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

Huancayo, 28 marzo de 2022.

OFICIO N° 025-2022-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 Ocho (08) 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° 020-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 021-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 022-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 023-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 024-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 025-2022-CTVC/JUN.
CASO N° 026-2022-CTVC/JUN
CASO N° 027-2022-CTVC/JUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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,

f/_ {I podad
‘.1. ()1!-.' )\?I

\.\\ Ju

Jessica Rojas Dominguez
Responsable Regional

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

1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condiciéon de: FUNDADO o INFUNDADO.

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

3) Siel 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
solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, seguin corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

EI 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.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942156617

Teléfono Nacional: 984056206 N®027-2022-CTVCIIUN
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: | 03/03/2022
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDdR: | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: HILARION ALVARADO MARLENE 3. NUMERO-DNI: 20066387
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%'\325 ALNO A? A;LIJD AEC'I'HlX’-(\:NSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: FISCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 03/03/2021

7. DEPARTAMENTO:

JUNIN

8. PROVINCIA: CHUPACA

9. DISTRITO:

CHUPACA 10. CCPP/DIRECCION: | JR. ATAHUALPA SIN

11. PROCESO OBJETO DE

12. ; DONDE SE APLICO

70615141-RESPONSABLE OMAPED-
LA FICHA DE VIGILANCIA/

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

VIGILANCIA/VEEDURIA T MUNICIPALIDAD DE HUACHAC
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE o
AFECTADOS: 01 PUNTOS CRITICOS: 03 Puntos Criticos

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

El 03/03/2022 durante las acciones de veedurial/vigilancia, se entrevisté a la Srta. Rosmery Meliza
Vivas Damian, responsable de la OMAPED de la Municipalidad distrital de Huachac, se registro los
siguientes puntos criticos:

1.

APLICACION USUARIO ALIADO (OMAPED/OREDIS) NO BRINDA INFORMACION
ACTUALIZADA/OPORTUNA Y COMPRENSIBLE. Durante la entrevista realizada a la Srta.
Rosmery Meliza Vivas Damian, responsable de la OMAPED, se le pregunto que si sabe en
qué consiste la aplicacion web USUARIO OMAPED del programa Contigo, respondié que,
Sl y que tiene su usuario y contrasefia.

Sin embargo, manifesté su preocupacion por que la informacién que contiene no es
actualizada en los 15 dias tal como manifestaron los operadores del programa. Por ejemplo:
el 25 de febrero del 2022 se registro la solicitud de afiliacion en el Sistema Integrado del
programa, y recién el 23 de marzo se actualizo en el aplicativo USUARIO OMAPED
mencionando que el proceso de afiliacién de los potenciales usuarios se encuentra en cola
de espera.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA A LOS USUARIOS/AS. Durante la entrevista realizada a la responsable
de la OMAPED, se le pregunto si en los ultimos cuatro (4) meses el programa Contigo habia
realizado el monitoreo a los usuarios/as sobre la entrega y el uso de la pensién; respondio
que NO.

NO SE BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA
(OMAPED, USUARIOS/AS, POTENCIALES USUARIOS/AS). Durante la entrevista el
responsable de OMPAED manifestd que tiene dificultades para comunicarse con la sede
central del programa Contigo. Y que mas de tres meses ningun personal o sectoriza del
programa no se comunica con ella. Asi mismo menciona que todas las consultas las realiza
al grupo de WhatsApp. Sin embargo, la absolucién de las consultas lo realiza los
Responsables de los OMAPEDs y No el operador del programa.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 054-2021-MIDIS-PNPDSDE,
que aprueba la DIRECTIVA N° 002-2021-MIDIS/PNPDS-DE Version 01 “Directiva que
regula el acceso y soporte de la aplicacion usuario OMAPED del programa Contigo”. Punto,
7. Disposiciones Especificas. 7.7. Actualizacion de datos de la aplicacion. 7.7.1. La
Unidad de Operaciones y Transferencias actualizara la trama de datos de manera




quincenal con el fin de brindar informacion oportuna a los Gobiernos Locales y notificara a
la Unidad de Acompafiamiento cada vez que realice dicho proceso.

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS-PNPDSDE, 5.
DEFINICIONES, 5.17. Monitoreo del uso de la pensién no contributiva. Es el
procedimiento por el cual se recoge informacion de los/las usuarios/as a través de visitas al
hogar, que permita levantar informacién, analizar y hacer una retroalimentacién de los
usos que se le da a la pension no contributiva, lo cual permite al Programa CONTIGO
optimizar la intervencion, impactando en la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad severa, usuarios/as del Programa.

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 mencién de cuatro herramientas tecnolégicas que
permitirian facilitar el acceso a la informacion, y la RDE-095- 2020-MIDIS/PNPDSDE
sobre el Plan "Estamos Contigo: Gestién del acompanamiento y articulacion 2020"
Sugerimos al programa habilitar permanentemente los canales de comunicacion (mesa
de partes virtuales, numeros telefénicos, WhatsApp y correos electrénicos) ya que las
OMAPEDSs, Usuarios y Potenciales Usuarios necesitan reportar y/o consultar ocurrencias
presentadas sobre los procesos que tiene el programa.

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 y potenciales
usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (03)

1.

Copia de la ficha de Entrevista: V-002-2022-JUN-D (02 folios).

2. Captura de imagen del aplicativo virtual del Sistema Integrado y USUARIO OMPAED

programa Contigo (01 folio)



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA

IN
PRI ION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENS

Teléfono Reglonal: 1 2161273 ¥ A
reisTono Naclonak i SI058108 { FICHA DE ENTREVIST i -
[ @) FICHA so apiica DENTRO { ica FUERA OF CANPARA
1 [FECHA INICIAL de ba enbrevista: l ) N = “ | 2 [HORA INIGIAL
s =

A) La aplicacién de ka entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPED, con imna ;;&éli;d“f‘hb menor a
B) PRECISE EL BIMESRE NE PAGO QUE SEVIGILA: _ \wk_Enero- Febroro (t) Marzo- Abill__(c) Mayo
1. DATOS GENERALES DE LA OMAPED: o

() _Julio-agosto (o) Sotlembro- octubre___(d) Woviembre: diciemre

3 |DEPARTAMENTO: | JUNIN 4 |FROVINCIA: YY"
5 _[DISTRITO: | oA C _Es“ lbfn%ééj&d]!o la Mmﬁziﬂd“;::-_ == :ﬁ :}\J{& h\ ;}{{E\{F;WJ |
T DATOS GENERALES DEL RE-ORMANTE (Representante da 1a OMAFED): B TR LA B ST B ‘
7 [N° ONIdel hformante: 06 Lsliat 8 |Apeliidos y nombros del Informanta: Wi Doominy s et ?_
9 |Edad del Informante; > = 10 [Soxo dol informante | Femenino { %) “Masculno ()
11 | Teléfona'celular del nformante: S TSN 12 [Prasenta alguna discapacidad: marquo__ | ST ( ) NOLG) o]
13 [Fecha que inictd labores en OMAFED o 02 Tyeop g - -
12 |Nivel de Instrucchr dal inh a) Sinnivel (b} Inicial {¢) Pomana___ (d) Secundaria (0) Basica ospocial __ () 1“"'&“9_:‘)({’_5’.‘_‘_2‘!@'__},’4,\7\’ AR E
15 |Idioma predominant &l hiformante: (3 LastellnoEspatal __(b) Quochwa__{e) Aymara__(d) Ashaninka (o) Awajun () Otex [
. PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A. GESTION DE AFRLIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
16 | Usted conoce cusl es ka finakdad del Programa Contgo? (Para confirmar ly rospuosta pida al mformante quo oxphque bravomonlo ol punto) 3¢ | NO| NSMR
17 | Usted conoce bos requisilos para ser usuano del Programa Conbgo? (Para confiimar Iy rospuesta pida al nformanty quo oxplquo brovemento el punfo) S1 | NO| NSINR
18 | Usted condce kas modalkdades de afiiacion al Programa Contigo? (Para confrmar la rospuesta pida al informante que oxplique brovornents ol punto) sr| NO | NSINR
19 |;Usted conoce el brmak para b afilacdn de usvanios (formato PC 1000)? (Para confimar la respuesta pida al informante que oxpliquo bravemenla el punio) 3 | NO| NSINR
20 | ; Usted conace ks pautas para enviar solicitudes de afifacion al Programa Contiga? 3 {Para confirmar kx rospuesta pida al informante que expliquo brevemente o punto) S| NO| NSMNR
21 | Used ha reakado algin bamite de afilacidn al Programa Conbgo? SE| NO| NSMNR
(De marcar NO. pase a la pregunta 23 y siquientes)
22 | Esgatuto el bam ke de b sobeitud de afiliacdn? [ s NO] NSAR |
22.1| De marcar NO. dioa cusalo es el costo: |_(a) 1a10soles (b) 11 a 20 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
B. GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA: SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION
23 |;Usted conoce ks pautss para enviar solicitudes de autonzacion de cobro al Programa Contigo? [(Para confimar la respuesta pida al informante que oxpliquo brevemento ol punto) [ St No] NSMR |
26 | ; Usted ha realzado akaun trdm?e de autorizacién de cobro al Programa Cenbgo? | .srINO| NSNR |
De marcar NQ, pasea aprequnta 26 y L)
25 | Es oatuito el tramite para la gutorizacidn de cobvo? [ ST NO] NSMNR |
25.1|De marcar NO. diga cudnlo se paga: ]_1.3) 1a 10 soles (b) 1120 soles (c) 21 a 50 soles (d) 51 soles a mas
C. VERIFICACION Y SEGUREENTO DEL COBRO: SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL BIMESTRE)
26 | Ensu distito se reaicd b enega de la pension. correspondiente al bimestre? l\ir:[ NO| NSNR |

26.1 De marcar NO precse jPor qué no serealizd? ¥ Paso a la Pregunta 23 y sig I
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
27 | Liegzron quepashedamos a bt OMAPED sobra el cobro de Ia pension de Usuanios? [ SO NSAR |

De marcar NO Pasea la 28 y sigui

| (a) {La OMAPED no envid |a solicitud de autonzacién de cobro al Programa
b) [El Programa Conligo demora el tramita de autorizacion de cobro
c) |Dificil ~~~es0 al bancoicajerd
¢Cusles son las pincipales quejas/reciamos que Begaron a OMAPED sobra el cobro da lapensidnde | (d) |Encovcajero cermado/na atiende
i usuanos?  (Puede marcar mis de una opcién:) | () [No abonaron la cuenta dal usuario
Bloguearon la cuenta dal usuario
(q) lPérd[da de tarjeta del usuario

(h) |Otros Procise:

b~

T PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO é
VERIFICACION DE LA CAPACIT. ACION AL PERSONAL DE LA OMAPED {ACCESO Y SOPORTE DE LA APLICAGION USUARIO OMAPED DEL PROGRAMA CONTIGO) ”

28 |, Usied sabe en gué consste ka aplcacion web USUARIO OMAPED _del Programa Conbigo? ~oT NENR
| De marcar NO - NSAR Pase a la Prequnta 29 y siqulentes ]
26.1] 51 la respuesta es "SI, usted cuenta con usUAno ¥ contrasefia para Ingresar apkcacion web USUARIO OMAPED del Programa Contigo? S No| NSAR
28.2| 51 1a respuestaes "SF el Programa le bnndd asistencia lécnica pard of comecta llenado del médulo de registro do informacion para ol acceso pw ¥5¢ waluy (O | | NO| NSNR
28.3|Silar es ~ST" ol Programa le_bnndo asistencia técnica para el comrecto uso de la aplicacién USUARIO OMAPED. NOT NSANR
28,4/ Si la respuesta es *SI” el Programa le bando asislencia técnica sobre el uso de 13 informacion de los/las usuanas/as. potencialas usuanos/as, ademas del uso comectd do sus datos personales. NO| NSNR
28.5 5 la respuesta es *SC. el Programa le bando materwles informativos para el uso comecto da los datos contenida en ly npucnddn.? SELNO T NSNS
51 1a respoesta es “SI". Como callica (2 aplicacon web USUARIO OMAPED del [(a) Muy mala (b) Mala o] Regular (d) Buena {2) Muy Buena T NSNR
286 P Contgo? Explque S e colqpnit _ ne? cuc\O Ak ey NS \ e AR R RS
29 | /£l ukmo afo_usied recisd capactacion sobre ol tamile de AFILIACICN A LA FENSION NO CONTRIBUTIVA del Programa Contigo? __* o Tsi] NO| NSAR
De marcar NO - NSAR Pase 8 la Pregunta 30 y sig Frow v sol e \uo cﬂ‘xh Gl
29.1] ( Cubl tue ks modabdad? —Jta)_Presencial W Viitual
29.2|  Cuantas veces reched capacitacidn sobre ¢l lema, en el ulimo ano? —|(a)__1 sotaver (b) 2 veces (c) 3veces @t\i veCes amas NSNR
9.3, Lo capactacon en o kkoma que usted usa?
:s.n b Coma calfcala Capacaactn brindsda por 61 Programa? Tia] Mupmais (b) Mala {¢] Regular N Buena T [STho ::::
30 [ E1 ultmo aho, ustedrechn aipactacion subre el tamita do AUT ORIZACION DE L COBRO DE LAPENSION? | e Twe] WemR
Do marcar NO - NSAR Pase a la Pregunta 31 y sigulent e S
30.1] Cuslfue la modaldad? v Tia] _Presencial i ) &
30.2| ( Cuantas veces reclad Lapaciiacidn sobie €l lema_en el ulimo ato? _m_hll isolaver (b} 2veces Y‘]\hew\ Ad) dvecesamas SR
30.3] ;Lo capaciaron en of Kdoma que usted usa? s e SR e e
30.4] Como calfcals Capactacien bondada por el Programa? [l Moymata (b} Mala (c] Reguby _ﬁmw ~p— [ siTno :x:
VERIFICACION DEL SEGUINENTO Y MONITOREO NOPRESENCIAL . e ——
31 [En los & ubimos meses 4l personal da OMAFED reabz0 seguinuento. U8 Patd Su peasion (via teletonca ,“[“'?\P&HI!‘\, madio no presencial)? NOT NSNR
32 |En 1os 4 ulimos meses ; H programa Contigo realzd el monitoreo de entiega de 1 pensky ] st SPS caoleca VINGS 1S Dxachal e 7 Q] NSR
33 [En fos 6 Ulimos meses 58 bundd aun serviio complementand especiahzago 8 bs usuar 3 del Programa, pats contibar 814 ey do sufeabdad do wida? st L¢ [ _NSINR
34 | ;Hace cudnlo bempo un kmconano del Programa Contigo 1o se comunica con ‘”‘""_h‘l __8dies o) tmes (). l_lllusus__‘_mus de 3 meses NS
35 [ Le resula fol comuncarse con la sede central dal Proguama Conbgo? 5 yox Rt B MELQN e Cot S g ST [ NQ| NSAR
35,11 atcar NOpoce b ihoktag “'“'IJV-\:W. \-__\_)J!}i e B e T Y‘::t::‘. NNy MCEUSarr o NV el I vy
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD 0T Q- % v\ °e
VERIFICACION OE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: Eo_rj)!it_o_gl_glglﬁr_ jorirepresentanta del Programa Contiga
36 | 4L pidid dinero, regalos o kavores a cambio de realizar akqun tramito ante o programa? Pugde ampbar Lt (espuasty en obsenvacanes SIL [ RO NSINR
37 | ; Usa polibcamente of Programa paca favorecer algun candidato? ":‘-","," AR L 1R SPURsl en odservacanes S| NSNR
38 | 7Lepidit an apopeovot a Svor du alain candidato? Fuade amplar ia mespudsta en 0dsonacones S| M NSINR i
\
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COMITE DE TRANSPARE

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTI®

NOTA IMPORTANTE:
A) La aplicacion de la entrevista debe ser unicamente al responsable de la OMAPE

NSPAR[NC!/\ Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN
N l)EL ACOMF‘ANAMIENTO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

N D|
ZT¢fono Regional: T 942161273 E LA ENTREGA Y GEsTIO
elefono Nacional: | 5
OMAPED. ALIADA nE
e (o FICHA 56 3pTca DENTRO DE CAWP, R L PROGRAMA CONTIGO
FECHA INICIAL de la entrevista: | 0R 1032022 ~

V- () 2.-2022-JUN-D

A/ .

_(b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
2 [HORA INICIAL do la entrevista:

D, con una antigiiedad no menor a 3 meses en el cargo.

B) PRECISE EL BIMESRE DE PAGO QUE SE VIGILA: (3K\Enero - Febrero (b) Marzo - Abril
ri

(d)  Moviembrs - diciembre

739 ] ¢Le pidio que asista alguna reunion o mitin de algin candidato?

(c) Mayo-Junlo  (d) Julio-agosto (e) Setiembre - octubre

['si[mo] nsmr |

40 [OBSERVACIONES (o dificultades) T

Puede ampliar la ta en observaciones

41

RECOMENDACIONES |

42 [FECHA FINAL de la entrevista: 103/2022

44 HORA FINAL de la entrevista:

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION

[
DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION |

_{Nombres y Apellidos: | : . DA dcon Tt G [Nombresy Apeilidos: 770 &) (I ZOTA P Gece TSN L
DNI: 2006631 DNI: OISO - -
Cargo: VE AL o0 T VC Cargo: 20 ¢ \,ovm ow v ok (G wm O
Correo electronico: Correo electronico: W,w._uJ\sc(\,‘ ol L0A
Teléfono: [ FVAETY AT Teléfono: qUlisee (3t

Mokt




2. Captura de imagen del aplicativo virtual del Sistema Integrado y USUARIO OMPAED Contigo

M Recibidos X | W osisFor X ‘ ¥ M X | @ sigofsisfor X ‘ 0 (MWhats: X | @ Jesis: 41 X ‘ ) Facebook % | D Resultede: X & Sitemals X+ it - o] x
O

e & 00 :

23 contigo 1D

HUACHA

& C & sistemaintegradouot.tec-contigo.com/#/main/afiliaciones/consultas

-

Afiliaciones

de Desarrolla
S8

o webservice Old NIE

CONSULTA DE AFILIACIONES

B Registro
DATOS DEL POSIBLE USUARIO
acha de Registre
m Consultas DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO  CCPP DNI Nombre Ap. Paterno Ap. Matern DNI Nor
10/03/202211:44:.09  JUNIN CHUPACA HUACHAC HUACHAC 74874835 MARIA ELENA ALVINO LOPEZ
Ju] Continuar
10/03/202211:30:17  JUNIN CHUPACA HUACHAC HUACHAC 19935112 ANTONIA ANASTACIA  FERNANDEZ DE CARHUAMACA
BB Buscar Archivos
25/02/202219:19:12  JUNIN CHUPACA HUACHAC HUACHAC 19935427 SILVERIA FLORENTINA  INGA CHUQUICHAICO 19934928 EM
g Autorizaciones
25/02/2022 18:21:04  JUNIN CHUPACA HUACHAC HUAYAQ 43445729 VILEYOEL GILDO CALDERON MELGAR
&« C @ contigo.gob.pe/zona-omaped-lista-solicitudes/ = % » = 0O o H
- : n— 3 ATENCION AL
pERL [ — ") usuario
EEE 2S contigo CEEEN X 3 © « flemee 1 Q

PROGRAMA CONTH EDOMNDE EST ZCOMO SER USUARH

4 l MIGUEL ANGEL SAMANIEGO LAZO 73659156 MAYORDEEDAD  COLADEESPERA

5 16919-2021 165-2021-MDH/A IRMA RIVADENEIRA CUADROS 19935296 MAYOR DE EDAD COLA DE ESPERA

6  16919-2021  165-2021-MDH/A SONIA VALENTINA PIRAS ASTETE 45875361 MAYORDEEDAD  COLADEESPERA

7 ROXANA ELIZABETH PAYTAN VELAPATIRO 71892677 MAYORDEEDAD  ||INO POBRE SISFOH| 1|1 1[1111SUNATIHIITIINI

8 16919-2021 165-2021-MDH/A MARCOS TEOFILO MONDALGO ASTO 76692180 MAYOR DE EDAD COLA DE ESPERA

9 16919-2021  165-2021-MDH/A MARIANELLA MEZA MUCHA 49008136 MAYORDEEDAD  COLADEESPERA

10 69752019  186-2019-A/MDH-A  ALFREDO JORGE JANAMPA LAZO 20063383 MAYORDEEDAD  USUARIO P1-2022

11 169192021  165-2021-MDH/A FIDENCIO INGA DAMIAN 80599029 MAYORDEEDAD  COLA DEESPERA ..

12 SILVERIA FLORENTINA INGA CHUQUICHAICO 19935427 MAYORDEEDAD  COLA DEESPERA AR

13 69752019  1862019-A/MDH-A  EDITHKAREN HILARIO ALVARADO 70051242 MAYORDEEDAD  NOSEENCUENTRAENMINSA %

HERRAMIENTA

14 16919-2021 165-2021-MDH/A NANCY ELIZABETH GARCIA ALIAGA 19935394 MAYOR DE EDAD COLA DE ESPERA DIGITALES

15 J ANTONIA ANASTACIA FERNANDEZ DE CARHUAMACA 19935112 MAYORDEEDAD  COLADEESPERA
M MID-DC x | % SISFOH x| ¥ MIDIs X | @ sigofsisfo X | @ WhatsApp X | BB Jesis: 4 X | €D Faccbook X @ ZoraOM X & Sistemals X | + e - o X

<« C @ contigo.gob.pe/zona-omaped-lista-solicitudes/ e« » 00

< EOETaa &S conti O « g Q
g u A (01) 644 9006

INICIO PROGRAMA CONTIGO ~ ZDONDE ESTAMOS? ~ #COMO SER USUARIO? ~

@ Buscar por nombre o N2 de D.N.1 (O Buscar por Expediente o N° de Oficio
m —_
Regién Provincia Distrito Toda la informacién m
JUNIN CHUPACA HUACHAC

Fecha de corte: 23/03/2022

e la persona con discapacidad

1 16919-2021  165-2021-MDH/A EDY ERIKA VILLAVERDE VERA 47672233  MAYOR DE EDAD COLA DE ESPERA
2 6975-2019 186-2019-A/MDH -A NIVA VILCHEZ MOSCOSO 48871146  MAYOR DE EDAD USUARIO P1-2022
ASISTENTE EM
LINEA
3 16919-2021 165-2021-MDH/A FLORENCIO PEDRO VILCHEZ DE LA CRUZ 19934576  MAYOR DE EDAD T nsuNATHIImm %-
4 MIGUEL ANGEL SAMANIEGO LAZO 73659156 MAYOR DE EDAD COLA DEESPERA HERRAMIENTA
DAGITALES
5 16919-2021 165-2021-MDH/A IRMA RIVADENEIRA CUADROS 19935296 MAYOR DE EDAD COLA DEESPERA

16919-2021 165-2021-MDH/A SONIA VALENTINA PINAS ASTETE 45875361 MAYOR DE EDAD COLA DE ESPERA

6
H £ Escribe aqui para buscar




