COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ICA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Ica, 27 de abril de 2021

OFICIO N° 013-2021-CTVC/ICA

Sefior (a)

JUAN MELCHOR VALDIVIA ARENAS

Jefe de la Unidad Territorial - Ica

Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65
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 (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 Inclusiéon 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° 050-2021-CTVC/ICA
e CASO N° 054-2021-CTVC/ICA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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.
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Jhony Rojas Inga
Responsable Regional

! para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende gue 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos 0 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 alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Tacna N° 150, ler piso Oficina N° 11 Ica.
Celular: 942159108
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / ica.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. ICA: 942159108
Telf. LIMA: 945095602

CASO

N° 054-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL:

PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO: 19/04/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: SANCHEZ HUARCAYA EDELINA RUFINA 3. NOMERO-DNI: | 22191012
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | JUZGADO DE PAZ DEL DISTRITO DE TIBILLO 5. CARGO: JUEZ DE PAZ
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/04/2021
7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: PALPA
9. DISTRITO: TIBILLO 10. CCPP/DIReCCION: | CASERIO UCHUHUACHI
12. ;DONDE SE APLICO
11. PROCESO: AFILIACION DE USUARIOS LA FICHA DE IE)I?OMngg_IO DE SOFIA JUNES
VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de veedurialvigilancia, la juez de Paz, del distrito de Tibillos, reporta la Ficha de Atencion A-012-
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 SOFIA JUNES FLORES, adulto mayor de 78 afios de
edad, identificada con DNI N° 08974245, se ha podido evidenciar la situacion de abandono y vulnerabilidad en la que vive.
Asi mismo se ha realizado 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 ningin ingreso econdmico.
La sefiora Sofia Junes Flores, estaria cumpliendo los reguisitos para ser usuario del programa Pensién 65, segun lo
establecido en la RD 020-2019-MIDIS/P65-DE, “Afiliaciéon de usuarios, Transferencia y Gestion de las Subvenciones”
(version 02) del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 .

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se solicita se pueda verificar el caso de corresponder el caso se solicita se inicie un proceso de afiliacion, solicitando se
nos pueda informa las acciones implementadas destinadas a la solucion de los hechos alertados en el presente caso.

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

oo -

ANEXO 01; Copia de la Ficha de Atencién N° A-012-2021-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).
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ANEXO 01:

COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION FICHA N° A-013-2021-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 ( )
PENSION 65 ( X )

CUNAMAS( )
QALIWARMA ( )

FONCODES ()

JUNTOS( ) PAIS( )

2.FECHA de REGISTRO: | 19/04 /2021

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

3. Apellidos Nombres:

JUNES FLORES SOFIA 4. Documento-DNI: 22190845
5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: |01/12/1942
7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion___ /1 /| NO(X) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES  Mas de 60 afios.
9. Correo Electrénico: | -- 10. Telef. Personal: -
11. Institucion/Cargo: | -- 12. Telf. Institucional: |--
13. Departamento: ICA 14. Provincia: PALPA
15. Distrito: TIBILLOS 16. CCPP/Direccion: | CASERIO UCHUHUACHI S/N

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 16/04/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: PALPA

20. Distrito: TIBILLOS 21. CCPP/Direccion: |CASERIO UCHUHUACHI S/N

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?

La sefiora SOFIA JUNES FLORES, identificada con DNI N° 22190845, de 78 afios de edad, persona de la tercera edad,

vive sola en su humilde hogar en el Caserio de Uchuhuachi, desde hace varios afios vive en completo abandono, viene

atravesando una enfermedad, es de condicion socioeconomico PORBRE EXTREMO. No tiene ningln ingreso econémico

ni recibe apoyo de los programas sociales 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: |Se adjunta imagenes

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O

(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

DNI:

NOMBRES APELLIDOS:

CARGO:

NOMBRES APELLIDOS:

DNI: __ 22190845

Sofia Junes Flores

CARGO:




ANEXO 02:
Clasificacion socio econémico de PROBRE EXTREMO de Sofia Junes Flores

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR ID: TUTERTT
GODIGO DE GLASIFIGAGION: 23091458

DOGUMENTO DE IDENTIDAD NAGIONAL (DNI): 190845

APELLIDD PATERND: JUNES

APELLIDD MATERNO: FLORES

AFELLIDO DE GASADA:

HOMERES: SOFIA

SEXD: FEMENINO

FECHA DE MACIMIENTO: M 21942

HOGAR ESTADD: HOGAR SIN RESTRICCION
FEGHA EMPADROMAMIENTO: 18112018

FUENTE: ULF

UBICACION GEDGRAFICA -

2. DATOS DEL LWMGAR DE EMPADROMAMIENTD

DEFARTAMENTO: ICA
FROVINGIA: FALFA

DISTRITO: TIBILLD

UBIGED: 110405

GENTRO POBLADO: UCHUHUACHE

GODIGO GENTRO POBLADO: 0010

DIREGGION: OTRO. CASERID HUGHUHUAGHI NRO. PUERTA SN FIS0.01
REFERENCIA DE DOMICILIO: GAMIND A TIBILLO

HCLED URBAND -

TIFD DE CARGA: FSU-2012

3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA INICIAL: DEM21201
FEGHA VIGENGIA FINAL: DEI272025

EZTADO VIGENGIA: VIGENTE &

AREA: RURAL

NRO DE TIPO DE FORMATO: 15022025

{2} Por nuewva informacidn proporcionada
4. INTEGRANTES DEL HOGAR

NRO. APELLIDO APELLIDOD TRAMITE
NRO. DOCUMERTD PATEEND WATEEND APELLIDD CAZADA NOMEFRES GENERD FECHA MACMIENTO BENIENTE
1 22100845 JUNES FLORES SOFIA FEMENING 1HM2M042 i)
2 73100826 CANCHD ROJAS gﬁﬁﬁm'“o MASCULIND H05H1B45 3]
AVIZ0 LEGAL

El contenido de seta comumicacion se pussta a tiap-:uau:lm de weted de conformidad con el marco nommative de 12 Ley Mro 25733, Ley de Prodeccion de Datoa
Peraonales y 2u reapectivo Reglamento, en lo que canciems A acesso de informacion por parts de loa titulares de los datos perscnales. Lz informacion contenida en
sate documento se originada por la Dreccion de Dp-uamnna de Focalizacion (DOF), ea de [ privilagiado, tisme caracter confidencial y =0lo pueds ser wtilizada por
la pereona a quien ha sido dirighda. 3u tivulgamnn copia o adulterzcian no aulonizada seta sefrictaments prohibida. Si usted no se &l destinatario prewiato, por favor
glimine 8 decumento. Eata comunicacion e 80k para propositos de nformasion v no repressnia constancia o decumento valido para realizar algun fipo de framite
ants ziquna entidad plblica yo privada.

Imporianis: La Diresson de Opsraciones de Focalizacion (DOF), en cumglimisnts de su mandato normative, comunica a los Programas Sociakes yio Subaidios del
Estado, 8l resuitade de |2 CSE de o8 Nogares U = encusntran en sl P2dron Gensral de Hogares (PGH), para que itentifiguen y eslsccionen 2 suz potenciales
usuanios y, de ser &l c3po, procedan a su aliackon ylo inecripsion comespondisntes
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ANEXO 04:
Fotografia de Sofia Junes Flores,




