COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AMAZONAS-BAGUA

“Afo del Bicentenario del Peru 200 anos de Independencia”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Chachapoyas, 26 de enero del 2020.

OFICIO N° 008-2021-CTVC/AMAZONAS BAGUA

Sefor(a):

Jessica Cecilia Nifo De Guzman Esaine

Directora Ejecutiva

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

Ciudad.-

Asunto : Se ALERTA dos (02) CASOS
De mi mayor consideracién:

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, Monsefior Luis
Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcidn principal 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 ejecucién 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 siguiente caso’:

- CASON°®008-2021-CTVC/BAG - CASON® 012-2021-CTVC/BAG - CASON° 016-2021-CTVC/BAG
- CASO N° 009-2021-CTVC/BAG - CASO N° 013-2021-CTVC/BAG
- CASO N° 010-2021-CTVC/BAG - CASO N° 014-2021-CTVC/BAG
- CASO N°011-2021-CTVC/BAG - CASO N° 015-2021-CTVC/BAG

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de estos 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,

V_M:V\'}'J;(v Lé"
Ing. NANCY M OCLOCHO MINCHAR
NESFONSADLE REGIONAL DEL CONITE 08

THAMEFANENGIA Y VIR ANGIA CIUDAD AN
AMAZONAS . BAGILA

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

1) Una conclusion sobre el CASO; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al
CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la soluciéon 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 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la
condicién y proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun 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.

Jr. Santo Domingo N°362-A-Chachapoyas-Amazonas
(Local de la Mesa de Concertacion Para la Lucha Contra la Pobreza)
Celular: (#)942157610; 979907928.
http:// www.ctveperu.org
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https://noticia.educacionenred.pe/2018/01/ds-003-2018-pcm-declaran-anos-2018-2027-decenio-igualdad-oportunidades-mujeres-140972.html
http://www.ctvcperu.org/
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua 942157610

Teléfono Nacional: 942160416 CASO N®015-2021-CTVC/BAG

. 1. FECHA DE
PROGRAMP‘« SOCIAL: | CONTIQO | | | REQISTRO: | 29/1.2I2020
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MASLUCAN CANLLA BENIGNO 3. NUmERO-DNI: | 42178308
) . COMITE LOCAL TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE GRANADA 5. CARGO: SECRETARIO

A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 29/12/2020
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: CHACHAPQYAS
9. DISTRITO: GRANADA 10. CCPP/DIRECCION: | GRANADA
11. PROCESO OBJETO DE : - 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA GESTION DEL ACOMPANAMIENTO LA FICHA DE VEEDURIA? GRANADA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

Con fecha 29/12/2020 el sefior Benigno Canlla identificada con DNI N° 42178308, secretario del Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Granada, realizo la entrevista a la sefiora FANI MERCEDES
PILCO TRIGOSO identificado con DNI N° 72843174 usuaria del Programa Contigo en el distrito de Granada,
registrandose la ficha N° V-463-2020-BAG-D en donde se identifico el siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO REALIZA MONITOREO DE LA ENTREGA / USO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA:
Durante la entrevista realizada por el sefior secretario del CLTVC a la sefiora Fani Mercedes Pilco Trigoso,
quien le informd que durante los Ultimos 4 meses el personal de la OMAPED de la Municipalidad Distrital de
Granada y el Programa Contigo NO se comunicaron con él para verificar si cobrd la pensién no contributiva.
Esta falta de monitored del Programa Contigo y la OMAPED estaria contraviniendo con lo dispuesto en la
RDE N° 091-2020-MIDIS-PNPDS-DE en el siguiente numeral:

“1.)

5.17. Monitoreo del uso de la pension 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 informacion, analizar y hacer una retroalimentacion de los usos que se le da la pension no
contributiva, lo cual permite al Programa Contigo optimizar la intervencién, impactando en la mejore de la
calidad de vida de las personas con discapacidad severa, usuarios/as del Programa.

()

Asi mismo estaria incumpliendo en lo establecido en la RDE N° 095-2020-MIDIS-PNPDS-DE “Plan
ESTAMOS CONTIGO DEL ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION 2020 en los siguientes numerales:

(.
7.2.2.3.1 CONTIGO SMS

Es un servicio de envio de mensajes de texto corto, dirigido a los usuarios/as, autorizados/as al cobro,
miembros del hogar u otro contacto telefénico con relacion al usuario/a, independientemente del operados
del servicio al cual se encuentren afiliados o el tipo de dispositivo mévil que utilicen (No requiere conexion
a internet ni contar con un Smartphone)

El objetivo de esta herramienta es generar un medio para el soporte a los usuarios/as y autorizados/as al
cobro, que contribuya al cobro efectivo de la pension...”

()




",

7.2.2.3.4 CONTIGO TEL:

CONTIGO TEL es una herramienta que esta dirigida en brindar tele acompafiamiento y/o soporte remoto de
manera personalizada a nuestros usuarios/as mayores de 18 afios de edad y autorizados/as al cobro de los
los menores de 18 afios y usuarios/as mayores de 18 afios que no expresan voluntad, del Programa Contigo,
a fin de contribuir en el cobro efectivo de su pensién no contributiva, brindandoles informacién sobre los
procedimiento del programa y orientandolos para mejorar su acceso a los servicios de una entidad bancaria.

()

2. NO SE BRINDA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A USUARIOS/AS: Durante la entrevista realizada
por el sefior secretario del CLTVC a la sefiora Fani Mercedes Pilco Trigoso, quien le informé que durante
los ultimos 06 meses NO ha recibido ningun servicio complementario especializado para contribuir a
mejorar su calidad de vida, esta situacion estaria contraviniendo con lo dispuesto en la RDE 091-2020-
MIDIS/PNPDS-DE en el siguiente numeral:

1.

7.2. Del proceso de Gestion del Acompaiiamiento:

Acompaniamiento al usuario/a

El acompafiamiento al usuario/a se realiza a través de acciones enfocadas en el usuario/a mayor de 18
afios que expresa su voluntad, cuyo objetivo es ampliar sus conocimientos y el ejercicio de sus derechos,
dando énfasis en el derecho al cuidado, a la autonomia, el acceso a la pensién no contributiva, salud y
educacion: para lo cual se elaborara un Plan de Inclusion Familiar que se trabajara de manera conjunta
con ellla usuario/a partiendo de sus necesidades, medios de vida, interés y su rol en el hogar; asi como
también se les brindara medios de vida, interés y su rol en el hogar; asi como también se les brindara
informacién acerca de sus derechos, su rol en la familia y la comunidad; a través de diversas estrategias
que se implementan desde el programa CONTIGO.

(.)

También estaria incumpliendo en lo establecido en la RDE -095-2020-MIDIS/PNPDS-DE en los siguientes
numerales

1..)

7.1.1 Componentes de “Derechos, cuidado y salud”

Centrado en promover el gjercicio de derechos de las personas con discapacidad severa, a través de la
efectivizarian de la pension no contributiva, la promocion del cuidado, accesibilidad y/o habitabilidad de la
vivienda de la persona con discapacidad severa, buscando su autonomia y brindando informacion sobre
sus derechos con énfasis en el derecho a la salud y la educacion.

(...)

1.

7.12. Componente de “Gestion de Redes de Apoyo”

La gestion de redes de apoyo, involucra al usuario, los/as cuidadores/as y los aliados estratégicos para
lograr acuerdos a favor de la inclusion y el ejercicio de los derechos de la persona con discapacidad
severa; a través del fortalecimiento de capacidad de los/as cuidadores/as, promoviendo redes de apoyo
entre pares y buscando el reconocimiento de su labor; estos a su vez buscan movilizar a los aliados
estratégicos que brindan servicios complementarios para las personas con discapacidad severa,
promoviendo a su vez acciones de sensibilizacion con la finalidad de promover sus reconocimientos como
Sujetos de derecho para lo cual se enfocara en :

()"
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‘ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Que el programa Contigo, garantice el cumplimiento RDE 091-2020-MIDIS/PNPDS-DE “Directiva de Gestion
y Articulacion”.
— Gestione las visitas de monitoreo para verificar las condiciones de los usuarios/as del distrito de
Santo Tomas.

b) Que el programa Contigo, garantice el cumplimiento de la RDE -095-2020-MIDIS/PNPDS-DE “Plan
ESTAMOS CONTIGO DEL ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION 2020”,

— Poner en practica las estrategias y uso de las herramientas de comunicacion tecnoldgicas para
monitorear y hacer el seguimiento respectivo a los usuarios para verificar el cobro de su pension no
contributiva.

— Dotar de mayor personal para desarrollar las acciones remotas de la herramienta “Contigo te
Escucha” para atender a la mayor poblacién de usuarios/as de la region Amazonas.

c) Se solicita se pueda verificar el caso alertado y se comunique las acciones adoptadas para dar solucién al
punto critico alertado

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (01)

e Copia de la Ficha de Entrevista N° V-463-2020-BAG-D



Teléfono Regional:
Tebéfono Nacional:

FICHA'DE ENTHEUISTA

SEDE REGIONAL -
Vi JLANEIA A LAGESTIN DE LA ENTREGA DE LA PENSICOH m'.t l.u-NTHmmwA DEL PROGRAMA EDNTIGD

ENTREVISTA A USUARIO/A

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

CODIGO N

s [Fecha de ta enirevista: I ¥ 770 [ b [Hora de entravista: nwicio: T 0Ffy ANa: | g 29(] Pm
I, DATOS GENERALES DEL USUARIO:
¢ |N* DN del Usuaria: d_|Bpellidos y nombres dal Uawarle; [¥ilee TlcineGe Farni Yherere des
& [Fecha do nacimienta del Usuario: pf f 47 ) {994 t [Edad del usuario: A il
[ SaKe dll Usunria: Femeninag | 74 ) Masculimsd ] h leéfmwfnglulardul Usuarioz |
L. oRmRaAmS Amerel 9 |_|PROVINCIA: [Chochopewes
k. [OtsTRITO: e | |Direccion-COPR/ANERD del Lisuaria : |
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

1 [Elmformante es: | 3

i‘#dﬂﬂ:i’:dm 5 el Informante 5 ¢l proplo Usuario, pase nlg_premmz v stguientes)

a) muarmih ) Persong autaritada para cobrar [} e Perdons ton autarizacian en tramie { id] Persana que cobra, pera sin autorizacion [ )

L1]8* ONI del informante:

1.2 |Apeifidas ¥ nombres del tnformante:

‘.L!-J_Flsd'l.l de nacimiento del informante ! L !

1.4 |Edad del infarmants:

L5 {5exo del informants: Femenino| | Masculinol )

1.6|Teléfono/celular del informants;
1.7 |idloma pradominante ds informante a) Castefiane /Espafiel| ) b)Quechual | cl&ymarad ) d) Ashaninkal ) e} Awajun| ] ) Otres:
1.8 |eside an la misma vivienda con el Usana? | 2} NO( ] | 1.9]Ralacian de parentesce can el Usuario: |sdadre| | Padre[ | Otra:
I £Elf1a 5rfa, (Nomvbre de Usuarie ) ya sabe que es Usuariofa del Programa Contiga? NO '|
3 LAlgin miembro del hagar ya sabe [sabia) gue elfla Srfa. {Nombre de Uswaric | es Ususrio del Pragrama Lontige? NG i
fDe marcar NO en los preguntas 2 v 3, suspender lo aplicocidn de esto ficha de entrevists, indagar bien esta sifuacidn y aplicar una fiche de atenclén)
11l. PROCESD: ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA
A SOBRE LA AFILIACION AL PROGRAMA
4 {50 sofcitd Ia afiliackén del Lsuario al Frograma Cont/ga? ] 1 T WS/ |
(D marcar N, NS/NE Pose o la Pregunta § y sigulentes)
4.1 |¢En qué oficina se presentd Lo solicitud de sfiliacisn del Lisuaria? | a] r.ﬂ.iisiplligu.om.:.ne_ﬁ | | b)Seds central del Frograma CONTIGE - Umal ) ol Gtro. [ M5 NR
4.2 | iFus gratuito el tramite de afillacion en esta oficing? | 51| D] NE/MRA
a} Si la respuesta es ND, diga cudnto pagd! aldelalifsolesi | bldella20( | «cjde?laSOsolesi | o) de 51 solesamisi |
4.3 |iEl persanal de esta oficing lo atendid en ef Idioma gus usted usa? 51 | NO| NS/NR [
44| Came califica |8 atencion recibida por el personal de ess oficin it a) My rr'ala_l; | I:] Mata ) ¢} Regular { ] d] Buena| | .] htuy Busnaf ] | WNR
4.5 | L Cudnto tampa despuds de presentar la solicitud racibis recpuesta v se enterd de la atikacien al Frograma? afios’ rEsEs | MNS/NR MA
5 LActualmente, el Usuario s tambidn Beneficario del Pregrarma Fensidn 857 “:m:’ MO | MS/MNR
6 |iActuadmente, el Usuaric recibe alguna gtra pensicn a parie de la olorgada por @l Programa Conbigo? NO| NE/NR
T |tActualmente, & Usuaris cuenta con Clasificacion Socioscondmica ge FOBAE ¢ FOBRE EXTRENMOF 5| NO| MS/NR
B.  SOBRE LA AUTORIZACION PARA EL COBAD DF LA PENSION MO CONTRIBUTIVA
B |ide sobcitd la auterizacian para el caobro de |8 pensicn 2l Programa Contiga? | 51 Tpder] ws/nR | MA
{Dw meorcar NO, N5/NE Pose o fa Pregunta 8 ¥ siguientes)
8.1 |¢En gud ofcing pretents la solicitud de autonizscién: a] Municipalidad - CMAPED |} b Sede central del Programa CONTIGD - Limai ) e} Dtre NSSNR
8.2 |{Fue gratuito el 'I:ra-'rule de [a puterizacidn =n esta oficina? NS . | 5] '|Nu MS SN |
-]:'-.Ihnrspuuta 25 N, diga cudnto pags: aldela10salesi ) ll-]-fl_!‘ 11220 ) cjde?1aS0salesy | ﬂbﬂr_;“j}ﬁj!!_a mas| )
IJ-__.'..E! personal de ests clicing lo atendid en el Idioma gue sted usa? 51 |0 | MSNR
8.4 | iComo califica la atencion recibida por el persanal de esta oficinat: B)Muymalai } bB)Malal |} ejRegular | | djBusnal ) e} Muy Buenal | MS/NR
B5 2luanto tiempe desaués de presentar la solicitud recibio respuests v 3¢ enters oe la auterzacian dal Pragramal ahos/ meses) MEMAR MA |
B jaActualmente, Bsta vigents |a autorizscion para el cobro de |a penslan del Uiuaris? 51 | nol NS/NR |
C  SOBAE LA ENTREGA DE LA PENSION [COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBLITIVA] 1
§  |iActualmente se cobra la pension del Lstariog AR II
[9.1- !ka&n cobrala pandisn del Usuario? ]-I Usuatia |} b} Persana autes iteds para cobear || o] Pemana con sutonizatsin en ramite | | d) Persana gue cobra, pero sn aulonzscan| | '[ 1|

Exzaseadn con CamScanms




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |

Teléfono Regional: FICHA DE ENTREVISTA

Teléfono Nacional:

SEDEREGIONAL
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DIE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA DEL FROGRAMA EONTIGO

ENTREVISTA A USUARIOSA
rf#mncb:.ﬂrf usuario ¢s quien cobra fo pensidn, pase o Jo pregunto 10 y siguientes)

L H° DNI de la persons que cobrg par el o Apellidos y nambres de la pereona |
UL arEs: gue cobra por el usuario; |
' I’" Fecha de nacimiento de la persocna i / J i Edad de |a persona que cobra par el
gue cobra por el utuario - usuaria:
Sexo de la persona que cobea por el = , Telelonofcelular e la peresna qus
"" usiario: Feenbinad |} Wiouinire e cobra por el usuaric:
5.8 |Reside e La mrma vnnanda con ol Usuana? | Si{ ) NO[ ) 5.9 |Relacan de parentesso con el Usuarion  [Madre| | Padre| ) Owo
10 |¢Se cobes ta sension del Usuaria, correspondiente &l blmestre Iulio-agosto | Padrdn IV-2020) (5. 200 — . m_”ﬂ, NSfNR L S ——
121 | O morroy KO preciee 4 Por gue no se cobro |a person? r ik i |
11 ¢5e cobra |2 pensior del Usuario, correspandiente al bimestre setiembre-octubre [Padrén ¥-2020) (/. 300) s Mo NS/NR |
LL1 | Qe mevcar WO precise ¢ Por que na se cobet B pension 7 |
12 liSecobro fa pension el Usuaro, camespondiente al bimestre noviembre-diciemnbre [Padrdn VI-2020) {5/ 300 Rﬂﬂ NO | NSINR ]
C.1. INCIDENCIAS RELACKONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE NOWIEM BRE-DICIEMBRE (Fadrén VI-2020)
13 |iUsted ha tenido dificultages pars cobrar [a pensian dal Usuario? | 51 P msimm |
{De marear NO Pase o la Pregunta 14 y sigulentes) L
I-l-'littuﬂtl- son las dificuftades que se presentaron para cobrar I3 persion del Usuario? aj{La OMAFED no anvid la solcitud de autorizacion de cobro al Progr{ |
(Puede marcar mds de vna opeidn;) bj El Programa Contige demora el tramite de autorizacion de cobro | )
c) Dificil accesa 8l banca/cajera [}

di Bunl:a."cm'ern cerrado/no atende |

e} Mo abonaran la cuenta dal usuar {

el Perdida de tarjeta del uswaric |

1
|
I} Bloguearan la cuenta del usuarie| |
I
}

! hj| @tras { Precise:

|C.2. ATEMCION DEL BANCO DE LA NACION JAGENTE BANCARIO EN EL BIMESTRE NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2020 (Padron Vi-2020)
14 |fLe pegeran completo el manoo de i pensién del Usuarla en el Bancs fAgente? o Nﬂ_fﬂﬁfﬂﬂ M&
15  |ile Brinden atencien preferente en el Banco/Agente? NO MS/NR &
16 {El Bancaf8gente estd adecuado para atender a personas con discacs =idsd? ftene rampos con berrndas, sentomilas sspeonles) Mo PEfHFt HA
17 |iCéma califica la atencidn recibida por of personal del Banco/Agerte? Jg]__r_@- malal | b}Malai | c}Regular { | djBuenal | e] Muy Buena Qe | | MS/MR A

C.3. UBICACION ¥ COSTO PARA IR A COBRAR LA PENSION AL BANCO DF LA NACION/AGENTE BANCARIO/CAIERD {Correspondiente sl V) PADRON.-2020)

] : - = _ _‘ ajCammanda|{ | b) Tramsgarie publico I)ﬁ t) Botef peque-peque/ Chalupal |
18  |iQwe medio utlizo para trasladarse al lugar donde cobra la pansien del Usuaro dj demilal | #) Otros: especifigue WE/NR A
19 |fCudnts tiempe demors en llegsar 5 lugar donde cobra fa pensicn del susric? | dissf ‘__E,'r__.ll‘-_l::_.'_a_!.j_'_ _____rminutos NS/NR [[TY
20 |pCuints dinera gastd nars Degar 3 kegar donde cobra la pension del Uiusris? aldelad0salesi ) bloe21a50( § c)deS]al1000) dl de 101 solesamasi | | MS/NR [t
21 jiEsta de azverdo con la ubica=idn del lugar donde cobra la pensidn def Usuaia? Nﬂl NE/MNR MA

V. PROCESC: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO

0.  SOBRESEGUIMIENTO y MOMITORED NO PRESENCLAL
12 Er bes 8 G iene, it 4 k) personal de O D o del Programa we ha comunirada con el Usuara para werdicar of eobro de su pensian? gl Hﬂ'ﬂﬂ
23 |Enlez £ ditimos meses Jel Usuario ha recibido algun servicio compiementario especializada, para contribulr a la mejora de su cafldad de vida? 5l NE/MA

V. TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD

E.  SOBRE LA NEUTRALIDAD ¥ NO LSO POLITICO DEL PROGRAMA

24 [tAlgdn operedorirepresentante del Programa Contign/OMAFED/MAUMHICIPALIDAD, uta paliticamente &l Programa para favorscar algan candidato? —l_ "SI_M M /NR H

5 |DBSERVACIONES |

Exzaseadn con CamScanms
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA |

Teléfono Regional: >
Teléfono Nacional: FICHA DE ENTREVISTA CODIGO N

SEDE REGIDNAL :
VIGILANCIA A LA GESTION DE LA ENTREGA DELA PENSION MO CONTRIBLTIVADEL PROGRAMA CONTIGD

=

|
26 |RECOMENDACIONES |

= DATOS DEL MIEMBAD DEL EQUIPD TENICD REGIONAL

DATOS DEL MIEMBRG VOLUNTARIC VIGILANTE
‘DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

e QUE COLABDRA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: Beoninoe Wesloran Cenllon  |NombresyApellidos: | &=
DNE: H211E€~20F _ |ONL:
Cargo: S oy r'-}jj"i':: |Cargo:
Ll‘:nrren electrdnico: |Correo electrdnico: |
[Teléfono: BE 259921 Teléfono: |
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