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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. ICA: 942159108
Telf. LIMA: 945095602

CASO N° 052-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL:

CONTIGO

1. FECHA DE REGISTRO: 16/04/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES:

ANGULO DE DEL AGUILA DORA

3. NUMERO-DNI: | 22263320

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE PUEBLO NUEVO 5. CARGO: SECRETARIA

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

7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: CHINCHA

9. DISTRITO: PUEBLO NUEVO 10. CCPPIDIRECCION: ;’gg'o ARBOLEADA PROLONG. LIMA
12. ¢DONDE S ApLIcO | VIVIENDA DE GLADYS MARIA

11. PROCESO: Sgﬁg:gm ﬁg E%E%{BEL%"\V%E LA | AFicHa DE EMILIA SALHUANA VDA DE LEON
VIGILANCIA/ATENCION? | CAFFERATA

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de veeduria/vigilancia al programa Contigo, la secretaria del Comité Local de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana del distrito de Parcona, reporta la Ficha de Atencion A-011-2021-ICA-D, en el cual se registra el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE CASO
DE SUBCOBERTURA). La sefiora GLADYS MARIA EMILIA SALHUARA VIUDA DE LEON, con DNI N° 21812972, tiene 96
afos de edad, es una persona con discapacidad severa, quien vive con dependencia de otra persona para todas sus actividades
rutinarias, es cuidada por su hermana que también es de la tercera edad y vive en condiciones vulnerables. Dicha persona con
discapacidad no es beneficiaria del Programa pese contar con los requisitos: a) Cuenta con un Certificado de discapacidad
severa emitido por el establecimiento de salud certificadora. b) No percibe ingreso ni pensién que provenga del ambito publico o
privado, tampoco cuenta con seguro de salud-EsSaLUD. ¢) Se encuentra en condicién socio econémico pobre, segun consulta

realizada al SISFOH. VER

ANEXO.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

o \Verificar el presente caso y de ser pertinente realizar su afiliacién al programa.
o Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucion de los hechos
alertados en el presente caso.

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

Nogakkwd—~

Anexo 1: Copia Ficha de Atencion A-011-2021-ICA-D (folio 1)
Anexo 2: Copia del PC de Gladys Maria Emilia Salhuara Viuda de Ledn (folio 1)
Anexo 3: Clasificacién socioeconémica de POBRE (folio 1)

Anexo 4: Copia de Certificado de Discapacidad Severa (folio 2)

Anexo 5: Copia de DNI (folio 1)

Anexo 6: Copia de Carnet

de Discapacidad (folio 1)

Anexo 7: Fotografia (folio 1)
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ANEXO 01:

COMITE DE TRANSPARENCIA z o
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN® A-011-2021-ICA-D

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-

1.PROGRAMA pon X{ pensionss( 1 oaiwarma 1 o) oot ) PASUN) FECHA de REGISTRO: | 160412021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: Sgll-\;l-#ﬁzﬁx DE MAITA CAFFERATALUISA, o DNI: 1785711

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: [12/05/1940

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion___ /1 /| NO(X) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES  Mas de 50 afios.

9. Correo Electroénico: | -- 10. Telef. Personal;  [056-262324

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

13. Departamento: ICA 14. Provincia: CHINCHA

15. Distrito: CHINCHA ALTA 16. CCPP/Direccion: |JULIO ARBOLEDA PROLONG. LIMA 726
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: |  15/04/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: CHINCHA

20. Distrito: CHINCHA ALTA 21. CCPP/Direccién: |[JULIO ARBOLEDA PROLONG. LIMA 726
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 méas 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 Luisa Domitila Salhuana, identificada con DNI N° 21785711, comunica al Comité Local de Pueblo Nuevo, que
la abuelita GLADYS MARIA EMILIA SALHUANA VDA DE LEON CAFFERATA, de 96 afios de edad, es una persona con
discapacidad severa que problemas de salud por la avanzada edad (hace uso de pafiales), actualmente vive en situacion

vulnerable, bajo el cuidado de su hermana que también es persona de la tercera edad (81 afios),

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 NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: _Dora Angulo de Del Aguila NOMBRES APELLIDOS: Luisa Domitila Salhuara Cafferata
DNI: __22263320 CARGO:__Secretaria DNI: __ 21785711 CARGO:__ -
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ANEXO 02:
Formato PC 1000, Gladys Maria Emilia Salhuara
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ANEXO 03: N
Consulta de Clasificacion Socio Econdmico de Gladys Maria Emilia Salhuara

OIYZUZU Consulta del Padron General de Hogares

o
PERU | Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR

Estimado(a) ciudadano(a): SALHUANA CAFFERATA VDA DE LEON GLADYS MARIA EMILIA
continuacion se muestra el resultado de la Clasificacién Socieconémica (CSE) de su hogar.
Fecha y Hora de la consulta: 6/09/2020 a las 19:36:50

1. Cédigo de Hogar : 10896057
2. Cédigo Clasificacién Socieconémica : 24669731
3. Clasificacién Socieconémica : POBRE
4. Vigencia de Clasificacién Socieconémica : Desde 04/11/2019 Hasta04/11/2023
5. Fuente(*) $ : ULF
6. Departamento :ICA
7. Provincia : CHINCHA
8. Distrito : CHINCHA ALTA
9. Centro Poblado : CHINCHA ALTA
10. Niicleo Urbano : No hay informaci&oacute;n
11. Direccion de la Vivienda 2 : OTRO. PROLONGACION LIMA NRO. PUERTA 726 PISO.01
12. Estado de la CSE : VIGENTE
13. Integrantes del Hogar:
Tipo N° Apellido
Documento Documento Nombres Paterno Apeiide Materno
DNI 21795665 ELBA FELICIA SALHUANA  CAFFERATA
DNI 21795975 DORA ALBERTINA SALHUANA  CAFFERATA
GLADYS MARIA CAFFERATA VDA DE
DNI 21812972 EMILIA SALHUANA LEON
(J Enviar resultado por Correo:
RESULTADO DE CONSULTA PGH
https://operaciones.sisfoh.gob.pelcse/ 12
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ANEXO 04: ) N
Copia de Certificado de Discapacidad de Gladys Maria Emilia Salhuara

7 Certificado de Discapacidad |
Aplicacion de la ley N° 29973 |

|
| Nro.: 00059556 :

Establecimiento de Salud 00003414 - SAN JOSE DE CHINGHA _ NI

L. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
' Salhuana, Cafferata Vda De Leon, Gladys Maria Emilia

SEXO . EDAD N* ! DOCUMENTO DE IDENTIDAD

H.C.

“Femenino. Afos Meses 21812072 oNI T Cametextranjeria
. S e o 21812972

‘_QCu.en'taﬁ con certificado emitjdqam__erionnen@e? No_r L BINCITAL JoRT O

Il. DIAGNOSTICO DE DANO CIE lll, DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE

CEGUERADEAMBOSOJOS H540 ~ CEGUERADEAMBOSOJOS H540
OTRAS ANORMALIDADES DE LA R268 OTRAS ANORMALIDADES DE LA R268

' MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y

NO ESPECIFICADAS LAS NO ESPECIFICADAS

-— — el e,

IV. DISCAPACIDAD

 De Situacion 4 |0 Sinlimitacien
DelsDestrera 4 1 _ Realiza y mantiene la actividad con dificuitad per Sin ayuda
De La Diéposicibn - 2 Realiza y mantiene la actividad sdlo con dispositivos o ayuda
Corporal 3 Requiere ademas de asistencia momentanea de otra persona
De La Locomocion B 4 Requiere ademas de asistencia de otra persena la maycr parte
Del Cuidado Personal 4 | deltiempo
De La Comunicacién 3 5 Actividad impo_sﬁa—le_d-e‘ll;v.a? 8 cabo sin el apo—yaaé una
De La Conducta 1 persona, la cual requiere ademas de un dispositivo o ayuda
que le permita asistir,
8 La actividad no se puede realizar o mantener ain con
asistencia personal
V. GRAVEDAD
{ Sin (_Jiscapqdf&;d: S e i | Siel cdigo es 0, la persona no t'ié_rp; jiiéi';a}@_- =
- Discapacidad Leve 1 Siel cidigo es 1, Ia persona tiene discapacitad leve 1
Discapacidad Moderada 2- Siel(los) codigo(s) son 26 3, la pérsbna tiene -
- ol 3  discapacidad moderada ' |
Discapacidad Severa (%4 Siel(los) cdigo(s) son 4, 56 6, en al menos una categoria !
€ | de discapsacidad, por criterio de favorabilidad la persona 7

 iene discapacidad severa
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VL. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y |
PERSONALES ;

|
' De apoyo 1
! O Para terapia y Mantenimiento médico O Para marcha y transporte '
| esenclales y de uso permanente O Para comunicacién, informacién y
| sefalizacién
' O Otros productos de apoyo

Personales

O Para asearse, vestirse, cocinar y comer & Dependencia de otra persona

O Para efecios estéticos o cosméticos
No requiere
I O No requiere

1

VIl. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTIC!PACION
. asd% __[¢Esdiferido? No

VIil. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
 CALIDAD DE VIDA

Este documento tiene una vigencia de 24 meses desde la fecha de expedicion,

HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL

LUGAR Y FECHA DE EMISION
AVENIDA ABELARDO ALVA MAURTUA 10 EVALUADO
N° 600 AV. ABELARDO ALVA de
MAURTUA N* 600 CHINCHA ALTA Julio by
CHINCHA ICA de 3
Iea - Zhincha - Chincha Alta 2017

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N° CMP N® RNE
TALLA CONDEZO, MARIELLA DEL CARMEN 27608 29377

FIRMA Y SELLO DEL JEFE FIRMA Y SELLO DEL JEFE O
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO DE SERVICIO O DIRECTOR DEL
QUE CERTIFICA DEPARTAMENTO ESTABLECIMIENTO

SQOBIERN larno na) Ic Gobiarno Regional lea
DIRECCION AptoQNAL DE 4 o 200N RugiRel 30 Salue,  uofedy Weg200at 1on

T\DE SALUD
A Chincha

MARIELLA DEL

CARMEN TALLA CONDEZD

1293727

EDICO - R

n Brizuel
" 4681 »
Ejecutive

¢Desea Ud. que la informacién contenida en g Certificado de Discapecidad sea compartida con otros sectores? Si
(CONADIS, Ministeno de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio da Desarrollo @ Inclusion Social, Ministerio

de Edqc.pidn y_Mlnlstcﬂg_d_e_Tr_u_!gljg)
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ANEXO 05:
DNI de Gladys Maria Emilia Salhuara

2162181z jig
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c . ~ ANEXO 06:
arnet de Discapacidad de Gladys Maria Emilia Salhuara

g Repiblica del Peri i
Consajo Nacional paraia Incegradén dz fa Prscna con piscapacidad £

Apellidos.

SALHUAMA CAFFZRATA VDA DE LEON
Nombres:

GLADYS MARIA EMILIA

Dl 21812972

Discapacidad {CIDDM-CMS):

Conducta, Comunicacion, cuidado personal,
Locomocion, Disposicion corporal, DestreZa, Situacion

i Diagnostico {CIE 10}:
21 3INAL H54.0, R26.8

5 iNE DE REGISTRO DEL COMNADIS

CONADIS
Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
RESOLUCION: 18520-2017

L

Inseripcién:
1440812017

Emision: | .
17108120171

Caducidad:
1710812027

LRI IR

ABOG. MANUEL VILCARROMERO LOPEZ
Director de Investigacion y Registro
El presente camet, es personal e intransferible.
Informes Av. Arequipa N° 375 Santa Beatiz - Lima 1
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ANEXO 07:
Fotografia de Gladys Maria Emilia Salhuara
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