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 solucion 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 o
Teléfono Nacional: (#)942160416 CASO N 156-2023-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO: 19/06/2023

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: SANDI ENMA AQUINO ZAMBRANO 3. NUMERO-DNI: 71642724
. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-SAN PEDRO DE CHUNAN. 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 19/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: JAUJA
9. DISTRITO: JAUJA 10. CCPP/DIRECCION: | JR. BOLIVAR 833
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 48837071-USUARIA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 01 Punto Crit
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS: unto Lritico

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

El 19/06/2023 durante las acciones de veedurial/vigilancia realizada por la Srita Sandi Aquino
Zambrano, vocal del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de San
Pedro de Chunan, durante el operativo de pago a los usuarios/as del Programa Pensién 65, en la
agencia del Banco de la Nacion de la provincia de Jauja, se aplico la Ficha de Vigilancia N° 177-
2023y se registro el siguiente punto critico:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. La
Sra. Marina Esteban Cancho con DNI, 48837071, Adulta mayor de 77 afios de edad, quien
acudio a la agencia del Banco de la Nacién del distrito de Jauja, para realizar su cobro de la
pensién 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 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°177 -2023-JUN-P (4 folio).

" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



SEDE REGIONAL JUNIN

\ : COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
| ARIO O TERCERO AUTORIZADO
ANGIAL 3

| [ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O
|Teléfono Regional: 945075677 ‘A e SR ; tF,‘:[\‘ A DE-VI EA P gt KTt CODIGON°V 111 2023-JUN-P '
Teléfono Nacional: 984 056 206 l ENCUESTA DE PERC

OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE SUBVENCIONES EN LOS PUNTOS DE PAGO, A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS.

INDICACIONES: E! veedorlvigilante aplicara esta ENCUESTA a USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS del programa Pension ?5 que haxan asnst|dc->'a| Gltimo OPERI‘\;‘I:’/;) DE PAG
El veedor/vigilante llenara esta ficha de acuerdo a las respuestas del entrevistado marcando con X o resaltara de amarillo la opcion que corresp :

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NS/NR=No Sabe No Responfie

(a] |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

(a)'\ Entrevista Presencial (b) |Entrevista NO Presencial
1 |FECHA INICIAL de la Entrevista: | 19 | o6 Je23] | 2 |[HORAINICIAL de la Entrevista: | 3 : 2O
I. |DATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARIO(A): :
3 |N° de DNI: HegsdoF) 4 |[APELLIDOS Y NOMBRES: Exehbcan Canche Maring
5 [DEPARTAMENTO: JUNIN 6 |PROVINCIA: Tl ) A
7 |DISTRITO: Acecll a 8 |CCPP/ANEXO/Direccion: Av Huascar 30€5
9 |EDAD (en aos): 184©¢ < 371 aios 10 [SEXO: (8 Femenino  (b) Masculino
11 |Tiene una discapacidad: (a) SI (B3 NO 12 |Teléfonolcelular: -
13 |Su idioma predominante; (a}. Espafiol (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka  (e) Awajun (f) Otro, describa:

14 |Quién responde la entrevista? (d) Elusuario  (b) Tercero autorizado por el Programa
. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIO(A)

15 [CODIGO Punto de Pago: o323 16 INOMBRE DE PUNTO DE PAGO: Agencin 3 \auya

17 |DEPARTAMENTO: Yonds 18 [PROVINCIA: e

19 [DISTRITO: Yooja 20 |CCPPIDIRECCION Je Ouoiivar 833

21 |MODALIDAD de Pago: (& Agencia/Banco  (b) ETV (c) PIAS

22 |PERIODO de PAGO que se vigila: | (a) Ene-Feb (b) Mar-Abr $&) May-Jun (d) Jul-Ago {e) Set-Oct (f) Nov-Dic

IIL. |SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):

23 |, El usuario cuenta con una persona autorizada por el programa para que cobre la pension? [ S [b)QI NS/NR
/__{2;3.1 Sila rgspuesta es "NO", (a){Desconoce el procedimiento para solicitar la autorizacion I (b)|Ya solicitd y no le responden l (c) lA(m NO solicitd

diga por qué: No necesita tercera persona (e){Otro:  Especificar:




/ -
> el e ol T WY o e ——
/ e R |
4 ¢ Sabe usted a qué periodo o mswmisdzg geEn:i;ERiEcl:bc!oN AL 'U‘SUARIQ O TERCERO AUTORIZADO |
24.1 Si la respuesta es “SI", diga el periodo: | (a) mzub [|° et e pagey . R NOWS'NR
5 |z Quién e avisd a usted sobre la fecha y el | Erefeb [ (b) Marhbr [ i Maydon [ (d) doAgo | (e) SevOut | {f) NowDic —
ugar de este {iltimo operative de pago? 1
(@) [Municipaiidad | (b)[Radio™V | (c)[Usuariovecino | (t]Personal PosiPromator | (e)]SubgrefectofTnte Gobemador | (f)[Miemixo del CLTVC '.
(9) [Redes sociales/Aplicativos | (h) |Otro {especfique):
i {¢ Cuanto tiempo demora usted en llegar desde su casa al punto de pago (Banco/Transportadora/PIAS)?
(a){Mencs de 30 minutos | ®3]De 30 minutos 2 1hoea | (c)[De 12 2 horas | (d)[De 2 a4 horas | {e)|Ce 4 horas a mas
" |4 Qué medio utiliza usted para trasladarse al punto de pago? {Puede marcar més de una cpcién)
(a)|A pie | (b)lAcémila | (c)[BicicletaTricico | (d)[Canoa, chalupa, pequepeque | pe)]Combi, autobus_|(f) [TaxiMototasi | (g)|Auto pariouiar
(h) {Odro (especifique):
| ¢ Cuanio gasta usted para llegar desde su casa al punto de pago? (Ida y Vuelta) {Pusds cansiderar ks gastos o [ persana que lo acompara sl el usuano no puade monlkzarss s6k)
| $&[Menos de 10 soles | (b)[De 10 a 20 soles | (c)lDe 21 a 40 soles | (d)[De 44 soles a mas
| |¢Para usted es facil llegar desde su casa hasta el punto de pago? (Puede marcar mas de una opcion) | Bh[NO| NSINR
291 Sila respuesta es "NO", diga por| (a)|Enfermedad yio discapacidad | (b)|No hay quien le acompatie | (c)|inaccesibilidad y lejania
queé: {d)|Alto costo de desplazamiento | (e)|Pocos medics de transporte | (f)|Otros:
Desde que usted llega al punto de pago, ;cuanto tiempo hace la cola en el banco, en la ETV o PIAS para cobrar su pension?
[ (@)Menos de 10 mintos | i) |Entre 11 2 30 minutos | | (c)|Entre 31 minutes a1hora | {d)|Mas de 1 hora
¢Usted est4 de acuerdo con el tiempo que espera en la cola para cobrar la pensién? | 8f | NO| NSINR
31.1 Si la respuesia es "NO", diga ; por qué?
¢ Usted observd si fuera del Banco/ETV habia un lugar de espera acondicionado con sillasitoldos/carpas para todos los usuarios que hacen cola? P81 |NO| NSINR
¢ Usted observé que en el punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban seguridad y apoyo? St | NO| NSINR
¢ Usted observo que en el Punto de Pago habia ATENCION PREFERENCIAL para usuarios en silla de ruedas o enfermos? 31| NO| NSINE
;La persona que le pago la pension a usted fe habld en su idioma predominante? B¢ | NO| NSINi
¢A usted le entregaron completo el monio de su pension? St |NO “5""
;A usted le entregaron ef voucher o boleta de pago de su pension? P: ':2 :ss':

: Usted comprende el contenido del voucher o boleta que le entregaron en el Banco/ETY?




/ ~ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
s ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO ——
E . Wsted sabe qué es una cuenla de ahorros? . 5| Eml NGINR
. Wsted sabe por qué motivas puedes sor EU'SF"'ENDID'D y dejar de rec rﬁcll:ur la pmsmn ol Programa? = | stino| NSINR |

L ..j,LlsI:ﬂd sabe par gue modives puedes ser DEEJI.FILIADCI del programa?

0.1 i i la respuesla es "SI". Diga los posibles nalives:

[ ] w

41.1 Si la respuesia es 5| Diga los pnsml-at- meivos:

P |:El promaotoria estuvo presente durante el operativo de pago en |,| EanmETW —— \'QI NGO NSINR
B | ¢ Usted ha tenido alguna dificultad para realizar ¢l mhrn de la maﬂﬂ-ﬁnstﬁ Hillimo operativo di pago? 51 |NO| NSINR
43.1 51 la respuesta es "SI". Diga que dificuliades ha lenido, B
4 | ; Coma califica usted la atencion recibida pore ef personal del Banco/ETV?
| {a){uy mala | (b)|Mala | ()| Reguis | {,ﬂLE';:una - J_ _I_u]il'n.'ll.u,- bueni NSINR
45 [ Usted sutria algin mallralo por parte del PROMOTOR o PAGADOR en el ullimo aperativo de pago? | st |wo| NsiNg
45.1 5i la respuesta es "3I". Delalle lo ocurido. o i
V. |SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTARDELUSUARO
4B |, Usled ha participado en alguna de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que desarolld el programa en este ullima peniodo de pago? ﬁ S !ﬂﬂ HE-'NH
5i la respuesta es “NO"; pase a [a pregunta 48 o -
46.1 Si la respuesta es "SI". Diga en cudl de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS parlicipo. rFLhB-dﬂ- marcar mis de Ui opeiin), _
(@) |Taberes de Educacién Financiera (b) | Talleras de use de tajeta de dabito 1.1:] Orienlaciones sobre modalidad “cabing por e IHJInnhHh
- {d} |Vacunacion conlra Influenza, covo 19, Neumococo (e} |Promociin do empeendimizatos productivos P Opesacion gratuita de cataralis I| o
| (g) [Ayudas biomecanicas (Lentesfsila de ruedasibaston)  [(h) |Saberes Produclivas {i} |Adlabetizacion ] {j) lﬂ-ﬂﬂ‘lpﬂﬂﬂ& de salud
47| ; Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados por Pensian 657 -
[ {a)]Muy maia | {b)]Mala | {c)|Regutar (d)|Buena [ te)|uy buena | s
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIOS
48 | Desde que usted empezd a ser usuario de Pensidn 65, se redne pericdicamente con albros usuarios del programa? 51 IH:IIL NSIN
48.1 5i la respuesla es "SI, Diga qué aclividades realizan en dichas reuniones. (Puede marcar mis de una apCin).

I

(a)|Comparier saberes {bij'reparan y almuerzan junbos f:}[Tman instrumentos, cantan y baian {d‘]!ﬂlrﬂ {especifique);




/._

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA '

SEDE REGIONAL JUNIN
l ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
49 | Quign decide codmo debe gastar usted ¢l dinero que recibes de Pension 652 {Puade marcar mas deo.ung opeidn): —
L Usted misme | (b)|Conyuguelpareja | {c)[Hice/Nietos | (d)|Usted junt a sus familiares | NSINR
{e) {Ctro (especifique): |
50 ;En qué utifiza usted el dinero que recibe de Pensién 65? {Puede marcar mas de una opcion); |
) Saludimedicing | (M| Alimentacida (@4l Vestimenta (d)]Trar\spode ] (e)IAhorro [ {f Imvierte en algun negocio I (g)[Mejora su vivienda
(h)|Compra active groductivo | (3) |Otro (especiioue): NEME
51 |Dasde que usted empezé a ser usuario de Pension 65, considera que su bienestar econémico, emocional y de salud | st!NO| NSINR
)4z eiorao (b)|Sigue igual (c){Ha empeorado NSINR |
V1. ITRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO g
521]; Es accesible (f4ct de encontrar y obtener) |a infermacidn que brinda el Programa sobre el Operative de Pago? | S| |NR| NSINR
52| TRANSPARENCIA (522, Fs oportuna (momento zpropiado, a tiemeo) 1a infermacion que brinds el Programa sobre el Operativo ce Page? SI | 4] NSINR
523; £5 comprensible (cara) la informacion que orinda ef Programa score el Ogerativo de Pago? SI_NSC NSINR
NEUTRALIDAD  |53.4|; Aigin coerader dal programa Persitn 85 yic servidor piblico ls pidid dinero. regalcs o faveres a cambic de Drindarle deneficios en & Programa? | St i. NQ[ NS/NR
53| (imparcialidad) |53.2!; Aaln cosracer del programa Pansitn 85 yia servidsr pLbico le 0idid apayarivolar a faver de algln candicalo @ cambis de brndare bareficoz an g 51 MO NSINR

| 53.3,; Aigin operanor del programa Pensitn 85 ylo servider pibico ie P esistir 3 reundnimin ce digdn candidasa 3 cambo oo brirdarie berafizics ar & SI | 3T NSINR |

54 OBSERVACIONES DEL USUARIOINFORMANTE
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55 SUGERENCIAS DEL USUARIO/INFORMANTE
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56 FECHA FINAL de Ervevisia: | 12

DATOS DEL INFORVANTE QUIEN RESPONDE LA ENCUESTA

- .16. WIEMBRO DE COMIT
| LUSUARIO & TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) ‘ LOCAL MIEMERC DEL EQUIPC TECNICO QUIEN APLICALA

FINAL de Enirevista:

NICQ REGIONAL
DEL COMITE QUE BRINDA ACOMPANAMIENTO AL VIGILANTE,

£ ENCUESTA REALIZA CONSISTENCIA Y REGISTRA LA INFORMACION
[ . FRMA FIRMA =
e | 2223291 DNI: FAL2:3 3u NOMBRES APELLIDOS: Gimar Alberic Medrano Echevaria
‘A fliges v Nombres: - Hi Nombres: N
3 d TiTteer urpne (Maiina ABREY. - ettt D bemine Swad. tnmes |DNE AT147547
I:Pa.':«nssco £50. utLaro ‘Cargo! ecial o Sua Priis ke Couogn  ICARGO: Responzable de Campo
Teutone - [Teiéfono: do¥ R 135y |CORREQ ELECTRONICO: gradranoe civeseru @amal
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