COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 14 julio del 2023.

OFICIO N° 0154-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

ING. SULLA ERIKA BLAS RIVERA
Jefa de la Unidad Territorial — Junin.
Programa Nacional Pensidn 65.

Asunto: Se ALERTA Siete (07) 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° 154-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 155-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 156-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 157-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 158-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 159-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 160-2023-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 atencion, 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 solucién al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién 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 condicién yproceder a dar
solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 ¢ 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, 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° 155-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 21/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VALENTIN ZEVALLOS LUCY SUELA 3. NUMERO-DNI: 20904823
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-JUNIN 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: JUNIN

9. DISTRITO: JUNIN 10. CCPP/DIRECCION: | Jr. FRANCISCO BOLOGNESI N° 342
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 20883755-USUARIA

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 01 Punto Cri

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS: unto Lritico

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

El 21/06/2023 durante las acciones de veeduria/vigilancia realizada por la Sra Lucy Valentin
Zevallos, secretaria del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Junin,
durante el operativo de pago a los usuarios/as del Programa Pensién 65, en la agencia del Banco
de la Nacién de la provincia de Junin, se aplicé la Ficha de Vigilancia N° 182-2023 y se registro el
siguiente punto critico:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. La
Sra. Rigoberta Echevarria Guere Vda. de Mateo con DNI,20883755, Adulta mayor de 78 afios
de edad, quien acudio a la agencia del Banco de la Nacién del distrito de Junin, 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 vaucher 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 educacion
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; Priorizacion 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°182-2023-JUN-P (4 folio).
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' JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



COMITE D SPARENCIA Y ANA
SEDE REGIONAL JUNIN
T ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
A U . .

984 056 206 ENCUESTA DE PERCEPCION CORORY- B et

mvmnummsamcnooemoewmmmwsmosoerm.nmuwmumm
INDICACIONES: E1 veedorivigilante aplicara esta ENCUESTA a USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS del programa Pension 65 que hayan asistido al Gitimo OPERATIVO DE PAGO.
ammmm«m.uwwmmMnmath"m

Teléfono Regional:
Toléfono Nacional:

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NS/NR=No Sabe No :
' | [FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | _(b) se aplica FUERA DE CAMP.
Entrevista Presencial Entrevista NO Presencial
1 INICIAL de la Entrevista: 2l | ©6 3ot} ] 2 INICIAL de la Entrevista: 20
L. |DATOS GENERALES: DE DEL USUARIO(A): e
3 |N® de DNI: 20233385 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: Rigbrnte Centwine Uivde
5 |DEPARTAMENTO: JUNIN 6 |PROVINCIA: Muteo e
7 |DISTRITO: Aunin 8 _|CCPPIANEXO/Direccion: Qe 6 asgy N ** 342
9 |EDAD (en aflos): 38 10 |SEXO: (8] Femenino  (b) Masculino
11 Tiene una discapacidad: (a) St (b NO 12 [Teléfonoicelular: -
13 |Su idioma predominante: (% Espafiol () Quechua () Aymara  (d) Ashaninka  (e) Awajin (f) Otro, describa:
14 a entrevista? £l usuario Tercero autorizado por el
~ DATOS GENERALES DE DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL. I0(A)
15 Punto de Pago: 0503 16 [NOMBRE DE PUNTODE PAGO: | Aucnciw o W
17 AMENTO: Nomn 18 [PROVINCIA: - Yenin
19 |DISTRITO: \unin 20 |CCPPIDIRECCION Q- Iydow Suaer /55
21 |MODALIDAD - (M AgencaBanco  (b) ETV (c) PIAS
2 de PAGO que se (a) Ene-Feb (b) Mar-Abr (e) Set-Oct Nov-Dic
Wi |SOBRE EL LLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OP DE R AL
23 |; £l usuario cuenta con una autorizada por el para que cobre la pension? S | NQ| NSINR
23.1 Si la respuesta es "NO", WM”.M | | (b)]Yasolictd y no le responden | (c) |Aun NO solicitd
~ |diga por qué: necesita lercera persona (e)|Oro.  Especificar:




COMm

r RENCIA Y Vi ANA
SEDE REGIONAL JUNIN
U1 ENCUESTADEPERCEPCIONALUSUARIOOTERCERO AUTORIZADO
24 | Sabe usted a qué periodo 0 meses cormesponde Ia pension que cobrd en este Glmo operativo de pago? 51 [90] NenR
24.1 Sila respuesta es "SI”, diga el peniodo. (a) EncFob | (b) MarAbr | B¥Maydun  [(d) JiAgo | (o) SetOct | () Nowe
25 | Quien le avisd a usted sobre la fecha y el de este Ultimo vo de ?
(a) Municipalidad | g)[Rasio TV [ (c)|Usuanaivecno Wm (e)| SubpretectoTnte Gobemador ()| Miembeo del CLTVC
(9) Redes socialesiApicativos | (h) [Oto (especifioue)
26 -Cuatmtiompodummunl_tgaduduumdpmbde (Banco/Transportadora/PIAS)?
fw)]Menos de 30 minutos (b)|De 30 mnutos a 1 hora | (c)|De 1 a 2 horas (d)|De2a4 horas | (e)[De 4 horas a mas
27 mmmmmmumawv (Puede marcar mas de una opcidn)
| pe (b){Actmia | (c)|BicicietaTnciclo | (d)|Canca, chalupa. pequepeque (e)]Combi. autobus [(f) [TaxiMototaxi__| (g)]Auto paricuer
(h) |Otro (especifique).
28 |; Cuanto usted para llegar desde su casa al punto de pago? (Ida y Vuelta) (Pueda considerar los gastos de 1a perona que © acompara & ¢ LSLAND 10 puede movikzarse salo)
ﬁlﬁ::mom (b)[De 10.a 20 soles (c)]De 21 @ 40 soles (d)]De 41 soles a mas
29 |} Para usted es facil llegar desde su casa hasta el punto de pago? (Puede marcar mas de una opcion) B | NO| NSINR
29.1 Sila respuesta es "NO", diga por| (a)|Enfermedad yio discapacidad | (b)[No hay quien le acompafie | (c)[inaccesibidad y lejania
|que: (d)|Alto costo de despiazamiento | (€)|Pocos medios de ransporte | (f)/Otros:
30 |Desde que usted liega al punto de , ¢cuanio tiempo hace Ia cola en el banco, en la ETV o PIAS para cobrar su pension?
de 10 minutos i(b)]&mmaomu (c)|Entre 31 minutos a 1 hora (d)|Mas de 1 hora
31 | Usted esta de acuerdo con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pension? (A [NO| NSINR
31.1 Sila respuesta es "NO", diga ¢ por qué?
32 |;Usted observd si fuera del Banco/ETV habia un lugar de acondicionado con 1odos los usuarios que hacen cola? gnol::
33 | Usted observo que en el punto de pago habia serencs, policias o militares que brindaban seguridad y apoyo? : ﬂ_"_
34 |; Usted observd que en el Punto de Pago habia ATENCION PREFERENCIAL para usuarios en silla de ruedas o enfermos? s
5 J,umqnbquhpefwnauuadhmmwidmm? s M
36 u&dbenﬁqgmouwbbdmawmibn? SEET
37 |¢A usted le ¢! voucher o boleta de pago de su pension? o]
k! | wmamwmomuqnmmgmmsmm




SEDE REGIONAL JUNIN s

ENCUESTA DE PER
Uiod 82 Gl 8 e ack g af orma? EPCION AL USUARIO O TERCERO AUT:

39
y St NSINR
40 |; Usted sabe motivos ser SUSPENDIDO de recibir a pension del Sl NS/NR
w.ISihmlaes’sl‘.Dlgabspoeblamﬁm:
41 |, Usted sabe motivos ser DESAFILIADO del ? E 2]
NS/NR
41.1Sibmmu‘sr£igghamm: l
42 | El /a estuvo te durante el ivo de en el Banco/ETV? NO| NS/NR
43 mmmmdm&mdmaum" enesb(ﬁmmlvodnw? S1 | M| NSINR

43.1 Si la respuesta es "SI™. Diga qué dificultades ha tenido.

«H“Mﬁhwaamdemdwm

(a)|Muy mala (b)|Mala | (c)]Reguier | (yfBuena [ (e)]Muy buena NSNR

45 éumwibag(nma!moporpubdalPROMOTORoPAGADORmduImopmwodopago? IleiM
45.1 Sila es "SI". Detalle lo ocurrido.

IV.|S LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARIO « L) CSRRND -

46 |/ Usted ha participado en alguna de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que desarrolié el programa en este ultimo periodo de pago? s [o| NSNR

Si |a respuesta es "NO"; pase a la pregunta 48

46.1 Sl la respuesta es "SI". Diga en cual de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS participd. (Puede marcar mas de una opcion):

|(a) |Talleres de Educacion Financiera (b) [Talleres de uso de tarjeta de débito |(c) [Onentaciones sobre modalidad “cobro por tercero autorizads”
|(d) [Vacunacisn contra Influenza, covio 19, Neumococo | (e) [Promocion de emprendimientos productivos _|(f) [Operacion gratuita de cataratas
|(g) [Ayudas bomecanicas (Lentesisita de ruedasibastin) _|(h) |Saberes Produciivos |6) [AMabetizacitn | () [Campatias de salud
47 | Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados por Pension 657
| (@) Muy mala (b)|Mala (c)|Reguiar | (d)[Buena [(@)Moyboena NSNR
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIOS. | P e
amummawmame&ummmmmumm ' S| M
|48.1 Si la respuesta es "SI”. Diga qué actividades realizan en dichas reuniones. (Puede marcar mas de una 0pcion):

(a)|Comparten saberes | (b)|Preparan y aimuerzan juntos | (c)Tocan instrumentos. cantan y bailan | (d) |Otro (especifique):
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SEDE REGIONAL JUNIN

: ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
® Mmmm usted el dinero que recibes de Pension 657 (Puede marcar més de una opcion)

msmo
(e) oo (especifique) (b)ICmmW [ {c)]HiosNtos | (d){Usted junto a sus tamares

| NSNR

(Puede marcar mas de una opcidn):
(@)fSadmedcna | peffaumentacon | (c)vestmenta [(@)transporle ] (e)fanomo ] ) [iwierie n algun negocio | (gl summmencs
)|Compra activo productivo (i) [Otro (especifique)

qumemwawmmmamss.mmwmmm.mamm ET
a)|Ha mejorado Sigue igual ( ‘{Ha empeorado | ‘

Vi. ARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO S

Q’LESMMQMUymMmhMMMdW? :

52| TRANSPARENCIA mAEsm(mmamm.aﬁum)thu:::a? d:abno; de :

mLEsmm(M)hianmuﬁw ;

NEUTRALIDAD |s31 'wummwmmmumhpam.gquamamm‘mnd :
53|  (imparcialidad) 53.2| Algin operador del programa Pensin 65 ylo senvidor piblico le pedd apoyarivotar a favor de algin candidato a cambio de brindarle beneficios en el

Algin operador del Ponson 65 servdo pibico e pek s 3 reuncnn de agun canddalo 2 camibo de bridare benfcios en { S

EL USUARIO/INFORMANTE

54 OBSERVACIONES DEL USUARIO/INFORMANTE 55 SUGERENCIAS DEL B

51

—

mmml’mm

|Hm s;ﬁ Fhmem |

[on: 2333155 |owe: Jopoly 23
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