COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

UNIDAD TERRITORIAL ICA

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

Ica, 12 de Marzo del 2021
OFICIO N° 004-2021-CTVC/ICA

Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién No Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO

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 (en adelante, el Comité), en especial de su
presidente, Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. 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 Inclusién 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®:

e CASO N° 010-2021-CTVC/ICA
e CASO N° 011-2021-CTVC/ICA

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

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

Atentamente, o . Y
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S X\ J /
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Jhony Rojas Inga
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 CONDICION de: EUNDADO 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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, seglin corresponda.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.
Calle Tacna N° 150, ler piso Oficina N° 11 Ica, Ica.
Celular: (#)942159108, (#)968800417 - Email: rrica@ctvcperu.org
Pagina Web: www.ctvcperu.org
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. ICA: (#) 942159108 .
Telf. LIMA: (#) 942160416 CASO N° 010-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 10/03/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: LIRCOS ESPINOZA EVARISTO 3. NUMERO-DNI: | 21426573
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION g%\égg AL[\? A? SE PCiTRANSPARENCIA MALC e 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/03/2021
7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: IC

9. DISTRITO: ICA 10. CCPP/DIRECCION: | ASOC.PRO VIV. HILDA SALAS H-22
oo, |SSTOUOCTASTEORES i st |cucncne

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de veeduria/vigilancia, el presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del
distrito de Ica, reporta la Ficha de Atencion N° A-003-2021-ICA-D, en el cual se registra el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE CASO
DE SUBCOBERTURA). Durante la entrevista via telefénica la sefiora Juana Santos Ayquipa Huashuayo, identificada con DNI
N° 21524663, manifiesta que su hija ROCIO CRISTINA YANQUI AYQUIPA, con DNI N° 48877757 de 30 afios de edad es
persona con discapacidad severa (discapacidad fisica e intelectual), indica que su hija es dependiente de otra persona para
realizar movimientos, como; asearse, vestirse y comer. Dicha persona con discapacidad no es beneficiaria del Programa pese
contar con los requisitos: a) Cuenta con un Certificado de discapacidad severa emitido por el establecimiento de salud
certificadora. b) No percibe ingreso ni pensidn que provenga del ambito publico o privado, tampoco cuenta con seguro de salud-
EsSaLUD. c¢) Se encuentra en condicion socio econdmico pobre, segun consulta realizada al SISFOH.
Cabe mencionar que la sefiora ha dado inicio de tramite de afiliacién, considerando en el formato PC 1000 como persona
autorizada para el cobro a la madre JUANA SANTOS AYQUIPA HUASHUAYO, con DNI N° 21524663.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

o Segun la Directiva N° 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE “Afiliacion, elaboracion de padrén general de usuarios/as y autorizacion para
el cobro de la pension no contributiva” revisar su caso y de ser pertinente realizar su afiliacion al programa, de tal manera mejore
su calidad de vida de Rocio Cristina Yanqui Ayquipa.

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

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 08 folios)

Anexo 1: Copia Ficha de Atencion A-003-2021-ICA-D (folio 1)

Anexo 2: Clasificacién socioeconémica de POBRE (folio 1)

Anexo 3: Copia de Certificado de Discapacidad Severa de Rocio Cristina Yanqui Ayquipa (folio 2)

Anexo 4: Copia de DNI de Rocio Cristina Yanqui Ayquipa (folio 1)

Anexo 5: Copia de DNI de Madre de Rocio Cristina Yanqui Ayquipa, quién es autorizada para el cobro (folio 1)
Anexo 6: Fotografia de Rocio Cristina Yanqui Ayquipa (folio 1)

Sl wn =

Jhony Rojas Inga
Responsable de Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

FICHAN° A-003-2021-ICA-D

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion
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:

CONTIGO (X)
PENSION 65( )

CUNAMAS( )
QALIWARMA ( )

FONCODES ()

JUNTOS( ) PAIS( )

2.FECHA de REGISTRO: | 10/03 /2021

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

3. Apellidos Nombres: |AYQUIPA HUASHUAYO JUANA SANTOS  |4. Documento-DNI:  [21524663

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: [27/12/1968

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion___ /1 /| NO(X) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES  Mas de 20 afios.
9. Correo Electrénico: | -- 10. Telef. Personal:  [951117 390

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

13. Departamento: ICA 14. Provincia: ICA

15. Distrito: ICA 16. CCPP/Direccion: |ASOC.PRO VIV. HILDA SALAS H-22
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 01/03/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: ICA

20. Distrito: ICA 21. CCPP/Direccién: |ASOC.PRO VIV. HILDA SALAS H-22

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 sefior Evaristo Lircos Espinoza, presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de Ica, via

telefénica comunica que ROCIO CRISTINA YANQUI AYQUIPA, de 30 afios de edad, identificada con DNI N° 48877757,

persona con discapacidad severa (discapacidad fisica), con dependencia de otra persona para asearse, vestirse, cocinar y

comer. La mencionada persona con discapacidad no es beneficiaria pese a cumplir con los requisitos establecidos por el

programa Contigo.

Asi mismo la sefiora Juana Santos Ayquipa Huashuayo, identificada con DNI 21524663, madre de Rocio Cristina Yanqui

Ayquipa, se registré en el formato PC 1000 como persona autorizada para el cobro.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia () Pedido (X) Reclamo () Queja( ) Denuncia () 24. TOTAL FOLIOS: 6
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe () Oficio () Constancia () Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI(X) DJ() Otros (X)
26.0BSERVACIONES: |Se adjunta imagenes

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS:

DNI:

21426573

Evaristo Lircos Espinoza

CARGO:_ Presidente

NOMBRES APELLIDOS:

DNI:

23272657

Jhony Rojas Inga

CARGO:_Responsable Regional
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ANEXO 02:

Clasificacion socioeconémica de POBRE, vigente al 26/03/2022 de Rocio Cristina

Yanqui Ayquipa.
1, DATOS DE IDENTIFICACION
HOGAR ID: 1390833
COMGD DE CLASIFICACION: 24380788
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL (DNI): 4887777
APELLIDO PATERNO YANGUI
APELLIDO MATERNO: AYQUIPA
APELLIDG DE GASADA:
NOMBRES: ROCID CRIBTINA
SEXO: FEMENINC
FECHA DE NAGIMIENTO: 2P0
HOGAR ESTADG: CAMBIO EN LA COMPOSICION DEL HOGAR (1)
FECHA EMPADRONARMIENTO: 2813018
FUENTE: ULF

UBICACION GEOGRAFICA -

2, DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTO

DEPARTAMENTD: ICA

PROVINCIA: ICA

DISTRITOD: IGA

UBIGED: 101

CENTRO POBLADO: IGA

COMGE CENTRO POBLADC: o091

DIRECCION: g.](z}zrggdﬁf}g;? IHGN DE VIVIENDA HILDA 3ALAS NRO. PUERTA
REFERENCIA DE DOMICILIO: PRIMERA ENTRADA DE LA TRANQUERA MEDIA CUADRA
NUCLED URBAND - ASDGCIAGION DE WIVIENDA HILDA SALAS

TIPO DE CARGA: F3U-2013

3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIDECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA INIGIAL: 28032018
FECHA VIGENCIA FINAL: eI
ESTADD WIGENCIA: VIGENTE W
- i
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA: POBRE (2} I
AREA: URBAND
NRC DE TIFO DE FORMATO: 15082383

(1) S& recomienda realizar una actualizacion de su claisifcacion socioecondmica - ACSE
(2} Por nueva informacién proporcionada

4 INTEGRANTEE DEL HOGAR
WEO. APELLIDD ARELLIDD = L = TRAKTE

HRD. DOCURENTO BATERNO BATERND APELLIDD CASADA NOMEFRES GEMNERD FECHS NACIRRENTD PENDIENTE
1 63187032 YANQUI AYQUIPA LUIARA FEMENING 1380502012 -

s ANDREA —
2 21445430 YANQUI JULIAN TEDFILD MASCULIND 2091211954 i
3 21524563 AYQUIFA HUASHUAYD JUANA 3ANTOS FEMENINO 7210550 s

. ROGID %

1]

' ARBTTTST YANQU AYQUIRA CRISTINA FEMENIND phivlp o] s
AVIEQLEGAL

El contanido de esta comunicacion s pussta a disposacion de weted de conformidad con el marco normative ds Iz Ley Nra 20733, Ley ds Protecsion de
Datos Parsonales y su respeciivo Reglamanto, en lo gua conciems al aceeso de informacion por parts de Jos titularss de los daios parsonales. La
infarmacion contenida en este documento ss oniginada por la Dirsccion de Opsracionse de Focalizacion (DOF), = de uso privilegiade, Gens caracier
gonfidancial y sole pueds ser ufilizada por la personz a quisn ha side dingida. Su divulgacion, copia yo adulieracion no autorizada esta sstrictaments
profibide. 3 ustsd no se o destinatario previsto, por favor slimine el documsnto. Ests comunicacion es sblo para propdsitos de informacion y no
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ANEXO 03:

Copia de Certificado de Discapacidad Severa de Rocio Cristina Yanqui Ayquipa.
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ANEXO 04:

Copia de DNI de Rocio Cristina Yanqui Ayquipa.
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ANEXO 05:

Copia de DNI de Madre de Rocio Cristina Yanqui Ayquipa, quién es autorizada para el
cobro.
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ANEXO 06:

Se observa imagenes de Rocio Cristina Yanqui Ayquipa.
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