COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AMAZONAS BAGUA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Bicentenario del Per(:200 afios de Independencia”

Chachapoyas, 28 de septiembre del 2021

OFICIO N° 071-2021-CTVC/AMAZONAS BAGUA

Sefiora/ita:

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 alertan tres (03) CASOS
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar un cordial saludo a nombre de los miembros Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité), al mismo tiempo manifestar que el
Comité tiene como funcién principal vigila 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 ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizada por los integrantes de los

Comités Locales del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana adjunto al presente le hago
llegar el siguiente CASO?

e CASO N° 099-2021-CTVC/BAG
e CASO N° 100-2021-CTVC/BAG
CASO N° 101-2021-CTVC/BAG

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacién de cada Punto Critico de estos CASOS
y concluido su procedimiento, le solicito a bien comunicar los resultados y la solucién de estos.

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

Atentamente,

RESPDNQ& LE REGIONAL (e} DEL COMITE DE

TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
AMAZONAS-BAGUA

! para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le
ha comunicado - por escrito -, manifestando:

1) Una conclusién sobre el CASO; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucion al
CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucion del CASO. Se debe adjuntar
documentos que demuestran la accién correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando
normas o documentos que asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la
condicion y proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
De lo contrario si quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE
RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. Santo Domingo N°604-2do piso-Chachapoyas-Amazonas
(Local de la Mesa de Concertacién Para la Lucha Contra la Pobreza)
Celular:942157610
correo electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / amazonas.1lrrctvcperu@gmail.com
http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua: 942 157 610 o
Teléfono Nacional: 942 160 511 CASO N°100-2021-CTVC/BAG
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. 1. FECHA DE

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 24/09/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VARGAS ROMERO MARIA NERI 3. NUMERO-DNI: | 40539066
4.0RGANIZACION/INSTITUCIO | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
N CIUDADANA DE CUMBA 5. CARGO: PRESIDENTE

- . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 24/09/2021
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: UTCUBAMBA

. 10.

9. DISTRITO: CUMBA CCPP/DIRECCION: CUMBA
11. ProCESO 0BJETO | GESTION DE LA ENTREGA DE LA |12 ggONDFE o= 33655952 -POTENCIAL
DE VIGILANCIA/VEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA Vetoominz 25 |USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTtos CRiTICOS:

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

Con fecha 24/09/2021, mediante comunicacion telefonica la Sefiora Maria Neri Vargas
Romero presidenta del CLTVC del distrito de Cumba, indico que a la fecha no se ha
realizado la afiliacion al programa Contigo del Sr. Felipe Diaz Guevara, con DNI 33655952,
registrando ficha de atencién N° A-044-2021-BAG-D, identificandose el siguiente punto
critico:

1.

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/DESAFILIACION: La sefiora
Maria Neri Vargas Romero, manifesté que recibié la queja por parte del Sr. Felipe Diaz
Guevara, quien ha solicitado al programa Contigo su afiliacion de forma virtual en la fecha
14/01/2021, el cual fue recibido por el programa con el N° Exp. 2021-00882. Ante esta situacion
el Sr. Felipe Diaz indic6é que ha transcurrido mas de 08 meses y hasta la fecha no es
considerado dentro de la relacion de usuarios del programa nacional de entrega de la pension
no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion DE POBREZA - CONTIGO, a
pesar de encontrarse en situacion de vulnerabilidad, y cumplir con todos los requisitos que el
programa. (Ver ficha de atencion, anexos, 02,03 y 04)

En ese sentido el Sr. Felipe Diaz solicita al programa que se priorice su afiliacién por ser su
derecho y ser una persona vulnerable. (Ver ficha de atencién)

Ante esta situacion se ingreso los datos de la Sr. Felipe Diaz en la plataforma de consulta de
usuarios del programa Contigo, donde indica lo siguiente “Usted NO esta afiliado(a) al
programa Contigo”; asi mismo, se verific en la plataforma de consulta SUSALUD dando
como resultado que él Sr. Felipe Diaz cuenta con un seguro de salud SIS, cumpliendo con
todos los requisitos que el programa establece segun la RDE N°000095-2021-MIDIS/PNPDS-
DE. (Ver anexos 05y 06)

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se recomienda al programa Social cumplir la RDE N°000095-2021-MIDIS/PNPDS-DE que
aprueba la DIRECTIVA N° 007-2021-MIDIS/PNADS-DE “Gestion de la afiliacién a la Pension
No Contributiva” en el siguiente articulo:

“...)

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.3 NOTIFICACION DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS REQUISITOS

i) En caso de verificarse el incumplimiento de alguno de los requisitos de elegibilidad para
acceder al Programa CONTIGO; la Unidad de Operaciones y Transferencias, utilizaré los datos
registrados en el Formato PC 1000 para comunicar a la/el solicitante a través de los canales



formales. El cumplimiento de los requisitos de elegibilidad para acceder al Programa CONTIGO,
sera notificado posterior a la elaboracién del Padrén de Usuarios.

(..)”

- Serecomienda al programa Social cumplir con la Ley N° 2993 Ley General Para las Personas
con Discapacidad en el siguiente articulo:
“...)
articulo 61, Acceso a los Programas Sociales, sefiala:
Las personas con discapacidad son beneficiarias de los programas sociales, salud,
alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y acceso a servicios publicos que brinda el Estado,
sin que para ello se aplique el requisito de limite de edad. Los programas sociales brindan
atencion preferente a la persona con discapacidad, especialmente a las mujeres, nifios, nifias
y a quienes vivan en situacibn de pobreza para sufragar gastos relacionados con su
discapacidad.
(...)

- Atender el pedido del Sr. Felipe Diaz Guevara y se priorice su afiliacion al programa, previa
comunicacion con el usuario

- El'Programa CONTIGO realice las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelvan en
el debido plazo establecido segun la Ruta de Emision de Alertas del Comité de Transparencia
y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as y potenciales
usuarios/as.

[ V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (10)

Anexo 01. Ficha de Atencion N° A-044-2021-BAG-D

Anexo 02: Copia de correo el electrénico enviado por mesa de partes del programa Contigo.
Anexo 03: Expediente afiliacién del Sr. Felipe Diaz Guevara

Anexo 04: Fotografia del Sr. Felipe Diaz Guevara

Anexo 05: Consulta en la plataforma de consulta a usuarios del Programa.

Anexo 06: Resultado en la consulta en la plataforma SUSALUD del Sr. Felipe Diaz Guevara

Lic. YiRHA-PEL fn" POCLIN

RESPONSABLE DE'CAMPE DEL COMITE BF

TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDAD AN
AMAZONAS - BAGUA



Anexo 01. Ficha de Atencion N° A-044-2021-BAG-D

COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHAN° A-044-2021-BAG-D

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE DE ABOGADO-

1. PROGRAMA pon X:

CONTIGO (X) /CUNA'MAS () / FONCODES () /IUNTOS ()

PAIS () / PENSION 65 () / QALI WARMA ()

2. FECHA de REGISTRO: [ 24 /709 /2021 /

|. DATOS DEL INFORM

ANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el (la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos/nombres: |VARGAS ROMERO MARIA NERI 4. Documento-DNI: |40539066

5. Sexo (género): Masculino () Femenino ( X)) 6. Fecha de nacimiento:

7. ¢Es usuario(a)?: SI () Fecha Afiliacién / / /|No( X )|8. Tiempo Residencia: | ( )|MESES

9. Correo electrénico: amazonas.1rrctvcperu@gm:?il.com 10. Teléfono personal:
amazonas.lrctvcperu@gmail.com

11. Institucién/cargo: |CLTVC CUMBA/PRESIDENTE 12. Teléf. institucional: (941895514

13:Departamento AMAZONAS 14. Provincia: UTCUBAMBA

15. Distrito: CUMBA 16. CCPP/Direccién CUMBA

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 2. FECHA OCURRENCIA: [24 / 09 /2021 /

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18: Departamento AMAZONAS 19. Provincia: UTCUBAMBA

20. Distrito: CUMBA 21. CCPP/Direccién CUMBA

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

22. L.0S HECHOS OCURRIDOS, CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son més de 3 adjuntar 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?

Con fecha 24/09/2021, mediante comunicacién telefénica la Sefiora Maria Neri Vargas Romero presidenta del CLTVC del distrito de
Cumba, indicé que a la fecha no se ha realizado la afiliacidn al programa Contigo del Sr. Felipe Diaz Guevara, con DNI 33655952,
manifestd que recibid la queja por parte del Sr. Felipe Diaz Guevara, quien ha solicitado al programa Contigo su afiliacién de forma
virtual en la fecha 14/01/2021, el cual fue recibido por el programa con el N° Exp. 2021-00882. Ante esta situacidn el Sr. Felipe Diaz
indicd que ha transcurrido mas de 08 meses y hasta la fecha no es considerado dentro de la relacidn de usuarios del programa nacional
de entrega de la pension no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion DE POBREZA - CONTIGO, a pesar de
encontrarse en situacion de vulnerabilidad, y cumplir con todos los requisitos que el programa.

En ese sentido el Sr. Felipe Diaz solicita al programa que se priorice su afiliacidn por ser su derecho y ser una persona vulnerable

23. TIPO de ATENCION

Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido (

) Reclamo ( ) Queja ( X ) Denuncia ( )|24. TOTAL DE FOLIOS:

25. Dctos. ADJUNTOS:

Memorial ( ) Informe ( ) Oficio(

) Constancia (

) Partida Nacimiento (

) CopiaDNI ( x ) DI ( X ) Otros ( x )

OBSERVACIONES:

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

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

NOMBRES APELLIDOS:

MARIA NERI VARGAS ROMERO

DN 40539066

CARGO: PRESIDENTE

NOMBRES APELLIDOS:

Felipe Diaz Guevara

DNI: - 33655952

POTENCIAL

CARGO: USUARIO
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Anexo 02: Copia de correo el electronico enviado por mesa de partes del programa Contigo.
141172021 Gmail - SOLICITO AFILIACION DE POTENCIAL USUARIO AL PROGRAMA CONTIGO_FELIPE DIAZ GUEVARA_33655952

M Gmall Yuri Andrew Pelaez Poclin <poclin04@gmail.com>

SOLICITO AFILIACION DE POTENCIAL USUARIO AL PROGRAMA CONTIGO_FELIPE DIAZ
GUEVARA_33655952

2 mensajes

Yuri Andrew Pelaez Poclin <poclinD4d@gmail.com=> 14 de enero de 2021, 14:36
Para: mesadepartes@contigo.gob.pe

Sefior:
JUAN CARLOS VELASCO GUERREROC
Director Ejecutivo

FPrograma Nacional de Entrega de la Pension no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacién de pobreza-Contigo

Av. Faustino Sanchez Camon 417- Magdalena del Mar

Asunto: Solicito Afiliacion de la pensidn no contributiva

Me dirijo a usted, para saludarlo y a la vez solicitar Afiliacion al Programa Contigo de la Ciudadana
FELIPE DIAZ GUEVARA, con DNI N* 33655952 para lo cual adjunto lo siguiente:

EXPEDIENTE DE AFILIACION DEL CIUDADANO FELIPE DIAZ GUEVARA

Sin otro particular, hago propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de mi especial estima
personal

Atentamente :
FELIPE DIAZ GUEVARA

m FELIPE DIAZ GUEVARA_33655952.pdf
646K

Mesa de Partes CONTIGO <mesadepartes@contigo.gob.pe=> 14 de enero de 2021, 17:10
Para: Yuri Andrew Pelasz Poclin <poclin04@gmail.com=

Buenas tardes estimado (a)

Se informa que su documento, fue registrado en el SGD con el N® Exp. 2021-00882 y derivado al area
correspondiente.

Se brinda los teléfonos del Programa CONTIGO, para que usted pueda comunicarse con nosotros:
Teléfono (01) 6449006

Atencion al Usuario anexos 1003 - 1004

Tramite de Afiliacion y Autorizacion anexos 2002

Saludos cordiales

Mesa de Partes
Programa CONTIGO

De: Yuri Andrew Peldez Poclin <poclin04@agmail.com:

Enviado: jueves, 14 de enero de 2021 14:36

Para: Mesa de Partes CONTIGO <mesadepartesi@contigo.gob pe=

Asunto: SOLICITO AFILIACION DE POTENCIAL USUARIO AL PROGRAMA CONTIGO_FELIPE DIAZ GUEVARA_ 33655352

[El texto citado estd cculto]

https://mail google_com/mailiu/1 7ik=f3346b11658&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-641334 17546475521 338simpl=msg-a%3Ar-84116._. 1M1



Anexo 03: Expediente afiliacion del Sr. Felipe Diaz Guevara
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Anexo 04: Fotografia de la Sra. Rosa Anilda Silva Cercado.

01~
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Anexo 05: Consulta en la plataforma de consulta a usuarios del Programa.

M Login Bsesio - Frograms Con

PROGRAMA CONTIGOD D0 (COMO SER LISUART

1 ingresar el DNy la Fecha de Nocimiento

ASISTENTEEN
LINEA

sdtuaciin de Poliresa - CONTIGD, esunae

@ (D1)644 9006 Opcitn 1 | @ consultas@enntign gob pe ] m::

™ Sier ko - Perfil 1: Microsoft Edge

& blank

34SUSALUD

perintondencia Nacional de Sahud

CONSULTA AL REGISTRO DE AFILIADOS AL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

De acuerdo a la uformacion reportada por las Instimciones Admunustradoras de Fondos de Asegu ento en Salud - IAFAS, elfla) Se.(Sea.)

DIAZ GUEVARA, FELIPE

Con documento de identdad DNIN® 33655952, se cncuenua afihado(s) al Aseguranuento Universal en Salud contando con la cobernura minuma del Plan Esencial de Asegusamuiento en Salud - PEAS.

Afilciones def Asegrzdo

HA D INICIO| FECHA DE ¥IN| TIFO DE FLAN D
PIAS ¥ COMPLIMIN

Siendo s
moc s

D.IL. N" 1164, Decreto Supremo N7 034-2010-SA v normuas complementarias v

CODIGO DE OPERACION N" 0191503154

Para recibir las prastaciones de salud que corvespondan 3 su dérecho, ef afilado debers cumpliy kst condiciones estipuladas con sus respactvas IAFAS.

Para comprobar [a validez de esta informacian debe ingresar el Codigo de operacion en la sguiense direccion web: hp: appl susalud gob.pe regisro
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