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® 157-2023-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65

1. FECHA DE REGISTRO: 16/06/2023

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: MEDRANO ECHEVARRIA GILMAR ALBERTO 3. NUMERO-DNI: 47147547
. ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: DE CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: JAUJA
9. DISTRITO: APATA 10. CCPP/DIRECCION: | PLAZA PRINCIPAL
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 48688742-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 16/06/2023 durante las acciones de veeduria/vigilancia realizada por el Sr. Gilmar Alberto
Medrano Echevarria , responsable de campo 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 Apata
provincia de Jauja, se aplicé la Ficha de Vigilancia N° 173-2023 y se registrd el siguiente punto
critico:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. La
Sra. Domitila Junco Vargas con DNI, 48688742, Adulta mayor de 78 afios de edad, quien acudio
a la agencia del Banco de la Nacién del distrito de Apata, 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; 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°173 -2023-JUN-P (4 folio).

" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

b SEDE REGIONAL JUNIN
} ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
GadtonoRegonai:__| 945075677 A ANCI2 N W
eidtono Nacionah | 984 056 206 ENCUESTA DE PERCEPCION BEERa0 e R
ICIO DE ENTREGA DE SUBVENCIONES EN LOS PUNTOS DE PAGO, A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS,

T OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD D

EL SERV

INDICACIONES: £l veederivigilante aplicara esta ENCUESTA a USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS del pro
El veedorivigilante llenard esta ficha de acuerdo a las respuestas del entrevistado marcando con X o resaltard d

grama Pension 65 que hayan asistido al Gltimo OPERATIVO DE PAGO,
@ amarillo la opcion que corresponda,

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: - NS/NR=No Sabe No Responde
{g) |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
}8)  [Entrevista Presencial (b) |Entrevista NO Presencial

1 [FECHA INICIAL de Ia Entrevista: Lo |_eo ] o] 2 [HORA INICIAL de |a Entrevista:

.. IDATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARIO{A):

3 [N° de DNI: HZETEi 1L 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: Foign! wimia  Nenss

5 |DEPARTAMENTO: JUNIN 6 [PROVINCIA: )2y Ta

7 |DISTRITO: A pui & |CCPP/ANEXO/Direccién: Apata = 3 Teiow /o

9 |EDAD (en afios): ravs - 72 ades 10 |SEXO: () Femenno __(b) Masculing

11 {Tiene una discapacidad: {a) sl {by NO 12 |Teléfonolcelular:

13 |Su igioma predominante: faf Espanol (b) Quechua (c} Aymara (d) Ashaninka  (e) Awajin {f) Otro, describa:

14 |Quién responde la entrevista? (8)-El usuario  (b) Tercero autorizado por el Programa
Il. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIO(A)

15 |CODIGO Punto de Pago: oW ws3 16 INOMBRE DE PUNTO DE PAGO: | Auenri 3 AT+T

17 IDEPARTAMENTO: Yoadn 18 |PROVINCIA: A=

13 |DISTRITO: A <o 20 |CCPP/DIRECCION ADura

21 [IMODALIDAD de Pago: ) AgenciaBanco  (b) ETV (c) PIAS =
22 IPERIODO de PAGO que se vigila: | (a) Ene-Fed {b) Mar-Abr i May-Jun (d) Jui-Ago (e) Set-Oct (f) Nov-Dic

, iIi. |SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO}:
23 {; Ei usuario cuenta con una persona autorizada por el programa para que cobre la pension? 81| Bg| NSINR
23.1 Sila respuesta es "NO", (a){Desconcce el procedimiento para solicitar la autorizacion (b){Ya salicitd y no le responden (¢) |Adn NC solicto
diga por qué: {gh)|No necesita tercera persona (e){Otro:  Especificar. =




_ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN
[T o HWEJPU%H_ DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO )
R v S5 PTROD © TTESes [OMBSPonoe @ Dension que Sobro an afia ultimo operaiivo da pago? | 5 INO| NSNR
— =' |2 Tesnuests o5 "S1" diza & perodo: | {a) Ena-Feb {b) Mar-Anr s May-Jun U;dll Jul-Ago | (&) Sat-Oct | {fy Mav-Dic I =1}
L2 LN I8 VS0 3 uRiad sobne I3 facha v ol lugar de 2t ultimsy operativo de paga?
(a) Mumepaizar | (b)|RadioTV | {e)Ususmovedno | (d)|Persona Pa5Promotor | (e)|SubgrefactaTote Gobernador | (f)iMiermire dei CLTVE
{g] | Redes soomies Anicatives {h) | Do | esbectiquel; 1
| 26 | Cug~o rempe demora usted en llegar desde sy casa al punto de pago (Banco TransportadoraPIAS)? '
- (a)[Menos di 30 runuios | $i){De 30 minutos & 1 hora Wﬁcﬂne 12 haras | {d)oezaatoras | (e)De 4 horas amas i
[ 27 !L:_QgF meds ytiliza usted para trasfadarse 2l punto de pago? {Puade marcar m&s 08 wna cpcion) '
(3)iApe | {b){Acemila | () BizcletaTricice {d'|.||:arn_=. chalupa. pequapaque | 3| Combi. autcbus i{ﬂn ||Ta:j-'b.4.-::{-:ta.:¢- |{g]"|.ﬁ-mn paricutar \
| {h}{Otrs (espechigusl; \
| 28 |: Cuanip gasts usied para liegar desde su casa ai punio de pago? (Ida y Vuglta) (Pusde considerar o gasios de /2 persond que b acompafia & 8l usuang na poede mewilzans sl I|
| | saf[Menos g2 10 soles | (b)|De 10 2 20 soles | fe){De 21 240 soles | {d)|D= 41 soles a mas |
29 | ; Para usted &s facl legar desde su casa hasta el punto de pago? (Puede marcar mas da wna opoion) | ﬂ'1 ND:| NEINR ||
291 §i s respuesta es "NO", diga por| (a)|Enfarmedad yio discapacidad | (b)| o hay quien te acompane (c)|In2ccesibifdad ¥ lesania l 'I
L (d){Alio cosio de desplazamienty | (e){Pocos medios de lranspons [f)|Crros: l.
30 |Desde que usted Baga ai punto de pago, ;cuanto empo hace [ cova €n &l banco, en la ETV o PIAS para cobrar su pension? '
| (a}iMenos de 10 minatos | geyEntre 11 8 30 minutos | | (c)fErire 3t minutos athora | (d)Mas e 1 hora
31 |; Usted esta de acuerdo con el fiempo que espera en la cola para cobrar la pensin? |91 | NO| NSINR
31.1 8l |a respuesta es "NO", diga ;par que?
32 | Usted observa si fuera del BancolETV habia un lugar de espera acondicionado con sillas/toldos/camas para 'ndos los usuafios que hacen cala? A1 [BQ| NSINR
33 |, Usled observd que en el punio de page habia serenos, policias o militares que brindaban ssguridad y apaya? S1 \MO| NSINR
34, Usted observé que en el Punto de Paga habia ATENCION PREFERENCIAL para usuarias en sila de nuedas o enfermos? HNO| NSINE
| 35 ; La persona que e pagd la pension a usted le habld en su idioma predaminante? AP Hrali st
36 ;A usted le entregaron completo el monto de su pensidn? :It':[lhlﬂ‘ HEJ”.
37 (A ustad le entregaron el voucher o baleta de pago de su pension? li B 'i“‘:' LE h..
A | 51 |1H8| Nah

38 |, Usted comprende el contenido del vougher o boleta que Iz entregaron en el Banco/ETV?




COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
e ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
|39 |3 Ustied sabe cui 06 una cunnta de shoros? 5 (80| NSHR
2 1e\sted sabe por qué motfvos usdes ser SUSPENDIDO 7 dsiar de roclh 1a pereion 04 Programna? | 8t 50| NSINR
40.1 Si & respoests as "§I1" Diga los posibies motives: =
41 |¢Usted sabe par qué matwas puedes ser DESAFILADO dal woyama? | 51 [%0] KeNR
471 Sila respuests es “SI™. Diga ks pozibies mothos: |
42 | €1 promolon'a estuvo presents durante el cperative de pago e el BanoxETY? | St ug| NSINR |
43 |¢Usted ha tendo alguna diiculiad par realar el cobre de 'a pension en 88 G1IMO OperaIvo 06 paga? SLIND| NENR |
43.1 § 1 respuesta 65 "SP". Digs qus difubaces ha benida. |
34 | Come caiifca usted Ja alendidn rectida por el | del Banco&TV?
(@ymas | ojvan (cRaguer (d)[Busna taifsy b | MEAR
45 1 (Usted sulrki aigln maltrato por parte def PROMOTOR o PAGADOR &n & ulima operafivo de paga? 1 NO| NSNR |
45.1 S I3 respuests es "SI”. Detalle I coumdo, )
V. [SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS ¥ BIENESTAR DEL USUARK
48 | Ustad ha particinads e sguna de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que desaoli> 6l programa en este ultimo periodo d pago? | 51M0 NS

& 1a respuesta es "NO”; pase a la pregunta 48

46.1 Slia respuesta o5 "SI, Diga en cudl de s INTERVENCIONES COMPLEMENTARINS parfcpé. (Fuede marcar més da Lia opoit.

(2) {Tatwres do Educaciin Fnariers {b) | Taleres de use de tarjeta o déhito {c) |Ovientaciones sobre modalitad ‘oot por %0 amdzads”
d) |Vatunaciin contra influsnza, OOVD 15, Neumcocoo  [{e) |Promocion de emprendmientos productves  |(N) |Oparacin gratula do cataratas
Ayudas bomecancas (Lenkes'sia de uedsabasiin)  |{h) [Saberes Productvos (i} |Nfaoetzacon (§) |Campenas de saius
47 |, Como calfica ustad ke INTERVENCIONES CONMPLEMENTARIAS brndados por Pension 657 ;
(@) Muy mals (bljMaz fc)|Regulsr (d)]Busna (€)[Muy tuera NSIN
V. 'SCBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARICS
43 | Desde que usted ampe2d a ser usurio de Pensitn 65, 56 re(ne periodicaments con clras LSUANos dal programas? sl NEN
48.7 Sila respuesta 65 "SI". Diga qué actwidades realizan en dichas reunianes., (Powds marcar mas g8 Lna cpen)

(a)| Comparten saberes

(b) Sreparan y sbvuerzan unks

(e} Tocan instumentas, cantan ¥ taian

(A} Ovo (espacifque]
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COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCTA CIUDADANA
ENCUESTA DE perce 52, RECIONAL JUNIN
3 /- Qun decide e debe gastar valed of diacy qm’ﬂ% AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADG

{a)| Usisd misma IMQ’"’W-’E‘WQ:! T i Pa_‘m 657 (Pueds moncar ovds O e opain): .

(@} 100 (especiiope) {6)lHioaeios | (d]ustoz janko 3 s omiires | Naine

[ 50 ¢En qué ulifza usteg &f dinera s |
que recke ge Pansién 657 : '

Saugimedicing | iumentacon | (clivesiments T [M MR M B s cpzite | |

e o ot ] 071 s {o)| norsa {1 Drrvmcte e sgun smgnco Mmmmw“:ﬁ{

Dssd . : e |
Pouo Jue ushed £Mpe20 & ser usuario de Pensiin 65, conskiar que su HIBnE3Lar EoonbmiDe, BMockns] ¥ &% S5ud | 1| wo| Nsing |
ﬂ:'w, B T ___L{e)[Ha empeorado | NSINR |
TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PREST DEL SERVCID |
52117 Es accesible [fici do enooerar y obtenar) B Inbormacisn ' Programa '

52| TRANSPARENCIA |mz|; = oportuna (momenia apmﬁzdyo. & amgo) & mm:u;x:m b::d: d Pfogr.angoeb: ;.tp&:r";v? 0?%:;9? : i]':.\l m
5231; £ comprensible (clars) 18 bormacion qus binda & Programs sobie & Opersive de Page) | S1 N8| SR
NEUTRALIDAD [ 53.1/; 0un oparesor ool Fereidn 65 1 seeehor piblico ' phai) e, 1eguos © el 2 cartin 06 Trndas barafisss an o 31 IN0| NaNR
(¥mparcialidad) |52} Apin ozersdor daf programa Ferson B5 10 sarvidal pithico i e asoyenvolar 5 freer de Sig0n tanddak 3 CaTien de brodarks benedats o | 31 [NO! NSNF

mﬁﬁnﬁmwmmmmaswmmagmammmggmnnammumwmum5 $ [Nol NS
54 OBSERVACIONES DEL USUARIOINFORMANTE

55 SUGERENCIAS DEL USUARIOINFCRMANTE

56 |FECHA FINAL cd Entrendsta; | /2 ) 0 € [ jens )

— et cardade tame canbedor de SECTENGSON S RNAL | o codey Al bnke snande marvw e ndes ree Sors (ZAVEAL W 4|
- FDOR YOLUNTARK, WEVBRD OF COMITE OAT 05 CEL WEWEBRD DEL EQUPD TECNT0 REGTRA
DATOS DEL WFORVANTE QUIEN RESPONOE LA ENCUESTA | ool ' oeruean 6L EQUIFO TECKICOQUENAPUCALA |  DEL CONITE GUE BSINDA ACOMPARAMENTO AL WGRLANTE,
(USUARIO o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR, ENCUESTA REALIZA CONSISTENCIA ¥ REGISTRA LA INFORMACYIN
N
FrRU T s \mu / ’_..:é
N w7 632EYL Jout €F433 13 T —
patides y Nembres: Yo Woyws Dopiily (ApetidosyNomboor: | o\ o Eovaniatiic Gideus DKL A14TSAT
2rtestesso con usReio - |Cargo: (F¢- zstue. lwso Rezpensabie de Cartpo
= - Twidoso: qq30 35633 |coRReD ELECTRONICD: gmadrance. cvipey Bap

q



