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Apurimac, 16 de junio de 2022

OFICIO N°0026-2022-CTVC/APURIMAC

Sefiora

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

Presente. -
Asunto : Se ALERTA dos (02) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nhombre de los
miembros del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo
tiempo manifestarle que el Comité, tiene como funcion 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 ejecucién 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 los siguientes CASOS™:

- CASO N° 0076-2022-CTVC/APU
- CASO N° 0077-2022-CTVC/APU

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

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

Guerson Yovani Paliza Pinto
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) 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

Jiron Apurimac 420 — Abancay
Celular: 942160032
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / apurimac.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Apurimac: 942160032
Teléfono Nacional: 994432338

CASO

N° 0076-2022-CTVC/APU

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/06/2022
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: PALIZA PINTO GUERSON YOVANI 3. NUMERO-DNI: 31040792
, , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/06/2022
7. DEPARTAMENTO: APURIMAC 8. PROVINCIA: AYMARAES
9. DISTRITO: COTARUSE 10. CCPP/DIRECCION: | ISCAHUACA
11. PRoceso 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FicHa bE Veepuria? | #6919256-POTENCIAL USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE N
AFECTADOS: 01 PunTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Durante las acciones de veeduria realizadas por el comité, evidencié el punto critico
descrito a continuacion:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/
DESAFILIACION/REINCORPORACION. Mediante
recibié el caso del sefior Miguel Yauri Naupa con DNI N° 46515256, en el
sentido que present6 su solicitud de afiliacion al programa en la Omaped de la
municipalidad de Cotaruse, no recuerda la fecha, sin embargo; hasta el
momento no se tiene respuesta. La responsable de la Omaped solo le manifest6
que su nombre se encuentra en cola de espera, tal como se muestra en la
pagina del programa, menciona que vive en extrema pobreza y tiene
discapacidad severa que no le permite valerse por si mismo, pide que su caso
sea tomado con prontitud y sea afiliado al programa.

lamada telefénica se

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Se recomienda que el Programa CONTIGO aplique la Directiva N° 002-2019-
MIDIS/PNPDS-DE sobre “Afiliacion, elaboracion del padron general de
usuarios/as y autorizacion para el cobro de la pensiéon no contributiva”,

aprobada con RDE N° 049-2019-MIDIS/PNPDS-DE.

e Se solicita se pueda verificar el caso alertado, asimismo se nos pueda
comunicar las acciones adoptadas para su solucion/correccion




V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1. Ficha de Atencion N° A-017-2022-APU-D (01 folio)
2. Pantallazo de pagina del programa (01 folio)

Guerson Yovani Paliza Pinto
Responsable Regional.




Anexo 1: Ficha de Atencién N° A-017-2022 —APU-D (01 folio




Anexo 02: Pantallazo de la pagina web del programa
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(01) 644 9006

INICIO PROGRAMACONTIGO ™

SER USUARIO? ~

| ingresar el DNI y la Fecha de Nacimiento
N°DNI
46515250

dd/mmy/aaza
10/06/1990

EL DNI INGRESADO COLA DE ESPERA

CONSULTAR

{Necesitas ayuda?

ASISTENTEEN
LINEA
El Programa Nacional de Entrega de la Pensidn no Contributiva a la persona con discapacidad servera en situacion de Pobreza - CONTIGO, es una entidad adscrita al
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

Para mayor informacidn, comunicate;

@ (01)644 9006 Opcion 1 |

HERRAMIENTA
DIGITALES
@ consultas@contigo.gob.pe




