COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL - PUNO
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Puno, 28 de abril de 2022

OFICIO N° 039-2022-CTVC/PUNO

Sefiora

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de Pensién no Contributiva a las Personas con Discapacidad
Severa en Situacidn de Pobreza — CONTIGO

Presente.-
Asunto: Se ALERTA ocho (08) CASOS
De mi mayor consideracién:

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 funcidn 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 ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comité Locales
de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes casos®:

- CASO N°027-2022-CTVC/PUN - CASO N° 031-2022-CTVC/PUN
- CASO N° 028-2022-CTVC/PUN - CASO N° 032-2022-CTVC/PUN
- CASO N°029-2022-CTVC/PUN - CASO N° 033-2022-CTVC/PUN
CASO N° 030-2022-CTVC/PUN - CASO N° 034-2022-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar los resultados del mismo.

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

Atentamente,

Ulises Salvador Valderrama Pachol, @\
Responsable Regional

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.* Un CASO
RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accién correctiva inmediata implementada que da solucién 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 accion 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
condicién y proceder a dar solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo
contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE
RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados programa, asi como las respuestas recibidas
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Teléfono: Celular: 942160434
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno: 942160434
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N° 032-2022-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 09/03/2022
I. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICITIANTE / VEEDOIR: | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: ULISES SALVADOR VALDERRAMA PACHO 3. NUMERO-DNI: 01264466
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%\425 ADNiTRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: EE(SBTCC))I\IJ\I A?I_A BLE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 09/03/2022
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: PUNO

9. DISTRITO: PUNO 10. CCPP/DIReccION: | JR. BARTOLINA SISA N° 185

11. PROCESO OBJETODE | GESTION DE LA ENTREGADE LA | 12 ¢DONDE SEAPLICO

T PENSION NO CONTRIBUTIVA ﬁ:&i?&? VIGILANCIA/ | 01299877-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTOS CRiTICOS:

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

El dia 09/03/2022, en las acciones de vigilancia realizadas por el equipo técnico regional del Comité,
a la prestacion de servicios del programa Contigo, se entrevisté mediante llamada telefonica al Sr.
Isidro Medina Sosa identificado con DNI N° 01299877, del distrito de Puno y se registro el siguiente
punto critico:

1.

PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA DESCONOCE QUE ES USUARIO/A DE
PROGRAMA SOCIAL. En la entrevista sostenida con el Sr. Isidro Medina Sosa de 52 afios,
manifestd, no tenia conocimiento que era usuario del programa Contigo porque nadie le
comunic6 en ese sentido.

Al hacer la consulta en la pagina web del programa Contigo “Padron de Usuarios”
https://contigo.gob.pe/publicacion-de-padrones/, que corresponde al bimestre enero —
febrero 2022, efectivamente el Sr Isidro Medina Sosa es usuario continuador del programa
Contigo y ha sido afiliado en la fecha 10/12/2020.

Se solicita brindar acompafiamiento al usuario a fin de que pueda efectivizar el cobro de sus
Subvenciones Econdmicas NO cobradas hasta la fecha actual, y se le pueda orientar
respecto a los beneficios de ser usuario del Programa Contigo.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento de la RDE 095-2021-MIDIS-PNPDS-
DE, que aprueba la Directiva N° 007-2021-MIDIS/PNPDS-DE Versién 01 “Gestion de la
Afiliacion a la Pensién no Contributiva” que en su numeral 6.2.3 NOTIFICACION DE
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS REQUISITOS. i) [...] El cumplimiento de los
requisitos de elegibilidad para acceder al Programa Contigo, seran notificados posterior a la
elaboracion del Padron de Usuarios

Se solicita se verifique el caso y al concluir su procedimiento nos informe las acciones
correctivas implementadas destinadas a la solucién del hecho alertado en el presente caso.

] V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)

1.

Ficha de Atencién: A-003-2022-PUN-D (01 folio).

Ulises Salvador Valderrama Pachol2\ " /
Responsable Regional )




A-003 - 2022 - PON-D
3 > .
il oy FICHA DE ATENCION FICHAN

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién
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-

(L AROBRANER v e ) ! |2.FECHA de REGISTRO: [omosrzz:

PAIS( ) PENSION 65 ) QALIWARMA( ) ogliel
I DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser ol(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: |, .pina SeSA [<1pro 4.DocumentoDN: O 12 © O & 7 2
5. Sexo (Género): Masculino (%) Femenino ( ) 6, Fecha-Nacimiento: |24- 05 - /9 30
7.Es Usuariofa)?: |8l (x JFechaAfiiacion____/__/| NO( ) [8. Tiempo Residencia: (/2 ) ) MESES
9, Correo Electronico: | — e IS 10. Telef. Psggn_al L Q___S_[ “y4 _3__0 2Y B
{11, Institucion/Cargo: - 12, Telf. Institucional: |-, 5 _..:: e i
13. Departamento: Pun DO 14, Provincia: fun O— - -
15, Distrito: Pwno  [16.CCPPIDireccion: [}y, Warto\ine Sisa N 185
II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL LCASO: e 17.FECHA OCURRENCIA.JM'
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: PUN O 19. Provincia: PONO
20. Distrito: PONO 21.CCPPIDireccion: |y 1. Bovtoline Siso W' 1 §5-
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 (aahdo son més ce 3 adjuniar Kstado con: Apelidos Nombres, DNI, Edad y Obsorvaciones).

QUIENES SON LOS PRESUNTOS 0 POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIARON EL CASO, QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO
PRECISAR CLARAMENTE SI EL CASO YA FUE ANTES PRESENTAPO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. [ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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2.TIPOd ATENCION Consulta () Sugerencia ( ) Pedido g Reciamo ( ) Quefa () Denuncia ( ) 24.TOTAL FOLIOS: ]

26. OBSERVACIONES

VMBS, PHEA 65110 DEL VEEROR © NOMBRE Y FIRWA Y/0 HUELLA DIGTAL DEL USUARIOA) 0~
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) ~ INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
ﬁ ML \KJ |
S —?
NOMBRES APELLIDOS: WLAS ES VAIDERLRARA Pucio e i

on: Q1269466 I A 4 | ow _ CARGO:




