ER”?\E?UI%EEE\;‘:%%;B; COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Fotha. 29.06.2023 17.95:21 -08.00 UNIDAD TERRITORIAL PASCO
""Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres'
“Afo de la Unidad, la Paz y Desarrollo”

OFICIO N° 068-2023-CTVC/PASCO

Pasco, 29 de setiembre del 2023

Sefior:

Juis Alberto Cabrera Suarez

Jefe de la Unidad Territorial - Programa Juntos -Pasco.
Pasco. -

Asunto: 03 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 (en adelante, el
Comité). Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcién principal
vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi velar por la transparencia vy
neutralidad en la ejecucidn de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizado por los
CLTVC distritales, adjunto al presente le hago llegar el siguiente CASO":

e CASO N° 0042-2023-CTVC/PAS
CASO N° 0043-2023-CTVC/PAS
e CASO N° 0044-2023-CTVC/PAS

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los casos
alertados, adjuntamos en anexo la ficha de vigilancia y otras evidencias; concluido
su procedimiento, sirvase comunicar los resultados de las mismas.

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

Atentamente,
',r/; \ed L2

(= i

R\ S

“:'\. e v"‘ﬁolando Valentin Arias

ReSponsable Regional CTVC Pasco

Cc. Arch.
CTVC. Nac.

! 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: .
1)  Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Si el 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o 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.

Calle Gamaniel Blanco Murillo 505, San Juna Pampa - Yanacancha - Pasco
Teléfono: (01) 422 6900, Celular: 942161945
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / pasco.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. Sede PASCO: 942161945 .
Telf. SEDE LIMA: 942160416 CASO N° 042-2023-CTVC/PAS

PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 23/08/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HUARICAPCHA CARHUARICHA, GABY 3. NUMERO-DNI: | 44984698

. . | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — NINACACA 5. CARGO: SECRETARIA

A . 6. FECHA DE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 23/08/2023
7. DEPARTAMENTO: PASCO PROVINCIA: PASCO
9. DISTRITO: NINACACA 10. CCPP/DIRECCION: URBANIDAD
11. PRocESO 0BJETODE | ENTREGA DEL INCENTIVO 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA: | MONETARIO CONDICIONADO LA Fica pE Veepuria? | #0890389-USUARIO

14. CANTIDAD DE PUNTOS
CRITICOS:

13. CANTIDAD DE

AFECTADOS: 01 Punto Critico.

151

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

En el marco de las acciones de vigilancia a la prestacion del Proceso de entrega de incentivos monetarios
condicionado del Programa Juntos, el dia 23/08/2023, se realizd la veeduria presencial inopinada a las
usuarias en sus domicilios en la urbanidad del distrito de Ninacaca, donde la secretaria del Comité Local
de Ninacaca, entrevistd a la usuaria Sra. Judit Carhuaricra Criséstomo, donde se pudo evidenciar el
siguiente punto critico:

1. POSIBLE MALTRATO A USUARIAS/OS EN AGENCIA BANCARIA/ETV/PIAS. — La mencionada
usuaria manifestd; al momento de ir a cobrar en el agente comunitario, “Panaderia Brenda”, no tiene
buenos tratos para atender a las usuarias o no hay dinero; por tal motivo, la mayoria de usuarias
viajamos a la localidad de Carhuamayo (Provincia de Junin), donde el agente comunitario, trata bien,
hay dinero y no cobra comision. (Ver Ficha de Vigilancia).

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Sugerimos al programa abordar el caso e incidir en la mejora de la calidad de atencion los las
instancias pertinentes de los Agentes Comunitarios en bien y mejor atencién a las usuarias del
Programa.

V. Anexo (Total de paginas/folios: 04)

Ficha de V-071-2023-PAS-J (folios 04).

A

. ___JRolando Valentin Arias
‘ReSponsable Regional CTVC Pasco

\ -

Av. Gamaniel Blanco Murillo N2 505 2do piso, (Local de la MCLCP Pasco)
Calle José Nicolds Rodrigo N 580. Urb. Los Pinos — Surco — Lima
Portal: www.ctvcperu.org Correo Pasco: rvalentin@ctvcperu.org Correo Nacional: comite@ctvcperu.org
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL PASCO
VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS
Teléfono Regional: 942 161 945 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO N°_ V- £7{ -2023-PAS-J

Telafona Nacional: 984 056 206 HOGAR USUARIO C-26¢2

OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE INCENTIVOS MONETARIOS CONDICIONADOS, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
E IDENTIFICAR SITUACIONES DE MEJORA DE LOS USUARIOS
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana aplicara esta Ficha de Vigilancia a un Usuario que cobré su incentive an un Punto de Pago,
Para este efecto, el VeedonVigilante se presentara ante el Usuario, le explicaré el objetivo de la entrevista y le solicitara su participacién.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
{a) Se aplica DENTRO DE CAMPANA > | (b) Se aplica FUERA DE CAMPANA
(a) Vigilancia Presencial ¥ | (b) Vigilancia NO Presencial

2 [HORA INICIAL de la Vigllancla;

|. DATOS GENERALES DE [DENTIFICACION DEL TITULAR DEL HOGAR USUARIO

3 [N DN 4 PSOBRT 4 [APELLIDOS Y NOMBRES: .
5 |DEPARTAMENTO: 2y 6 |PROVINCIA; . D
7 |DISTRITO: A e meicts © 8 |CCPPIDireccién: L (2o 2L By fosdestocngon
9 |EDAD: _S 4 _afos 10 | SEXO: (a) Femenno &  (b) Masculino “
11 [TIEMPO en el programa: P afips meses 12 |TIPO de corresponsabilidad (a) Regular-TB (b) TPI
13 |IDIOMA predominante del usuario: (a) Espafiol &  (b) Quechua (c) Aymara {d) Ashaninka {e) Awajin () Otro, Senalar cual es;
IL. DATOS GENERALES: UBICACION E IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO DONDE COBRA EL TITULAR DEL HOGAR USUARIO
14 [CODIGO Punto de Pago: 15 [NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: e
16 | DEPARTAMENTO: ) aire 17 [PROVINCIA: -
18 [DISTRITO: (Conbosessrincin , Hhampiemisea) 19 |CCPPIANEXO/Direccion pnniline Geglont -
20 [PUNTO DE PAGO con acompafiamiento: | (a) SI (b) NO = i
21 [MODALIDAD de pago: {a) ETV (b) PIAS (c) BAP (d) AgenciaBancaria  (e) ACNB S {f) ATM
22 [PERIODO de PAGO que se vigila: (a) Ene-Feb (b) Mar-Abr (e) May-dun (d) Jul-Ago (8) Set-Oct (0 Nov-Dic ] —
l, PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE SUS COMPROMISOS Y LA PUBLICACION DEL PADRON (Margue las altarnativas que el entrevistado indique) =
2 4 Qué compromisos cumple usted para recibir el incentivo monetarlo del Programa? | (a) Llevar a mis hijos a sus controles de salud {B) Llevar a mis hijos & la Institucldn educativa ¢
Puede marcar més de una opcidn; (&) Iramis controles de salud, en caso de sergestante | (d) Otro; Diga cuél es;
{a) En la asamblea comunal de validacin {b) En el acuerdo de compromiso
4 Coma mmqa:ﬁa usted que debe cumplir estos compromisos para recibir el incente (€] En las campanas de achuaizacion (@) A traves del Gestor Local i
i Puede marcar méas de una opcion: ) Shiraves e s fadlo () Atraves de un afiche
{3) Alraves da olros usuarios {h) Ctro: Diga cusl es;
Pagina 1 de 4



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS

SEDE REGIONAL PASCO

25 |; Usted conoce si se publict &l Padrin de Abonados para este periodo de paga?

| s1[NO| NSINR |

¢ Como se enterd usted la FECHA en la que le tocaba cobrar el Incentive manetano?

Pueda marcar mas de una opcidn:

{a) Aviso en municipio <

(b) Aviso en radio

{e) Aviso de otro usuario

{d} Aviso de Geslor Local duranite una reunidn

(e} Aplicative Mi Jurtos

) Otro: Diga cual es:

IIl. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA UBICACION DEL PUNTO DE PAGO

4 Cuénto TIEMPO se demord usted en LLEGAR a este punto de pago DESDE SU
HOGAR?

(a) En Camidn {b) En Combi
4 Qué medio de TRANSPORTE utifizé usted para trasladarse al punto de pago? e} En Auto X {d) En Moto/Mototaxi
21 (e) En Acémiia (Caballo, burro) i Apie
Puede marcar mas de una opeidn: (g) EnCanoa (h) En Chalupa
() En Peque peque {i) Otro: Diga cudl es:
(a) Menos de media hora < {b) De media horaa menos da 1 hora

(e} De 1amenos de 2 horas

(d) De2amenos de 3 horas

(e} De 3 amenos de4d horas

(N tgual o més de 4 horas

Cusinto GASTO usied para Irasladarse desde su hogar hasta legar al punto de

(a) Mada (e soles)

{b) Menos de 10 soles X

(c) De 10 sokes & 19 soles

{d) De 20 scles a 29 sales

paga? {e) De 30 sofes a 38 soles {ff De 40 soles a 49 soles
{g) Mas de 50 soles
30 | Usted esta de acuerdo con la ubicacion del punto de pago donde cobra su incentivo? | 51 | pQ| NSANR |
30.1/Sila respuesta es "NO", sefiale EE%&E“. ? y aewolinrs Biparces of) pralug 77 Horadn
IV PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE EL ACOMPARAMIENTO DEL GESTOR LOCAL O COORDINADOR TECNICO EN EL OPERATIVO DE PAGO aauiaméwﬁsnﬁ,ﬁﬁg
31 |LEl Gestor Local yo Coordinador Técnice Zonal estuva prasenie en el operative de paga? {5i Ia respiresta es "NO, NSINR o NA" pase a la pregunta 32) S| [ NO| NSINR | Mo
31.1|; El Gestor Local yio Coordinader Técnico Zonal e entregdbrindd Informacion cuanda ustad b soliciin? S| |NO| NSINR | NA
31.2|; La informacian brindada por ef gestor local wio Coordinador Téenico Zonal fue dada en su idioma & lengua? S| |NO| NSINR | NA
31.3{; La atencidn brindada por el gestor local yio Coordinador Téonico Zonal fus amable-respatunsa? 5| | NO| NSINR | B
314, El gestor local yio Coordinador Técnico Zonal de su distrito le ha cobrado o solicitado alguna vez dinera? Sl | M@| NSINR | NA
| |315[Sila respuesta es "SI", sefiale el MONTO §. _ y el MOTIVO del cobro: NA
V. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION RECIBIDA EN EL PUNTO DE PAGO DURANTE EL OPERATIVO
32 |; Cuénto tiempo espard usled en la cola para que le enfreguen su pago? “”“ Hﬂmﬁwwﬂ”ﬁhﬂﬂ s a3 “““ M“__m.mn“.__u” ._.m._._“ﬂus.._am SR
33 |;Usted esta de acuerdo con el TIEMPO DE ESPERA en la cola para cobrar su incentive monetario? “S | NO| NSINR
751 | NO| NSINR

34 |;El pagador le habld en el IDIOMA PREDOMINANTE que usted usa?
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PASCO
VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS

35 |; El pagador le brindd ORIENTACIONNFORMACION ante consulta hecha por usted? St |NO| NSINR
36 |, El pagador le brindd Irato AMABLE-RESPETUOSO durante el pago de su Incentiva? § | NO| NSINR
37 |.El pagador le atendié respetando el ORDEN DE LLEGADA al punto de pago? §f | NO| NSINR
38 |, El pagador le brindd ATENCION PREFERENCIAL en el punto de pago? {Responder sofo sl tiene discapacidad sovera b enfarmedad grave yio adulto mayor ylo gestanie) B |NO| NSINR
39 |;Le entregaron el monte COMPLETO de su incentive correspondients & este peroda? 8| NO
391 i la respuesta es "NO", diga que pasé: - y pracise el MONTO que le pagaron §/, |
40 |, Le entregaron & usted su VOUCHER o BOLETO de paga? (i a respuesta es "NO" pase a la pregunta 43) it | NO|
41 |;En qué momento le entregaron el voucher? _ (@) En la ventanilla, después de recibir el dinero ____u__ Enlacola _ (c) Otro:
42 |Comprende usted Ja informacion que contiens &l voucher o boleto de paga? “$t | NO
43 |8 utilzo un ATM (Cajere Automético) diga usted; LEI Cajero Automdtico se enconiraba operaliva y sin presentar problemas? S| | Bal| NV _ NA
43.1 Si la respuesta es NO, detalle el problema presentade en el Cajaro Automatico:
44 |5l utilizé un ATM (Cajero Automatico) diga usted: L El Cajero Automético se ancontraba abastecido cuando hizo uso del servicio de refiro de dinero? SI | NO| NV |
45 |En forma general, la atencién que usled reclbid en su punto de pago fue: *EE_EE Bueno rnnu_-u_u_ Malo | Muy Malo| NSINR
VL PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION DE SUS RECLAMOS O PROBLEMAS PRESENTADOS DURANTE EL OPERATIVO DE PAGO o
46 |/ Usted ha presentado algin reclamolqueja/problema durante el operativo de pago? _ m&_ wn__
46.1 _m_ la respuesta es "SI°, precise su reclamolquejaiprobleme:
47 |;Le solucionaron su reclamoiquejaiproblema? _mh_ _ z.u__
VIl. APRECIACIONES SOBRE EL APLICATIVO "MI JUNTOS"
48 |, Usted conoce la informacién que brinda el aplicativo "Mi Juntos™? {motivo de abano y no abono, monto del incentivo, lugar y fecha da cobro, elc}) A4, MT\ P ........\“_1 _ b4 — NOD __ NENR
48, ‘_.m_ la respuesta es "NO". diga ¢ Por qué?
49 |} Usted utillzaconsulta el aplicative "MI Juntes™? sl | O
50 |4 Usted recibié orientacién del programa sobre el uso del aplicative "Mi Juntos"? Sl | NO |
Vill. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE INCLUSION FINANCIERA .
51 |, Durante &l operalivo de page usted particlpd en Campafias de enirega de tarjeta de débito? Sl | Na
52 | Durante el operativo de pago usted parlicipd en chadas Informativas en educacion financlera? {5i la respuasta es "NO" pase a la pregunta 55) 8l [ ND
521 ___m la respuesta es "SI", sefiale los lemas  (Puede marcar més de una opcién) _ {a) Temasdaahorro E (b) Usoy cuidado de tareta de débite (¢} Reconocimiento de bilstes faisos
83 |;La persona que realizd la CHARLA utilizd un lenguale sencillo? Sl [NO| <2
54 |, La persona que realizd la CHARLA, utilizd de preferencia el [dioma predominants de la zona? —. Sl | NO .m
IX. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE SITUACIONES DE CAMBIO Y MEJOR EN SU HOGAR S
{a) Saludimedicina {b) Edueacion/Utiles escolares >
=& |4En qué uliliza usted el diner que recibe de JUNTOS?. {c) Alimentacion (d) Vestimenta P o
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL PASCO
VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS
“* | Puede marcar mas de una opcién: (e} Transporte () Mejora su vivienda
(@) Otro(especifigue) {h) NSMNR
56 4 Desde que usted empezo a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado su {a) Hamejorado Pl {b) Sigue iqual
SITUACION ECONOMICA?: {e) Haempearado {h) NSINR
57 {Desde que usted empezd a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado su {a) Hamejorado X (b} Sigue igual
ESTADO DE SALUD/EMICIONAL?: (¢) Haempeorado (h) NSINR
58 4 Desde que usted empezo a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado el estado | (8) Ha mejorado K {b) Sigue kgusl
de SALUDVEMOCIONAL de sus HLIOSIAS usuarios?: (c) Haempeorado {h) NSINR _ NA
5 . Desde que usled empezo a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado la {a) Hamejorado 5 {b) Sigue igual
fracuencia de asistencia a la ESCUELA de sus HIJOSIAS usuarnios?: {c) Haempeorado (h) NS/INR NA
IX. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO _
60 |TRANSPARENCIA 60.1|, Es accesible (fscil de encontrar y obtener) la informacitn que brinda &l Programa sobie el Oparativo de Pago? “.n NO | NV
80.2|; Es oportuna (momento apropiade, a tiempa) la informacian que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? B |NO | NV
80.3|; Es comprensible (clara) la Informacion que brinda el Programa sobre & Oparalive de Pago? \mﬁ NO | NV
61 |NEUTRALIDAD 61.1]; Algin operador del programa Juntos yo servidor plblico pidio dinero, regalos o favores & cambio de brindarie benaficios del Programa Juntos? S| |NQ | NV
(Imparcialidad) 81.2|; Algdn operador del programa Juntos yio senvidar pliblico pidié apoyar/volar a favor de algln candidato a cambio de brindarie beneficios del Programa Junto| SI | R@ | NV
61.3|; Alglin operador del programa Juntos yo servidor plblico pidio asistir a reunidn/mitin de algin candidato & _um._.__uﬁ de rindarle baneficios del Programa Jun Sl .z_oi NV
62 |OBSERVACIONES (o dificultades) | &7 ML pure Lorecos s s sl fpnens < Praciies,
63 |RECOMENDACIONES | Gile Gortlinr alon ﬂﬂ\.ﬁiﬁ_
B4 [FECHA FINAL de la Vigllancia: | 23 | of (2023 | 65 |HORA FINAL de Ia Vigilancia: | 3 0w
DATOS DEL INFORMANTE - QUE COLABORA CON BRINDAR DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIODEL
INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ﬁmﬁmﬁgﬂﬁﬂﬁ%
[DURANTE LA APLICACIGN DE LA ENTREVISTA 'QUE APLICA LA ENTREVISTA
1 — = e
DN 5853 29 DNL: Y5 e ONE <~ (04006620
Apellidos y Nombres: | /a7 17 7 m‘;um@aak%&@&s y Nombres: | o407, 0 4 P rass 4Ry g Ricstn  |Apellidos y Nombres:  |Rolanda Valentin Arias
Cargo: Vsdaren Cargo: SBoYE O Y ey ¢ ALY |Cargo: Responsable Regional del CTVC Pasco
Correo electronico: Correo electrénico: Correo electronice; pasco.rrotvepery fgmall.com
Telaéfono: Telélono: FEE sty el Teléfono; 242 169 945
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. Sede PASCO: 942161945 °
Telf. SEDE LIMA: 942160416 CASO N 043-2023-CTVC/IPAS
PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS 1. FECHA DE REGISTRO: 23/08/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HUARICAPCHA CARHUARICHA, GABY 3. NUMERO-DNI: | 44984698
. . | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — NINACACA 5. CARGO: SECRETARIA

A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 23/08/2023
7. DEPARTAMENTO: PASCO PROVINCIA: PASCO
9. DISTRITO: NINACACA 10. CCPP/DIRECCION: URBANIDAD
11. PRocESO 0BJETODE | ENTREGA DEL INCENTIVO 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA: | MONETARIO CONDICIONADO LA Fica pe Veepuria? | #0670289-USUARIO
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS i
AFECTADOS: 151 CRITICOS: 01 Punto Critico.
Ill. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia a la prestacion del Proceso de entrega de incentivos monetarios
condicionado del Programa Juntos, el dia 23/08/2023, se realizd la veeduria presencial inopinada a las
usuarias en sus domicilios en la urbanidad del distrito de Ninacaca, donde la secretaria del Comité Local
de Ninacaca, entrevisté a la usuaria Sra. Julia Carhuaricra Arzapalo, donde se pudo evidenciar el siguiente
punto critico:

1. POSIBLE MALTRATO A USUARIAS/OS EN AGENCIA BANCARIA/ETV/PIAS. — La mencionada
usuaria manifestd; al momento de ir a cobrar en el agente comunitario, “Panaderia Brenda”, no tiene
buenos tratos para atender a las usuarias, no hay sistema o no hay dinero; por tal motivo, la mayoria de
usuarias viajamos a la localidad de Carhuamayo (Provincia de Junin), donde el agente comunitario,
trata bien, hay dinero, hay sistema y no cobra comision. (Ver Ficha de Vigilancia).

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Sugerimos al programa abordar el caso e incidir en la mejora de la calidad de atencion los las
instancias pertinentes de los Agentes Comunitarios en bien y mejor atencién a las usuarias del
Programa.

V. Anexo (Total de paginas/folios: 04)

Ficha de V-072-2023-PAS-J (folios 04).

N i
= e FRE T -

« __JRolando Valentin Arias
‘ReSponsable Regional CTVC Pasco

\ =

Av. Gamaniel Blanco Murillo N2 505 2do piso, (Local de la MCLCP Pasco)
Calle José Nicolds Rodrigo N 580. Urb. Los Pinos — Surco — Lima
Portal: www.ctvcperu.org Correo Pasco: rvalentin@ctvcperu.org Correo Nacional: comite@ctvcperu.org
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942 161 045

Teléfono Nacional; B4 056 206

SEDE REGIONAL PASCO

FICHA DE VIGILANCIA

HOGAR USUARIO

VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS

CODIGON®__ V-7 2.2023-PAS-J

JULID 2023
c- 4%

==

E IDENTIFICAR SITUACIONES DE MEJORA DE LOS USUARIOS

’F“

OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE INCENTIVOS MONETARIOS CONDICIONADOS, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION

INDICACIONES: El VeedorVigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancia a un Usuario que cobré su incentive en un Punto de Pago.
Para aste efecto, el VeedorVigilante se presentara ante el Usuario, le explicaré el objetivo de la entrevista y le solicitara su participacién,
El VeedoriVigilante debe marcar con "X" la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancta.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NS/NR=No sabe, no responde

NA=No aplica

(a) Seaplica DENTRO DE CAMPANA

{b) Se aplica FUERA DE CAMPARA

{a} Vigilancia Presencial

(b) Vigilancia NO Presencial

1 |[FECHA INICIAL de la Vigilancia: _

_23 [ 08 |22

|. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL TITULAR DEL HOGAR USUARIO

2 |HORA INICIAL de la Vigitancia:

| g .28

3 [Ne DN YOCZ02 B Y. 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: (awdstcaserecred \&u%?&u Heelos
5 |DEPARTAMENTO: (Basee 6 |PROVINCIA: (fRascer . °

7 |DISTRITO: (Gphuarmage Kinocnew. B |CCPPDireccion: ’

9 |EDAD: _ 47 aios 10 [SEXO: (a) Femenino ¥~ (b) Masculino
11 [TIEMPO en el programa: LE afos  _ meses 12 |TIPO de corresponsabllidad {a) Regular-TB A (b) TPI

13 |IDIOMA predeminante de! usuario: (a) Espafol % (b) Cusechua {g) Aymara (d) Pimzﬁ._ml (e} Awajlin () Otro. Sefalar cusl es:
1l DATOS GENERALES: UBICACION E IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO DONDE COBRA EL TITULAR DEL HOGAR USUARIO

14 (CODIGO Punto de Pago: 15 [NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: \aw:.‘m- sl

16 |DEPARTAMENTO: Flsed 17 |PROVINCIA; " lisens e
18 [DISTRITO: S andamadlenicacs 19 |CCPP/ANEXO/Direccién Comiliorg Cestnad ¢

20 |PUNTO DE PAGO con acompafiamiento: | {a) Sl “ (b) NO y

21 |MODALIDAD de pago: (a) ETV (b) PIAS (c) BAP (d) AgenciaBancarla  (a) ACNE % (f) ATM

22 |PERIODO de PAGO que se vigila: (a) Ene-Feb (b) Mar-Abr (c) May-Jun 3 (d) JulbAgo (e) Set-Oct (fy Nov-Dic o

___"mmmnmunaz DEL USUARIO SOBRE SUS COMPROMISOS Y LA PUBLICACION DEL PADRON (Marque las alternativas que el entrevistado indique)

2 Qué compromisos cumple usted para reci

bir &l Incentive monetario del Programa?

(a) Lievar a mis hijos & sus controles de salud

% | (b) Llevara mis hijos a la Institucion educativa

Puade marcar mas de una opclén:

(8) A través de fa radio

23 | puede marcar més de una opcidn; (c) Ir & mis controles de salud, en caso de sergestante | {d) Otro: Diga cul es:
) | (8) Enlaasamblea comunal de valldacitn {b) En el acuerdo de compromiso
o mnoH .mmﬂm_._sa usted que debe cumpllr estos compromisos para recibir el incantive (c) Enlas campafias de a Zacitn @ A o Bt o
monetario ctuall traves

{f) Através de un afiche

() A traves de olros usuarios

{h} Otro: Diga cudl es:
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS

SEDE REGIONAL PASCO

| st [NO] NSINR |

HOGAR?

25 |4 Usted conace si se publict el Padrin de Abonados para este periodo de pago?
Co terd usted la FECHA en | le tocaba cobrar el incentive monetana? ) 0 A ICHO ut 15) pr e e
LLomo se en us E| BN & gue e a rarel | s I ¥ e e
= Puede marcar més de una opcion: e} Aviso de olro usuario {d) Awviso de Geslor Local durante una reunion
{e) Aplicativa Mi Juntos {f} Olro: Diga cual es: —
lil. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA UBICACION DEL PUNTO DE PAGO TR .
(a) EnCamion (b} En Combi
4 Gué medio de TRANSPORTE utilizo usted para trasladarse al punto de pago? (e) EnAuto X (d) En Molo/Molotaxi
21 e} En Acémita (Caballo, burro} (f) A pie
Puade marcar mas de una opcion; (@) En Canoa (h) En Chalupa
(i) En Peque peque (i} Otro: Diga cudl es:
i L BEAR do BESDE S {a) Menos de media hora ot (b) De media hora a menos de 1 hora
Bl oumr: VIESINEND o chwrors TR 56 L s QORGS0 (c) De 1a menos de 2 horas (d) De 2 & menos de 3 horas

(e} De 3 a menos de 4 horas

{f) lgual o mas de 4 horas

1 Cuanto GASTO usted para irasladarse desde su hogar hasta llegar al punto de

pago?

{a) Nada (cero soles)

{b) Menos de 10 soles <

(e) De 10 soles a 18 soles

{d) De 20 soles a 29 soles

(#) De 30 soles g 39 soles

{f) De 40 soles a 49 soles

{g) Méas de 50 soles

+ Usted esta de acuardo con |a ubicacién del punto de pege donde cobra su incantive?

| st [ NSINR |

30.1|Si Ia respuesta es "NO", sefiale por qué: ﬁ%m Wklbﬁmé y pasccd et L pivnc'e

il Lroh A Pt i ven

ﬂ

IV. PERCEPCION DEL USUARIO 30BRE EL ACOMPANAMIENTO DEL GESTOR LOCAL O COORDINADOR TECNICO EN EL OPERATIVO DE PAGO (Sdlo para ETV y agancias priorfzadas)
31 |,El Gestor Local vio Coordinador Técnico Zonal estuvn prasante en el operativa de pago? {5 la respuesta es "NO, NS/NR o NA" pase & la pregunta 32) Sl |[NO| NSNR | RA
31.1|,El Gestor Local yfa Coordinador Técnico Zonal e entregdibrindd informacion cuando usted lo soficitd? Sl |NO| NSINR | N4
31.2|; La Informacitn brindada por ef gestor kecal ywo Coordinador Técnico Zonal fue dada an su idioma o lengua? Sl | NO| NS/NR
31.3), La stencitn brindada por & gestor local yio Coordinador Técnico Zonal fue amable-respetunsa? S| | NO| NSINR | NA
31,41, El gestor local o Coordinador Técnico Zonal de su distrito le ha cobrada o scliclade alguna vez dinera? SI |MEL| NSINR | NA
315Sila respussta es "SI", seiale el MONTO 8. | | | yelMOTIVO dal cobro: NA

V. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA ATENCION RECIBIDA EN EL PUNTO DE PAGO DURANTE EL OPERATIVO

(a) Menos de 10 minutos N

{b) Entre 11 a 30 minutos

i | le & sl pago?
T k) e 7o (c) Entre 31 minutos a 01 hora (d) Mbs de 01 hora NSINR
33 |; Usted esta de acusrdo con el TIEMPO DE ESPERA en la cola para cobrar su Incenfive monetaria? S [ NO| NS/NR
34 |.El pagador le hablo en el IDIOMA PREDOMINANTE que usted usa? 8 | NO| NS/INR
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PASCO
VIGILANCIA AL PROCESO DE ENTREGA DEL INCENTIVO MONETARIO CONDICIONADO DEL PROGRAMA JUNTOS

IX. PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE SITUACIONES DE CAMBIO Y MEJOR EN SU HOGAR

35 |, El pagador le brindd QRIENTACIONANFORMACION ante consulta hecha por usted? S [ NO| NS/NR
36 |;El pagador ie brind tralo AMABLE-RESPETUOSD durante &l pago de su Incentiva? ~§) | NO| NSINR
37 |} El pagader ke alendio respatando el ORDEN DE LLEGADA al punto de pago? "8l | NO| NSNR
38 |; El pagador fe brindd ATENCION PREFERENCIAL en el punto de pago? (Responder solo si tiene discapacidad severa yfo enfermedad grave y/o adulto mayor /o gestanta) “S/' | NO| NSINR
39 |} Le entregaron el monto COMPLETO de su incentive correspondiente a este penodo? ‘SL | NO
39.1| Sila respuesta es "NO", diga que pasd, - y precise el MONTO que | pagaron 8/, |
40 | Le entregaron & usted su VOUCHER o BOLETO de pago? {5/ la respuesta es "NO" pase a la pregunta 43) Bl _ ND _
41 |, En qué momento le entregaron el voucher? | (@) Enlaventanila, despugs de recibir el dinero [t} Enlacola | (e) Otro o
42 |Comprende usted la informacion que contiene el voucher o boleto de pago? 8l | NO
43 |Si ulilizd un ATM (Cajero Auloméatico) diga usted: JE1 Cajero Automéatico se encontrabia operativo y sin presentar problemas? SI | N z__...|_|__.______
43.1 Sl la respuesta es NO, detalie el problema prasentado on el Cajero Auloméico:
44 |Si utilizé un ATM (Cajero Automatico) diga usted: Bl Cajero Automélico se encantraba abastecido cuanda hizo uso del servicio de refio de dinero? Sl _ NO | NV _ NA
45 |En forma general, la atencién que usted recibié en su punto de pago fue: |Excelente| Bueno |Aceptabls| Malo |Muy Malo| NSINR
VI PERGEPCION DEL USUARID SOBRE LA ATENCION DE SUS RECLAMOS O PROBLEMAS PRESENTADOS DURANTE EL OPERATIVO DE PAGO TR
46 |, Usted ha presentado algin reclamo/quejalproblema durante ¢l operativo de pago? EI
46.1{5i la respuesta es "SI', precise su reclamolqueaiproblema:
47 | Le solucionaron su reclamo/quejalproblema? | si | no|
VIl. APRECIACIONES SOBRE EL APLICATIVO "Ml JUNTOS" .
48 |, Usted conoce la informacién que brinda e aplicativo “Mi Juntos"? {mativo de abono y no abono, monto del incentivo, lugar y fecha de cobro, ete) R4 Zve 4o/ inerels |/ [ NO| NSINR
48.1/Si Ia respuesta es "NO". diga ¢ Por qué? 7 V4
49 |, Usted utilizalconsulta el aplicative "Mi Juntos™? sl [no
50 |, Usted recibid orientacion del programa sobre e usa dal aplicativo "Mi Juntos™? Az £ “cr Ll S8 | ND
Vill, PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE INCLUSION FINANCIERA .
51 |, Durante el operativo de pago usted participd en Campafias de entrega de tareta de débite? Sl | Re
52 |, Durante el operativo de pago usted participd en charlas informativas en educacion financiera? {51 la respuesta es "NO" pase a la pregunta 55} Sl | NO
uu_,_mm__ la respussta es "SI" sefiale los lemas  (Puede marcar mas de una opeidn) _ (a) Temasdeahorra b (b) Usoy ouidado de tarjela de débite  (e) Reconocimiento de billetes falsos
53 |/ La persona que realizo la CHARLA ulilizé un lenguaje sencilla? sl | ND
54 |, La parsona que realizd la CHARLA ulilizd de preferencia el idioma predominante de la zona? Sl | ND

(a) Saludimedicina {b) Educacidn/Utiles escolares

<

S En qué ulifiza usted el dinero que recibe de JUNTOS?. (c) Alimentaciin X (d) Vestimenta
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" | Puede marcar més de una opcién; {e) Transporte (N Mejora su vivienda
{g) Otro (especifigue), {h) NSNR
g |cDesde que usted empezo a ser usuario de JUNTOS, cémo ha cambiado s {a) Ha mejorado X (b) Sigue igual
SITUACION ECONGMICA?; (¢} Haempeorado {h) NSINR
g7 |¢.Desde que usted empez6 a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado su (a) Ha mejorado ol {b) Sigue igual
ESTADO DE SALUDVEMICIONAL?: (c) Haempeorado (h) NSINR
58  Desde que usted empezd a ser usuianio de JUNTOS, cimo ha cambiado el estado | (a) Ha mejorade b {b) Sigue igual
de SALUDIEMOCIONAL de sus HIJOS/AS usuarios?, (¢) Ha empeorado {h) NSNR _ NA
50 4 Desde que usted empezo a ser usuario de JUNTOS, como ha cambiado la {a) Ha mejorado x (b} Sigue igual .
frecuencia de asistencia a la ESCUELA de sus HIJOSAS usuarios ™! {c) Haempeorado B {h) NSINR NA
X TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO S8 . ;
60 | TRANSPARENCIA 60.1|;Es accesible {facil de encontrar y obtener) la informacion que brinda el Programa sabre el Operative de Paga? Sl |NO | NV
B0.2|;Es opartuna (momento apropiado, a iempo) ka informaciin que brinda el Programa sobre el Operativa de Paga? Sl [NO | NV
60.3|;Es comprensible (clara) la informacitn que brinda el Frograma sobve &l Operativo de Paga? sl |NO | NV
61 [NEUTRALIDAD 61.1{4Algan operador del programa Juntos ylo servidor pliblico pidio dinero, regalos o favores a cambio de brindarle baneficios del Programa Juntos? S| | NO | NV
(Imparcialidad) 61.2| g Algiin operador del programa Juntos yio servidor pablice pidio apoyar/votar a favor de algln candidato a cambio de brindarie beneficios del Programa Junto| 81 |NO | NV
61.3|, Algiin operador del programa Junlos ylo servidor nc_u_aa pidio aistir & reunion/mifin de alglin candidato a cambio de brindarle beneficios del Programa Junf] SI | NO | NV
62 |OBSERVACIONES (o dificultades) _ Lh k&ﬁh..n\ﬂ 2t n....v_ﬁkaﬁ_. o (5 «H&\%“a\hi«hmb. Lit AT nuﬁ&\th. P T Pateier o
%ﬁr&d \nﬂn__ﬂu!u..hnuu e Ltz AT TAL .\in&a% ' i
83 IRECOMENDACIONES |
Qovie ZBesr Jprribeiay e nﬂ?@% T e i d Loceere Farcrls.
84 |FECHA FINAL de la Vigilancia: | 21 | D F |282% | 65 |HORAFINAL de la Vigilancia: | /0 o5
DURANTE LA APLICACION DE LA ENTREVISTA QUE APLICA LA ENTREVISTA T A i NG
Firma % &m&&\% — o
DNI: HOEFPZ XY DNI: Yo 8 44 0F DNI: < [ ohoousao
Apeliidos y Nombres: [ T0 lid Aagwodpieigh Apzipmhpeliidos y Nombres: 3?%2%31& ZpRAEDE1c 04 6V Apeliidos y Nombres: |Rolando Valentin Arias
Cargo! WSy AR i Cargo: .x_mn. _,,m.wn: 18 CLTue t__ insmil-argo: Respansable Reglonal del CTYC Pasco
Correc electronico: n Correo electronico: Qa Ls y huancs \)_ @) g ie; ,... o+ |Correo electronico: ;
Teléfono: e Teléfono; VG665 70Y Teléfono: 042 151 845
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