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Huancavelica, 31 de agosto de 2021 
 

OFICIO N° 029-2021-CTVC/HUANCAVELICA 
 
Señorita 
Econ. 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 UN (01) CASO 

 

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° 152-2021-CTVC/HVC 
 

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificación de este caso 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 GUTIERREZ DAZA 
Responsable Regional del Equipo Técnico 

CTVC-HUANCAVELICA 

 

                                                 
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. 

mailto:ayacucho.rrctvcperu@gmail.com
http://www.ctvcperu.org/


 

COMITÉ DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 
Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032 

Telf. LIMA:                  (#)951864589 
 CASO  N° 152-2021-CTVC/HVC 

                                                                                

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 18/08/2021 
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   
  

   

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:  

2. APELLIDOS NOMBRES: CURIPACO HUILLCAS MOISES 3. NÚMERO-DNI: 45872857 

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

5. CARGO: 
RESPONSABLE 
DE CAMPO 

                                        

II. IDENTIFICACIÓN DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: 18/08/2021 

7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: HUAYTARA 

9. DISTRITO: SANTO DOMINGO DE CAPILLAS 10. CCPP/DIRECCIÓN: HUAÑACANCHA 

11. PROCESO OBJETO DE 

VIGILANCIA/VEEDURÍA: 

GESTIÓN DE LA ENTREGA DE LA 
PENSIÓN NO CONTRIBUTIVA 

12. ¿DÓNDE SE APLICÓ 

LA FICHA? 
MEDIANTE LLAMADA TELEFÓNICA 

13. CANTIDAD DE 

AFECTADOS: 
01 

14. CANTIDAD DE 

PUNTOS CRÍTICOS: 
01 

    

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

 
El 18.08.2021 mediante llamada telefónica, la Sra Rosa Nelly Flores Arteaga, hija del Sr. Jose Máximo Flores Huamán 
identificado con DNI N° 23553362, quien fue usuario del programa CONTIGO, informo de hechos que afectan a su Sr. Padre, 
registrando el punto crítico descrito a continuación: (Ver anexo 01) 

 
1. USUARIA/O DEL PROGRAMA DESCONOCE MOTIVOS DE DESAFILIACIÓN 

Desde que su padre era usuario del Programa CONTIGO, ella lo acompañaba al Banco de la Nación para realizar el 

cobro de su pensión; sin embargo, la primera semana de junio, cuando se apersonaron al banco, recibieron la noticia 

que su padre no había recibido el depósito de su última pensión, esto causó gran asombro, pues ningún operador 

del programa informó que el usuario no recibiría la pensión correspondiente al bimestre mencionado. La Sra. Rosa 

Nelly preocupada por este hecho, y teniendo la necesidad de contar con este dinero para los diferentes gastos del 

usuario (padre); solicitó explicación, apersonándose a la funcionaria encargada de OMAPED, quien después de 

revisar el sistema, le dijo que el usuario aparece como DESAFILIADO desde el Padrón II-2021, añadiendo además 

que el sistema no detallaba el motivo de su desafiliación. 

 

De lo manifestado y luego de indagaciones realizadas, el Equipo Técnico Regional, hace notar lo siguiente: 

 

 El señor José Máximo Flores Huamán identificado con DNI N° 23553362, cumple con los requisitos mínimos 

para ser usuario CONTINUADOR por encontrarse en condición de extrema pobreza, de acuerdo a la 

clasificación socioeconómica otorgada por el Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH) vigente (Ver 

anexo 02), no recibir pensión proveniente del sector público o privado: ONP, AFP, ni de EsSalud. 

 

 Se identificó que en el Padrón I-2021, el Sr. José tenía la condición de CONTINUADOR (Ver anexo 03); en el 

Padrón II-2020 aparece directamente en condición de DESAFILIADO (Ver anexo 04), en ningún caso se puede 

apreciar el motivo que pueda justificar dicha desafiliación, no existe notificación alguna en calidad de 

SUSPENDIDO (Ver anexo 03 y 04), como lo estipula la norma vigente. Según lo expuesto se estaría 

contraviniendo con la RDR N° 075-2021-MIDIS/PNPDNS-DE “Gestión de la Afiliación a la Pensión No 

Contributiva” En tal caso tomar las medidas correctivas y reincorporar al usuario según el numeral el 6.2.8.  

que es REINCORPORACIÓN A LA PENSIÓN NO CONTRIBUTIVA; i) Aquella/aquel usuaria/o desafiliada/o 

del Programa CONTIGO por una causa no atribuible a ella/él, podrá ser reincorporada/o de oficio al Padrón de 

Usuarios. Para lo cual, la/el Especialista en Afiliaciones o quien haga sus veces, emitirá un informe 

debidamente sustentado a la/el Jefa/e de la Unidad de Operaciones y Transferencias, solicitando la aprobación 

para su incorporación en el listado nominal de las personas con discapacidad que deberían ser 

reincorporadas/os al Programa CONTIGO. 

  



 

 

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: 

 

 El programa informe con claridad los motivos que llevaron a la DESAFILIACIÓN del señor José Máximo Flores 

Huamán, así mismo, brinde orientación sobre las acciones que deberían realizar los familiares para proceder a 

su reincorporación al Programa. 

 El Programa evalué el caso del Sr José y de ser necesario, proceda a su reincorporación al padrón de usuarios 

a fin de recuperar los beneficios que contaba como usuario del Programa.  

 Que el Programa mejore sus canales de comunicación con los usuarios y/o familiares y evitar situaciones de 

preocupación e incertidumbre en los usuarios y en la familia que los acompañan. 

 Potenciar los canales de atención y aliados estratégicos (OMAPED) que ayude a mejorar la comunicación entre 

Programa y Usuarios. 

 Aprovechar la plataforma CONSULTA DE USUARIOS (de la Página https://contigo.gob.pe/login-usuario/) para 

incorporar información y motivos de suspensión y/o desafiliación de los usuarios. Dicha plataforma es una 

herramienta útil e innovadora que podría aprovecharse para informar y orientar a los usuarios y familiares frente 

a los diferentes motivos de podrían afectarlos en su calidad de usuarios. 

 Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la 

solución de los hechos alertados en el presente caso. 

 

V. ANEXOS: (Total de páginas/folios: 05) 

 
1. Una (01) Copia de la Ficha de Atención N° A-031-2021-HVC-D. (01 folio). 
2. Una (01) Captura de imagen de Clasificación Socioeconómica. (01 folio) 
3. Una (01) Captura de imagen de Padrón I-2021 (01 folio) 
4. Una (01) Captura de imagen de Padrón II-2021 (01 folio) 
5. Una (01) Captura de imagen de DNI de Usuario (01 folio) 

 
 

 
 
 

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

Responsable Regional 
 
  



 

 
1. Una (01) Copia de la Ficha de Atención N° A-031-2021-HVC-D 

 
 

  



 

 
 
 
2. Una (01) Captura de imagen de Clasificación Socioeconómica. 

 
 
 

 
 

  



 

 
 

3. Una (01) Captura de imagen de Padrón I-2021. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
4. Una (01) Captura de imagen de Padrón II-2021 (01 folio) 

 
 

 

 
 
  



 

 
 
 

5. Una (01) Captura de imagen de DNI de Usuario (01 folio) 
 
 
 

 
 
 

 
 
 


