COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CUSCO

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

Cusco, 05 de Noviembre de 2021

OFICIO N° 067-2021-CTVC/CUSCO

Sefiora:

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacién de Pobreza - Contigo

Presente.
Asunto: Se ALERTA (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
qgue 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 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 los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente(s) CASO(S):

e CASO N° 202-2021-CTVC/CUS

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion 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
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1 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: )
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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Urbanizacién Mariscal Gamarra A-41/ Il Etapa — Cusco (Local de la Mesa de Concertacién para la Lucha
Contra la Pobreza) Ref. Espaldas de la Parroquia Santisima Trinidad.
Teléfono: (84) 246521. Celular: 942157052
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / cusco.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



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

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléf. CUSCO: 942157052
Teléf. LIMA : 942160511

CASO

N° 202-2021-CTVC/CUS

. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO REGISTRO: 04/11/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
. ~ 3. NUMERO-
2. APELLIDOS NOMBRES: ASCUNA ARCONDO ROSIO DNI: 40708810
COMITE DE TRANSPARENCIA Y
4.ORGANIZACION/INSTITUCION | VIGILANCIA CUIDADANA DE 5. Carco: | RESPONSABLE
DE CAMPO
CUSCO
< . 6. FECHA DE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: OCURRENCIA: 04/11/2021
7. DEPARTAMENTO: Cusco 8. PROVINCIA: CALCA
. 10.
9. DISTRITO: PISAC CCPP/DIRECCION: SACACA
11. PROCESO GESTION DE LA 12. DONDE SE APLICO
OPERATIVO/OBJETO PENSION NO LA FICHA DE 45834772 - USUARIO
DE VIGILANCIA: CONTRIBUTIVA VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 01 PuNTOS CRITICOS: 01 punto Critico

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En fecha 04.11.2021, se recibid la llamada telefénica del Sr. Vidal Huaccanqui Ccoyo con DNI
N° 45834772, usuario del Programa Contigo, quien manifest6 su reclamo que fue registrado EN
LA ficha de atencién A-061-2021-CUS-D, registrandose el siguiente punto critico:

1. USUARIA/O ESTA EN EL PADRON DE ABONADOS PERO NO TIENE ABONO EN SU

CUENTA DE AHORROS.- EI Sr. Vidal Huacanqui Ccoyo figura en el padron de abonados
del V periodo (N° 27133 del pdf publicado en la pagina web enlace

https://contigo.gob.pe/publicacion-de-padrones/ ). EI mismo manifesté que el 31.10.2021
se apersondé a un agente bancario para poder realizar el retiro de su abono
correspondiente al V Padrén 2021, en dicho agente le indicaron que no tenia ningun
deposito, por lo que el dia 04.11.2021 se apersond de nuevo al agente bancario donde le
confirmaron que no tenia ningln deposito en su cuenta, asi mismo se apersondé al banco
de la nacion y solicito sus movimientos bancarios donde indica que no le hicieron abono
alguno.

Se solicita al programa, en el marco del trabajo de coordinacion que tienen con el Banco
de la Nacion se pueda resolver este caso y comunicar al usuario lo ocurrido con su abono.
Y se pueda garantizar la entrega de la pensién no contributiva al usuario.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Realizar las acciones pertinentes que garanticen que el usuario pueda realizar el cobro
de la pension.

Mejorar los niveles de comunicacién y coordinacién con el responsable de la OMAPED
del distrito de Pisac para garantizar de manera efectiva la atencién a los usuarios del
programa en sus requerimientos.


https://contigo.gob.pe/publicacion-de-padrones/

e Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones
implementadas destinadas a la solucion de los hechos alertados.

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

Ficha de Atencién A-061-2021-CUS-D.

DNI: del beneficiario.

Copia de Movimientos Bancario

Copia de consulta de saldo.

Captura de pantalla de consulta usuario del Programa Contigo.

Captura de pantalla de V Padrén 2021 Publicado por el Programa Contigo
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Anexo 01

COMITE DE TRANSPARENCIA 72 o
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHA N*AQ61-2021CUS D

El miembro del Comité Local de Transparenciay 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-

LPROGRAMA pon X, ams (5" “oensionss( ) onciwmemun( ) o 2.FECHA de REGISTRO: | 04/ 1112021
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: [HUACCANQUI CCOYO VIDAL 4. Documento-DNI; (45834772

5. Sexo (Género): Masculino (X ) Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento; [28/04/1989

7. Es Usuario(a)?: SI (X )Fecha Afiliacion__/__/ /| NO() |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES

9. Correo Electrénico; [NOTIENE 10. Telef. Personal: ~ [¥16372075

11. Institucion/Cargo: [NO TIENE 12. Telf. Institucional: [NO TIENE

13. Departamento: CUSCO 14. Provincia: CALCA

15. Distrito: PISAC 16. CCPP/Direccion: ~ [SACACA

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 04/ 11/2021/
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ~ [CUSCO 19, Provincia: CALCA

20. Distrito: PISAC 21. CCPP/Direccion:  [1SAC

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
22 LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son méas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).

QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

EL SR. Vida Huaccanqui CCoyo usuario de programa contigo se puso en contacto alalineacelular del CVTC en
CUSCO para presentar su reclamo que se apersono el 31/10/2021 pararetirar su incentivo de programacontigo y le
dijeron que no tiene saldo él seretird del agentey el dia 04/11/21 se apersono huevamente al agente donde le
dijeron que no tenia saldo en su cuenta luego se desplazo6 a banco para sacar sus movimientos bancarios donde le
arrojaque no le hicieron ningun deposito pese aestar en el V padron se abonados del programa publicado en sus
redes sociales, Por |0 que solicita se le apoye en ver a que se debe esto del no abono a su cuenta.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia () Pedido ( ) Reclamo (x ) Queja () Denuncia ( ) ‘24.TOTAL FOLIOS:

25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial () Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto () Copia DNI (x) DJ ( ) Otros (x )
26.0BSERVACIONES: [Presenta copia de consulta de saldo y copia de movimientos bancarios

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

nomsRes apeLLDos: Vidal Huaccanqui Ccoyo

NOMBRES APELLIDOS: Rosio Ascufia Arcondo

DNI: 45834772 CARGO:_Usuario

DNI:40708810 CARGO: Responsable de Campo del CTV C- Cusco




Anexo 02




Anexo 03




Anexo 04
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Anexo 5
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Anexo 6
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