

e Se solicitase pueda verificar el casoy se nos pueda informarlas accionesimplementadas destinadas a la solucién de

los hechos alertados en el presente caso.



https://contigo.gob.pe/login-usuario/

V. ANEXOS: (Total de paginas/folio: 10)

1.- Copia de Ficha de Atencion A-016-2022-ANC-D (01 folio).

2.- Oficio presentado al programa con expedientes de potenciales usuarias (07 folios).
3.- Reqgistro fotogrrafico de las potenciales usuarias (01 folio).

4.- Consulta pagina web del programa (01 folio).
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¥ UlGILANCIA ClHLIDADAKNA

FICHA DE ATENCION

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana facilita el llenado de Ia Ficha de Atencion

cuando el Informante/Solicitante (de preferancia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥-NO REQUIERE FIRMA DE AROGADC:
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PAIS| ) PENSION 65 (
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|, DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser elfla) m:smn(é) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres:

thfrwr.'l:g Ale jo Sigoiela Heouizal

4. Decumento-DNI:
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5. Sexo (Génera):

Masculing { } Femenng | «)

f. Fecha-Nacimiento:

0.5 1/0g f/98 4

1. Es Usuariofa)®:

[ JFechaAfiliacion__ | | ."’ NO (5

g. Tiempo Residencia:

{ .- JMESES

9. Carreo Electrdnico;

10. Telef. Personal:

1556253989

11. InstitucioniCargo:

ﬁt—:‘jfir_-n!m del Comile loca]

12. Telf. Institucional;
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An L-f.L"}h

14, Provincia:

1,.."(”'""“_*,

13. Distrito:

Hedwos

16. CCPPIDireceidn:

|A) LUGAR DONDE

IL DESCR_I_PEiDH AL DETM.LE DEL CASO:

OCURRIO EL CASO:
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! Avicas h

18, Pravincia;

Hoarme ¥

20. Distrito:

| Holvas

|21, CCPPIDireccion:

H.:rl'._.-::.i;

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguienta:

22,
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ANEXO 02

OFICIO PRESENTADO AL PROGRAMA CON EXPEDIENTES DE POTENCIALES USUARIAS

MUNICIPALIDAD/DISTRITALDEIMALVAS

CUNA DE GRANDES ARTISTAS Y CIUDADANOS PROGRESISTAS

“Afio del bicentenario del Per(: 200 afos de independencia®
Malvas, 12 de Noviembre de 2021
OFCI0 N=210 -2020-MDM/A

Sefiora 78
DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Naclonal de Entrega de la Pensidn No Contributiva a2 Personas con
Discapacidad Severa en Situaddn de Pobreza -~ CONTIGO,

Av. Faustino Sanchez Carrion N° 417

Magdalena Del Mar .-

relpia ™

. ASUNTO SOLICITO AFILIACION A NUEVOS USUARIOS AL PROGRAMA CONTIGO

Tengo el agrado de dirigirme 2 usted para saludarlo muy cordiaimente en nombre de &3
MUNICPALIDAD DISTRITAL DE MALVAS, Provincia de Huarmey, departamento de Ancash, SOLICITAR LA
AFILUACION A NUEVOS USUARIOS AL PROGRAMA CONTIGO, son fas sgulentes personas

i“bépmmmo | PROVINCIA | DISTRITO DATOS ROTENCIALES DNI | ACOON \
| _ USUARIOS - L.
| ANCASH HUARMEY | MALVAS | CUENTAS TOLEDO JESUS 57764738 AFILIACION AL PP
5 —— MANUEL _PROGRAMA ™
ANCASH HUARMEY | MALVAS | TOLEDO ALVARADO 32120943 AFILIACION AL
EUPREPES ILIMINADA  PROGRAMA
ANCASH HUARMEY | MALVAS | QUITO MAGUINA MAXIMO | 10158972 AFILIACION AL
| Teorno — _| PROGRAMA ‘
ANCASH HUARMEY | MALVAS | ALVARADO PAREDES JOEL | 72239120 AFILIACION AL
HUBER — PROGRAMA
ANCASH HUARMEY | MALVAS | TREIO SANCHEZMILVADAL | 70008684 AFILIACION AL
‘ = =gy PROGRAMA
ANCASH HUARMEY | MALVAS | TREIO SANCHEZ MILAGROS | 70008774 AFILIACION AL
| ELiZABETH { PROGRAMA

Para las coordinaciones que fueran necesarias agradecerd comunicarse con el encargado de
Programas Sociales de la Municipalidad Sr Enrrique Jllberti Huerta Sanchez Al correo electrdnico
munimalvas021105@gmail.com o al celular 945708209,

Esperando la atencion a 1a presentes me suscribo de usted y rencvarle las muestras de mi especial
considaracion y alta estima,

Alen}amonte k.

Direccion: Jr. Marandn S/N Plaza de Armas E-mail: municipalidaddistritaidemalvas 2022@hotmail co
Malvas - Huarmey - Ancash Cel.: 9309043425







&?g Ministerlo de Salud Certificado de Discapacidad

Aplcacion de & ey N' 20973
Nro.: 00337485
Establecimients de Saud 00001741 - HUARMEY
1. APELLIDO PATERND, APELLIDO MATERNO, NONBRES
Tres, Sanchez, Miagos Bizabeth
SEX0 EDAD N DOCUMENTO DE IDENTIDAD ETNIA
HC. =
Famenino Afes Meses 70008774 ONILE Mesizo
32 i joocarTa
URIGED RENIEC [DPTOPROVIDIS) DIRECGION RENIEC
L / Lirrm / San Juan de Lurigancho MZ.K-1 LT 50RE SAN BLRABETH
UBIGED ACTUAL (DPTOVPROV/DIS) DIRECCION ACTUAL
Lima / Lima / San Jusn de Lingancho URB. SAN BLEABETHMEZA. K1 LTE §
+Bunrta con cerficado emiedo anteriormante?” No
W, IAGNOSTICO DE DANO CIE I, DIAGNCS NCO ETIOLOGICC QE
Eplepsia. 1ipo no especilicado G402 Eplopsin, tpo no especlicado G409
V. DISCAPACIDAD
De La Conductn 3 0 Sinmtacion ™
De Ls Commnicacion 3 1 Realza y mantiens la acivdad con dficudac pero sn ayuda
Dl Culoano Personsl « 2 Restza y rantiens ks actividad 6o con disposiivos o ayuda
De La Locomocion 3 3 Roquiere ademis de ashitencia norentanea de ora persona
CbL:-Mm-)corwi 4 4 Regquiere adamas oe asistanci de otrm persons & mayor pane des lenpo
“Da L2 Oestreza 3 5  Actividad imposbin de levar a cabo sin & apoyo de una persons. & cual
De Stuacion = 3 requiers ademss do un depoaitivo o syud que ke perTra asistr
6 L5 sctividad no sa puede reakzar 0 renlansr aln con ssilenca
personad
V. GRAVEDAD
mcwac'-uad 1 S elctdigo es 1, 1a persona bane discapacidad love
Leve
Decapacidad S & (los} oOdois ) son 2 0 3, 18 parsona Uene discapacidad moderada

2
fModerada 3

Dscapsmdad » 4 S el {los] comgods) son 4, 5 6 6, en & monos una cadegona de discapacidad, por criferio de
Severa 6 tavorsbiidad I8 persona tene discapacidad severa

VL REQUERIMIENTD DE PRODUCTDS DE APOYO|AYLIDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES

De apoyo

J Para tarapia y Mantenimento médico esencisies y O Fara marcha y rensporte

15 UEO parmensnte ) Pars comuncacdn, nformacitn y sefaleacon
C Ouos producios o8 spoyo

Peracnasies

O Fars ssearsa, vesliss, DOCTEN y comer ¥ Dependenca de olia persana

O Fars efectos estéhcos o cosmoticos .

No regquiers

C No requere



Vil. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
853 % LB alerids? No

Vill. OBSERVACIONES Y/D RECOMENDACIONES

NOTA: Ests cerficade no &5 Wilido para rambes Oe iwskiez que dspoos of D 8 N 166-2005-E, it para FROCESOS
JUDICALES NI POLIOALES.

‘Se recomianda su resy SGaCON on 36 meses desde s facha da oxpedicion

LUGAR ¥ FECHA DE EMISION HUELLA OIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL
PANAMERICANA SN 14 de Celubre ds 2021 EWLLADD
Ancssh - Huarmey -
s ey
APELUIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA. N CMP N* RNE
DIAZ CERNA, LINDA KRS £3066
FIRMA Y SELLOC DEL JEFE O
FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE DIRECTOR DEL
SERVICIO O DEPARTAMENTO ESTASLECIMIENTD

ADwmea Ug. gue I informacién sontenida en @ Cetificade de Dikspacidad w02 comparids con ol'0s mdoms?
(DONADIE. Mimistana de | Muje! y Pakiadianes Vulnerables, Kinigeno ¢ Demnolio & incluscn Social, Ministary de
Edusadion ¢ Miniteno ce Trepaju)






ﬁ PERL | Ministerio de Salud Certificado de Discapacidad

Agcacion de b ey N 29373
Nra.: 00326147

Estabecimento de Salud 00004741 - HUARMVEY

|, APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
Trejo, Sarchez. Miva Dal

SEXO EDAD N* DOCUMENTD DE IDENTIDAD ETNA

HEC.
Famering Ados Meses 7000a634 DrlLE Mesiizo
Fig 2 70008684

UBIGED RENIEC [DPTO/PROVIDIS) DIRECCION RENIEC
Lirma { Lera / San Juan de Lunpancho MZK-1LTS

UBIGED ACTUAL (DPFTO/PROVIDIS) DIRECCION ACTUAL
Lima /| rma { San Juan de Longancho MZA. KILTE S
Cumrtn con certficado emtico antariarmenta? No

|l DIAGNOSTICO DE DANO CIE 1, DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CiE
Esmuizalrena, no sspecilicada F208 Esquzofrants, no especticacs F208

IV. OISCAPACIOAD
De L Conducta 3 0  Sninmscor-
De Ly Comunicacién 3 1 Realzay menhene i3 actvidad con diiculad pero sin ayudd
Del Culgace Personsl 3 2 Resakzay menticne fa actividad soio con disposlives o ayutks
De L3 Locomocion 3 3 Requicre ademas de asistencis nomentanes de o3 persong
B Lo Disposicien Corporal < 4 Regukere adends o2 salstancia de obra perscna B meyor parta cel tienpo

e L3 Dustieza "/ 3 5 Actividad impostbis de Bevar a cabo sin el apoya de ura persona. b cual
DO Bitusoon 3 requiare ademas de Ln dspasIVO D Ayuda QU e permita asiste
6 Laaciividad no so puede reakzar o ranléner ain con asislenca
personal

V, GRAVEDAD
Discapacdad 1 Sl el cédgo e 1, B persons tena discapacidad leve
Lave
Dscspac dad 2« Siel(kbs) cacign(s) son 20 1 In persona tiens discapacidad moderada
Moderaoa 3
Dscapacdad x 4 Siel{lkcs) cocigals; son 4, 50 8, en al mencs una calegor@ de decapacidad, por crieco de
Sovera f  favocablicad b persona liene discapacidad severa

Vi. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE Apowi: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS ¥ PERSONALES
-

Do apoyo

) Para terapra y Manlenmento medico esenciales y [ Para marcha y ransporte

0o LSO parmENonle L) Para cormuncacan, nformacién y sefalzaoon
[ Ctros productos ge apoyn

Personales

[ Fars asearse, vestirse, cocnar y comes ¥ Depardenca o otra persora

1 Para efecins esidticns o cosmeticos

No requiere

(] No requiere



VIl. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
33.33.% (B8 aienco? No

VIl OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

NOTA: Esie neetificado no s vEKio para tramtes ds nvakder que tispone of 0 §. N 186-2006-EF, n| para PROCESOS
JUDICALES NIPOLIDALES.

Sp rocomends U reevauscOn en 36 meses doade kb focha de mgedicidn,

LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL

PANARERICANA SN 9 do Octubrs da 2021 EWALLA00
Ancash - Husrrey - Husrmey'

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N" CMP N* RNE
DWZ CERNA, LINDA KRS 63086
FIRMA Y SELLD DEL JEFE O
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE DIRECTOR DEL
QUE CERTIFICA SERVICIO O DEPARTAMENTD ESTABLECIMIENTD

1 - lﬂb:li‘ C:ﬁ'.
ner SN AAND
Caf N

eussssnsnss

-~

JDwwns Lo que ta Informasidn manterica =r m Camficado ¢ Digtapacidad wa compaitida con otros ssciows? Sl
[CONADIS. Minserin de |a Mwery Poolaccaes Vulnembles Minideia de Desamolio e inclugon Soctal, Miniseno gs
Educacion y Minlgans de | mhajo)



ANEXO 03
REGISTRO FOTOGRAFICO DE POTENCIALES USUARIAS

[y

Foto 02: Srta. Milva Dali Trejo Sanchez, presenta esquizofrenia..



ANEXO 04

CONSULTA PAGINA WEB DEL PROGRAMA
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