COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL HUANCAVELICA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancavelica, 28 de junio de 2022

OFICIO N° 0023-2022-CTVC/HUANCAVELICA

Sefior(a)

Maria Luisa Chavez Canashiro

Director Ejecutivo del Programa Nacional del proceso de entrega de la pension no contributiva a
personas con discapacidad severa en situacion de pobreza — CONTIGO.

Presente. -

Asunto : Fe De Erratas del OFICIO N° 0022-2022-CTVC/HUANCAVELICA

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 Inclusién Social; asi como velar por la
transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, por medio de la presente, comunico Fe De Erratas del OFICIO N° 0022-2022-
CTVC/HUANCAVELICA:

En dicho Oficio dice:
Sefior(a)
Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Debe decir:
Sefior(a)
Maria Luisa Chavez Canashiro

Reitero los saludos cordiales, quedo de Usted

Atentamente

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional

1 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 conclusion 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Celestino Manchego Mufioz N° 258 - 2do. Piso. Cercado. Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL HUANCAVELICA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancavelica, 28 de junio de 2022

OFICIO N° 0022-2022-CTVC/HUANCAVELICA

Sefior(a)

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Director Ejecutivo del Programa Nacional del proceso de entrega de la pension no contributiva a
personas con discapacidad severa en situacion de pobreza — CONTIGO.

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (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 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 Inclusién 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° 0046-2022-CTVC/HVC

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional

! 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 conclusion 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Celestino Manchego Mufioz N° 258 - 2do. Piso. Cercado. Huancavelica.
Teléfono: (067) 45-1599. Celular: (#) 942153032; (#) 942160564
http:// www.ctvcperu.org



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032 °
Telf. LIMA: (#)951864589 (09:110) N° 0046-2022-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 07/06/2022
|. DATOS DIEL INFORMANTEISOLICITANTE 0 VEEDOi?: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: FLORISA ROJAS MISAICO 3. NUMERO-DNI: 46699322
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE OTUTO 5. CARGO: JEFA

IIl. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 07/06/2022
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: HUAYTARA

9. DISTRITO: SANTIAGO DE CHOCORVOS 10. CCPP/DIRECCION: | SANTA ROSA DE OTUTO
e | ENGO NG GO | araa | sesrsesusuARI

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

La responsable del Puesto de salud de Santa Rosa de Otuto: FLORISA ROJAS MISAICO, informa lo descrito por el sefior Roman
Peralta Nasario, tio del usuario del Programa Contigo: Serna Roman Jesus Antonio; identificandose el punto critico descrito a
continuacion.

1. USUARIA/O DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION
El sefior Roman Peralta Nasario con DNIN°23607829 (tio), quien es apoderado del usuario Serna Roman JesUs Antonio
con DNI N°48567985, refiere que su sobrino es usuario regular del Programa Contigo, sin embargo, debido a la
discapacidad que padece, tiene dificultades para acceder a una agencia del Banco de la Nacion para hacer efectivo el
cobro de su pension no contributiva.
Tras lo manifestado, el sefior Romén Peralta Nasario (apoderado), solicita que el programa les brinde las facilidades
para que pueda hacer efectivo el cobro de la pensién no contributiva que brinda el Programa a favor de su sobrino.

Tras lo manifestado por la informante, el apoderado del usuario y las indagaciones que realiz6 el ETR hacemos notar
lo siguiente:

Segun el padrén general Hogares (PGH), el usuario vive con los hermanos: Romén Peralta Luzmila con DNI N°
21406839 y Roman Peralta Nasario con DNI N°23607829; dicha informacion ha sido corroborada por el personal
del Salud que labora en la zona.

Segun la Resolucidén Directoral N°01468-2018-CONADIS/DIR-SDR, el usuario del programa Serna Romén
JesUs Antonio con DNI N°48567985, padece de retraso mental grave: deterioro del comportamiento nulo o
minimo (F72.0), con ello quedaria demostrado que no logra expresar su voluntad.

Finalmente, a sugerencia del Equipo Técnico Regional-CTVC, los apoderados del usuario y el personal de salud
del Puesto de Salud de Otuto, adjuntan a la presente el Formato PC 1000 debidamente firmada por el apoderado.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Gestién del cobro de la
pension no contributiva: Autorizacién, Renovacion y Revocatoria de la autorizacidn de cobro de la pensién no contributiva:

El Programa realice las indagaciones respectivas, y de ser necesario, implemente lo sefialado en los numerales
7.1.1. Requisitos para solicitar la autorizacion de cobro de la pensidn no contributiva, 7.1.2. Presentacion de las
solicitudes de autorizacién de cobro de la pensién no contributiva y 7.1.3. Verificacién y registro de la solicitud
de autorizacion de cobro de la pension no contributiva, del numeral 7.1 Autorizacién de cobro de la pension no
contributiva de la directiva N° 010-2021-MIDIS/PNPDS-DE, de la “Gestion del cobro de la pension no
contributiva.




V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 06)

1. Una (01) copia de la Ficha de Atencién N° V-0022-2022-HVC-D. (01 folio).

2. Una(01) copia del Consulta Usuario del Programa Contigo. (01 folio)

3. Una (01) copia del Padrén General de Hogares-PGH (01 folio)

4. Una (01) copia del formato PC-1000 suscrito por el apoderado del usuario. (01folio)
5. Una (01) copia de DNI del sefior Roman Peralta Nasario (01 folio)

6. Una(01) copia de DNI del usuario Serna Roman Jesus Antonio (01 folio)

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional



1.

Una (01) copia de la Ficha de Atencién N° V-0022-2022-HVC-D. (01 folio).

COMITE Of TRANSPARENCA
Y VIS KANCIA CRJODADANA

L TRAMITE £5 GRATY

FICHA DE ATENCION

El Veedor del Comité facilita el lienado

cuando ella) Usuariola) o Informante quiere hacer una Consulta, Sugerencia, Pedido, Reciamo
TO Y LA ATENCION

FICHA N° 0022-2022-HVC-D)

de esta Ficha de Atencion

Queja, o Denuncila
NO REQUIENE FIRMA DE ABOGADOD

WMX;IJL«TOS| | FENSION G5 X | QALIWARMA( ) CUNAMAS( | FONCODES( | |FECHA¢.R£GBTRO; |01!0N2022

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser elfla) mismofa) titular interesado(a)

Apellidos Nombres JFLORISA ROJAS MISAICO Documento-ONI  H6699322

Sexo (Género) Vasodro | | Femenno | X ) Fecha-Nacimiento [17/12/1990

|Es Usuario(a)? 81( )Fochaamacke__ /| INo(x) [Telef Personal  [985654882

Correo Electronico Tiempo Residencia | MESES
|Institucion/Cargo Telef. Institucional

Departamento |[HUANCAVELICA Provincia: [HUAYTARA

Distrito [SANTIAGO DE CHOCORVOS ComunidiDireccion SANTA ROSA DE OTUTO

[Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO O EVENTO:

[—]FECHA OCURRENCIA: [07/06/2022

LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO O EVENTO:

[Provincia: [HUAYTARA

|Departamento  |[HUANCAVELICA
Distrito [SANTIAGO DE CHOCORVOS

Comunid/Direccion }S.\’.\'T.\ ROSA DE OTUTO

DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO O EVENTO: Precisar bien lo siguiente:

LOS HECHOS Y EVIOENCIAS OUE PRESENTA EL NFOMMANTE. CUANTOS ¥ QLEENES SON LOS AFECTADOS (ADJUNTAN UNA LISTA CON NOMDMES APRLLIDDS
DN y OBSERVACIONES) CQLAENEST S0ON LOS AESPONSANES QUE MDTIVANON &1 CAZO. (QUE 55 HID PANA ABSOLVENLO?

PENSION NO CONTRIBUTIVA.

EL PROGRAMA.

EL SENOR ROMAN PERALTA NASARIO, REFIERE QUE SU SOBRINO DE NOMBRE SERNA ROMAN JESUS
ANTONIO ES USUARIO REGULAR DEL PROGRAMA CONTIGO, SiN EMBARGO. DEBIDO A LA DISCAPACIDAD QUH
PRESENTA, NO PUEDE ACCEDER A LAS AGENCIAS DEL BANCO DE LA NACION REALIZAR EL COBRO DE SU

TRAS LO MANIFESTADO, EL SENOR ROMAN PERALTA NASARIO, SOLICITA QUE EL PROGRAMA LES
BRINDE LAS FACILIDADES PARA QUE PUEDA HACER EFECTIVO EL COBRO DE LA PENSION QUE BRINDA

[TIPO d ATENCION: |Consulta{ ) Sugerencia{ ) Pedido( ) Reclamo{ ) Queja{ ) Denuncia( )

[ToTALFouos: |

|Detos. ADJUNTOS: [Memonial{ ) Informe| ) Oficio( | Constancia| | Cerficado( ) Copia DNI{ ) PartidaNacmto| | Otros{ X )

OBSERVACIONES:

NOMERE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
{MIEMERO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/D HUELLA DIGITAL DE INFORMANTE PRINCIPAL
SOLCITANTE © USUARIO(A)

NOMBERES APZLLIDOS. CLORISA ROJAS MISAICO
PNI 46699322 CARGO. Jefa del P. 5. de Santa Rosa de Otuto

NOMERES APZLLIDOS: ROMAN PERALTA NASARIO
DNI- 23607820 CARGO: Apoderado del usuario




2. Una (01) copia del Consulta Usuario del Programa Contigo. (01 folio)
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3. Una (01) copia del Padron General de Hogares-PGH (01 folio
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4. Una (01) copia del formato PC-1000 suscrito por el apoderado del usuario. (01folio)

mu,lolobtz, olzlz} o D 4g .5', T
' PROCEDIMIENTO DEz-, " - [-—: ARILIAQION - g mmuﬂnmm : m
[: 1. INFORMACION DE £ PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA famspiencmtontopmmy /-0 |

o 9] 8 Sl6]3{9]510] sa2vemmmamee: [HUAW CAVE L CA
1emovivan: [y AY T ARNA ] rapismo: [$ A1 TiAGO b3 CHuRYOS)

1.5 DIRCCTION: o
[Bﬂmuo SANTA ROSA D3 OTUTQ | MMFBNGE Ly yia- 0TUTO |

1.7 APELLIDO PATERND: b!éhhlﬂl l I [ 1 l |

AREEEENERNEEER
wammommn RIOMINR] FT T T TT LI T ITTTET LT
sonovesss: S|elo b Is] TaIolWE I T T T T TTTTTTTTT11]

1.10 CORMED ELECTROMICO: [
mummwum-mu-m-uu

whmhv-wcvwmmamawamn

mmwn: 2 ot e m
RFORMATION AUTORIZADO/A e L,
. W“u o egrms ket 2 v R PR 5

zoep BT RIZZ1 ST— %:‘.:‘:;’m»—-—m—

zanvauvorresno: RIOMIal] | I TTTTTTTTTTTTTITT
2amawpomaremwolPlElRIAl Tl T T T TTTTTTTTTTTTT]

2snonmmes: NTATSATRN O] T T T I I T I T T I T LI T T 1]

25 comaeo xecTacnaco) J27 merono A BIBIIATIRIA1E)

2.8 DECLARACION JURADA PARA AUTORIZACIGN
&bmr‘zhﬂmmtmvmahmmMmWadnﬁM'ﬂm
e e bt oo e
T L e
2 v ou e i o e bk o e s ot st
Joriaiczido (OMAPED, ULE » etrog)

™
¥

S hmnMuhm; e praportionadis en b pre:
A.mn.wlmahmumuu A :

e o e s e




5. Una (01) copia de DNI del sefior Roman Peralta Nasario (01 folio)
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6. Una (01) copia de DNI del usuario Serna Roman Jesus Antonio (01 folio)
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