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° 069-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 18/06/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: MENDOZA VIUDA DE MILACHAY MARIA LUISA 3. NUMERO-DNI: | 21500861

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION gﬁjl\él)l/:\rg AL[\? A? ék[\? EggEA E\I)EIT_/;\)I?SEUS:ZAI\NYO\QGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/06/2021

7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: ICA

9. DISTRITO: SAN JOSE DE LOS MOLINOS 10. CCPP/DIRECCION: | LOS MOLINOS

oo | SESTONDELASNIREGADELA Rt o ey e s
VIGILANCIA/ATENCION?

13. CANTIDAD DE 1 14, CANTIDI:\D DE 1

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de veedurialvigilancia, al programa Contigo, la Sra. Maria Luisa Mendoza Viuda de Milachay, presidenta
del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de San José de Los Molinos, reporta la Ficha de Atencion A-
018-2021-ICA-D, en ello acoge el pedido de la sefiora Carmen Rosa Moran Medina, registrandose el siguiente punto critico:

1. PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA EN CONDICION DE POBREZA NO ESTA EN EL PROGRAMA (POSIBLE
CASO DE SUBCOBERTURA). La sefiora CARMEN ROSA MORAN MEDINA, identificada con DNI N° 46345462, de 43
afios de edad, es una persona con discapacidad severa, que vive en condiciones de precariedad, extrema pobreza y
vulnerabilidad, no tiene familiares, vive de la caridad de los vecinos de la comunidad en la que vive, no tiene propiedades,
estuvo viviendo en uno de los ambientes del ex mercadito del distrito hasta fines del mes de junio del 2020, actualmente por
caridad, una vecina la albergd temporalmente en su casa, luego regresara a los ambientes del mercadito. Se adjunta
testimonio fotografico que refleja claramente la realidad descrita.

Al consultar en la web del SISFOH, la Clasificacion Socioeconémica de la sefiora Carmen Rosa se indica que es de “no
pobre”, sin embargo, al observar las condiciones en la que vive, la evaluacion de la CSE no corresponderia a la realidad de
su condicién socioecondmica por los motivos antes expuestos. Este grave error de calificacién socioeconémica perjudica a
la ciudadana pues no puede recibir apoyo del estado que le permita mejorar su calidad de vida, debiéndose ademas sefialar
que en fecha 28/05/2021, mediante Oficio N° 021-2021-CTVC/ICA, se ha procedido a solicitar a la oficina de Focalizacién e
Informacion del Sistema de Focalizacién de Hogares - SISFOH, la rectificacion de la Condicién Socioeconémica de la Sra.
Carmen Rosa Moran Medina. Ver anexos.

Por lo sefialado en el presente caso y ante la vulneracion de los derechos de la Sra. Carmen Rosa por el error en el resultado
de su Condicién Socio Econdmica, le impide iniciar su tramite de afiliacion al Programa Contigo, por lo que se solicita la revision
de este caso y de ser pertinente efectuar su afiliacién al Programa Contigo, de tal manera que pueda mejorar su calidad de
vida la sefiora Carmen Rosa Moran Medina.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

o Verificar el presente caso y de ser pertinente realizar su afiliacién al programa.
o 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: 09 folios)

Anexo 1: Copia Ficha de Atencion A-018-2021-ICA-D (folio 1)

Anexo 2: Copia de Formato de PC 1000 de Carmen Rosa Moran Medina (folio 1)

Anexo 3: Fotografia del ambiente donde vive la persona con discapacidad (folio 1)

Anexo 4: Fotografia del ambiente que le brindan temporalmente (folio 1)

Anexo 5: Captura de pantalla de la CSE (folio 1)

Anexo 6: Copia de DNI 'y Carnet de discapacidad de Carmen Rosa Moran Medina (folio 1)
Anexo 7: Copia de Certificado de Discapacidad severa (folio 2)
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8. Anexo 8: Captura de pantalla de Seguro Integarl de Salud activo (folio 1)
9. Anexo 9: Cargo del Oficio N° 021-2021-CTVC/ICA (folios 7)

Sy :
“~Jhony Rojas Inga

Responsable de Regional
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ANEXO 01: 13

COMITE DE TRANSPARENCIA 2 o
Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN® A-018-2021-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-

CONTIGO (X) CUNAMAS( ) FONCODES( ) JUNTOS( )  PAIS()

1.PROGRAMA pon X ;.\ c1on 65() QALIWARMA( )  SISFOH( ) 2.FECHA de REGISTRO: | 18/06/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: | MORAN MEDINA CARMEN ROSA 4. Documento-DNI: | 46345462

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: |25/07/1976

7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion___ /1 /| NO(X) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES  Mas de 15 afios.
9. Correo Electrénico: | -- 10. Telef. Personal: 969545990

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

13. Departamento: ICA 14. Provincia: ICA

15. Distrito: SAN JOSE DE LOS MOLINOS 16. CCPP/Direccion: |LOS MOLINOS

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: |  15/06/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: ICA

20. Distrito: SAN JOSE DE LOS MOLINOS 21. CCPP/Direccion: |LOS MOLINOS

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 presidenta del Comité Local del distrito de San José de, Dofla Maria Luisa Mendoza, via telefonica comunica que la
sefiora CARMEN ROSA MORAN MEDINA, identificada con DNI N° 46345462, de 43 afios de edad, es una persona con

Discapacidad Severa, no tiene familiares, vive de la caridad de sus amistades, estuvo viviendo buen tiempo en uno de los

ambientes abandonados del ex-mercadillo de Los Molinos. Ante ésta situacion, una compoblana de Los Molinos lo acogié

en su casa temporalmente.

Segun lo observado, y conocedores de la situacion que atraviesa la sefiora CARMEN ROSA MORAN MEDINA, no cuenta
con propiedades ni bienes, sin embargo en la Clasificacion Socio Econdmica tiene la calificacion de NO POBRE y no esta

de acuerdo con esta calificacion por que no refleja su situacién real que vive. Este hecho le dificulta para su inscripcion

en el programa Contigo.

Solicitamos por favor ver su caso de la CARMEN ROSA MORAN MEDINA, por ser persona de extrema pobreza y persona

con discapacidad severa.

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 fotografia.

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 6
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES APELLIDOS: Maria Luisa Mendoza Vda, de Milachay NOMBRES APELLIDOS: Carmen Rosa Moran Medina
DNI: 21500861 CARGO:_Presidenta DNI: 46345462 CARGO:
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ANEXO 02:
Copia de Formato PC 1000 de Carmen Rosa Moran Medina
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ANEXO 03:
Se observa el local del ex-mercadillo, ambiente que sirvio de albergue para la sefiora Carmen Rosa Moran Medina

1


Hp
Texto tecleado
11


ANEXO 04:
Ambiente que ofrecié una pobladora de San José de Los Molinos,
para que se quede temporalmente la sefiora Carmen Rosa Moran Medina

10
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ANEXO 05:
Resultado de la consulta virtual de la clasificacién socio econémico donde le califica como NO POBRE
a la sefiora Carmen Rosa Moran Medina

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR ID- 743186
CODIGO DE CLASIFIGACION: 25440921
DOGUMENTO OE IDENTIDAD NAGIONAL [DHI): 46345452
APELLIDO FATERND: MORAN
APELLIDG MATERND: MEDINA
APELLIDG DE GASADA:

HOMERES: CARMEM RO3A
SEXD- FEMENIND
FECHA DE MACIMIENTC: Z5N7HOTE
HOGAR EXTADD: HOGAR SIN RESTRICGION
FECHA EMPADROMAMIENTO: 0EH0E
FUENTE EDALUZ
UBICACION GEDGRAFICA -

2. DATOS DEL LUGAR DE EMPADROMNAMIENTO

DEPARTAMENTC: IC&

PROVINGIA: G4

DIFTRITO: AN JO3E DE LO3 MOLINGS

UBIGED: o108

CEMTRO POBLADO: FAN JO3E DE LO3 MOLINGS

CODIGD CENTRO POBLADD: 00l

DIRECGION: CGALLE 33N NOMBRE NROQ. PUERTA 3N PIS0.01 MZA. Q LOTE 16
REFERENGIA DE DOMIGILIO: POR LA AUNTA DE RIEGD

NUCLED URBAND - 3AN JOSE DE LO3 MOLINGS

TIPD DE GARGA: 00

3. DATOS DE LA CLASIFICACTOMN SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

FEGHA VIGENGIA INICIAL: 2M12H8
FECHA VIGENCIA FINAL: 20111203
ESTADD VIGENGIA: VIGENTE &
AREA: URBAND
MRO DE TIPO DE FORMATO: 047578

{2) Por nueva informacidn proporcionada
4. INTEGRANTEE DEL HOGAR

HRO. APELLIDOD APELLIDOD TRAMITE
NRO DOCUMERTD FATERND BATERND APELLIDO CAEADA NOMEREE GENERD FECHA NACIMIENTO SENDENTE
1 45345462 MORAN MEDINA CARMEN ROSA  FEMENIND 2510711878 i3]
AVIZED LEGAL

El contenido de eata comunicacion ss pussta 3 tiap-:ealmm de weted de conformidad con el marco nammative de Ia Ley Mo 25733, Ley de Profeccion de Datos
Pereonalse y su reapectiva Regizmando, sn lo gus concisme 3l accsso de informacian por parts de los fitulares de loa datos peracnales. La informacion contsnida en
sgte documento s originada por |a Direccion de Opéraciones de Focalizaciin [DOF), &8 de uao privilegiado, fisne cardcter confidencial y sdio pusds ser utilizada por
Ia pereona a quian ha sido dirigida. 3u tivulgal:nn copia Wo adulteracion no auicrizada eata satrictaments prohibida. Si usted no se &l destinatario prewiato, por favor
glimins sl documenéo. Esta comanicacion s 80l para propoeitos de mformacion y no repressnta constancia o documento valide para realizar algun tipo de framss
anie alguna entidad plblica yio privada.

importanis: La Direccin de Operacionss de Focalizacion (DOF), en cumplimiento de su mandata normaive, comunica a los Programas Socizkes yio Subsidios dal
Estado, &l resuitado de |3 C5E de 108 MOgares que 29 encuantran en el Padron General de Hogarss (PGH), para que isentifiguen y ssleccionan 3 sus podenciales
e=uarics y. de 2er o c380, procedan a:eu Afiliacion yio inecripeon comespondisntes

09
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ANEXO 06:
Copia de DNI y Carné de persona con Discapacidad Severa, de Carmen Rosa Moran Medina

CONADIS

Integracion de la Persona con Drscapackdad
01000-M-2019

Conseyo Nacional para 14

este camé s& encuentra autorizado a usar
El titular de mdmﬂ”ﬂ““"“‘wm
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ANEXO 07:
Copia de DNI y Carné de persona con Discapacidad Severa, de Carmen Rosa Moran Medina
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ANEXO 08:
pantalla de Seguro Integral de Salud, active de Carmen Rosa Moran Medina

Se: Y e
s Is :jm%;;;l:lrj Verifique su condicién de asegurado en:
e Sall
SIS INDEP - SIS - SISEMPRENDEDOR - SISMICROEMPRESAS

Captura de

DATOS PERSOMALES

Apeliidos y Nombres MORAN MEDINA. CARMEN ROSA
Documento de ldentidad DN 46345462
DATOS DEL SEGURO
N* de afiliacion / inscripcion 2-46345462
Tipo de sequro SUBSIDIADO (515 GRATUITD)

GRUPO POBLACIONAL DETERMINADC POR NORMA
Tipo de asegurado TITULAR
Tipo de formato AFILIACION DIRECTA
Fecha de afiliacion / levantamiento 19/ 1172020
Flan da Beneficios PEAS MAS PLANES COMPLEMENTARIOS
Establecimiento de salud 1101094208 (RENAES: 0000003365) LOS MOLINDS
Ubicacion de establecimiento de salud Dplo: ICA - Prov: ICA - Dist: SAN JOSE DE LOS MOLINGS
DATOS DE LA VIGENCIA DEL SEGURO
Estado ACTIVO

INFORMACION IMPORTANTE QUE DEBE TENER EN CUENTA

1. si el estado de su seguro figura come ACTIVO, usted podra recibir las prestaciones de salud gue le corresponden, siempre que haya
transcurrido el periodo de carencia respectivo de comesponder,

2. 5iel estado de su sequro figura como INACTIVO, puede deberse a las siguientes causas:
515 Emprendedor

» Mo se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones fributarias a SUNAT
SIS Independiente

« Mo se encuentra al dia en sus aportaciones
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Cargo del OFICIO N° 021-2021-CTVC/ICA, recepcionado el dia 28/05/202, solicitud registrada con cc')digo ygehvwrk

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ICA

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Anfo del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia®

lca, 28 de Mayo del 2021
OFICIO N° 021-2021-CTVC/ICA

Sefior:

JAVIER DAVID LOZA HERRERA

Director General de Focalizacion e Informacion
Sistema de Focalizacidn de Hogares - 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 funcién 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 ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comites
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S)":

» CASO N" 065-2021-CTVC/ICA

Finalmente, me permito sugerirde 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

_Jhony Rojas Inga
Responsable Regional

! Para electos de ia atendn del CASC slenado, o Comité entends que un Caso Resusito es aquel que & Prograna le ha
comunicado - por escrito -, mandfes ando:
1) Una condusan sobre el CASD Aletada; precisando si fiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDA DO
2) Siet CABD Alenado es FUNDADO, e necesano predsar la medida comectiva implementsda o la medids 3 implamantar
vy &l plazo previsto,
3} SielCASD Alenadoes INFUNDADD, es necesano predsar las razones en [as cuales sustenta esta deciaén,
4) SielCASO Alensdocomesponds & dos o0 més personas slectsdss, s necesano indhiduslizar R CONDICION Y prooeder
o acuendo & los numerales 2 o 3, segOn comesponda
[El Comié publica en su pégina web lodos (o8 casos gleriados &l programa, asi como kas respuesias reabidas

Calle Tacna N* 150, 1er pise Oficina N* 11 lca.
Celular: 842159108
Correo Electrénico: mesadepartes.civeperu@gmail.com/ lca rrctveperuiigmall.com
Pagina Web: www.ctveperu.org.pe

o7

ANEXO 09:

gob.pe

MESA DE PARTES VIRTUAL MIDIS
Ministerio de Degarrolio € Inclugion Social

©

Gracias por enviar tu solicitud.

Tu solicitud ha sido registrada con el codigo yqehvwrk,
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

ANEXO 01: 05

Telf. ICA: 942159108
Telf, LIMA: 945095602

CASO N° 065-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL: | SISTEMA DE FOCALIZACION DE HOGARES - SISFOH |1. [FEcHA D REGISTRO: | 18/05/2021

COMITE DE TRANS PARENCIA
¥ VIGILANGA CILDADANS

El miembro del Comité

FICHA DE ATENCION

FICHA N° A-0162021-ICA-S

ado de la Ficha de Atencidn

Solicitante (de preferencia el USUARD] pide hacer llegar su caso al Programa Social
O HACIA LOS PROGR ALES ES GRATINTO ¥ NO REQUIERE FIRMA DE AB

1. DATOS DEL INFORMANTESOLICITANTE:

|CONTIGO | | CUNAMAS] | FONCODES| | JUNTOS| )
1-PR0GMM“P°“X'W651| QALIWARMA | | SISFOH (X)

RATK '|2J=ECHAﬂuEGaSTm: 181052021

2. FPELLID0S NOMBRES: MENDOZA VIUDA DE MILACHAY MARIA LUISA 3. Nomero-DNI: | 21500861

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

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA Py PRESIDENTA

AORGMEACONINSTIVEON | 0111y D ANA SAN JOSE DE LOS MOLINGS

3. Apellidos Nombres: | \ORAN MEDINA CARMEN ROSA 4, Documento-DNI: 46345452

5. Sexo (Género): Masculing | ) Famanino{ X ) 6. Fecha-Nacimiento: |25/07/1976
1L IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Feca e OCURRENCIA: | 15105/2021 7. Es Usuario(a)?: Sl JFecha Afliacin_ /¢ | | NO () |8. Tiempo Residencia: | | | MESES Més da 15 afics
7. DEPART AMENTO: ICA 8. PROVINCIA: ICA 9. Correo Electrinico: |- 10. Tolef. Personal: | 959545900
9. DisTRIMD: SAN JOSE DE LOS MOLINOS 10. CCPP/IDieccaoN: | LOS MOLINDS 1. Institucion/Cargo: |- 12, Telf. Institucional:

TZ. JDONDE 52 RPLICO

DETERMINACION DE CONDICION DOMICILIO DE CARMEN ROSA

iy SOCIOECONOMICA (FOCALIZACION) |yatommiey oo |MORAN MEDINA
13. CANTIDAD DE 1 14, CANTDAD DE 1
AFECTADOS! Puntos Criicos

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

13. Departamenta; IcA 14, Provincia: 1A

15. Distrito: SAN JOSE DE LOS MOLINOS 16, CCPPDireccitn:  |LOS MOLINOS

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17 FECHAOCURRENCIA:| 15052021

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

En el marco de las acciones de veeduriavigilancia, la presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del
distrito de San José de Los Molinos, reportala Ficha de Atencion A-016-2021-/CA-5, en ela acoge el reclamo de la sefiora Camen
Rosa Moran Medina, registrandose el siguiente punto critico:

1, POSIBLE ERROR EN CALIFICACION SOCIOECOMOMICA. La safiora CARMEN ROSA MORAN MEDIA, identificada
ocon DNl N° 48345462, de 43 afios de edad, es una persona con discapacidad severa, que vive en condiciones de
precardedad, extrema pobreza y vulnerabilidad, no tiene familiares, vive de la candad de los vecinos de la comunidad en la
que vive, notiene propledades, estwo viviendo en uno de los ambientes del ex mercadito del distrito hasta fines del mes de
juno del 2020, actuaimente por caridad, una vecina la albergd temporalmente en su casa, luego regresars a los amblantes
del mercadito.

Al consultar en la web del SISFOH, la Clasificacion Socioeconémica de la sefiora Carmen Rosa se indica que s de "no
pobre”, sin embargo, al observarlas condiciones en la que vive, la evaluacion dela CSE no corresponderia a la realidad de
su condicin sockecondmica por los motives antes expuestos, Esk grave enor de calificacion socioecondmica perudica a
la ciudadana pues no puede recibir apoyo def estadao que le permita mejorar su calidad de vida, Ver anexos,

Por lo sefidado en el presente caso y ante la vuineracion de los derechos de Ia Sra. Camen Rosa por el emor en el resultado
de su Condicion Socio Econdmica, se solicita la reevaluacian de los resultados de su condicidn socioecondmica de acuerdo a
su real situacin de vida,

IV, SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

B SISFOH, a través de su oficina descentralizada, verifique y actuslice la clasficacion socioecondmica de la ciudadana a fin de
garantizar el cumplimiento de la Directiva N* 001-2020-MIDIS

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

V. ANEXOS: (Total de paginasifelios: 05 folios)

Anexo 1: Copia Ficha de Atencion A-016-2021-1CA-D {folio 1)

Anexo 2: Fotografia del amblente donde vive la parsona con discapacidad (folio 1)

Anexo 3: Fotografia del ambiente que ke brindaron temporaimente (falio 1)

Anexa4: Capturade pantalla de la CSE de “no pobre” (falio 1)

Anexo 5: Copia de DNI y Camet de discapacklad de Camen Rosa Moran Medina (folio 1)
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18, Departamento; 1CA 19, Provinela: 1Ga

20, Distrito: SAN JOSE DE LOS MOLINOS 21, CCPPDireccidn: | LOS MOLINOS

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: Elinformante debeprecfsnrbfm lo siguiente:
22, AT [

s LR
05 SON LOS P

PRECIE AR CLAAMENTE AR PR HISGOLVER

La presidenta del Comité Local del distrito de San José de, Dofia Marla Luisa Mendoza, via telefonica comunica que la

sefiom CARMEN ROSA MORAN MEDINA, identificada con DNI N* 46345462, de 43 afios de edad, es una persona con

Discapacidad Severa, no fiene famillares, vive de la caridad de sus amistades, estuvo viviendo buen tiempo en uno de los

ambientes abandonados del ex-mercadillo de Los Molines, Ante ésta situadion, una compoblana de Los Molinos lo acogio

en su casa temporaimente.

Segun lo observads, y conocedores de la situacion que atraviesa la sefiora CARMEN ROSA MORAN MEDINA, no cuenta

con propledades ni bienes, sin embargo en la Clasificacion Socio Econtmica tiene la calficacion de NO POBRE y no estd

de acuerdo con esta calificacion por que no refleja su situacion rea que vive,

Sdicitamos por favor var su caso de la CARMEN ROSA MORAN MEDINA, por ser persena de exirema pobreza y persona

con discapacidad severa

23.TIPOd ATENCION: |Consulta | | Sugerencia| | Pedido | | Recamo {X] OQueja] | Demincia | ) &TOTM.F(MDS:| 3

25.Detos, ADJUNTOS: |Memorisl | | bforme | ) Oficio| ) Consfancia | ) Cerifesdo || Parida Nacmio | ) Copla DNI(X ) DJ{ ) Ofros|X)

26.0BSERVACIONES: |Se adjunta fotografia

MNOMERE, FRMA ySELLO DEL VEEDOR
(MEMBRO DEL COMITE LOCAL)

NOMERE Y FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIOW O
INFORMANTE/SOLICITANTE P RINCIPAL

NOMBRES APELLIDODS: Camen Ross Morin Meding
CARGOD: Presidenta DML 4534 CARGD:

NOMBRES APELLIDOS: _ Maria Lubs s Mendoza Vda, de Miachay
DN 21500851
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ANEXO 02:
Se observa el local del ex-mercadillo, ambiente que sirvi6 de albergue para la sefiora Carmen Rosa Moran Medina

ANEXO 03:
Ambiente que ofrecié una pobladora de San José de Los Malines,
para que se quede temporalmente la seffora Carmen Rosa Moran Medina
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ANEXD 04
Resultade de la consulta virtual de la clasificacién socio econdmico donde le califica como NO FOBRE
a la sefiora Cammen Rosa Moran Medina
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