COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

Lambayeque, 28 de junio de 2021

OFICIO N°027-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

JHONY HERMES HEREDIA PAIVA

Jefe de la Unidad Territorial — Lambayeque
Programa Nacional Pension 65

Presente. -

Asunto : Se ALERTA dos (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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcion principal la de 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 Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S)":

e CASO N° 073-2021-CTVC/LAM

e CASO N° 074-2021-CTVC/LAM

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

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional

! 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) Si el 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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, seguin corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Los Tulipanes N° 207, Urb. Los Parques — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



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

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°174-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | PENSION 65 | 1. FEcHADE REGISTRO: | 06/05/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUMERO-DNI: 16738301

, , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL |
IIl. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 06/05/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: LA VICTORIA 10. CCPP/DIRECCION: LAVICTORIA
11. PROCESO OBJETO DE ; 12. ; Dénde SE APLICO LA
e SERVICIO DE PAGADURIA FIGHA DE VEEDURIA? 16423985 - USUARIA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS "
AFECTADOS: 1 CRITICOS: 2 Puntos Criticos

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

Mediante entrevista telefénica a la Sra. MAXIMINA ROMERO PEREZ usuaria Pensién 65y a la
Sra. MARCELA MARIQUE ROMERQO hija de la usuaria, domiciliada en el distrito de La Victoria,
se aplico la Ficha de Atencién N°A-066-2021- LAM-P, evidenciandose los siguientes puntos

critico:

1. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION
DEL COBRO DE LA PENSION. La Sra. MARCELA MARIQUE ROMERO con DNI N°
42464191 hija de la Sra. MAXIMINA ROMERO PEREZ (78) identificada con DNI N°
16423985, usuaria activa del programa Pension 65, manifestaron que desconocen sobre
la autorizacion de cobro por terceros, asi como su tramite. Lo descrito estaria
incumpliendo lo establecido en el RD N° 223-2020-MIDIS/65-DE, Numeral 4.8. “JEFE/A
de la Unidad Territorial difunde el alcance de la directiva a través de las visitas
domiciliarias y/o en los puntos de pagos. Ademas, en el numeral 7.1. “El programa
Pension 65 UT identifican a los potenciales usuarios solicitantes del mecanismo de cobro
autorizado (programando vistas al punto de pago), con la finalidad de poner en
conocimiento los alcances de dicho mecanismo, asi como los pasos a seguir para la
designacion de la tercera persona que efectie el cobro y entrega de la subvencién
econdmica”.

2. NO SE ENTREGA A USUARIA/O MONTO COMPLETO DE SU SUBVENCION
ECONOMICA. La Sra. MARCELA MARIQUE ROMERO hija de la usuaria, manifiesto que
su Mama se acerc6 al Banco de la Nacion del distrito de la Victoria el dia 26 de abril 2021
para realizar el retiro de su pension (periodos de marzo-abril y mayo-junio 2021),donde
el pagador del Banco (No recuerda el Numero de la ventanilla) le entrego varios billetes
de 20 soles y un billete de 50 soles, sin embargo al llegar a su domicilio y contar los
billetes se pudo percatar que le habian entregado 350 soles (cantidad menor al
consignados en el Boucher del banco). Por las consideraciones expuestas la usuaria
solicita al Programa Pension 65 verifique este caso y lo resuelva prontamente, para el
efecto la usuaria manifiesta se coordine lo pertinente mediante nimero de celular
996542533. Ver anexos.

| IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa, se solicita verificar el caso e implementar
las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del servicio, por lo que en
ese sentido se recomienda:

1. Verificar el cumplimiento de los sefialado en el numeral 7.1, RD N° 2023- 2020 MIDIS
/P65-DE donde estipula, “El programa Pensién 65 las Unidades Territoriales identifican
a los potenciales usuarios solicitantes del mecanismo de cobro autorizado y programa




visitas (domiciliarias y en puntos de pago), con la finalidad de poner en conocimiento los
alcances de dicho mecanismo”.

2. Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién
del hecho alertado en el presente caso, en relacion a los principios y estandares ofrecidos por el
Programa Pension 65 y en ese marco, se sugiere que se responda segun los criterios del programa
si hubo o no afectacion a los usuarios/as y de ser el caso, cuéles son las medidas a implementar.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (05)

1.- Anexos 001: Voucher (01 folios)

2.- Anexos 002: A-066-2021-LAM-P (01 folios)

3.- Anexos 003: Verificacion RENIEC, otros (01 folios)
4.- Anexos 004: Encuesta de percepcion, otros (02 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001




476 ROJAS GUEVARA - MARIA CLORINDA  REINCORPORADO LA VICTORIA Fecha de Vencimiento de vigencia 23/11/2021

477 ROJAS PEREZ - ROSEL REGULAR LA VICTORIA

478 ROJAS REQUEIO - ROBERTO REGULAR LA VICTORIA

479 ROJAS TORRES - ELSA REINCORPORADO LA VICTORIA Fecha de Vencimiento de vigencia 03/04/2022
480 ROJAS VALLEJOS - ISABEL REGULAR LA VICTORIA

481 ROJAS VDA. DE GUEVARA - MARIA PILA REGULAR LA VICTORIA Fecha de Vencimiento de vigencia 12/01/2022
432 ROLDAN CAMPOS - FELIPE REGULAR LA VICTORIA

483 ROMAN CORDOVA - NATALIA REGULAR LA VICTORIA

434 ROMEROQ PEREZ - MAXIMINA REGULAR LA VICTORIA Fecha de Vencimiento de vigencia 13/12/2021
485 ROMERO RAMIREZ - RICARDO REGULAR LA VICTORIA

486 ROSALES DE CHUZON - MARIA PAULA REGULAR LA VICTORIA

487 RUIZ DE NUNEZ - GRACIELA REGULAR LA VICTORIA Fecha de Vencimiento de vigencia 28/05/2021
488 RUIZ VASQUEZ VDA DE MEDINA - CRUZ REGULAR LA VICTORIA

489 RUJEL DE CASTILLO - MARIA VIOLETA  REGULAR LA VICTORIA

490 SAAVEDRA ABAD - MARCOS REGULAR LA VICTORIA

451 SAAVEDRA BRAVO - MAGNA REGULAR LA VICTORIA .I

452 SAAVEDRA CONSTANTINO - MARGARIT REGULAR LA VICTORIA

4953 SAAVEDRA DE MONTENEGRO - CONSUEREGULAR LA VICTORIA

454 SAAVEDRA PERALES - ROSA REGULAR LA VICTORIA

495 SAAVEDRA VDA DE MEDINA - ESTHER REGULAR LA VICTORIA

496 SAAVEDRA VIUDA DE DAVILA - CORNEL REGULAR LA VICTORIA Fecha de Vencimiento de vigencia 09/10/2021
497 SAENZ PENA - GRACIELA REGULAR LA VICTORIA Fecha de Vencimiento de vigencia 04/09/2021

i 140106 LAMBAYEQUE CHICLAYO LAV i @ [l

Validacion de Registros de
[ mermes i | | Servicios en Linea

Estimado usuario,

Para realizar su servicio en linea primero debe validar sus datos personales

Apellidos y Nombres: ROMERO PEREZ, MAXIMINA

DNI y digito de verificacion: 16423985-9



COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION CODIGO:052-2021-LAM.P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencidn
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-
JUNTOS( ) QALIWARMA [ ) PENSIONG3( x) GUNA MAS( ) FONGODES( ) 2. FECHA DE

1. PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO | ) PAIS() REGISTRO DB/05/2021/

I. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismol(a) titular interesado(a)
3. Apellidos y Nombres: ALFONSO SANCHEZ CAJO 4. Documenta - DNI 1673830
5. Sexo (Género): Masculino (X ) Femenino [ ) . Fecha-Nacimiento:
1. Es Usuario(a)?: SI{ ) Fecha Afiliacion _.l'_.l'_'| NO{X )} |8 Tiempo Residencia:
9. Correo Electrénico: 10. Telef. Personal:
1. Institucion/Cargo: CTVC 12. Telef. Institucional:
13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: LAMBAYEQUE
15. Distrito: CHICLAYD 16. CCPP/Direccion: LA VICTORIA
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: D605/ 2021/
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: CHOCLAYD
20. Distrito: LA VICTORIA 21. CCPP/Direccion: LA VICTORIA
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22, LOS HECHOS DCURRIDOS CUANTOS ¥ QUIENMES SON LOS AFECTADOS [cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos y Nombres, DMI.

Edad y Observaciones) QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASD. QUE PIDEN LAS PERSONAS
AFECTADAS PARA RESOLYER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE 51 EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA
ZBUE HIZD EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLYER?

Se realizo la entrevista telefonica a la Sra. MAXIMINA ROMERO PEREZ usuaria Pension 63 v a la Sra. MARGELA MARIQUE ROMERO hija de la usuaria, domiciliado en el
distrito de La Victoria aplicindose |a Ficha de Atencion N°A-052-2021- LAM-P, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. USUARIO/A DESCONOCE PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA AUTORIZACION DEL COERO DE LA PENSION. La Sra. MARCELA MARIQUE ROMERC con DNMI N®
42464191 hija de la Sra. MAXIMINA ROMERO PEREZ (78) identificada con DNI N* 16423983, usuaria activa del programa Pension 63, manifestaron que desconoce la
autorizacion de cobro por terceros, asi como de su procedimiento yio donde presentar los documentos. Situacion donde se estaria incumpliendo lo establecido en €l RD
N® 223-2020-MIDIS/65-DE, Numeral 4.8. "JEFE/A de la Unidad Territorial difunde el alcance de la directiva a través de las visitas domiciliarias y/o en los puntos de pagos.
Ademas, en el numeral 7.1. “El programa Pension 65 UT identifican a los potenciales usuarios solicitantes del mecanismo de cobro autorizado (programando vistas al
punto de pago), con la finalidad de poner en conocimiento los alcances de dicho mecanismo, asi como los pasos a seguir para la designacion de la tercera persona que
efectiie €l cobro y entrega de la subvencion econdmica”.

2. NO SE ENTREGA A USUARIAM MONTO COMPLETO DE SU SUBVENCEON ECONOMICA. Asimismo, |la Sra. MARCELA MARIQUE ROMERO hija de |a usuaria, manifiesta
que su Mama la Sra. MAXIMINA ROMERO PEREZ 3 acerco al Banco de la Nacion del distrito de la Victoria €l dia 26 de abril 2021 para realizar su retiro de su Pension 63,
de los periodos de marzo-abril y mayo-junio 2021 donde el pagador del Banco{MNo recuerda el Numero de 1a ventanilla) le entrego varios billetes de 20 soles y un billete de
50 soles; sin embargo al llegar a su domicilio procedio contar los billetes y solamente habia 350 soles. Por lo que solicita al Programa Pension 63 se verifique este caso,

y de 3er necesario la presencia de la Sra. Maximina Romero Pérez para dicho esclarecimiento, se coordine con este nimero de celular 996542333, Ver anexos.

1
2
Z3. TIPO OE ¥ oA
3 | ATENCION: Consulta( ) Sugerencia| ) Pedido( ) Reclamo( ) Queja{ ) Denuncia{ ) FOLIOS
2%5. Dctos
4 ADJUNTOS: Otros )

5 26. OBSERVACIONES:

17 NOMBRE, DNI, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR NOMERE, DI, FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A)
18 (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) O INFORMANTE/ SOLICITANTE PRINCIPAL

i9

10

H

2

i3

14 FIRMA FIRMA

5 | NOMBRES y APELLIDOS: ALFOPNSO SANCHEZ CAJO NOMEBRES y APELLIDOS: MARCELA MARIQUE ROMERQ

36 | DNI: 16738301 |GﬁRGO: RRCTVC DN 42464131 |CﬁRGO: HIJA DE LA USUARNY
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 1
Teléfono 342157996 | ENCUESTA DE PERCEPCION CODIGD ¥-147-2021- I
Teléfono 95864589 | USUARIOA) DE PEN SION 65 FECHA Aplicacion 0610542021
ET veedorhrlgll anle del Comité Local de Transparenma Vigilancia 'CT.ldadana apl icara esta E I:UE STA A LEIS USUAFII EIS[AS] del
1. [DATOS GENERAL ES DEL USUARIOA):
1|Namero de DHI: | 16423985 Z [Apellidos y Nom| MAXIMINA ROMERDO PEREZ
|3 [Edad: | T8 4 [Sexo: |Femenina [ % ] Masculino [ ]
[5]Tiene una discapacid SI[ ] MO[X ] 6 | Teléf nofcelul% 936542533
T i redominal Espafiol [ Quechual ] Aimara [ Matival Modalidad de P]Eanco [ %] Transportadora[ ] PIAST
[9 | DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE #[PROVINCIA: | CHICLAYD
# | DISTRITO: | LA VICTORIA # |Direccién-CCPH PPJJ VICTOR RAUL MZ J-LOTE 13
II_T SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICID DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):
13[ ;Cuentas con una persona autarizada por el programa para que cobre tu pensidn? | SHNE] MSINR
| 1) L O, di [ial o ne necesito JIB] Adn MO =glicité[lc] Desconozco el pracedimients para solicitar la autorizacidn
Vlarespuestaes igs por que: i) = solicitd y ro melfesponden Jied Citro:
14| iFuizte al punta de pago v cobraste la pensidn en el dlimosperativods pago? TSI MNSINR
Silarespuesta es MO, diga por quéfia) Mo sabia que soy usiario JIEY o sabials fecha dic) Estiive enfermala Jidl Diecidi cabrar después [e]:ltro
SUSPENDA LA ENTREVISTA. si el usuario NO ASISTIO aliltimo operativo de pago.
15[ i Sabes 2 qué perioda o meses coresponde la pensidn que cobraste en el dimo operativo de pago? | SHNE] MSINE
Sila respuesta = 5, diga el periodo{ia] Ene-Febr Ji&d Mar-Abr [ie] May-Jur]id] Jul-Ago Jl=] Ser-Oct [T Mow-Dic
16| ;Cluién te avisd sobre la fecha v el lugar del dlimo operativo de page’?
(2] Municipalid] [E] RadiofT\ic] Usuariolvecing [id] Fersonal FESPronle] SubprefectalTnte Gobernadar [ (A Miembro delCLTWE [igl 2 LAMISMA USUAE
17| iCuanta tiempo demoraz en legar dezde tu caza al punto de pago (BancoTransportadoraPIAS] T
(2] Menaos de 30 minutos Jie] D= 30 minutos & 1H(c) D= 1a 2 haras Jldl D= Z adhor] [=] D=4 haoras amés
18] ;0ué medio wtilizas para rasladarte al punto de paga?
[i=) & pie (E) Acémils Jicl BicicletaTriciclo Jidl Canoa, chalupa, peqie] Combi, autal (0 TaxilMototasi Jlgl Aurc particular ik Jeres
13 ;Cuanto gastas parallegar desde i casa al punto de pago? (Ida v Vuelal
(2] Menosde 10 z0les (B Oe 10 a 20 saled(c] De 21 & 40 zole] (d] D= solez amaz
# | iPara ti es dificillegar desde tu casa al punto de pago? I SHNE] ISR
Silarespuesta ez 5l diga por qué: [[a) Enfermedad o discapacidad  |ib] Mo hay quien me acon(e] Distancia wo tiempo de traslada |
Feradts marcar mads ol g gosidn{d) Alto costo de desplazamients [(2) Pocos medios de trand (f) Terreno pefigroso wloinaccesible Jtg) Jere
21 Desde que llegas al punto de page, jousnta iempo haces la cola para cobrar tu pensidn?
lial Menos de 10 minutas [lE1 Entre 112 30 mific] Entre 3Tminutos a Thora [l Mas de Thara [ ] TAMY T
# | iF et de acusrdo con el iempo que espera en la cola para cobrar la pensidn ¥ ] SHNE] ISR
Silarespuestaes pug aiga Fpor que i EEQE 3=k, ﬁé Ao i 12 P
#| iffuera del BancolTransportadora habia un lugar de espera acondicionado con sillas waotoldoslcarpas para todos los usuarios que hacen cola? [ SN MSINE
F] 4En el purita de pago habia serenos, palisias o miltares que brindaban segundad y sp INSOL0 POLICIA = N% e
# 'Se cumple el usade mascanlla dlstanclamlento yu |auad0 de manosn'deslnfeclon con alcohol durante el operativa de pago en el Bancon’Transportadola'? b=1] (| MNSIMNE
# | iTe trataron con amabidiidad v respeto en el BancolTransportadora? SlMC MSNR
| ;L= persona que te pags la pensisn hablaba en el idioma que G usas Tecuentements? El ]
# | s Te entregaron completo el monte de tu pension? SOLO COBRO 350- VILLETES 20 SOLESYY UNO 50 SOLES- DE FLUE MO LO CONTO EN LAS MISH m| ES
# | i Te entregaron el voucher o boleta de paga™ E=1] (m| SR
# | iComprendes el contenido del voucher o boleta que entrega el BancofTransportadora” WO SABE LEER m SR
31| Sabes qué ez una cuenta de shorros? m| S
Silarespuesta es Sl Diga para qué te sitve una cuenta de ahormros. Fheadas manrar mdy o sng oooidnd
[la] Fiecibir dinera de Penzidnis [ib] Guardar dinero de PensidnfS_ Jic] Fecibir dinero de f(e] Depositar dinero de otros ingresas] | [ii] Jitre,
[ 2 promotorta estuvo preserte durante o operative de pageemel BancaiTransponadera? T SW[NQ TELE
#] s tenido alguna diicultad para e alizar &l cobio de |s pafsior en eldhine opsiaio de pags? Y SR
Silarespuesta es 5. Diga qué dificultades ha tenido. it 3o s Rl SR
[a] Dificil acceszo alBancolETVY Ib] Banco no atiendelgerado Jic] Mubpocas paglid] Blogdearon la cuenta Jle) Mo sbonaron enlacuenta | [ JtrEM ATENGION
# | sComo calfica la atencidn recibida por el personal del BaneolTranspomsdara 7 DE T AM A 12 PM|
lia] Muy mala |[b] Mala |[C] Flegular |[d] Eluena lie] Muybuena [T I MNSIMNE
# iEn qué wtilizas el dinerc que recibes de Pensidn B57 Einadts manzar mdy s
lial Saludimedicina |[b] Alimentacisic] UestlmentaTd] Transporte }@ Ahorro |
[T Inwierte en algun negocio [g)] Mejora suvivier{lh) Compra activa productiva [i] Citrae | [TE]
| Sabes por qui motivos puedes ser desafiliado y dejar de recibir |a pen=idn del Programa’? ]
Silarespuesta es Sl Diga los posibles motivos: SN0 MSMNR
# | Desde que empezaste a ser uzuario de Penzidn B5 iConzideras que ha mejorado tu bienest ar econdmico u calidad de vida? E=]] (m| NS
III]SOBRE LA ATENCION ¥ ACOMPANAMIENTO AL USUARID EN CONTEXTO COVID-19
# [ iEn los res meses pasados, recibid visitas domiciliarias presenciales o recibid llamadas telefénicas por parte del personal del Programa? SIMO MESINE
| # | shas sido beneficiario de algdn BOMNO [Subsidio Monetario) entregado por el estado en el marco de la Emergencia Sanitaria? SlMC MSNR
# | i%'a te pusieron la Vacuna contra la COVID-137 FECHA VMACUMNACION 15 AL 21 0E MAY'D SO MSMNR
Silarespuesta ez N0, diga por guéilla] Mo RegistréfActualicé mis datos _[[B] Mo z¢ cuando metfic] Mo guisro vacunarme [le] Ouro:
[T¥ NEUTRALIDAD DEL PROGRAMA
1] ;Aladin funcionaric de Pensidn B5 te ha pedidadabligads & favarecer aun candidata con la condicidn de que sigas coma usuaria? (SN MNSIME
# [ ; Alguin funcionario de [a Municipalidad te ha pedidodobligads a favorecer a un candidate conla condicidn de que sigas come usuaric? [SiNg MNSINE
. DBSERVACIONES-SUGERENCIAS DEL USUARIOMA O INFORMANTE
SE FLE 3WECES AL BANCO PARA VER S COBRC-PRIMERD 12 ABRIL. 1S AERIL SEGLMNDAN' LA TERCA VEZ 26 COERD.
SPAGADORES EN EL BAMCO. MO PUELICA CRONDOGRAMA BERAGE.LA SRA SE ACERCO TRES WVESES AL BAMNCO PARA AVERDGIAR POR SU CLEMNTA.
3 PAGADDRES EMEL BANCD. MO PUBLICA CRONDGRAMA PERAGE.LA SR SE ACERCO TRES VESES AL BANCO PARA AVERDGLIAR POR SU CLENTA.
Lr nFinrmnite Sriedods Sivar sorSefer dv SEGIIRS COVE AGEIPS S r 4o or Fod foFurmrnt? mrrie Srafoder vee Suds CORFRENCRITIRNS
DATOS DEL INFORMANTE [USUARIOIA o TERCERDO AUTORIZADO PARA DATOS DEL YOLUNTARIO o MIEMERO DE COMITE LOCAL o MIEMBRD DEL ERUIPD TECRICD
COBRAR BUIEN APLICA LA ENCUESTA
[Nombres § I ra<IMIkA ROMERD PEREZ Nombres y ALFONSO SAMCHEZ CAJO
DNI: 16423385 [ |DNI: 16735501
Partentesco LISUARIO Cargo en el FESPOMNSAELE REGIONAL
Correo Comeo
Telefono: SIE54-535 Telefono: 2157336




