COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL ICA
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

Ica, 25 de junio de 2021

OFICIO N° 023-2021-CTVC/ICA

Sefior (a)

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 (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 Inclusién 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 (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 068-2021-CTVC/ICA
e CASO N° 069-2021-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,

Jhony Rojas Inga
Responsable Regional

! para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende qgue 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 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 o 3, segln 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.rrctveperu@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° 068-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 16/06/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: ANGULO DE DEL AGUILA DORA 3. NUMERO-DNI: | 22263320

4.0RGANIZACION/INSTITUCION gﬁjl\él)l/:\rg AL[\? A? SE IE)’ILEJI;BRLA(SI EE’LI\EI\Q/%NCM Y VIGILANCIA 5. CARGO: SECRETARIA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/06/2021

7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: CHINCHA

9. DISTRITO: CHINCHA ALTA 10. CCPP/DIRECCION: | URB. GUZMAN BARRIOS 547

oo | SESTONGELAIREGADE LA LS s Fasnazi a0
VIGILANCIA/ATENCION?

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDI:\D DE 01

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de veeduria/vigilancia al programa Contigo, la Sra. Dora Angulo De Del Aguila, secretaria del Comité
Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Pueblo Nuevo, reporta la Ficha de Atencion A-019-2021-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). El joven FABRIZZIO LEVANO ROJAS, identificado con DNI N° 75582074, de 18 afos de edad, es una
persona con discapacidad severa, tiene esquizofrenia paranoide, retraso mental y con frecuencia convulsiona, la mayor parte del
tiempo esta bajo la dependencia de su madre. Esta familia compuesta Ginicamente por la madre e hijo con discapacidad severa
viven en condiciones vulnerables y no reciben ningun apoyo del estado, tampoco no es beneficiario 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 pension que provenga del ambito publico o privado, tampoco cuenta con seguro de salud-EsSaLUD. c) Se
encuentra en condicion socio econémico pobre, segin consulta realizada al SISFOH. VER ANEXO.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e Segun la Directiva N° 002-2019-MIDIS/PNPDS-DE “Afiliacion, elaboracion de padron general de usuarios/as y autorizacion
para el cobro de la pension no contributiva” revisar su caso y de ser pertinente realizar su afiliacién al programa, de tal manera
mejore su calidad de vida de Fabrizzio Lévano Rojas.

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

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

1. Anexo 1: Copia Ficha de Atencion A-019-2021-ICA-D (folio 1)

Anexo 2: Copia de solicitud de afiliacion al Programa Contigo (folio 1)

Anexo 3: Copia del Formato PC 100 de Fabrizzio Lévano Rojas (folio 1)
Anexo 4: Clasificacion socioecondémica de POBRE (folio 1)

Anexo 5: Copia de Certificado de Discapacidad Severa (folio 2)

Anexo 6: Copia de DNI de Fabrizzio Lévano Rojas (folio 1)

Anexo 7: Copia de Carnet de Discapacidad de Fabrizzio Lévano Rojas (folio 1)
Anexo 8: Fotografia (folio 1)

O N O W

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

ANEXO 01:

FICHA DE ATENCION

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-

24

FICHAN° A-019-2021-ICA-D

1.PROGRAMA pon X:

CONTIGO (X)
PENSION 65( )

CUNAMAS( )
QALIWARMA ( )

FONCODES ()

JUNTOS( ) PAIS( )

2.FECHA de REGISTRO: | 16 /06 /2021

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

3. Apellidos Nombres: |ROJAS TASAYCO ANA PATRICIA 4. Documento-DNI: 21807513

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: |05/11/1966

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion___ /1 /| NO(X) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES  Mas de 30 afios.

9. Correo Electrénico: | -- 10. Telef. Personal:  [935023724

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

13. Departamento: ICA 14. Provincia: CHINCHA

15. Distrito: CHINCHA ALTA 16. CCPP/Direccién: |URB. GUZMAN BARRIOS 547

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: |  16/06/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: CHINCHA

20. Distrito:

CHINCHA ALTA

21. CCPP/Direccion:

URB. GUZMAN BARRIOS 547

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

La sefiora Ana Patricia Rojas Tasayco, identificada con DNI N° 21807513, comunica al Comité Local de Pueblo Nuevo,

que su hijo FABRIZZIO LEVANO ROJAS, de 18 afios de edad, es una persona con discapacidad severa, tiene

esquizofrenia paranoide, retraso mental y frecuentemente convulsiona, Gnicamente vive con su madre, quien esta a cargo

de los cuidados de Fabrizzio. Es una familia vulnerable y de condicion muy pobres, no tienen apoyo del estado.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta () Sugerencia () Pedido (X) Reclamo () Queja( ) Denuncia () 24. TOTAL FOLIOS: 8
25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe () Oficio () Constancia () Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI(X) DJ() Otros (X)
26.0BSERVACIONES: |Se adjunta imagenes

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

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

NOMBRES APELLIDOS: _Dora Angulo de Del Aguila NOMBRES APELLIDOS: Ana Patricia Rojas Tasayco

DNI: __22263320 CARGO:__Secretaria DNI: __ 21807513 CARGO:
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ANEXO 02:
Solicitud de afiliacion de Fabrizzio Lévano Rojas para el programa Contigo
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ANEXO 03:
Formato PC 1000, de Fabrizzio Lévano Rojas
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ANEXO 04:
Consulta de Clasificacién Socio Econémico de Fabrizzio Lévano Rojas

1. DATOS FE TEEEMTIFICACION

HOGAR ID: 11408025
CODIG0 DE CLASIRCATION: 463005
DOCUMENTD OF INENTIDAD MACIONAL (DNIT 13582074
APELLIDD PATERNO: LEVAND
APELLID0 MATERNG: RJAS
APELLIDO DE CASADA:

MOMBRES: FAERIZZIO
sEN: BLASCULNG
FECHA DE MACINMENT: 14maranoz
HOGAR ESTADD: HOGAR SN RESTRICCION
FECHS EMPAIROMAMNENTD: 020
FUENTE: ULF
UERCACION GEDGRAFICA -

2. DATOS DL LUGAR DE EMPADROMAMIENTD

DEPARTAMENTO: A

PROVINCIA® CHINCH

DISTRITO: CHINCHA 8474

UBIGED: Tinam

CENTRO POBLADT: CHINCHS ALTA

CODIGO CENTRO POBLADC: ]

DORECCIIN: OTRO. URBANE ACION GUZMAN BARRIOS KRO. PUERTA 547 PISC1
REFERENCIA DE DOMICILIO:

MUCLED URBANG - CHMCHA CERCADD

TIPO DE CARGA: FRULI013

3. DPATOS DE LA CLASIFICACION SOCIDECOMNDMICA DEL HOGAR

FECHA VIGENCIA INICIAL: TR0
FECHA VIGENCIA FINAL: ZTMR024
ESTADD VIGENCIA: wcENTE WY
CLASIFICACION SOCIDECOMOMICA: POBRE {2]
AREA: UREAND
RO DE TIPO DE FORMATC: 17350884

{2} Por nueva informacidén proporcicnada

4. INTEGRANTES DEL HOGAR
R, APELLIDD APELLIDD TRAMITE
RO, DOCUMENTD BATERMO MATERND APELLIDD CASADA MWOMERES GENERD FECHA NACIMIENTD pEnTIENTE
1 TI5EHIT4 LEVAND ROJAS FAERIZDO BASCULING 14manon2 Ll
z T3 ROJAS TAZENCD ANA PATRICLE FEMENIND RSAM966 Ll
AVIE0 LEGAL
EI contenido de esta comunicacion es peesta a :Ilip-oslnm de usted de confiormidad com o marco nurl'ﬂ‘hvo de |I Ley Ilru 20733, Ley de Proteccian de Datos Peroonales y su respective
L e lo que conci al acceso de informasion par parte de los titulanes de los dates Lai ida e este d 0 es eriginada por la Direccion de

Op-em:lnnu de Facalizacion [[40F], es de uso priviegiade, bene saracter confidencial y solo punde =erutiizada pnrlap-ermm aqeien ha sido dirigida. Zu divulgacion, copia yio adulteracion
ni autorizada estd estricamente prohibida. Si usted no es el destinatario previsio, porfavor dimine el documentn. Esta Gomunisacion es solo para proposites de informasion y no representa
constancia o documente walido para realizar algin tipo de tramite ante alguna entidad psblica yio privada.

Importante: La Direccidn de Oy i de Focalizacion ([0, en i de su mandate normativo, commica 3 los Programas Sociales ylo Subsidios del Estado, el ressltado de |2
CEE de ks hogares que se encuzniran en &l Fadrén General de I'Iog:re: [PGH), para que identifiguen y seleccionen a sus poienciales usuarios y de ser el caso, procedan a su afiliacion yo
inscripcion comespondiemntes
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ANEXO 05:
Copia de Certificado de Discapacidad de Fabrizzio Lévano Rojas
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ANEXO 06:
Copia de DNI de Fabrizzio Lévano Rojas
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ANEXO 07:
Carnet de Discapacidad de Fabrizzio Lévano Rojas
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ANEXO 08:
Fotografia de Fabrizzio Lévano Rojas

Se observa al joven Fabrizzio convulsionando y
recibiendo el apoyo de sus vecinos, ya que fabricio
solo vive con su madre.
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