COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 18 marzo de 2022.

OFICIO N° 022-2022-CTVC/JUNIN

Sefior(a)
Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Director Ejecutivo del Programa Nacional del proceso de entrega de la pensién no contributiva a personas con
discapacidad severa en situacién de pobreza — CONTIGO.

Asunto: Se ALERTA Cinco (05) CASO(S).
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 Inclusién Social; asi como velar por la transparencia y neutralidad en la
ejecucioén 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)1:

CASO N° 008-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 009-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 010-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 011-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 012-2022-CTVC/JUN.

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Jessica Rojas Dominguez
Responsable Regional

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

1) Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la soluciéon del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accion
correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o documentos que
asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicién yproceder a dar
solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 ¢ 3, segun corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo.
JuninCelular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942156617

o
Teléfono Nacional: CASO N* 009-2022-CTVC/JUN
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 01/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROMERO GARCIA SHULMA SONIA 3. NUMERO-DNI: 40931508

. . COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . RESPONSABLE DE

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/03/2021
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CHUPACA
9. DISTRITO: CHUPACA 10. CCPP/DIRECCION: | MIGUEL GRAU N° 115
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA KF‘;(?H‘;"EEE S.ZQZLN'E.‘L 19918269-RESPONSABLE OMAPED-
VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA ATENCION? MUNICIPALIDAD DE CHUPACA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 04 PuNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 01/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, se entrevisté a la Srta. Flor de Maria
Mallma Bonilla, responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de Chupaca, se registré el
siguiente punto critico:

1.

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AFILIACION/ DESAFILIACION/
REINCORPORACION. Durante la entrevista realizada al responsable de la OMAPED
manifestd que el dia 14 de octubre del 2019 se remitié el Oficio N°438-A-2019-A-MPCH al
programa Contigo con dos (2) usuarios, con asunto: Solicito Expedientes para evaluacion y
cobro en el programa contigo del potencial usuario; Del oficio presentado solo una (1)
persona fue afiliado al programa, el afectado es:

e Sr. Alejandro Taipe Escobar, identificado con DNI N° 19844862.
Asi mismo el 01 de julio del 2020 se remitié el Oficio N° 0162-A-2020-A-MPCH con trece
(13) potenciales usuarios, con asunto: Solicito Expedientes para afiliacion evaluacién y cobro
en el programa contigo de los potenciales usuarios; Del oficio presentado fueron afiliados
diez (10) personas, las afectados fueron tres (3) personas:

e Sra. Maria Isabel Sotomayor Capcha con DNI 20062146

e Sra. Saida Torres Mallma con DNI 19945434

e Sr. Julio Cesar Inga Bastidas con DNI 48889689

Al respecto la Srta. Flor de Maria Mallma Bonilla, responsable de la OMAPED, manifesto
que se acerco a la oficina central del programa para preguntar por la demora en la afiliacion,
y le informaron que para el 25 de febrero del 2022 saldra en el padrén de usuarios.
Revisando el Padron de Usuario 1-2022 constato que los usuarios en mencién no habian
sido afiliados al programa.

Cabe resaltar: que se desconoce las razones y motivos por los cuales estos potenciales
usuarios no han sido afiliados al programa, hecho que podrias estar vulnerando sus
derechos como potenciales usuarios.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento de la Resoluciéon de Direccion

Ejecutiva N° 95-2021-MIDIS/PNPDS-DE. Directiva N°007-2021-MIDIS/PNPDS-DE Version
01de la “Gestién de la Afiliacion a la Pensién no Contributiva”. que en el numeral 6.2.
DISPOSICIONES ESPECIFICAS, 6.2.1. PROCESO DE AFILIACION a) Presentacion de las
solicitudes de afiliacion 6.2.2 Verificacion del cumplimiento de cada uno los requisitos de
elegibilidad para acceder al programa Contigo. 6.2.3. NOTIFICACION DE RESULTADOS




f)

DE LA EVALUACION DE LOS REQUISITOS i) En caso de verificarse el incumplimiento de
alguno de los requisitos de elegibilidad para acceder al Programa CONTIGO; la Unidad de
Operaciones y Transferencias, utilizara los datos registrados en el Formato PC 1000
para comunicar a la/el solicitante a través de los canales formales. El cumplimiento de
los requisitos de elegibilidad para acceder al Programa CONTIGO, sera notificado posterior
a la elaboracion del Padron de Usuarios. i) Para efectos...iii) Por otro lado...

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE,
que en el numeral 7.2.3.1. destaca que; Esta estrategia “Contigo te capacita” tiene como
objetivo fortalecer las capacidades de los aliados estratégicos con la finalidad de mejorar
el acceso y calidad de los servicios de atencion a las personas con discapacidad severa,
manejo de los procedimientos del Programa, normatividad que ampara los derechos de las
personas con discapacidad y estrategias de acercamiento y acceso a servicios dirigidos a
personas con discapacidad severa.

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE,
que en el numeral 7.2.3.3 hace mencion de cuatro herramientas tecnolégicas que permitirian
facilitar el acceso a la informacion, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDSDE sobre el Plan
"Estamos Contigo: Gestidn del acompafamiento y articulacién 2020"

Sugerimos al programa establecer tiempos para el tramite de afiliacion, el cual crea
malestar e incomodidad entre los usuarios/as por el tiempo de demora y la constante visita
que realizan a la OMAPED para saber como esta su tramite.

Que el Programa Contigo informe y comunique clara y oportunamente a los responsables
de las OMAPEDSs sobre el estado de tramite de afiliacion de los potenciales usuarios/as.
Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan
en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as del programa.

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

PONM~

Copia de la Ficha de Entrevista N° 001-2022-JUN-D (02 folios).

Una (1) Copia del Oficio N° 438-2019-A-MPCH (1 folio)

Una (1) Copia del Oficio N° 0162-2020-A-MPCH (1folio)

Captura de imagen del aplicativo” Consulta usuario” Potenciales usuarios (1folio)

. . ” | ]
Jessica Rojas Dominguez! =\, /&)
Responsable Regional 7% — J
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
Tolifone Regionak “GUN%Z?;?}SCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTIN DEL Acompaﬂmzuo DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO
Teléfono Nacional: ICHA DE ENTREVIST.
L. $84056208 — OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO . V- c01 -2022-JUN-D
3) FICHA s aplica DENTRO OE CAMPARA | (b) FICHA 80 aplica FUERA DE CAMPARA |
|1 [FECHA INICIAL do b ntrevista: | O _{ 103022 | _2_[HORA INICIAL de la entravista; | _fo 70
NOTA IMPORTANTE:
A} La aplicacion dela debo ser unk al respansabla do fa OMAPED, con una antigiledad no menor » 1 masas en ol cargo
B) ERECISE FL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA; nero-Febroro (b Marto- Abrll () Maya-Junio__[d) Juflo- agosto (o) Setlembre - octubre (] Woviembrs - diciambry
1. DATOS GENERALES DE LA OMAPED:
N SECTEANCH N [ JONN | 4 [PROVINCIA: [ vt p ooy
5 _|DISTRITO: [ CMiYdphe A | & |Biraccién da ja Municipalidad: | Mrxcoel Gewn O ° 128c
1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE (Rep de la OMAPED):
g n B e 3T
; gd:d";:"'lf'hm“f‘" l “ ‘_‘ O R 8_[Apeilidos y nombres dal informanta: H ol by, joetiTila 2 Lok FAET,
— 0 Q 10 |Sexo del Informants Femarno (5¢)  Mascufino( )
Li] L] : : 12 |Prosanta alguna discapacidad: marque St ) MO (>
13 [Fecha que inick labores en OMAPED oY 19000 v I
47| Nivel de instruccion M nformante: (8) Sihbivel _—(b) Tnicial —— {¢] Prmana___(d) Secundaria (o] Basica sspacial (1] Téericn __gf Suparior |
15 [Idioma predominanke del Informante: 18] Castellano/Espatol __(b) Quechua _ (c) Aymara (d) A (8) Awajin 1f) Otro |
[H. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA i
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA ]
16 |¢Usted conoce cual es la finabdad del Programa Contgo? (Para Ia respussta pida al ? un 2xplique bravements ol parts) S/INO] NSMR ||
17 | (Usted conoce los requisios para ser usuario del Programa Contigo?_ (Para confirmar la rasp pida al ante que exphqus brevamanta af punts) 3/ N0 | MSMNR
18 | Usted conoce las modalidades de afiliacion al Programa Contigo? {Para confirmar la respuesla pida al informante que esplique brsvemsnie of purto) | NG WB
19 |¢Usted conoce el formato para la afilacién de usuarios (formato PC 1000)? (Para confirmar I respuesta pida al informante que asplique brevaments el punts) S| NG| WSAR |
20 | Usted conoce las pautas para env.ar solicitudes de afifiacién al Programa Contigo? (Para confirmar la la pida al informante que exphque brevemente of punts) SF| NO | NSNR | f
21 |¢Usted ha realcado algim trdmite de afiliacién al Programa Contigo? sl NO | NSWf'_’
{De marcar NO, pase & la pregunta 23 y siguientes) ﬁl
22 | ;Es gratuito el trdmie de la sobcitud de afiliacon? [ [ N0] NSAR T |
22.1]De marcar NO. diga cuanla es el costo: [ {a) 12 105soles (b) 11320sdles  (c) 21a50scles _ (d) 51 soies a mas : !
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
23 | Usted conoce las pautas para enviar solicitudes de autorizacién de cobro al Programa Contigo? [fgm fi [a respuesta pida al informante que explique brevementg elpunts) | "3{ | NO| NSNR | i
24 | Usleo ha aloun tramite de autorizacién de cobro al Programa Contigo? |'sriNg| NSwR | |
De marcar NO, pase a la prequntz 26 y sig . i
25 |, Es gratuito el tramae para ka autorizacidn de cobro? [*stTNO] NaNR 1|
25.1{De marcar NO. diga cuanto se paga: [ {a) 1a 10 soles (b) 11a20sdles  (c) 21a50scles  (d) 51soles a mas® i
C. VERIFICACION Y SEGUMEENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSIGN (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE) |
26 | ;En su distrito se realizé la entrega de la pension, corresp al bimestre? 1s8TINOT NSNR |
26.1 De marcar NO precise ;Por qué no se realizé? =—¥ Pase a Ja Prequnta 28 y siguientes: \
C.1.INCIDENCIAS RELACIORADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE i
27 |; Liegaron queasiredamos a t|a OMAPED sabre el cobro de la pensién de Usuarios? - isiT NSNR ||
De marcar NO Pase a la Pregunta 28 y i |
a) |La OMAPED no envid la solicitud de autonzacion de cobro al Pregrama l
demora ¢l Irimite de autorizacién de cobro |
c) |Dificil acceso al bancolcajero |
¢Cules son ks princyles quejasireclamos que flegaron a OMAPED sobre el cobro da la pensiénde | (d) [Bancolcajero cerradofno atience
ad usuarios?  (Puede marcar ms de una opcién:) () [No a cuenta del usuario
(f) |Bloquearon la cuenta del usuario
Pérdida de tarjeta del usuario |
ihi Otros Precise: N
M. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO - : |
VERIFICACION DE LA CAPACTTACION AL PERSONAL DE LA OMAPED (ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICACION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO) |
28 |, Usied sabe en qué consste ka apleacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? NO| NSNR | |
De marcar NO - NSNR Pase a |a Pregunta 29 y siguientes F ] I
28.1|S la respuesta es "ST, usled cuenta con usyano y para ingresar aplicacion web USUARIO OMAPED del rama Contigo? NO| NSNR |
282|5 laresp es *Sr. el Prog-ama le brindo asislencia técnica para el correcto lienado del médulo de registro de informacién para el acceso | NO| NSNR
2835 12 resp es "SI el Programa le_bnndo asislencia técnica para el correcto uso de la aplicacién USUARIO OMAPED. St NOT NSAR
28A]S: la respuesta es "SI el Programa le_brindo asistencia técnica sobre el uso de la informadion da los/las u fas, potenciales usuanos/as, ademas del uso corecto de sus datos personales. NO| NSNR
28.5]S 12 respuesta es "ST_el Programa le brindo f ivos para el uso correcto de los datos en la aplicacion? S{INO! NSANR | |
5@ 1a respuesia es ST, Como cabfica la aplicacion web USUARIO OMAPED del [(a) Muy mala (b) Mala Y Regular (d) Buena {2) Muy Buena [ NSAR
A oo grama Conbgo?. Ephque:_ E 5 U poc - feNOCe NC For T oo peieae T
28 |, £ ke anc, usied recibes capariacion sobre el rdmite de AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Conligo? [Srino] NSNR T |
De marcar NO - NSAR Pase 4 la Pregunta 30 y siguientes
#W—Lﬂ l_\g] Presencial SbK-Virtual
[ [ 28.2], Cuantac veces redtxs apacnacidn sobie ¢l lema, en el Glumo afo? (a) 1solavez (b)_2 veces gJ' 3 veces (d)_4veces amas NSNR ||
29.3], Lo tapactaron en o doma que usted usa? [g! NOT NSAR
| 1294], Come catfca la capactazion brndada pot ¢l Programa? __lla) Muymala (b) Mala ) Regular ~gf Buena {81 Muy Buena NSAR ||
30 | £ uliria af._usked teche capactazon sabte el iamile de AUTORIZACION DEL COBRO DE LAPENSION? | [{TNO[ NSAR
Dt marcar WO - KSR Pise a la Pregunta 31 y sigulentes
3011, Col Lt I odablad? [(a)_Presencial o) Vitual
30.2{, Cuanias vaces redtas aagaciacion sabré ¢l lema. en el (limo afo? la) 1 sola vez (b) Zveces 103 veces (d) 4 vecesamas NSINR
30.3[, L¢ capacturcn en o doma que usled uta? [\81 TNO| NsAR
304}, Corw calbra s capactnatn brindada por ol Programa? li_i_[ Muy mala (b) Mala (€] Regular [gme (2) Muy Buena \ NSANR ||
VERIFICACKON DEL SEGUMENTO Y MONITOREQ NO PRESENCIAL
31 [Enlus & ulimos meses (B pensonal de OMAPED realizt seg 10 @ los usuanus para venficar o estan cobrando su pension (via lekelonica whatsApg u clro medio no presencial)? %_' NO| NSANR
| 32 [En los 4 utmos mews (B progarma Contigo realizo el monioreo de enuega de la persion ng contnbyliva 4 s usuarcs? Si NS/NR
33 {En Ios 6 Uhens meses ; Se b slgun serack wornmpleiieiitano especializado a los usuancs del Programa para alamejora de sug!&!_éawda" . Ni NS/NR :
34 | Hace cuanio Lempo un bawiunanc del Programa Contg 1o ve cumiuig ':‘_“_‘."L‘Eﬂ.‘l CASdies (b) ! mas {c) 2muses {d) mas de 3 muses ¥ NS/NR
35 | i Le resutta faal comunicarse we la s69¢ cenlial del Fiog: 0o? o " SI{Na] NSANR ||
35.1[De marcar NO procse b gikcutad T e oo v & alnuaddefone o de
IV TRANSPARENCIA Y MEUTRALDAD RO MG de contTio joes Qoalie S0 Wl Seciinglo S0 o
VERIFICACION DE LA NEUTRALDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por pare de algin opsrador/iepresentante dal Programa Contigo Caneg & Y owIScF pllinto,
36 | Lo pid dinero. regalus o Lavares a cambio de reahzar algun lranwle anle el programa? Pugda arrpihar 11 195puesta n obsen acxies Si % NS/NR
37 [, Usa polibcamente d Programa para favorecet alqun canddalo? Pusda aroplar la 193puesta en obswivaconas s NS/NR
18 | ;Le pidid que a o0 voke a tavor de algun candidato? Pugda amphar ia respuests en obsenvacones ] NSINR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

’ ; SEDE REGIONAL JUNN
VIGLANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL Acoum At AN X AN NO CONTR PROGRAMA CONTIGO
Tono Regicnak: 7 VATAPIE] DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROG [
fono Nacional | 055205 | OMAPED-ALIADA DEL PROGRAMA CONTIGO V- ¢o{ -2022~JUN-D
| (a) FICHA se aglica DENTRO DE CAWPANA (2] FICHA se apiica FUERA DE CAMPANA
T " 3 A gt et e e e epe—————————
IFEEHEIAC A e ] 0/ mvza E 7 [FORA INICIAL ée la entravista ] L
TA IMPORTANTE:
\ Laaflicaciéndehm:mis:zdebesu:mmmdnwu&«hovvsu.m:mamu 20 menor 2 3 meses en ¢l cargo.
3) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SEviGRA: W Enerc - Fedrero (®) Varro-Ab (c] Mayo-Juse (d) Julo-agosto fe} Sevembre - octubre (d)  Noviembre - Sciembe
9] sLe pidic que 232 aiguna reunon ¢ ™AN 3¢ Figun candidaty? Buace ampfar 2 restuesty &0 chsEnIoOnes [ S ’M NSAR |
h %
10 JOSSERVACIONES [ Gicsrades) [1os cpoocdr®c Lk proctoma Snde. S «Cong Con ool
TR T Maren quf oL 29 Lo Lreto__Saldia Ol momnte O dos peteaqelds oiuerciog
———,—'T = oo "
41 |RECOMENDACIONE [V VenoY oLl enc) pacion I -2022 no fifute o1 Dova b e
Nrnced . At nucA OSuawle 8¢ 2os oicro S Te L ICOS Al PIOT AWM
42 |FECHA FINAL 0% 3 entrevists ] 32022 T HORA FINAL de la entrevista: |,
DATCS DEL VEEDOR-MIENSR0 VOLUNTARKD DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL

DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCI Y IGILANCIA CIUDADANA .
QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

QUE COLASORA CON LA APLUCACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMATION
NombrsyAmeless | Stilulcie o eRoCar®m WordnsyApeldes. | p Ut o0 1iGviC, (oA osila
DN | Hoqxisox DNE: raaigLCe
{Cargo: [ meoxonNSamtc e ¢ aneC : ToLe ("7OPE0 y Cx o™
{Corres electonice: ] T e e gendd. et Coreo electronico: T mtevic 3G 2¥d bur mar’ Y
| Telefona: I JHAISGCG \2 Teléfono: | @747 3% CHL D
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Transformando con tus aemxmes...l

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMNPUNIDAD”
OFICIo Ne 43 & -A-2019-A-MPCH

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
SENOR:

OSCAR BENJAMIN HURTADO CAPRISTAN
DIRECTOR EJECUTIVO.

CHUPACA, 14 DE OCTUBRE DEL 2019

PROGRAMA NACIONAL DE ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA A PERSDNAS CON DISCAPACIDAD SEVERA
EN SITUACION DE PROBREZA-CONTZGO .,
CALLE SCHELL N2300-Piso 4.- : :
Teléfono 4442525 anexo 3410,
. Miraflores.-

r‘
{.#

ASUNTO: EXPEDIENTES PARA EVALUACION Y COBRO EN EL. PROGRAMA CONTIGO.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre dela Mumcnpahdad Provincial de Chupaca a través

de la Oficina Municipal de Atencidn a las Personas con Discapacidad (OMAPED), ‘a 1a vez remitir las solicitudes para
evaluacién y cobro de la pensidn de usuarios menor de edad y mayores de edad al Programa Nacional CONTIGO, a
fin de que se pueda iniciar con el trdmite correspondiente para su aprobacion y remitir documentos en refarencia a
Respecto a ello, remito adjunto al presente;

la solicitud, en cumplimiento al art. 592 de la Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y al numeral

Ne

64.1 del articulo 642 del Reglamento de la Ley N2 29973, aprobado por Decreto Supremo N2002-2014-MIMP.
REGION

DISTRITO
CHUPACA | CHUPACA
2 | JUNIN | CHUPACA

1.-Dos Expedientes correspondiente a Dos usuarios en 12 folios, de cobro de la pensién de usuarios de mayor de
1
CHUPACA

edad y menor de edad al Programa Naclonal CONTIGO, los cuales se detallan a continuacién como sisue
PROVINCIA
JUNIN

APELLIDOS Y NOMBRES DEL USUARIO
TAIPE ESCOBAR ALEJANDRO g—'_
W tilagrnno A"(Uf’ 3"‘df| L

D.N.I

DE LA CRUZ TARMA CHRISTIAN &
Para las coordinaciones que fueran necesarias agradecere comunicarse con el respons
de taria Mallma Bonilla. Oficina Chupaca.

FOLIOS
19844862

et e < FKLJ! ere
sentimientos de especial conslderacion y estima personal,
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Esperando la atencién en beneficio de los usuarios, aprovecho la oportumdad para expresarle mis
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BERNARDETTE ISABEL COTRINA URTEAGA.
DIRECTORA EJECUTIVA.
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ASUNTO: EXPEDIENTES PARA AFILACION EVALUACION Y COBRO EN EL PROGRAMA CONTIGO.

Oficina Municipal de Atencién a las Personas con Discapacidad (OMAPED), a la vez remitir las solicitudes para
afiliacion evaluacion y cobro de Ia pension de usuarios menor de edad Y mayores de edad al Programa Nacional
CONTIGO, a fin de que se pueda iniciar con el trdmite correspondiente para su aprobacicén y remitir documentos en
referencia a la solicitud, en cumplimiento al art. 592 de Ia Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y
al numeral 64.1 del articulo 642 del Reglamento de la Ley N2 29973, aprobado por Decreto Supremo N2002-2014-

MIMP referencia a la notificacién electrénica N21133-2020-MIDIS/PNPCS-UOT y notificacion electrénica N°1147-
2020-MIDIS/PNPCS-UQT. i

Respecto a ello, remito ad}unto‘al presente:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de |a Municipalidad Provincial de Chupaca a través
. de la

1.-Un Expediente correspondiente a un usuario en 26 folios., de cobro.de Ia pension de usuario menor de edad y

mayores de edad al Programa Nacional CONTIGO, los cuales se detallan a continuacién como sigue: ( { gsuar )
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N2 | REGION | PROVINCIA | DISTRITO APELLIDOS‘{?NOMBRES DEL USUARIO o | Fouos 1
1[JUNIN | CHUPACA | CHUPACA /| CARDENASTANAZEAFABRICIOSAUE B 63201095 | DEL 01 AL 02 |
2 |JUNIN | CHUPACA | CHUPACA | CONDEZO LAZO GUISELA PATRICIA » 20052359’05L01AL0?[
3|JuNIN | cHUPACA | CHUPACA |ELGUERAGIRONIsOLINA &7 | 48430018 | DEL 01 AL 02 |
4|JUNIN | CHUPACA | CHUPACA | GALVAN POMALAYA MAGADALENA {7 | 19902731 | DEL 01 AL 02 )
5|JUNIN | CHUPACA | CHUPACA | HUAMAN BEJARANO JESSENIA LOUR[iES/ s1ossssol DEL 01 AL 02 ]]/
. 6| JUNIN | CHUPACA | CHUPACA | LAZO VASQUEZ CLAUDIA VICTORIA 7 19905743 | DEL 01 AL 02 };
7|JUNIN | CHUPACA | CHUPACA | MOYA BARRETO BRAD ANDERS: / [\ 75022558 | DEL 01AL027|
8 [JUNIN | CHUPACA | CHUPACA | SOTOMAYOR CAPCHA MARIA ISABEL f. 20062146 | DEL mALo:7
9| JUNIN | CHUPACA | CHUPACA | VEGA CLEMENTE RAFAEL ,/ 46962860 ,[ DELO1 "WH
10 [JUNIN | CHUPACA | CHUPACA | TORRES MALLMA SAIDA ?’,__, 19945434 “ELWALOH
11| JUNIN | CHUPACA |CHUPACA | GALVANRAMOSCARLOS ¥/ 41211646 | DELOLALOZ
s 1 oy HUAMACA RAUL EUSEBIO ¥ 19897577 | DEL 01 ALO2 |
121IUNN | CHUPACA | GHUPACA /{ UANAN CARHUMMACA A8 EUSEBIORE 10890e77 D6 0L AL 0
13[JUNIN | CHUPACA | CHUPACA | INGA BASTIDAS JULIO CESAR Zf i
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Remito en veintiséis (26) folios.

Atentamente.
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3.Captura de imagen del Aplicativo” Consulta usuario”- Potenciales usuarios.
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11/01/1855

EL DNI INGRESADO COLA DE ESPERA
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El Sr. Alejandro Taipe Escobar, se encuentra en la cola de espera segun el aplicativo.
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La Sra. Maria Isabel Sotomayor Capcha, se encuentra en la cola de espera.
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