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JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana — Huanuco
Jr. 28 de Julio N° 1388 — Huanuco
Presente. -
Asunto: Respuesta a un caso CTVC de la Regién Huanuco CASO N° 0108-2023-
CTVC/HUA
Referencia: a) OFICIO N° 0149-2023-CTVC/HUANUCO
b) INFORME N° D000175-2023-MIDIS/PNPDS-UOT (31JUL2023)
De mi consideracion:
Es grato dirigirme a usted, y saludarlo cordialmente en representacién del Programa Nacional
de entrega de la pensién no contributiva a personas condiscapacidad severa en situacion de
pobreza - CONTIGO, y en atencién al documento de la referencia a), le manifestamos lo
siguiente:
N° Caso Resumen del caso Acciones desarrolladas
SELE TV y conclusion?
. 1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE
1 HUANUCO 2%2’3?:%@/}-(1)& AFILIACION / DESAFILIACION / FUNDADO
REINCORPORACION

El detalle del andlisis se adjunta en el documento de la referencia b), elaborado por la Unidad
de Operaciones y Transferencias del Programa CONTIGO.

A su vez, solicitamos apoyarnos en la difusién de nuestra pagina web https://contigo.gob.pe,
donde existe las secciones: Preguntas frecuentes” y videos tutoriales® que afianzaran el
conocimiento sobre nuestro Programa.

De la misma manera, le sugerimos, en cuanto tenga consultas, dudas u otros en relacion a los
procesos de Gestion de la entrega de la pensiéon no contributiva crean por conveniente

! Acciones desarrolladas se encuentran en el Anexo 1 del informe de la referencia b).

2 https://contigo.gob.pe/preguntas-frecuentes/

3 https://www.youtube.com/channel/UCco02zxvolc8bXJ2G0Y_ TFHw/

Av. Paseo de la Republica 3245, San Isidro, Lima — Perd
Central telefonica: (01) 644 9006
www.gobh.pe/contigo
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comunicarse al teléfono 01 — 644 9006 Anexo 1308 en horario de lunes a viernes de 8:30 am a
5:30 pm.

Hago propicia la oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente,

Firmado por

ORFELINA ARPASI QUISPE
DIRECTORA EJECUTIVA
DIRECCION EJECUTIVA
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San Isidro, 31 de Julio del 2023
INFORME N° D000175-2023-MIDIS/PNPDS-UOT

A :  ORFELINA ARPASI QUISPE
DIRECTORA EJECUTIVA
DIRECCION EJECUTIVA

Asunto . Respuesta a un caso de la CTVC Huanuco
CASO N° 0108-2023-CTVC/HUA.

Referencia : a) Oficio N° 0149-2023-CTVC/HUANUCO
b) Proveido N° D000326-2023-MIDIS/PNPDS-UPPM

Fecha elaboracion : San Isidro, 31 de Julio de 2023

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y a la vez informar a su despacho en
relacion al caso alertado presentado por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de la
Regién Huanuco, con documento de la referencia a), lo siguiente:

.  ANTECEDENTES

1.1 Mediante el Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP, se crea el Programa para la Entrega
de la Pensién no Contributiva para Personas con Discapacidad Severa y en Situacién
de Pobreza.

1.2 Resolucién Ministerial N° 012-2020-MIDIS, con fecha del 07 de enero del 2020, que
aprueba el Manual de Operaciones — MOP del Programa Nacional de Entrega de la
Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en Situacién de Pobreza
— CONTIGO.

1.3 Mediante Oficio N° 0149-2023-CTVC/HUANUCO, el responsable Regional del Comité
de Transparencia y Vigilancia Ciudadana — CTVC de la region Huanuco remite la alerta
de un (01) caso asignado con el nimero: 0108-2023-CTVC/HU, correspondiente a la
gestién de la entrega de la pensiéon no contributiva.

1.4 Mediante Proveido N° D000326-2023-MIDIS/PNPDS-UPPM, la Unidad de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién remite el documento a), indicando la
atencién del caso N° : 108-2023-CTVC/HUA.

II. ANALISIS

2.1 El Programa Nacional de entrega de la pensidon no contributiva a personas con
discapacidad severa en situacion de pobreza- CONTIGO, tiene por objetivo otorgar una
pension no contributiva de S/. 300 (Trescientos con 00/100 soles) de forma bimestral, a
las personas con discapacidad severa que se encuentran en situacion de pobreza, con
la finalidad de elevar su calidad de vida. Al lll padrén del 2023, el Programa Contigo
viene interviniendo en 25 regiones del pais, atendiendo a 106,628 usuarios y usuarias
con discapacidad severa.
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2.2 Los requisitos para acceder al programa se encuentran establecidos en el Articulo 59
de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, precisado ademas
en el articulo 8 del Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP, siendo los siguientes:

v/ Contar con un certificado de discapacidad con calificacion de severa, emitido de
conformidad con la Norma Técnica de Salud para la evaluacion, calificacion y
certificacién de la persona con discapacidad.

v No percibir ingreso o pension que provenga del ambito pablico o privado, incluyendo
las prestaciones econdmicas que se otorguen a través del Seguro Social de Salud
— ESSALUD.

v' Encontrarse en situacion de pobreza bajo los criterios del Sistema de Focalizacion
de Hogares — SISFOH.

2.3 El Manual de Operaciones del Programa CONTIGO describe las funciones de las dos
unidades de linea, indicando lo siguiente:

Articulo 21.- Unidad de Operaciones y Transferencias

La Unidad Funcional de Operaciones y Transferencia, es la unidad técnica responsable
de planificar, conducir, organizar, ejecutar y supervisar los procesos de Afiliacion,
Elaboraciéon de Padrén, Transferencia de la Pension y Entrega de la Pension no
contributiva, asi como la implementacién de procesos para el cobro de la Pensién a
través de la Autorizacion, Renovacion y Revocatoria.

2.4 Al respecto, se presenta en el ANEXO N° 01, la sintesis de la alerta remitida por el
CTVC de la region Huanuco, acciones desarrolladas y/o acciones de mejora de ser el
caso y conclusion de la alerta.

CONCLUSION

3.1 Del caso alertado por el CTVC de la regién Huanuco se concluye lo siguiente:
Caso N° 0108-2023-CTVC/HUA: FUNDADO.
De acuerdo a las razones descritas en el ANEXO N° 01.

RECOMENDACIONES

4.1 Se recomienda sugerir al Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana — CTVC de
la regién Huanuco, en cuanto tenga consultas, dudas u otros en relacion a los procesos
de Gestibn de la entrega de la pensién no contributiva crean por conveniente
comunicarse al teléfono 01 — 644 9006 Anexo 1308 en horario de lunes a viernes de
8:30 am a 5:30 pm.

4.2  Se recomienda remitir el presente informe y sus anexos, al responsable regional JUAN
JOSE PARDAVE TREJO del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana — CTVC
de la region Huanuco para los fines pertinentes.

Atentamente,

Firmado por
JEDY SALOME TEJADA BERNAL

JEFE DE LA UNIDAD DE OPERACIONES Y TRANSFERENCIAS
UNIDAD DE OPERACIONES Y TRANSFERENCIAS
JTB/sav
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ANEXO N° 01

Descripcion de
los hechos
(puntos criticos)

Justificacién de la Conclusién
(FUNDADO - INFUNDADO)

Acciones de Mejora
desarrolladas

1. NO SE RECIBE
RESPUESTA A
SOLICITUD DE

AFILIACION /
DESAFILIACION /
REINCORPORACIO
N

Con fecha de ocurrencia 16JUN2023, en referencia a las acciones de
veeduria realizadas por la CTVC de la regién Huanuco mediante llamada
telefonica se realiz6 la entrevista a la ciudadana Mavila Espinoza Trinidad
identificada con DNI N° 80054292, por lo que se informd lo siguiente: “(...)-En
entrevista realizada a la Sra. Mavila Espinoza Trinidad, manifesté que, en
febrero del afio 2022 present6 sus documentos a la oficina del OMAPED para
solicitar su reincorporacioén al programa y que cada vez que realiza la
consulta al responsable del OMAPED, ellos manifiestan que desconoce del
tema debido que el tramite lo realiz6 la anterior responsable de OMAPED y
que tiene que esperar la informacién que brinda el programa Contigo, que por
el momento no puede dar ninguna informacion ya que la Plataforma USUARIO
ALIADO estéa en mantenimiento. (...)”

Es necesario precisar que los requisitos para acceder al Programa CONTIGO,
se encuentran establecidos en el Articulo 59 de la Ley N° 29973, Ley General
de la Persona con Discapacidad, precisados ademas en el articulo 8 del
Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP, siendo los siguientes:

e Contar con un certificado de discapacidad con calificacién de severa,
emitido de conformidad con la Norma Técnica de Salud para la
evaluacién, calificacién y certificacion de la persona con discapacidad.

e No percibir ingreso o pensién que provenga del ambito publico o privado,
incluyendo las prestaciones econdmicas que se otorguen a través del
Seguro Social de Salud — ESSALUD.

e Encontrarse en situacion de pobreza bajo los criterios del Sistema de
Focalizacién de Hogares — SISFOH.

Al respecto, la Unidad de Operaciones y Transferencias, ha procedido a

revisar el caso, en la que se observé lo siguiente:

o Que, de larevision de los archivos fisicos y digitales se ha verificado que,
con fecha 17 de enero de 2022, se remitieron solicitudes de afiliacion (Ver
Anexo N° 02), entre ellas la de la ciudadana Mavila Espinoza Trinidad

Es necesario indicar que la
afiliacion al Programa CONTIGO
se realiza de manera progresiva,
teniendo en consideracion lo
establecido en el “Instructivo para
la priorizacion de la poblacion
objetivo a ser afiliada al Programa
Contigo” aprobado el 23 de junio
mediante Resolucién de Direccién
Ejecutiva N° D000021-2023-
MIDIS/PNPDS-DE
(https://acortar.link/FUY7Ls ) , de
acuerdo al incremento de la
cobertura y a la disponibilidad
presupuestal. Por ello, desde el
Programa Contigo se ha solicitado
una demanda adicional para el
incremento de nuevos usuarios.
Es preciso sefialar que, con el
incremento de  usuarios el
Programa atenderd a 145,264
usuarios al cierre del afo 2023,
alcanzando una cobertura del
42.7% de la poblacion objetivo
(incremento del 11.3%).

Departamen
o o _ to/
Caso N N° de oficio provincia/
distrito
HUANUCO
0108-2023- YAROWILCA
0149-2023-CTVC/
CTVC/HUA HUANUGO CAHUAC
XU/
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DS ETET Descripcion de e - . .
Caso N° N° de oficio to/ los hechos Justificacién de la Conclusion Acciones de Mejora
provincia/ o (FUNDADO - INFUNDADO) desarrolladas
distrito (puntos criticos)
identificada con DNI N° 80054292, la misma que fue consignado con | Por otro lado con fecha 15 de julio
expediente 2022-0000516. del 2023 se remite la Notificacion
Electronica  N°  34108-2023-
o Que, de la revision del aplicativo HIS DISCAP WEB, el cual es | MIDIS/PNPDS-UOT a la
administrado por el MINSA, se ha identificado que la ciudadana cuenta | Municipalidad Distrital de Cahuac,
con un certificado de discapacidad de gravedad severa, emitido el 24 de | informando el estado de
enero del afio 2022, en el establecimiento de salud de CHAVINILLO (Ver | solicitudes de afiliacion de
Anexo N° 03) conformidad a la evaluacion del
Padrén 111-2023 - Programa
o Que, el hogar de la ciudadana cuenta con una clasificacién | CONTIGO (Ver Anexo N° 04)
socioecondmica de pobre vigente hasta el 24.03.2026, con lo cual cumple
con el tercer requisito de afiliacion. Finalmente, a la fecha se cuente
con el aplicativo para celulares
En esa linea, y de conformidad a los resultados para la evaluacion para la | Android Usuario Aliado 2.0 donde
emision del Padron 111-2023, el mismo que ha sido aprobado con Resolucion | a través del chatbot brinda
de Direccion Ejecuta N° D000023-2023-MIDIS/PNPDS-DE, de fecha 26 de | informacion sobre el estado de los
junio de 2023, la ciudadana cumple con los tres requisitos de afiliacién | tramites que han realizado en el
obteniendo con ello la categoria de potencial usuario. Es importante que | Programa Contigo.
permanecera en esta categoria en tanto cumpla con los tres requisitos de | (Ver Anexo N° 05)
afiliacién y en tanto no adquieran la condicién de usuario.
Por otro lado, es importante informarle que no es posible precisar cuando y
en cual padron sera incorporado al Padrén General de Usuarias/os, toda vez
que esta accion depende de los resultados de la evaluacién y a la
disponibilidad de vacantes en la region de su residencial, la cual esta sujeta
al presupuesto asignado al Programa CONTIGO para la atencion de los
usuarias/os. Asimismo, se le precisa, que para la evaluacion del Padron Il1-
2023, se haidentificado que 51,324 personas se encuentran como potenciales
usuarias/os.
En este sentido, producto de la evaluacion realizada al punto critico, se
declara_fundado.
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ANEXO N° 02
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responsabibdad que asumo a sofcitar su aftackén.
211 |conozco las responsabilidadas que asuma al solicitar | do cobra da |2 pensién no contrib savers, y expreso
witzar el ios de la mek devida i ,al ilidad, entre
otros),
Hl. CONFORMIDAD
3.1 Expreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO use, en el marco de sus funciones, los datos perscnales. Cansiderando que la atencidn de la solicitud
involucra el tratamionto de datos personales, ibles, por o q v mi fibre y para el acceso &
personales, va sean pibli ivad: sl
32 Encaso prucbe que | y Ia presente solicitud 21 realidad o sean falsas, me someto a las
2 i civiles y penales iantes (Articulo IV, Numeral 1.7 de Prindipios de Procedimiento Administrativo y Articulo 32,
numeral 32.3 de la Ley N° 27444}
33 Enel caso que resuts ser incorporada/o al rograma CONTIGO, mantener
direccion, teléfono fjo, celular, 3 i entre otres. Para | de datos se deberd utilizar

ta Ficha de Actualizacion de Datos (FAD).

3.4 Del resultada de I3 presente solicitud, autorizo al [ de ahoeros para hacer ef o pension no
contributiva, Asi 1P o modalidad de pago da la pensidn.
5 Tengo canacimiento que fa firma ca este documanta inica el trimite grama CONTIGO y qu de usuarias/os 3l Programa se realiza de
365 b foracide vigaant ya i %
6 vl el

PERSCHA CON DISCAPACEAD AuTORAAID
Nombesyhoctis Mauila, ESpincia Crimdad [————

o 80054242 o

coer Q6AF2024( et

SOLO PARA SER LI ({8 >3 ASO SEA QL £L LLENADO DEL EL SOUCITANTE
——

o

Py

cons

Maricpalidad FIRMA

*informacidn serd utitzada para reaklzar fas notificaciones que correspondan.
** Declaro bojo juramento que la informacidn consignada es verdodera®*
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ANEXO N° 03

Certificado de Discapacidad

Aplicacitn de la ley N° 29873

Vi. REQUERIMIENTD DE PRODUCTOS DE APOYD: AYUDAS 3 A AS ¥

ES

De apoyo

Nro: 00367956 O Paratempiay y de uso
Establacimients de Salud 855 CHAVINILLO &  Paramarcha y transpore
O Pes ¥
I APELLIDO PATERND, APELLIDO MATERND, NOMBRES
&  Otres producios de apoyo
ESPINGZA TRINIDAD, MAVILA Persgnales
SEXO EDAD N°H.C. I?EOC"‘ENTO N PAlS ETNIA ¥  Para asearse, vestirse, cocinar y comer
Dependencia de oira persona
Afios Meses DNULE & pe
Fernenino BOOS4292 PERU Mestizo Mo requiere
47 1 BO0S4292
O  Norequiee
UBIGED RENIEC (DPTOIPROVIDIS) DIRECCION RENIEC Vil. PORCENTALE DE EN LA I+’
Hugnuce | Yarowilca / Cahuac PUEBLO DE BUENOS AIRES - % ¢Es dfendo?: Si
UBIGED ACTUAL (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION ACTUAL Vil IONES ¥IO REC
Hudnuce | Yaronilca f Cahuac PUEBLO DE BUENOS AIRES NINGUNA
Cuenta can certiicado emiido ante e & Se recomienda su reevaluackén en 60 meses desde s fecha de expedicidn.
Ii. DIAGNOSTICO DE DARO CIE lil. MAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE El centificado tiene una vigencia de 60 meses desde la fecha de expedicidn.
Paraplejia flacida Gazo aguda, sin otra i ABO9 LUGAR Y FECHA DE EMISION
JR. CHAVINILLO N° 550
Huanuco - Yarawsica - Chavinilo
24 de enero del 2022
IV. DISCAPACIDAD
De La Cenductz ! HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL EVALUADO
De La Comunicaciin o
Del Cuidado Parsonal 3
De La Locomocion 4
De La Disposicion Corporal 4
De La Destreza 4
De Siuacion 1
0 |Sin limitacién
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N* CMP N* RNE
1 Realiza y mantiene ka actividad con dificultad pero sin ayuda
SANTIVAREZ CHUQUICHAIEO, LUIS ENRIQUE 50792
2  |Realiza y mantiene la actiidad sélo con dispositives o ayuda
3 Requiere ademds de asistencia momenténea de otra persona FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA ¥ SELLO DEL JEFE DE SERVIcio @ FIRMA ¥ SELLO DEL JEFE O DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO
4 Requiere ademas de asistencia de oira persona la mayor parie del tiempo QUE CERTIFICA DEPARTAMENTO
5 |Autivided imposible de levar a cabo sin el apoyo de una persona, la cual requiere ademds de un disposilivo o ayuda que le
pemiita asistic
B La actividad no se puede realizar o mantenser ain con asistencia persanal
V. GRAVEDAD
E;sve(s“umd 1 54 el codipo es 1, |a persona tiene discapacidad leve
Discapacidad
rada 2-3 Siel(os)comgols) son 2 6 3, la persona tiene discapacidad
Discapacidad Si el (los 5) son 4, 5 4 B, en &l menos una cal la der ichdad, por criterio de
&wge ® 4-6 flos) mlg‘;"egms fana savers tegor dacana e JDesea Ud. que la su Ci de sea compartida con otros sectores?
(CONADIS, de la Muler y & Inclusién Soclal, Ministerio

.
Wz
N
Z,
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ANEXO N° 04

> Guardar en OneDrive

RESULTADO DE EVALUACION DE LAS SOLICITUDES DE AFILIACION REGISTRADAS EN EL PROGRAMA CONTIGO EMISION PADRON 111-2023

CAHUAC

ne[usiGeo] DN NOMBRES ¥ APELLIDOS RESULTADO DETALLE

1 [ 101102 [4sgsa3al ARTURD CANTARO 50LIS USUARIATD USUARIA/D CONTINUADOR
2[ 101102 Jassr7aaz] RODY BERRIOS RAMOS. USUARIATD USUARIA/D CONTINUADOR
3| 101102 [sssmaewr|  GRODOALDA LOPEZ ALVAREZ USUARIAID USUARIA/D CONTINUADOR
a| 101102 [zz706729)] EFRAIN ESPINDZA LOPEZ USUARIAD USUARIAID CONTINUADOR
5 | 101102 [2z7064as] AVILIA BERRIDS TUCTD USUARIAZD USUARIA/D CONTINUADOR
6] 101102 [§1233211] DILMER DEYVIS MARCOS AGUIRRE USUARIATD USUARIA/D CONTINUADOR
7] 101102 [73210128[R0SA ANGELICA GDDOY SANTA CRUZ] USUARIATD USUARIA/D CONTINUADOR
8] 101102 [22706085]  EUGEMIO GODOY ESPINDZA USUARIATD USUARIA/D CONTINUADOR
a| 101102 [22708207] SILVERIA JUIPA TUCTO USUARIAID USUARIA/D CONTINUADOR
10] 101 102 [47324820)| EULOGIA TARAZONA JUIPA USUARIAD USUARIAID CONTINUADOR
11] 101102 [22706547] ROSAS GODOY COZ USUARIAZD USUARIA/D CONTINUADOR
12 101102 |22706245] ARMANDO ESPIRITU HUARANGA USUARIATD USUARIA/D CONTINUADOR
[13] 101102 [22706198] _ CIPRIAN TARAZONA GODOY USUARIAD USUARIA/D CONTINUADOR
14] 101102 [41355718]  MAGDALEND TARAZONA JUIPA USUARIAD USUARIA/D CONTINUADDR

15| 101 102 [22520309]

SILVIA GODDY RAFAEL

NO CUMPLE SEGUNDO NI TERCER REQUISITO)|

“TIENE INGRESO/PENSION REPORTADO SUNAT-MEF-ONPY CSE NO POBRE

16] 101 102 [73214007]

FRANKLIN ESFINOZA SALAZAR

NO CUMPLE SEGUNDO REQUISITO

TIENE INGRESOVPENSION REPORTADO SUNAT

17 101102 |41387568]

JAIME TUCTO REYES

NO CUMPLE SEGUNDO REQUISITO

TIENE INGRESOVPENSION REPORTADO SUNAT

18] 101 102 [sss70319]

MAURA TARAZONA JUSTINIAND

NO CUMPLE SEGUNDO REQUISITO

“TIENE INGRESG/PENS|ON REPORTADO PENSION 65

19] 101102 [22706353]

VALERIAND TUCTO MARIAND

NO CUMPLE SEGUNDO REQUISITO

“TIENE INGRESQ/PENS|ON REPORTADD PENSION 65

20] 101102 [s0728370)

ALINDA GODOY RAFAEL

POTENCIAL LUSLIARID

[SU INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTD DE COBERTURA Y DEACUERDO AL PROCESO DE PRICRIZACI ON|

21] 101102 [E1233205]

JORGE LUIS CABELLO LORENZO

POTENCIAL USLIARID

[SU INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTD DE COBERTURA ¥ DEACUERDO AL PROCESO DE PRICRIZACION]

22| 101102 [ra070122]  TANIA VANESSA JUIPA TUCTD POTENCIAL USUARID [sU INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTO DE COBERTURA ¥ DE ACUERDO AL PROCESO DE PRICRIZACION|
23] 101102 [s5427557]  PERQUIN CAPCHA TARAZONA POTENCIAL USUARID [sU INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTO DE COBERTURA ¥ DE ACUERDO AL PROCESO DE PRICRIZACION|
|22] 101102 [poosazaz|  mawiLA ESPINDZA TRINIDAD FOTENCIAL USUARID. E DEL INCREMENTO DE COBERTURA ¥ DE ACUERDO AL PROCE 100
25| 101102 [10231675] LOYOLA TARAZONA JUIPA POTENCIAL USUIARID [sU INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTD DE COBERTURA ¥ DEACUERDO AL PROCESO DE PRICRIZACI ON|

cumpliendo los req

Conforme a | evaluacion para la emision del Padrén I11-2023, aprobado con Resolucién de Direccion Ejecutiva N°D0023-2023-MIDIS/PNPDS-DE, de fecha 26 de junio de 2023.
€SE: Clasificacion Socioeconmica, verificada con listado proporcionada por el SISFOH con fecha de corte al 6 de junio de 2023

La verificacién del cumplimienta del primer requisito de afiliacién se elabors con la base de datos proparcionada por el MINSA con fecha de corte al 30 de abril de 2023

De tener observado el primer requisito de afiliacién y de haber adjuntado una copia del certificado de discapacidad severa, cuya fecha de emision sea posterior al afio 2016 y se encuentre vigente, serd remitido de
forma progresiva a los EE.SS solicitando su validacisn.

« Potencial usuariafo: Cumple los tres requisitos de afiliacion, sin embargo, su afiliacion depende del procedimiento de priorizacion y disponibilidad presupuestal, Permanecera en esta catgoria en tanto continue
tos y en tanto no se comierta en usuariafo.
* El Padetn IV-2023, sera aprabado el 26/06/2023, verificéndose nuevamente el cumplimiento de Ios requisitos de afiliacin.
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Ocultar correo electronico

Estado de solicitudes de afiliacidn de conformidad a la evaluacién

del Padrén 111-2023 — Programa CONTIGO

@ .

% 1 archivo adjunto -

N

NOTIFICACIONESUOT@contigo.gob.pe & € & 2 -

Para: 101102municahuac.sisfoh@gmail.com; yulisa28-
98@hotmail.com

CC: Notificaciones CONTIGO; Acompafiamiento -
Programa CONTIGO

Sab 15/07/2023 9:11

™ Resultado_evaluacion_salicit...
'
33 KB

v

P, ;
[ B PERU | Ministerio de Desarrollo
e Inclusién Social

"Decenio de la Igualdad de
Oportunidades para mujeres y hombres”

" Afio de la unidad,
la paz y el desarrollo "

NOTIFICACION
ELECTRONICA N° 34108-2023-MIDIS/PNPDS-UOT

A : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAHUAC

Asunto H Estado de solicitudes de afiliacién de
conformidad a la evaluacién del Padrén 111-2023 - Programa

X
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ANEXO N° 05

Chatbot '®
App Usuario Aliado 2.0

- @ UsuaricAliade ? ® @

Hola, para poder brindarle una asesoria
debe ingresar un DNI o CE

Conoce el estado de tus tramites,
e ot oy realizando los siguientes pasos:

o Descarga el aplicativo en Google
Play: Usuario Aliado 2.0

BIENVENIDO!

USUARIO ALIADO 2142

Ingresa a la opcion “Consulta

acreditado) Tramite”

o Digita el nUmero de DNI de la
persona que deseas consultar.

El chatbot te brindara la
informacion del DNI ingresado.

!
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Usuario Aliado 2.0

BIENVENIDO!
USUARIO ALIADO

(Personal acreditado)

a\!"’t'l: @

[[] Recordar datos Recuperar contrasefa

INGRESAR

Recursos(® Consulta Tramite )
/72
SS"W’/,:" BICENTENARIO
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ANEXO N° 05

Péagina 9 de 9

¢ () Usuario Aliado? © ©

Hola, para poder brindarle una
asesoria debe ingresar un DNI o CE

80054292

- El/la solicitante cumple con los tres
requisitos de afiliacion, sin embargo,
aun no ha sido incorporado al
Padrén General de Usuarias/os.
Registra solicitud de afiliacion.

- SU INCORPORACION DEPENDE
DEL INCREMENTO DE COBERTURA
Y DE ACUERDO AL PROCESO DE
PRIORIZACION

Cualquier consulta, puede
comunicarse con la central (01)
644-9006, opcion 1.

Tambien puede informarse mejor
en nuestra seccién de preguntas
frecuentes, en la parte superior

e

um@"ﬁ
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