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° 151-2023-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: SAN RAMON 10. CCPP/DIRECCION: | Jr. RODRIGUEZ 136
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 20546204-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 San Ramon provincia de
Chanchamayo, se aplico la Ficha de Vigilancia N° 250-2023 y se registro los siguientes puntos
criticos:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. La
Sra. Savina Ceras de Roman DNI, 20546204, Adulta mayor de 83 afios de edad, quien acudio
al Banco de la Nacién del distrito de San Ramon, 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 educacién 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.




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

1. Copia de Ficha de Vigilancia — Encuesta de percepcion N° 250-2023-JUN-P (4 folio).

" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



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

Telafoma Regional;

942161273

Tedatona Macioral:

084056206 |

FICHA DE VIGILANCIA
ENCUESTA DE PERCEPCION

CODIGO N° 2 5 ©-2023-CTVC/JUN

OBJETIVD: VERFICAR LA CALIDAD DEL BERVICID DE ENTREGA DE SUBVENGIONES EN LOS PUNTOS DE PAGO, A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LOS LUSUARIOS,
INDACACIINES: El veedodviyllarde aplicard vsta ENCUESTA & USUARIOS O TERCEROS AUTORZADOS del programa Pession B35 gee kayan ssistido al (ltimo OPERATIVO DE PAGO,
El wendoahigilante Benard asta ficha do scuerds & b rospwestas del ontrovistde marcantds oon Ao repalank da amanllo |a opeion gus corrsposda,

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: —

NS/NR=No Sabe No Responde

@) [FICHA so aplica DENTRO DE CAMPARA

(b) |FICHA ss aplica FUERA DE CAMPARA]

1 |FECHA MICIAL de la Enfrevista:
I. [DATOS GENERALES: DE DENTIFICACION DEL USUARIO(A):

H |Er|hviﬂ.u Presencial

(b) _[Entrevisia NO Presencial

221 B& jonaw

HORA INICIAL da [a Entrevista:

AP D

3 |N* de DN: Eos N2 oYy 4 [APELLIDODS ¥ NOMBRES: Covey ol Pomen {'r:--'-'" el
S |DEPARTAMENTO: Tumin, § |PROVINCIA: changls e
7 |DISTRITO: S5 Lawpin 8 |CCPPIANEXCIDiraccién: oo

8 |EDAD (en afios): % 10 [SEXO: ¥ Femening (b)) Masculing

11 |Tiene una discapacidad: S 8l {b) WO 12 [Teléfonolcelular:

13 |Su idlama predominante: I) Esparicl (B} Quachua [z} Aymara {d) Ashanirks  {e] Awajln {fy Otro, duscriba;

14 |Quidn responde 3 entrevista?

(a) Elusuario (b} Tercers sutorizado por el Programa

il DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PABO DONDE COBRA EL USUARIOIA)

15 |CODIGO Punto de Pago: Oy 22 16 [NOMBRE DE PUNTO DE PAGD: | (b rin il eons

1T |DEPARTAMENTO: Fumiv 18 |PROVINCIA: Clamncbomman o

19 [DISTRITO: e B aas, 20 |CCPPIDIRECCION Ir. Radviaver A3¢

#1 |MODALIDAD de Pago: fa) AgencisBanco  (b) ETV (e} PIaS

22 |PERIDDO de PAGD que se vigila: | {a) Ene-Feb (h) Mar-Abr ok May-dun  fd) JulAge (s} SabOct {f) Mow-Dic

13 |SOBRE EL DESARRDL LO DEL SERVICID DE ENTREGA DE LA SUBVENCION [OPERATIVO DE PAGO):

23 | L El usuario cusnta con una persona alsorizada por el programa para que cobre B pension? | 51| mai NSiNR
23.1 Silarespuestaes "ND®, | {8)|Desconoce ¢l procedimisnto para sclicitar |a sutorizacion | | (b)[¥a sofii y na Iz respondan | i} {Adin 1O solici
diga por que: [l:lH ho nacasila tercera parsona (@) Otrex Esped"il:'.a"r:.- — R




MITED NSPARENCIA Y VIGILANCIA CI ANA
SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

24 |; Sabe usted 2 qué pericdo o meses corresponde |a pensian que cobr &n ests fma operaiho de page? -

st ne

NS/MNR

24.1 Sila respuasia as "8I", diga &l perindo: ,! (a) Ene-Feb | (b} Mar-Abr |Mh1ar-dun (d) JukAge {8) Set-Oct (f} New-Dic

25 |4 Quén le avist a usted sobre [a facha y el lugar de este Uitma operativo da pago?

() Redes sacialesiAplicafives () |Olro {especifine)  wedie Calegle sy dies pers of Posa

(a)|Municpaidad | b)|RedioTv | (c)[Ususrioivecino | (d)|Persanl PaSPrometor | {e)| SubpretectnTnta Gobermador {f) | Miambro dal CLTVC

25 | Cudnto iempo demora usted en llegar desde su casa al punto de pago (Banco Transponadora/PIAS)?

{a)|Menas de 30 minutos (Ib){De 20 minos & 1hore | fc)|De 122 horas Jlij0e 204 horas | (e)|De 4 horas & mas

27 |1 CQue medio ulllza usted para frasizdarse al puMo de pago? (Pusde marcsr rrés de una opoidn)

fa)] A pie (b)jacemia [ (c)[Bricetaroda | (d)\Canos, chapa, pequenegus (e){Comti, autobus [ffifraciMototen | (g)fauto partieular

(h}|Otro [espectioue):
28 |; Cuanto gasta usted para fagar desde su cass al punto de paga? (lda v Vuelta) (Pudn covshierar ios gestos ot fa parsons guet b acampaia si el usuano i puads mowizass sdi)
(a)|Mencs de 10 soles {b)|De 10 & 20 scles ! c)loe 21 &40 scles | I#){Ca 41 sales a mas
49 i; Para usted es ol llegar desde su casa hasta of punio de pago? (Pueds marcar mds de una opckn) 5l Eﬁ NS/NR
29.1 8l la respuesia es "NO™, diga ji'ﬂEnfﬂrrm-:Iaewm dscepacidad 1'I:|]||".||:| hay quien e acompafa te| Inaccesiblidad v lejania
Dor qué: (d)| Ao costo de desplazamiento | ()| Pocos medios de tansparts (f]]Otros:
30 |Desde que usted Fega al punto de paga, ;cudnto fliemgo hacs fa cola en el banco, en la ETV o PIAS para cobrar su pansidn?
4uj|Menas de 1Gminus | (b)[Entre 11 & 30 minuios | (e)|Entre 31 minuios @ 1rorm | fe)[Mae ce 1 hera
1| Usted esta de acuerdo con el tiempo que espera en ka cofa para cobrar |a pensién? 81| NO| NSINR
31.1 5i la respuesta es "NO", dina ; por qué?
32 | Ustad obsarv si fuera del BanooETV habia un lugar de esera acondicionado con sillasitoldos/Carpat para todos los usuarios que hacen cola? 5 [ NO{ NSMNR
33 | Usted cbservd que en e punto de pago habia serenas, pelicias o méitares que brindaban sequridad y apoyo? 51 [ BGH NSINR
34 Ustad obsendt que en el Punio de Page habla ATENCION PREFERENCIAL pera usuanios en silla de ruedas o enfermos? __|SI|NOJ NS/NR
35 | La parsona que le pagt la pension a usted le habit en su idioma predominants? NO| NS/HR
36 |:A usted le eniragaron completo &l monto de su pensidn? 3| MO| NS/NR
3T | usted le enfregaron el voucher o boleta de pago de su pension? NO| NSINR
38 | Ustad comprends el contenido de! voucher o balsta que ke enfregaron en e BancaETV? | StENGI| NSINR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

B e = T >
. |SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARID

39 |¢Usted sabe qué es una cusnta de ahomos? : St | NG| NSINR
40 |:Usted sab por qué motivos puedes ser SUSPENDIDO y defer de recibir la pansidn del Programa? 51 | 0| NSINR
401 5ila raspuesta es “SI". Diga ks posibias motivos:
41 | Usled sabe por qué motives puedes ser DESAFILIADO del progrema? 51 | 40| NSINR
41.1 5l k2 respuesta s "51". Diga los posibles motives:
| 42,8 promolon'a estuve presente durante 8l oparativo de pago on o Banco/ETV? 5l yﬁf N3INR
43 1 Usted ha lenido elguna dificutiad para realizar ef cobro de I pension en este iimo oparativ de pago? 51 | e NSINR
431 5i la respussta es "SI, Diga qué dificultades ha tenido,
44 | Como califica ustad la atencién recibida por & parsonal del BancolETV?
(a) My meta {b){Mala e Reguiar (d)|Busra (el{bdny buene NSINR
45 |, Usted sulrid aigdn malrato per parte del PROMOTOR o PAGADOR en el ullim aparativg de pago? 8l NS/NR
= 43.1 5 la respusesta es "SI". Detalls o ocumido. . |

¢Usted ha pariciged en alguna dg s INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS qus desaroll el programe on aste ulimo perodo de pago? | 1 NOT HOINR

5i la respuesta es "NO™ pase a la pregunta 48

48.1 5i la respussta as "51" Diga en cudl de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS participd.  (Pusde marear més % una 0pcion);
(8] |Takeres de Educacion Francisra (b} | Talieres de uso de tareta de dékils lic} | Orsntaciones sobrs madalidad “cobm por ercar autoezato
{d} {Vacunacion contra Infusnza, COVD 18, Neumocoor [ (@) [Promosin de emprendimlentes productivas 1(f) |Operacén gratuta de cataratas
(g) [Ayudas blomecanicas (Lentes'slla de rsdesbaston)  ((h) |Saberes Procuctives {i) |Afabetizacion {i) [Campafias de saud
47 |;,Cdmo califica Lsted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindadas por Pension 657
| fa){Muy meis (b} |Mala {e)|Reguizr (d) Busaa (i){Muy busra KSINR
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIDS e , R
48 | ;Desde que usted empezd a ser usuaro de Pansidn 65, sa redne periodicamente con otros Usuarios dal programa’ 51 (| NSINR

48.1 5ila respuesta es "BI" Diga qué actividades reallzan en dichas reuniones.

{&){Compartzn saberss | (b)|Praparan y almuerzan junins | {c){ Tocen instrumantos, canlsn v bafan () | Crirer (soecifique):

(Pueds marcar mas o8 ung opoin):




‘1 COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN

- ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

491 Qusdn decida etmo debe gastar usted e dinaro que recibas de Pensibn 657 {Puscle marcar mis de ung opcion):
uﬂum mismo | (b)|Conyuguaiparsa | (c)Hifostos | ()| Usted junto & sus familiars NS/NR
(&} |Ciro {especifique):

50 ) En que uliliza usted el dinero que recibe do Pansidn 857 {Pusde maicar més de una opotiil
Iasaludimedicina_| (b)|Alimentacion | ¢e)|vestmonta [ (d)[Trenspote | fe)JAmomo | () |Invieris an algurnegoc | (@) su vivenda
(h){Compra sctvo producive. | (i} | Do [especifique). H NSNR

51 |Desde que ustec empezd o ser usuaric de Penson 65, corsidera que su bienester scondmico, emocional y de salud !}d NG| NENR
{a)|Ha mejorads | lh!|$l|;m qus hﬂ_lil:_mpmrad: NS/NR

V1. [TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIDY = : 3
52|, Es accesible [f&c? de encontrar y abtanar) la informacién que brinda «f Prugfarm sobre el ﬂparahmda Paga? BktHO| NEINR
52| TRANSPAREMNCIA 522, Es oportuna (momento apropiado, a bampa) la informacion qua brinds &l Programa sobre & Operativo de Pago? HO| NSTNR
523, Es comprensible (clara) la informackin qus brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? NO| NS/NR

MEUTRALIDAD  |%3.|:Aigdn operador dal programa Penskin 65 yio servdar piblics ke pickd divers, regalas o favares a camibio da Lrindane baneficios en o' Programa | SI NENR
I

0

51 (Imparcialidad) [53.2]:Ak0n operador dal prograra Pensiim §5 v sarddor pliblic b pidio amhmafmwmmﬁn candiciale a cambiode brindae tenedclos en HEINR
534 Alyin operador ded programa Pesesitn 55 yio sarvidor pdblico e pidé asilic 3 rsunibrimitin de algln candidab a camblo da brisderis beneficlos
ST e ——_

[y ahs:wmum DEL USUARIOIINFORMANTE - - | 55 SUGERENCIAS DEL USUARIQTNFORMANTE

56 [FECHA FINAL de Entravisia; 2L 106/ 22
"I"""Tl'fl“""'

57 HORA FINAL de Enirevista: L_L

mﬂﬁ-m '-“ﬁi-l-lffma. MIEMBRD DE COMITE LOCAL: DEL WIFMERD DEL EGLIPD TECHICD

ot mmmmmm@w* HHHBIE.MW'I‘E.H;E OUIEN APLIGA LA EWCLIESTA . P CoTE : :mljll!m”;. ; “MT wu‘“um : mu it
FIRMA 504 [FRMA : FiRMA

Db Zerdez oy o ZouF2i) g [owe ! 20072136

Apellidos y Mombres: Leval s_f'bﬂﬁ: i Apalidos y Nombres: | /00 ﬂ-}@?ﬂf’c:ﬂ vl ApalFdos y Nombres: Jessica Rojas Dominguez
[Perteritesce con ussario Cangex Lare: Region Cargo: Responsable Regional



