COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Huanuco, 03 de marzo de 2023

OFICIO N° 0013-2023-CTVC/HUANUCO

Sr.:

JOSE ENRIQUE VELASQUEZ HURTADO
Director General (e) de Focalizacion e informacién
Sistema de Focalizacion de hogares - SISFOH
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social.

Presente

Asunto: Se ALERTA uno (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 (en adelante el Comité). Al mismo tiempo manifestarle que el Comité
tiene como funcién principal vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas
sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn 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 siguiente CASO*:

e CASO N° 0007-2023-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 espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

! 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 conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la Condicién de: FEUNDADO o INFUNDADO.

2)  Siel 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 solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos que
demuestran la accion correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o
documentos que asi lo demuestren.

4)  Siel CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la condicién
y proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segin corresponda. De lo contrario, si
guedara 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.



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco: 942161082 o

Teléfono Nacional: 994432338 CASO N® 0007-2023-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | SISFOH 1. FecHADE REGISTRO: | 01/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | MORENO GALVEZ MARIA IVONE 3. NUMERO-DNI: | 42796424

4.0RGANIZACION/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

5. CARGO: VICE PRESIDENTE

INSTITUCION DEL DISTRITO DE TOURNAVISTA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/03/2023
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: PUERTO INCA

9. DISTRITO: TOURNAVISTA 10. CCPP/DIRecCION: | TOURNAVISTA

11. Proceso oBJETO DE | DETERMINACION DE CONDICION 12. ; DONDE SE APLICO LA FICHA

VIGILANCIAVEEDURIA | SOCIOECONOMICA (FOCALIZACION) | DE VIGILANCIAI ATENCION? 00101268-CIUDADANO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTIcos: | 01 Punto Critico

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

El01/03/2023, la ciudadana Maria lvonne Moreno Galvez, vice presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana del distrito de Tournavista, mediante llamada telefonica, me informé sobre la situacion de una ciudadana,
registrandose la informacion en la Ficha de Atencion A-0007-2023-HUA-S, donde se identificd el siguiente punto critico:

1.

POSIBLE ERROR EN CALIFICACION SOCIOECONOMICA. - Se identificé a la ciudadana Rita Magnolia
Chujutalli Dahua, con DNI 00101268, quien manifesté residir en una vivienda precaria de madera, tiene pérdida
paulatina de la vision, cuenta con 81 afios de edad, no recibe asistencia de parte de terceras personas ni del
estado, esta situacién de vulnerabilidad y su edad, le impide trabajar y poder solventar sus necesidades. Pese a
ello su Clasificacion Socioeconémica es de POBRE.

En reiteradas oportunidades refiere que se acercd a la ULE de la Municipalidad Distrital de Tournavista a solicitar
su revaluacion de Clasificacion Socioecondmica, porque no esta de acuerdo con la clasificacion socioeconémica
actual, obteniendo como respuesta que dicha Clasificacién sigue vigente y que no se puede hacer nada al
respecto. De acuerdo al Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), actualmente la Clasificacién
Socioeconomica de su hogar es de POBRE vy tiene vigencia desde el 13/12/2019 al 13/12/2023; esta situacion le
impide iniciar cualquier tramite de afiliacién al Programa Pensién 65 que contribuiria a la mejora de la calidad de
vida del adulto mayor. (Ver Ficha de Atencion).

Por lo expuesto en este caso y ante la vulneracién de los derechos de la Sra. Rita Magnolia Chujutalli Dahua, por
el aparente error en el resultado de su clasificacién socioecondmica, se solicita la reevaluacion de este resultado
de acuerdo a su situacion real de vida.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1.

Se recomienda tomar en cuenta la Politica Nacional Multisectorial de las Personas Adultas Mayores al 2030,
Aprobada con Decreto Supremo N°006-2021-MIMP, cuya finalidad es garantizar el derecho al cuidado y buen
trato para una convivencia sin discriminacion de las personas adultas mayores, garantizar prestaciones
contributivas y no contributivas para las personas adultas mayores.

Se recomienda tomar en cuenta la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (2021), convencion que se adhirié el Perd en 2021. Y es el primer instrumento
especifico y de caracter vinculante referente a la promocion y proteccion juridica de los derechos humanos de las
personas adultas mayores, aprobado en el 2015 por la Organizacién de Estados Americanos (OEA).




3. Se solicita al SISFOH pueda informar sobre lo acontecido en el plazo establecido, ademas de la implementacion

de las medidas preventivas, pertinentes, dirigidas a mitigar, superar o dar solucién a los riesgos comentados en
la presente alerta

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (04)

1. Anexo N° 01: Ficha de Atencion A-0007-2023-HUA-S (01 folio).

2. Anexo N° 02: Fotografia del DNI de la ciudadana Rita Magnolia Chujutalli Dahua. (01 folio)

3. Anexo N° 03: Fotografia de la ficha de CSE — SISFOH del hogar de la ciudadana en mencién. (01 folio)
4. Anexo N° 04: Fotografia de la vivienda de la persona Rita Magnolia Chujutalli Dahua. (01 folio)

///a,

Sherlj/K. Salomé Arzapalo
Responsable de Campo.




Anexo 01:
Ficha de Atencion A-0007-2023-HUA-S

e S ARENCIA FICHA DE ATENCION

FICHA A-000T-2023-HUA-S

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita e llenado de |a Ficka de Atencién cuando ef informantesSolicitante [de preferencia o USUARID) pide haces Begar su caso al Programa Social LA
CARALZACION DEL CASOHACIA LOS PROGRANAS S0CIALES ES GRATUITO Y MO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO.

— JUNTOS () QALIWARMA()  PENSIONSS () CUNAMAS( ) FONCODES | s | gnscs
L. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferancia debe ser el{la) mismao{a) titular interasadaia)

3. Apellidos y Nombres: MORENO GALVEZ MARIA IVONE 4. Documento - DNI 42796424

5. Sexo (Género): FEMENINO 6. Fecha-Nacimiento: 131211964

7. Es Usuariofal?: [si ) Fechaafiiacion | | NO( X) |B. Tiempo Residencia: |

9. Correo Electrdnico: | 10. Telef. Personal: |

11. Institucion/Cargo: 12. Telef. Institucional: | 942154740
13. Departamento: HUANUCO 14. Provincia: PUERTO INCA

15. Distrito: TOURNAVISTA 16. CCPPIDireccitn: TOURNAVISTA

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: | 1003/2023
A LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: HUANUCO 19. Provincia: PUERTO INCA

20. Distrito: TOURNAVISTA 21. CCPPIDireccidn: TOURNAVISTA

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

1. L0S HECHOS OCURRIDOS CUANTOS Y QUIENES 30M LOS AFECTADOS |cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apelidos y Nombres, DM, Edad y Observaciones) QUIENES 508 LOS PRESUNTOS o POSIBLES
REZPONSABLES QUE MOTIVARDS EL CASO0. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASD. PRECISAR CLARAMENTE Sl EL CASD YA FUE ANTES PRESENTADD AL OPERADOR DEL PROGRAMA

L OUE HIZD EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Dahua, con DNI 00101268, quien manifestd residir en una vivienda precaria de madera, tiene pérdida paulatina de |a visidn, cuenta con 81 afios de edad, n
recibe asistencia de parte de terceras personas ni del estado, esta situacion de vulnerabilidad y su edad, le impide trabajar y poder solventar sus
necesidades. Pese a ello su Clasificacian Socicecondmica es de Pobre.

La Vice Presidente del Comite Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Tournavista, identificd a la ciudadana Rita Magnolia Chujulal:i.l

En reiteradas oportunidades refiere que se acercd a la ULE de la Municipalidad Distrital de Tournavista a solicitar su revaluacién de Clasificacion
Socioecondmica, porque no esta de acuerdo con la clasificacion socioecondmica actual, obteniendo como respuesta que dicha Clasificacion sigue vigente
¥ que no sé puede hacer nada al respecto. De acuerdo al Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH), actualmente la Clasificacion Socioecondmica de
su hogar es de POBRE y fiene vigencia desde el 1312/2019 al 1312/2023; esta situacion le impide iniciar cualquier tramite de afiliacion al Programa
Pensidn 65 que confribuiria a la mejora de |a calidad de vida del adulto mayor de 81 afos de edad.

. TPoDEATENCION:  |Consulta | ) Sugerencia| ) Pedido( ) Reclamo(x) Cueja() Denuncia ) e+ TomaL rouns |
25.Dctos ADJUNTOS:  [Memorial ( ) Iforme| )  Oficio( ) Constancia( ) Certificao| |  PartidaMscmio{ )  CopiaDNI(x) DJ{ ) Otras[ )
6. OBSERVACIONES: |
NOMERE, DMI, FIRMA ¥ SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, DNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (&) O INFORMANTE/
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES y APELLIDOS: MARIA IVONE MOREND GALVEZ NOMERES y APELLIDOS:
DMI: 427596424 CARGO: VICE PRESISDENTE DEL CLTWC DHE CARGO:




Anexo 02:
Fotocopia de DNI de la ciudadana Rita Magnolia Chujutalli Dahua.




Anexo 03:
Pantallazo de la Condicién Socioeconémica de la ciudadana Rita Magnolia Chujutalli Dahua

PERU | Ministerio de Desarrolio
e Inclusion Social

NOTIFICACION AL HOGAR

Estimada: RITA MAGNOLIA CHUJUTALLI DAHUA

Se informa que la clasificacion socioeconémica de tu hogar VENCE en 9 meses, 12 dias. Por tanto, acercarte a la Unidad
Local de Empadronamiento (ULE) de la municipalidad (ver Ubicacion de las ULE) donde vives para actualizaria, presentando
los siguientes requisitos:

« DNl original o carné de extranjeria de todos los integrantes de tu hogar
« Recibo de consumo de energia eléctrica de tu vivienda (en caso cuentes con este servicio)

Ten en cuenta que el tramite es gratuito y tiene una duracién hasta los 40 dias habiles (mas detalle).
A fin de mantener contacto con usted, ingrese uno 0 ambos de los siguientes datos:
Numero de ) Correo

celular: electrénico: gHe

(O Estoy de acuerdo con la informacion brindada y acepto recibir notificaciones a mi celular o correo electronico registrado.




Anexo 04:
Fotografia de la vivienda de la persona Rita Magnolia Chujutalli Dahua
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