COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia"

Huénuco, 24 de agosto de 2021

OFICIO N°104-2021-CTVC/HUANUCO

Sefiora

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension No contributivaa personas con Discapacidad
Severaen Situacion de Pobreza - CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTAuno (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 Transparenciay 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 Inclusion Social; asi como
velar por la transparenciay neutralidad en la ejecucidn de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduriay vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO™:

e CASO N° 157-2021-CTVC/HUA

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

A la esperade su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa ke ha
comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando sitiene 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 elplazo previsto.
3) SielCASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisarlas razones en las cuales sustenta esta decision.
4) SielCASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizarla CONDICIONy proceder
de acuerdo a los numerales 2 o0 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco: 942161082 o
Teléfono Nacional: 942160511 CASO N® 157-2021-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: |CONTIGO | 1.FechaDE REGISTRO: | 2010812021

. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | PUENTE CRISTOBAL HERACLIO CLENIN 3. NUmERO-DNI: | 44863785

4.0RGANZACION/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA | o FISCAL
INSTITUCION DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL DE CAURI - LARGO:

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 20/08/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: LAURICOCHA

9. DISTRITO: SANMIGUEL DE CAURI 10. CCPP/DRReccioN: | CAURI

11. PRocesooBJETODE | GESTIONDE LA ENTREGADE LA 12. ; DONDE SE APLICO LA FICHA

VIGLANCIAIVEEDURIA | PENSIONNO CONTRIBUTIVA DE VIGILANCIA/ ATENCION? 71612253 ~ USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS : [01 14. CANTIDAD DE PuNToOs CRiTicos: | 01 Punto Critico

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

El 20/08/2021, el Fiscal del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de San Miguel de Cauri,
mediante llamada telefénica, informé sobre la situacion de una ciudadana, que se plasméen la Fichade Atencion A-071-
2021-HUA-D, evidenciéndose el siguiente punto critico:

1. USUARIA/O DEL PROGRAMA DESCONOCE MOTIVOS DE SUSPENSION/DESAFILIACION.- El Fiscal del
Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de San Miguel de Cauri, identificéal ciudadano
Puente Fernandez Edgar con DNI 71612253, quien manifiesta haber sido suspendido en el mes de julio del 2021,
desconociendo los motivos de esta suspension a pesar de que cumple con los requisitos establecidos en el
programa, de situacion socioeconémica de pobreza extrema, vigente desde marzo del 2019 hasta marzo del 2025.
Ademas manifestd haber solicitado informacién verbal sobre su suspension a la oficina de OMAPED de la
municipalidad distrital de San Miguel de Cauri, sin obtener respuesta alguna. (Ver Ficha de Atencion).

[ IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda que, el programa promueva el estricto cumplimientodela directivaN°® 07-2020-MIDIS/PNDS-DE
y su modificatoria la Resolucion Directoral N° 075-2021-MIDIS/PNPDNS-D, que aprueba Suspension y
desafiliacion de usuarios/as del programa CONTIGO, en su numeral el 7.1.9" En el plazo maximo de 05 dias
habiles, ellla jefe/a de la Unidad de Operaciones y Transferencias o el que haga sus veces, gestiona la
notificacion al usuario/a suspendido/a, a finde informarle el motivo de la suspensién. Para lo cual, se podra hacer
uso de recursos alternativos, tales como, publicaciones masivas, correos electronicos o analogos. Del mismo
modo, se notificara al gobierno local de su jurisdiccion para que, como aliado estratégico brinde en el marco de
sus competencias, el soporte necesario para que el/la usuario/a pueda subsanar la suspension.

| V.ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1. Anexo N° 01: Fichade Atencion A-071-2021-HUA-D (01 folio).
2. Anexo N° 02: Fotografia del DNI del ciudadano Edgar Puente Fernandez. (01 folio)
3. Anexo N° 03: Pantallazo de |a pagina Web del programa. (02 folios).

ey’
SherliK. Salomé Arzapalo
Responsable de Campo.




Anexo 02:
Ficha de Atencion A-071-2021-HUA-D

COMITE DE TRANSPARENCIA

T VIGILANCLA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHA A-0T1-2021-HUA-D

El miembro del Comite Logal S Transparensi y Vigianota Cludedana faoiiia of Benade de |3 Fioha e A2enoion suando o nformanizfBolioianiz (de preferensia o ISUARI0) pide haoer Begar suoase d Frograma Souial
LA CANALIZACION DEL CABD HACH LOS FRODRAMAS SOCIALES 3 GRATINTO ¥ HO REQUIERE FIRWA DE ASOGADD-

1. PROGRAMA par X: | JUNTOS | ) QALIWARMA | | PEMSION 65 ) CUMA MAS [ | FONCODES | | CONTIGO ] PAIS| ) |2.FB:HA DEREMSTRD | Z0M&2021
| DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE: De preferencia debe ser ella) mismoda) titular inferesadola)

3. Apsdlides y Mombras: PUENTE CRISTOBAL HERACLID CLENIN 4. Documanto - DML 44BE3THS

5. Sexo |(Génera): MASCULING 6. Fecha-Macimiento: OEMSHYBT

7. Ea Usuarinofa)?: [s11 ) Fecnaafiacion __1_ 1 | No[x} [6 Tiempo Residencia: |

5_Comea Electronico: [ 10 Tedef_ Paraonal: |

11. institucioniCargo: PRESIDENTE DEL CLTVC 12 Telsf. Institucional: | 942154740
13. Departamsnio: HUANUCD 14. Provineia: LAURICOCHA

15. Distrito: SAH MIGUEL DE CAURI 16. CCPPIDirBCCion: CAURI

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURREMCIA: | 20/M0Ere
&) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASD:

18. Departamenio: HUANUCD 19. Provineia: LAURICOCHA

20. Digkrita: SAN MIGUEL DE CAURI 1. CCPPIDirsccitn: CAURI

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El informante debe precicar bien fo siguiente:

-2 L0A HECHOS OCURRIDDS CUAKTOS ¥ QUIENES BOM L0 AFECTADCS jouando son mas de § sduntar Extado son: Apelides y Kombres, DRI, Edad y Observasionss) QUIEMES S0M LOS PRESUNTOS o
FOMELES REBPONSASLES QUE MOTIVARON EL CASD. QUE AIDEN LAS FERSONAS AFECTADAS PARA REBOLVER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE 3 EL CA3D YA FUUS ANTES PREBENTADD AL OPERADOR DEL
FROGRANA ;QUE HED EL PROGRAMA HASTA ARORA FARA REBOLVERT

El 201 8/2021, El Fiacal del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de San Miguel de Cauri, identifico al ciudadano Pusnte
Femandaz Edgar con DNI 71612253, quien manifissta desconocer loa motivos de su desafiliacion a pesar de que cumple con los requisitos eatablecidos
&n &l programa, cusnta con situacion acciceconomica en condicion de pobreza extrema desde marzo del 2019 hasta marzo dsl 2025.
Ademas manifeatd haber solicitado informacion verbal sobre au desafiliacion a la oficina de OMAPED, sin obtensr respussta alguna.

1. TFODEATENCION:  |oonguita| | Sugersncia| | Pedido| ) Reclamo(x) Qusja[ ) Denuncia| ) 4. TOTAL FOLIZE 2

25 Do ALUNT O Memorial| ) Informe| | Ofice| | Constancia| |  Certificade| )  PartidaMacmio] |  Copia DRI |[x | oMy §  Otros| |

26. DBSERVACIONES:

NOMERE, DNI, FIRMA ¥ SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO HOMBRE, DINI, FIRMA YD HUELLA DIGITAL DEL USUARID (&) O INFORMANTE!
DEL COMITE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIPAL
NOM3RES y APELLIDOS: HERACLID CLENIN PUERTE CRISTOBAL ROMBRES y APELLIDOS:
DML ZITS5T56 CARGD: FISCAL DEL CLTVC DHE: CARGD:




Anexo 02:
Fotografiadel DNI del ciudadano Edgar Puente Fernandez.




Anexo 03:

Pantallazo de la pagina Web del programa

¢

# contigo.gob.pe/usuario-contigo-defalle/

Q%

N @R 3 0 ¢ » (™

INICIO PROGRAMA CONTIGO ™ :DONDE ESTAMOS? * #COMO SER USUARIO?

| Consulta Usuario del Programa

EDGAR
PUENTE FERNANDEZ
DNIN°71612253
Fdad: 2Banos
Sexo: Masculin
Fechade nacimiento: 19930401
Afiliacion: 4127019

3 VolveraPortada

Nimero de 11 (ttimo padrGn abonado

pesones et PADRON 3-2021

Ultima Actualizacion:

Estadoendl Padc SUSPENDIDO o

Region / Provincia / Distrito / Centro Poblado:
HUANUCO/LAURICOCHA/SAN MIGUEL DE CAURI

Direccion:

(OTROPALLCANROSN BLOQUE. PISO.01 INTERIOR. MZA. LOTE.
Clasificaci6n Socioecondmica:

POBRE EXTREMO

{4 (ttima Llamada: 19/julio/2020




