COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ICA

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Bicentenaric del Peru: 200 afios de Independencia”

Ica, 05 de marzo del 2021.
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Asunto: Se ALERTA dos (02) CASOS. bt

De mi mayor consideracién:

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),
en especial de su presidente, Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo
manifestarle que el Comité tiene como funcidon principal vigilar los avances en el
cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrolio 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 realizado por los
miembros del Comité Local de Transparencia y Vigilancia, adjunto al presente los
siguientes CASOS™:

» CASOC N° 008-2021-CTVC/ICA
» CASO N° 009-2021-CTVC/ICA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos vy,
concluido su procedimiento, le solicito sirva comunicar los resultados de las mismas.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Jhony Rojas Inga
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 CASQ Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) 8i 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 INFUNDADOQ, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4)  Si el CASO Alertado corresponde a dos o mas 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 alertades al programa, asl como las respuestas recibidas.
Calle Tacna N° 150, 1er piso Oficina N° 11 lca, Ica.
Celular: (#)942159108, (#)968800417 - Email: rrica@ctvcperu.org
Pagina Weh: www.ctvcperu.org



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. ICA: (#) 942159108 .
Telf. LIMA: (#) 942160416 CASO N° 009-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 02/03/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: ALTAMIRANO VELASCO, MILAGRITOS DEL ROSARIO | 3. NUMERO-DNI: | 41646056
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION 8%“4';5 AI\-I\(ID AC QIA‘\L? CE AT[F){Q[\I gpogiERll\lg ALt 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/02/2021
7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: ICA

9. DISTRITO: YAUCA DEL ROSARIO 10. CCPP/DIRECCION: | QUILQUE

Weom | wLACONDEUSUROS | A BONEet [DONGLOOE BRI

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de veeduria/vigilancia, la vicepresidenta del Comité Local de Yauca del Rosario reporta la Ficha
de Atencidn A-002-2021-ICA-P, en el cual se registra el siguiente punto critico:

1.

ADULTO MAYOR EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y DISCAPACIDAD NO ES COBERTURADO POR EL
PROGRAMA. Durante la visita realizada al domicilio de la sefiora Basilia Sayritupac Gutierrez, adulto mayor de 67 afios de
edad, identificada con DNI N° 08974245, se ha podido evidenciar la situacion de abandono y vulnerabilidad en el que vive.
Asi mismo se hizo la consulta en linea sobre la Clasificacién Socio Econémica (CSE), indica que el adulto mayor tiene la
CSE de pobre extremo, es importante mencionar que el adulto mayor presenta un cuadro de enfermedad, lo cual agrava
mas su situacion de vulnerabilidad. No tiene ninglin ingreso econémico.

La sefiora Basilia Sayritupac Gutierrez, estaria cumpliendo los reguisitos para ser usuario del programa Pension 65, segun
lo establecindo en la RD N° 024-2013-MIDIS/P65-DE, “Directiva que regula el procedimiento de afiliacion de usuarios del
Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensién 65”.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

La Unidad Territorial del Programa Pensidn 65, debe velar por el cumplimiento de la Guia de Procesos para los Equipos de
las Unidades Territoriales del Programa Pension 65 Componente 2: Afiliacion y verificacion. pagina I1-5. Casos especiales,
detalla “Para la afiliacién de aquellos adultos mayores que cumplan con el requisito socioecondmico de pobreza extrema,
se considera la priorizacion de casos especiales, que son aquellas situaciones criticas de vulnerabilidad adicionales a la
condicién de extrema pobreza que presentan los adultos mayores, que requieren de un tratamiento urgente para su
incorporacién como usuarios”.

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informa las acciones implementadas destinadas a la solucién de los
hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: 04 folios)

oo~

ANEXO 01; Copia de la Ficha de Atencion N° A-002-2021-ICA-P (1 folio).
ANEXO 02; Copia de la consulta de la CSE (1 folio).

ANEXO 03; Copia de DNI (1 folio).

ANEXO 04; Reporte de fotografias 1,2 (1 folio).

e ‘Jhony Rojas Inga
Responsable Regional




COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHAN® A-002-2021-ICA-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atenciéon
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{ pension ss(x) . aaciwmaua(y o) root) PREU) FECHA de REGISTRO: | 2210212021
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: |13/11/1982

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afilacion___/ |/ | NO(X) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES ~ Mas de 20 afios.

9. Correo Electronico: | -- 10. Telef. Personal: 921420344

11. Institucion/Cargo: | -- 12. Telf. Institucional: |--

13. Departamento: ICA 14. Provincia: ICA

15. Distrito: YAUCA DEL ROSARIO 16. CCPP/Direccion: [QUILQUE

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 22/02/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: ICA

20. Distrito: YAUCA DEL ROSARIO 21. CCPP/Direccion: [BARRIO QUILQUE

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, 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 S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El dia 22/02/2021, la sefiora Milagritos Del Rosario Altamirano Velasco, vicepresidenta del Comité Local de Transparencia

y Vigilancia Ciudadana del distrito de Yauca del Rosario, mediante via telefonica comunica que Dofa BASILIA

SAYRITUPAC GUTIERREZ de 67 anos de edad (con fecha de nacimiento 13/12/1954), identificada con

DNI N° 08974245, de clasificacion socio econémico POBRE EXTREMO, la adulta mayor vive en situacion de v

vulnerabilidad a la fecha no tiene ningln ingreso econémico ni pensién del estado.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia () Pedido (X) Reclamo () Queja() Denuncia () 24. TOTAL FOLIOS: 3
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe () Oficio () Constancia () Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI(X) DJ() Otros (X)
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR

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

INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: _ Milagritos del Rosario Altamirano Velasco NOMBRES APELLIDOS: Jhony Rojas Inga
DNI: 541646056 CARGO:_ Vicepresidenta DNI: 23272657 CARGO:_Responsable Regional




ANEXO 02:
Clasificacion socioeconémica de pobre extremo, vigente al 31/12/2025 de la sefiora Basilia Sairitupac Gutierrez.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR ID: B4131T
CODIGD DE CLASIFICACION: 25454740
COCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL (DN (3aT4243
APELLIDD PATERNO: SAIRTUPAG
APELLIDD MATERNO: GUTIERREZ
APELLIDD DE CASADA:

NOMBRES: BASILIA
SEXO: FEMENIND
FECHA DE NACIMIENTO: IR T
HOGAR ESTADO: HOGAR 3N RESTRICCION
FECHA EMPADRONAMIENTO: 2EM1 22018
FUENTE: ULF
UBICACION GEOGRAFIGA -

Z, DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTOD

DEPARTAMENTO: IGA

PROVINGIA: ICA

DISTRITO: YAUCA DEL ROSARID

UBIGED: 10114

CENTRO POBLADO: QUILQUE

CODIGO CENTRO POBLADG: St

DIRECCION: OTRC. 5H NRO. PUERTA SN FIS0.H
REFERENCIA DE DOMICILID: ENTRANDO AL FUEBLD

NUCLED URBAND :

TIPD DE CARGA: FSU-2013

3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA INICIAL: a8

FECHA VIGENGCIA FIMAL: IMHA025
GLASIFICAGION S0OCIOECONOMIGA: POBRE EXTREMO (2)
AREA: RURAL

HRO DE TIFD DE FORMATO: 15252087

(2} Por nueva informacién proporcionada

4.INTEGRANTES DEL HOGAR

WRD. APELLIDO APELLIDD TRAMITE
MRO. o MENTO  BATERNO METERNO APELLIDD CASADA MOMERES GEMERD FECHA NACIMEENTOD PENDENTE
1 08074245 SAIRITUPAC  GUTIERREZ BAZILIA FEMENIND JM2Ma54 —d
AVISO LEGAL

El contsnide de esta comunicacion es pussia a disposicion de usted de conformidad con el marco normativo de la Ley Nro 20733, Ley de Proteccion de
Datos Pereonalse y su respsctive Reglamento, en lo qus conciems al acceso de informacion por parts de bos titularss de los datos psreonalse. La
informacion contenida en sefs documents se originada por la Direccion de Opsracionss de Focalizacion (DOF), es de wso privilegizdo, fisns caracter
confidencial y s0le pusds ser utilizada por |2 persona a quisn ha sido dirigida. 3u divulgacion, copia ylo adulteracion no autorizada sata estrictaments
prohibida. 3 usted no ee el destinatario previsto, por favor elimine al documanto. Esta comunicacion es solo para propdsitos de informacion y no
repressnta constancia o documsnto valido para realizar algun tipo de tramits ante alguna entidad publica ylo privada.

Importante: La Dirsccion de Opsracionss de Focalizacion (DOF), en cumplimisnts ds su mandasto nommative, comunica a loe Programas Sociales yo
Bubsidios del Estado, sl resultado de la G3E da los hogarss que s encusniran en &l Padron General de Hogarss (PGH), para que identifiqusn y
sedsccionan a sus potenciales wsuarios y, de sar el caso, procadan a su afiliacion wo inecripcion comsspondiantas



ANEXO 03:
Copia de DNI de la sefiora de la sefiora Basilia Sairitupac Gutierrez.




Se observa imégenes en su domicilio de la sefiora de la sefiora Basilia Sairitupac Gutierrez.




