COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 07 julio del 2023.

OFICIO N° 0150-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

ING. SULLA ERIKA BLAS RIVERA
Jefa de la Unidad Territorial — Junin.
Programa Nacional Pensidn 65.

Asunto: Se ALERTA Seis (06) CASO(S).
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 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)l:

CASO N° 137-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 138-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 139-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 140-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 141-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 142-2023-CTVC/JUN.

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

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

Atentamente,

JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC

1 Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le hacomunicado - por
escrito -, manifestando:

1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucion al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucion del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién
correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o documentos que
asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion yproceder a dar
solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.
Jr. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo.
JuninCelular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273 o
Teléfono Nacional: 984056206 CASO N 142-2023-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: SANDI ENMA AQUINO ZAMBRANO 3. NUMERO-DNI: 71642724

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-SAN PEDRO DE CHUNAN. 5. CARGO: VOCAL

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 19/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: JAUJA

9. DISTRITO: JAUJA 10. CCPP/DIRECCION: | JR. BOLIVAR 833

11. PROCESO OBJETO DE

12. ; DONDE SE APLICO

SERVICIO DE PAGADURIA APATA-AGENCIA 3-0382

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE "
AFECTADOS: 200 PunTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

El 19/06/2023 durante las acciones de veeduria/vigilancia realizada por la Srita. Sandi Enma Aquino
Zambrano, vocal del CLTVC del distrito de San Pedro de Chunan, durante el operativo de pago a
los usuarios del Programa Pension 65, Se aplico la Ficha de Vigilancia N° 169-2023 y se registro el
siguiente punto critico:

1. NO SE BRINDA SEGURIDAD A USUARIOS DURANTE EL DIA DE PAGO. Durante el operativo
del pago del programa Pensién 65, realizado el dia 19 de junio 2023, fecha programada segun
cronograma de pago, en la agencia del Banco de la Nacién de la provincia de Jauja, se observo
la ausencia de efectivos de la Policia Nacional del Peru y/o personal de serenazgo que
resguarden la seguridad de los usuarios durante todo el operativo de pago. (Ver Anexo N°02)

2. PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO(A) DEL SOL
Y/O LLUVIA. Asi mismo, durante el operativo de pago, se observd que afueras del
establecimiento de la agencia bancaria, no se habilito de carpas u otro objeto que protegiera del
sol a los usuarios que realizaban su cola de espera para el cobro de sus pensiones.

(Ver Anexo N°02)

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

b)

Sugerimos al programa garantizar el cumplimiento de la RDE N° 164-2020-MIDIS/P65-DE
“Protocolo de gestion de espacios para el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en los puntos de pago de la subvencion econémica de los usuarios y
usarias del programa nacional de asistencia solidaria “pensién 65” el numeral 6.3.1
gue a letras menciona...b) en las afueras de la agencia los promotores de Pension 65, con
el apoyo de serenazgo, policia, ordenaran a las personas para que mantengan una fila de
personas...

Sugerimos al programa garantizar el cumplimiento de la RDE N° 164-2020-MIDIS/P65-DE
“Protocolo de gestion de espacios para el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en los puntos de pago de la subvencion econémica de los usuarios y
usarias del programa nacional de asistencia solidaria “pensién 65” el numeral 6.2 fase
de Organizacién que a letras menciona ...“Los jefes de las unidades territoriales deberan
coordinar con las siguientes instancias: a.-.Administradores de las agencias del Banco —
El tiempo promedio que tomara atender a cada usuario (considerar la lentitud de movimiento
de los usuarios mayores de 65 afos y las dificultades comunicacionales por sordera...), b.-
Las municipalidades, policia nacional y fuerzas militares-La cantidad de serenos,
policias y militares que apoyaran en cada agencia del Banco de la Nacion y/o punto de
pago.-c.-Hospitales o establecimientos de salud mas cercanos al punto de pago -La

1. FECHA DE REGISTRO: 19/06/2023




d)

disponibilidad de ambulancias y/o personal de salud que pueda atender alguna emergencia
durante el pago. En tal sentido se sugiere al programa coordinar con el gobierno local, afin
de que se pueda implementar carpas para la proteccion del sol o lluvias, durante los oper
Se sugiere al programa en aras de la cogestion a reforzar la coordinacion con el gobierno
local para contribuir con personal que apoye en los traslados de sillas, para de esta forma el
tiempo de espera de los usuarios/as no sea demasiado pesado.

Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan
en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (06)

1.
2.

Copia de la Ficha de Vigilancia N° 169-2023-JUN-P (4 folios).
Tres (3) fotografias de las afueras de la agencia del banco de la nacion del distrito de Apata
(2 folio).

lli’ Ty Fr:

! JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN .
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

\Teléfono Regional: 945075677 FICHA DE VIGILANCIA .

Teléfono Nacional: | 984 056 206 PUNTO DE PAGO - AGENCIA BANCARIA/ETV/PIAS
Il OBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA. ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION.
1 INDICACIONES: El veedor/vigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operative de Pago en un PUNTO DE PAGO
I
|

CODIGO N°V. | £ 7 - 2023-JUN-P

El veedor/vigilante llenara esta ficha OBSERVANDO el desarrollo del Operativo de Pago. luego marcara con X o resaltara de amarillo I2 opcion que corresponda.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifico NA=No aplica
{a] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
{&) Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
| 1 FECHA INICIAL de la Vigilancia: = o JISEES | 2 'HORA INICIAL de la Vigilancia: . O
I. DATOS GENERALES: Ubicacion e Identificacion del PUNTO DE PAGO
| 3 |CODIGO de Punte de Pago: , L =5 4 NOMBRE de Puntc de Pago: | Becsele A
| 5 DEPARTAMENTO: JUNIN | 6 PROVINCIA: e o,
7 \DISTRITO: Yauia | 8/CCPP/Direccion | = i
3 Numero de DISTRITOS PROGRAMADOS: = | 10 NUMERO DE USUARIOS programades: | 2 <<
| 11 |IDIOMA c.s crecominzen iz zons: |— a)Espafiol () b)Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( | e)Awain( ) f)Otros({ )Ssfalarcuaes
; 12 \PERIODO de PAGO que se vigila: | — Ene-Feb( ) Mar-Abr( ) May-Junix) JulAgo( ) Set-Oct( ) Nov-Dic{ )
| 13 |LUGAR 22rce sz =ace 2 veeduria: E—» a) Agencia Bancaria () b) Empresa de Transperiadora de Valores | )  ¢) PIAS |
'Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:
| 14 ;Quién es el Informante? l(a) Usuario dei programa {b) Autoridad Local (c) Otros:
15 |[N® DNI del informante: | 498+5:72% 16 |Apellidos y nombres del Informante: frmes O -
17 Teléfono celular del Informante: - Qe pind 18 |Correo Electrénico del Informante: Fi3§ 3o 555
lil. PROGRAMACION Y DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de la Municipalidad. Local comunal, etc. de distﬁto(s);gramados parz hoy
18 'Se REALIZA & Operative de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada —s—-—-—*-—~—~—~—-)(N0' \ I

19.1 Si /2 respuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos: —
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
| SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

L '
| 20 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada —-r—)—v-—-»-—’—»—»—y{m \No‘ Nv]

20.1 Sila respuesta es "NO" sefale brevemente los motivos: —

21 |Se publict/Difundid el CRONOGRAMA DE PAGOS? se[No[w
22 |Se publico/Difundio ef PADRON DE ABONADOS? Rolie
23 [Se publico/Difundio el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS? s¢|No|nv[Na
23.1 El Padron de USUARIOS SUSPENDIDOS explica claramente los MOTIVOS de la suspension/desafiliacion? 1 |NO| NV| NA
IV. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO:
24 |En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago sl | g Nv\

24.1. Si la respuesta es "SI", senale en qué momento estuvieron presentes — — a) Solo al principio ( ) b) Durante todo el operativode pago ( ) ¢) Soloalfinal{ )

25 |EI PROMOTOR o algtn personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago?

B |NO|NV

25.1. Si la respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvo presente — —|a) Solo al principio ( ) b) Durante todo el operativo de pago () ¢) Solo al final { )

V. DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en el punto de pago (Agencia Bancaria/PIAS/ETV)
26 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ETV se brinda ATENCION PREFERENCIAL a usuarios en silla de ruedas o enfermos? 2 NO| NV
27 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD Y/O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompafiados por otra persona que los ayuda? B | NO| NV[NA
28 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? SKNO| NV
29 |; Algin USUARIO SUSPENDIDO/DESAF ILIADO ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? SI | BQ| NV
Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 01. Llene una ficha de atencion
30 |Hay usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA y/o ENFERMEDAD GRAVE que acuden al punto de pago a recibir su subvencion gcondmica? SI | RO| NV
Si la respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencion
31 |En este operativo de pago ;hay USUARIOS/T ERCERAS PERSONAS que manifiestan estar a la espera de la Resolucion Directoral de autorizacion para el cobro? | BLl NV
32 |En este operativo de pago ;hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucion Directoral en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? S| BQ| NV

Sila respuesta es "SI", seriale quiénes son en la LISTA 03 y Liene una FICHA DE ATENCION

32.1. Sifa respuesta es "SI", diga qué dificultades:
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

33

En este operativo de pago ;¢ hay USUARIOS que estan en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? Sl {NR!I NV

|-

Sila respuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 03 y Llene una FICHA DE ATENCION

33.1. Sila respuesta es “SI", diga que dificultades:

En este operativo de pago ;existen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Economica INCOMPLETA? S| | NS

NV

34
Si la respuesta es "SI", senale quiénes son en la LISTA 04. De ser posible tome una FOTO AL VOUCHER y llene una FICHA DE ATENCION
35 |En este operativo de pago, cuantas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, PIAS o ETV para atender a usuarios del programa? __ Z 1 NV
36 |El ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? &4 |NO! NV
37 |El punte de page esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras esperan su pago (cola)? SI MO | NV
38 |, Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios(as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? ABLINOINV
39 [En este operativo de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? S iw\ NV|NA

39.1 Si la respuesta es "SI", diga qué INTERVENCIONES: — (Puede marcar mas de una opcion):

(a) [Talieres de Educacién Financiera (b) [Talleres de uso de tarjeta de débito (c) |Orientaciones sobre modalidad “cobro por tercero autorizado”
(d) |Vacunacion contra Influenza, COVID 19, Neumococo (e) |Promocion de emprendimientos productivos  |(f) |Operacién gratuita de cataratas
(g) |Ayudas biemecanicas (Lentes/silla de ruedas/baston) |(h) |Saberes Productivos (i) [Alfabetizacion (j) |Campafias de salud
40 | ¢ El PROMOTOR/PERSONA que brinda informacion a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona? NO! NV|NA
41| Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS y/o de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante la atencion de! pago? At 'NO| NV
42 |Se brinda atencion AMABLE-RESPETUOSA a los usuarios(as) por parte del PROMOTOR/PAGADOR durante el operativo de pago? 8! NO| NV
43 |; Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? SI NGO NV B

43.1 Si la respuesta es "SI", sefiale Cuéntas FICHAS DE ATENCION se llenaron?; —

Adjuntar las FICHAS de ATENCION que fueron llenadas




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN ‘
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

45.1|  Algin operador del programa Pension 65 ylo servidor plblice pidio dinero, regalos o favores a cambio de brindar beneficios en e Programa?

B

NEUTRALIDAD

g 45.2| ; Alge del Pensit idor piblico pidia E ; . - =
4 (Imparcialidad) i Algun operador del programa Pension 65 yio servidor plblico pidia apoyar/votar a favor de algln candidato a cambio de brindar beneficios en el 'F'Irng[mn\ sl \Hﬂ\l NY l

45.3| ; Algin operador del programa Pension 65 yio servidor plblico pidit asistir a reuniondmitin de algiin candidato a cambio de brindar beneficios en el Frﬁg:ﬂ 51 il@ﬁ MY

46 OBSERVACIONES O DIFICULTADES
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47 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

‘|
l
l
|
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48 ;Algtn miembro del equipo técnico lo ACOMPANO PRESENCIALMENTE O TELEFONICAMENTE a Usted durante la veeduria? H'ﬁ!\'ﬂﬂl
48.1 Si la respuesta es SI, registre los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le acompafid: — (L) .y (edinne ©evsouns
49 [FECHA FINAL de Veeduria/Vigilancia: 1) 0Cf 72073 | ‘ 50 ‘HURA FINAL de Veeduria/Vigilancia: l $ti 3 e W
NOMBRE, FIRMA y SELLD de V"B° del SUPERVISOR
— :'IgmE':F’LFRTPL’:.EE!;LD:H]E;?FED?FB ico-CTVC) (Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVC que revisa la
(Mismbra da Gomits:.ocHl o Mismtro. del ERUipG Jecuic consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V°E")
FIRMA FIRMA
NOMBRES APELLIDDS: Sond| Fama Pdoing 2o biens NOMBRES APELLIDOS: Gilmar Alberta Medrano Echevarria
DN 4 G a3 1Y DOHI: AT147547
CARGO: e CARGO: Responsable de Campo
DISTRITO: "-; wel Pedyw ey Claurman TELEFONO: G45075677
TELEFONGQ: r'f r?‘ T 'E, ] }"-'f]" 5 "—1 s CORRED ELECTRﬁHlﬂD' medranoe ctvEperu rryail
CORREQ ELECTRONICO: —
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3.- Tres(3) fotografias de las afueras de la agencia del banco de la nacion de la provincia de Jauja.

AT
Dy P:Vd"’,

Ausencia de la PNP o Serenazgo durante el operativo de pago

No se habilito carpas para proteccion del sol



No se habilito carpas para proteccién del sol



