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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf LIMA: 945095602 CASO N° 0151-2022-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1.FECHADEREGISTRO: | 20/05/2022
|.DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOSNOMBRES: | OBREGON ROSAS MARISOL LORENA 3.NOMERO-DNI: | 75185663
. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . SECRETARIA
I1.IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 20/05/2022
7. DEPARTAMENTO: | ANCASH 8. PROVINCIA: CARHUAZ
9. DISTRITO: SHILLA 10. CCPP/DIRECCION: | SHILLA
P . GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12-F6°°"°E§,E ARCY /| 32044953-RESPONSABLE OMAPED-
 PROCESO: PENSION NO CONTRIBUT IVA o VAR MUNICIPALIDAD DE SHILLA
13. CANTIDADDE 14. CANTIDAD DE
02 , 01
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de lasacciones de Vigilancia a la prestacion de servicios del programa Contigo, la Sra. Marisol Lorena Obregén
Rosas, secretaria del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Shilla, registrd la Ficha de
Atencion A-017-2022-ANC-D, el reclamo del Sr. Evaristo Marcelo Colonia Marcelo, responsable de la Oficina Municipal de
Atencion a la Persona con Discapacidad — OMAPED, quien inform4 lo siguiente:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION / DESAFILIACION / REINCORPORACION: El
responsable de la OMAPED manifestd que con OFICIO N° 0183-2020-MDSH/Ael alcalde de la Municipalidad de Shilla
solicito la afiliacion de cuatro (4) personas con sus respectivos expedientes, que ingresaron por mesa de partes virtual
el 31112/2020 registrado con numero expediente 2021- 00261 (ver anexo 02), de los cuales solamente dos (2)
personas fueron afiliados quedando pendiente su afiliacion de las siguientes personas:

Noemi Yesenia Pariachi Huacho, identificada con DNIN° 75004074.
Maria Isidora Alva de Huansha, identificada con DNIN° 32035472.

El Sr. Evaristo Colonia muestra su malestar debido a que los potenciales usuarios o familiares se apersonan
continuamente a la Municipalidad indagando por su situacion, solicita respuesta inmediata ya que han trascurrido
aproximadamente casi afio y medio y no son afiliados a pesarde cumplircon los requisitos exigidos por el programa.

Del seguimiento realizado en la pagina web https://contigo.gob.pe/login-usuario/ se evidencia que las potenciales
usuarias a la fecha se encuentran en cola de espera.

Por lo manifestado, se solicita al programa Contigo la urgente afiliacién de las personas con discapacidad severa, ya
que necesitan la ayuda del estado para su supenivencia.

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 senicio, por lo que en ese
sentido se recomienda:

e Se exhorta priorizar la afiliacion de las potenciales usuarias en situacién de pobreza y winerabilidad, asi como
brindar informacién clara y oportuna a fin de no generar falsas expectativas en los potenciales usuarios/as y
familiares.

e Sesolicitase pueda verificar el casoy se nos puedainformarlas 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: 03)

1.- Copia de Ficha de Atencion A-017-2022-ANC-D (01 folio).
2.- Copia de Oficio presentado al programa CONTIGO (01 folio).
3.- Cosulta pagina web del programa (01 folio).




COMITE DE TRANSPARENCIA i ., G i
¥ VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN"_A-C/7- 2037 -AWe.
El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigllancla Ciudadana facilita el Henado de 1a Ficha de Atencion

cuando el Informante/Solicitante {de preferencia el USUARIG}emde hacer llegar su caso al Programa Social
LA CANALIZACION DEL CASOHACHA LOS PROGRAMAS SOCIALES FS GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE AROGARDO.

1PROGRAMApon X{ o) ™) Coichuen | curmamend ) | | |2FECHAde REGISTRO: [ 10 105122
I. DATOS DEL INFORMANTEFS{}LIGITAHTE De preferencia debe ser el{la) mismo(a) titular interesadofa)

3, Apellidos Nombres: | ¢ egon Resas Harisel lorena 4. Documento-DNI: [5188663

5. Sexo {Génem] Masculing | ) Femenino () B. Fecha-Nacimienlo: | o, /os Japp o

7. Es Usuario(a)?; Sl )FechaAfiiasion__ /| | NO( ) |8 Tiempo Residencia: |{ — JMESES

8. Correo Electronico: - 10. Telef._Pgr;?q_ﬂI; 995399903

1. Institucion/Cargo: |= . cfiia del Pomiled lecal 12, Telf. Institucional: | -

13. Departamenta: A nice h 14, Provincia: Cotbiee e

15. Distrito: | ahitta 16. CCPPIDireccién: | |y,

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: S 17.FECHA OCURRENCIA:] 20 105 | 22
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: -

18, Departamentao: Aneosh B 19. Pravincia: anth :-;: ; |
20. Distrito: Stalla 21. CCPPireccion: | = /1

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Infarmante debe pracisar bien lo siguiente:

22, L5 HEGHDE DUUHHILCS. CUAR 10 ¥ QUIENES SUN LOS AFECTADCS {cuando aon més da 5 adunéer lisaco son. Apsllidss Mambres, TR, Edag y Cheanvacianes)

QUICHES S0M LOG PRESUNTOS a FOSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARDN EL CASD. QUE PIDEN L&3 PERSOMNAS AFECTADAS Fala RESOLVER EL CAS0.
PRECISAR C1ARAMNENTE 3| EL CAS0 Ye FUE ANTES PRESEMTADO AL OPERADOR DE. FROGRAMA. (OUE HIZD EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA BESOLVER?

£l Sr. Bvarigle Harcelo telonin Hateelo | res pengable dela 6HARED de la Hr'r.hqlpﬁl.{adarf de Shilla mani -
Peailo g be oen ofieio N2 OS2 - 2020- HOSH /A ol alocdde n:m.:uf_ al Fm:rrf-fnu "F#‘mri:frrl"m pata ol —
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Ha"!ﬂ:’-«f\ﬂﬁ |g|rq1:tu{u oen E'.-(“-L-tht m'“e., ,.f_-"il -Gc"zt‘nf de I'.(' rmk!'t =1ch'i"'.|t nll fr‘._n uu-“lln“-_t‘fmlf_tj

'LL'H'E‘FI aki Lﬂ.rfa:&‘ ql'.la'l!ﬂ'r"-'.'i{. b.t.l".'c'it nf au [.F'-:L-'CLE.._ 1l -é.; ||?'£:| ,_|||_f|'_.‘4_-._11|*e= r;mﬂ{;l‘ﬁﬂ_ﬂ :
— Neemi fese n-r- Partachy Huache | identiticode. con DM N® g5 {'C’If 14
- Maste lsidern Mua de Noanshe .Lr{f":"ll Licaclo con DN N* 220854¢2.

LE] ieapoi.e able de la CMAPED muestm v nhill_.llfr debide o que les wolendales vsvaries o P lia |

125 se.aperaonan coplimvamente o la tmummﬂu{acf nHLLH‘rrLr‘?h por los tesyl fadus | le preccuay eq
T

J.'_-._-‘E.LL;_LM-;, 1'L..L 'l[h[Ii'.-Jr‘ IHUJ{ Casi L-.r'ﬁ ;.- Ifnul_uf %.I e Son hf—illlﬂd!t‘ .

23.TIPO d ATENCION:  |Consulta { } Sugerencia | ]Pedidu-[ ) Reclamo (w4 Quaja { ) Denuncla | ) 24.TOTAL F'DUGE‘| o

25.D¢tos, ADJUNTOS: |Memorial { | Informe { ) Oficio (i Constancia { ) Certificada | | Partida Macmta | ) Copia DNI{ ) DJ{ | Otres {4
2E.GBEER?ACIDHEE

NﬂHERE. FIRMA y SELLO EIEL ‘h"EEEICIR i e L NOMBRE ‘I" FIRMA Y10 | HLIELLA DIGI'IAL DEL UEU&RIE}{A} E! :
~(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) i 3 e mFﬂRMAHTEiSﬂLIEﬁTAHTE PRINCIPAL
nomares apeLuocs: Hianisel Lerency Ohper Jcn Boisas NOWBRES APELLIDOS:
o IS5 155663 CARZD: Sworue teuri oy ) oH: CARGO:




ANEXO 02

COPIA DE OFICIO PRESENTADO AL PROGRAMA CONTIGO




ANEXO 03

CONSULTA PAGINA WEB DEL PROGRAMA
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