COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

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

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huaraz, 11 de agosto de 2022

OFICIO N°© 119-2022-CTVC/ANCASH

Sefior (a)

MARIA LUISA CHAVEZ KANASHIRO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién 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 Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente(s) CASO(S)":

o CASO N° 0166-2022-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificaciébn del caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente
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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: 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

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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

[]
Telf. LIMA: 945095602 CASO N° 166-2022-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. Fecha DE REGISTRO: | 05/08/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: SOLANO RODRIGUEZ AMELIA BERONICA 3. NUMERO-DNI: 70582347
) \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE AMASHCA 5. CARGO: SECRETARIA
Il IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 02/08/2022
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: CARHUAZ
9. DISTRITO: AMASHCA 10. CCPP/DIRECCION: | AMASHCA
. 12. ; DONDE SE APLICO
; GESTION DE LA ENTREGA DE LA ¢
11. PROCESO: PENSION NO CONTRIBUTIVA I‘.\AT::‘%I;IOANI??E VIGILANCIA/ | 76610142-POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia la Sra. Amelia Berénica Solano Rodriguez, secretaria del Comité Local de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana del distrito de Amashca, informd el reclamo de la Sra. Cirila Infantes Chavez, el que se registré en la Ficha de
Atencion A-025-2022-ANC-D, informando lo siguiente:

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

CASO DE SUBCOBERTURA): La Sra. Cirila Infantes tiene a su cargo a su hijo Luis Fernando Pefia Infantes, identificado
con DNI N° 76610142 (ver anexo 02: foto 02), de 23 afios de edad, quien presenta una discapacidad mental y fisica
severa (ver anexo 03) desde su nacimiento, indicé que “su hijo no se vale por si solo, tiene los pies doblados y no habla”
(ver anexo 04), la Sra. Cirila es la encargada de afrontar su cuidado junto con su esposo, ambos adultos mayores, por
los limitados medios de subsistencia que tiene solicit6 la afiliacién de su hijo al programa Contigo.

Sra. Cirila Infantes presentd los requisitos exigidos por el programa Contigo en la OMAPED de la Municipalidad del
distrito de Amashca, aproximadamente en el mes de noviembre 2021, han transcurrido ya ocho (8) meses, desde
entonces la respuesta que recibe es “en el mes siguiente va salir”, situacion que le preocupa, debido a que durante la
emergencia sanitaria su situacion econdmica se ha visto fuertemente afectada.

En la verificacion realizada, en la pagina web https://contigo.gob.pe/login-usuario/ figura el caso del Sr. Luis Fernando
Penfa Infantes persona con discapacidad severa a la letra indica “El DNI en consulta no ha presentado una solicitud de
afiliacién al Programa Contigo” (ver anexo 05).

Por lo manifestado, se solicita al programa se informe a la familia interesada en qué estado se encuentra el tramite de
afiliacién al Programa Contigo solicitado ante la OMAPED Amashca, asi mismo y en mérito a su condicion de
discapacidad se afilie al mencionado ciudadano.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco 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 servicio, por lo que en ese sentido se

recomienda:

e  Se exhorta priorizar la afiliacién del potencial usuario en situacién de vulnerabilidad, asi como brindar informacion clara y
oportuna a fin de no generar falsas expectativas en los potenciales usuarios/as y familiares.

e Sesolicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucién de los
hechos alertados en el presente caso.



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

V. ANEXOS: (Total de paginas/folio: 05)

1.- Copia de Ficha de Atencion A-025-2022-ANC-D (01 folio).
2.- DNI del potencial usuario (01 folio).

3.- Certificado de discapacidad severa (02 folios).

4.- Registro fotografico (01 folio).

5.- Captura de pantalla del portal del programa Contigo (01 folio).
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¥ VIGILANCIA CIUDADANA
El miambro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el lenado de la Ficha de Atencion
cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social

LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

COMITE DE TRANSPARENCIA FICHA DE ATENCION FICH‘A N°A-C25-2022-ANG

1PROGRAMAPON X oot's ™! o vaonas( ) oaLiwaag ) 2.FECHA de REGISTRO: | 051 05 22
1. DATOS DEL INFDRMANTE.‘SDLIC!TAMTE De preferencia debe ser e.'ﬁaj ‘mismo(a) titular mreresadu.:’a}

3. Apellidos Nombres: | 5.\500 Rm{,ﬂu ez Amelta Boten ) oa 4 Documento-DNL: ¥0582341

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino () 6. Fecha-Nacimiento: | o4 /og /1990

7. Es Usuario(a)?: SI( JFechaAfiiacien__/ /(| NO{x) |8.Tiempo Residencia: |( ) MESES

9. Correo Electrénico: . 10. Telef, Personal: 900 195943

11. InstitucioniCargo: |Gemite loae! - Secietaria 12. Telf. Institucional: iy

13. Departamento: Aneash 14. Provincia: - Cathuaz )

15. Distrito: iiaing 16, CCPPIDireccion: | A by,

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: [£2 108 122
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: '

18. Departamento. Ansasi, 19, Provincia: Daa i o

20, Distrito: Nisoabaion 21. CCPPIDireccion: Rivcishias:

B) DESCRIPCION DE LDE HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo s:gmente

22, LO5 HECHERS CHOLIRRIDGS, CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADDS (cosndorson mas 68 3 adumtar Estada con, Apellisos Nombnas, OMI, Edad ¥ Obseraciones).

OQUIENES 50M LOS PRESUNTOS £ POSIOLES RESPONSABLES QUE MOTIVARDM EL CASO. CUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE 51 EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. (OUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESCLVER?
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ANEXO 02

DNI DEL SR. LUIS FERNANDO PENA INFANTES (persona con discapacidad)




ANEXO 03

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD SEVERA







ANEXO 04
REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 04: Situacion del potencial usuario.

ANEXO 05
CAPTURA DE PANTALLA DEL PORTAL DEL PROGRAMA CONTIGO
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