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

Huancayo, 12 julio del 2023.

OFICIO N° 0152-2023-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° 148-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 149-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 150-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 151-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 152-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 153-2023-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: (#)942160416 CASO N® 148-2023-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: HUAMANI PORRAS ELIANA 3. NUMERO-DNI: 45763788
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA- ACOBAMBA 5. CARGO: SECRETARIA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: TARMA
9. DISTRITO: TARMA 10. CCPP/DIRECCION: | AV. CASTILLA 168

11. PROCESO OBJETO DE

12. ; DONDE SE APLICO

viGiLaNciAvEEDURIA | ST V1O DE PAGADURIA LA FicHa pE Veepuria? | 21078148-USUARIA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE -
AFECTADOS: 1 PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

El 21/06/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia realizada por la Sra. Eliana Huamani
Porras, secretaria del CLTVC del distrito de Acobamba, durante el operativo de pago a los
usuarios/as del Programa Pension 65, en la agencia del Banco de la Nacién del distrito de Tarma
provincia de Tarma, se aplicé la Ficha de Vigilancia N° 226-2023 y se registro los siguientes puntos
criticos:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. La
Sra. Primitiva Amaro de Chacpa con DNI, 21078148, Adulta mayor de 75 afios de edad, quien
acudio al Banco de la Nacion del distrito de Tarma, para realizar su cobro de la pension
correspondiente al operativo de pago, periodo mayo-junio 2023 se le entrevisto preguntandole
si comprendia el contenido del voucher o boleta que le entregaron en el Banco, al respecto
respondié que NO. Cabe resaltar: que la usuaria también desconoce sobre que es una cuenta
de ahorro.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Se recomienda al Programa Pension 65, que en el marco de los lineamientos que norman el
proceso (Pagaduria), realice las acciones pertinentes para resolver el caso con la celeridad que
lo amerita, toda vez que se estaria vulnerando el derecho de los usuarios, que no estan siendo
atendidos de manera oportuna y adecuada.

a) Que el programa garantice el cumplimiento de la RDE D000012-223-2020-PENSIONG65-
DE. 7. Disposiciones Especificas. 7.2 Intervenciones Complementarias del eje de
envejecimiento productivo. 7.2.1 Intervenciones Directas. a) Visitas domiciliaria con
Educacion Financiera. Sesiones de educacion financiera para brindar conocimientos que
les permita realizar practicas financieras (cuenta de ahorro y cliente de Banco de la Nacién,
priorizacion de gastos y derechos para decidir sobre el gasto). b) Talleres de educacién
Financiera. Con fines de reforzar los mensajes en educacion financiera a los usuarios y
usuarias en los temas de: Tenencia de una cuenta de ahorro; Confianza en el sistema
financiero; Priorizacién de gastos.

b) En el marco de la Politica Nacional de Inclusién Financiera (PNIF), aprobada mediante el
Decreto Supremo N° 255-2019-EF. El Ministerio de Desarrollo e Inclusidon Social (Midis)
fortalece los procesos de inclusion financiera en el pais, especialmente en la poblacién mas
vulnerable que habita en zonas rurales y remotas, a través del fomento de la educacion
financiera, bancarizacion, entre otros servicios dirigidos a los usuarios de los programas
sociales que tiene a su cargo.

1. FECHA DE REGISTRO: 21/06/2023




| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (04)

1. Copia de Ficha de Vigilancia — Encuesta de percepcion N° 226-2023-JUN-P (4 folio).

" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
ENGUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
Telétono Regional: 842161273 FICHA DE VIGILANCIA b e
Teldtona Nacian: 984056206 ENCUESTA DE PERCEPCION conico @@ 2023-cTvciiun

OBJETIVO: VERIFCAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTRECA DE SUBVENCIONES EN LOS PUNTDS DE PAGD, A PARTIR DE LAS FERCEPCIORES DE LOS USUARIGS.
MOICATIONES: El veedarivigiiante aplicard esta ENCUESTA & USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS del programa Penskin 65 qus hayen msistido al ilimo OPERATIVO DE PAGO.
El vepdocvigilante lleard psta ficha de acuerdo a las respunatss del enirevistado mancando con X & resaltand S senasdlis lu opeitn que comeapanda.

o En toda IaFicha tomar en cuenta esta LEYENDA:— __ NSINR=No Sabe No Responde
] |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (B) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA A
4} |Entrevista Presencial (b) _|Entrevista NO Prasencial
[ immmlammm | 2{ 1 0& ma [ 2 [HORA INIGIAL ds Ia Entrevists: | 2 45
| |DATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARIOGA): 3 ! : :
3 |N° de DNE 2IBY Y 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: AHRED DE ehpcps PRIMITIVA
5 |DEPARTAMENTO: = A 6 |PROVINCIA: TAE ta
7 |DISTRITO: TRBHE 8 |CCPPIANEXO/Direccion; Bd Ewaic e
8 |EDAD (en afios): 15 10 |SEXO: (M Fermening  (b) Masculing .
11 | Tiene una discapacidad: {a) 5l i WO 12 [Teléfonolcelular: =
13 |Su idioma predominante: (M) Espafiol  {b) Quschus (e} Aymara  (d) Ashanicks (s} Awsjin [f} Ctre, describa:

14 |Quidn respondsa [a entravista? (%) Elusuizin ﬁ}ﬂm endcrizads por &l Pmirrm
I DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO, MDDALIDAD ¥ PERIODO DE PAGO DONDE GOBRA EL USUARID(A)

16 [CODIGO Punto de Pago: Y6 16 [NOMBRE DE PUNTO DE PAGD: Joneo Meoen
17 | DEPARTAMENTO: TUMNIA 18 |PROVINCIA: TARAZMAA

18 |DISTRITO: +azma 20 [CCPPIDIRECCION Av. Cogtilla 1EF
21 |MODALIDAD da Pago: () AgercisBanco (b)) ETY fe) PIAS

22 |PERIODO de PAGO que se vigila: | (a) Ene-Fab (b} Mar-Abr (& May-dun  {d} Jukfigo {e) Sei-Oct (f) héow-Dic

. [SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION [OPERATIVO DE PAGO): ;i
23 éE' usLsrio cuenta con una persona autorizada por &l programa pars que cobre la pensian? | 8l M NESINR
23.18i1a respusata es "NO", | (8)[Desconace el procadimients para soliciter s autorizachn | | (bh]¥a eolicits y no le respandan | (e} |Ain NO saiicita

diga por qué: jiﬂhlu nacesite fBreenm pansons {8)|Otro:  Especificar




COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
| ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERD AUTORIZADO
24 | Sabe usted a qué periodo 0 meses corresponds 1 pension tue cobrd en este olimo operatho ca paga? Fa '.N"W NSNR
24.1 i la respussta es "51", diga &l periode: | (2) EreFen | ) Mar-mbr | (i) Mhay-Jum | 1d) Ju-tge | fe) SOt | ) Naw-Dic
25 |, Quién e aviss & usted zobre | facha v of lugar da esle (imo operstiva de pago7
(a) Musicipaliad | (b)|Rade/TV | (e)fUsuariohacino | (ffPersonal PosPrometcr | (e SubpreloctolTnle Gabarmedor | ([ Mesmbra e CLTVE
{g)|Redes socalssiAplicatvas |{h] Ofro {aspacifique)

26 |, Cuanto tismpo demora usted en legar desde su cass al punlo de pago (BancoTransporiadoraPIAS)T

lﬂﬂmmmﬂﬂrﬁnum ][bj|De3ElmIrmh:aail-ma {&}{De 1 a 2 horss | {d)|De 2 a4 haras | (e)|De 4 horas a mas
27 |4 Qud madio ulliza usled pars frasladarse al puto de : page? (Puade macar mas de ung cpeibn)
(&) A pia | (b)Acemiles | {e)]BudicietaTriciclo | (d)]Canca, chakpa, pequepeque | fe)|Com, auiobis | |Tainiotetze | (g)]Auto partictar
(h) |Otro (especique):
28 |4 Cuanto gasta ustad pars Fegar desde su casa al punfo de pago? (Ida y vusis) Puexie consafaar \oF Qasins oF 19 MGG que 10 Scompe & & LSui A0 Dovde moviliass sdo) |
| 50Menns de 10 sokas | (b)|De 104 20 sves ()] De 21 &40 50les [ idy|pe 41 soles & mas
2 |yPara usted es Ric lagar desds su casa hasta el punto de pago? (Pusds marcar més o L opexin) | 3¢] N0 | NSINR
20.131la respussta s "NO", digs | (a)|Enfermedad yio discapacidad | [b)|No hey quien ls scompaie. | (c)inacceshiidad v sjenia |
por qué: ()| Ao costn de desplazamierto | (e} |Pocos medios de benaperie | {f)|Oires:
30 |Desda que usled faga & puntc de pago, ; cusnto tempo hace la cola en ol banco, en la ETV o PIAS para cobrar su pensiin?
| 69| Merios de 10 minutos | (b)[Entre 11 2 30 minus | | {e)|Entre 31 minutos a1 hora | ()= de 1 hor
3 | sted est4 de acuerdo con el tiampo que espera & 12 0oiz para cobrar @ persin? PafTwo| NsmR

31.1 5ila respuesta as "NO™, diga ; por qué?

32 | Ustad observd sl fusra del Banco/ETV habla un 'ugar de espera acondicionade con silasholdos campas para fodos los usuarios que haoen cola? 3 || NSNR
33 | Ustad obsarvd que en & punto de pago habla serencs, podicias o milterss que brindaban sequridad v apoyo? A |NO| NENR
34 | Usled observd que en el Punio de Pago hablfa ATENCION PREFERENCIAL pard usuarnios en silka de ruedas o enfermos? NO| NEINR
35 |, La persona que b pagh I pension a usted la habd & su ifioma predominante 7 ${ [NO| NSINR
38 | 1A usted |2 entragaron compledo el monto de su pengidn? J,,H' NO| NSINR
37 | A usted |e entregaron &l voucher o boleta de pago da su pension? MO| NS/NR
38 |¢sted comprande 8l contanido del voucher o boéeta qua le sntregarcn én el Banco/ETV? -5i NSINR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
EHEUEETA DE PERCEFCION AL USUARIO 0 TERCERO AUTORIZADO

38 Usied sabs qué es una cuenta da ahomos? §1 | Pe] NSINR
40 |, Usted sabe porqué motivos puedss ser SUSPENDIDO ¥ dejar de reclblr la pension del Programa? 51 | gf] NSINR
401 S la respuests es "SI". Diga los posibles mativos:
41 |¢Usted ssbe por qué motivos puedes ser DESAFILIADO del programa? |;fbﬂ| NS/NR
41.1 5l la respuesta es "8I". Diga los posibles molivos;
42 |4E| promatora estuvs pressnie durants el oparative de pago en el BancolETV? | NO| NS/NR
43 | ¢Ustad ha tenido siguna dificuitad para realizer el cobro da la pansitn en este Gltimo operatho do pago? St | ] NSNR
431 5i la respuesta as "SI", Diga qué dificultades ha tenido.
44 | ; Como califica usted la atancion recibida por of parsonal del Sanco/ETV?
| (@)|Muy maia | (b)|Mala | {e)[Reguiar |7 {Buana | fe)|Muy buena NS/NR
45 |4 Usted sufr algln maltrato por parte del PROMOTOR o PAGADOR en el Litime aperalivo 2 pago? | 51 g NSINR
145.1 5ila rspuesta es "SI Datale o ocurride. -,
IV. [SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS ¥ SIENESTAR m.usumn K : S
48 | Usted ha paricipado en alguna da las INTERVEMCIONES COMPLEMENTARIAS que desa#mllﬁ el programa en esle ulimo penodo ﬂﬂ pago? | sl M NSINR
5 la respuesie es "NO®; pase a la pregunta 48
46.1 5ila respuesta es "SI°. Diga an cudl de fas INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS participd. {Puede marcar més e uma opoidng;
) | Tabieres o Educacion Financlers (b} | Taderes de uso de tareta de debilo [c) | Oriantaciones sobie modalidad "woor por terearo auarzado”
{d) [Vacunacitn contra influenza, covD 19, Meumacoco  |(e) |Pramecitn da amprendimientcs procuctives |{f) |Operacitn gratuite de cataratas |
(g} [Ayudas bicmecanices (Lantealsills de rusdasihasitn) |(h) [Sabares Productvos (i) [Altabetizacxn | (i} |campanas de salud
47 | Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados por Pension 657
[a)Muy mala ] b)]Mlaia | (c)|Reguler ] {ﬂ:ln]Eluam ] mfmuy busna [ wsmir]|
V. |SOERE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DELOS USUARIDS : P S e AN
48 | Desoe que usied empezd a ser usuano de Pensidn 65, se redne periadicaments con otros usuados del pmgrarrm'? ] g NSINR
48.1 5i la respuesta es "SI". Diga qué actividedes reallzan e dichas reuniones. {Fusde marcar mas de wa opcidn): :
i [:'_l|ﬂ:|mparlan sabares | [b}lanﬂ;an ¥ alrmusrzan junios {::I"lcum instrumantos, caniaa y ballan I (d) |f.'ltm (especiigue):




48 | 1 Quisn decide coma dabs gastar usted &l dinero que

. com TRANS A Y ViGI ANA
SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

recihes de Pensidn 657 {Puads marear mds de una opoidn);

54 OBSERVACIONES DEL USUARIO/NFORMANTE

55 BUGERENCIAS DEL USUARMKVINFORMANTE

”ium‘j TREM {b}l':':""]"l-ﬂlﬁ'ﬂ”r‘iﬂ F I-EliHlmrl'iuhE | {I_‘I}rl..lslsdjmh:l a sus famiiares I NS/NR
() [Cira (eepecifiqus);
50 iEn gué ulikza usted e dnaro que recibe de Pensidn 657 {Puads marcsr mas de una opcidn:
pjSukdmedicing_| Yfalimentacitn | (e)[Vestiments | (@] Trnsporte | (8)}Anore | () [invierte o0 aun negoco | {g}|Mecrn su vivienda
(h)| Compra activa productive | (i) [Otro (especiiqual: NE/NR
51 |0sde que usted empezd a ser usuario de Pensiin 65, considera ue su bienestar econdmico, amaciona| y de salud ],H NO{ NSINR
()] Ha meserado e (b)] Stque igual | €)[Ha empecrads NSINR
VL. [TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 5 . e
521/} Es accesibie (faci de ancontrar ¥ thiensr) la informasion que brinda el Programa sobre el Operalivo de Pago? B NO| NSNR
52 [ TRANSPARENCLA ﬂglgE!: aportuna (maomaents apropiado, a iempo] la informacion que brinda & Programa sobre el Operativo da Page? S NO| NS/NR
%231 Es comprensible (clara) la informacién que brinda el Programa sobre el Operativo da Pago? Ax|NO| NSINR
NEUTRALIDAD | 53.4), Algiin operador del pwograma Pansifn 65 yio servidor pblico fe gadkh dinere, reqalce o favores o combia d brndan Ceneficios en of Programal | B NSINR
53| (imparclafidac) |53.2]; Aigin operador cel programa Penskin 55 yio sarvidr pUACo fe it apayarvelar a favar de slgln cardilsio a sk d= brindare benefidos sn | 51 [RO] NGINR
| 534 s Algim ceerador dal pragrama Pension £ yin servidler piblico le pidia asizte 2 municaimitin de En l:n'-di:ln_luiﬁrrhi:-da brirderle l.:a’ralh:im:- | Etlﬂ' MEHR

56 |FECHA FINAL de Enlrovisia: 24 /061 23 | 57 (HORA FINAL de Entrevisia;

_ T R

| DATOS DEL WFORMANTE QUEN RESBONDELAENCUSSTA | DATOS OFLVEEDOR VOLLINTARIG, MIEWBRD DECOMITE LOCAL, | Y AL Ao

SRl R R ORI MR “ﬁmm”mmm““m | CONSISTENCIA ¥ REGISTRATE
s B FIRBA %M FIRMA

- Eméj'g DK 4576 57F S Imil: T FEE
Apelidos y Nombrgs:  [5477 55 g A . |\ ppmrra s Pogess ;

¥ S p B D Fallicos y Nombres: i Ay g b AT Apeiiics y Nombres Jessica Rojas Dominguez

|Partantatico coa usuanis 5 ek e T A Carge: Responsable Regional




