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

Huancayo, 12 julio del 2023.

OFICIO N° 0151-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

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

Asunto: Se ALERTA Cinco (05) 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° 143-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 144-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 145-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 146-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 147-2023-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 solucién al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién 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 ¢ 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, 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
Teléfono Nacional: 984056206

(09:%:10) N° 146-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL:

PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO: 22/06/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: FELIX NICOLAS GOMEZ VASQUEZ 3. NUmMERO-DNI: 21274356
) \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ;
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-PACCHA 5. CARGO: FISCAL
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: YAULI
9. DISTRITO: LA OROYA 10. CCPP/DIRECCION: | JR. HORACIO ZEVALLOS 315
11. PROCESO OBJETO DE ; 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? LA OROYA-0441
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE N
AFECTADOS: 188 PunTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

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

El 22/06/2023 durante las acciones de veedurial/vigilancia realizada por el Sr. Félix Gbmez Vasquez,
fiscal del CLTVC del distrito de Paccha de la provincia de Yauli, durante el operativo de pago a los
usuarios del Programa Pensién 65 del distrito de La Oroya. Se aplicé la Ficha de Vigilancia N° 171-
2023 y se registro el siguiente punto critico:

1. NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL PADRON DE USUARIOS ABONADOQOS. Durante el operativo de

pago a los usuarios de Pensidn 65, se observé que en el panel de difusion de la municipalidad
provincial de Yauli-La Oroya, no se habia publicé y/o difundié el padrén de usuarios abonados.
(Ver Anexo N°02).

. NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS.
Asi mismo durante el operativo de pago del programa Pensién 65 se observé que en el panel de
difusion de la municipalidad provincial de Yauli-La Oroya, no se publicé y/o difundié el padrén de
usuarios suspendidos/desafiliados. (Ver Anexo N°02).

Cabe resaltar: que la agencia del banco de la nacion se encuentra un panel informativo de la
municipalidad provincial de Yauli.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos al programa garantizar el cumplimiento de la RESOLUCION DIRECCION

EJECUTIVA N° D000103-2023-PENSIONG65-DE, DIRECTIVA DE GESTION DE LA ENTREGA DE LA
SUBVENCION ECONOMICA, en el numeral 4.17. Gobierno Local: Se encarga de brindar
informacién sobre los requisitos para acceder al Programa Nacional de Asistencia Solidaria
“Pension 65”7, asi como facilitar el registro de las declaraciones juradas suscritas por los adultos
mayores que cumplen con los requisitos de accesibilidad y hacerlas llegar al Programa Nacional
de Asistencia Solidaria “Pension 65”. Asimismo, se encarga de publicar vy difundir la Relacion
Bimestral de Usuarios, la Relacién Bimestral de Suspendidos y Desafiliados en sus
locales. Del mismo modo, en caso de que los adultos mayores no cuenten con el Documento
Nacional de Identidad (DNI), proceden a comunicar a la entidad competente para la tramitacion
respectiva. Asi también, comunica al Programa las alertas respecto a las defunciones de
usuarios/as y otras alertas enmarcadas dentro de la normativa de gestion de visitas.

b) Sugerimos al programa garantizar el cumplimiento de la RESOLUCION DIRECCION

EJECUTIVA N° D000103-2023-PENSIONG65-DE, DIRECTIVA DE GESTION DE LA ENTREGA DE LA
SUBVENCION ECONOMICA. Sub proceso de difusion de RBU vy relacion bimestral de suspendidos
y desafiliados, en el numeral 7.1.7.3. Indica que la Jefe/a de Unidad Territorial, hace llegar. La



lista nominal de la RBU de cada distrito junto con la Relacion Bimestral de Suspendidos y
Desafiliados, son enviados por las UT de cada uno de los Gobiernos Locales, donde se cuente
con usuarios. Estos listados deberan indicar los usuarios cuyo vencimiento de la vigencia de la
CSE, ocurra en los proximos 6 meses, quienes deben acercarse a la ULE para actualizarla. Con
estas acciones, se entendera que la RBU y los casos de vencimiento de CSE han sido
notificados.

¢) 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: (05)

1. Copia de la Ficha de Vigilancia N° 171-2023-JUN-P (4 folios).
2. Dos (2) fotografias del panel informativo de la municipalidad provincial de Yauli-La Oroya (1
folio)

v JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



- COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 7 =
SEDE REGIONAL JUNIN

N -VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMAPENSION 65

Telsono Regiona: | 945075677 DE VIGILANCIA

Teléfono Nacional: 984 056 206 N A : A D ATETAI e

OBJETIVO: VERIFICAR EL AVANCE EN EL EUMF‘LIMiEMT ODE L{}S DEJ VOs DEL PHGGRAM&, ASi COHD LATRANSPAREHE}A Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION,

INDICACIONES: El veedorivigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO.
Elante- llenara esta ficha OBSERVANDO el desarrollo del Operativo de Pago, Jue-gn marcara con X o resaliara de amarillo la opcldn que corresponda

El veedur!w

e _En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— ' 'NV=No verifics NA=No aplica
_{#) - |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA. [h]- ﬂcunag.aphcafusga DE .ggmngﬁn
&) |Vigilancia Presencial (b) [|Vigitancia NO Presencial
1 |FECHA INICIAL de la Vigilancia: ,I’ j 1o 73 f 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: 30
| DATGS GENERALES! Ubatin s entes e
3 |CODIGO de Punto de Pago: 4 NOMBRE de Punto de Pago: | Ageves 7 - L. w""f >
5 |DEPARTAMENTO: 6/PROVINCIA: Ve i
7 |DISTRITO: Y avii 8/CCPP/Direccién e e Hetoon 2ewslls < IS
9 |Namero de DISTRITOS PROGRAMADOS: 3 10|NUMERO DE USUARIOS programados: Ve

11 |IDIOMA que predomina en la zona: |— a) Espaiiol B<) b)Quechua( ) c)Aymera( ) d)Ashaninka ) e)Awajin( ) f)Otros( ) Sefialarcudles
12 |PERIODO de PAGO que se vigila: | — Ene-Feb( ) Mar-Abr( ) May-Jun(x) JulAgo( ) SetOct( ) Nov-Dic( )

13 |LUGAR dunde se hace Ia veeduria: |— a] Agenma Eancana f;,(} b} Empresa de Transportadora de Valores ( ) ¢)PIAS( )

i1 DATOS GEM;RALEE DEL INFORMANTE | DE APOYO:” e e

14 |¢ Quién es el Informante? (a) Usuario del pmgrama $0 Autoridad Local (c) Otros:

15 [N° DNI del Informante: 22514027 16 |Apellidos y nombres del Informante: Tondic Velencea (M ecd,in o
17 |Teléfonolcelular del Informante:| 74 ¢ ¢s2193 18 |Correo Electrénico del Informante:

dlstdtcsjsj pmgramaiins pgra,hoy

ill. PROGRAMACION Y DIFUSION: -CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: . - . Verificar en frontis de la Manicipalidad, Local comunal et
19 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada ——s—+—s————| § |NO
19.1 Si Ja respuesta s "NO" sefiale brevemente los motivos: —s
- [du &,‘%“wl Mokad
~ g{ 3590 3 Péginalded




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN .
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
20 |Se REALIZA el Operativo de Pago en la hora programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la hora programada —»—s—s—s—>—»—»—s X [NO|NV
201 Sila respuesta es "NO" sefiale brevemente los motivos: —»
21 [Se publico/Difundié el CRONOGRAMA DE PAGOS? RNV
22 |Se publica/Difundié el PADRON DE ABONADOS? Sl | B@|NY
23 [Se publico/Difundié el PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS? SI | NO| NV| NA
23.1 El Padron de USUARIOS SUSPENDIDOS explica claramente los MOTIVOS de la suspension/desafiiacion? SI |NO| NV|NA
IV. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATNO'DEBAGDY 7 v [ i s o e Yoandt WED i Gl
24 |En el Punto de Pago se observa la presencia de SERENOS, POLICIAS, MILITARES el dia del Operativo de Pago ] |[NO|NV
24.1. 8 la respuesta es "SI", sefiale en que momento estuvieron presentes — — a) Solo al principio ( ) b} Durante todo el operativo de pago (e ¢) Solo al finai { )

25 |EIPROMOTOR o algiin personal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago? AL |NO|NV
25.1. Sila respuesta es "SI", sefiale en qué momento estuvo presente — -~ — a) Solo al principio ( ) _b) Durante todo el operativo de pago (%) ¢) Solo ai=ﬁna| ()
V.DESARROLLO DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en ol punto de pago (Agencia BancariaPIASETY) . . o

26 |En la Agencia Bancaria, PIAS o ETV se brinda ATENCION PREFERENCIAL a usuarios en silla de ruedas o enfermos? St NO|NV

27 |Usuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD Y/O USAN SILLA DE RUEDAS estéan acompanados por otra persona que los ayuda? 8¥[NO| NV NA
28 |La Agencia Bancaria, PIAS, 0 ETV tiene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? ¥ [No| v
29 |4 Algin USUARIO SUSPENDIDO/DESAFILIADO ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? SI | No| NV
Sila 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 econdmica? SI | NQ| NV
| Silarespuesta es "SI", sefiale quiénes son en la LISTA 02. Llene una ficha de atencion
|31 [Eneste operativo de pago ¢hay USUARIOS/TERCERAS PERSONAS que manifiestan estar a la espera de la Resolucion Directoral de autorizacion para el cobro? | Sl NE | NV
32 |En este operativo de pago ;hay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resolucion Directoral en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARCN? SI | NO| NV
Sila respuesta es "SI, sefiale quiénes son en la LISTA 03 y Liens una FICHA DE ATENCION
32.1. Sila respuesta es "SI", diga qué dificultades:
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COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA i
SEDE REGIONAL JUNIN _
. VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65 Bl g e
33 |En este operativo de pago ;hay USUARIOS que estéan en PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? S1 | B@| NV
Sila respuesta es "SI", sefiale quiénes son en Ja LISTA 03 y Liene una FICHA DE ATENCION
33.1. Sila respuesta es "SI”, diga qué dificuttades: _
34 |En este operativo de pago ¢existen USUARIOSITERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Econémica INCOMPLETA? SI | N&] NV
Sila respuesta es "SI", sefiale 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? ___ 3 |NV
36 |El ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONDE PAGA LA ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO? NO| NV
37 |El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras esperan su pago (cola)? S| NO| NV
38 |; Se ENTREGA VOUCHER 0 BOLETA 2 usuarios{as) del programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA? SK|NO| NV
39 |En esle operativo de pago se DESARROLLA alguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa? Sl | Q| NV[NA
39.1 Si la respuesta es "SI", diga qué INTERVENCIONES: —» (Puede marcar més de una opeion):
(a) [Talleres de Educacién Financiera (b) |Talleres de uso de tarjeta de débito (c) |Orientaciones sebre modalidad “cobro por tercero autorizado”
(d) |Vacunacion contra Influenza, covio 19, Neumococa () jPromocién de emprendimientos productivos  |(f) |Operacién gratuita de cataratas
(9) |Ayudas biomecanicas (Lentes/silla de ruedas/baston) (h) [Saberes Productivos (i) |Alfabetizacion (i) |Campanias de salud
40 |,El PROMOTOR/PERSONA que brinda informacién a los usuarios(as) en el punto de pago usa el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona? oK|NO| NV|NA
41 | Los pagadores de la Agencia Bancaria, PIAS ylo de la ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante la atencion del pago? 2C(NO| NV
42 |Se brinda atencion AMABLE-RESPETUOQSA a los usuarios(as) por parte del PROMOTOR/PAGADOR durante el operativo de pago? SK|NO| NV
43 |¢Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante el Operativo de Pago? S| [BO| NV
43.1 Sita respuesta es "SI", sefiale Cudntas FICHAS DE ATENCION se llenaron?: —s Adjuntar las FICHAS de ATENC!?E que fueron ﬂanadfs iz
Vi WHSFAHEHCFA ‘I’ HEUTHAUDAH_EN-LE PREST&C@HDEL:SERWGIQ = . . T . . T % o 2 - T o RSP SR
441/4Es accesible (fcil de encontrar y obtener) la informacian que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? Sl | ND| NV
44| TRANSPARENCIA |442(;Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacién que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? Sl | HD| NV
44.31; Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? Sl | BO| NV
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“COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA
| SEDE REGIONAL JUNIN S
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

45.1{; Algiin operador del programa Pensién 65 yio servidor piiblico pidi6 dinero, regalos o favores a cambio de brindar beneficios en el Programa? Sl

NV

NEUTRALIDAD

1 {(Imparcialidad)

NV

NQ
45.21; Alglin operador del programa Pensidn 65 yio servidor plblico pidio apoyarivotar a favor de algin candidato a cambio de brindar beneficios en el Program| S NQ| NV
45.31; Algiin aparadar del pmgrama Pension 63 y!a servidor puhﬁm pidid asistir a reunidn/mitin de ai_qun candidato a cambio de brindar beneficios en el ngraf Si | 8O
46 EJEISER‘MCI{J NES O DIFICULTADES - B R A T 3

- ‘Ul} S2. o Lfonde fsg Nodoones de @‘:‘i‘jﬁ &iq ]_u. m'—"f\,-u'-\{"@-i«‘-d."-"“

48 ¢ Algun miembro del equipo técnico lo ACOMPANO PRESENCIALMENTE O TELEFONICAMENTE a Usted durante la veeduria? A |NO
48.1 Si la respuesta es S, registre los Apellidos y Nombres del miembro del equipo técnico que le acﬂmpané = Gilmar medrons Eemevesiy
49 FECHA FiNAL de ".r‘eedunaﬂ.ﬁgllanma 2z ! - G [[2e23 | 50 {HORA FINAL de \fseduriawlgllancla [2: =0O

= NOWBRE FIRMAY SELLO ¢
a&ponsabla Regional del Equipo Técnico del CTVG ¢ revis
~ consistencia de a Ficha de Veeduria y y dael V?Be)

-3

71 Y FIRMA FIRMA

S0 " NOMBRE, FlRﬂAyEELLDDELVEEDDR T e
{h‘hambm del Cumrfé Luca] o Hlmnbru de{‘ Bqu:pu Témlcu-CWC] i

e -

NOMBRES 'ILPELLIDDS: m)( M GortEz L/&SEELL EZ : NOMBRES APELLIDOS: Gilmar Alberto Madrano Echevamia

DA: 2274356 DNI 47147547

CARGO: Fisea| CARGO: Responsable de Campo

DISTRITO: P alchea TELEFONO: 945075677

TELEFONO: DS YFIELG Y. CORREO ELECTRONICO: gmedranoe.ctveperu@email

CORREO ELECTRONICO:
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2.- Dos (2) fotografias del panel informativo de la municipalidad provincial de Yauli-La Oroya.

Panel informativo de la municipalidad provincial de Yauli-La Oroya



