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OFICIO Nº 025-2021-CTVC/HUANCAVELICA 

Señora: 

Diana Elizabeth Prudencio Gamio 

Directora Ejecutiva 

(Programa Nacional de Entrega de la Pensión no Contributiva a Personas con Discapacidad 
Severa en Situación de Pobreza - CONTIGO) 

Presente. – 

 

Asunto : Se ALERTA tres (03) CASOS 

De mi mayor consideración: 

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 función principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los 
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social; así como 
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecución de sus prestaciones sociales. 

En tal sentido, producto de las acciones de veeduría y vigilancia realizadas por los Comités 
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los) 
siguiente (s) CASO(S)1: 

 

 CASO N° 126-2021-CTVC/HVC 

 CASO N° 127-2021-CTVC/HVC 

 CASO N° 128-2021-CTVC/HVC 

 

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

A la espera de su pronta atención, quedo de Usted 

Atentamente.  

   _______________________ 
    Yudith Isabel Gutiérrez Daza 

Responsable Regional 

 

                                                 
1 Para efectos de la atención del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha 
comunicado - por escrito -, manifestando: 

1) Una conclusión sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICIÓN de: FUNDADO o INFUNDADO. 

2) Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar 

y el plazo previsto. 

3) Si el CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decisión. 

4) Si el CASO Alertado corresponde a dos o más personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICIÓN y proceder 
de acuerdo a los numerales 2 o 3, según corresponda. 

El Comité publica en su página web todos los casos alertados al programa, así como las respuestas recibidas 

http://www.ctvcperu.org.pe/


 

COMITÉ DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 
 

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032 

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

                                                                                

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/07/2021 
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:  

2. APELLIDOS NOMBRES: EFRAIN ELIODORO YUPANQUI ARAUJO 3. NÚMERO-DNI: 23607862 

4.ORGANIZACIÓN/INSTITUCIÓN 
COMITÉ LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 
CIUDADANA 

5. CARGO: 
VICE-
PRESIDENTE 

                                        

II. IDENTIFICACIÓN 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/DIRECCIÓN: SANTIAGO DE CHOCORVOS 

11. PROCESO OBJETO DE 

VIGILANCIA/VEEDURÍA: 

GESTION DE LA ENREGA DE LA 
PENSION NO CONTRIBUTIVA 

12. ¿DÓNDE SE APLICÓ 

LA FICHA? 
LLAMADA TELEFONICA 

13. CANTIDAD DE 

AFECTADOS: 
2 

14. CANTIDAD DE 

PUNTOS CRÍTICOS: 
01 

    

III. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS (ANÁLISIS Y PRECISIONES): 

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

 
1. USUARIA/O DESCONOCE EL PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACIÓN DE COBRO DE LA 

PENSIÓN 
La señora Ana Raquel Chuco Soto con DNI N°21543613, refiere que su padre de nombre Alejandro Chuco Espinoza 
con DNI N°23552361, era la persona autorizada para el cobro de la pensión no contributiva de sus hermanas: Haydee 
y Norma Chuco Soto, sin embargo, debido a una infección por Covid 19, dejó de existir el 01/06/2021. Por ello, la 
señora Ana Raquel, al ser la única persona encargada del cuidado de sus hermanas, solicita se realicen las 
gestiones necesarias para que pueda ser la persona autorizada del cobro de su pensión no contributiva . 
 
Ante lo mencionado por la señora Ana Raquel Chuco Soto, el ETR, realizó las indagaciones necesarias, la misma 
que se detalla a continuación:  
 
 Los apoderados y las usuarias, tras el fallecimiento del señor Alejandro (padre), aparentemente desconocían 

los procedimientos a seguir para solicitar la autorización de cobro de la pensión, por ello, tras la orientación del 
Comité, la documentación en físico habría sido canalizado al señor Gregorio Gutiérrez Contreras, quien es 
Responsable del OMPAED 
 

 El señor Santos Gregorio Gutiérrez Contreras, quien ocupa el cargo de responsable del área del OMAPED, 
aparentemente no habría 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 Nº 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE, establece los criterios y 
requisitos para la autorización del cobro de la pensión 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 
condición de discapacidad o la inaccesibilidad geográfica, imposibilite su traslado a un punto de pago; asimismo, se 
tiene que para la verificación del cumplimiento de los requisitos para ser autorizado al cobro de la pensión no 
contributiva, se deben realizar las acciones consignadas en el numeral 8.2.3, …” 
 

 
 



 

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

 
1. Ficha de Atención 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. Fotografías de Acta de defunción del señor Alejandro Chuco Espinoza. (01 folio) 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

…………..…………………………. 
Yudith Isabel Gutiérrez Daza 

Responsable Regional 
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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. Fotografías de Acta de defunción del señor Alejandro Chuco Espinoza. (01 folio) 
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