COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

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

Lambayeque, 02 de agosto de 2021

OFICIO N°035-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

Javier David Loza Herrera

Director General de Focalizacion e Informacion Sistema de Focalizacién 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 Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 185-2021-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificaciébn de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: i
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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO N° 185- 2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589

PROGRAMA SOCIAL: SISFOH 1. FECHA DE REGISTRO: 20/07/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUmMERO-DNI: 16738301
) , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; REPRESENTAN

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA LAMBAYEQUE 5. CARGO: TE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 20/07/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: SALAS 10. CCPP/DIRECCION: CALLE MORROPE N°161
11. PROCESO OBJETO DE DETERMINACION DE CONDICION 12. ; DONDE SE APLICO

: . SOCIOECONOMICA e e LLAMADA TELEFONICA
VIGILANCIA/VEEDURIA (FOCALIZACI ON) LA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE "
AFECTADOS: 01 PUNTOS CRITICOS: 1 Punto Critico

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

Con fecha 20/07/2021, el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana -
Lambayeque, recibié la llamada telefénica de la Sra. Anita Mercedes De La Cruz
Ipanaque, identificada con DNI N° 17525585, distrito de Salas; se registra el pedido
mediante la Ficha de Atencion N° A-075-52020-LAM-P, reportando lo siguiente:

1.

ERROR EN CALIFICACION SOCIOECONOMICA. La Sra. Anita Mercedes De La
Cruz Ipanaque con DNI 71525585, domiciliada en la Calle Morrope N°161 distrito de
Salas, manifiesta que su hogar cuenta con Clasificacién Socioeconémica(CSE)
vigente desde 14/02/2019 al 14/02/2023 y tiene la calificacién de “NO POBRE”.
Refiere no esta de acuerdo con la calificacion de “NO POBRE”, ya que se encuentra
en condicién de pobre y pobreza extrema, su vivienda esta construida de material
rustico (adobe y calaminas), vive con su hijo menor. Razén por la cual, con fecha
19-02-2019 ingreso la solicitud (CARGO DE RECEPCION N°00626) por mesa de
mesa de partes de la municipalidad de Salas solicitando a la Unidad Local de
Empadronamiento(ULE) una reevaluacién de su condicién del hogar, pero a la fecha
NO recibe respuesta a la solicitud presentada. Dicha condicion les impide iniciar su
tramite de afiliacion a los programas sociales del Estado, por lo que solicita una
urgente reevaluaciéon. Asimismo, la Sra. Anita Mercedes, precisa que la titular (su
mama) del hogar la Sra. Mercedes Ipanaque Vilcherrez ha fallecido en el mes de
junio 2020.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. EISISFOH, através de su oficina descentralizada en Lambayeque y de la ULE
del distrito de Salas, deberian verificar las condiciones de la vivienda y
actualizar la clasificacion socioeconémica de la ciudadana y su hogar a fin de
garantizar el cumplimiento de la Directiva N° 001-2020-MIDIS




| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (08)

1. Anexo 001: Ficha de Atencidén N° 075-2021-LAM-S (02 folios)
2. Anexo 002 AL 002: DNI de la ciudadana, imagen CSE, otros (06 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

FICHA DE ATENCION

CODIGOATS-2021-LAN-Q

El miembro del Comité Local de Transparencia v Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencidn
cuando el informante!Solicitante [de preferencia el USUARIO) pide hacer legar su caso al Programa Social

-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQ)
JUNTOS( ) QALIWARMA(L ) PENSIONGS( ) CUMAMAS( )

1. PROGRAMA

2. FECHA DE 20007120217

SOCIAL: FONCODES[ )] CONTIGO([ ) PAIS([ ] SISFOH (X) REGISTRO
I. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser el{la) misma(a) titular interesado|a)
3. Apellidos y Nombres: ALFONSO SANCHEZ CAJO 4. Documento - ONI 16738301
5. 5exo (Génera): Masculino { X ) Femenino { ) 6. Fecha-Nacimiento: | o
T. Ez Usuariofa)?: Y N B | | NO (X ) |8 Tiempo Residencia: | oo,
9. Gorreo Electronico: lambayeque.rrctveperu@gmail.com 10, Telef. Personal: | s,
. |11, Institucion/Cargo: CLTVC 12. Telef. Institucional: D421 3796
13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: CHICLAYO
- |15. Distrito: CHICLAYO 16. CCPP/Direccion: CALLE LOS TULIPANES 207
+ |IIl. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17. FECHA OCURREMCIA: | 20007 r20211
A) LUGAR DOMDE OCURRIO EL CASO:
' |18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: LAMBAYEQUE
i | 20. Distrito: SALAS 21. CCPPIDireccion: SALAS
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B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASOD: Ei Informante debe precisar bien o siguiente;

3. [O% HECHOE OCURRIDOS CUANTOS ¥ GUIENES SON LOS AFECTADDS [cwando zom mas de 3 adjeatar liztado con: Apellidos y Nombrez, DHI,
Edad y Observaciones) RUIENES $OM LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES @UE MOTIVARON EL CASD. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS
PARA RESOLYER EL CASO. PRECISAR CLARAMENTE $1 EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA ; 2UE HIZO EL
PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLYER?

Con fecha 2000712021, el Comité de Transparencia v Vigilancia Ciudadana - Lambayeque, recibid la llamada telefdnica de la Sra.
Anita Mercedes De La Cruz lpanaque. identificada con DHI N 17525589, ciudadana. distrito de Salas: se registra el pedido
mediante la Ficha de Atencion N° A-0753-32020-LAM-F, reportando lo siguiente:

1. ERROR EN CALIFICACION SOCIOECONCOMICA. La Sra. Anita Mercedes De La Cruz lpanaque con DNI 71525585, domiciliada en
la Calle Mérrope M 161 distrito de Salas; manifiesta que con CARGO DE RECEPCION N 00626 de fecha 1310212019 ha solicitado a
la Unidad Local de Empadronamiento[ULE] SISFOH de la Municipalidad de Salas. una nueva calificacidn socioecondmica del
hogar por no estar conforme con la CALIFICACION actual de su clasificacidn socioecondmica de NO POBRE vigente desde
1410212019 al 141021202 3. Sin embargo. a la fecha no recibe respuesta a la solicitud presentada a la municipalidad de Salas.

Asimismo, la Sra. Anita Mercedes. refiere, que se encuentra de pobreza y extrema pobre. su vivienda esta construida de material
rustico, vive solo con su hija. ademas la titular del hogar Fallecio [Mercedes Ipanaque Vilcherres en el mes de junio del afo 2020.
Dicha condicion les impide iniciar su tramite de afiliacidn al Programa pensidn 65, por lo cual solicita una reevaluacian
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26. OBSERVYACIONES:

NOMERE, DNI, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOGAL}

NOMERE, DNI, FIRMA Y/0 HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A)
O INFORMANTE/ SOLIGITANTE PRINCIPAL

FIRMA FIRMA

NOMBRES y APELLIDOS: ALFONSO SANCHEZ CAJO NOMERES y APELLIDDS: ANITA DE LA CRUZ IPANAQUE

DNI: 16738301 CARGO: RESPONSAEBLE REGIONAL  |DNI: 17525585 CARGO: USUARID




ANEXOS 002




ANEXOS 003
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ANEXO 005

)0 DE CONSULTA MI HOGAR

r !
Exttmadala) cidadasa(ay DE LA CALRT IPANALAIE ANITA MERCEDIES & contingacién 58 mueaks o 1asufain
de |y Clsficaciin Sociecocmcs (C5E | de s heger
Fechay Hara-da la consita: TN & les 45:0304
1. Codgo de Hogar 1EET2
2 Codgn Clasfzacdn Sederondmica MEEE1AL
I Clasilic et Sodetandimice : NO POERE
L YWigencaa de Clsficackan Socieconomica Dmsde 140H2019 Heals 145H2529
5 Fuesbe{*} L ULF
& Dupa mamesino LaMELTEDIVE
¥, Proveincn LAMBAYEDUE
& Dhwkie SALAS
9 Caniro Pebdadn 2aLas
10 Wicheg Trhann S8LAS
11 Ditecriten dein Widdands CALLE MORBUPE MRO- PRPERTSA M FS0001
12 Refarancia de b Diracden CERCAAL DOLISED MUK PAL
13 Estads o la CEE VIGENTE
14, Infagranbes ded Hoper




	OFICIO 035-2021-CTVC-LAMBAYEQUE-CASO 185.pdf (p.1)
	CASO N°185-2021-LAM-SISFOH.pdf (p.2-10)

