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° 152-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 23/06/2023
|. 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: | 23/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CHANCHAMAYO
9. DISTRITO: PERENE 10. CCPP/DIRECCION: | JR. 22 OCTUBRE - | MESETA
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 20559212-USUARIA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE e
AFECTADOS: 1 PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

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

El 23/06/2022 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 Pensidn 65, en la agencia del Banco de la Nacién del distrito de Perene provincia de
Chanchamayo, se aplico la Ficha de Vigilancia N° 244-2023 y se registro los siguientes puntos
criticos:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. EI
Sr. Celso Castillo Ledn DNI, 20559212, Adulta mayor de 84 afios de edad, quien acudi6 al
Banco de la Nacion del distrito de Villa Perene, 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 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° 244-2023-JUN-P (4 folio).

" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
Taléfono Regiona: 942161273 e

OBJETMG: VERFICAR LA CALIDAD DEL BERVICIO DE ENTREGA DE SUBVERCIOMNES BN LOS PUNTOS DE PAGD, & PARTIR DE LS PERCEPCIONES DE LOSUSDARIDS,
IKEHC ACIONES: El visciorivigilanie aplicans sila ENCUESTA a USUARIDS O TERCERDS ALUTORIZADDS del programa Pansbén BS quo hiyan sskbdo al Gitime OPERATIVG DE PAGD.
El wenderfrigitantn Horark sads fizhs 20 acuerdo a las Fespiesiss dol sabravisiado marcamdo cain X o resalerd de amarilka ks apcién que cormbepomEa

= En toda Ia Ficha fomar en cuenta esta LEYENDA. NSINR=No Sabe No Responde =
ta] |FICHA 5o aplica DENTRO DE CAMPARA | (b} |FICHA so aplica FUERA DE CAMPARA|

. 1=) |E|1umlim Presencial {77} !Enmﬂut-l HO Presenclal l .
1 [FECHANICIAL do fa Ertrovista: | 2> | © & _[ 2024 [ 2 [HORA INICIAL d la Entrevista: | 9+ 3 ¥ |
I |DATOS GENERALES: DE IDENTIFIGAGION DEL USUARIO(A): i .
3 |N° de DNE | cofC g7 |2 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: Cagtillo leawn celro
5 |DEPARTAMENTO: ‘ Y vy o & |PROVINCIA: Cheaaclhanc 40 . |
7 |DISTRITO: - § |CCPPIANEXO/Directibn: i i e e
9 |EDAD (en afios): < 10 |SEXD: (a) Femening (b} Mascuiio
11 [Tiene una discapacidad: 1= Si (k) MO Favplpwa . 12 | Telétomalzelular:
13 |Su idioma predominante: taj Espaiol {b) Cuechua (g} Aymara id} Ashaninka (8} AwsiGn (fy Oiro, descrba:

14 |Quidn responde la entrevista? | by El usuaric (1) Tercers avtorizada por ol Programa
T DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGD, MODALIDAD Y PERIODD DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIO(A)

15 [CODIGO Punte de Page: ol 34 16 |NOMBRE DE PUNTO DE PAGD: Vil Peveny

17 |[DEPARTAMENTO: Tl i 18 | PROVINGIA: Champlne mgau.

18 [DISTRITO: Peveape 20 [CCPPIDIRECCIGN T 22 ped. =T Aeveds

21 |MODALIDAD de Pago: (@} AgenciaBanca (B ETV [z FIAS

22 |PERIODO da PAGO que se viglla: | (a) Ene-Feb (o) Mar-Bbr e May-Jun {d} JulAgo fa) Set-Oct i NovDic

iii, ISOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBYENCION (OPERATIVO DE PAGO) - 5

23|, El usuario cuenia con una perscona autorizada por el programa para que cobre la pensitn? B | 51 | pe] name
3.1 Sil2 respuesta 65 "NO", | {a)|Desconace ol procadimiento para soflcilar a autorizacion | | (b= solicitd y na le rsponden | fe) [min Mo sclicitn
diga por qué; {-ﬂ]ihl-cn rescesda tarcesa parsona | {e)|Ot  Especfcar =

-



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

38 | Usted comprende el contenido del voucher o boleta qus le enfregaron en al Banca/ETV?

24 | ;Sabe usted @ qué periodo o meses comesponds k3 pensisn que cobr en este Glima operativo de pago? - | S{NoO| NSNR |
241 Si la respuesiaes "SI, diga el pediodo: | a) EneFeb | (b} Mardbr [} Maydun | (d) hibhgo | (@) Set0ct | ) NovDie
25 2 Quién e avss 3 usted sobre & facha y el lugar de este ditmo cperalivo de pago?
(a) |Municipaidad | (b){Redomy | (b)|Ususriotvecing | (d)|Personal PEsPromotor | (e} SubpretertnTnie Gobarrador {f) et del CLTVC
(g} |Fiedes socalesibpiicativos | (h)|Otra fespecifique):
26 | Cudnto empo demora usted en legar desce su cesa al punto de page (Banca/TranzportadoraPIAS) ?
| (a)|Menos da 30 minutes [ {b)]= 30 minsce s 1hors | JefiD= 7 & 2 horas | {d)|De2a 4 horas | ()[04 horas a mas
_ﬂ#ﬂub medic uliliza usted para frasladarse al punlo de pago? {Puede marcer mas e una opcion)
TailA pie | tb)|Acémita | te)|BicicletaTrcislo | (d)iCanoa, chabupa, pequepese | (e)|Combi, aubotus (B[ Taidotota | {g)Auto pavticuler
(h) |Otro [eepeciicue):
28 éﬂum gasia usted para Begar desde su casa al purlo da pagn'i‘ {Ida v Vueta) (P comlnirer fus gusos dn ke persoarque i acompenia 5 & Lo e e modkorse s
(a) Mancs de 10 soles | [b)|De 10 8 20 sales | (c}{Da 21 a 40 soles Ll D 41 soles a mas
28 | Pam usted as facil llegar desda su casa hasta el punto de pago? {Puadle marcar mds da una opeidn) E ] [!ﬂ NE/NR
291 8i la respuests s "NO™ diga Il]lEnl&nﬂmad o cecapacidad | {bl{MNo bay qusan & acompaia :c]llnmutilda:l iy laianda |
por gué: {d}[ﬁbmdn te desplazemianto Pooos medias de ranapore mlﬂtms
30 |Dasde que usted Baga al purilo de pago, ¢ CUAnto Bampa hacs & cola an e banco, an |a ETV o PIAS para cabrar sir persiin?
| (a)|Menos de 10 minutos | {b){Entre 11 2 30 minules | {c){Entre 31 minuios & 1 hora | TS de f hara
M |; Usted esid de acuerdo con el lismpo que espara en i cola para cobrar la pension? | 51| fier] NSINR
31.1 5i la respuesta es "NO", diga spor qué?
32 | i Usted observd sl fuera dal Banco/ETY habla un legar de espara acondicionado con silssioldos/carpas para todos los usuaros que hacen cofa? LUBE| NO| NSINR
33 | iUsted observd que en &l punto de pago habla serencs, policlas o milares que brndaban segunidad ¥ apoyo? 8l NS/NR
34 | Usled observl que an & Punto de Pagn hahia ATENCION PREFERENCIAL para usuarios en silla de ruedas o enfermos? -8l | NO| NS/NR
35 | 2 La persona que e pagd la pension a usled ke hablt en su idoma predominante? S |HO| NE'NR
36 | 1A usled ko enfregaron complelo ef monto de su pensida? SETHO| NSNR
37 | 24 usted ke aniregaron af voucher o boleta de pago de su parsian? 8| HO| NS/NR
51 | W] NS'NR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN

ENCUESTA DE PERCEFCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

39 |3 Ustad sabe qui a5 una cuenta oe ahormos? Sl | O] NEINR
40 ,!___Llaful:lad:rnpnr qui mativas pusdes ser SLISPENDIDC y dejar de racibir [a pensioa del Programa? S |N0| NSNR
0.1 5i la respuests &8 "SI". Diga ba posibles motivos:
4 |4 Ustad sabe por gub motives puedas sar DESAFILIADO del programa? | 51 }NO| NSINR
1.1 5i la respuesta es "5I". Diga ks pasiblas motivos:
42 | El promotoria astuvo presents durante &l oparaltiva de pagao en & BancoETV? Bl | MO NSINR
43 |; Usled ha tenido aiguna dificultad para reaizar el cobro de [a pensitn en este Wimo operativo de pago? S| L0 NSINR
43.1 5i la respussts es "8I, Dige qua dificultades ha tenido,
44 [; Como califica usied 1a atencidn recibida por of personal del BancoETVT?
[taffhy meia [ {b)fMaia | (¢)]Reguisr | t1[Buena | {e){Muy buena NSINR
45 |; Usted sufrié algin matrato per parte del PROMOTOR o PAGADOR en o ulime operstivo da pago? | 51| Rl NSINR
451 5i la respuesta g5 81", Detslle o courmideo.
- L S e ———
. [SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS ¥ BIENESTAR DEL USUARIO : bl A
46 {; Uisted ha parficipado en aiguna da k3s INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que desamolld el programa en este uimo perioda de pago? | 8l Ilqu'ﬁﬁﬂﬂ'

Si la respuesta es "NO", pase a la pregunta 48

46.1 5i la respuasta es "SI", Diga en cudl da las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS participd.

{Punde marcar més de una opcidn):

|[ﬂ]| Telleies de Educacidn Financlera {b) | Taleres de uso de tageta de debito

(&) |Criemtzciones sabre modalicad “cobo porteroam autorizats’

,!lﬂ] Wacumacion conira Influenza, COVD 18, Neumeeood (@) |Promaocian de emorandimiantas productivos

() |operacin gratuita de cateratas |

i) |Ayudas blomesenicas (Lentesisila de rusdasibastin) |{h) |Saberes Procuctives (i) |attabetzacin ! (1) [Campanas de salud
AT | Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados por Pernsidn 657
| {a){Muy mala | (b)|Maa [ (e)|Raguar | (d)/Buena | te)liauy buena [ NBINR
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DELOS USUaRIOS. 7~ - i et _ i
48 |; Desde que usiad empezo a ser usuario de Penslin 65, se relne periodicamants con otros usuarios del programa? | 51 || NSINR
48.1 5 |3 respussta ez "S1". Diga que actividedes reslizan en dichas reuniones {Pueds mas” mas de uns cpcidn);

| m[c-nrmutan sami[nﬂﬁmaran ¥ almuarzan |unhos I {n}hnmn instrumantas, cantan ¥ balan

| (d){oten (especiique)




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

481 hiien dacide como debe gastar usted & dinero gue recibea de Pension 657 {Fuedemar Car s de urna opckn
)| Ustec mismo | (b)| Conyugus/pareja | {c}{Hijos isios | {d}|usted jurio & sus tamdlsres | NS/NR
(e} | o fespacfique):
58 JEn gque ulifea usted &l dinsro gue recibe de Pensicn 657 (Fusde marcar mas e Lma opoidnt
(a){Salusmadicna | ThjjAsmentacitn | (g)|vestimenta | {d)| Transports | &)} Anomo | () |Inviarta en algun negocio | {g)|{Majora su wiviends
{h)| Comgra activo productivo | (i) |Otro {especifiqus): NS/NR
51 | Desde que ushed ampead a ser usuaro da Pensidn 85, considera que su Henestar acondmics, emecional v de salud |I Sl |Hﬂ' HEMR
| (a)|Ha majorado | (b)|sigue igua | (c)|Ha empearado NS/NR
NI, THHIPMEHEI&'?H!UTH&UM EN LA PRESTACION DEL SERVICID 3 i e 5
52.1| s Es accesibbe (Fcil de enconirar y obtaner) la informacion gue brinda e FI‘EE_I'ETIEI sobre &l Eparaﬂmda Pago? 51| O NENR
§2| TRANSPARENCIA |52.2|;Es oportuna (momente aproplado, & tempo) k informadcin gus brinda ef Programa sobre el Operalivoe de Pago? 81 | NO| NS/NR
52.3); Es comprensible {clara) la informacion que brinda el Programa sobre & Oparative de Pago? 5l | NO| NSINR
NEUTRALIDAD | S53.9]:Algln cpersdar del programa Peneidn B5 yin sendtiar piblico la pidid dnem, mgalos o favores o cambio da brindarie banelicics an & Programa? | S| NO) NSINR
53| (mparcialidad) |983:2];Alin operacor del programa Pansian 85 yio serddor pablice ke padkd scoyartwotan 3 fwor e sligan canddsin s cambin oe brindare baneficos an | 51 | NO| NSINR
Euluﬂ.ulfm opEracor oed programa Pensidn B5 wio &mmln:- plbdice e pidid asislic & reunidnimitn de akyn candidalo 8 cambio de brindarle bensaficios e 51 | NG| NSTNR

54 OBSERVACIONES DEL USUARID/INFORMANTE | : - | 85 SUGERENCIAS DEL USUARIONINFORMANTE

Viwo Ealog e la ehaorve

56 [FECHA FINAL de Enfrevisia. | _,ngﬁ_f_z,ti_ L)

 BATES DEL INFORMANTE SLIES RESFONDE LA ENCUESTA mmmmmmnmgﬁmm KNCHEIRCFR0: NRANA SEPC) 0l MCHLARP {0 S M.
b mammmmmuunmm I:uam.u] mm”mﬂﬂﬁmum; b HWEmWﬁw qum
f
| o - == -~ L=
SAC K G217 |oen: Dowoy FF G A |osai: I 20072336
Bpeilidos y Nombres: Ceftiifa teoe felio Apend lidos y Mo bres: ﬁfﬂ;fi:'? :{m o Apelidos y Rombres: Jessica H‘ﬁjﬂ! Dominguez
Partenibosce con wwnrio s el O {Carga: s o, sl o el {Carga: Responsable Regional



