COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 ainos de Independencia”

Cajamarca, 24 de setiembre de 2021.

OFICIO N° 139-2021-CTVC/CAJAMARCA

Sefor (a):

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

Asunto: Se ALERTAN 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 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 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° 185-2021-CTVC/CAJ
e CASO N° 186-2021-CTVC/CAJ
e CASO N° 187-2021-CTVC/CAJ

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

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

Atentamente,
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Liliana Maritza Hernandez Villanueva
Responsable Regional

! 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:

1) Una conclusién 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

Jirén Los Sauces N° 558 — Urb. El Ingenio
Celular: 942155526
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Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. CAJAMARCA: 942155526
Telf. SEDE LIMA: 942160511

CASO N° 187-2021-CTVC-CAJ

. 1. FECHA DE
PROGRAMAT SOCIAL: | CONTIG? | | REQISTRO: 21/0.9I2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA 3. Numero-DNI: | 71888923
TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA- SEDE ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CAJAMARCA 5. CARGO: REGIONAL
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 21/09/2021
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: JAEN
9. DISTRITO: HUABAL 10. CCPP/DIRECCION: | HUABAL
- 12. ; DONDE SE APLICO
11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA ¢
VIGILANCIAVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA oA DEVGILANGIA | 27677513 ~ USUARIO DESAFILIADO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 21/09/2021, el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana registro la Ficha de Atencion A-152-
2021-CAJ-D correspondiente al distrito de San José de Lourdes, registrandose el siguiente punto critico:

1. USUARIA/O DEL PROGRAMA DESCONOCE MOTIVOS DE DESAFILIACION. El Sr. José Evil Rojas Guevara
identificado con DNI N° 27677513 de 56 afios de edad, manifesto que en diciembre del 2020 fue afiliado al Programa
Contigo. Sin embargo, para el bimestre julio-agosto correspondiente al Padrén 4-2021, ha sido desafiliado y desconoce
los motivos puesto que su clasificacion socioeconomica es Pobre Extremo, no recibe ninguna pension o seguro y
cuenta con un certificado de discapacidad severa otorgado por el MINSA. Cuando acudio a la oficina de la OMAPED
de su distrito, el responsable le indicd que también desconoce los motivos de la desafiliacion, ya que no cuenta con
acceso al USUARIO OMAPED.
Por lo manifestado, el ciudadano José solicita al programa Contigo le indiquen los motivos de su desafiliacion para
poder iniciar una solicitud de reincorporacidn, ya que necesita la ayuda del Estado para su supervivencia, puesto que
el tipo de discapacidad que tiene le impide valerse por si mismo.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- El' Programa CONTIGO debe garantizar el cumplimiento RDE 075-2021-MIDIS-PNPDS-DE, “Suspension y desafiliacion
de usuarios/as del Programa CONTIGO”. La Coordinacién de Afiliaciones o quien haga sus veces, generara el Listado
Nominal de Usuarios Suspendidos y Desafiliados del Programa CONTIGO; sefialando para esos casos, la causal de la
suspension o desafiliacion.

- ElPrograma 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: (04)

1.- Ficha A-152-2021-CAJ-D (01 folios)

2.- Captura de pantalla Pagina Web del programa (1 folio)
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Liliahd Maritza Hernandez Villanueva
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA

ANEXO 1

FICHA DE ATENCION

FICHA N° A-152-2021-CAJ-D

El miembro del Comité Local de Transparencia y 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

1 A CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA:

JUNTOS{) _ PENSION 651 )

PAIS ()

QALIWARMA( )
SISFOH ()

CUNA MAS ()
CONTIGO{X)

FONCODES( )

2.FECHA de REGISTRO: 21/08/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado{a)

3. Apellidos Nombres: Rojas Guevara José Evil 4. Documento-DNI: 27677513
5. Sexo (Género): Masculino (X ) Femenino () |6. Fecha-Nacimiento: 27/07/1964
7. Es Usuario{a)?: 81 ( JFecha Afiliacién :“0 X g, Tiempo Residencia: () MESES
9. Correo Electrénico: cajamarca.rretveperu@gmail.com 10. Telef. Personal:

11. Institucion/Cargo: Ex Usuario 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: Cajamarca 14. Provincia: Jaén
15. Distrito: Huabal 16. CCPP/Direccion: Huabal

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17.FECHA OCURRENCIA: 21/09/2021

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento:

Cajamarca

19. Provincia:

Jaén

20. Distrito:

Huabal

21. CCPP/Direccidn:

Huabal

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

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

El Sr. José Evil Rojas Guevara identificado con DNI N® 27677513 de 56 anos de edad, manifestd que en diciembre del 2020 fue

afiliado al Programa Caontigo. Sin embargo, para el bimestre julio-agosto correspondiente al Padron 4-2021, ha sido desafiliado y

desconoce los motivos puesto que su clasificacion socioeconomica es Pobre Extremo, no recibe ninguna pension o seguro y

cuenta con un certificado de discapacidad severa otorgado por el MINSA. Cuando acudid a la oficina de la OMAPED de su distrito,

el responsable le indico que también desconoce los motivos de la desafiliacion, ya que no cuenta con acceso al USUARIO

OMAPED.

Paor lo manifestado, el ciudadano José solicita al programa Contigo le indiguen los motivos de su desafiliacion para poder iniciar

una solicitud de reincorporacion, ya que necesita la ayuda del estado para su supervivencia, puesto que el tipo de discapacidad

gue tiene le impide valerse por si mismo.

23.TIPO DE ATENCION:

Consulta ( } Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo (X) Queja { ) Denuncia ( )

25.Dctos. ADJUNTOS:

Memorial { ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto () Copia DNI (x ) DJ () Otros { X)

26.0BSERVACIONES

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

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

’ ,.l'l |
l I;th"d

DNI: 71888923

NOMBRES APELLIDOS: Liliana Maritza Hernandez Villanueva

CARGO: Responsable Regional

DNI: 27677513

NOMBRES APELLIDOS: José Evil Rojas Guevara

CARGO: Ex Usuario
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INIKCIO

JOSEEVIL
ROJAS GUEVARA
DNIN® 27677513
Edad:
Sexo:

Fecha de nacimiento:
Ahllacion

ANEXO 2

PROGRAMA CONTIGO =

Nimero de 5 Untime paxdr 6 abonado

pensiones recibidas pAD RON 3"202 1

Ultima Actualizacion

Estado en el Padrén: DESAFILIADO

Regién / Provincla / Distrito / Centro Poblado:

CAJAMARCAYJIAEN/HUABAL

Direccion:

CALLE CALLE SANTA ROSA NRO.SN BLOQUE. PISO.02 INTERIOR. MZA. LOTE
Clasificacion Socioecondmica:

POBRE EXTREMO

56 aflos
Masculino
1964-07-27
10/12/2020
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