COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia"

Huénuco, 29 de octubre de 2021

OFICIO N°128-2021-CTVC/HUANUCO

Sefiora

DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pension No contributivaa personas con Discapacidad
Severaen Situacion de Pobreza - CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTAuno (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 Transparenciay 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 Inclusion Social; asi como
velar por la transparenciay neutralidad en la ejecucidn de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduriay vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO™:

e CASO N°176-2021-CTVC/HUA

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 esperade su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa ke ha
comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando sitiene 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 elplazo previsto.
3) SielCASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisarlas razones en las cuales sustenta esta decision.
4) SielCASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizarla CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o0 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Jr. 28 de julio N° 1388 — Huanuco
Teléfono Celular: 942161082
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com /huanuco.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco 942161082 C Aso

Teléfono Nacional: 942160416 N° 176-2021-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1.FECHADE REGISTRO: | 14/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | HUERTA BRICENO ISABEL CELINA 3. NUmMERO-DNI: 170232710

4. ORGANIZACION/ . RESPONSABLE DE
INSTITUCION MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PUERTO INCA-OMAPED 5. CARGO: OMAPED

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 14/10/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: PUERTO INCA

9. DISTRITO: PUERTOINCA 10. CCPP/DIRECCION: | PUERTO INCA

11. PRocesooBJEToDE | GESTIONDE LA ENTREGA DE LA 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIA/VEEDURIA PENSIONNO CONTRIBUTIVA La Ficha D Veepuria? | 46981778-USUARIO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: [01 14. CANTIDAD DE PuNTOS CRiTicos: | 01 Punto Critico

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

El 14/10/2021, mediante llamada telefénica de la Srta. Isabel Celina Huerta Bricefioidentificada con DNI N° 70232710,
Responsable del OMAPED de la municipalidad provincial de Puerto Inca, trasladé informacion, siendo registrado en la
ficha de atencion A-086-2021-HUA-D, donde manifestd losiguiente:

NO SE RECIBE RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA COBRO / RENOVACION /
REVOCATORIA.- En entrevista realizada a |a responsable de OMAPED de la municipalidad provincial de Puerto
Inca manifesté que, el 09 de Setiembre del 2021, mediante oficio N° 663-2021-MPPI/ALC, la municipalidad
provincial de Puerto Inca presentd de manera virtual al programa Contigo el expediente del ciudadano Haddon Ed
Rivera Gonzales con DNI N° 48981778 con la finalidad de solicitar su autorizacién de cobro, quien a la actualidad
de acuerdo a la pagina del programa Contigo se encuentra con 13 transferencias la misma que no pudo ser
cobrado porque presenta dificultades para su desplazamiento, Ademas manifiesta que el ciudadano cumple con
todos los requisitos que el programa exige para solicitar la autorizacion de cobro incluyendo su clasificacién
socioeconomica de nivel pobre extremo con una vigencia desde el 09/09/2021 hasta 09/09/2025 donde esta
incluidocomo integrante del hogar el padre el Sr. Ignacio Rivera Ochavano quien solicitalaautorizacién de cobro
para hacer efectivo el cobro de la pension.

Cabe mencionar que el caso ya fue alertado obteniendo comorespuesta el oficio N® 001024-2021-MIDIS/PNPDS-
DE, con fecha 06 de octubre del 2021 donde indica que la solicitud de autorizacion de cobro presentada al
programa Contigo fue declarado improcedente porque segun el programa, el solicitante de la autorizacién de cobro,
no habita el mismohogar que el usuario, sin embargo, el padrén general de hogares indicaque ambos viven en el
mismo hogar. (Ver ficha de Atencion)

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1.

Se recomienda que, el programa CONTIGO promueva el estricto cumplimientode la Resolucién de Direccion
Ejecutiva N° 095-2020-MIDIS/PNPDS-DE, que en su numeral 7.2.2.1 a la letra dice: “Es una estrategia que
retine cuatro herramientas: Contigo SMS, Contigo Usuario/a, Contigp OMAPED y Contigo TEL, que permiten
una comunicacion directa, rapida y oportuna a los usuarios/as, los miembros del hogar, autorizados al cobro y
aliados estratégicos en territorio a nivel nacional.

Se recomienda que, el programa Contigo pueda actuar de formainmediata para brindar la solucién del problema
por tratarse de una poblacién altamente vulnerable.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (11)

1. Anexo N° 01: Ficha de Atencion A-086-2021-HUA-D (01 folio).
2. Anexo N°02: OficioN° 663-2021-MPPI/ALC (05 folio)




3. Anexo N° 03: Captura de pantalla de la Clasificacion Socioeconémica (01 folio).
4. Anexo N° 04: Oficiode respuesta del programa OFICIO N° 001024-2021-MIDIS/PNPDS-DE (04 folio).

Fiorela L. Lorenzo Santa Cruz
Responsable de Campo.



COMITE DE TRANSPARENCIA Y
VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHA N°: A-086-2021-HUA-D

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion cuando el infor (de pi ia 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 por X: JUNTOS( ) PAIS ( ) CONTIGO(X) PENSION 65 () QALIWARMA( ) CUNA MAS ( ) FONCODES ( ) 2. FECHA DE REGISTRO 14/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos y Nombres: HUERTA BRICENO ISABEL CELINA 4. Documento - DNI 70232710

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( X) 6. Fecha-Nacimiento: 19/112/1997

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

9. Correo Electronico: isahuerta97@gmail.com 10. Telef. Personal: 998888509

11. Institucion/Cargo: Municipalidad Distrital de Puerto Inca-Responsable de OMAPED|12. Telef. Institucional: 989050729

13. Departamento: HUANUCO 14. Provincia: PUERTO INCA

15. Distrito: PUERTO INCA 16. CCPP/Direccion: AV. SANCHEZ CERRO MZ 34
IIl. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: 14/10/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: HUANUCO 19. Provincia: PUERTO INCA

20. Distrito: PUERTO INCA 21. CCPP/Direccion: AV. SANCHEZ CERRO MZ 34

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 mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos y Nombres, DNI, Edad y Obser
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE Sl EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

La ciudadana Isabel Celina Huerta Briceiio identificada con DNI N° 70232710, responsable de OMAPED de la municipalidad provincial de Puerto Inca manifesté que, el 09 de Setiembre del 2021, mediante
oficio N° 663-2021-MPPI/ALC, la municipalidad provincial de Puerto Inca presenté de manera virtual al programa Contigo el expediente del ciudadano Haddon Ed Rivera Gonzales con DNI N° 48981778
con la finalidad de solicitar su autorizacion de cobro, quien a la actualidad de acuerdo a la pagina del programa Contigo se encuentra con 13 transferencias la misma que no pudo ser cobrado porque
presenta dificultades para su desplazamiento, Ademas manifiesta que el ciudadano cumple con todos los requisitos que el programa exige para solicitar la autorizacion de cobro incluyendo su
clasificacion socioeconémica de nivel pobre extremo con una vigencia desde el 09/09/2021 hasta 09/09/2025 donde esta incluido como integrante del hogar el padre el Sr. Ignacio Rivera Ochavano quien
solicita la autorizacion de cobro para hacer efectivo el cobro de la pension.

Cabe mencionar que el caso ya fue alertado obteniendo como respuesta el informe N° 000580-2021-MIDIS/PNPDS-UOT con fecha 06 de octubre del 2021 donde indica que la solicitud de autorizacion de
cobro presentada al programa Contigo fue declarado improcedente porque segun el programa, el solicitante de la autorizacion de cobro, no habita el mismo hogar que el usuario, sin embargo, el padrén
general de hogares indica que ambos viven en el mismo hogar.

23. TIPO DE ATENCION: [Consulta ( ) Sugerencia( ) Pedido( ) Reclamo(X) Queja( ) Denuncia( ) 24. TOTAL FOLIOS 1

ADJUNTOS: Memorial ( ) Informe( )  Oficio( ) Constancia( ) Certificado( )  Partida Nacimiento( )  Copia DNI(X) DJ( ) Otros( )

26. OBSERVACIONES:

NOMBRE, DNI, FIRMA'Y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO DEL NOMBRE, DNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A) O INFORMANTE/
COMITE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES y APELLIDOS: NOMBRES y APELLIDOS: Isabel Celina Huerta Bricefio
DNI: CARGO: DNI: 70232710 CARGO: Responsable del OMAPED
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUERTOD INCA

“Decenio de la lgualdad de Oportunidedes para Mujeres y Hombres™

DEPARTAMENTO - HUANUCO

"Afo del Bicentenario del Perd; 200 afies de independencia™

)

. g,

Puerto Inca, (¥ de Sepliembre del 2021

OFICIO N° ££2 - 2021-MPPI/ALC.

SENORA:
DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO
Directora Ejeculiva
Programa Nacional de entrega de la pension no contiibutiva a personas
con discapacidad severa en situacion de pobreza - CONTIGO.

Av. Faustino Sanchez Cerrion N° 417.

Magdalena del Mar, Lima.

Asunto:

L]

' pension no confributiva.

Expedentes para solicitar la Autorizacidn de Cobro de la

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludaria cordialimente a
nombre de fa Municipailidad Provincial de Puerto Inca, departamento ce
Huanuceo, gue represento v g la vez remitir las solicitudes de outorizacicon
de cobro de |los usuarios del Programa CONTIGO a fin de que se puedag

iniciar con el framite comespondiente.
Respecto a el

remito  adjunto  al

comespondientes a 02 usuarios en & follos,

presente (02 expedientes
la cual s& defala a

continuacian:
MOMBRES NOMBRES ¥
¥ APELLIDOS
REGION | PROVINGIA | DISTRITO | APELLIDOS | D! DE DEL DANER
DEL USUARIO | i iropizapg | AUTORIZADO
USUARIO
HUANUCD PUERTD PUERTO Ha DO 4EOB17TR IGNACIO 23150868
INCA INCA | ED RIVERA RIVERA
GONZALES OCHAVAND
HUANUCO | PUERTO | PUERTD | ANTONY 46522735 | JULIANA 23171115
INCA IMCA MATIVIDAD GRACIELS
SIVECN SO RETIS

Pora las coordinaciones que fueran necesarias agradecera
comunicarse con el responsable de OMAPED, la sra. Isabel Callna




A7 MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUERTO INCA (»'-

w DEPARTAMENTO - HUANUCO Q

z
Huerta Bricefio al teléfono 998888509 v al comeo electrénico
Isahuerta?7@gmall.com.

*Decenio de la igualdad de Oportunidaedes para Muferes y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 ofios de independencia™ p——

Esperando la atencidn en beneficio de los usuarios, aprovecho la
oportunidad expresar mi estima personal,

Atentamente,
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TR Certiflcado de Discapacidad; (0285359
Vil DBSERVACIONES ¥/0 RECOMENDACIDNES
1.- BE RECOMIEMDA REEVALUACION POR NEUROLOGLA

{*}) Registro de corificado fisioo con fecha anberior.

Este documentn Uens una vigencls de 24 mesas desds ls lecha de expadiciin.

LUGAR ¥ FECHA DE EMISION HLUELLA DIGITAL DEL INIMCE DERECHD DEL
VAL LA D
AT LA MEARINSG SN-PLIERTD 11 de Mayo de
INCA 2018
Hudmeso - Pusra Inca - Pusrio
Inca

¥

3 ]

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N CMP N* RME
FALUSTING RIMAC, VICTOR SALIL T
FiRMA Y SELLO DEL JEFE O
FiEMA ¥ SELLD DEL MEDICC FIRMA ¥ SELLO DEL JEFE DE MRECTOR DEL
OUE CERTIFICA SERVICIO O DEPARTAMENTO ESTARLECMIENTE
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RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

1. DATOS DE IDENTIFICACTON

HOGAR ID:

DOCUMENTO DE TDENTEDAD MACTOMNAL (DRI}
APELLIDO PATERNO:

APELLIDD MATERMND: -
MO AR

SEXn

FECHA OFE NACITMIENTO!

HoGAR ESTADD;

FECHA EHPADRONAMIENTCH

4. DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTD

DEPARTAMENTO:
PROVINCIA

DISTRITO!

URIGED:

CENTRO POBLADD:

CODIGD CENTRD PORLADD:
DIRECCEOMN

REFERENCIA DE DOMICILIOH

TIFD DE CARGA:

11041681
4BBAL7TR
RIVERA
GONIALES
HADDODN ED
MASCULIND
001/ 198G
VIGENTE
13/e8 /2031

HUANLCD
FLUERTD TNCA
FUERATO TNCA
100901
PUERTD INCA

ool

AW, CENTENARID NRD, "UBATA SN PFISD 01 MI&, OTA
LOTE 14

AL COSTADD DEL TRANSPFORMADOR DE FLECTROCENTRO
FEU-2013

3. DATOE DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA INFCIAL:

FECHA VIGEMCLE FIMAL:

ESTADDO VIGENMCIAY
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:
AREA:

NAO DE TIFD DE FORMATO!

{Z2) Por nusve informeciéan praporclonsds
4. INTEGRAMNTES DEL HOGAR

APELLIDO APELLIDO
NRO. NRO.DOCUMENTD ., ooun MATERNG

i IX15085E RIVERA QEHAYANG
F 4HIALFTR RIVERA GOMIALES

o9 /oe/ 3021

09 /092028
VIGENTE "

POBRE EXTREMOD (3)
LI P AR O

1T#5S T4

FECHA
HACIHMIENTO

IGNACTO HMASCULING O5-SEP-58
HADDON ED MASCULINDG D4-1AN-8E&

CASADA HNOMBRES SEXD
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Magdalena Del Mar, 07 de Octubre del 2021
OFICIO N° 001024-2021-MIDIS/PNPDS-DE

Sefior

JOSE PARDAVE TREJO

Responsable Regional — CTVC Huanuco

Jr. 28 de Julio N° 1388 -Huanuco Of. de La MCLCP - Huanuco (Ref. A una cuadra de
la Av. Alameda de la Republica)

Presente. —
Asunto : Respuesta a 02 casos del CTVC de la regién de Huanuco
Referencia a) Oficio N° 110-2021-CTVC/HUANUCO

b) Informe N° 000137-2021-MIDIS/PNPDS-DE-URV
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en atencion al
documento de la referencia a), en relacién a los CASOS N° 162-2021-CTVC/HUA Y N°
163-2021-CTVC/HUA reportadas por el Comité de Transparencia y Vigilancia de la
region Huanuco.

Al respecto, cumplo con trasladar el documento de la referencia b) elaborado por la
Asesora de Direccién Ejecutiva del Programa, en la cual se da la respuesta para los
casos alertados, asi como la descripcion de las acciones desarrollas y acciones de
mejora para cada alerta.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO
Directora Ejecutiva — Programa CONTIGO

Av. Faustino Sanchez Carrion 417- Magdalena del Mar
Teléfono 01 6449006 anexos 1000 y 1001
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
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INFORME N° 000580-2021-MIDIS/PNPDS-UOT
A: DIANA ELIZABETH PRUDENCIO GAMIO

Directora Ejecutiva
De: FRANK JONATHAN GUZMAN CASTILLO

Unidad de Operaciones y Transferencias
Asunto: Respuesta al caso N° 163-2021-CTVC/HUA.
Referencia: a) OFICIO N° 110-2021-CTVC/HUANUCO (13SET2021)

b) PROVEIDO N° 000260-2021-MIDIS/PNPDS-DE-URV (15SEP2021)

Tengo el agrado de 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 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 Situacion de Pobreza.

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

1.3. Mediante Oficio N° 110-2021-CTVC/HUANUCO, el Responsable Regional del
Comité de Transparencia— CTVC de la regién Huanuco, remite la alerta del caso
signado con el nimero 163-2021-CTVC/HUA.

. 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.

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 calificacién de severa,
emitido de conformidad con la Norma Técnica de Salud para la evaluacion,
calificacion y certificacion de la persona con discapacidad.

Av. Faustino Sanchez Carrién 417- Magdalena del Mar
Teléfono 01 6449006 anexos 1000 y 1001
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v" No percibir ingreso o pension que provenga del ambito publico o privado,
incluyendo las prestaciones econdémicas que se otorguen a traves del
Seguro Social de Salud — ESSALUD.

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

2.3 ElI MOP del Programa CONTIGO describe las funciones de las dos unidades de
linea, de la Unidad de Operaciones y Transferencia y la Unidad de
Acompafiamiento:

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

v La Unidad de Acompafiamiento es la unidad técnica encargada de
promover el acceso a servicios complementarios especializados
otorgados por otros sectores publicos o privados, adicionales a las que
otorga el Programa CONTIGO, que contribuyan a elevar la calidad de vida
las personas con discapacidad severa a usuarios (as) del Programa, a
través de los subproceso de articulacion intersectorial, intergubernamental
e interinstitucional y acompafiamiento al usuarios, asi como implementar
los mecanismos para el monitoreo de uso de la pension.

2.4 Al respecto, se presenta en el anexo N° 01, la sintesis de las alertas remitidas
por el CTVC de la Regién de Huanuco, acciones desarrolladas, acciones de
mejora de ser el caso y conclusién de la alerta.

[Il. CONCLUSIONES

3.1. Del caso alertado por el CTVC, se ha determinado que la alerta ha sido declarada
infundada, de acuerdo a las razones descritas en el anexo N° 01.

IV.RECOMENDACIONES
4.1. Remitir el presente informe al Responsable Regional del Comité de
Transferencia y Vigilancia Ciudadana - CTVC de la regi6on Huanuco, para los

fines pertinentes.

Es cuanto tengo que informar para los fines que estime conveniente.

(FGClrst)

Av. Faustino Sanchez Carrién 417- Magdalena del Mar
Teléfono 01 6449006 anexos 1000 y 1001
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NGmero de 1 3 Ultimo padrén abonado

by PADRON 4-2021

(itima Actualizaci6n: correspondiente al periodo mayo - junio

USINRIO @
HADDONED Estado de Autorizacion: IMPROCEDENTE
DNIN° 489581778 Motivo: SEGUN LACONFORMACION DEL HOGAR REMITIDAPOREL

Edad: 35 afos SISFOH, EL SOLICITANTE DE LA AUTORIZACION NO RESIDE EN
Sexo: Masculing EL HOGAR QUE HASITA EL USUARIC.
Fecha de nacimiento: 1986-01-04 S e -
Afiliacién: 4/12/2019 Indicaciones: Producto de |a verificacién del cumpliméiento de los requisitos, se ha

identificado que l2 solicitud de autorizadion de cobro de 12 pensidn no
contributiva no cumple con los requisitos establecidosen la
normatividad vigente, por tal motivo debe acercarse ala OMAPED
de su distrito para subsanar las obsenvaciones encontradas, o en caso
contrario solicite una nueva autorizacién de cobro flenando el
Formato PC1000. Si el usuario viene realizando el cobro con
normalidad, enviar un documento al Programa CONTIGO
informando el caso identificado.

Region / Provincia / Distrito / Centro Poblado:
HUANUCO/PUERTO INCA/PUERTO INCA
Direccion:

AV. MICAELA BASTIDAS NRC. PUERTA SN PISC.01
Clasificadién Socloecondmica:

POBRE EXTREMO
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