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UNIDAD TERRITORIAL - PUNO

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

OFICIO N° 006-2021-CTVC/PUNO

Puno, 17 de febrero de 2021
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.

Puno.-

Asunto: Se ALERTA dos (02) 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 (en adelante, el Comité), en especial de su
presidente, Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle que el Comité
tiene como funcidn principal 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 el Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes casos?:

e CASO N° 023-2021-CTVC/PUN
CASO N° 024-2021-CTVC/PUN

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.
Atentamente,
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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 accion correctiva inmediata implementada que da solucion 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) Siel 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 ados o mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la condicion y proceder
a dar solucién 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 solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados programa, asi como las respuestas recibidas

Jr. Puno N° 124. Interior s/n. Piso 2. Puno. Of. De la MCLCP
Teléfono: Celular: (#) 942160434; (#) 942153457; (#) 942153945
http:// www.ctvcperu.org
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Teléfono de Puno (#)942160434 o
Teléfono Nacional: (#)942160421 CASO N® 023-2021-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 02/02/2021
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376
4.ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“4';5 ADNEATRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: SESCF;OMNPSC')A BLE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 02/02/2021
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: SANDIA

9. DISTRITO: PHARA 10. CCPP/DIReCCION: | PHARA

e | SENGON o COM RS | 2 o ey | LAADA TELEFONICA

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDI-’\D DE 2

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 02/02/2021, el Sr. Santiago Chuquipura Ruiz responsable de la OMAPED del distrito de Phara
se comunicé mediante teléfono con el Equipo Técnico del Comité y reportd los siguientes puntos
criticos:

1.

NO CUMPLE CRITERIOS CATEGORICOS Y ESTA EN EL PROGRAMA SOCIAL
(POSIBLE CASO DE FILTRACION). El informante indic6, que la Sra. Frida Chahuara
Chambi identificada con DNI 02534076 figura desde el padrén adicional VI — 2020 como
usuaria “nueva” publicada en la pagina web del Programa Contigo (Ver Anexo 02).

Al respeto, el informante advierte que la citada Sra. no tendria caracteristicas de pobreza o
pobreza extrema para ser usuaria del Programa, ella cuenta con una tienda comercial de
articulos variados que expende al por mayor en su propia vivienda de material noble,
ademas tendria ingresos econémicos provenientes de otras actividades.

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD NO GUARDA RELACION CON LA REALIDAD
FISICA DE USUARIO/A. El informante también dijo, que la Sra. Frida no muestra signos
visibles de tener discapacidad severa, camina con toda naturalidad sin necesitar la ayuda
de otra persona para realizar sus actividades cotidianas, esto no guarda relacion con el
diagnéstico de dafio que sefiala en el certificado: Poliartrosis no especificada (M15.9),
fractura del peroné (ver Anexo 03).

| . SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Exhortamos al Programa gestionar visita de verificacion al hogar de la sefiora Frida
Chahuara Chambi, para verificar si la CSE de pobre o pobre extremo otorgada por el
SISFOH se ajusta con el nivel de bienestar del hogar encontrado en campo; de lo contrario
proceder conforme a la DIRECTIVA N° 07-2020-MIDIS/PNPDS-DE denominada
“Suspension y Desafiliacion de Usuarios/as del Programa Contigo”.

Se recomienda al Programa realizar seguimiento sobre su diagndéstico de discapacidad
severa de la ciudadana, de ser necesario coordinar con el sector competente para una nueva
evaluacion, calificacion y certificacion del dafio fisico, congruente con la “Norma Técnica de
Salud.



] . ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1. Ficha de Atencion: A-001-2021-PUN-D (01 folio)
2. Resolucion Directoral de CONADIS (01 folio)
3. Certificado de Discapacidad (01 folio)

................................................

Ulises Salvador Valderrama Pacho\:
Responsable Regional 3
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El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién
cuando L! lnl‘on nntc bolmhntc (de prc"'r«_ncn el USUARIO) pide hacer llegar su caso al ngml na bouﬂ
LA CANALIZAC \ DEL CASO HACIA |LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGAD(
CONTIGO (X') CUNAMAS( ) FONCODES( ) JUNTOS( )

1.PnoemApmx{ T ). |2.FECHA de REGisTRO: /2 02,21,
I. DATOS DEL INFORIIANTEISOUCHANTE. De pnlenncla debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)
3. Apellidos Nombres: 4.Documento-DN: | RN/ LD S 2
5. Sexo (Género): Maswlmo Femenlno( ) 6. Fecha-Nacimiento: /7_ O / s G C/

7. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afiliacion___/ /I No)() 8. Tiempo Residencia: 54 L) MESES

9. Correo Electronico: 10.Telef.Personal: | G 9 G [ L6 2
H. Institucion/Cargo: |[7pnucipaliclad /9,1,4 DET [12. Telf. Institucional: | ———

13. Departamento: pu )’I. D 14. Provincia: Oondia

15. Distrito: Dhara 16. CCPPIDireccion: | 2 /71 yex

Il DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: D202 21
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: | L7417 O 19. Provincia: Sandiq

20. Distrito: P haya 21.CCPPireccion: | P hay a

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 (cuando son més de 3 adjuntar listado con: Apelidos Nombres, DN, Edad y Observaciones).

CUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA.  OUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ()f Reclamo { ) Queja () Denuncia ( ) [24TOTAL FOLIOS: |
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI ( ) DJ ( ) Otros ( )
26.0BSERVACIONES: | Pa ol i ugetarioy aelicioriad V] -2¢2 C

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR mmvmvmnmumnmuwmmo
L / //
NOMBRES APELLIDGS: oS00 3 arres Vil Cer NOMBRES APELLIDCS:
o 0/2003 26 caroo,_ R CTV C ONE: CARGO:
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RELACION DE USUARIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA & PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERAEN
SITUACION DE FOEREZA - CONTIGO

PADRON VI-2020-DICIONAL

ANEXOS PADRON V12020 ADICIONAL

ESTADO EN
L DEFARTAMENTD PROVINCIA DISTRITD DiNE NOMBRES ¥ APELLIDOS DADRD

|Lman] {02531870 JNUEND
LIABAN |nes42a18 NUEVD
LIMIBANI (44046340 |IULIA ALVARET VALENCIA NUEVD
LIMBANI |a4100060 [AQUELINA MAVTA BERUNDE MUEVD
LIMEBANI (47522565 |NELVA CCANCAPA CERAAND MUEVD
LIMBANI (ATEISN02  |MAGDALEMA CHAMB! PACHA MUEVD
LIMBANI 143295370 |LUIS MAMANI HUARACHA NUEVD
LIMEANI (48350441 [DAWID MAMANI QUESPE MUEND
LIMEBANI {TOBSON0T  [PECRO LUCANA PACCRI MUEND
LIMBANI 173819857 |GUIDO AICHARD TURPD ALVAREZ MNUEVD
LIMBANI [77534801  |NATHALY PAREDES OUISPE MUEND

PATAMEBUCO [47031777 | EAMESTC ARCSQUIPA KANCCD LCCONTINUADOR

PATAMSBLICO! 160609700 [IC.CL |CONTINUADDR
PATAMEBLLT (O2C2130E  [ANTONID MAMANI CCANEAYVA MUEVD
PATAMBUCD (48542508 [YOLANDA CALSINA THPD MUEND
PATAMBUCO 174323104 |ROZINALDHD CACERES TARA [MUEND
PATAMIBLICD 1805574824 [ FILIANA MAMANI RIVERDS | NUEVD

FHARS 0534530 |ERMELINDIA SONCCO CHAME] |CONTINUADOR

PHARS (305BEE03  |BEMIGMNA FLORES GARRIDD |CONTINUADOR

31520 |PUNC PHARA 144045348 |EANESTO PUMA MUCHECA |CONTINUADOR

31521 [PUND FHARS 142800957 [VICTOR MAZA ATUING CONTINUADOR
31522 |PUND PHARS |OXS3407E  [FRIDA CHAHUARA CHAME] (AMUEVD
31523 |PUND PHARA 10253408C  |FLORENTIMG CHAMSI CCANCCARA MUEND




RESOLUCION DIRECTORAL DE CONADIS

4), conforme lo acredita con Certifcado de Discapacided
tanto, resulta procedente su inscripcion al citado Registro,

n las disposiciones contempladas en la Ley N° 29573, Ley General de la P

aprobado con Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, e Regiemenio de
' Sor Decreto Supremo N° 002-2016-MIMP, ef Reglamento del Regstro Necion :
CONADIS, aprobado por la Resolucién de Presidenca N° 020-2017-CONADISIPRE, 1y las
articulo 1 de la Resolucion de Presidencia N* 090-2020-CONADISIPRE; ' i

i dePersonasoonDiscsnaddad'delRegisn_Nadm;ddéb‘_‘_
ddad a cargo del Consejo Nacional para |2 Integraci on de la. Persona con Discapacidad -
A CHAMBI, identifcado con e DN, N° 02534076; quen acredta, rivel de gravedad de fa

Julio Lau Bartra
Dirmctor | da ta Sub Dirscyién da Regiem
de la Persona con Discapadidad




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD SEVERA

51 el coutign es 0, Ja persona no tiene discapac
Si el comtigo es 4, la persona liene discapacidad’
Siel{los) codigols) son 20 3. 13 persona i
moderada

Siel (los) cadigols) son 4, 54 6, &
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