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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
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CASO

N° 024-2021-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 04/02/2021
I. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376
4.ORGANIZACION/INSTITUCION g%\égg ADNEATRANSPARENC|A Y VIGILANGIA 5. CARGO: SESCF;OMNPSOA BLE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/02/2021
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: YUNGUYO

9. DISTRITO: COPANI 10. CCPP/DIRecCION: | COPANI

wGmeaNeRoURn | PENSIONNO CONTRIBUTIVA | LaFioe Arinoin? | LLAVADA TELEFONICA

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 9

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 04/02/2021, un ciudadano del distrito de Copani que pidié se guarde en reserva su nombre
por seguridad, se comunico por teléfono con el Equipo Técnico del Comité y reportd los siguientes
puntos criticos:

3.

NO CUMPLE CRITERIOS CATEGORICOS Y ESTA EN EL PROGRAMA SOCIAL
(POSIBLE CASO DE FILTRACION). El informante indico, que el Sr. Wilber Condori
Chambilla identificado con DNI 73740370 figura desde el padron adicional VI — 2020 como
usuario “nuevo” publicado en la pagina web del Programa Contigo (Ver Anexo 02).

El informante advierte que la citada persona al parecer no tendria caracteristicas de pobreza
0 pobreza extrema para ser usuario del Programa, dado que posee un auto del cual es
chofer, que presta servicio de transporte publico desde Copani - Yunguyo y viceversa y esta
asociada a la “Empresa de Transportes Central Copani”, asi mismo cuenta con una vivienda
de material noble en el distrito. También trabaja como contratado en el area administrativa
del sector educacion.

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD NO GUARDA RELACION CON LA REALIDAD
FISICA DE USUARIO/A. El informante también dijo, que el Sr. Wilber Condori Chambilla no
muestra signos visibles de tener discapacidad severa, camina con toda naturalidad sin
necesitar la ayuda de otra persona para realizar sus actividades cotidianas, una de sus
actividades es jugar futbol sin ninguna dificultad.

| 1. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Exhortamos al Programa gestionar visita de verificacion al hogar del sefior Wilber Condori
Chambilla, 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 “Suspensién y
Desafiliacion de Usuarios/as del Programa Contigo”.

Se recomienda al Programa realizar seguimiento sobre su diagnéstico de discapacidad
severa del ciudadano, 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: (01)
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A -002-202[-Pon- D

Y VIGILANCIA CIUDADANA AU : O FICHAN®
CONTIGO ( CUNAMAS( ) FONCODES( ) JUNTOS( )
1.PROGRAMA PONX{ puc )\ pevocuss( ) ariwamun( ) |2FECHA de ReGiSTRO: (0210212,

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

3. Apelidos Nombres: 2 e, V] co Escvees) Gnon|4 DocumentodN: | ©/2003 76
5. Sexo (Género):  |Masoulino () Femenlno(>q 6. Fecha-Nacimiento: |/ &/ S &

7. Es Usuario(a)?: Sl ( )FechaAfiiacion___/ /1 / ] NO (X |8. Tiempo Residencia: |( & &/() MESES

9. Correo Electrénico: |Dupo, fRC.TV(,PcYU @ gmat JCowl 10. Telef. Personal: FS5O8S RS2
11. InstituciéniCargo: |C7V( — pwméﬁ ol (ampo|t2. Tel. Institucional: | ————

13. Departamento: vno 14. Provincia: pu no

15. Distrito: Puno 16. CCPPIDireccion: | Sl cecl o

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: D2 102/ 2 1
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: | /Ly O 19. Provincia: Vonguo YD
20. Distrito: Copan| 21.CCPPDireccion: | CoPa 1 |

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 fistado
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S1 EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ) QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

oon: Apefidos Nombees, DNI, Edad y Observaciones)
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23.TIPO d ATENCION:

Consulta ( ) Sugerencia { ) Pedido ( kRodlmo( ) Queja () Denuncia ( )

[24.TOTAL FOLIOS: |

25.Dctos. ADJUNTOS:

Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( ) DJ ( ) Otros ( )

ZS.OBSERVACIONES

Padion eeliccornad V]-29072.0

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA YIO HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICIT)

ANTE PRINCIPAL
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PADRON VI-2020-DICIONAL

ANEXOS PADRON VI-2020 ADICIONAL

RELACION DE USUARIOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERA EN
SITUACION DE POBREZA - CONTIGO

L DEFARTANENTO PROVINCEA | DISTRITO DN NOMBRES Y APELLIDOS ESTADGEN
31576 | FURD YUNGLYD FLINGLYO ESRITAE  [MAYLIMI MARISOL MAMANI MAMANI IHUEWO
31577 |PUND TUBGUYD TUNGUTD 43563753 [PRIMITIVO S0TO WARGAS MJ[\"O
31578 | PUND TUBGUYD TUNGUTD 48552073 |TERESA QUISPE ZEGALES INuEwD
31579 [FUND TUMGLYD TUNGLYTD 4370570 [MAGNOILUA OLISOCALA COAQUIRA Nutvo
31520 |PUND YLINGLIYD FLINGLYD EO1B1416 [JHCE INLEWD
31581 |PUND TUNGUTD TUNGUYD 61611904  |DLCF. INUEWD
31582 |PUND YUNGLND: YURGUYD 61964512  |AD.CD. ml[\’ﬂ
31583 |PUND YUNGLYD TURGLYD TASATRIL  [ANA MARIA CONEA MAMANI
31554 |FUND TUNGLYD TUNGLTD Tr702541  [RCAC,

31585 |FUND YUNGLYD FUNGLYD TTP03203_ |IULO WILFREDD BONIFACKD COMLA
31586 |PUNO YUBGUYC YUNGUYD TJiBEIS53 |FFRL

31587 | PUNG TUNGLTE TUNGUTD TH0205T  [CNAN

31588 |PUND TUNGLYE YUNGUYOD 80081931  [VICTORIANO ONGFRE CHACHAIAQUE
31529 |PUND YLUMGUYD COPANI DISIC62S  [FELIPA BEWITA MAMANI ARIZAGA
31520 | PUND [YUNGUYD CORANI 42621383  [MARLENE COMDOIRI LIMACH

31521 |PUND TUNSGUYD COPANI 43376048 [MAURD OSCAR DELGADO CHARARLA
31552 |PUND YUBGLYG COPANI 60585369 |JLCC

31553 |FUND [ TUNGLTYD COPANI BZAI0ETY  |AJCS

31534 | PUND [ TUNGUYD CoPan! tmmm | WILBER CONDOR] CHAMERLLA

31555 |PUND TUNGLTD COPANI |7’8‘110€|?{) EFRAIN COPARI FLORES

31526 | PUND TUNGUYD COPANI BOFE5857  |W.Q.C

31557 |PUND TUNGLYG CUTURAPI 63512372 [LDAE

31558 |PUND [ YUNGLYD CUTLIRART [77467798 [CHRISTIAN RODRIGO HUANCHI MAMARI




