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® 143-2023-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: ACOBAMBA 10. CCPP/DIRECCION: | JR. LIMA 592

11. PROCESO OBJETO DE

12. ; DONDE SE APLICO

SERVICIO DE PAGADURIA 21089537-USUARIA

VIGILANCIA/VEEDURIA LA FICHA DE VEEDURIA?
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 Nacion del distrito de
Acobamba provincia de Tarma, se aplicé la Ficha de Vigilancia N° 234-2023 y se registro los
siguientes puntos criticos:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. El Sr.
Sergio Yurivilca Leonardo con DNI, 21089537, Adulta mayor de 88 afios de edad, quien acudio
al Banco de la Nacién del distrito de Acobamba, para realizar su cobro de la pensién
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 Nacion,
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 Inclusion 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° 234-2023-JUN-P (4 folio).

" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



COMITE DE TRANSFARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN

ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO © TERCERO AUTORIZADO

Teléfono Reglanal;

942161273

Teléfono Macional:

584056206

ENCUESTA DE PERCEPCION

CODIGO N° 2 2Y-2023-CTVCIJUN

OREJETNG: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA OE SUBVENCIDONES EN LDS PUNTOS DE PAGO, & PARTIR DE LA&S PERCEPCIOMNES DE LOS USUARIOSE
INDICACIONES: El vesdoriviglanin aplicani esta ENCUESTA a USUARIDS O TERCERDS AUTORZADOS del programa Ponelbn 65 gue hayan asigtida al afime OPERATIVD DE PAGD. |
El vesdontsiglanin llenard eada ficha de scusrds a las respuastas del enbrevistads marcando con ¥ o resalfand de smarillc b opcian que cormspanda.

I [DATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARIO(A):

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NS/MNR=No Sabe No Responde
]’Ir FICHA se aplica DENTRD DE CAMPARA (b) |[FICHA se aplica FUERA DE CAMP
AB) _|Entrevista Presenchal (b) _|Entrevista NO Presancial |
1 |[FEGHA INICIAL de la Emtrevista: 2A 8 g a2y 2 [HORA INICIAL de la Entrevista: | £ 3e
= - - - —. — r #

3 [N° de DNI: 2IOFgv17 4 [APELLIDOS Y NOMERES: Yuwivilte legnarvda Sersio
5 |DEPARTAMENTO: Tuaiv, 6 |PROVINCIA; S
7 |oisTRITO: Ata bar k¢ 8 |CCPPIANEXO/Direccion: C. foa ravloy Poz Sandl ..fq..wL,
9 |EDAD (sn afios): %y 10 |SEXO: (a) Femenino (B Masculing
11 |Tiene una discapacidad: {ay 5 [B) NO 12 | Teléfonolcelutar:
13 |Su Idioma predominants: {8} Espafiod (o) Quechua fc) Aymara {d) Ashaninka (@) Awalln () Otro, describa;
14 |ﬂ5.ﬂén responds la entrevista? E}-EI usiario (b} Tercero autorizada por &l Programs
(. "DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIC{A)
15 [CODIGO Punto de Pago: cYEz 16 |NOMBRE DE PUNTO DE PAGO:
17 \DEPARTAMENTD: e i 18 |PROVINCIA: Fevmg .
18 |DISTRITO:; Acobanha 20 [CCPPIDIRECCION Ty, bl £F2
21 [MODALIDAD de Pago: fal AgencaiBanco  (b) ETV [o) FlAS
H|FEFllﬂnndu PAGOD que sa vigila: | (a) En=-Feb b} Mar-Abe ted May-Jun (d) Jul-Ago (e8] Sed-Ocl if) Mow-Dic
ﬂL'WBHEEL MLDDELEEMEIH DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO): : :
23 | El usuario cuenta con una parsona autorizada por el programa para quae cobre la pension? 8l .IHT NENR
21 1 8i la respuesta as "NO", | (a){Desconcee o procedimiento para salicitarla aviorizadon | | (b)]va solicitd v no e respenden | D] cin MO solicite
diga por qué: {d){No necasits tercera persana {e){Owe:  Especificar




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
24 |; Sabe usted & qué perodo o meses comesponde la pensitn que cobird en este dlma operstiva de page? - | B No| NSINR
24.1 §i ke respuesta es “81", diga el periodo: {a) EnoFen | (b) Mar-tte i) Mayoun [ (d) Jukago | (o) Setoct | (f) Mow-Dic
25 |2 Qulén le aish a usted sobre [a fecha v el lugar de este Gbimo oparativo de pegs’
(a) | Municipatidad | (o)fRadiomv | (c)|Usueriovacina [ {g{Persondl PasPromoter | (o) [SubprefectolTe Gobemader | (f)|Membro def CLTVC
(g}{Redes sodalesihpicalios | (h)|0tro (especifique)
26 |, Cuanto tlempo demara usled &n leger desde su casaal punto de pago (BancaTransporiadora/PIAS)?
| {a)]Menos de 30 minutos | Ted|Ce 30 minutes a 1hors [ {e)[D= 1 2 2 nores [{d)[De 2adhoras | (s)De 4 horas & més
27 | ¢ Chué medllo utikza usled para Uasidarse al punto de page? (Punda marcer mds de e opeldn)
{a“h e (B} |Acdmia | {n]lﬂiddaﬂlamh:ldu | Ed]n|l:=!nv:a_ chalupa, pequepeque f}g-]ﬁnntrl aobus ||['I’| TaxiMolotaxi i {|}|A|.|lu particular
{h){Otro (espacrioue):
28 | Cuanto gasla usled para llegar desde su casa al punio de pago? (ida y Vueita) {Pod pormkionar s aehar oe [5 Dersng oue 1 ACOMEana & Bl LETan no [usck momikzarse sii)
T Mencs de 10 soles | {b)|De 10 2 20 soks (c)|De 21 40 sams (d)iDa 41 sales a mis
29| Para usted es ficl llagar desde 54 casa hasta sl punite de pago? {Pusde marcar mas ob una opein) L& |no] NSINR
29.1 8l |a respuesta s "NO™, diga [a}IEifmmadm yio discapacidad | {b)| Mo hay quien le acompane {u}|hm§td1id&:| y kania
por quex {d)|Asto costo de cesplzamients | (8)|Poces medios de tansporte | (R}{Otros:
30 | Desde que uslad Bega al punio de pago, zcudnio tiempo hace la cota en e banco, en |2 ETV o PIAS para cobear su pension?
| ()| Menos de 10 minuios | (b)]Entrs 112 30 minutos | (e)[Entrs 31 mirutos & 1 heea {id) | e 1 hoes
31 | ¢ Usied esté de acuerdo con el lierpo que espera en la cola para cobrar fa pansion? | 3| No] NENR
31.1 5l la respuesia a5 "NO", digs /por qué?
32 | Usted obsarvd sl fuera ded Banoo/ETY habla un luger de espera acondicionado con sfasftoldosicamss para todos los usuanios que haten cola? 8l B‘Qi NS/NR
43 || Usted cbsard qua en al punto de pago habia serenos, policias o militares que brndaban seguridad y apoyo? 50| ND| NS/NR
34 | Usted cbsaned qua an al Punto de Pago habla ATENCION PREFERENGCIAL para usuanios en sifa de ruedas o enfenmos? HD[ NE/NR
35 | La persona que ke pags Ia pensibn a usted le habid en su idoma predominante? 28| ND| NSINR
36 | 1A usted ls entregaron complato sf monto da U pensisn? 4] | NO| NSNR
a7 [ ;A usted |a Emiaéamn &l voucher o bolala de pago da su pension? | nu| NE/NR
38 |, Usted comprends &l contenido dal voucher o boleia qus le antregaron en el BancoETV7 §I | W] NSINR



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

41.1 5i la respussta es "5, Diga los posibles mofivas:

SEDE REGIONAL JUNIN
’ EHEIJEETA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
| 39|;Usted sabe qué s una cusnta da shormas? s | pe NSINR
| 40 |;Usiad zabe por qué mofivos puedes sar SUSPENCIDO y dejar de raabir la pansion dal Programa? St !ﬁ] NSMNR
40.1 Sila respuesta es "81", Diga los posibles motives
1 1:L.lslvaw:l sabe por qué mokivos puedes ser DESAFILIADO del prggmma? 5l lj,qj NENR

£E! promotorla estuvo presende durante &l operativo de pago en e Banco/ETV?

[NO| HS/INR

AUsted ha tenido siguna dificultad para realzar ef cobro da la pansion an asta Gitimo operativo e pago?

hEgy NSINR

43,1 8l la respuesta &5 "81". Diga que dicultades ha tenddo,

44 |1 Como calfica wsted |3 atencidn rechids par & pasonal del BancoETVY
T Taynae | b)]vaia T o) Reqular (d)]Buena (o)]My buera [hShR
45 |} Usted sufrib algin matrato por pare del PROMOTOR o PAGADOR en al ulimo operativg de pegoy E ]| H NEMNR
45,1 5 k2 respuesta es "SI, Datale lo ocumido.
IV, |SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARIO _
46 | ; Usted ha parficipado en alguna de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que -ﬂaa.arrmln el programa en esta utimo parioda de pagu? Sl gn} HS/NR

Sila respuests es "NO"; pase ala pragunta 48

46.1 i la respuesta es "S1°. Diga en cual de las INTERYENCIONES COMPLEMENTARIAS participd.

(Pl marcer @as 0 Ume opman),

a) Talleres de Educaciin Financlera |{b} [Talleres de uso de tarjeta de 44t

fc)

Crigniacionss sobee modalidad “cobee por lescers auodzado”

{d) [Vacunacion corira Influena, cOWID 18, Neumococo  |{e) |Promacion de emprendimientos produciives

L]

Ciperacion gratuita de calaratas

{g) \Ayudas biomecanicas (Leniesisila de ruedas/basitn)  |(h) (Sabenes Produclivos

i) [Atabetizacin

0

Campafias de safud

47 | Como calfica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindadcs por Pensidn 657
()| Muy mala (b)|Mala (c)|Reguler (d)]Buena {ui[l'-'luy buena NSNR |
V. [S0BRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DELOS USUARIDS .~ T
43 [ Desde que usted ampe2d a ser Lsuario de Pensidn 65, s& relns pem:u:!u:aln:ante t:-:rnuhns. usuarios -:;leﬂ pmgmrﬂa’ﬂ‘ 51 [ NG| NSNR
48.1 5i ia respuesta as "SI, Diga qué aciividades realizan en dichas reuniones. (Pusde macer més de una spoldn):
(a)|Camparten saberes :h]fFrEperan y almwerzan unlos ,' [:]I'ln:u:an instrurmantcs, cantan y beilan {d) {Cro {especifiqual:




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

484 ; Quién decide como debe gastar usted & dinero que recibes de Pengidn 657 [Puade marcar mas de ing apcidm);

] Usted mismo | b)|Conyugueiparsia [ (cifHishietos [ {@)|Usied juto a sus famitares [ NSINR
(e) {010 (especifious):
0 En qué uliliza usted el dinero que recbe de Parsiin 657 (Puads mascer mas de wna opeidn);
[ ta)fSehtimedicinn | (b)falimentacitn | (c)Vestiments | (d)|Transporie | (e)|Aboro | (R)|Ivierte en aigun negocko {g)| Mejorm su vivienda

th) Comars activa productiv (i} |Otro (espectioue: NS/NR
51 | Desde que usted empazd a sar usuaio de Pensisn 65, considera que su bienestar econdmico, emocional y de salud | 5t nO| NSINR
fnga majorado (b)) Sigue igus (c)|Ha empaarada NSINR
VL [TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO . s e
Iz ¢ E& accesible (facll de ancontrar v obtenar) la Infum'laclbn gue brinda &l Fm-grﬂ'na solra of GWratlm de Pago? BT ND| NSINR
51| TRANSPARENCIA 5i2; Es oporfuna {momento aproplado, a fiempo) la informackin que brinda el Programa scbre el Operativo de Pago? 8| NO| NSINR
523/} Es comprensible (claral |a informacitn que brinda &l Programa sobre &l Operative de Page? 'NO| NEINR
NEUTRALIDAD  |53.4[;Alpin cperador del programa Pensidn B5 yio servidor [diblico e il dimar, regalos o lavones & cambio de trindare beneficios en el Programa? | S1 [H@] NSINR
53| (imparcialidad) |53.2(;8lcin oparadar del programa Pensidn G5 wo servidor piilken e pldlé spayarivotar a favor de sloln candidatn & camio de Bringade bereficos cny 51 NESINR
B3 ¢ Al operador del programs Persion 65 v m:}m piioficn b pidit asisli areuniondmitin de algin candidalo a cermbio de brindarke beneficios e Sl E; KENR

-!'ul OBSERVACIONES DEL USUARIO/INFORMANTE

| 55 SUGERENCIAS DEL USUARIQ/INFORMANTE

LS LR & TESE BRI AL TORTADCY PRRA

MEMBR DEL EQUIRD mqy ARLICA LA ENCUEETA

56 \FECHA FINAL de Endrevista: P48l 73 / 57 |HORA FINAL de Entrevisia; _ A4 55
R T T T s T T S T T S ST s 12
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