COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

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

Huancavelica, 30 de julio de 2021

OFICIO N° 025-2021-CTVC/HUANCAVELICA
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 tres (03) 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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn 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 (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 126-2021-CTVC/HVC
e CASO N° 127-2021-CTVC/HVC
e CASO N° 128-2021-CTVC/HVC

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente. SLJ} g @ [

Yudith Isabét Gutiérrez Daza
Responsable Regional

! para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: )
1) Una conclusién 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, segln 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

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N°0128-2021-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FecHADE REGISTRO: | 16/07/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: EFRAIN ELIODORO YUPANQUI ARAUJO 3. NUMERO-DNI: 23607862
4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: VICE-
) CIUDADANA ’ ’ PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/07/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: HUAYTARA
9. DISTRITO: SANTIAGO DE CHOCORVOS 10. CCPP/DIReCCION: | SANTIAGO DE CHOCORVOS
11. PRoceso 0BJETODE | GESTION DE LA ENREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA: | PENSION NO CONTRIBUTIVA LA FICHA? LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 9 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

[ll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El sefior Efrain E. Yupanqui Araujo, en su calidad de Vice-presidente del Comité Local del distrito de Santiago de Chocorvos,
canaliza lo manifestado por la sefiora Ana Chuco Soto. El hecho se detalla a continuacién:

1.

USUARIA/O DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA
PENSION

La sefiora Ana Raquel Chuco Soto con DNI N°21543613, refiere que su padre de nombre Alejandro Chuco Espinoza
con DNIN°23552361, era la persona autorizada para el cobro de la pensién no contributiva de sus hermanas: Haydee
y Norma Chuco Soto, sin embargo, debido a una infeccién por Covid 19, dejé de existir el 01/06/2021. Por ello, la
sefiora Ana Raquel, al ser la Unica persona encargada del cuidado de sus hermanas, solicita se realicen las
gestiones necesarias para que pueda ser la persona autorizada del cobro de su pensién no contributiva.

Ante lo mencionado por la sefiora Ana Raquel Chuco Soto, el ETR, realizo las indagaciones necesarias, la misma
que se detalla a continuacién:

o Los apoderados y las usuarias, tras el fallecimiento del sefior Alejandro (padre), aparentemente desconocian
los procedimientos a seguir para solicitar la autorizacion de cobro de la pensién, por ello, tras la orientacion del
Comité, la documentacion en fisico habria sido canalizado al sefior Gregorio Gutiérrez Contreras, quien es
Responsable del OMPAED

o  El sefior Santos Gregorio Gutiérrez Contreras, quien ocupa el cargo de responsable del area del OMAPED,
aparentemente no habria sido capacitado de forma efectiva por los operadores de campo del Programa.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

¢ Mediante sus operadores de campo, fortalezcan capacidades al Responsable del OMAPED-Santiago de Chocorvos

con el fin de contribuir al cumplimiento de los objetivos planteados por el Programa.

Se garantice el cumplimiento del numeral 8 de la Directiva N° 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE, establece los criterios y
requisitos para la autorizacion del cobro de la pensién no contributiva por discapacidad severa de usuarios/as menores
de edad y mayores de edad que no puedan manifestar su voluntad o que pudiendo manifestar su voluntad, su
condicién de discapacidad o la inaccesibilidad geogréfica, imposibilite su traslado a un punto de pago; asimismo, se
tiene que para la verificacién del cumplimiento de los requisitos para ser autorizado al cobro de la pension no
contributiva, se deben realizar las acciones consignadas en el numeral 8.2.3, ...”




V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: 04 )

1. Ficha de Atencién N° 029-2021-HVC. (01 folio)

2. Captura de imagen de plataforma de consulta usuaria Haydee Zonia Chuco Soto. (01 folio)
3. Captura de imagen de plataforma de consulta usuaria Norma Chuco Soto (01 folio)

4.  Fotografias de Acta de defuncién del sefior Alejandro Chuco Espinoza. (01 folio)

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional



1. Ficha de Atencion N° 029-2021-HVC. (01 folio)

COMITE DE TRANSPARENCIA e ~ARE B P ok
¥ VIGILANCIA CIUDADANA T FICHA DE ATENCION FICHA N° 29-202.4
El Veedor del Comité facilita el llenado de esta Ficha de Atencion 3

cuando el(la) Usuario(a) o informante quiere hacer una Consulta, Sugerencia, Pedido, Reclamo, Queja, o Denuncia
EL TRAMITE ES GRATUITO ¥ LA ATENCION NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO

PROGRAMA pon X:|JUNTOS | ) PENSION®5( ) QALIWARMA( | CUNAMAS { ) FONGODES | ) [FECHA de REGISTRO: | /4107/ 2/
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

Apellidos Nombres | V) oy ngui Aeaoje Etrain € . !Documento-DNl 23607867 S

Sexo (Género) | Masculino () Femenino () ' Fecha-Nacimiento

Es Usuariofa)? SI(_)Fechaafiiacion:__/__I___I|[NO(X) (Telef. Personal V20723 48 -

Correo Electrénico C Tiempo Residencia | ( ) MESES )
Institucion/Cargo fea - gresicdende Telef. Institucional | —— L ]
Departamento /1-//41(&42 Z:/ié_h_a_ - iProvincia: . >771—/5;‘7df<?' a |
Distrito zout 1830 e Clpcorv S |ComunidiDireccion | 5z tago Je C hocarvos |
II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO O EVENTO: —|FECHA OCURRENCIA: /41207 27
LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO O EVENTO: I o o ]
Departamento | Hyewscave f{ca Provincia: | MHiaytao

Distrito Sautiags de Checor/O3 .~ [Comunidibireccion Zauliage Je ChocorVas -

|DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO O EVENTO: Precisar bien lo siguiente:

LOS HECHOS Y EVIDENCIAS QUE PRESENTA EL INFORMANTE. GUANTOS ¥ GUENES SON LOS AFECTADOS (ADJUNTAR UNA LISTA, CON NOMBRES. APELLIJOS,
DNl y OBSERVACIONES) QUIENES SON LGOS RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. (QUE SE HIZO PARA RESOLVERLO?

Z hoco Jradjo 77 a__ofve sy podie
[ ejeiyelra” : cqllecio ef o1 /68/z) oo ello no
ggejc cobror Y e _sus g’_mﬁa/ 2% :
SO, 20r.clld 58 )elfan, Se feo _apoped’ £, e/ cambia Je PEgs0ul@ |
aué'} Aég?‘ —1

izeclo 2 peyibre de pus ue/ fico Araio

TIPO dATENCI(JN:_ Consulta (] Sugerencia ( ) Pedido (£) Reclamo( ) Queja( - ) Denuncia ( | | TOTAL FOLIOS: l
Dctos. ADJUNTOS: Memorial () Informe () Oficio () Constancia () Certificado { ) Copia DNI( ) Partida Nacmto ( ) Otros X

OBSERVACIONES: .
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEOOR [ NOWMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DE INFORMANTE PRINCIPAL
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) __ SOLICITANTE O USUARIOH)

< 7 5
NONBRES APELLIDOS: NOMBRES APELLIDOS: 14[ tf %_@&ﬂmﬂ_{oﬂﬂpc

oN: e iy w2 ZZ272 267 ; CARGO: #&5@4@! < e (a Wy




2. Captura de imagen de plataforma de consulta usuaria Haydee Zonia Chuco Soto. (01 folio)
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3. Captura de imagen de plataforma de consulta usuaria Norma Chuco Soto (01 folio)
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4.  Fotografias de Acta de defuncién del sefior Alejandro Chuco Espinoza. (01 folio)

» .
BEMIEC. & INE1= [
. REFUBLICA DEL PERU gy
2000557185
'
/ CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El suscribe certifica: SOLC CONSTATAR LA DEFUNCION

[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO |
1.1 Condicién de Identificacion; PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de Identidad: DNVLE 23552361
1.3 Prenombres: ALEJANDRO
14 Primer Apeilido: CHUCO
1.5 Segundo Apellido: ESPINOZA )
1.6 Sexo: MASCULING 1.7 Edad: 74 ANOSAprox. 1.8 Nacionalidad:  PERUANA

|_2. DATOS DEL FALLECIMIENTO ]
2.1 Fecha: 01062021 22 Hora:  09:05:00
2.3 Sitio de ocurrencia: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - REGIONAL DE ICA - PROLONG. AYABACA SN

- AMERICA / PERU [ ICA 7 [CA / ICA
2.4 Causa bisica del fallecimiento: INFECCION POR COVID-1$ VIRUS NO [DENTIFICADO
!

| 3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |
3.1 Documento de identidad: DNULE 43514326
3.2 Prenombres: ARTURO LEONIDAS
3.3 Primer Apetiido: FERREL
3.4 Segundo Apellido; OLIVEIRA
3.5 N* de registro del colegio profesional: 061931 3.6 Profesién:  MEDICO
1.7 Sitlo y focha de certificacion: REGIONAL DE ICA - 1 DE JUNIO DE 2021

3
¢ | gy
V&4 i
Artus W Offveira
CASTo BAGRETREeal

3 C.M.P{ 51934 TARA &2 ISTERZSADG

PARAEL CSTASCLOMENTO D8 A1)
INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: ALEJANDRO, CEUCO ESPINOZA
] 4.2 Geupo étnico: MESTIZO

4.3 Documento de identidad: DNI'LE 23552361
4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 74 AROS

[ s.DAToS DEL FALLECIMIENTO |
5.1 Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SALUD - REGIONAL DE ICA - PROLONG. AYABACA SN

- - AMERICA / PERU /ICA /ICA [ ICA

5.2 Fecha: 010672021 5.3 Hora: 09:05:00

|_6.DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |
8.1 Documento de Identidad: DNVLE 43514326
6.2 Nombres y Apellidos: ARTURO LEONIDAS, FERREL OLIVEIRA
6.3 N” de registro del colegio profesional: 061931 6.4 Profosidn: MEDICO

Y 8.5 EI que certifica declara: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION

n Thaile dcl
neproskie. r

2000557185
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