COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Surquillo, 24 de marzo de 2022

OFICIO N° 034-2022-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefior (a)

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO
Directora Ejecutiva

Programa CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA doce (12) 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 funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion 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° 0004-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0005-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0006-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0007-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0008-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0009-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0010-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0011-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0012-2022-CTVCI/LIC

e CASO N° 0013-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0015-2022-CTVC/LIC

e CASO N° 0016-2022-CTVCI/LIC

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 atencion, quedo de Usted e
£ Y — et '—.:;:777,_‘v‘-__

STALIN J. PORTAL CABANILLAS

Atentamentea Responsable Regiona! Lifia Metropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGHANCIA CIUDADANA

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 conclusion 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

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacion Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



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

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613 o
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0016-2022-CTVC/LIC
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PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: MASGO RAMOS CELIA LEYDA 3. NUMERO-DNI: 09718681
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA UNIFICADOS 1,2,3 DE VILLA MARIA DEL | 5. CARGO: FISCAL
TRIUNFO

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA

9. DISTRITO:

VILLA MARIA DEL TRIUNFO 10. CCPP/DIRECCION: POR AMANCAES

MZA. ALOTE 1 AH ARBOLITO, PISTA

11. PRoceso oBJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ;DONDE SE APLICO LA | 10520464-USUARIO

VIGILANCIA/VEEDURIA PENSION NO CONTRIBUTIVA FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE

AFECTADOS

14. CANTIDAD DE

1 PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de vigilancia a los procesos del Programa Contigo, la Fiscal del Comité
Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana Unificados 1, 2 y3 del distrito de Villa Maria el
Triunfo realiz6 la comunicacion telefonica con el usuario, Sefior Juan Callupe Gallardo, identificado
con DNI N° 10520464, evidenciandose el siguiente punto critico:

1.

USUARIA/O RECIBIO INCOMPLETO SU PENSION NO CONTRIBUTIVA. Usuario
continuador, de 60 afios de edad, quien reside en el distrito de Villa Maria del Triunfo,
manifestd que en los tres ultimos cobros ha recibido su pension incompleta, descontandole S/
3.00 en cada pago sin conocer la razén de tal descuento, indicé que en Banco no le han dado
ninguna informacion al respecto, se adjunta Boucher del cobro de la pensién por S/ 297 que
corresponde al bimestre Enero-Febrero 2022 (Ver Anexos 1, 2y 3).

Esta situacién, no se condice con lo establecido en el DS 004-2015-MIMP que Crea el
Programa de pensién por discapacidad severa cuyo articulo 13 establece que el monto
mensual de la pensién no contributiva es de ciento cincuenta y 00/100 nuevos soles (S/ 150);
y gue esta es inembargable y no esta sujeta al pago de devengados. Asimismo, la RDE 108-
2021-MIDIS/PNPDS-DE Directiva de la “Gestion de la transferencia monetaria en cuenta”, que
indica en el punto 5.10. que la Pension no contributiva es el monto dinerario de trescientos
soles (S/ 300.00) entregado de manera bimestral a las personas con discapacidad severa en
situacion de pobreza que tienen la condicion de usuarias/os del Programa CONTIGO con la
finalidad de elevar su calidad de vida.

V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de
Gestion del acompafiamiento de la pension no contributiva y en observancia a los lineamientos
técnicos que el Programa Nacional de la Entrega no Contributiva a personas con discapacidad
severa en situacion de pobreza extrema - CONTIGO, se sugiere lo siguiente:

¢ Realizar el seguimiento y verificacién del cobro de la pension no contributiva e informar
de manera clara y oportuna situaciones que puedan afectar a usuarias/os.

o Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion del hecho alertado en el presente caso.

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

1. Copia Ficha de Atencion N° V-035-2022-LIC-D (03 folios).
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2. Anexo fotografico (02 folios). STALIN J. PORTAL CABANILLAS

Responsable Regional Lifla Metropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGHLANCIA CIUDADANA



Teléfono Regional: 994432613

Teléfono Nacional: 984056206

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
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USUARIO/A-PROGRAMA CONTIGO

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

CODIGO N°V-035-2022-LIC-D

(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA

(b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA

1 [FECHA INICIAL de la entrevista: |

10/03/2022/

2 |HORA INICIAL de la entrevista:

18:22

NOTA IMPORTANTE:

C) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA:

(@) Enero - Febrero

A) Lafichade entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden:
i) En primerainstancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayor de edad y pueda manifestar su voluntad).

ii) En segunda instanciay solo cuando el usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su voluntad, la entrevista debe ser aplicada a la persona autorizada para
cobrar por el usuario (autorizado mediante resolucién del programa Contigo).

B) En caso laficha se aplique a la persona autorizada para cobrar, entonces la entrevista debe hacerse y comprenderse como si se aplicara al mismo usuario.

(b) Marzo - Abril

(c) Mayo - Junio

(d) Julio - agosto

(e) Setiembre - octubre

(d) Noviembre - di

ciembre

|. DATOS GENERALES DEL USUARIO/A:

3 |N° DNI del Usuario: 10520464

Apellidos y nombres del Usuario:

CALLUPE GALLARDO JUAN

5 |DEPARTAMENTO: LIMA

LIMA

7 |DISTRITO:

IVILLA MARIA DEL TRIUNFO

4
6 [PROVINCIA:
8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario:

MAZANA A LOTE 1 AH ARBOLITO, PISTA POR AMANCAES

9 [Fechade nacimiento del Usuario: 26/01/1962/ 10 [Condicion de edad del Usuario (@) Mayor de edad (b) Menor de edad
11 |Sexo del Usuario: (a) Femenino  (b) Masculino 12 |Teléfono/celular del Usuario: 902484860

13 [Nivel de instruccion del Usuario: (@) Sin nivel (b) Inicial (c) Primaria  (d) Secundaria (e) Basica especial ~ (f) Técnico (9) Superior

14 (ldioma predominante del Usuario: (a) Espafiol (b) Quechua  (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin (f) Otro:

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

15 [¢Quién es el Informante?

| (@) El Usuario (b) Persona autorizada para cobrar

Si el Informante es el propio USUARIO, pase a la pregunta 23y siguientes

16 [N° DNI del Informante:

17 |Apellidos y nombres del Informante:

18 |Sexo del Informante:

(a) Femenino

(b) Masculino

19 [Teléfono/celular del Informante:

20 |Reside en la misma vivienda con el Usuariofa? (@) Sl (b)NO 21 |Relacion de parentesco con el Usuario/a: (a) Madre (b) Padre (c) Otro:
22 |ldioma predominante del Informante: (a) Espafiol (b) Quechua  (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin (f) Otro:
lll. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
23 |¢El tramite de afiliacion al programa Contigo fue gratuito? | SI | NO | NS/NR NA
23.1|Si la respuesta es "NO", diga cuanto pagoé: (@) 1a10soles (b) 11 a 20 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas NS/NR NA
23.2|¢ El personal que recibié su solicitud de afiliacién, lo atendié en el Idioma que usted usa? | SI | NO| NS/NR NA
23.3[¢,Como califica la atencion recibida por el personal que recibié su solicitud de afiliacion? (@) Muy mala  (b) Mala (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena NS/NR NA
23.4|¢ Cuénto tiempo después de presentar la solicitud fue afiliado al Programa? afios/ 8 meses/ NS/NR NA
24 |¢ Actualmente, tiene un Certificado de Discapacidad Severa? SI | NO| NS/NR
25 [¢Actualmente, recibe alguna otra pensién a parte de la otorgada por el Programa Contigo? SI | NO| NS/NR
26 |¢Actualmente, tiene Clasificacion Socioecondmica de Pobre o Pobre Extremo? SI | NO| NS/NR
27 |¢Actualmente, también es beneficiario del Programa Pensién 65? SI | NO| NS/NR
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
28 [¢ Solicitd la autorizacién para el cobro de la pension al Programa Contigo? | SITNOJ NSINR | NA
De marcar NO, NS/NR, NA Pase ala Pregunta 29y siguientes
28.1|<’,En qué oficina presento la solicitud de autorizacion?: (@) Municipalidad-OMAPED (b) Sede del Programa CONTIGO-Lima (c) Otro NA
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28.2|¢ Fue gratuito el tramite de la autorizacion en esta oficina? [ SITNOJ[ NSINR | NA
Silarespuesta es NO, diga cuanto pago: (@) 1a10 soles (b) 11a 20 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
28.3|¢ El personal de esta oficina lo atendi6 en el Idioma que usted usa? | SITNOJ NS/INR NA
28.4|¢Como califica la atencion recibida por el personal de esta oficina?: (@) Muy mala  (b) Mala (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena NS/NR NA
28.5(¢,Cuénto tiempo después de presentar la solicitud se enter6 de la autorizacion del Programa? afios/ meses/ NS/NR NA
C. VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
29 |¢Quién se encarga de cobrar la pension? (@) El Usuario  (b) Persona autorizada para cobrar (c) Persona con autorizacion en tramite (d) Persona que cobra, pero sin autorizacion (e) Otro:
30 |¢Ha cobrado la pensién correspondiente al bimestre? | SITNOJNSINR |
30.1 De marcar NO precise ¢Por qué no se cobrd la pensién? =Y Pase a la Pregunta 40y siguientes:
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
31 [¢Hatenido dificultades para cobrar la pensién otorgada por el Programa? | SI | NO|NS/INR |
De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siguientes
(a) |La OMAPED no envi6 la solicitud de autorizacion de cobro al Programa
(b) |El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro
(c) |Bancolcajero NO tiene acceso expedito para personas con discapacidad
311 ¢Cudles son las dificultades que se presentaron para cobrar la pension del Usuario? (d) |Banco/cajero cerrado/no atiende
““|Puede marcar mas de una opcién: (e) [No abonaron la cuenta del usuario
(f) |Bloguearon la cuenta del usuario
(9) |Pérdida de tarjeta del usuario
(h) |Otros Precise:
C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO/ETV
32 |¢Le pagaron completo el monto de la pension en el Banco/Agente? SI | NO [ NS/NR | NA
33 |¢Le brindaron atencién preferente al usuario en el Banco/Agente? SI | NO [ NS/NR | NA
34 [¢El Banco/Agente esta adecuado para atender a personas con discapacidad? (tiene rampas con barandas, ventanillas especiales) SI | NO [ NS/NR | NA
35 |¢Como califica la atencién recibida por el personal del Banco/Agente?: | (@ Muymala  (b) Mala (c) Regular (d) Buena (e) Muy Buena NS/NR | NA
C.3. MEDIO DE TRANSPORTE, TIEMPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO
36 |¢Qué medio utilizé para trasladarse al lugar donde cobra la pensién del Usuario? (a) Caminando (b) Transporte publico (c) Bote/ Peque-peque/ Chalupa NS/NR | NA
(d) Acémila (e) Otro: especifique: En silla de ruedas con ayuda de un familiar
37 |¢Cuéanto tiempo demord en llegar al lugar donde cobra la pensién del Usuario? __ dias |_1horas |_ minutos | NS/NR | NA
38 |¢ Cuénto dinero gastd para llegar a lugar donde cobra la pension del Usuario? (@) dela20soles (b)21a50soles (c)51a100soles  (d) de 101 soles a mas (e) Nada NS/NR | NA
39 |¢Esta de acuerdo con la ubicacion del lugar donde se cobra la pension del Usuario? | SI [ NO [ NS/NR | NA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
A. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A (Para Usuarios/as mayores de 18 afios que expresan voluntad)
40 |El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusién Familiar. SI | NO [ NS/NR
41 |El Programa le brinda informacion acerca de sus derechos SI | NO | NS/NR
42 |El Programa le brinda informacién acerca de su rol en la familia y la comunidad SI | NO [ NS/NR
B. ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR (Paramenores de 18 afios y adultos que no expresan voluntad)
43 |El Usuario Cuenta con Un Plan de Inclusion Familiar. SI | NO | NS/NR
44 |El Programa le brinda informacién acerca de sus derechos, su rol en la familia y la comunidad,; SI | NO | NS/NR
45 |El Programa le brinda informacion acerca de su rol en la familia y la comunidad Sl | NO | NS/NR
SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
46 |Enlos 4 ultimos meses ¢ el personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pension? SI | NO | NS/NR
47 |Enlos 6 Ultimos meses ¢ el Usuario ha recibido algun servicio complementario especializado? SI | NO [ NS/NR
48 |¢Como considera que lo tratan en su casa? | (@) Muy mal (b) Mal (c) Regular (d) Bien (e) Muy Bien

48.1|En caso de marcar muy mal, mal, regular, mencione por qué:
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49 |;Con que servicios cuenta su casa? (lugar donde permanece el usuario) Puede marcar mas de una opcién | (a) Agua (b) Desagiie (c) Energia eléctrica (d) Cable (e) Internet

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algin operador/representante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD

50 |¢Le pidié dinero, regalos o favores a cambio de realizar algin tramite ante el programa? Sl | NO [ NS/NR
51 |¢Usa politicamente el Programa para favorecer algtn candidato? Sl | NO [ NS/NR
52 |¢Le pidi6 que apoye o vote a favor de algun candidato? SI | NO [ NS/NR
53 |¢Le pidi6 que asista alguna reunion o mitin de algln candidato? Sl | NO [ NS/NR

54 |OBSERVACIONES (o dificultades) [

Le gustaria tener una agencia del Banco mas cerca, porque se le dificulta movilizarse en transporte publico por su silla de ruedas. Indica que le han descontado 3 soles en cada uno de los tres Ultimos cobros y no sabe la razén.

55 [RECOMENDACIONES [

Deberian darse convenios con los transportistas para que puedan brindar servicio de transporte a personas en silla de ruedas que tienen mayores dificultades para transportarse distancias largas.

56 |[FECHA FINAL de la entrevista: | 10/03/2022/ | 57 [HORA FINAL de la entrevista: | 18:44
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL DEL COMITE
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ) DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA )
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: CELIA LEYDA MASGO RAMOS Nombres y Apellidos: LILIAN LUISA OSCCO ABARCA
DNI: 09718681 DNI: 23961982
Cargo: FISCAL Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electrénico: cleydamr@hotmail.com Correo electronico: Limametro.2rctvcperu@gmail.com
Teléfono: 971728919 Teléfono: 984634310




ANEXO 1 VOUCHER DE PAGO DE LA PENSION EN VENTANILLA DEL BANCO DE LA NACION
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ANEXO 2 CAPTURA DE PANTALLA DEL PADRON PROGRAMA CONTIGO
L Padren Contign 1-2022 i - Adobe Reader
Adchivo  Edicidn  Mer Ventana  Ayuds
@E‘.‘z@@égl'i' ..-Eifaul'---'“" =m|'||tﬁﬂ31|® Heramientas |
B SE162 Lisa LIMA VILLA MARIA DEL TRILNFO B1801818 KFBC CONTINJADOR
=5 56183 LIMA LIRS VILLA MARIA DEL TRILWFO TH473043 ODACH CONTINUADOR
é 56164 LIMa LIRLS WILLA MARLA DEL TRILNFO 70150774 LMCA CONTINUADOR
53165 LM LIRS VILLA MARIA DEL TRILNFO 48735285 PATRICIA GRIMANESA CABANAS COOLLANA EONTINUADOR
<= 5E166 LIMA LIRAA VILLA MARIA DEL TRILNFO TE042797 SV.CC. CONTINUADOR
56187 Liss LIRtS WILLA MARLA DEL TRILNFO BITEIGLS MACH CONTINUADCOR
56168 LI%A, LInda WILLA MARIA DEL TRILNFO 73264133 ANGEL JESIUS CALERD QUISFE CONTINUADOR
5E168 LIMA LIRS VILLA MARIA DEL TRILNFO G1237018 CJACH CONTINUADOR
56170 LInA, LIRS, WILLA MARIA DEL TRILMNFO G1800442 R.M.CP. CONTINUADOR.
56171 LA LIRAA VILLA MARIA DEL TRILNFO T2134523 YOEL DAVID CALLANALIPA PRADO CONTINJADOR
S6172 LIMA LIRA VILLA MARIA DEL TRILNFO THIDAIHT MILAGROS DE JESUS CALLASI CCALLUHLIANCA CONTINUADOR
SE1TA Lima LIBAS VILLA MARIA DEL TRILMFO 106204964 JUAN CALLUPE GALLARDO CONTINUADOR
56174 LA LIRS VILLA MARIA DEL TRILNFO Bigaa3zs LACA CONTINJADOR
56175 Lisa LIS VILLA MARIA DEL TRILNFO 00118785 XS5CC CONTINUADOR
56178 LIMa LIRS WILLA MARIA DEL TRILMFO 73510278 JUAN DEEGO CANALES LOBD CONTINUADOR
SETT LA LIRS VILLA MARIA DEL TRILNFO 2707073 ANTHONY LEONARDO CANDELA PALOMING CONTINLIADOR
5E178 LIMA LIS MILLA MARIA DEL TRILNFD 70858119 MECP CONTINUADOR
56170 LIna LIfdA WILLA MARLA DEL TRILNFO DO2ESF 11 VICTOR JAIME CANG GONZALES CONTINUADGR
SE180 LIMA LIrda VILLA MARIA DEL TRILNFO 22455550 SIMEDN CAQUI MASEO CONTINJADOR
58181 LA LIMA VILLA MARIA DEL TRILNFO 71747238 ALEX DAVID CARAPC GOMZALES CONTINUADCR,
56182 LIMA LIRS WILLA MARIA DEL TRIUNFO 00413381 LUIS JULIO CARASSA CORDERD CONTINUADOR
G618 LinA LIMA VILLA MARIA DEL TRILNFO A4E044585 EUSEBID CARBAJAL AGUIRRE CONTINJADOR
568184 LA LIMA MILLA MARIA DEL TRILNFO THOEAEST BJCO CONTINUADOR
56186 Limia LIrda VILLA MARIA DEL TRILNFO 77030429 SDCO CONTINUADOR
56186 LIMA LIMA VILLA MARIA CEL TRILNFO DEASTP22 JESUS MAGNGD CARHUARICRA ROJAS CONTINUADOR
Se187 LM LIMA VILLA MARIA CEL TRILMFO O0581E50 JKCA CONTINUADOR
56188 LIMA LIMA WILLA MARLA CEL TRILNFO GOBL0 184 AJLCO CONTINUADOR
56189 LA IRt YILLA MARIA CEL TRILNFD 795522 MISHELL CARRASCO QUSPE CONTINUADOR
56150 LIMA Lirta WILLA MARIA CEL TRILNFD 1D0BISEG DAVID ALCIDES CASACHAGLA HUARIAN CONTINUADOR
56161 Liss LIRLA WILLA MARLA CEL TRILWNFO 434 BAEED JOSE CASAFRANCA GONZALES CONTINUADOR
56192 L& LIrta VILLA MARIA CEL TRILNFO T1813481 S.0.C.V CONTINUACOR
56193 LIMA LIMA VILLA MARIA DEL TRILWFO G2T1T348 HSCS CONTINUADOR
56104 Lims, LIRES WILLA MARIA DEL TRILMNFO 72103543 LUZ MARIA CASTRLLO BARRCS CONTINUADOR. |




ANEXO 3 CAPTURA DE PANTALLA DE LA LLAMADA Y MENSAJES DEL USUARIO
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