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

OFICIO N° 018-2021-CTVC/PUNO

Puno, 26 de marzo de 2021

Sefora

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con discapacidad
Severa en Situacién 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). Al mismo tiempo
manifestarle que el Comité tiene como funcion principal vigilar los avances en el cumplimiento de
los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon 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° 036-2021-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.
Atentamente,
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Ulises Salvador Valderrama Pacho\, \\ NG /&
Responsable Regional A £

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 solucién 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 Nacional: 945095602 CASO N° 036-2021-CTVC/PUN
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 17/03/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ESPILLICO CHAGUA MARIBEL VANESA 3. NUMERO-DNI: 70098334

) ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: DE CAMPO
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/01/2021
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: CHUCUITO
9. DISTRITO: JULI 10. CCPP/DIReccION: | JULI / PLAZA DE ARMAS

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

12. ; DONDE SE APLICO
LA FICHA DE VIGILANCIA/

LLAMADA TELEFONICA

VIGILANCIA/VEEDURIA ATENCION?
13. CANTIDAD DE 49 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El dia 17/03/2020, la Sra. Edith Calisaya Aguilar responsable de la OMAPED del distrito de Juli, se
comunicé mediante una llamada telefénica con el Equipo Técnico regional del Comité dando a
conocer las dificultades que tiene para cumplir sus funciones, el mismo se registré en la ficha de
atencion N° A-014-2021-PUN-D, con el siguiente punto critico.

1. PERSONAL DE OMAPED TIENE DIFICULTADES PARA COMUNICARSE CON EL
PROGRAMA. La responsable de la OMAPED del municipio manifest6, que ha intentado
comunicarse con la sede central del Programa Contigo para realizar el seguimiento sobre
las solicitudes de afiliacion y/o autorizaciones presentadas por los interesados, respetando
el horario de trabajo establecido se marcé al nimero de teléfono (01) 6449006 anexos 1000
y 1001 de atencioén al usuario que aparece en la pagina web del Programa, sin embargo las
llamadas no fueron contestadas por ningun funcionario del Programa.

| . SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Los canales comunicacionales establecidas por el Programa con el objetivo de brindar
informacién a los usuarios y aliados estratégicos sean mas agiles y oportunas, que facilite el
trabajo a los encargados de la OMAPED, tener respuestas inmediatas a sus consultas
realizadas en el marco del enfoque de derechos que busca fortalecer y reconocer a las

personas con discapacidad severa como sujeto de derechos.

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

1. Ficha de Atencion: A-014-2021-PUN-D (01 folio)

2. OFICIO N°001-2021-MPCHJ/GM (01 folio)

aribel Vanesa Espillico Chagua
Responsable de Campo
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COMITE DE TRANSPARENCIA F|CHA DE ATENC'ON FICHAN® e - O‘L‘ -202'

Y VIGILANCIA CIUDADANA

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion

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

1PROGRAMA pon X{ pici“) ™" peveonss ) onttwamun ) | |2FECHA de REGisTRO: [ /7103 12
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: | £, p2\lie Chogua | Haalhd 4. Documento-DNI: $0048 33y

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino (X ) 6. Fecha-Nacimlento: 15-01-19973

7. Es Usuario(a)?: SI( )FechaAfiliacion___1 1/ l NO¥) |B.Tiempo Residencla: |( 33 & ) MESES

9. Correo Electrénico: | pun0. 2 retuc paru@ gmail-com 10. Telef. Personal: 94298 141

1. Institucién/Cargo: |CTUC /Ros ponnable de Gampo |12 Telf. Institucional: 94215 3995

13. Departamento: Puno 14. Provincia: Chuw ik,

15. Distrito: Tuly 16. CCPP/Direccion: Jr.-Gae 0427

IIl. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: [£%/04/ 2] 1
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: Pono 19. Provincia: Chuwito

20. Distrito: July 21. CCPP/Direccion: Plaxa de Armas,

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

22. LOS HECHQS OCURRIDOS. CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar istado con’ Apollidos, Nombres, DNI, Edad y Observaciones)

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLE:
S QUE MOTIVARON EL CASO, QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PA! CASO
PRECISAR CLARAMENTE S1 EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA LQUE HIZO EL PROGRAMA HASTA msm&m
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23.TIPO d ATENCION:
25.Dctos. ADJUNTOS;
26.0BSERVACIONES:
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR

(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) NOMBRE Y FIRMA Y/0 HUELLA
DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

Consulta ( ) Sugerencia ( )Pcdldoboﬂoclamo( ) Queja

D
Memorial ( ) Informe ( )OﬁdoNComundn( ) Certif} et ) IZ‘.TOTAL FG.IOS:] 02

cado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( ) DJ( ) Otros ( )

I

NOMBRES APELLIDOS: HJA/ & o Cho
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