COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

Yurimaguas, 25 de febrero de 2021.

OFICIO N° 003-2021-CTVC/YURIMAGUAS

Sefor(a):

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con discapacidad Severa
en Situacion de Pobreza - Contigo.

Yurimaguas. -

Asunto: Se ALERTA (02) 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 (en adelante, el Comité), en especial de su
presidente, Monsefor Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle que el Comité
tiene como funcién principal 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 Miembros del

Comité Local y el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al
presente los siguientes CASOS™:

e CASO N° 008-2021-CTVC/YUR
e CASO N° 009-2021-CTVC/YUR

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 atencién, quedo de usted.

Atentamente,

MILLER GONZALES SALDARA
Respnsade Regenal - Equgo Tonco - finmageas
CONITE DE TRANSPARENCIA Y VGILANCLA CIUDADANA

! 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; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accién correctiva inmediata implementada que da soluciéon 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) 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 méas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion y
proceder a dar solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda. De lo contrario, si
quedara al menos uno de ellos sin solucién, 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’

Calle Comercio N° 738 Barrio La Loma - Yurimaguas
Celular: 942161470.
http:/ www.ctvcperu.org E-mail: loreto.2rrctveperu@gmail.com
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. YURIMAGUAS: (#) 942161470
Telf. LIMA: (#)942160416

N°009-2021-CTVC/YUR

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FEcHADE REGISTRO: | 30/12/2020
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MORENO DE PEREYRA JUDITH 3. NUMERO-DNI: 00066488
) . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/12/2020
7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: DATEM DEL MARANON
9. DISTRITO: PASTAZA 10. CCPP/DIReccION: | PUERTO INDUSTRIAL
11. PROCESO 0BJETODE | GESTION DE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA: PENSION NO CONTRIBUTIVA LAFICHA? LLAMADA TELEFONICA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE N
AFECTADOS: 01 PuNTOS CRITICOS: 02 puntos criticos

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

En marco de la campafia de veeduria, se realiz6 las acciones de vigilancia remota. En fecha 30 de diciembre de 2020,
se realizd la entrevista telefénica a la Sra Carmen Sanchez Celis, identificado con DNI N® 05620500 quién es madre del
usuario Sr. Gesman Gonzales Sanchez, se recoge la manifestacion de la madre del usuario en la Ficha de Entrevista
N° V-070-2020-YUR-D (ver anexo 01), donde se identifican los siguientes puntos criticos que detallo a continuacion.

1. USUARIA/O ESTA EN EL PADRON DE ABONADOS, TIENE ABONO EN SU CUENTA DE AHORROS, PERO

NO PUEDE COBRAR.

La entrevistada manifiesta que ella tiene conocimiento que su hijo, es usuario del programa Contigo y que tiene
varios abonos a su nombre, este Ultimo pago se acercé al banco de la nacion de la localidad de San Lorenzo le
dijeron que tiene autorizacion de cobro y que tiene abono en su cuenta.

Segun manifiesta la Sra. Carmen Gonzales Celis, personal del banco le dijeron que no puede cobrar porque el
sistema de huella digital del banco no le reconoce su huella digital, la sefiora en mencion vive en la comunidad de
Puerto Industrial, distrito de Pastaza, provincia Datem del Marafién, viajar hasta la comunidad de San Lorenzo,
capital de la provincia, le toma 2 horas en bote deslizador y un costo de S/. 20.00 (veinte soles) solo de ida.

. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS.

La entrevistada indicé que en los Ultimos seis (6) meses el usuario, no recibié ningun servicio complementario
especializado que contribuyan a la mejora de su calidad de vida, a pesar de estar considerado como poblacion
vulnerable.

De lo sefialado no se estaria cumpliendo lo dispuesto en la RDE 095- 2020-MIDIS/PNPCDS, numeral 5.6.3.2 Gestion
del acompafiamiento a nivel de usuario, hogar y comunidad, donde sefiala_*El proceso de acompafiamiento apuesta
por un modelo social de la discapacidad, que complemente la entrega de la pension no contributiva a través de
acciones orientadas a la restitucion y reconocimientos del usuario del programa como sujeto o titular de derecho, asi
como el fortalecimiento y empoderamiento de los hogares con PCDS y para el acceso a servicios complementarios
presentes en la comunidad que asequren la mejora de la calidad de vida de nuestros usuarios’.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento de los establecido en la normativa vigente del Programa
Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza -
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CONTIGO y demas directivas vigentes, se solicita verificar el caso e implementar las medidas correctivas a fin de
garantizar una adecuada y eficiente prestacion del servicio, por lo que en este sentido se recomienda:

Garantizar el cumplimiento de la Resolucién de Direccion Ejecutiva No 095-2020- MIDIS/PNPDS-DE; donde se
aprueba el PLAN ESTAMOS CONTIGO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION 2020 del
Programa Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad severa en situacién
de pobreza —CONTIGO.

Garantizar el cumplimiento de la Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE, donde se
aprueba la Directiva N°08-2020-MIDIS/PNPDS.DE, denominada Directiva de Gestion del Acompafiamiento y
Articulacion del Programa Nacional de entrega de la pensidn no contributiva a personas con discapacidad severa
en situacion de pobreza -CONTIGO.

Gestionar las visitas y/o medios que permitan el monitoreo de los usuarios tanto para ver su situacion, verificar
el cobro y destino de su pension.

Favorecer el acceso a servicios complementarios con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los usuarios/as
y potenciales usuarios/as pertenecientes al &mbito del distrito, buscando la intervencién de aliados estratégicos

Se solicita al programa CONTIGO pueda informar sobre lo acontecido en el plazo establecido, ademas de la
implementacion de las medidas preventivas, pertinentes, dirigidas a mitigar, superar o dar solucién a los riesgos
comentados en la presente alerta.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03)

1. Ficha de Entrevista N° V-070-2020- YUR- D. (03 folio).

2. Captura de pantalla de la pagina web del programa Contigo (01 folio).

3. Resolucion de autorizacién de cobro RDE N° 125-2020-MIDIS/PNPDS-DE (03 folio)
4. Padron de abonados. (01 folio)

MILLER GONZALES SALDARA
Responsadie Regond - Equpn Toonco - Yragsas
CONTTE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CUDADAMA
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Anexo 01: Ficha de Entrevistas N° 070-2020-YUR-D 008

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942161470

. » « V-070-2020-YUR-D
Teléfono Nacional: 951864589 2 CODIGO R Tae
DE REGIONA
ON D . R A ) A 9 O CO RIB A D PROGRAMA CO 9
ENTREVISTA A USUARIO/A
a |Fecha de la entrevista: | 20 ) |2 | 2029 | b [Hora de entrevista: [INICIO: |08 0O mna: [OF) 0O
l. DATOS GENERALES DEL USUARIO: "
¢ _|N° DNI del Usuario: 738135757 d |Apellidos y nombres del Usuario: SRk Semchuz = 2o mam
e |Fecha de nacimiento del Usuario: O2|_OD j499{ | f _|Edad del usuario: Y24 /e,
Sexo del Usuario: Femenino{ ), Masculino ( ) h | Teléfonol/celular del Usuario: o~ p— o
i |DEPARTAMENTO: e ’ j |PROVINCIA: ot i ITtevien
k [DISTRITO: - Mon fesa | |Direccién-CCPP/IANEXO del Usuario : Pdle Tucluntiua?
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE: 4
1 |El Informante es: I a) Usuario () b) Persona autorizada para cobrar (%) ¢) Persona con autorizacion en tramite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion ()
(Advertencia: Si el informante es el propio Usuario, pase a la pregunta 2 y siguientes) )
1.1 [N° DNI del Informante: 0S¢ 20 560 1.2 | Apellidos y nombres del Informante: Sowvlwr GO, Covman
1.3 |Fecha de nacimiento del Informante £8 /| 0S ) /953 1.4 |Edad del Informante; 637
1.5 |Sexo del Informante: Femenino ( > Masculino () 1.6 [ Teléfono/celular del Informante: —_—
1.7 |Idioma predominante de Informante a) Castellano / Espaiiol (>  b) Quechua( ) ¢)Aymara( ) d) Ashaninka () e) Awajun ( ) f) Otros:
1.8 |Reside en la misma vivienda con el Usuario? | Sipc]. NO{ ) | 1.9 [Relacion de parentesco con el Usuaric: Madre by~ Padre ( ) Otro:
2 |/ElNa Srla. (Nombre de Usuario ) ya sabe que es Usuario/a del Programa Contigo?
3 |¢Algin miembro del hogar ya sabe (sabia) que ellla Sr/a. (Nombre de Usuario ) es Usuario del Programa Contigo? 3K NO

(De marcar NO en las preguntas 2y 3, sus'eondor la aplicacién de esta ficha de entrevista, Indagar bien esta situacién y aplicar una ficha de atencién)
lll. PROCESO: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

A. SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA

4 |¢Se solicité la afiliacién del Usuario al Programa Contigo? | | 81 [ NOJ NSINR |
(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 5 y 'siguientes)
4.1 |,En qué oficina se presento la solicitud de afiliacion del Usuario? a) Municipalidad-OMAPED () b) Sede central del Programa CONTIGO - Lima ( ) c) Otro NS/NR
4.2 | ,Fue gratuito el tramite de afiliacién en esta oficing? | s1[NO| NSINR
g)SiIarespuestaesNO.digacuanm@go: a)de1allsoles( ) b)de11a20( ) _c)de21a50soles( ) d) de 51 soles amés ( )
4.3 |4E| personal de esta oficina o atendi6 en el Idioma que usted usa? SI [ NO| NS/NR
4.4 | ;Como califica la atencion recibida por el personal de esa oficina? a)Muymala( ) b)Mala( ) ¢ Reguler ( ) d)Buena( ) e) Muy Buena ( ) NS/NR
4.5 | Cuanto tiempo después de presentar la solicitud recibié respuesta y se enter6 de la afiliacion al Programa? afos/ meses/ NS/NR | NA
5 |¢Actualmente, el Usuario es también Beneficiario del Programa Pensién 657? S| | NO| NSINR
6 |¢Actualmente, el Usuario recibe 8 alguna otra pension a parte de la otorgada por el Programa Contiga? Sl | NO| NS/NR
7_|¢Actualmente, el Usuario cuenta con Clasificacion Socioeconémica de POBRE o POBRE EXTREMO? Sl | NO| NSINR

B. SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

8_|¢Se solicité la autorizacion para el cobro de a pension al Programa Contigo? | sI [ oI NSINR [ NA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942161470 A

A - o V-070-2020-YUR-D
Teléfono Nacional: 951864589 ) CODIGO N

(De marcar NO, NS/NR Pase a la Pregunta 9 y sigulentes)
8.1 |4 En qué oficina presents la solicitud de autorizacién?: a) Municipalidad - OMAPED () b) Sede central del Programa CONTIGO -Lima( ) ¢)Otro NSINR
8.2 |, Fue gratuito el tramite de la autorizacion en esta oficina? | S [NO | NSINR
a) Si la respuesta es NO, diga cuénto pago: a)de1atlsoles( ) b)de11a20( ) c)de21a50soles () d)de51solesamas( )
8.3 |4E| personal de esta oficina lo atendi6 en el Idioma que usted usa? Sl [NO | NS/NR
8.4 |4 Como califica la atencion recibida por el personal de esta oficina?: a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( ) e)MuyBuena( ) NS/NR
8.5 |, Cuénto tiempo después de presentar la solicitud recibio respuesta y se enteré de la autorizacion del Programa? afios/ meses/ NS/NR | NA
8.6 |; Actualmente, esta a vigente la"autorizacion para el cobro de la pension del Usuario? Sl [NO | NSINR
C. SOBRE LA ENTREGA DE LA PENSION (COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA) =
9 |¢Actualmente se cobra la pension del Usuario? | s [ N6
9.1_|;Quién cobra la pensién del Usuario? |a) Usuario () b) Persona autorizada para cobrar () ¢) Persona con autorizacién en trémite () d) Persona que cobra, pero sin autorizacion ( ) ]
(Advertencia: Si el usuario es quien cobra la pension, pase a la pregunta 10 y siguientes)
0.2 N° DNI de la persona que cobra por o3 Apellidos y nombres de la persona que
el usuario: " |cobra por el usuario:
04 Fecha de nacimiento de la persona / / / 05 Edad de la persona que cobra por el
que cobra por el usuario: “ |usuario:
06 E:Xu:n? WGl Pk L ol ) Masculino () o7 :::i?ﬁ:’u‘;:"gfa' %8 W pivecns que oot
9.8 |Reside en la misma viviendaconelUsuarie? | SI( ) NO( ) 9.9 |Relacion de parentesco con el Usuario: [Madre ( ) Padre( ) Oftro:
10 |:Se cobro & pensién del Usuario, correspondiente al bimestre julio-agosto (Padrén 1V-2020) (5. 300) ['sI [R6] NSINR |
11| De marcar NO precise ¢Por qué no se cobrd la pension? |
11 | Se cobr6 la pension del Usuario, comrespondiente al bimestre setiembre-octubre (Padrén V-2020) (S/. 300) | Sl [Red NSINR |
11.1_| De marcar NO precise ¢ Por qué no se cobro la pension? =
12 |;Se cobrd la pension del Usuario, correspondiente al bimestre noviembre-diciembre (Padrén VI-2020) (S/. 300) | SI [R6] NSINR |
C.1. INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE (Padrén VI-2020)
13 |¢Usted ha tenido dificultades para cobrar la pension del Usuario? /S NO| NSNR |
(De marcar NO Pase a la Pregunta 14 y Siguientes)
1311 Cuales son las dificultades que se presentaron para cobrar la pension del Usuario? a) La OMAPED no envi6 la solicitud de autorizacién de cobro al Programa ( )
(Puede marcar més de una opci6n:) b) El Programa Contigo demora el tramite de autorizacion de cobro ()
¢) | Dificil acceso al banco/cajero ()
d)|Banco/cajero cerrado/no atiende ()
e)|No abonaron la cuenta del usuario ( )
f)|Bloquearon la cuenta del usuaric ()
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regionalk: 942161470 3 o V-070- -YUR-D
Teléfono Nacional: 351864569 A D ; CODIGO Ne V-070-2020-YUR--
DE R ONA
OND A A ) U O CO A D FRO O 9,
ENTREVISTA A USUARIOIA
g)|Pérdida de tarjeta del usuario () ] e X
, h)|Otros (X Precise: My da
C.2. ATENCION DEL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padrén Vl-20§0) o d 'gaa'yﬁ
14 |;Le pagaron completo el monto de la pensién del Usuario en el Banco IAgente? Sl | NO | NSINR | BAC
15 |¢Le brindan atencién preferente en el Banco/Agente? SI | NO | NSINR |'NA
16 |,El Banco/Agente est4 adecuado para atender a personas con discapacidad? (i con barandas, ventanillas especiales) S| | NO | NSINR
17 |;Cémo califica la atencién recibida por el personal del Banco/Agente?: a)Muymala( ) b)Mala( ) c)Regular ( ) d)Buena( ) e)MuyBuena () NS/NR
C.3. UBICACION Y COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DE LA NACION/AGENTE BANCARIO/CAJERO (Correspondiente al VI PADRON-2020)
18 | Qué medio utilizé para trasladarse al lugar donde cobra la pensién del Usuario? ;i ?\;nr:}l:n?o () ) :)) g;z':‘:p::;g‘;:t":( ) ) Bote/ peque-peque/ Chalupa () NSINR }IK
19 | ¢ Cuénto tiempo demora en llegar al lugar donde cobra la pensién del Usuario? __ dlss/ horas / minutos NS/NR
20 |¢Cuanto dinero gasté para llegar a lugar donde cobra la pensién del Usuario? a)de1a20soles( ) b)de21a50( ) c)de51a100 () d)de 101 soles a mas ( ) NS/NR y
21 | Esté de acuerdo con la ubicacion del lugar donde cobra la pension del Usuario? [ SI | NO| NS/NR | NA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO
D. SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREO NO PRESENCIAL
22 |En los 4 ultimos meses el personal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con el Usuario para verificar el cobro de su pension? | N NS/NR
23 |En los 6 Glimos meses ¢ el Usuario ha recibido algun servicio complementario especializado, para contribuir a la mejora de su calidad de vida? Sl NS/NR
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD
E. SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA
24 |4 Algun operador/representante del Programa Conti 0/OMAPED/MUNICIPALIDAD, usa politicamente el Programa para favorecer algin candidato? | s [NQ] NSINR l
25 ERVACIONES y : 4 | g ) ,/ i Y £ o L
oo _diowboos Dao  phio disanes i ruaelizia 7 du wmgaecy , M adiwhton ) o, it 7 Bl
26 |RECOMENDACIONES U 3 f = & : s J
DATOS DEL MIEMBRO VOLUNTARIO VIGILANTE DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: edtt [tene A, Diwdre Nombres y Apellidos:  |MILLER GONZALES SALDANA
DNI: ooncaqey) U DNI: 41005700
Cargo: ~ P te Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correo electrénico: — Correo electrénico: loreto. 2mretveperu@amail.com
Teléfono: FTL232 Y2 g/y Teléfono: 942161470
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Anexo 02: Captura de pantalla de la pagina web programa Contigo

GESMAN GONZALES SANCHEZ
73315752
Namero de Padrén
pensiones 10 @ s’ PADRON 1-2021
dg . Afiliado: 04/12/2019 Estado en Padrén: CONTINUADOR

Estado de Autorizacidn: VIGENTE

Su autorizado puede acercarse a una agencia bancaria, agente
DNI: 73315752 Indicaciones Multired o cajero automatico del Banco de la Nacion para hacer el
cobro de su pension no contributiva.

Edad: 24 aiios
Sexo: Masculino Autorizado: CARMEN SANCHEZ CELIS DNI: 05620500
Fecha de Nacimiento: 1996-09-02 Parentesco: - Resolucién:

BONO Regidn/Provincia/Distrito: LORETO/DATEM DEL MARANON/PASTAZA
om Direccidn: OTRO. BARRIO LA UNION NRO. PUERTA SN PISO.01
Clasificacién Socioeconémica: POBRE EXTREMO

Fecha de Ultima Llamada 27 /julio/2020
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% Anexo 03: Resolucidon de Autorizacion de cobro

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
Programa Nacional de entrega de a pension
1o contributrva a personas con discapacidad severa en
stituacion de pobreza - CONTIGO

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacidn en Salud”

RESOLUCION DE DIRECCION EJECUVTIVA
N® 125-2020-MIDIS /PNPDS-DE

Lima, 26 de noviembre de 2020
VISTOS:

El Informe N° 000499-2020-MIDIS/PNPDS-UOT emitido por la Unidad de Operaciones y
Transferencias, el Informe N° 000154-2020-MIDIS/PNPDS-CT emitido por la Asesora de la
Direccion Ejecutiva como Coordinadora Técnica(e) asignada mediante memorando N° 000201-
2020-MIDIS/PNPDS-DE; el Informe N° 000194-2020-MIDIS/PNPDS-UAJ emitido por la Unidad de
Asesoria Juridica del Programa Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con
discapacidad severa en situacion de pobreza - CONTIGO; y

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 29792, crea el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, determinéndose
su ambito, competencias, funciones y estructura organica basica; asimismo, se creé el sector de
Desarrollo e Inclusién Social, que comprende a todas las entidades del estado, de los tres niveles

de gobierno, vinculados con el cumplimiento de las politicas nacionales en materia de promocién
del desarrollo social, la inclusién y la equidad;

Que, el Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP, crea el “Programa de entrega de la pension
no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion de pobreza®, en el &mbito del
Viceministerio de Poblaciones Vulnerables del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
para otorgar una pension no contributiva a cargo del Estado a las personas con discapacidad
severa en situacion de pobreza que cumplan con los requisitos sefialados en la norma;

Que, el Decreto Supremo N° 008-2017-MIDIS, aprueba la transferencia del Programa de
entrega de la pension no contributiva a personas con discapacidad severa en situacién de pobreza
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
modificando su denominacién a "Programa Nacional de entrega de la pensién no contributiva a
personas con discapacidad severa en situacidn de pobreza — CONTIGQO", que tiene como
objetivo otorgar una pensién no contributiva de S/. 300 (trescientos con 00/100 soles) de forma
bimestral a las personas con discapacidad severa que se encuentren en situacion de pobreza,
con la finalidad de elevar su calidad de vida;

Que, la Directiva N° 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE denominada “Afiliacién, elaboracion de
padron general de usuarios/as y autorizacién para el cobro de la pensién no contributiva”,
aprobada mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 49-2019-MIDIS/PNPDS-DE y
modificada mediante Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 80-2019-MIDIS/PNPDS-DE, establece
los criterios y requisitos para la autorizacién de cobro de la pensién no contributiva por
discapacidad severa de los usuarios/as menores de edad y mayores de edad gue no puedan
manifestar su voluntad o que pudiendo manifestar su voluntad, su condicién de discapacidad o la
inaccesibilidad geografica, imposibilite su traslado a un punto de pago; asimismo, el numeral 9.2
del articulo 9 de dicha directiva establece los criterios y requisitos de la renovacién automatica de
la autorizacion de cobro;
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Que, mediante Informe N° 000154-2020-MIDIS/PNPDS-CT e Informe N° 000499-2020-
MIDIS/PNPDS-UQOT emitidos por la Coordinadora Técnica(e) y la Unidad de Operaciones y
Transferencias respectivamente, se da la conformidad en la revision de 105 solicitudes de
autorizacion, sefialando que cumplen con los requisitos establecidos en la Directiva N° 002-2019-
MIDIS/PNPDS-DE denominada “Afiliacion, elaboracién de padrén general de usuarios/as y
autorizacion para el cobro de la pensién no contributiva’, y que la evaluacién del expediente
comprende también la validacion de datos con el RENIEC y |a verificacion del Padrén General de
Hogares (PGH); precisando que los 105 usuarios/as que han cumplido con los requisitos,
pertenecen al Padrén VI-2020 aprobado mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 112-
2020-MIDIS/PNPDS-DE.

Que, mediante Informe N° 000194-2020-MIDIS/PNPDS-UAJ, la Unidad de Asesoria
Juridica estima pertinente aprobar las 105 solicitudes de autorizacién a las que hace referencia el
Informe N° 000154-2020-MIDIS/PNPDS-CT e Informe N° 000499-2020-MIDIS/PNPDS-UQT
emitidos por la Coordinadora Técnica(e) y la Unidad de Operaciones y Transferencias
respectivamente, al cumplir estos con la normativa vigente conforme a lo desarrollado en el parrafo
precedente;

Que, de acuerdo a lo establecido en la Directiva N° 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE
denominada “Afiliacién, elaboracion de padrén general de usuarios/as y autorizacion para el cobro
de la pension no contributiva” aprobada mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 49-2019-
MIDIS/PNPDS-DE, y estando a las competencias de la Direccién Ejecutiva de conformidad con la
Resolucion Ministerial N° 012-2020-MIDIS, que aprueba el Manual de Operaciones del Programa
Nacional CONTIGO y con el visto de la Asesora de la Direccion Ejecutiva como Coordinadora
Tecnica(e), la Unidad de Operaciones y Transferencias y de la Unidad de Asesoria Juridica del
Programa CONTIGO.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR un total de 105 solicitudes de autorizacion para el cobro de la pensién
no contributiva de usuarios/as menores de edad y mayores de edad que no expresan su voluntad
0 que pudiendo manifestar su voluntad, su condicién de discapacidad o la inaccesibilidad
geografica imposibilita su traslado a un punto de pago, consignados/as en el anexo adjunto, que
forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2.- AUTORIZAR a la Unidad de Operaciones y Transferencias del Programa Nacional
de entrega de la pension no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion de
pobreza — CONTIGO, gestione en el marco de sus atribuciones, la apertura de cuentas en el
Banco de la Nacién para el depésito de la pension no contributiva a nombre de las personas cuyas
solicitudes de autorizacion han sido aprobadas en el articulo 1 de la presente resolucion.

ARTICULO 3.- ENCARGAR a la Unidad de Comunicacion e Imagen publigue la presente
resolucion en el Portal de Transparencia Estandar y en el Portal Institucional del Programa
Nacional de entrega de la pensién no contributiva a personas con discapacidad severa en
situacién de pobreza — CONTIGO (https://contigo.gob.pe/).

Registrese y comuniguese.
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Relacion de usuariosfas del Programa CONTIGO que cumplen con los requisitos para la autorizacion del cobro de la pensi6n no contributiva.
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HRENTO a
70 150132 |Lma Lina SAN JUAN DE LURIGANCHD. | DiAZ GARCIA DAYAN MARIAND masol]  wm 132014 |GARcia SIVINTHA 1ULISSA FLORA 13015500 ¢ 18/03/15%3
7 150142 [uma 1MA |viLta e1 smvapor AnuiNg ALVAREZ AERAHAM ANDY sostazea|  m 9/01/1995 | Awvanez conra CARMEN CAMILA 03433201 [ 16/01/1957
12 150601 LIMA HUARAL HUARAL HERNANDEZ ROMERD DAVID ELIAS 61133459 M 10/01/2002 HERNANDEZ ROMERO DIANA EUIZABETH 48514183 F 4/03/1534
3 150716 |uma HUARCHIRI <AN ANTOKIO ESTRADA MARTINEZ HUMEERTO nsersaa| M 2oansn |masrimez SEDANO vaLERIA 23656731 F s/11/1950
7 160108 |LORETO |maveias PUNCHANA cANAQUIRI CAINAMASI 1HORDY OCTAVIO sz M 6/11/2007 | cAINAMARI VYAHUARCANI REIDELINDA 05414049 3 12/03/1971
5 160108 |LoRET0 MAYNAS PUNCHANA coRONEL pANDURD ANGEL PATHICIO arseozs|  m 11/03/2010__ | CORONEL GUSMAN canLosGeroniMo | osasoe0r|  m 22/05/1459
76 160108 |LoneTo MAYHAS PUNCHANA GONZALES BANCHO KEN SAMIN 6] m 2/05/2011__|pancho vALLES DIANA CAROLINA 45012507 3 9/07/1937
7 1e0108 _|LoET0 MAVNAS PUNCHANA PaPA }ﬁa KELLY GERALDINE e 711/a012 |GRera [ EMELDA 45703004 ¥ 3/05/1938
] | e s s T
7 160705 |LoReTo DATEM DEL MARARON | PASTAZA GONzALES SANCHEZ GEsmAN e 2my1s9E | sanciez ceUs CARMEN 05520500 F 28/05/1551
CHAVE L L2 T
81 170102 | MADRE DE Dios, TAMEOPATA INAMBARI |xauw cuing lgww suniss| W 2/12/2002__|cuino MENDOZA cea as678642]  F 10/09/1985
5 170102 | mMADRE DE DIOS TAMBOPATA INAMBARI LAURA sot0 MIHALY PAMELA 60534919 3 14/04/7008 | LauRA FLORES HENE e 2370141373
83 170102 |MADSE DE DIOS TAMEQPATA INAMBARI MAMANE Puma DAFNE SARAI 81260233 3 P PAUCAR NELLY 45297429 3 /041533
5 200104 |PiuRa PIURA casTiLLA casTILLO Lopiz IESUS ISAC sreseod|  m sfor/2012 |Lovez AGUILAR HELIDA 42732493 ¢ 16/05/1532
85 200104 |PiuRA PiURA casTiLLA SERRATO PERA KENDY GERMAN esyzz| M 20/03/2007__|PefiA MACHADD YOIANY 03238301 i 22/05/1974
&5 200201 __|piuRa AYABACA AYABACA FLORES Gonzats 1orL 7ssazara|  m 200401938 |FLones sEnEz FLAVIO oasizr| M 5/10/1973
87 200201 PIURA AYABACA AYABACA PAUCAR CUNYARACHE JIMENA CAROLAY 73701203 F l,‘ﬂ?’zﬂm CUNYARACHE AVILA 1ESUS DEL CARMEN 41150350 F Jsfﬂ;,'lgiﬂ
88 200207 |piuRa avaBACA PAIMAS chuz CHUMACERD MAYCOL YOEL cosa3007] M 22/03/2003 __|cHuMACERD LoPEz SATURDINA 03128584 F 7/04/1960
83 200207 |piura AYABACA PAINAS PASAPERA FERNANDO JOSE sls0577] M /102007 ciaman RIVERA FELICITA o307625 v 280511962
% 200308 |PiuRa HUANCABAMEA SONDORILLO sanTos MUAHUANCA NIGCOLAS e 21/02/2005 | MUAHUANCA HUANCAS anpstacioETERio | ozanazs] M 14/05/1963
a1 200701 _|piuna TALARA PARIAS covEfias APAzA MARCIA MERCEDES P 1/03/2005 __|coverins soLANO FAUSTO o1s2204]  m 20/12/19%0
2 210601 |Punio MELGAR AvAVIRI DiAz sotovsolo IHONY WILSON waoi7|  m 10/03/2000 __|s0LOYSOL0 IomE £154 02258712 F 13/10/1974
a1 am fpuno vunGuYo vuNGUYD o quisee SONIA MERY G153c008|  F 29/10/2008 | ouISPE Quisee MARIA 02445271 F 1/0741974
9 211301 |puno vuNGUYO yunctiva [Huavia useno crisTIAN esaess|  m 18/03/7014___|useno HuARACH) | America anprea 75889438 f 28011536
95 21301 |puno YUNGUYD vunGuYO viLca PoMA 1Mo 105UE B1264546) M 25/05/2015 | POMA CEREZO ENMA GRACIELA 01851262 [3 16/02/1975
95 220001 |sAN MARTIN RO NUEVA CAAMARCA chavEz cumpia MARIA MILAGROS 75801283 3 /02005 |samciez LINARES VAL 43592545 [3 4/071555
91 220404 | SAN MARTIN RIOIA NUEVA CAIAMARCA cuBAs MONTEZA CORNELIO assassao] e vASQUEZ EMILIANA 27738108 [ §/10/1850
% 220304 |SANMARTIN ioi NUEVA CAIAMARCA GoICocHER MEDINA AUBER aszerBie|  w 31/05/1537 | MEOINA cAMPOS LORENZA 01024358 3 13/11/1946
5 221001 | san maRTIN TOCACHE TOCACHE DOMINGUEZ 1 PEDRO LUIS s wm /011998 |iaRa MEDINA ROSA 41623929 v 24/08/1930
100 221000 |SAN MARTIN TOCACHE TOCACHE SAAVEORA RAMIREZ AUl £0341960 ¥ 29/10/2005__|sAAvEDRA SANTA MARIA EVERALDO corosies| M 12/11/1973
101 230103 [TAcwA TACNA POCOLLAY INQUILLA rams GABRIELA YURY 52693851 ; 0/05/2010 | INaUILLA sot0 caniosfouaRDD | dzarsstz]| 15/07/1933
102 230111 |1Acha TACNA LAYARADA LGS PALOS caLaa cauz JUAN JIAMPIER sa02a13| M 22011 |cauz GanneiTo FRANCLIA 43359832 F /011985
10 240104 [TUMBES TumaEs PAMPAS DE HOSPITAL caLumBus CALDERON MOISES RIVELIND 61564563] M 6/01/2007 | cALOERON RODRIGUEZ CLARITA ESTHER 00244565 P 17/01/1975
104 20201 |vumees CONTRALMIRANTE VILLAR _|Z0RRITOS PANTA JOSE MOISES su0] M 4012012 |panTA LENQUE CRESENCIO 0030ms| M 15/04/1954
105 250107 |ucavaul CORONEL PORTILLO MANANTAY Isuiza 15uizA LUZ MARINA reges0ss] 29j03/2002__|isuiza |eacave BELIZ 43628031 F 30/05/1963
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56926 |LORETO DATEM DEL MARANON MANSERICHE 45901 8 ROBERTINA RENGIFQ LOPEZ | CONTINUADOR |
56927 |LORETO DATEM DEL MARANGN MORDNA 81810457 JMLSS CONTINUADOR
56928 |LORETO DATEM DEL MARARON MORDNA 52106028 |MP.S
56929 |LORETO DATEM DEL MARANGN MORDNA 80850112 |S.B.P.M
56930 |LORETO DATEM DEL MARANON MOROMNA G2212624 |M.AW. CONTINUADOR
56931 |LORETO DATEM DEL MARANON MOROMNA 62416100 JG.T.A CONTINUADOR
56932 |LORETOD DATEM DEL MARANCN MORONA 71621045 |MARUJA ROSMERY INUMA CAHUAZA CONTINUADOR
ca032 GEL PN i eI o e N &
I 56934 |LORETO DATEM DEL MARANON PASTAZA 73315752 JGESMAN GONZALES SANCHEZ CONTINUADOR
56535 [LORETO PUTUMAYO PUTUMAYO 50563116 [BETTY MARQUEZ QUIRD, =)
56936 |LORETO PUTUMAYQ PUTUMAYQ 90480313 |J.AF.C CONTINUADOR
56937 |LORETO PUTUMAYO PUTUMAYO 79930178 |F.8.AC CONTINUADOR
56938 |LORETO PUTUMAYO PUTUMAYO TO048807 JP.M.LL CONTINUADOR
56939 |LORETO PUTUMAYO PUTUMAYO 52903633 |JOLAG. CONTINUADOR
56940 |LORETO PUTUMAYD PUTUMAYD 70851637 MITS CONTINUADOR
56941 |LORETO PUTUMAYD PUTUMAYD i ALEXANDER AUGUSTO MACHOA PISCONTE CONTINUADOR
56942 |LORETO PUTUMAYD PUTUMAYD 71220195 JSAMUEL HERNANDEZ SAITA CONTINUADOR
56943 |LORETO PUTUMAYO PUTUMAYO 44097631 | GERSON ELIEL CARDENAS RUBIO CONTINUADOR
56944 |LORETO PUTUMAYD PUTUMAYO 49003334 JCESAR AUGUSTO ENOCAISA RODRIGUEZ CONTINUADOR
56945 |LORETO PUTUMAYQ PUTUMAYQ 50505225 |MARIO ENOCAIZA RODRIGUEZ CONTINUADOR
56946 |LORETO PUTUMAYD PUTUMAYO 48400615 | SARA GARCIA RAMIREZ CONTINUADOR
56947 |LORETO PUTUMAYQ PUTUMAYQ 49008054 | SILVIA ROMERD RIOS CONTINUADOR
56948 |MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA 62435645 |B.AGQ. NUEVOD
56949 |MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA 74376678 |MARCELING IBARRA APAZA NUEVOD
56950 |MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA 489764 DAREN BALLON PALOMING NUEVOD
56951 |MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA 04824878 |HERMINIA MARTHA CESPEDES IBANA NUEVOD
56952 |MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA 50445300 |RICARDINA CARRASCO CHAMPI NUEVOD
56953 |MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA 46520343 |VICTORIA MACCOLLO TINTAYA NUEVO
56954 |MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA 80589270 |BENIGNO ROQUE GARCIA NUEVO
56955 |MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA 04808385 |GULNARA MARIA GONZALES PINA NUEVO
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