COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL TACNA
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

Tacna, 19 de octubre de 2021.
OFICIO N.2 031-2021-CTVC/TACNA.

Sefora:

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

Presente. -

Asunto: Se ALERTA un (01) CASO.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que el
Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos
de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social; asi como velar por la
transparencia y neutralidad en la ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por el equipo técnico
del Comité, adjunto al presente le hago llegar el siguiente caso:

- CASO N° 039-2021-CTVC/TAC.

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente.

LUIS ALBERTO MESTA BACA
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-TACNA

1 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 Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a
implementar y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4)  Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y
proceder de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle. Coronel Vidal # 65-Int. 08/Quinta Harrison— Tacna
Celular: 942160201.
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / tacna.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Tacna :942160201

LANCHIPA.

o

Teléfono Nacional : 984056206 CASO N 039-2021-CTVCITAC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO. 1. FECHA DE REGISTRO: 13/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MESTABACA LUIS ALBERTO 3. NUMERO-DNI: 17447869.

\ \ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA. 5. CARGO: REGIONAL.
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 13/10/2021
7. DEPARTAMENTO: TACNA. 8. PROVINCIA: TACNA.
9. DISTRITO: CORNEL. GREGORIO ALBARRACIN 10. CCPP/DIRECCION: | CERCADO.

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

GESTION DE LA ENTREGA DE LA
PENSION NO CONTRIBUTIVA.

12. ; DONDE SE APLICO
LA FICHA DE VEEDURIA?

DNI.72423234 - ENCARGADA DEL
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL

ADULTO MAYOR- MUNICIPALIDAD
DISTRITAL CORNEL. GREGORIO
ALBARRACIN L.

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS:

1.

15614. CANTIDAD DE
PunTOS CRITICOS:

01 Punto critico.

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

Mediante la Ficha de Atencion N° A-050-2021-TAC-D., se registr6 la llamada telefénica de la Srta.
Ana Elizabeth Colguehuanca Condori con DNI 72423234, encargada del Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor, de la municipalidad Distrital Cornel.Gregorio Albarracin Lanchipa, manifestando lo

siguiente:

1. NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO. El dia 12 de

julio de 2021, se present6 a mesa de partes del Programa CONTIGO, el Oficio N.° 0981-2021-
GM/MDCGAL, el mismo que contiene el informe N.° 1957-2021-GDESS/MDCGAL/ que sustenta
la revocatoria de autorizacion en cobro y cambio de apoderado (Ver anexo 02),documentacién
presentada conforme lo sefiala la Directiva N.° 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE denominada
“Afiliacion, elaboracion de padrén general de usuarios/as y autorizacion para el cobro de la pension
no contributiva’-Versién 03 (Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 038-2021-MIDIS/PNPDS-DE),
a la fecha la usuaria del Programa CONTIGO, Sra. Lidia Choquecota Calizaya con DNI.
47705802, no tienen ninguna respuesta a la solicitud presentada. Asimismo, en consulta a la
plataforma Usuario-CONTIGO-Detalle, se indica - No inicio de procedimiento en cuanto a
autorizacion de cobro - (Ver anexo 03).

Este hecho vendria generando malestar a los familiares de la interesada y a las autoridades, ya
gue hasta la fecha la usuaria no puede realizar ninglin cobro de la su pension no contributiva, por
el cual solicita se le brinde la informacion sobre la condicion del mencionado tramite.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- El programa CONTIGO garantice la implementacion y adecuado funcionamiento de sus
mecanismos de comunicacion y acceso a informacion que se sefialan en la RDE 095-2020-
MIDIS/PNPDS PLAN “ESTAMOS CONTIGO: GESTION DEL ACOMPANAMIENTO Y
ARTICULACION 2020".

- El programa CONTIGO brinde la informacion oportuna y pertinente sobre la condicion de los
tramites que se realice, como parte de la calidad de atencion que el programa brinda a la poblacién,
sus usuarios y aliados estratégicos y que finalmente coadyuve en la mejora de su calidad de vida
de la poblacion objetiva.



| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (14 )

arwbdE

Copia de la Ficha de Atencion A-050-2021-TAC-D (01 folio).

Documentos presentados por la municipalidad distrital (10 folios).

Registro de documentacion por mesa de partes de programa contigo (01 folio).
Consulta al portar wed del programa Contigo (01 folio).

Docuemento nacional de identidad de la usuaria (01folio).

Luis Alberto Mesta Baca
Responsable Regional



COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

ANEXO 01
FICHA DE ATENCION

FICHA DE ATENCION

FICHA N° A-050-2021-TAC-D

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atenci6n
cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social

-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1.PROGRAMA pon X:ICONTIGO (X) PENSION 65( ) QALIWARMA () CUNAMAS () FONCODES ( )|2.FECHA de REGISTRO: ‘ 13/10/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: [MESTA BACA LUISALBERTO 4. Documento-DNI: 17447869.

5. Sexo (Género): Masculino (X) Femenino ( ) 6. Fecha-Nacimiento: |23/11/1975

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion NO (X) |8. Tiempo Residencia: |( )MESES

9. Correo Electrénico: Tacnarrctveperu@gmail.com 10. Telef. Personal: | ===

11. Institucion/Cargo: |CTVC. 12. Telf. Institucional: |942160201.

13. Departamento: TACNA. 14. Provincia: TACNA

15. Distrito: TACNA. 16. CCPP/Direccion: | Coronel Vidal # 65-Int. 08/Quinta Harrison
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA:| 13/10/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: TACNA. 19. Provincia: TACNA

20. Distrito: CORONEL. GREGORIO ALBARRACIN L|21. CCPP/Direccion: |CERCADO

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:
22.

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son méas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE SI EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ¢ QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Mediante llamada telefénica, la Srta. Ana Elizabeth Colquehuanca Condori con DNI 72423234, encargada del Centro Integral

de Atencion al Adulto Mayor, de la municipalidad Distrital Cornel.Gregorio Albarracin Lanchipa, manifesté que el dia 12 de julio
2021, s presentd mediante mesa de partes del Programa CONTIGO el oficio N.2 0981-2021-GM/MDCGAL, el mismo que
contiene el informe N.2 1957-2021-GDESS/MDCGAL/ que sustenta la revocatoria de autorizacién en cobro y cambio de
apoderado de la usuaria Sra. Lidia Choquecota Calizaya con DNI. 47705802, y a la fecha no se tiene respuesta a la fecha de la
entrevista. Asimismo, manifiesta que reiteradamente se llamé via teléfono al programa social, sin tener respuesta alguna de
tramite mencionado.
Esta situacion estd generando malestar tanto a la familia de la usuaria como a las autoridades municipales, ya que la usuaria
hasta la fecha no cobra ninglin abono, ya que esta a la espera de la resolucion de designacidn del autorizado.

Se solicita a la brevedad que se pueda esclarecer la situacidon que la usuaria y se le brinde la informacidn correspondiente.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta( ) Sugerencia( ) Pedido (x ) Reclamo( ) Queja( ) Denuncia( ) 24.TOTAL FOLIOS: | 12
25.Dctos. ADJUNTOS: (Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( x ) Constancia( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) CopiaDNI( x ) DJ( ) Otros( x )
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMAy SELLO DEL VEEDOR

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDO: Luis Alberto Mesta Baca.
DNI: 17447869

Luis Alberto Mesta Baca

CARGO:_ Responsable Regional CTVC -
Tacna

NOMBRES APELLIDOS:

cArRGO: Responsable Regional oni: 17447869

CTVC - Tacna




ANEXO 02
DOCUMENTOS PRESENTADOS POR LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL.

.

v‘*’g GERENCIA MUNICIPAL i | CONSTRUYENDD
MUMICIPALIOAD DISTRITAL L ! €L MEJOR DISTRITO

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 aflos de Independencia”

Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, 06 de Julio del 2021

OFICIO N* 0981-2021-GM/MDCGAL b

SENOR: ;
JUAN CARLOS VELASCO GUERRERO ’
Director Ejecutiva del Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza - CONTIGO

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social

Av. Faustino Sanchez Carrién N* 417, Magdalena del Mar - Lima

Lima,
ASUNTO . REMITO EXPEDIENTE PARA REVOCACION DE AUTORIZACION EN
COBRO Y CAMBIO DE APODERADO-PROGRAMA CONTIGO
REFERENCIA :  INFORME N* 1957-2021-GDESS/MDCGAL

Por intermedio del presente, tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludario y en atencién al documento de la
referencia; este despacho cumple con remitir el expediente para la revocacién de aulorizacién en cobro y cambio de
apoderado de la Sra. Lidia Choquecota Calizaya, a fin de que pueda permanecer y continuar con el cobro del Programa
Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en Situacién de Pobreza -
Contigo, del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social - MIDIS.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién, para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima
personal.

Atentamente.

: SERENTE MUNICIPAL
10011194841

6/07/2021

E

Cc Archivo/SISTRAM

Adjunto: (09 folios)
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é-'&»g-.' GERENCH DE CESHAROLLO ECONOWACO, SOCAL ¥ SEQURIDAD CONSTRUTENDD
(0. SAEIAD e mama L MEI0R DISTRITO
AN

“Afio del Bicentenario del Peni: 200 afios de Indepen m‘ma“wl e e c:mm.
1981 REA=PCION

05
A ¢ ING. WILSON LOPEZ CHOQUE
GERENTE MUNICIPAL '
DE ¢ LIC, ROSA SONIA SANCHEZ MAMANI vdl"’:;; ')
GERENTE DE DESARROLLO ECONOMICO, SOCIAL Y SEGUM—--—- speseacuan
ASUNTO . REMITO EXPEDIENTE PARA REVOCACION DE AUTORIZACION EN COBRO Y CAMBIO DE
APODERADO - PROGRAMA CONTIGO
REFERENCIA  : INFORME N'0076-2021-LESM-POMAPED-GDESSMDCGAL
FECHA :  Distrito Cenl, Gregorio Albarracin Lanchips, 05 de Jullo del 2021

Moadane al pregants me drjo 8 usted con 18 Snaldad de ssudano coralnents v 5 18 var en aarcdn gl dccumento ce la
raferarcis, I encargacy del Programa OMAPED an complimentn de sus sctividades contemplacdas an of POE - 2021, que
comprends en viaohzar las solichudes do los requenmiento y necesidades de las porsonas con discapaddad, ssl como

tarmbidn brindar toco el apoyo y soporie para que pusdan oblensr los diversos benefidos segdn su Ley N* 23873, raxdn pore is
cual, informa fo siquiende:

La Ofcina Municipal de Atencién a las Personas con Discapacidad - OMAFED en &l Gtmo Padrén 1-2021 ingresé coma
NUAVO UsLaro 8l programa CONTIGO b Sra. Lida Choquecata Cakzaya, 80 ambano, dias antes & #ua pubicaddon de padren
su cormdviente quien ers ol Apodecado para & cobro fafecsd, molive por el cusl &8 ha preparsco 01 expedecte para %
REVOCACION DE AUTORIZACKON EN COBRO, de o SRA. LIDIA CHOQUECOTA CALIZAYA ya que o suscilarse ese
heche se solicha ol cambio de apoderado ¢! cual sord sumido por su hjo menar, 2 in de gue pueda pormanecor y contiruar
con al coten del PROGRAMA NACIONAL DE ENTREGA DE LA PENSION NG CONTRIBUTIVA A PERSONAS CON
DASCAPACIDAD SEVERA EN SITUACION DE POBREZA - CONTIGO, del Mnistarie ta Dasanolo @ Inchsian Sotdal - MIDIS
cumplenco a su vez con los requisics establecdos para la reaslzacién de esle cambio presentado.

En ese sentido, se adjunta al presente el FORMATO RA 2000 y &l FORMATO PC 1000 corractamenta llenados
{originales) para que sea remitica ol PROGRAMA CONTIGO, mediante oficic firmado por su despacho,
haciendo referencia al informe previo con la finalidad de continuar con este trémite en beneficio a |a persona
con discapacidad.

Es todo cuanto lengo que informar & Ud. pare su conocinvento, lramite y fnes,

Atentamente.

\

ROSA A SANCHEZ MANAN
CARGO; GERENTE DE DESARROLLO ECONOMICO,

SOCIAL Y SEGURIQAD
CU: 20210011184123
Fazha 050772021
CoArcasaGRETIAN - Foloul |
Av Masispwl S - Cuatn N12. Disiwo, Cornmwl Gregoro ABenacis Larchps - Tacem, Teintng (37)4004 18 Peg .11

wm-mMﬂﬂ



!AH GERENCIA DE DESARROLLO ECONOWICO, SOCIAL Y SEGURIDAD G..- - =
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Q04T - PROGEAMA CAMPTD LORSTRUYTNGS
L IR0 AL B L MEJOR DNSTRITO

“Afo del Bicentenario ded Perd: 200 aios de Independencia”

A { LIC. ROSA SONIA SANCHEZ MAMANI
GERENTE DE CESARROLLD ECONOMICO, SCCIAL Y SEGURIDAD

DE . BACHLYNDA ESFERANZA SOSA MAMANI
ENCARGADO DE|, PROGRAMA OMAPED

ASUNTO :  REMITO EXPEDIENTE PARA REVOCACION DE AUTORIZACION EN COBRO - PROGRAMA
CONTIGO

FECHA :  Distrito Crnl, Gregorio Albarracin Lanchipa, 02 de Julio del 2021

Mediante of presente me dirjo a usted, para saludaria cordialmente ¥ @ su vaz informane que en nuesire
Plan Operativo Insttucional POl - OMAPED 2021 se encuentrs viabBzar las soliciludes ¢& los
requedimiento y necesidades de las personas con discapacidad, asi como también brindar todo el apoyo
y sopecte para que puedan oblener ics diversos benaficios 2eq0n su Ley N* 29973,

La Oficina Municipal de Atencién a las Personas con Discapacidad - OMAPED en el dltmo Padrén
IN-2021 ingrasé como nuevo usuario al programa CONTIGO Ia Sra. Lidia Choguecota Cafizaya sin
embargo dias antes a esta publicacién de padrén su conviviente quen era el apoderado para el cobro
fallecié, mativo por el cusl se ha preparato 01 expediente para la REVOCACION DE AUTORIZACION
EN COBRO, do g SRA. LIDIA CHOQUECOTA CALIZAYA y2 que al suscitarse este hacho se solicita
olcmtiodeapodomdoelcualnréasumldopawhljo mence, a fin da que pueda permanecer y
continuar con ef cobro del PROGRAMA NACIONAL DE ENTREGA DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERA EN SITUACION DE POBREZA -
CONTIGO, de! Ministerio de Desamollo & Inclusion Soclal - MIDIS cumpliendo 8 su vez con los
requisitos establecicos para Ia realizacién de este cambio preseniado.

En esc sentido se adjunta al presente ol FORMATO RA 2000 y ol FORMATO PC 1000 correctaments lienados
(originales) para que ses remitida al PROGRAMA CONTIGO, mediants ofisio fimrade por Gerencia Municipal
haciendo referencia al informe previo con la finalidad de conlinuar can aste trdmite en beneficio 2 Ia persona
con discapacidad,

Es todo cuanto kengo que Informar a Ud, paea su conosimiento, iramite y fines,

Almnlamente.

ecriacarests por
DACH DA ESPERANZA SOSA MANANI
CARGO. ENCAAGADO DEL PROGRAMA ONAPED
CUD 2021001110085
Fechs 202072021

PALID D wﬁ
Elan) IR

02 JuL 2028 530
RECI BIDO
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age web  wwww i abenach god pe oo Taketoro (525602414 Pay 1

— -
-y



<

414
1D IS

245¢¢4<8
4

.}ggnz
nm:%_f

T
7

L

i

|




> PERU | Ministerio de Des Viceministerion s
@ . e Inclusion Soci de Préstaciones Sociales

. FORMATO RA 2000 l
[USO EXCLUSIVO PARA REVOCAR AUTORIZACION DE COBRO)

.
.
’

" FEcHA: 02:0.312/0[21] .
", IDENTIFICACIGN DEL CASO MOTIVO DE LA REVOCAT JCATORIA {ravcr usn ol =

1.1 Visita de mositoreo desde ¢l Programa 1
1.2 Solicitud sxpeasa del usuaria/a E
1.3 Visita al hogar de otro(s) ]
1.3.1 Detallar quien visito el hogar i
‘2.OCAUZACIONDELAVIVIENDADELUSUARIO/A
A. Ubicacidn . Di
Geogrifica ecagion B, Direccion del domicilio (visitado)
1. DIPARTAMENTO 23 TRACNA [L) ASCC, TAINE YOSHIYAMA ]
2. PROVINGA o1 TACNA (A ) (NCslle  [3Pasaje  [S|Correters (6)Otros
!
3. DISTRITO 0L |G ALBMARCINL | lﬁj [ c |25 B ;
& CENTRO POBLADO ALF. UG RATE Plso N Interior M, Lot Km
5. NUCLED URBANO [Frovte o lo ploza_de 1o osoCocicn |
FSPECIFICAR REFFRINCIA NO4 [obligaania)

C. Coordinadas de Georreferenciacidn de la vivienda (obligatorio)

wnmue |18, 049529 wwamuo |-30. 261281

s1om:[§]3]5] ofs[6[ 2] 1.2 FICHADENACMIENTO:  2/910/711 9 6|3 |
s seeupomwreanes [clnJoJoJolelcJoe Al T [ T T T T TTTTTT I TIT11]
sansewwoomaterno (AL [ [zfalyla [ TT T T 111 | | SEEEERESNER
sswomsres:s L [l AL T T [ [ ] [ [T TTTTTI I[P TTTTTT0]
3.6 CORREO ELECTRONICD! JM‘&O”N&I HEEEEEER

[ 4INFORMACION DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA EL COBRO DE LA PENSION e

b btk et et ot

azasnwoopremo: [Clo Nl [f [ T TT T T T[T I T LI ITTI1]]
s3nvewoomarerno{clulafmll [ [Al TTTTTTTTTTTTITILLET]]
sanommes:[s [ A [N TBlafofrefsIaAl TTT T I TTTTTTT 11
ASPARENTESCO: | (ONVIVIENTE ] -
4.6 CORREO ELECTRONICO] i




5.2 No vive en ¢l mismo hogar con ¢l usuario/a
5.3 £l usuario/a muestra signos de ser victima de violencla intrafamiliar,
5.4 £ usuario/a s2 encuantra en situacién de abandono

5.1 Solicitud de uswario/a - E
—
]

5.5 Otres (rsechon)
FALLECIMIENTO
ﬂmoﬂ:;ommﬁ HUELLA DIGITAL
ONE (4] [3 | ol siglol2]
womsnes:[U [ [ol i [a] [ T | | [ [TTTTTIT (11 iy
mwoos=|c1u|o|o|u|e|c|gl1'|»l [clAlilz[rlylel TTT 11}
E g .‘_‘::;:if;t- 4,_‘“‘ *:—- e ;--7.-——
3. Infarme de visita del Programa s 1 w(]
b. Fotografias s 1 w(J
¢ Otros o >3] we (]
[ACTA DE DeruNCION i
d. Adjunta formatels) de autorizacion Si[X] wNo[] 4

[shtigataria si ia condiciden del uwsario/a 1o resuiese]




RECISTRO NACIONAL DE FDENTIFICACION ¥ ESTADO CIVIL

. ACTA DE DEFUNCION
FECHATORA DE FALLECIMIENTO 21 DE JUNYO DE 26021 1 13:20 ben
LOCALIDAD TACNA TTACNA / TACNA (1301 01 068y
LUGAR DE OCURRENCIA LSTADLECIM DE SALUD HOSPITAL HIFOLITO UNANLE DE TACNA
DATOS FALLECTDO
Premenbrm UAN BAUTISTA
Précer Apelido CONDORE
Segunda Ageids CHAMBILLA
Documeats de ldesthl od DNULE DIxpazsy
Edad 11 AROS
PERUANA
de Nocimiente PUNG/ CHUCKITO ( ZEFITA (2094 10 997)
Madrs -
FRONA DE REGISTRO £ SN B TED
OO BAGISTRAL OR Y MV AL -mENC
ERGETRADOR OIVIL CURCNADD CARBAIAL ERIKA LOGA
1 T
ORIV ACONIS ASSOLUOOY GERENSTIAL ¥ Soets S0t A G0N EC
Frad; dgureene pas: =
i COMSNE00 CARBAML Fha =_.
Loke FAU SENS6 1000 908 =
rrmo | Mave: Soy ol s del —— g
TRTTAL | fonerarts —
b Fosha 21040001 2420 000 —g
=
| —
—
Vartfcar
e 552055 106014 A2
[
CONDORE MAANY JULIA
; 0ET4800
Fachs de Emicide: B TR R L ¢ L —




ddat .

Viceminksterlo
de Prestaciones Socl 1les

wom: [WiTCEIER]2 L2 DErATAMONTD: | TACKA ]

wmowen | fana | saptsTa: [ AL GRELOAIO acoarenoy
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REGISTRO DE DOCUMENTACION POR MESA DE PARTES DE PROGRAMA CONTIGO




ANEXO 04

CONSULTA AL PORTAR WED DEL PROGRAMA CONTIGO

- e Q9 O SOV PRIy e e o » . ., ]
IF cnurn O w B o D oxvingee O WU D o D ivwwmamis SV v B o tuce-am o B Wesewiroe
o 1-" A

© CEEENEIED 30 4 - O, Q

Faamde Arvevans

[ S . - L " - 0 LTI SRR N
fam " )
o L ’
L3 -~ Te N -
- . 4

Fogan  Woveats ¢ Ceorm « Coameo Paleaco.

AN WA DRONT SR « AAAL M LAV

[T

A RILARY N Y MNP e " BRSNSt L ' .

o o Yew s g

ANEXO 05



DOCUEMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD DE LA USUARIA




	Tacna, 19 de octubre de 2021.
	OFICIO N.º 031-2021-CTVC/TACNA.
	Señora:
	Diana Elizabeth Prudencio Gamio.
	Directora Ejecutiva
	Programa Nacional de Entrega de la Pensión No Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en Situación de Pobreza - CONTIGO 
Presente. -

