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
Teléfono Nacional: (#)942160416

CASO

N° 158-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 16/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HUAMAN QUISPE GREGORIA 3. NUMERO-DNI: 20095773
. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i VICE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-CHILCA 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: HUANCAYO
9. DISTRITO: CHILCA 10. CCPP/DIRECCION: | JIRON. AMAZONAS S/N
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 23647791-USUARIO
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 01 Punto Cri
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 la Sra Gregoria Huaman
Quispe, vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de
Chilca, 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 Junin, se aplicé la Ficha de Vigilancia N° 209-2023 y se
registré el siguiente punto critico:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. El Sr.
Lorenzo Capcha Montes con DNI, 23647791, Adulta mayor de 74 afios de edad, quien acudi6
a la agencia del Banco de la Nacion del distrito de Chilca, 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 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° 209-2023-JUN-P (4 folio).

" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

Telifono Regonal:

9842156617

Teiéfond Nacionsal:

984056206 |

SEDE REGIONAL JUNIN

FICHA DE VIGILANCIA
ENCUESTA DE PERCEPCIO

'COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

759 . 2023-JUN-P

O8.ETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE SUBVENCIONES EN LOS PUNTOS DE PAGO, A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS.
INDICACIONES: El veecorivigltants apiicara esta ENCUESTA a USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS del programs Pension 65 que hayan asistido al ditimo OPERATIVO DE PAGO.
El veedor/viglante llenara esta ficha de acuerdo a las respuestas def entrevistado marcando con X o resaltars de amarillo la opcidn que corresponda,

En toda |a Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: NS/NR=No Sabe No Responde
(8} |FICHA s aplica DENTRO DE CAMPANA (b) |FICHA se apica FUERA DE CAMPARA
{3}~ |Entrevista Prosencial (b) |Entrevista NO Presencial

= b —
| 1 |FECHA INICIAL de Ia Entrevista: _Z.Z g 6 | 2025 2 [HORA INICIAL de la Entrevista: A0 00
I |DATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARIOA):

3 |[N® de ONI: 22 LY 231 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: FApcvia Mowtes lowenTd

5 |DEPARTAMENTO: | JUNIN 6 |[PROVINCIA: Blancau
| 7 |DISTRITO: Hubnian 8_|CCPPIANEXO/Direccion: I snia'son as SN

9 |EDAD (en afios ) = 10 [SEXO: (8) Fomerno  (byMascuing

11 {Tiene una discapacidad: (8) SI AT T 12 [Teléfonolcelular:

13 |Su idioma predominante: spafol {b) Quechua (c) Aymara (d) Ashanirka () Awajun {f) Otro. descriva:

14 [Quian responde Lo entrevista? usuano  (b) Tercero autonzado por al Programa
l.__DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIO(A)

15 |CODIGO Punto de Pago: O Ya§ 16 |NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: “naley

17 |DEPARTAMENTO: e an 18 |[PROVINCIA: U dnucony O

19 |DISTRITO: chulcd 20 [CCPPIDIRECCION Av. O ap diarmord N Q0
21 |MODALIDAD de Pago: _Hey AgencaBmco  (b) ETV (c) PIAS

22 |PERIODO de PAGO que se vigila: | (a) Ene-Fab {b) Mar-Abr {clMay=Tin  (d) JubAgo (s) Set-Oct () NewDic

ll. [SOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO):

23 | El usuaro cuenta con una persona aulorizada por ol programa para que cobre i pension? | st {na| NsR

23.1 Si la respuesta es "NO”, (a)|Desconocs & procedimiento para sofctar la autorizacion ] (b)| Yz soksix) y no le resporden | (e) Al NO sciiffe
diga por qué {d){Mo necesta tercora parsona (e){Oro  Espacéicar




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

| 51| NO| NSINR

24 |; Sabe usted a qué penodo o meses corresponde la penskin.gue cobrd en este GRIMO operativo de page?
24 1 Si |a respuesta es *SI”, diga el pancdo (a) EneFe | (b) Mar-Abr | (¢) May-Jun | (d) Ju-Ago [ (e} Sat-Oct | () Now-Dic
25 |{ Quién le awso a usted sobre ka decha y el lugar de este ullmo operativo de pago?
unicipaldad | (b){Race'TV | (c)|Usuarioivecine [ (d)Personal PESPromatr | (e)[SuipretectarTnte Gobemadar | (nMiemtro de CLTVC
(9) [Redes socales/Aplicatvos | (h) Ot (especique)
26 |, Cudnto tiempo demora usted en llegar desde su casa al punio de (Banco/TransportadoraPIAS|?
Haftencs de 30 mnvos | (b)fDs 30 minudos a thora | (c)|De 1 &2 horas (d)|0e 2 84 horas | (e)|De 4 horas a mas
27 gouemdbuwmwadpumnﬂmdpunwdepm7 (Pusde misrcar miks de uny opeidn)
{a)|a pe | (o) actmia | (e)|Biocietarricio | (d)]Canca, chiatupa, pequepeque [ foy{Eombi, autobus  [(f) [TaxiMototaxi | (g)]Auto particular
{h) | Owo (especifique):
28 | Cuéinto gasta usted para legar desde su casa al puato de pago? (ida y Vuella) {Pued conwderar kor gasios de ke pevsons que o acompana o ¥ Lsuang no pende movizane sdlo)
ayancs da 10 soles [ ()[De 10 a 20 soies | (e)[De 21 a 40 soes | (d)|De 41 soles a mas
29 | Para usted es facil llegar desde su casa hasta el punto de pago? (Pusdle marcar mas de una opota) | SINO| NSINR
29.1 Si la respuestz es “NO", tiga por | (a)]Enfemedad yio discapacidad | (b)[No hay quen e acompare (¢)|Inacossibidad y kejania
qué: (d)] Ao cesto i despiazamisnts | {e)] Pocos medos de transporks (novos:
30 Dvsdequeusiadg_gaalpumdopqgoicumbtampohaoehwamd banco, en la ETV o PIAS para cobrar su pension?
| (a)Mencs ce 10 minutos | )fEntre 11 4 30 mnusos | | (c)|Entre 31 mouss a 1 hoea [ (@) mas de 1 hora
31 | Usted esta de acuerdo con el liempo Gque espera en |a cola para cobear la pension? | SHNO| NSINR
31.18&hmpmhesw.ww?
32 LUMM@fuoramlBanco‘ETvhd!amlqtaammkbnsdocmmmvaammmusuaiosthaanoola? Sl NS/NR
33 [LUsted observd que en el punta de pago habia serenos, poicias o miltares que bringaban seguridad y #poyo? S| NO| NSINR
34 |/ Usted observd que en e Punto de Pago habia ATENCION PREFERENCIAL para usuarnios en silla de ruedas o enfermas? _St'|NO/| NSINR
35 |¢La persona que ie pagd Ia pensién & usted ie habld en su idioma pradominante? NO| NSINR
36 | LA usted lo entregaron completo el monko de su pension? 81| NO| NS/NR
37 |4A usted le entregaron el voucher o boleta de paga de su pensita? NO| NSINR
38 | Usled comprende ¢l conterido del voucher o boieta que ke entreqaran en el Banco/ETV? sl NSINR




i - COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

38 |, Usted sabe qué es una cuenta de ahomos? SI | NOTNSINR
40 | Usted sabe por qué motvos puedes ser SUSPENDIDO y desar de recibe Ia pension del Programa? § NSINR
40,1 Si la respuesta =5 "SI" Diga los posibles motivos
41 [y Usted sabe por qué motivos pusdes ser DESAFILIADO del programa? | 51 | pof'NsR
411 5i la respuesta es "SI™ Diga los posibles motivos:
42 |, £ promotorfa estuv presente durante el operativo de pago en el BancoETV? NO| NSNR
43 | Usted ha tenido alguna dificultad para realizar el cobeo 68 a pension en este (limo operatwo de pago? sl NS'NR
43.1 Si la respunsta es "SI", Diga qué dificuitades ha tenido.
| 44 | Como caifica usted la atencidn recibida por el personal del Banco/ETV?
| Moy mats | (o) Masa [ (c)]Regus Lidhfguens | (e){Muy busna NER
45 |, Usted sulrid algin maliralo por parte del PROMOTOR o PAGADOR e & wltimo operalivo de pago? | st [nofwsinR
45.1 Si la respuesta es “SI”. Detalle o ocurmido.
IV. [SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARIO
46 |¢ Usted ha participado en alguna de las WTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que desarmollo el programa en oste ulimo penodo de pago? | s1 [ pol NsmRr
Si la respuesta es “NO", pass a la pragunta 48
46.1 Si la respuesta es “SI". Diga en cuil de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS participd, (Pueda marcar mas de una opcdn).
(8) |Tabones 02 Educactn Firanciera (b) |Taheres de uso de taneta de débio {{c) [Orentacones sobee modaicad oo por tercers suorzade”
(d) | vacunacitn contra nfluenza, COvD 19, Neumococo  [(e) [Promocén de emprendimiantas productivos 0 in gratuita de cataratas [
(@) |Ayudas biomecanicas (Lentes/sila de redasibastn)  |(h) |Saberes Producives 1) [Arabeszacion | () [Campanas de salud
47 |, Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados por Pension 657
[ @My mala o) mala [ e)]Reguar [ ta)fEvena [ e)]Muy buena | NSNR
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIOS
48 |; Desde que usted empez0 a ser usuaro de Pensiin 65, se redine periodicamente con otros usuarios del programa? | i [no] NsmR-
48.1 Si larespuesta es "SI". Diga qué actividades realizan en dichas reuniones. (Puede marcar mas da una opcion)
||| (@)|comparten sateros | (b)|Prapsran y almuerzan junios | (c)]Tocan mstramentos, contan y ballan | (d) [Oteo (espectiaue)

Al



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

49 |, Quién decide como debe gastar usted el dinero gue recibes do Pension 657 (Puede marcar m&s e una opoion).
Usted msmo | (b)|Conyuguaipace;a | (el|Hicsetos | (a)ftisted unto a sus tamikares | NSINR
(e) Otu (especiliguo) =
50 (En qué uliliza usted el dinero que reche de Pension 652 (Pusde marcar mas de una opoion):
(a)|Ssiudimedicra [ b)[Aimentacion | (civessments | (d)]Transporte [ (@)|anorme Tt [inverts en aigun negoci | (@) Mepra su vivenda
" {h)|Compra active productive | (i) |Owo jespeciique) NS/NR
51 |Desde que usted empezd a ser usuari de Pensitn 65, considera que su bienestar scondmico, emaocional y de sakud ~'St | NO| NSINR
| () mejoraco | (1) Sigus sual | (c)]Hs empeorads i)
V1. [TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
ﬂ'ﬁsacmbhgfacidemonmgobmghln‘omcmgwwmepgggrammaowvoﬁe98907 LSHMNO| NSINR
52| TRANSPARENCIA [522 a (momento . i tlempo) la informacion brinda el Programa sobre el Operativa de Pago? -S| NO| NS/NR
<¥ 523 Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el Operativo de Pago? -8 | NO| NS/NR
NEUTRALIDAD  [53.1], Aigin cparador del programa Penstn 85 yio servidor pibhoo le sidid tinero, regakas o fsvores 3 canbio d brindare banaticios en el Programa” | SI | NOT NSINR
53| (imparcialidad) [532); Algun operador del programa Pension G5 yio serwdor pACo 1 IO apoyanvolar a 1avor da akgn Candidatn a cambio o2 brindare benatcos e  F| SI NSINR
533], Algun operadar del programa Paesin 65 wo senddor piblico ke pido asistic a rouniénimitin de algin candidato a cambio de bringare bensfiocs enel | SI NO-NSINR

54 OBSERVACIONESDRM 55 SUGERENCIAS DEL USUARIONNFORMANTE

56 [FECHA FINAL de Entrevista

| _LL/_L/_LE:;

TR AT

ummmmwuma mmummm MIEMBRO DE COMITE LOGAL, ‘ m N REUION
(USUARIO 0 TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) | MEMBRD DEL S0UIPO TECTEO GUIEN APLICA LA ENCUESTA O6L CoMTE GuE RO AARANTE, ML
FIRMA |resea /f_u}_{m [Fas
o 236% ¥+ g 2009 5333 DNI: re 51508
Apelicos y Nomores: f‘:gf',::‘z .;'G'n D Apellidon y Nombres:  |Gqecoria HNanaan e Apalidos y Notnizeos: ROMERO GARGIA SHULMA
00 COn usuario g apey O Carpa: VIS o et e M RESPONSABLE DE CAMPO
[Tolfoac: Teittone: 1349 69 1 P [Teietoso. H2190817




