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° 153-2023-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? 04350791-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 Pensién 65, en la agencia del Banco de la Nacién del distrito de Perene provincia de
Chanchamayo, se aplico la Ficha de Vigilancia N° 245-2023 y se registro los siguientes puntos
criticos:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. La
Sra. Reymunda Leguia de Machaga DNI, 04350791, Adulta mayor de 74 afios de edad, quien
acudio 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 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.




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

1. Copia de Ficha de Vigilancia — Encuesta de percepcion N° 245-2023-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

Taléfona Regloal: 942161273 FICHA. DE VIGILANCIA
=25 UN
Tatono Wacons: | 984056206 ENCUESTA DE PERCEPCIC RODRO NSRRIVl
CEJETIVO; VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE SUBVENCIONES EN LOS PUKTOS DE PAGO, A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS.

INDICACIONES: El vesdoriigllamts aplicard esta ENCUESTA a USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS del programa Parsian B3 quo hayan asietidn &l aktimo OFERATIVO DE PAGO.
El vondorhigitinta lemash ssts ficha de scusrdo a las raspusstss del entrevistado marcando con X o resaltard de amarilio 1 opeian que corresponda.

T En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: —___ NSINR=No Saba No Responde 55
(a) |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (b} [FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA|
(a) |Entrevista Presencial (b) _|Entrevista NO Presencial
oy 1 Og MW | 2 [HORA NICIAL de Ia Entrevista: |
. IDATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARIO[A): - # . ;
3 [W" de DNE: OYaisaotads 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: lesuic de Meachase Meyred
5 ]DEPAHT"EHTD: T & ;F!U‘ﬂﬂﬂﬁ: clogecbhon AL
7 |DISTRITO: Devene § |CCPRIANEXOMireccion: Blta Vol
9 |EDAD (en afios); vy 10 |SEXO: i) Femerinc  {b) Mesculing
11 |Tiene una discapacidad: {a} 5i (i MO 12 |Taléfonoicelular:
13 |Su idioma predominante: fFEspatol (oY Cuechus  [c) Aymara  [d) Ashanmka  fe) Awain {f} Ctro, daseba;
14 |Quién responde la entrevista? £l usuasic (b)) Tercers aulorzadg poral Programa
I - DATOS GENERALES nemwn‘:ﬁj,ﬁ DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIDDO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARID(A)
15 |CODIGO Punto de Pago: oY 3 16 |NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: Villa Pereup
17 |DEPARTAMENTO: Tain. 18 [PROVINGIA: Cliencheare,
19| DISTRITO: _ Pevene 20 |CCPPIRECCION Tv. 22 0¢t L eq ek
21 [MODALIDAD de Pago: AgencafBanca  (b) ETV fc} PIAS
22 |PERIODO de PAGO que so viglla: | (a) Ene-Fab (k) Ma-Abr b MayJun  (d] Judgo  [e) SelOo ) Mow-Dic
i, |SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO OE ENTREGA DE LA SUEVENCIGN (OPERATIVO DE PAGO}: ' : -
23| ;B usuario cusnta con una parsona aulorizada por & programa para que cobre la pension? 51 |G| NSINR
23.1 5ila respuesia es "NO", :lllﬂmm el procadimienio para solictar k auiorizacion {b}|a salicitt y no ke resoonden I {::}lﬁ-.fn HO solcid
diga per qué (d) |10 recesita tercera persena (e)|Otro:  Especificar

=



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADOD

24 |2 Sabe usted 3 qub pariado o meses comesponds la pension que cobrd en este (kima operativo de pago? LB NO | NSINR
24.15ila respuesta e "SI", diga ef perioda: | (a) EneFeb | (b} Mar-Aor [ fe) Maydun | (d) JuAgo | (o) SeeDat | () NowDis
25 |4 Qukdn le aniso a wsted sobre I3 facha y el lugar de este Giimo operativo de pago?
(a) Municipaides | (b)RadioTv__ | RffUsuaricivecino | [d)fPersondl PesPromatar | {e)]SubpreteciorTnle Gabemador | ()| Mismbre el CLTVC
()| Redes sodiales/Apkoatvos | (h}{Otro (especiioue)
26 | Cuanio tiempo demora usted en lagar desde su casa al punto de pago (BancoTransportadora/PIAS)?
| () Menos de 30 mewtos | b)[Ce s0minios a 1ha | (c)]Dw 1 a2 horas | pMrie 2a d horas [ ()fDe 4 hores & mas
27 | Que medio ulliza usted para frasladarss al punto de pago? {Puads marcar mas de ung apoion)
{a)lA pie | b)]acemis T {e)[BacktarTricick | (d)fCanca, chakpa, pequepemus | (e)]combi, sutobus () [Taximottad | fg)]Aueo parscular
(h)[Otro (especiligue): Co ) oo da .
28 | Cusnto gasta usied para legar desde su casa al punto de pago? (Ida y Yueka) {Punde considorss fos gesfoe oo Je persone qus & ScOnpeia & i kel 0 pupde mowlzanss wio}
| (a)| Menos de 10 seles | (b)|De 104 20 soles | fegiDe 21 5 40 sobes | (dilos 41 soles @ mas
28 | Para usted es fcil llsgar desde su casa hasta & punto dz pago? (Puwcle marcar més da Lna opeidn) | 81 R NSHR
20.1 5i la respuests 68 "NO", diga (8)|Enfarmadad yio discapacidad | (b)| Mo hay guien le acompsfe {c)|Inaccasibilidad v keania !
par gues; | Ato costo de despiazamisnto | e}l Pocos medios de transports | ()] Ctros:
30 |Desde que usted llaga & punto de pago, 4 cudnto Bempo haoe la cola an ef banco, en @ ETV o PIAS para cobrsr su pensian?
| {a}|Manics de 10 mirutcs | {b)[Ente 11 & 30 minusos | | fcHEntre 31 minuws & 1hom | peafvas de 1 hora
31 | g Uslad asth de acuerda con el lempo que espera en ks cola para cobrar la pensdn? | 51 [Ro| NSINR
311Eilﬂmlaﬂuwl dqu_ué? Se l"-rl'ﬂ-:l'i-"'-:-:fl g £+ it'\.l.'cﬂ'.-n.-l--:.-'j 2 E S,
32 | Usted obsarvd st fuera del Banca/ETV habia un lugar de espera acondiclonado con sillasitoldos/carpas para todes Jos usuarnos que hacen cola? BINO| NSINR
13 %Usfad observd gue én el punio de pago habla serenos, policias o militares que brindsten sequridad y apayo? =& | NO| NSNR
3 |; Usted chzand que en &l Punio de Pago habla ATENCION PREFERENCIAL para usuarios en sila de ruedas o enfermos? 8] | ND| NS/NR
35 |y La persona que le pagd 1a pensitn a usled ke habid en su idoma predominania? B[ |NO| NSINR
6 |44 usted be entregaron completo el monte de su pension? =l NO| NSINR
37 |34 usted le entregaron el voucher o boleta de pago de su pensitn? S| NO| NSINR
38 | 1 Usted comprende gl contenide del voucher o boleta que le enfregaron an el BancoETVY 8 MHMH




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN

ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

38 | Usted sabe qué 63 una cuanta de ahormos? SI [NE| NSINR
40 | Usted sabe por gué mativos puedes ser SUSPENDIDO y defer de recibir |a pansidn dal Programa? 51 [Me| NSINR
40.1 51 b respuesta es 51" Diga Ios posibies mativos:
41 {4 Usted sabe por qué mofivos puedss ser DESAFILIADO dal programa? 51 [ND| HEINR
#1.1 i la respussta as "81". Diga los posibles motivos:
42 | Bl promolona estuvo presente duranta el aperative d2 pago en el Banco/ETV? 51 [mo| NSINR
43 | Usted ha tenido lguna dificuitad para realzar el codro da la pensién &n ests (imo operativo de pago? 51 | pa| NSINR
43.1 5i lz respuesta es "8I°, Diga qué dificuitades ha tenido.
44 |; Como califica usted |a atencién rechida per el personal del BanowETV?
(@) [y raia (]| Ml | (e)|Regular | [fBuena (8} My buena NS/NR
45 | Usted suirid algin malirato per parte del PROMOTOR o PAGADOR en el utimo operative de pago? ] sl NE/NR
45.1 i la respuasta es "SI, Detalls lo ocurido,
'IV.|SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS ¥ BIENESTAR DEL USUARIO - SR
46 | Usted ha participado en aiguna da las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que desamolld el programs en sste ultima pariodo de paga’? | 81 Mo NS/NR
Si | respuasta es "NO", pase a la pragunts 48
46.1 51 Ia respuesta es "SI". Diga en cusl de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS parlicipd.  (Puede marar mas de ung opoién):
{a) |Tafleres de Educachin Financers {b) | Telleres de uso de tareta de débilo (c) [Crientaciones sobre modalidad ‘cobra por reern sucrzsds”
{d} |Vacunacitn conira Influenzs, COVID 16, Neumotoca  |{e) [Promocién de emprandimianios producives |(F) [Operacén gratuita e catareias |
ig) {Ayudas biomecanicas (Lenlesisilla da ruadasitaston) | (h) |Ssbares Productives () [AMabetzacion (i} |{Campatias do salud
47 |, Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados por Pensidn 657
()| Muy mala b} Mala {c)|Regular (d}|Busna ml Muy busna NSINR |
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIDS : : Hei)
48 |, Desde que usted empazs a ser usuario de Pansitn 65, se retns periodicaments cor atros usuarios del pmgrarrm”' 51 | Mg| NSINR |
48.1 5ika respuesta es "SI1", Diga qué actividades realizan en dichas reuniones. {Puede marcar mas do uns opoior);

{a}|Comperten saberes

ij|Fm;jaran ¥ lmuerzan jnios

I_I:]I'I'ncan instrumentos, cantan y badlan {d} [0 (especifiqua);




COMITE OE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

==

54 GHHERUACIWEB DEL USUARIO/INFORMANTE ; | 55 SUGERENCIAS DEL USUARIO/INFORMANTE

431, Quian dacide como debe gastar usted 8l diner que recibes de Pension 657 (Pusde marcer mas di una opcidn):
{a)| Wisted mizma | [hl-]ﬂmnguh’mrqa [ Il:}llem-‘l'm |ﬂu=m Jue & sus famillares [ HEHNR
(e} | Otro (especiigue):
30 2 En qué utiliza usted &l dineno que recibe de Pensian §57 {Pumcha marcar méa de 1na apoidn,!
Jj{Seludimegicing | @iAlimentacitn | (e)[Vostimants [ (dlTransporie [ (e)lahoma | () limviene 0 aigun negosic | tg)|Msjora su vivienda
(h}; Compra active productive ! (1) |0tro espacifqua): NE/NR
51 |Desce que usted empezs a ser usuario ds Pansion 65, conskiera que su bisnestar econdmico, emocional y de salud Ist{no] NsINR
Lu|ua miejarade I |b]!agua igusl | ['l;]IHa BTG _ NSINR
WLF PARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICID . ' j g '
521]; Ex accesible (fach de encorirar y oolener) [ informasion quss brirca el Prcgama sobre el ﬂp&raﬂmde Pago? 31 NO| NSINR
52| TRANSPARENCIA |sz23l; = oportuna (momanic spropiado, A iempo) la mformacion qua brinde el Programa sabre ef Operativo da Pago? - NO| NS/NR
52.3|3E5 co gible (ciara) ka informachin que binda el ama sobra gl Operative de Paga? NO| HSINR
NEUTRALIDAD  |53.1), Aigin oerador def programs Pensian B8 yio sarvdor pistlic e pié diners, moais o reres 8 cambio de brndars bansioos &n ol Frogrema? | 81 | @ NSINR
33|  {Imparcialicad) &Mgm operadar del programa Penitn 85 y'o serddor plblico b pidiG apoyarivotar 2 fBavor de algtin candidate & cambio de Brindare baneficlos en{ 81 NS/NR
Al operadar del rgrama Parsion 85 yio sanvider piblico fe pldid askstir & asundnimitin ce aigie candidalo & carmsio de brndarks banaficios e 51 lE'HE-IHH

H]FEL':I-IA FINAL de Entrevista; | _ 2

TERTTEIRSIIAT mﬁwm%mmﬁt | m:“qmj;mﬂ e Tt
FIRMA :f; i T ﬁ FIRNA _‘ﬁ
D B Yaye 23 54 DAl 22832134 DHE 20072338
precrybomie:_| L e 2" pormsnyvorw | €91 DO TAI VT |upao ortrm | lessica Rojon Bominge
iPﬁhﬂmﬁmm j ¥ Cargoc | Hasp . Fesleqal : Responsable Regional



