COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Surquillo, 24 de marzo de 2022
OFICIO N° 038-2022-CTVC/LIMA Y CALLAO

Seiior (a)

PAUL MICHAEL TRAUCO GALAN

Director General de Focalizacién e Informacion Social
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social - SISFOH
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 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 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 (los)
siguiente (s) CASO(S)%:

e CASO N°0018-2022-CTVCI/LIC

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,

STALIN J. PORTALCABANILLAS
Responsable Regiona! Lifa Metropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGIANCIA CIUTADANA

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

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613 o
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0018-2022-CTVCILIC

PROGRAMA SOCIAL: SISFOH 1. FECHA DE REGISTRO: 23/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: CALUA TORRES ROCIO ESTHER 3. NUMERO-DNI: 26702141
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
4.ORGANIZACIONIINSTITUCION | CIUDADANA-SEDE REGIONAL LIMAMETROPOLITANA | 5. CaRGo: RESPONSABLE DE
CAMPO
Y CALLAO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA
MZ. A LOTE 7 CALLE FRANCISCO
... |BOLOGNESI EN ASOCIACION DE
9. DISTRITO: SANTA ROSA 10. CCPP/DIRECCION: VIVIENDAS PRODUCTIVA LA
ARBOLEDA

11. PROCESO OBJETODE | DETERMINACION DE CONDICION 12. ;DONDE SE APLICO LA | 78439962-USUARIO

VIGILANCIA/VEEDURIA SOCIOECONOMICA (FOCALIZACION) | FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE

AFECTADOS

14. CANTIDAD DE

1 PUNTOS CRITICOS

lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia a los procesos del Programa Contigo, se realiz6 la comunicacién

telefénica con la madre del usuario de iniciales J.E.L.C con DNI 78439962, Sra. Clara Isabel Canahuire
Espinar, identificada con DNI N° 75487130, evidencidndose el siguiente punto critico:

1.

POSIBLE ERROR EN LA CALIFICACION SOCIO ECONOMICA. En comunicacién via
telefénica con la Sra. Clara Canahuire, madre de usuario de 07 afios de edad, identificado con
DNI 78439962 quien es usuario del programa Contigo; manifesté su preocupacion ante el
cambio de su clasificacién socioecondmica de pobre a no pobre. Indicd no haber recibido
visita alguna para la verificacion y al conocer su actual clasificacion acude a la municipalidad
para solicitar una reevaluacion y no perder la pensién de su hijo, conocedora que uno de los
requisitos del programa Contigo es la condicién socioeconémica de pobreza o pobreza
extrema (Ver anexo 05). La informacién que recibié es que ella figuraba como aval de una
deuda contraida por el padre de su hijo, sin embargo sorprendida menciona que ella fue
abandonada por el padre de su hijo y que en estas condiciones es que inscribe a su hijo al
programa, adjuntando las evidencias de la separacion con el padre del menor, incluyendo en
estas evidencias el juicio por alimentos que estd pendiente se haga efectivo. En la
municipalidad le dijeron que debe pagar la deuda primero para luego pedir una reevaluacion,
considera que esto para ella es imposible debido a que con dificultad consigue para sus
alimentos y por ello la pension del programa es de mucha ayuda y tiene temor de perderla.

Segun lo expuesto, esta situacion podria contravenir lo indicado en el punto 7.8 de la Directiva
001-2020-MIDIS que regula la operatividad del Sistema de Focalizacion de Hogares
(SISFOH), “7.8 Verificacion de la Clasificacion Socioeconomica. Es solicitada por el hogar o
las entidades a cargo de la implementacion de las IPF, cuando consideren y/o adviertan
respectivamente que la CSE del hogar no es acorde con la realidad socioeconémica.”

V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:




En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso
de Actualizacién de Clasificacion Socioecondmica y en observancia a las Directiva del
sistema de Focalizacién de Hogares, se sugiere lo siguiente:

¢ Atender el pedido de acceso a la verificacién de la CSE del hogar.
e Brindar informacion clara y pronta al usuario a fin de no generar problemas de corte
emocional para conocer los motivos de cambio de su CSE.

e Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a

la solucion del hecho alertado en el presente caso.
[ ]

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

1. Copia Ficha de Atencién N° A-006-2022-LIC-S (01 folio)
2. Anexos fotograficos (04 folios)
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STALIN J. PORTAL CABANILLAS
Responsable Regional Lima Metropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUTADANA



COMITE DE TRANSPARENCIA FICHA N° A-006-2022-LIC-S
Y VIGILANCIA CIUDADANA -

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha

de Atencioncuando 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-
CONTIGO( ) CUNAMAS( ) FONCODES( ) JUNTOS( )

}(’;PROGRAMA pon PAIS( ) PENSION 65( ) QALIWARMA () SISFOH (X) %E&%-lfléode 23/03/2022

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

3. Apellidos CANAHUIRE ESPINAR CLARA ISABEL 4. Documento-DNI:  [75487130

Nombres:

5. Sexo (Genero): Masculino () Femenino (X) 6. Fecha-Nacimiento: [24/03/1995

7. Es Usuario(@)?:  [SI( )FechaAfiliacion_/ / / | NO(X) [8. Tiempo () MESES NO RECUERDA

Residencia:

9. Correo Electronico:NO TIENE 10. Telef. Personal: |912082204

11. Institucion/Cargo: === 12. Telf. Institucional: [------------------

13. Departamento:  [LIMA 14. Provincia: LIMA

15. Distrito: SANTA ROSA 16. CCPP/Direccién; [MZ. ALOTE 7 CALLE FRANCISCO
BOLOGNESI EN ASOCIACION DE
VIVIENDAS PRODUCTIVA LA ARBOLEDA

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA 23/03/2022
OCURRENCIA:

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento:  [LIMA 19. Provincia: LIMA

20. Distrito: RIMAC 21. CCPP/Direccion; |[MzZ.ALOTE 7 CALLE FRANCISCO
BOLOGNESI EN ASOCIACION DE
VIVIENDAS PRODUCTIVA LA ARBOLEDA

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASQO: 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?

EN COMUNICACION VIA TELEFONICA CON LA SRA. CLARA ISABEL CANAHUIRE ESPINAR IDENTIFICADA CON DNI N° 75487130, MADRE
DEL MENOR DE INICIALES J.E.L.C IDENTIFICADO CON DNI N° 78439962 USUARIO DEL PROGRAMA CONTIGO DESDE EL 10.12.2020;
MANIFESTO SU PREOCUPACION POR LA ACTUAL CLAISFICACION EN SU CSE EN LA CUAL FIGURA COMO “NO POBRE” CONOCEDORA
QUE UNO DE LOS REQUISITOS DEL PROGRAMA CONTIGO ES LA CONDICION SOCIOECONOMICA DE POBREZA O POBREZA EXTREMA Y
ENCONTRANDOSE ELLA Y SU MENOR HIJO EN ESTA CONDICION , ACUDIO A LA MUNICIPALIDAD PARA AVERIGUAR LA RAZON. LA SRA.
CANAHUIRE RECIBIO LA INFORMACION QUE ESTO SE DEBIA A QUE ELLA FIGURABA COMO AVAL DE UNA DEUDA CONTRAIDA POR EL
PADRE DE SU HIJO, SIN EMBARGO SORPRENDIDA MENCIONA QUE ELLA FUE ABANDONADA POR EL PADRE DE SU HIJO Y QUE EN ESTAS
CONDICIONES ES QUE INSCRIBE A SU HIJO AL PROGRAMA, ADJUNTANDO LAS EVIDENCIAS DE LA SEPARACION CON EL PADRE DEL
MENOR INCLUYENDO EN ESTAS EVIDENCIAS EL JUICIO POR ALIMENTOS QUE ESTA PENDIENTE SE HAGA EFECTIVO, ANTE ELLO
PREGUNTO A LA ENCARGADA DE LA OMAPED QUE PUEDE HACER PARA SOLICITAR UNA REEVALUACION DE SU CONDICION
RECIBIENDO LA RESPUESTA QUE TIENE QUE PAGAR LA DEUDA PARA QUE SE LE REALICE UNA REEVALUACION, A LO QUE LA MADRE
RESPONDE QUE LLA NO TIENE DE DONDE PAGAR CON DIFICULTAD REALIZA TRABAJOS ESPORADICOS Y RECOGE ALGUN DINERO PARA
IAYUDARSE Y AYUDAR A SU HJO Y LA PENSION ES DE MUCHA AYUDA Y PIDE SE REEVALUE SU SITUACION A FIN DE NO PERDER LA
PENSION DEL PROGRAMA CONTIGO.

23.TIPO d ATENCION: Consulta () Sugerencia ( ) Pedido (X ) Reclamo ( ) Queja () Denuncia ( ) IZ:Aé-II_-%TSAL

%%?ﬁ}\?_?os Memorial () Informe () Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI ( ) DJ ( ) Otros ( )

26.0BSERVACIONE
S.

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NO PUEDE FIRMAR

NOMBRES APELLIDOS: CLARA ISABEL CANAHUIRE ESPINAR
NOMBRES APELLIDOS: ROCIO ESTHER CALUA TORRES

DNI: 26702141 CARGO: RESPONSABLE DE CAMPO DNI: 75487130 CARGO: PERSONA AUTORIZADA PARA COBRAR




ANEXO 01 CAPTURA DE PANTALLA DE CONSULTA RENIEC DE USUARIO
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ANEXO 2 CAPTURA DE PANTALLA DE CONSULTA RENIEC DE MADRE DEL USUARIO

P pp— MIISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
RENIEC REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CVIL
SERVICIO DE CONBULTAS EN LINEA
informe de la Consults
(=41 TRARTIND . B b ome s Cdudmtara
Ao Pater CANA IR
Aot Manerea (R
N—trwe CLaea rLApE:
e MO
Foina e Mo sremr HoN1een
Dnpertametu Ge Mol s LA
Proeinis te Necomantc o .
Ouswao Ge NaC wmmty A I
Gt Se Imarruccann SECUNDWBA COMMLETA
Eatade Covt S0, TERD
Eximoe 1 oY
Foiru de Inacrgaion @200 LEEE R
Nomdre de Padve mm TITO FORTUNATO
i ESPIA SN0l AN L a
CARLOTA
Focta o Emace novaer
Rt o RENPI
Dwpariamento e Doma o U
Provences s Domu e A ante (e he
Oatrats de Dumocilie SANTA ROSA r
Dwreccn MEALT OF CALLE FRANCISCO - =
OONESI ASOC Ve Y e B
TIVA LA ARBOLEDA T
Foiona do Cadurxod novan Sear
o<t Ba Faliec smeama P
Glons webormmatses S ;
Oveerse e
b
Y ot ¥
g — 5
) Semdn 2



ANEXO 03 CAPTURA DE PANTALLA CONSULTA AL APLICATIVO CONTIGO USUARIO
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ANEXO 04 IMAGENES DE LOS DOCUMENTOS DE SOLICITUD DE PENSION ALIMENTICIA DE PARTE DE LA
MADRE







ANEXO 05 FOTOGRAFIAS DE VIVIENDA ACTUAL DEL USUARIO Y SU MADRE




