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OFICIO N° 017-2021-CTVC/PUNO

Puno, 09 de marzo 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 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 (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 el siguiente caso®:

e CASO N° 035-2021-CTVC/PUN

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

J

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

Atentamente,

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas. 1 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 soluciéon del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién
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 ados 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 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

04


http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

03

Teléfono de Puno (#)942160434 o
Teléfono Nacional: (#)942160421 CASO N® 035-2021-CTVC/PUN
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: | 06/03/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: MAMANI TOMA MAURO 3. NUMERO-DNI: 01867933
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 29/07/2020
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: CHUCUITO
9. DISTRITO: KELLUYO 10. CCPP/DIRECCION: | KELLUYO
11. PRoceso oBJEToDE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO :
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA LA Fica DE Atencion? | --/MADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 06/03/2021, en las acciones de vigilancia/veeduria realizadas por el presidente del Comité
Local, Sr. Mauro Mamani Toma del distrito de Kelluyo reporté mediante teléfono al Equipo Técnico
del Comité el siguiente punto critico:

USUARIA/O FALLECIDO FIGURA EN PADRON DE ABONADOS. El Comité Local indicé, que la
usuaria del Programa Contigo Sra. Josefina Veldsquez de Chambilla identificada con DNI
01794407, ha fallecido la ultima semana de julio 2020 donde él mismo presenci6 el sepelio, sin
embargo contindia figurando como usuaria en el padrén | - 2021 (enero — febrero), publicado en la
pagina web del Programa.

Para corroborar la aseveracion del Comité Local, el Equipo Técnico hizo la consulta en la pagina
web del programa Pension 65 https://contigo.gob.pe/publicacion-de-padrones/ donde se evidencio
que la Sra. Josefina Velasquez de Chambilla figura en el Padron Bimestral de Usuarios enero —
febrero 2021 (Ver Anexo 02).

| 1. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Recomendar al Programa que se realice cotejos de informacion del caso alertado con las
entidades competentes para evidenciar el fallecimiento de la usuaria, de comprobarse el
hecho proceder con la desafiliacion en concordancia a la Directiva 07-2020-MIDIS/PNPDS-
DE “Suspension y Desafiliacion de Usuarios/as del Programa Contigo.

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

1. Ficha de Atencion: A-012-2021-PUN-D (01 folios)
2. Padron | — 2021, Usuarios del programa Contigo (01 folio)
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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

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

1.PROGRAMA pon X{ " °)

cormGoQQ CUNAMAS( ) FONCODES( ) JUNTOS( )
PENSION65( ) QALIWARMA( )

061032},

2.FECHA de REGISTRO:

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

3. Apellidos Nombres: Ha mam’)_oma Hauvr)

4. Documento-DNI:

0861933

5. Sexo (Género): Masculino X Femenino ( )

6. Fecha-Nacimiento:

20-0/-/976

7.Es Usuario(@)?:  |SI( )FechaAfiliacion__/__1__/ | N0 (X

8. Tiempo Residencia:

& t) O MESES

9. Correo Electronico:

10. Telef. Personal:

FESIOLOSS

11. Institucion/Cargo:

C.LTVC /P)LS/CZCM_IE

12. Telf. Institucional:

13. Departamento: PL{ no 14. Provincia: Chu CuUl "" @)
15. Distrito: J<ellvyo 16. CCPPIDireccion: | e /) U/ O
il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: |17.FECHA OCURRENCIA: |10 20
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO: :
; ) o :
18. Departamento: ) uno 19. Provincia: Chuveaul T8
20. Distrito: : [<ellvyo 21. CCPPIDireccion: | /e /[ ¢ g0

B) DESCRIPCION DE "LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: E/ Informante debe precisar bien lo siguiente:

22,

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).
QUIENES 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. ; QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER’?
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23.TIPO d ATENCION:

Consulta ( ) Sugerencia ( ) Pedido ( ) Reclamo ( ) Queja () Denuncia ( )

|24.TOTAL FOLIOS: |

25.Dctos. ADJUNTOS:

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

26.0BSERVACIONES:

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

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 0
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
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DAL QLf_éi_? 33 CARGO: ﬁ&g{g&

‘NOMBRES APELLIDOS:

DN CARGO:
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PADRON | - 2021, USUARIOS DEL PROGRAMA CONTIGO: RDE N° 000018-2021-MIDIS/PNPDS-DE

01

Programa CONTIGO
Finmado digitaimente por GUZMAN

" CASTILLG Frank Jonathan FAU
~ 20605733261 hard
a Motivo: Doy \/* B°
contigo Fecha: 20.02.2021 16:41:55 -05:00
ANEXO

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

‘ N ‘ DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO DNI NOMBRES Y APELLIDOS ESTADO EN
PADRON
66820 |Puno CHUCUITO KELLUYO 48645207 |FELIX ILLACUTIPA MANUELO CONTINUADOR
66891 |Puno CHuCUITo KELLUYO 48046388 CY CHAMBILLA VELASQ CONTINUADOR
66852 |PUNG CHUCUITO KELLUYD 45223364 _|DINA MAMANI COPAJA CONTINUADOR
66893 |Puno cHucuITo KELLUYO 80115553 |JULIO MAMANI MAMANI CONTINUADOR
66834 |Puno CHUCUITO KELLUYO 01887886 [JULIA ESTARA MAMANI CONTINUADOR
66855 |PuNG cHUCUITO KELLUYO 80113113 |LOLA ACERO MAMANI CONTINUADOR
66896 |PunO cHucuITo KELLUYO 01304883 |DIONISIO MAMANI HUISA CONTINUADOR
66897 |Puno CHUCUITO KELLUYO 01871035 |ROGEL IO MAMANI AYALA CONTINUADOR
66858 |PUNO cHUCUITO KELLUYO 01834858 |EUDOSIA TARGUI DE COPAJA CONTINUADOR
66899 |PunO cHucuITo 01784407 |JOSEFINA VELASQUEZ DE CHAMBILLA CONTINUADOR
66300 |PUNG cHUCUITO 01764561 _|OLGA LIMACHI LIMACH CONTINUADOR
66301 |Puno CHUCUITO 48705015 |MARIANO LUIS SALLUCA GONZALES CONTINUADOR
66302 |Puno cHUCUITO 01780203 [AMELIA CALIARO DE MUSAJA CONTINUADOR
66903 |Puno CHUCUITO KELLUYO 01834710 |GREGORIA ILLACUTIPA ILLACUTIPA CONTINUADOR

66904 |Puno GHUGUITO KELLUYQ 48633720 [AURELIO ANGAGHI ANGAGHI GONTINUADOR




