COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ICA

“Decenic da la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombras"
"ARo del Bicentenario dal Perd: 200 afios de Independencla®

lea, 25 de junio del 2021
OFICIO N° 024-2021-CTVC/ICA

Senor (a) L e |
JUAN MELCHOR VALDIVIA ARENAS R =1 g
Jefe de la Unidad Territorial - [ca o

Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65 o

Presente. - 8 N 20

Asunto: Se ALERTA cuatro (04} CASOS. e l%o‘lojg Qo 2Le

De mi mayor consideracidn:

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 manifestarie que
el Comitg, tiene come funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimierto de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi como
velar por |la transparencia y neutralidad en la ejecucidn de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producte de las acciones de veeduria v vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el {los)
siguiente (s) CASQ(S)'":

« CASO N?® 070-2021-CTVCACA
« CASO N°® 071-2021-CTVC/CA
o CASO N” 072-2021-CTVC/ICA
« CASQO N° 073-2021-CTVC/ACA

Finalmente, me permito sugeride ¢gue se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar los resultadas de las mismas.

A la espera de su pronta atencidn, queda de usted.

Atentamente,

Jhony Rojas Inga
Responsable Regional

1 Para efectos de |z alencion del GASO aleriado, el Comité entiende que un Caso Rasuelle es agquel que el Programa |e ha
comunicada - per escrito -, manifestando:

1) Una conclusion sabre al CASO Alertado; precisando sifiene la CONDICION da: FUNDADO o INFUNDADD.

2} Siel CASO Alertado es FUNDADO, s necesario precisar la mecdida correctiva implementada ¢ 1a medida a implementar v
el plazc previsic.

3} 8iel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos o més persenas afectedss, es neceserio individuslizar la CONDICION vy procader
de acuerdo & ios numerales 2 0 3, segun corraspanda.

El Comité publica en su pagina web todos los cases alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Tacna N° 150, 1er piso Cficina N* 11 Ica.
Calular: 942159108
Caorrec Electrénico: mesadepartes.ctveperu@gmail.com /! icarretveperud@gmall.com
Pagina Web: www ctvcperu.ori.pe



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. ICA: 942159108
Telf. LIMA: 945095602

CASO

N° 070-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOCIAL:

PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO: 21/06/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES:

LIRCOS ESPINOZA EVARISTO

3. NUMERO-DNI:

21426573

4.ORGANIZACION/INSTITUCION

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA DE ICA

5. CARGO:

PRESIDENTE

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/06/2021

7. DEPARTAMENTO: ICA 8. PROVINCIA: ICA

9. DISTRITO: ICA 10. CCPP/DIRECCION: | PROLONGACION MAURTUA 813
12. ¢ DONDE SE APLICO

11. PROCESO: AFILIACION DE USUARIOS LA FICHA DE gt'\'RzglﬂéﬁOCARLOS ORLANDO
VIGILANCIA/ATENCION?

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, el presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del
distrito de Ica, reporta la Ficha de Atencion A-020-2021-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. El sefior CARLOS ORLANDO GARCIA TELLO, adulto mayor de 68 afios de edad, identificado con DNI N°
21437146, vive en situacion de precariedad y vulnerabilidad, ademas de presentar una discapacidad visual producto de la
enfermedad que padece (diabetes), se anexa testimonio fotografico. Asi mismo se ha realizado la consulta en linea sobre la

Clasificacion Socio Econdmica (CSE) que indica que el adulto mayor tiene la CSE de pobre extremo.

El sefior CARLOS ORLANDO GARCIA TELLO, estaria cumpliendo los reguisitos para ser usuario del programa Pension 65,
segun lo establecido en la RD 020-2019-MIDIS/P65-DE, “Afiliacién de usuarios, Transferencia y Gestién de las Subvenciones”
(version 02) del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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: 05 folios)

abhwnd -~

ANEXO 01; Copia de la Ficha de Atencién N° A-020-2021-ICA-P (1 folio).
ANEXO 02; Copia de la consulta de la CSE (1 folio).

ANEXO 03; Copia de DNI de Carlos Orlando Garcia Tello (1 folio).
ANEXO 04; Reporte de fotografias 1,2,3 (1 folio).

ANEXO 05; Copia de recetas y tratamiento de la vision (1 folio).

JhonyRojasnga
Responsable Regional




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-

FICHAN® A-020-2021-ICA-P

CONTIGO ( )
PENSION 65 ( X )

CUNAMAS( )

1.PROGRAMA pon X: QALIWARMA ( )

FONCODES ()

JUNTOS( ) PAIS( )

2.FECHA de REGISTRO:

21/06/2021

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

3. Apellidos Nombres: |GARCIA TELLO CARLOS ORLANDO 4. Documento-DNI: 21437146
5. Sexo (Género): Masculino ( X ) Femenino () 6. Fecha-Nacimiento: | 26/07/1953
7. Es Usuario(a)?: SI( )Fecha Afiliacion___ /1 /| NO(X) |8. Tiempo Residencia: | ( )MESES  Mas de 60 afios.

9. Correo Electrénico: |--

10. Telef. Personal:

912913704 (de un familiar)

11. Institucion/Cargo: | --

12. Telf. Institucional:

13. Departamento: ICA

14. Provincia:

ICA

15. Distrito: ICA

16. CCPP/Direccion:

PROLONGACION MAURTUA 813

IIl. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17.FECHA OCURRENCIA: |  21/06/2021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: ICA 19. Provincia: ICA
20. Distrito: ICA 21. CCPP/Direccion: |PROLONGACION MAURTUA 813

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 CARLOS ORLANDO GARCIA TELLO, identificada con DNI 21437146, de 68 afios edad, persona de tercera edad

de recursos econémicos muy precarios, quien vive mas de 60 afios en Prolongacién Maurtua 813, a 3 cuadras del camal

municipal, su vivienda es pequefia y la mayor parte esta construido a base de carton y palos, siendo el techo de esteras,

para el preparado de sus alimentos a condicionado como cocina 4 ladrillos (fogén) hace uso de lefia y carton.

Actualmente se encuentra enfermo con Diabetes, esto a afectado a la pérdida total de su vision.

Asi mismo para generar ingresos econémicos el sefior CARLOS ORLANDO GARCIA TELLO, se dedicaba a vender libros

usados y exadmenes de admision (este Ultimo no son requeridos en estas épocas y no hay mucha venta) con este pequefio

negocio apoyaba a su hijo que cursa estudios superiores, ahora con el edad avanzada y el estado de salud delicado se

se encuentra impedido para continuar con sus actividades.

El sefior CARLOS ORLANDO GARCIA TELLO, tiene la clificaicon socio econémica es de POBRE EXTREMO. No tiene

ningln ingreso econdémico 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
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

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

NOMBRES APELLIDOS: Evaristo Lircos Espinoza

DNI: _21426573 CARGO:_Presidente

NOMBRES APELLIDOS:

DNI:

21437146

Carlos Orlando Garcia Tello

CARGO:




ANEXO 02:
Clasificacion socio econémico de PROBRE EXTREMO del sefior Carlos Orlando Garcia Tello

1. DATOS DE IDENTIFICACTON

HOGAR ID: 3538482
COMGO DE CLASIFICACION: 25097040
DOCUMENTE DE IDENTIDAD MATKIMAL (TINI): 437146
APELLIDD PATERMO: GARCIA
APELLIDO MATERMO: TELLOD
APELLIDO DE CASADA:
MOMBRES: CARLOS ORLAMDO
SEXD: MASCULING
FECHA DE MACIMIENTC: ZEMTHES3
HOGAR ESTADG: HOGAR SIH RESTRICCION
FECHA EMPADROMAMIENTO: aTHE
FUENTE: WLF
UBICACION GEDGRAFICA -
2. DATOS DEL LUGAR DE EMPADROMAMIENTD
DERARTAMENTO: WA
PROVINCLA: WA
DISTRITO: ICA
UBIGED: 1
CENTRO POBLADO: A
COMGO CENTRO POSLAD: 2081
DIRECTION: OTRO. PUEELD JOVEM BOTLIERIA ANGULD HORTE MRO. PUERTA 0513 PISO.M LOTE.B13
REFERENCIA DE DOMICILIC: INGRESA POR EL CAMAL & DOS CUADRAS CASA DE MADERA
MUCLED UREANC - PUEBLO JOVEN BOTIERLA ANGULO NORTE
TIPO DE CARGA: F3U-2013
3. DATDS DFE LA CLASIFICACTON SOCEFOEDOMOMICA DEL HOGAR
FECHA VIGENCIA BNICIAL: 1SR
FECHA VIGENCIA FINAL: 15 Rz
ESTADO VIGERCIA: iENTE W
. ZEALA
1 ARIFICACION SOCIOECONOMICA: BOSRE EXTREMD (2
AREA: URBAND
RO OE TIPO DE FOSMATO: 18866382

{ I} Far nueva infonmacidn proporoicnada

NRO. APELLIDG APELLIDD TRAMITE
RO, COCUMENTD BATERNO ATERND AFELLIDD Ca3ADa MOMBRES GENERD FECHA RACIMIENTO pEsTEHTE
1 2437146 GARCEA TELLO CARLOS ORLANDD MIASCULING EATHGS3 |4 7]
2 1524296 QUISPE CABRERA FLOR AURISTELA FERENING 1310968 JL
3 TN GARCLA QUISPE JMVIER ROLANDO  MIASCULING 000 ik
AE0 LEGAL
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ANEXO 03:
Copia de DNI del sefior Carlos Orlando Garcia Tello




ANEXO 04:




ANEXO 05:
Copia de recetas y otros sobre el tratamiento oftamoldgico de la pérdida de vision del sefior Carlos Orlando Garcia Tello.




