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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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno: 942160434
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N° 034-2022-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 23/03/2022
I. DATOS DiEL INFORMANTE / SOLICITIANTE / VEEDOIR: | | | |
2. APELLIDOS NOMBRES: ULISES SALVADOR VALDERRAMA PACHO 3. NUMERO-DNI: 01264466
4.ORGANIZACION/INSTITUCION 8%\4&% ADNiTRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: EE%TCC))IIJ\] A?I_A BLE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/03/2022
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: MELGAR
9. DISTRITO: NUNOA 10. CCPP/DIReccioN: | COMUNIDAD JANCHALLANI

- 12. ; DONDE SE APLICO
o maose | CEGTIONDE LACNTREGADE LA | A e ot | 562067 USLARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunToSs CRITICOS:

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

El dia 23/03/2022, en las acciones de vigilancia realizadas por el equipo técnico regional del Comité,
a la prestacion de servicios del programa Contigo del distrito de Nufioa, se registré en la Ficha de
Atencién N° A-005-2022-PUN-D, el siguiente punto critico:

1.

PERSONA NO AUTORIZADA COBRA PENSION NO CONTRIBUTIVA DE USUARIO/A.
En la comunicacion mediante llamada telefénica al usuario del programa Contigo, Sr. José
Luis Morocco Mescco con DNIN° 43620697, nos respondié el Sr. Samuel Morocco Gonzales
identificado con DNI N° 02279881, quien dijo ser el padre de José Luis y ademas, es la
persona que realiza el cobro de la Pension no Contributiva, porque su hijo por su condicion
de discapacidad no puede desplazarse al punto de pago, ademas sefialé que reside en el
mismo hogar de su hijo pero que no cuenta con la Autorizacién de cobro respectivo porque
desconoce el procedimiento para solicitar dicha autorizacion.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Exhortamos al programa el cumplimiento de los lineamientos y procedimientos técnicos
establecidos, verificar el caso e implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una
adecuada y eficiente prestacion del servicio.

Se solicita al programa verificar el Caso y se nos pueda informar las acciones correctivas
implementadas

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

1.

Ficha de Atencion: A-005-2022-PUN-D (01 folio).

Ulises Salvador Valderrama Pachol )\ 79"’
Responsable Regional SO




COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

A-005-2022-PUN-D

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

1.PROGRAMA ponXI

CONTIGO
PAIS( ) N

) CUNAMAS( ) FONCODES (

) JUNTOS( )

- PENSION 65( ) QALIWARMA( )

|2.FECHA de REGISTRO: | 23105 1224

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

3. Apellidos Nombres: | wppocco A esceo Samo o |4.DocumentoDN: |p223988 [
§. Sexo (Género): Masculino e Femenino (%) 6. Fecha-Nacimiento: | /?- //— /95¢
7. Es Usuario(a)?: SI( )FechaAfiiacion__/ | I No\w 8. Tiempo Residencia: |( ¢ o) MESES

9. Correo Electronico:
11. Institucion/Cargo:

10. Telef. Personal:

12. ToH Institucional:

95/205 372

13. Departamento: :0 UN D 14, Provincia: SMEL car

15. Distrito: Aol 16. CCPPIDireccion: | = 677- _J Dacptneed v r
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: ~ |17FECHA OCURRENCIA:|£210212 |
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

|18. Departamento: Pumre 19. Provincia: M ELcor

120, Distrito: VUGS oa 21.CCPPIDireccion: | o/ A)u 5 0 O

|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 (cudndo son més de 3 adjuntar lislado con: Apeliidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

| QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MO"‘\MEL CASD. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.

| PRECGISAR GLARAMENTE 51 EL GASO YA FUE ANTES PRESENTA@ AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ( QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

= Kgmuﬁlmol: ,ta:m /a —f/chaolc ,mrcmn'f"’—( 2l Udtan'd

T\leh Juiy Morodo Mbceo con Dt rt 936206 93, wos (hpdie”
el Sepor 5Spnved M0ﬂ0&¢0 Gopznles con ‘)Cl/uz r® 022 ?9884
X
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Copocol & Tramife f‘vfﬁ‘lc'f/r’i) ‘
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|
\

|23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido (] Reclamo ( ) Queja () Denuncia ( ) [24 TOTAL FOLIOS: I

25.Dctos, ADJUNTOS |Memorial ( ) Informa ( ) Oficio { ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida  Nacmto ( ) Copia DNI( ) DJ ()Otros ()
126.0BSERVACIONES: | i o

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 6
(MIEMBRO DEL COMITE LOGAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
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e 0426996 ¢ i en ol
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CARGO: CARGO:




