COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ICA

"Dacenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia’™

lca, 20 de julio del 2021
QFICIO N° 027-2021-CTVC/CA

Sefior (a)

JUAN MELCHOR VALDIVIA ARENAS

Jefe de la Unidad Territorial - lca s
Pragrama Nacional de Asistencia Solidaria — Pensién 65

Presente. -

Asunto: Se ALERTA dos (02) CASOS. Rer 0 2T f“*‘w—"_@@%

h G Téﬂ/

Es grato dirigirme a Usted para hacarle llagar un cerdial salude a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifastarie que
gl Comita, tiene coma funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetives de los programas sociales del Ministerio de Desarrolle e Inclusién Social; asl como
velar por la fransparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

De mi mayor consideracién:

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

s« CASO N° 074-2021-CTVC/ICA
» CASO N° 075-2021-CTVC/ICA

Finalmente, me permita sugerirle que se realice la verificacion de este case y, concluide su
procedimiente, le solicito sirva comunicar los resultados de las mismas.

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

Alentamente,

Jhony Rojas Inga
Respansable Regianal

 Parg efeclos de |a atencién det CASD alerlado, el Comité entiznde qua un Caco Resualto es aguel que &l Progrema e he
comunicado - par escrila -, manifestando;

1) Una conciugldn sobre el CASD Alsrtado; precisande si figna la CONDICION de; FUNDADO o INFUNDADO.

2) 5l el CASO Alerlada es FUNDADO as necesarie precisar 1a medida coractiva implemenlada ¢ la medida a implemertar y
al plazo previsto.

3) Siel CASO Alsrtado as INFUNDALQ, es necesario preclsar las razenes en las cuales sustenla esta decigidn.

4) 5l al CASO Alertzdo corasponde a dos o mas personas afectadas, €3 necesaric individualizar {a CONDICKON y proceder
de acuardo a los numerales 2 o 3, seguln corresponda.
El Comité publica &n su paging web todos los casos alentados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calls Tacna N° 150, 1er piso Oficina N° 11 lca.
Gelular: 342159108
Correo Electrdnico: mesadepartes.ctveperu@gmail.com / jcarretveperug@@gmall.com
Pagina Web: www.ctvcpery.org.pe



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA "'_

Telf. ICA: 942159108
Telf. LIMA: 245095602

N° 074-2021-CTVC/ICA

PROGRAMA SOGTAL: PENSION 65 1. FEGHADE REGISTRO: | 120712021

I, DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: i

2. APELLIDOS NOVBRES: SALAS CAJO MARITZA VICTCRIA 3. NUmerO-DNI: | 22297062

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA y

4. ORGARIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE TUPAC AMARU INGA 5. CARGD: VOCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FEcuaps OCURRENCIA: | 09/07/20721

7. DEPARTAMENTO: ICA _ 8. PROVINCIA: PISCO

9. DISTRITO; TUPAC AMARU INCA 18. CCPPIDIRECCIGN: | AAHH. VISTAALEGRE Mz | -1t 03
12. ; DONDE SE APLICO .

11. PROGESO: AFILIACION DE USUARICS LA FicHA DE é%ﬁfﬁ;UﬁSOSTOMO ROJAS
VIGILANCIA/ATENCION? o

43. CANTIDAD DE o1 14. CANTIDAD DE o

AFECTADOS: PuNTOZ CRITICOS

lll, DESCRIPSIGN DE 103 HECHOS {ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de veedurialvigilancis, la delegadafvocal del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
del distrito de Tlpac Amaru Inca, reperta la Ficha de Atencidn A-021-2021-ICA-P, en el cual se registra 2l siguiente punto critico:

1.

ADULTQ MAYOR EN CONDICIGN DE EXTREMA POBREZA Y DISCAPACIDAD KO ES5 COBERTURADC POR EL
PROGRAMA. En la visita realizada al demicilio del sefior CRISCSTOMO ROJAS ECHAVIGURIN, con DNI N* 23205374,
adulto maycr de 79 aiics de edad v persona con discapacidad visual y corporal, Se ha ebservado la situacion de vulnerabilidad
en la gus vive. Actualmente no tene Ingresos ecenémicos, se encuenta en una silla de ruedas, se anexa testimonio
fotografico. Asl misma se ha realizade Ta cansulta en linea sabre su Clasificacion Socio Econdmica {CSE) que sefiala que el
adulto mayor tiene Iz CSE de pebre extremo.

El sefior CRISOSTOMO ROJAS ECHAVIGURIN, estaria cumpliendo los reguisitos para ser usuario dal programa Pensién
65, segin lo establecide en la RD 020-2019-MIDIS/P65-DE, “Afiliacion de usuarics, Transferencia y Gestién de las
Subvenciones” (version 02) del Programa Nacional de Asistencia Selidaria Fensidn 85, debz precisarse ademés gue segun
la normativa cilada en ralacién al ordenamiento para la priorizacion de la poblacion objetivo, el casc del Sr. CRISOSTOMO
ROJAS ECHAVIGURIN tizne prioridad social “Il indicador casc especial: sensibles de vulnerabilidad adicional en razén de
enfermedad [...]". Solicitdndose al programa se pricrice el tramite de incorporacién del adulio mayor par su congicion de
extrema pobreza vy vulnerabilidad en la que se ancuentra.

IV, SUGERENCIAS | RECOMENBACIONES:

Se sclicita se pueda verificar ¢l ¢aso de comespongder el caso se sclicita se inicie un preceso de afiliacion, solicitande ze
nos pueda informa las accionas implementadas destinadas a la soiucion de los hechos alertades en el presents caso.

V. ANEX0S: {Total de paginasffolics: 05 fulios)

oo b

ANEX0 01; Copia de Ia Ficha de Atencidn N* A-021-2021-ICA-P (1 Tclio).
ANEXO 02; Copia de la corsulta de |a CSE (1 folio).

ANEXQ 03; Copia de DNI de Criséstomo Rojas Echavigurin (1 folio).
ANEXO 04; Copia del Camet ds Discapacidad {1 folio).

ANEXD 05; Reporte de fotegrafias 1,2 (1 folia).




ANEXQ 01

COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION

1=

FICHAN® A-021-2021-ICA-P

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{ ) FONCODES( )
QALIWARMA ( )

JUNTOS( ) _ PAIS( )

2.FECHA de REGISTRO:

120712021

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

3. Apellidos Nombres: | ROJAS ECHAVIGURIN CRISOSTOMO 4. Documento-DNI: 23205374
5. Saxo (Ganero): Masculing { X) Femenino( ) 8, Fecha-Nacimiento: | 27/01/1942
7. Es Usuario(a)?: SI( )Facha Afliagién__ {4 | NQ(X) |8.Tiempo Rasidencia: | ( ) MESES Mas de 60 afios.

8, Correo Electrdnico:

10. Telef. Persanal:

956 406G 359 (de un familiar)

11. Insfitucidni/Cargo:

12. Talf. Institucional:

13. Departamento: ICA 14. Provincia: FISCO

15. Distrito: TUPAC AMARU INCA 16. CCPP/Direccion: [AA.HH. VISTA ALEGRE Mz | -t 03

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA:| 030712021
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: ICA 19. Provincia: FISCO

20, Distrito:

TUPAC AMARU INCA

21. CCPP/Diraccion:

AAHH VISTA ALEGRE Mz | -Lt03

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: Ei informante debe precisar bien lo siguiente:

22,

LOS HECHOS OGURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS fouands Son mas de 3 adjuntar listads con: Apeildas, Mombres, CNI, Edad y Obgervackines),

QUIENES $ON LOS PRESUNTOS o POSIELES RESPONSABLES QUE MOTIVARCHK EL CASO. QUE FIREN LAS PERSCNAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECI3AR CLARAMENTE 3| EL CAZ0 YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL FROBRAMA. ; QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El sefior CRISOSTOMO ROJAS ECHAVIGURIN, identificado can DNI 23205374, de 79 afios edad, es adulto mayor v

persona con discapacidad visual y corporal. Desde varios afios ha perdido el sentido de la vision. No cuenta con vivienda

propia, actualmente vive con su hija en una casa alquilada, que lo paga con unas cachuelos gue realiza como ayudante en

un puesto de Mercado.

El sefior CRISQSTOMO RQJAS ECHAVIGURIN, tiene la clasificacion socio econdémica es de POBRE EXTREMO. No

tiene ningun ingresce aconémico ni reciba apoyo de los programas sociales del estado.

Consuita { ] Sugerengia [ ) Pedld_o E X} Riclamu ()} Gueja{ } Denuncia [}

23.TIPO d ATENCION:
25.Dctos, ADJUNTOS:
26.0BSERVACIONES: | Se adjunta imagenes

|24TOTALFOLIOS: | 4

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEE COMITE LGCAL)

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

NCMBRES APELLIDOS: _ Martiza Vigtorla Salas Cajo

DNI: _ 23297062

CARGO: Vacal

NONBRES APELLIDOS: Crisostomo Rojas Echavigurf

DNI:

23205374

CARGO:




ANEXO 02 —
Clasificacion secic acondmico de PROBRE EXTREMGC del sefior Crisostomo Rojas Echavigurin
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ANEXO 03
Copia de DNI del sefior Crisostormno Reojas Echavigurin
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’ . ANEXO 04
Copia de camet de discapacidad del sefior Crisostomc Rajas Echavigurin
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ANEXO 05:
Se ot;s;ewa al sefior Crisostomo Rojas Echavigurin en una silla de ruedas.
i = o

Se observa la vista del sefior Crisostomo Rojas Echavigurin



