COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL ICA
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Ica, 28 de abril de 2021

OFICIO N° 014-2021-CTVC/ICA

Sefior (a)

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

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 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):

e CASO N° 051-2021-CTVC/ICA
e CASO N° 052-2021-CTVC/ICA
e CASO N° 053-2021-CTVC/ICA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar los resultados de las mismas.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Jhony Rojas Inga
Responsable Regional

! para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende qgue 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 a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Tacna N° 150, ler piso Oficina N° 11 Ica.
Celular: 942159108
Correo Electréonico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / ica.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. ICA: 942159108 °

Telf. LIMA: 945095602 N®051-2021-CTVCIICA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 14/04/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: MARTINEZ SAMANIEGO SONIA JUDITH 3. NUMERO-DNI: | 21867324

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION g%\égg AL[\? A? SE lIZ:))iF'{I'CRé“iPARENCIA MALC e 5. CARGO: VICEPRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 13/04/2021

7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: ICA

9. DISTRITO: PARCONA 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE R.P. BARRENECHEA 169

o, | SETOVOEIACIRONELY |G Y uon o W cucens
VIGILANCIA/ATENCION?

13. CANTIDAD DE 01 14, CANTIDI:\D DE 01

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de veeduria/vigilancia al programa Contigo, la vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana del distrito de Parcona, reporta la Ficha de Atencion A-010-2021-ICA-D, en el cual se registra el siguiente
punto critico:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION. Durante la entrevista telefonica con la sefiora MARIA EUGENIA

GODOY AMESQUITA, identificada con DNI N° 21570416, de 45 afios de edad, persona con discapacidad severa, manifiesta
que el 17/12/2019, presentd el expediente (Formato PC 1000, copia de certificado de discapacidad severa, consulta CSE, etc.)
a la Oficina del OMAPED del distrito de Parcona, para ser afiliada como beneficiaria del programa Contigo, sin embargo, hasta
el momento no tiene respuesta del Programa Contigo.
Cabe mencionar que la sefiora MARIA EUGENIA GODOY AMESQUITA, ha consultado en reiteradas oportunidades al
responsable del OMAPED Parcona, obteniendo como respuesta “que ya enviaron a la sede central del Programa Contigo para
su afiliacion” EI ETR hizo la consulta en la web del programa https://contigo.gob.pe/ , en el cual indica que “Usted no esta
afiliado(a) al Programa Contigo. VER ANEXO

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

o Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar en qué estado se encuentra la solicitud presentada por la ciudadana
en estado de discapacidad severa ante el programa.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 08 folios)

Anexo 1: Copia Ficha de Atencion A-010-2021-ICA-D (folio 1)
Anexo 2: Copia del PC 1000 presentado el 17/12/2019 (folio 1)
Anexo 3: Copia del PC 1000 actual (folio 1)

Anexo 4: Clasificacién socioeconémica de POBRE (folio 1)
Anexo 5: Copia de Certificado de Discapacidad Severa (folio 2)
Anexo 6: Copia de DNI (folio 1)

Anexo 7: Fotografia (folio 1)
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JhonyRojas Inga
Responsable de Regional
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ANEXO 01:

COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado 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 Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-
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FICHA N°A-010-2021-ICA-D

1.PROGRAMA pon X{ pevsionse( 1 oaiwarma 1 o) oot )l PASUN) FECHA de REGISTRO: | 1310412021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: (GoDOY AMESQUITA MARIA EUGENA 4. Documento-DNI:  [21570416

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: |04/03/1976

7. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afilacion___/__ |/ | NO(X) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES ~ Mas de 40 affos.

9. Correo Electrénico: | -- 10. Telef. Personal; 916 001 964

11. Institucion/Cargo: | -- 12. Telf. Institucional: |--

13. Departamento: ICA 14. Provincia: ICA

15. Distrito: PARCONA 16. CCPP/Direccién: [CALLE R. P. BARRENECHEA 169

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: |  13/04/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: ICA

20. Distrito: PARCONA 21. CCPP/Direccion: |CALLE R. P. BARRENECHEA 169

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

22.

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones).
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢, QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

La sefiora MARIA EUGENIA GODOY AMESQUITA de 45 afios de edad, identificada con DNI N° 21570416, persona con

discapacidad severa, quién ha presentado sus documento de afiliacién a la OMAPED de la Municipalidad de Parcona

todavia con fecha 17/12/2019 (se adjunta copia del PC 1000). Desde aquel entonces no he tenido resuesta positiva sobre

mi afiliacién, cuando hacia las consultas al responsible del OMAPED Parcona, indicaba que ya habia enviado a la sede

central del programa Contigo. Pero hasta el dia de noy (14/04/2021) aun no soy beneficaria.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia () Pedido (X) Reclamo () Queja( ) Denuncia () 24. TOTAL FOLIOS: 6
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe () Oficio () Constancia () Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI(X) DJ() Otros (X)
26.0BSERVACIONES: |Se adjunta imagenes

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

DNI:

NOMBRES APELLIDOS:

CARGO:

NOMBRES APELLIDOS:

DNI:

Maria Eugenia Godoy Amesquita

21570416

CARGO:
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ANEXO 02:
Formato PC 1000, presentado al OMAPED de la Municipalidad de Parcona el 17/12/2019.
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directién de correo electrénico (e-mail) o al nimero de teléfono celubar sefiatado Mﬂ e s :
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2.8 DECLARACION JURADA PARA AUTORIZACION

1. Yo dedaro realizo
md/dhmg. mm&mva&bahmm%m%admbwmvmm
zmmmmumauwbm*mabm discapacidad severa, y expreso mi compromiso de utilizar
ammmmmwmmmnhmahwaﬂummww.&my
personales. Considerando que la atencidn de la

3.Expreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO use, en el marco de sus funciones, los datos
mwmdm*mmnumnwmmmmwbmmuhwmm

maamauauemmy-mmommmm

4. Autorizo que el resultado de fa presente solicitud, como también k creacién de cuentas o en su defecto las observaciones formulen; notificadas
ahdncdéndccumM(rmnodmh““MOdebMythMwu mi

Jurisdiccién (OMAPED, ULE u otros)
S. En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la presente solicitud corresponden a b
mmmymmmwmu:ma m:m

someto 2 las
Articulo 32, numeral 32.3 de Ia Ley N*27444).
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ANEXO 03:
Formato PC 1000, de solicitud de afiliacion, presentado por segunda vez

vaosmmmo: | P pRcoNA
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] m:g 1.12 JADIUNTA CERTIFICADO DE DiscApACiDAD? (XSt (I no

l
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|

E. RAuL Porras BARREWECHEAH 163 “SREFERENCA: [D5) (4 E<quinia de 14 comiserq Flascon

e '_Idthwnlﬁn discapacidad severa, y expreso mi compromiso de utilizar
«%dﬂmm:&wmm movilidad, entre otros).

funciones, los datos personales. Considerando que la atencion de la
en datos sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento

| de cuentas o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas
¢l presente formulario via SMS, y/o a la Municipalidad distrital de mi

no corresponden a la realidad o sean falsas, me
_wmwmudemmdemmwmoy
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ANEXO 04:
Consulta de Clasificacién Socio Econémico de Maria Eugenia Godoy Amesquita

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR ID: 11414407
CODIGO DE CLASIFIGACION: 24066041
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL [DNI): 21570415
APELLIDO PATERND: GODOY
APELLIDD MATERND: AMESQUITA
APELLIDD DE GASADA:

NOMERES: MARIA EUGENIA
SEXD: FEMENIND
FECHA DE MACIMIENTO: 403978
HOGAR ESTADD: HOGAR SIN RESTRIGGION
FECHA EMPADROMAMIENTO: 162020
FUENTE: ULF

UBICACION GEOGRAFICA :

2. DATOS DEL LUGAR DE EMPADROMNAMIENTO

DEFARTAMENTO: IGA

PROVINGIA: ICA

DISTRITO: PARCOMA

UBIGED: 10108

GENTRO FOBLADD: FARCOMA

GODIGO GENTRO FOBLADO: OH

DIREGGION: OTRO. RAUL FORRAS BARNECHEA NRO. PUERTA SN FIS0.01
REFERENCIA DE DOMIGILIO:

NOCLED URBANC - FARCONA

TIPO DE CARGA: F3U-2013

3. DATOS DE LA CLASIFICACTON SOCIDECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENGIA INIGIAL: ZEIT2020
FEGHA VIGENGIA FINAL: ZaIIr2024
CLASIFICACION SOCIOECONOMIGA: POBRE (2)
AREA: URBAND
NRO DE TIPD DE FORMATO: 17370477

{2) Por nueva informacidn proporcionada
4. INTEGRANTES DEL HOGAR

HRO. APELLIDD APELLIDD TRARITE
HRO. DOCUMENTD FATERND BATERND APELLIDD CAZADA NOMBRES GENERD FECHA NACIMIENTOD SENTENTE
1 1435317 AMESQUITA  MUKNDZ VDA DE GODOY CARMEN MARIA FEMENIND 1201840 i3
2 21370416 GODOY AMESQUITA MARLA BUGEMIA FEMENIND DAMMETE J43)
AVIZ0 LEGAL

El condenido os eata comumicacion e pussta 3 tiap-:uau:lm de wated de conformidad con el marce normative de la Ley Mro 29733, Ley de Prodeccion de Datos
Peraonalss y 2u reapectiva Reglamenio, en o que concisme 3l accseo de infarmacian por paris de loa ftularss de loa datos peracnales. Lz informacion contsnida sn
sate documsnto e ofiginada por |3 Direccion de Operacionss da Focalizacion (DOF), 88 08 uen privilagiad, fisns caracter confidencial y soln pusds Ber utilizada paor
la paraona 2 quian ha side dirigida. 3u :ivulgaunn ©copia yo aduiberacian no autorizada seta sefrictaments prohdbida. Si usted no e2 el sestinatario previato, por favor
aliming el documenio. Esta comunicacion es solo para propositos de mformacion y no represenda constancia o documenko valido para realizar algun fipo de framids
ans zlquna entidad puiblica yo privada.

Importanis: La Dirsccion de Operacionss de Focalizacion |0OF), en cumplimianto de su mandato normafive, comunica a los Programas Socizles yio Subsidios del
Estadn, ol resustade de |3 CSE de log hogares qus 28 encusntran en el Padron General de Hogarss [PGH), para que identifigusn y eslsccionen 3 sus potencialss
\suarion y, de 2sr & c380, procadan a au afilizcion yo inacripson comespondisates
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ANEXO 05:
Copia de Certificado de Discapacidad de Maria Eugenia Godoy Amesquita
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ANEXO 06:
DNI de Maria Eugenia Godoy Amesquita
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ANEXO 07: 18
Fotografia de Maria Eugenia Godoy Amesquita
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