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
Teléfono Nacional: (#)942160416

CASO

N° 150-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 22/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROJAS DOMINGUEZ JESSICA LILIANA 3. NUmMERO-DNI: 20072336
] ] COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CHANCHAMAYO
9. DISTRITO: CHANCHAMAYO 10. CCPP/DIRECCION: | Jr. AREQUIPA 431
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 20551243-USUARIA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE e
AFECTADOS: 1 PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

El 22/06/2022 durante las acciones de veedurial/vigilancia realizada por la Sra. Jessica Rojas
Dominguez, responsable regional del CTVC, durante el operativo de pago a los usuarios/as del
Programa Pension 65, en la agencia del Banco de la Nacion del distrito de Chanchamayo provincia
de Chanchamayo, se aplicé la Ficha de Vigilancia N° 239-2023 y se registro los siguientes puntos
criticos:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. La
Sra. Mercedes Paitan de Torres DNI, 20551243, Adulta mayor de 82 afios de edad, quien
acudio al Banco de la Nacién del distrito de Chanchamayo, 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 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 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.




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

1. Copia de Ficha de Vigilancia — Encuesta de percepcion N° 239-2023-JUN-P (4 folio).

" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



COMITE DE TRANSPARENCGIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIOMAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERD AUTORIZADD
Tedisfono Reglonal: 942161273
Taldono Nacional: 984056206 ENCUESTA DE PERCEPCION

CODIGO N° 223 §-2023-CTVC/IUN

DEJETIW: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICID DE ENTREGA DE SUBVENCIDNES EN LOS FUNTDS DE PAGO, A PARTIR OF LAS PERCEPCICMES DF LOS USUARNDE.
HDCACIONES: Bl veedoskigitards aplicara esla ENCLUESTA 3 USLARIGS O
El vasdartiglias llenan oeta Ticha de soeseds 2 las

TEACERDS AUTORIZADDS dil programa Ponslés B35 cue hayan asistido sl dkims OPERATAID 0E PAGO
Febplmsias del antrevistade mareaade con X o resallard de amariiio o opcién fuir correspondn

En todla la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: —

NS/NR=No Sabe No Responde

&) [FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARNA fb) |FICHA so aplica FUERA DE CAMPANA
[Ertrevista Prasoncial == {b) !Enm’ﬂu O Prosencial

1 [FECHA INICIAL de |2 Entrovista: _Fl I O6 jazy | 2 [HORA INICIAL delaEntravists: | & - 3o o |
I |DATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARID|A): ' ' : : 3

3 [N® de DN e i e A 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: e i okt Fer¥hol ) Creal el
5 |DEPARTAMENTO: R & [PROVINCIA: C b e am

T |DISTRITO: San Jult de.  fhuet o B |CCPR/ANEXODirsccidn: Aagriseel Coudiilp

B [EDAD (en afios): T 10 [SEXO: fayFemening () Masculing

11 [Tlene una discapacidad: [ 3 [b) MO 12 | Teléfonoicelular: - |
13 |Bu idlorma predominants: “a) Espafial B} Thamchus {c) Aymara jdf Ashaninda (&) Awajin i} ey, dasaribar

14 |Quilén responde la antrevista? El usisario Tercero aulonzade por & Programa

Il DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTD DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIOIA)

15 |CODIGO Punto de Pago: oy 7o 16 [NOMBRE DE PUNTO DEPAGO: | . a/c-. 5

17 | DEPARTAMENTO: 54 18 [PROVINCIA: ey

19 [DISTRITO: chremen o Moo s 20 |CCPP/DIRECCION T, Avedvies N4
21 |MODALIDAD de Pago: M| AgencalBanca k) ETV {c) PIS i
Z2 |PERIODO de PAGO que se vigila: | {a) Ene-Fab Mer-aks n {d} Ju {a) Sak-0ot {f Mov-Dig
ilf. [SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO): - ; ;

23 | 4B ustiario cuenta con Wia pereana aulorizada por el programa para que cobee 12 pansion? | 81 | R NSINR

23,1 Sila respuesta es "MD", (a}| Desconocs & procedimiento para solicie @ storizacon | [ {b}[¥a soicits y no e respanden |l [Ain NO ot
diga por qué Mo necesita tarcera persona {e)lOlro:  Eapecificar —




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

24 |;Sabe usled 8 qué pariodo & meses Cofrasponds 18 pension que cobrd en este (itimo oparativa de pago? -

NO| NSINR

24,1 5ila respussta es "SI", dipa el perindo: (a EreFeb | fbf MarAbr | (c) May-don  [(d) JukAgo  [(e)SetOct | {F) HowDic

25 | L I avist & usted sobra la fecha y & lugar de este (ftimo oparative de pago?

{a) [Municpaidst [ (b)[Raso™v [ JelUsueraveding | (d)]Personal Pasmromotor (&) |Subprefoctonts Goternadar | (1) Miembro del CLTVG

[g]lFtau:Ias socialesidplicaivos () {Ofrg fespecifigua):

2 |2 Cuanto tiempo demora usted en legar desde su casz ai punts & pago (Banco/TransportadoraPIAS)?

fa)|Manos de 30 minulos {b}|Ds 30 minutos & 1 hora Da 1 &2 horas [d)|0e 2 ad hares | {a){De 4 horas a més
27 | ué medio ulliza usted para traskdarse al pupls de pago? {Puade marcar mis da ura opoitn)
fa)[A ple lfAcémia | (c)[BiciaTrioklo | {d)][Canca, chehina, poqvepeque | IaliCamts, autcbus 1) [Faifomias {g)]to particular
(h}|Otre (aspecifiqus);
46 | Cudnlo gasta usted para llegar desde su casa al punto de pago? (Ida y Vuelia) {Pwde considerar ios gasins o Ie parzane que i acompada sl of s 00 pusde movilzarse s
(a)| Menos da 10 scles [ De 10 20 sohes {e)|De 21 &40 scies (d)[De 41 soles a més
28 | ;i Fara usled es facd llegar desds su nmah&ataﬂl;:u'nndel:ﬂu? {Puede marcar mds de ona opoidn) |8 Ill:lli HEMNR
29.15ilarespuesta e "NO”, diga | (a)[Enfermedad yio dscapacidad | (b|Ne hay euien Iz acorpare fc)inaceesiilicad y ledanie
por qué. {d)[Alio coste de desplazaminnto {8){Pocos medios de transporte | ()| Otros
30 | Desde que ustad laga al punto.de pago, £ cudnto liempo hacs k-cols-an-atbanco, en [a ETV o PIAS para cobrar su pensién?
4} Menos e 10 mivutoe {b)]Ertra 11 a 30 minuos (G)|Enre 31 minutos & 1hora | (d)]Més de 1 hora
31 | Usled esta da acuerdo con el bempo que espera en la cola para cobrar la pengiin? Il"13’| NSiNR
31.1 5l la respuasta es "NO", diga ,por qua?
32 |¢Usted obsarvb si fuera del Banco/ETV habia un lugar de espera acondicionado cor silasitoldos/carpas para odos 108 LSUBoS QuB hacen cola? 81 | e NSINR
31 |gUsted observd qua en &l punlo d2 pago habia serencs, policias o milltares qus brindaten sagundad y apoya? 51 | BQ{ NS/NR
34 | 4 Usied obsans que en el Punio de Pago habla ATENCKON PREFERENCIAL pera usuanos en sl de ruedas o enfemcs? C8] | NO| NSINR
35 persona que e pagd la pensicn a usled Je habld an su idioma predominantz? S| NO| NSNR
36 | A usted le entregaron complato el monto de su pensicn? B4 NO| NSINR
37 14 A usted le entreganon el voucher o boleta de pago de su pension? NO| NSINR
38 | Usted comprends el contanido del voucher o bolets que 2 entregaron en el Banco/ETV'? gl IQ'JHEJ'HR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL IJEHAFHEI 0 TERCERO AUTORIZADO
39 |; Usted sabe qud es una cuenta de shomos? 8l ,EGF’IIENR
90 | Usted sabe por qué mafivos puedes ser SUSPENDIDO y deier de recibir |a persidn del Programa’? 51 [mo| NSINR
40.1 3ila respuesta es "SI"™. Diga bos posibles mofives:
¢ Usled sabe por qué motives puedes ser CESAFILIADO daf programa? 51| NG| NSNR
41.1 5i la respussta es "8 Diga bbs posibles motivos;
¢El promotarfa estuvo presente duranta ei operativa de pago en &l Banco/ETV? 3t|NO| NSINR
¢Usted ha fenido siguna dificutad para realizar el cobro da la pensin en este Ulfimo cpersivn de pago? 51 [M9| NSINR

43.1 54 la respuesta es "8I", Diga qué dificultades ha tenido.

4Gomo calfica usted la atencidn recibida por el personal del Banca/ETV?

(2)fMuy mala {b}|vaia fe){Regulas }d]|Busra (8) My bueng NSNR

£ Ustad sufnd al algun maltraio por parie dal PROMOTOR 0 PAGADOR en &l ubimo operafvo de pago? ] &l K3NR

45.1 5 taremhﬁtass"si" Dealfe hl:wrndu,

; SﬂB:ELAE IHTEHH'EHEI-EIHEE COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARIO

¢ Usted ha partichado en aiguna de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que lf;ESElr‘ﬂ-lfﬂl B programa en asta ultimo perioda da pago? | Lllc[ NSNR

Si la respuesta es "NO"; pase a ls preguniz 48

46.1 5i fa respuesta es "SI, Diga en cusl de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS parficipd. — (Puste mavcar mas da tna opsitn):

{a) |Tallares de Educacion Finandara (b} [Talleras de vso de tareta de débito (&} |Onienlaciones schre modalidad "cobra per tarcern auforizado”
{d) |Vacunacitn contra Influerza, CoOVD 18, Neumoeaco | |Promickin de emprendimientos productives {f} |Operaciin gratuita de cataralas
I(g) |Ayudas biomevanicas (Lenesisila e rusdasibasion) |{h [Sabsres Productives () [Aabetzacien li] [Campenas de ssiud
L Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS hrindades par Pansifn B57
(a) oy mata | fb)fmate ()| Ragutar (d){Buena f (o) Moy buena NSINR
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIDS Y . : i i R
48 |; Desde que usted empezo a ser usuario de Pensidn 85, se redne periodicarmenta con ntrus UBLaNas ﬂafprr:g-arna? S| LNGT NSINR
4B.1 5i |a raspuesta es "SI". Diga qué actividades resiizan en dichss reunionas. (Puede marcar més da una opeidn):

{alfﬁmnmrm saberas [h]iPmpEmn ¥ alniuarzan junios {r}[Tn-:an rElrumentos, cantan y bailsan (d} [Otro {especifigue):




‘54 OBSERVACIONES DEL HWAEWFIJH“HTE

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
48| s Cusén decide como debe gastar ustad el dnero que recibes da Pension 657 (Pude ManCar mis de una apcii]:
Ustad mismo | (b} Conyuguaipereia | (c)|HinsNetos | MHI.IaH-ﬂjmh: & sus famifares N3MNR
) {Oro jespecifigual-
50 ¢En queé utiliza usted el dinero que recibe de Persion 657 {PeiBde e mas de L opoian):
{a)|Sahudimacicina | pBj|Alimentacitn | fc)Vestiments | (d)]Trensparte | teplanors T (0 fimierte en aigun mgock | (g)Maiorn su vivienda
()] Compaa activ productive (f) |Otro {espedifiqua): NSINR
51 |Desda que usted empezd 8 sar usuario de Pensidn 65, considera que su bisnestar econdmizo, emacional y de salud StNO| NSINR
a)[Ha meforado (b)|Sigue gl fe)|Ha empsorao e . NSINR |
Vi, [TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDIAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO s
521/ B« accesible (ficil do encortrar y obtaner) la informacion que brinds ef Programa sobra el ﬂpafah'n:l de Pago? NO! NS/NR
52| TRANSPARENCIA |s23|:Es na fmemenlg 3o, & fiempol |8 informaciin que brinds & Pr sabre gl ve de Papo? 81 |ND. NSINR
523 ,,[,ES comprensible (clara] la informaciin que brinda el Programa sotrs el Operativo oe Pago? Bt|NO| KSR
NEUTRALIDAD ﬁ1r.,,.i.ln|:|n aparador dal programa Pensida 85 wiasaridor piblico e pidid diners, régai & favtres A cambio da Binceaie beneficios en & Progrene? | 51 Jlﬂf NEMA
53|  (imparcialidad) M|.,-_,ﬁ.'|;.|r oparador ded programs Persitn &5 wo servidor pltiics ke pidio apoyerivetar 2 favar da slgin eandidal & carmbio de brirdane beseficias an | 81 e NSINR
E,!hmpn nperador ded pmgrama Farsitn 35 wo EB'l"-Iﬁ;I-I' oo le pidit akaur & feuniinimitin da algiu: carididalo a cambio de brindarle bereticias e S 'ﬁ’lﬁ'ﬂﬂ

55 EIIGEHEHEIEE DEIL USUARIOANFORMANTE

56 |[FECHA FINAL d= Enlravisia: Qf f2a2) | 57 [HORA FINAL de Enirevisia: 1o 6o
- DATOSDEL WFORMANTE CUBNAESPONDE LARNGUSSTA |  CATOGOEL VERORVOLUNTARIO MEWARO DE CONTE LocaL, | . GATOS DES NIEHBRO DEL EGUIRG g o
- {UBLARD « TERCERG AUTORIZADD PARAGOBRAR) iﬂﬁﬂ.ﬂnmm‘faﬁimu BNCLESTA ﬂmmﬁ?mw :m :
!

FIMA i FIRMA -ﬁ FIRMA =

ONI: 3 Oz B 3537 & DM 72336
(Apellidos y Nomsties: Apolisos y Nembres: ";'-ﬂjffﬁ_r _:;3' :?_;;5;;.5 e [Apullidos y Womires: Jessica Rojas Dominguez
[Partentasco con ususra [Cargn: e 5. Jﬁi{; : |l:iun.' Responsable Regional




