COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencia”

Huénuco, 12 de mayo de 2021

OFICIO N° 070-2021-CTVC/HUANUCO

Sefiora

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién No contributiva a personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza - CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA uno (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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de 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 los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO:

e CASO N° 124-2021-CTVC/HUA

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
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: i
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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco 942161082 C ASO
Teléfono Nacional: 942160511 N° 124-2021-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: |CONTIGO | 1. FEcHADE REGISTRO: | 10/05/2021 |
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: QUISPE CALLA MAURO TULIO 3. NUMERO-DNI: 23175216
\ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE PANAO 5. CARGO: PRESIDENTE
IIl. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/05/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: PACHITEA
9. DISTRITO: PANAO 10. CCPP/DIRECCION: PANAO
, 12. ; DONDE SE APLICO
lfe'l': o neemeis | GESTION DE LA ENTREGA LA FICHA DE PANAO-DOMICILIO DE CIUDADANO
VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE AFECTADOS: 1 14. CANTIDAD DE PunTos CRiTicos: | 01 punto critico
lil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 10/05/2021, en las acciones de veeduria realizado por el Sr. Mauro Tulio Quispe Calla, recibié informacion del ciudadano Victor Duran
Tolentino, la misma que se plasmé en la Ficha de Atencién A-049-2021-HUA-D, identificandose el siguiente punto critico:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO. - El ciudadano Victor Duran Tolentino,
identificado con DNI N° 23143034, padre de la menor Emily Duran Ponce, quien fue afiliada al Programa CONTIGO, manifestd que,
en el mes de enero 2021 hizo el tramite de Autorizacién para el cobro, en la OMAPED de la Municipalidad Provincial de Pachitea,
sin embargo, hasta la fecha no recibe respuesta.

Cabe indicar que, revisado la plataforma del Programa CONTIGO, la condicion de este tramite se encuentra como PENDIENTE DE
ENTREGA, siendo una preocupacion para el ciudadano, porque no recibe informacién de los procedimientos para recibir esta
autorizacién de cobro.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

1. Se recomienda que el Programa CONTIGO aplique la Directiva N° 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE sobre “Afiliacion, elaboracion del
padrén general de usuarios/as y autorizacion para el cobro de la pension no contributiva”, aprobada con RDE N° 049-2019-
MIDIS/PNPDS-DE.

| V. ANEXOS: (Total de péginasifolios: 04) |

Anexo N° 01: Ficha de Vigilancia A-049-2021-HUA-D (01 folio).

Anexo N° 02: DNI de la nifa titular del Programa CONTIGO (01 folio).

Anexo N° 03: DNI del padre que solicita Autorizacién del cobro (01 folio)

Anexo N° 04: Captura de pantalla de la plataforma del Programa CONTIGO (01 folio)

hoobd =

Juan José Pardavé Trejo
Responsable Regional.



Anexo N° 01: Ficha de Atencion 049-2021-HUA-D

COMITE DE TRANSPARENGIA Y
VIGLANCIA CIJDADANA FICHA DE ATENCION [FICHA N°:A- £/ 7-2021-HUA-
El miembro del Comith Local de T y Vigil Clud; facilita ol llsnado de la Ficha de Atencion cuando of Inf iS4 (de profe ia | USUARIO) pida 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 por X: | suNToS( ) PAIS( ) CONTIGO{ M. PENSION 65 () GALIWARMA( ) CUNAMAS ( ) FONCODES | | | 2 FechapE ReGiSTRO | /001 S 12021
I. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3, Apellidos y Nombres: Buisge Celle HNouce ®ulhs 4. Documento - DNI 23125216

5. Sexo (Género): Masculino (4) Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento: lo06-\952

7. Es Usuario(a)?: I SI( ) FechaAfiliacion __ /| | NOY) 8. Tiempo Residencia: l

9. Correo Electronico: | 10. Telel. Personal: |

1. Institucion/Cargo: cLTVC . 12. Telef. Institucional: |

13. Departamento: S R P 14. Provincia: LaMTEA

15. Distito: ?o00 16. CCPPIDireccion: Von ko

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: I

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: \*Q;\ MNIio 19. Provincia: ?Oph R,
20. Distrito: fovP o 21, CCPPIDireccion: o0

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

2.

LOS HECHOS OCURRIDOS CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjustar listado con: Apaliidos y Nombres. DNI. Edad y Observacionns)
QUIENES SON LOS © POSIBLES E§ QUE EL CASO QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE $! EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADC AL OPERADOR DEL PROGRAMA { QUE HZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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25. OBSERVACIONES: .
NOMBRE, DNI, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO DEL NOMBRE, DNI, FIRMA Y/ |'UL1 A DIGITAL DEL USUARIO (3) O INFORMANTE/
COMITE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRESy APELLIOS: MGy o N\ o Bwvirfe CoMN< NOMBRES y APELLIDOS: )i ) J20 ¢ TPim0; ar}s

o 23135210 oo, prem dre CLTVC. |y 20412
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Anexo N° 02: DNI de nifia titular del Programa




Anexo N° 03: DNI de padre solicitante de la Autorizacion de cobro




@ Programe

¢«

Anexo N° 04: Captura de pantalla de estado de autorizacion de cobro

L

C B contigogobpe

EMILY DURAN PONCE

60366241

DMl

Edad:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:

O Escribe agui para buscar

60366241

12 aios

Femenino

2009-02-14

Namero de
pensiones
recibidas

Estado de Autorizacion:

Indicaciones

Region/Provincia/Distrito:
Direccion:

Clasificacion Socioeconomica:

Padrin

Actual PADRON 2-2021

Estado en Padron: USUARIO PADROMN 11-2021

PENDIENTE DE ENTREGA
INTIGC, una
el Formatoe PC 1000 correctamente lienado.

HUANUCO/PACHITEA/PANAC
OTRO. TOMAYRICA NRO. PUERTA SN PISD.01

POBRE EXTREMO




