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OFICION°D  -2023-MIDIS/PNPDS-DE

Sefior

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° 0114-2023-CTVC/HUA

Referencia: a) OFICIO N° 0168-2023-CTVC/HUANUCO
b) INFORME N°D000176-2023-MIDIS/PNPDS-UOT (31JUL2023)

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, y saludarlo/a cordialmente en representacion 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°

Sede CTVC

Caso Resumen del caso Acciones desarrolladas
y conclusion?

CASO N° 0114- 1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE

HUANUCO | 5003.cTveiHUA

REINCORPORACION

AFILIACION / DESAFILIACION / EFUNDADO

El detalle 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/UCco02zxvolc8bXJ2G0OY TFHw/

Av. Paseo de la Republica 3245, San Isidro, Lima — Perd
Central telefonica: (01) 644 9006
www.gobh.pe/contigo

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-
PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion

https://sgd.contigo.gob.pe:8181/verifical/inicio.do e ingresando la siguiente clave: EHXYH7A
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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

OAQ

Av. Paseo de la Republica 3245, San Isidro, Lima — Perd
Central telefonica: (01) 644 9006
www.gobh.pe/contigo

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-
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San Isidro, 31 de Julio del 2023

INFORME N° D000176-2023-MIDIS/PNPDS-UOT
A :  ORFELINA ARPASI QUISPE
DIRECTORA EJECUTIVA
DIRECCION EJECUTIVA

Asunto . Respuesta a un caso de la CTVC Huanuco
CASO N° 0114-2023-CTVC/HUA.

Referencia : a) Oficio N° 0168-2023-CTVC/HUANUCO
b) Proveido N° D000482-2023-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° 0168-2023-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 numero: 0114-2023-CTVC/HU, correspondiente a la
gestién de la entrega de la pensiéon no contributiva.

1.4 Mediante Proveido N° D000482-2023-MIDIS/PNPDS-UPPM, la Unidad de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién remite el documento a), indicando la
atencién del caso N° : 114-2023-CTVC/HUA.

II. ANALISIS

2.1 El Programa Nacional de entrega de la pensién 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 regiéon Huanuco se concluye lo siguiente:
Caso N° 0114-2023-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 Gestién 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
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)
Con fecha de ocurrencia 03JUL2023, en referencia a las acciones de veeduria
realizadas por la CTVC de la regién Huanuco mediante llamada telefonica se | Es necesario indicar que la
realiz6 la entrevista al ciudadano Enrique Reyes Rodriguez identificado afiliacion al Programa CONTIGO
con DNI N° 45203297, por lo que se informé lo siguiente: “(...)En entrevista | se realiza de manera progresiva,
realizada al Sr. Enrigue Reyes Rodriguez, manifestd que, en Abril del afio | teniendo en consideracion lo
2022 presento sus documentos a la oficina de la OMAPED de la Municipalidad | establecido en el “Instructivo para
distrital de Yarumayo para solicitar su afiliacion al programa y hasta el | la priorizacion de la poblacion
momento no obtiene respuesta y cada vez que realiza la consulta al | objetivo a ser afiliada al Programa
responsable de la OMAPED, le informa que tiene que esperar la informacién | Contigo” aprobado el 23 de junio
gue brinda el programa Contigo (...)” mediante Resolucién de Direccion
Ejecutiva N° D000021-2023-
Es necesario precisar que los requisitos para acceder al Programa CONTIGO, | MIDIS/PNPDS-DE
se encuentran establecidos en el Articulo 59 de la Ley N° 29973, Ley General | (https:/acortar.link/FUY7Ls ) , de
1.NO SE ReciBe | de la Persona con Discapacidad, precisados ademas en el articulo 8 del | acuerdo al incremento de la
HUANUCO RESPUESTA A Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP, siendo los siguientes: cobertura y a la disponibilidad
0114-2023- HUANUCO SOLICITUD DE 3 _ _ o presupuestal. I_Dor ello, de_so!e el
CTVC/HUA | 0168-2023-CTVC/ |\ b yMAYO AFILIACION / e Contar con un certificado de discapacidad con calificacién de severa, | Programa Contigo se ha solicitado
HUANUCO DESAFILIACION / emitido de conformidad con la Norma Técnica de Salud para la | una demanda adicional para el
REINCORPORACIO evaluacion, calificacion y certificacién de la persona con discapacidad. incremento de nuevos usuarios.
N ¢ No percibir ingreso o pensién que provenga del &mbito pablico o privado, | Es preciso sefialar que, con el
incluyendo las prestaciones econdmicas que se otorguen a través del | incremento  de  usuarios el
Seguro Social de Salud — ESSALUD. Programa atendera a 145,264
e Encontrarse en situacién de pobreza bajo los criterios del Sistema de | usuarios al cierre del afio 2023,
Focalizacién de Hogares — SISFOH. alcagzando una  cobertura del
Al respecto, la Unidad de Operaciones y Transferencias, ha procedido a 4.2'7/° de la poblacion objetivo
. . LT (incremento del 11.3%).
revisar el caso, en la que se observd lo siguiente:
o Que, de larevisién de los archivos fisicos y digitales se ha verificado que,
con fecha 11 de mayo de 2022, la Municipalidad Distrital de Yarumayo
mediante Oficio N° 0163-2022-MDY/A remiti6 solicitudes de afiliacion
(Ver Anexo N° 02), entre ellas la del ciudadano Enrique Reyes Rodriguez
identificado con DNI N° 45203297, la misma que fue consignado con
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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)
expediente UA000020220006055. Por otro lado con fecha 15 de julio
del 2023 se remite la Notificacion
o Que, de la revision del aplicativo HIS DISCAP WEB, el cual es | Electronica  N°  34040-2023-
administrado por el MINSA, se ha identificado que el ciudadano cuenta | MIDIS/PNPDS-UOT a la
con un certificado de discapacidad de gravedad severa, emitido el 22 de | Municipalidad Distrital de
abril del afio 2022, en el establecimiento de salud de YARUMAYO(Ver | Yarumayo, informando el estado
Anexo N° 03) de solicitudes de afiliacion de
conformidad a la evaluacion del
o Que, el hogar del ciudadano cuenta con una clasificacién | Padron 111-2023 — Programa
socioeconémica de pobre extremo vigente hasta el 22.05.2029, con lo | CONTIGO (Ver Anexo N° 04)
cual cumple con el tercer requisito de afiliacion.
Finalmente, a la fecha se cuente
En esa linea, y de conformidad a los resultados para la evaluacion para la | con el aplicativo para celulares
emision del Padron 111-2023, el mismo que ha sido aprobado con Resolucion | Android Usuario Aliado 2.0 donde
de Direccion Ejecuta N° D000023-2023-MIDIS/PNPDS-DE, de fecha 26 de | a través del chatbot brinda
junio de 2023, el ciudadano cumple con los tres requisitos de afiliacion | informacion sobre el estado de los
obteniendo con ello la categoria de potencial usuario. Es importante que | tramites que han realizado en el
permanecerd en esta categoria en tanto cumpla con los tres requisitos de | Programa Contigo.
afiliacién y en tanto no adquieran la condicion de usuario. (Ver Anexo N° 05)
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

5 ) MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YARUMAYO C
‘.77 SUB GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL
CREADO EL 17 DE ENERO DEL 1945 LEY N* 10179 "

Pis det Fontalocton it & G5 S sania Hacimal”
Yatumayo, 11 de mayo de 2022

OFICIO N°0163-2022-MDY/A,
SENCR|A:

DIANA ELIZABETH PRUDENCH ¢
DRECTCR EJECUTIVO
PROGRAMA N CIONs L DE M'“EILA DE LA PEN 310N O CONTRIBUTIVA & PERSONAS
CON DISCAPACDAD SEVERA EN STUACIONES DEPOBREZA-CONTIRO

GAMIO

Cale Schell 310 - PISO 04
MRAFLORES

ASUNTO Solicito afiliacion al Programa Contigo.

Tengo &l agrado de dirigkme a usled a fin de saludarlo
cordialments @ nombre de la Municipalidad Distrital de Yarumayo, que
represento y a b wez remiti las solicitudes de afiliacion para usuarios
may0res de edad que no puedan expresar sy Volntad del programa nacional
CONTIGO a fin de que se pusda iniciar con & rémite correspondiente para su
aprobacion.

Respecto a ello, remio adjunto al presente 22 expedientes correspondientes a
22 usuarios en 133 folios, los cuales se delallan 3 contihuacion.

I T T T

M' | REGION I‘ROVINCIA DISTRITO 1 APELUDOS y NOMBRES DEL USUSARIO | owi |FouOS

1 HU ANUCO “»u ANUC D v'r*un.wo‘.mt NIETO RUYER Imnm?:s

2 [HUANUCO |HUANUCD |YARUMAYD ‘nu.,vu AY NATIVIDAD ROLANDO 145522512 |6

3 [HUANUCO |HUANUCD [YARUMAYO |PUENTE RUPAY MELANIE RUBI 72433405 (6

4 {HUANUCO i'nu.-.nuco YATUMAYO | BRAYO ¥ ALDERRAMA RO NALDO . l75413198 5

5 [HUANUCO [HUANUCO | YARUMAYO | LUSTRE BRUND AMEUA |74228935 |6

i [HUANUCO [HUANUCO |YARUMAYO |vALDERRAMA LDEFONSD MOISSRUFNO 80023067 |6

7 |HUANUCO [HUANUCO |YARUMAYO [EVANETO ARIAS AURELD 06084383 | 6

i |HUANUCO [HUANUCO |YARUMAYO |COZFEUX UL 44756135 | 6
HUANUCO 22483151 |6

.11

[HUANUCO [HUANUCO [YARUMAYD [BRUND M 22457800 |6
[ 12 [HUANUCO |HUANUCO 5v.-.nm.1,\vu |1UANPEDRD GONZALES ANTONIO {22458633 |6
13 [HUANUCO [HUANUCO [YARUMR YO |RODRIGUEZ SANTA CRUZ GABRIEL LUIS  |B0011354 |6
!1-: [HUANUCO |HUANUCO [YARUMAYO |VALDES LUSTRE MARCELD _ |22a15926 |6
| 15 |HUANUCO |HUANUCO [YARUMAYO |PALOMMIO fl S JUAN 16047565 |6
| 16 |HUANUCD [HUANUCO _v \RUMA YO |RAMOM FALCON IORGE |22a57766 |6
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ANEXO N° 03
ﬁ .W Certificado de Discapacidad
VI. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES

Aplicacion de la ley N 20073

De apoyo
Nro.. 00300835
[0 FParaterapiay & ¥ de uso
Establecimiento de Salud 793 - YARUMAYO & Pers a yiran "
1. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES. B Pam ¥
Otres cios de
REYES RODRIGUEZ, ENRIQUE o preductos de spoyo
Personales
- DOCUMENTO PAIS ETNIA
SEXO EDAD N*H.C. DE IDENTIDAD NACIMIENTO [0  Para asearse, vestirse, cocinar y comer
Afos Meses DNULE A  Dependancia de otra persana
Masculing 45203297 PERU Mestizo Mo requiere
33 a 45203297
O  Morequiere
UBIGED RENIEC {DPTOIPROVIDIS) DIRECCION RENIEC Vil. PORCENTAJE DE EN LA
Hudnueo / Hudnuco / Yanumayo JRUMION SN - % £Es diferido®: S
UBIGED ACTUAL (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION ACTUAL Vi, ONES Y/0 REC
Huénuco | Hudnuce § Huanuco Yarumayo
;Cuenta con certificado emitido anteriormente? Mo Se recomienda su reevaluaciin en 36 meses desde la fecha de expedicion.
Ii. DIAGNOSTICO DE DANO CIE lil. AGNOSTICO ETIOLOGICO CIE El certificado tiene una vigencia de 36 meses desde la fecha de expedicidn.
Asma, no especificado Jasg Asma, no especificado J4s0 LUGAR Y FECHA DE EMISION
JR. CENTRAL S/N YARUMAYD
Hudnuco - Hudnuco - Yarumayo
27 de abril del 2022
IV. DISCAPACIDAD
De La Cenducta 1
. HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL EVALUADO
D La Comunicackin 1
Del Cuidado Personal 1
De La Locomecion 3
De La Disposicion Corporal 1
De La Destraza 4
De Situacion 1
0__|Sinlimitacién APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N CMP N° RNE
1 Realiza y mantiens la actividad con dificultad pero sin ayuda FERNANDEZ CHIFANA. JORGE LINS 75031
2  |Realiza y maniene la actividad sdio con disposiives o ayuda
3 Requiers ademds de asistencia momentinea de olra persana FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO FIRMA ¥ SELLODEL JEFEDE SERVICIO 0 | EIRMA ¥ SELLO DEL JEFE O DIREGTOR DEL
QUE CERTIFICA DEPARTAMENTO
4 Requiers ademas de asistencia de olra persona la mayor parte del tiempo
g Actividad imposivle de levar a cabo sin ol apoyo de una persana, |a cual requiers ademés de un dispasitive o ayuda que le
pemita asistir
6 La aciividad no se puede realizar o maniener ain con asisiencia personal
V. GRAVEDAD
mpﬁm 1 54 el chdigo es 1, la persona tiene discapacidad leve
Discapacidad
Modarada 2-3  Siellos) codigols) son 2 & 3, la persona tiene discapacidad
Discapacstad X 4.8 Si el (los) comgo(s) son 4, 5 6 6, en al menos una calegoria de discapackiad, por critenio de ¢Desea Ud. que la su Ci de 5ea compartida con otros sectores?
Severa la persona tiene severa (CONADIS, de la Mujer y de @ Inclusién Soclal, Ministerio

i/ Con ‘
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

ANEXO N° 04

Resultado_evaluacion_solicitudes_afiliaci... »J_/ Descargar %] Imprimir & Guardar en OneDrive
N*|UBIGE DNI NOMBRES ¥ APELLIDOS RESULTADO DETALLE
40| 100110 44509642 GENARA JUANPEDRO SOTO USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
41] 100110 |22457647 | ALEJANDRA PALOMINO SILVA USUARIA/O USUARIA/ D CONTINUADOR
42] 100110 §22417928| MARTHA VIDAURRE DIAZ USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
43] 100110 [22457766| JORGE RAMON FALCON USUARIAD USUARIA/ CONTINUADOR
44] 100110 |22415926| MARCELO VALDEZ LUSTRE USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
45] 100110 §80011454]  GABRIEL LUIS RODRIGUEZ SANTA CRUZ USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
46| 100110 |2483151 MARCELINA GENARA CRUZ DE LA CRUZ USUARIA/O USUARIA/ D CONTINUADOR
47] 100110 |80023067| MOISES RUFINO VALDERRAMA ILDEFONSO USUARIA/O USUARIA/ O CONTINUADOR
48] 100110 [74228935| AMELIA LUSTREBRUNO USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
49] 100110 |75413198| RONALDO BRAVO VALDERRAMA USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
50| 100110 45522512 ROLANDO HUAYANAY NATIVIDAD USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
51] 100110 |22483197| RUYER FELIXNIETO USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
52] 100110 J90748135| YENSS DEYW ROJAS SEGURA USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
53] 100110 |22482517| VALENTINA ELFONCIO LUGO USUARIA/O USUARIA/O CONTINUADOR
54] 100110 22458796 MELECIA LIVIA SOTO USUARIA/O USUARIA/ O CONTINUADOR
55{ 100110 N CIRILA BRUNO FALCON DE PALOMINO|MNO CUMPLE SEGUNDO REQUISITO) TIENE INGRESO/PENSION REPORTADO PENSION 65
56| 100110 J06047965| JUAN PALOMINO HUAYLAS NO CUMPLE SEGUNDO REQUISITO TIENE INGRESO/PENSION REPORTADO PENSION 65
57| 100110 j06024383| AURELIO EVARISTO ARIAS NO CUMPLE SEGUNDO REQUISITO) TIENE INGRESO/PENSION REPORTADO PENSION 65
58] 100110 J602540 JUAN LUCIO LUSTRE GARCIA NO CUMPLE SEGUNDO REQUISITO TIENE INGRESQ/PENSION REPORTADO INABIF
55| 100110 M6071801 ANIBAL CHAVEZ HINOSTROZA POTENCIAL USUARIO 5U INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTO DE COBERTURA ¥ DE ACUERDO AL PROCESO DE PRIORIZACION
0] 100110 ENRIQUE REYES POTENCIAL USUARIO SU INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTO DE COBERTURA Y DE ACUERDO AL PROCESO DE PRIORIZACION
61] 100110 44756135 JULIAVIVIANA COZ FELIX POTENCIAL USUARIO 5U INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTO DE COBERTURA ¥ DE ACUERDO AL PROCESO DE PRIORIZACION
62] 100110 [72433405] MELANIE RUBI PUENTE RUPAY POTENCIAL USUARIO |SU INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTO DE COBERTURA ¥ DE ACUERDO AL PROCESO DE PRIORIZACION
63] 100110 44 JUANA CERVANTES GABRIEL POTENCIAL USUARIO SU INCORPORACION DEPENDE DEL INCREMENTO DE COBERTURA ¥ DE ACUERDO AL PROCESO DE PRIORIZACION
64] 100110 47033827 | LUCIO JUANPEDRO RAMOS NO CUMPLE TERCER REQUISITO CSE NO POERE

s Conforme a la evaluacién para la emisién del Padr6n 111-2023, aprobado con Resolucién de Direcci6n Ejecutiva N*D0023-2023-MIDIS/PNPDS-DE, de fecha 26 de junio de 2023.

forma progresiva a los EE 58 solicitando su validacién.

cumpliendo los requisitos y en tante no se convierta en usuaria/o.
» El Padrdn IV-2023, serd aprobado el 26/06/2023, verificdndose nuevamente el cumplimiento de los requisitos de afiliacién.

CSE: Clasificacion Socioeconémica, verificado con listado proporcionado por el SISFOH con fecha de corte al 6 de junio de 2023
La verificacién del cumplimiento del primer requisito de afiliacidn se elabord con la base de datos proporcionada por el MINSA con fecha de corte al 30 de abril de 2023
s De tener observado el primer requisito de afiliacién y de haber adjuntado una copia del certificade de discapacidad severa, cuya fecha de emisién sea posterior al afio 2016 y se encuentre vigente, serd remitit

Potencial usuaria/o: Cumple los tres requisitos de afiliacién, sin embargo, su afiliacién depende del procedimiento de priorizacién y disponibilidad presupuestal. Permanecerd en esta catgorfa en tanto conting
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Ocultar correo electrénico

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

# 1 archiva adjunto ~

NOTIFICACIONESUOT@contigo.gob.pe @ <
Para: yarumayo100110ule@gmail.com; yarumayc1001
10ule@gmail.com; Muni.distritalyarumayc@gmail.com
CC: Notificaciones CONTIGO; Acompafiamiento -
Programa CONTIGO
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"Decenio de la Igualdad de
Oportunidades para mujeres y hombres”

" Afio de la

unidad, la paz y el desarrollo *

NOTIFICACION
ELECTRONICA N° 34040-2023-MIDIS/PNPDS-UOT

A B MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
YARUMAYO
Asunto : Estado de solicitudes de afiliacién de
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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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~= contigo

Usuario Aliado 2.0

BIENVENIDO!
USUARIO ALIADO

(Personal acreditado)

2 Usuario X

@ Contrasena ©®

[] Recordar datos

INGRESAR

Consulta Tramite )

Recuperar contrasefia

Recursos(®
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

¢ (5 Usuario Aliado? © ©

ANEXO N° 05
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Hola, para poder brindarle una
asesoria debe ingresar un DNI o CE

45203297

- 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 seccion de preguntas
frecuentes, en la parte superior
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