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 159-2023-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: PEREZ OSPINA ANA 3. NUMERO-DNI: 80519871
. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i VICE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-CONCEPCION 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CONCEPCION
9. DISTRITO: HEROINAS TOLEDO 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE BOLIVAR 210
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 20420269-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. Ana Pérez Ospina,
vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de
Concepcion , durante el operativo de pago a los usuarios /as del Programa Pension 65, en la
agencia del Banco de la Nacion de la provincia de Junin, se aplicé la Ficha de Vigilancia N°201-
2023 y se registro el siguiente punto critico:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. La
Sra. Santa Juana Laureano De Zarate con DNI, 20420269, Adulta mayor de 77 afios de edad,
quien acudi6 a la agencia del Banco de la Nacion del distrito de Concepcion, 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 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.

1. FECHA DE REGISTRO: 21/06/2023




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

1. Copia de Ficha de Vigilancia — Encuesta de percepcion N° 201-2023-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
Telefono Regianak 942156617 FICHA DE VIGILANCIA 204 2023 JUNP
Telstono Nacional: 984056206 | ENCUESTA DE PERCEPCION

OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE SUBVENCIONES EN LOS PUNTOS DE PAGO, A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS.
INDICACIONES: £l vesdorivigitante aplicard esta ENCUESTA a USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS def programa Pension &5 que hayan asistido al uitimo OPERATIVO DE PAGO.
El veedor/vigilante llenara esta ficha de acuerdo a las respuestas del entrevistado marcando con X o resaltara de amarillo la opeion que corresponda.

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

(a) |FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
(a) |Entrevista Presoncial (b) |Entrevista NO Presencial S

N 2/ ) pk ) E3 | HORA INICIAL de la Entrevista: L0 00

3 |N° de DN 209& 02- (7 4 |APELLIDOS Y NOMBRES: el L

5 |DEPARTAMENTO: JUNIN 6 [PROVINCIA: Lo

7 |DISTRITO: MW eaiznae TableEOND 8 |CCPPIANEXO/Diroccion: E e palivate 240

9 |EDAD (en afios) 33 10 [SEXO- {)-Femenino  (b) Masculino

11 | Tiene una discapacidad: (a) SI by 10 12 |Teléefonoicelular:

13 |Su idioma pradominante: L@y Espafid (b} Quechua (¢) Aymara (d) Ashaninks (e} Awajun (f) Cero, dascriba

14 |Guién responde |a entrevista? usuara  (b) Tarcarn autonzado por & Programa
I DATOS GENERALES DE DEL PUNTO DE PAGO, MODALIDAD Y PERIODO DE PAGO DONDE COBRA EL USUARIO(A)

15 |CODIGO Punto de Pago: 0ZE2 16 [NOMBRE DE PUNTO DE PAGO: | Ty co wime ioiy 5ot vicion
17 |DEPARTAMENTO: Tunin 18 [PROVINCIA: R

19 [DISTRITO: ¥ Srictelin 20 |CCPP/DIRECCION By Marizcal .coceios N 329
21 |MODALIDAD de Pago: ] AgorciaBanco  {b) ETV {c) PIAS

22 |PERIODO de PAGO que se vigila: | {a) Ene-Feb {b) Mar-Abe  fof May-Jun (d) JubAgo {e) Set-Oct {f) Nov-Dic

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

23 | El usuano cuenta con una persona autonzada por &l programa para que cobre la pension? | S| [WR| NSINR

231 Si la respuesta es "NO", (a){Desconoca el procadimiento pars solcitar la autorizaciin | | (b)|Ya soictd y no le responden | (¢) [aun NO saticto
diga por qué: {d}|No nacesta teccera porsons (e)| O Eapecificar




E AY VIGI ANA
SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

N

24, Sabe usted a qué perodo 0 Meses comespande fa pensian que cobrd an este (ltimo operativo de pago? | s1{NO| NSINR
24 1 Si ta respuesta es "SI". diga el penodo: (@) EnoFeb | (b) Merbbr | (c) May-Jun | (d) JuAgo | (e) Set-Cet | {f) NovDe =
ELOuﬁnleaMwauﬂedeost!afed\aycl “mmm“?ﬁov h‘\;.}’-’“""’ N’*g\ﬂ v‘oh-‘ro\\s"l'
ricipardad | d)|RacaTy | (¢)|Usuariaivesno [ (d)|Personal PiSPromaror | (e)] SubprefactolTate Gobarmador [ (n]miembeo el CLTVC
(@) |Redes socales/Apicativos Hh) Cwo {especfiqus). £ VS (6 #3400 sl e g ono lard
26 |, Cuanto tiempo demara usted en legar desde su casa al punto de pago (Banco/TransportadoraiPIAS)? G
| (a)|Menos de 30 minutos [ b}eei0mnutos a1 hors | (e){Da 132 horas (d)|De 234 horas | (e)|De 4 horas a mas
27 .a_,o.némadioulﬁzauﬂdparakadadamdpwadepago? (Puade marcar mas s (na opoon)
(a)|a pe [(b)lacemia | (c)|BiocketaTriack | (d}|Canca, chalupa. pequepeque [ (@)Gemt. avobus [if) [TaxiMototaxi | (@h]Auto padicular
(h) {Otro (especifique)
B Cuaanasms:adpca_nn;xdesdewcasadmwdepaoo"(ldaywena) [Pyt CONSAWRY 105 GRSIDS (e 1 PaVons Gui ) ACOMPIAS 0 & LTUING 10 puwile movizarse sik)
| (a)|Menos oe 10 soles LAbHOE10 a 20 soles | (c)|De 21 240 soles | (d)[De 41 soies a mas
29 |, Para usted es facil llegar desde su casa hasta el punto de paga? (Puede marcar més de ung opoion) [\srTno[ NSINR
291 Si la respuesta es "NO”, diga por | (a)|Enfermedad yio discapacdad | (b)|No hay guien le scompafie (c)linaccesiblidad y lejania | A’
queé: (d}|Aro cosio de despiazamento | (@){Pocos medios de transporte (HiOwos:
30 {Desde que usted llega al punto de pago, Lcuhbﬁcmpomoehwaeneibm.mIaETVoPlASparaoobmwpembn?
| (a)|Mancs de 10 mnutos — [afEnie 118 30 minuos | | (c)|Entre 31 minutos a 1 hora | (d)|Mas de 1 haea
31 | Usted esté de acuerdo con el tiempo que espera en i coia para cobrar la pensita”? ['s(| no| NSINR
31.1 Si la respuesta es “NO", digs 4 por qué?
32 LUatadobuwosiIuemwwwmmunlmaewammwnmwm(pamlodosbsusua‘m@ohacenwla? NO| NSINR
33|, Usted cbservo que en ef punto de pago habia serenos, policias o militares que brindaban segundad y apoyo? NO| NSINR
34 | Usted cbsenvo que en el Punio de Pago habia ATENCION PREFERENCIAL para usuarics en sifa de ruedas o enfermos? SI | NO| NSNR
35 |4 L parsona que le pagd |a pension a usted le habld en su idioma predominante? S| NO| NSANR
36 /¢ A usted ie envregaron completo ¢l morto de su pension? 't | NO| NSINR
37 | LA usted le entregaron &l voucher o boleta de pago de su penskan? -S4 | NO| NSINR
38 Ll)stedounpnandaelmnmmoelmmhuobobbweleenﬂegamenewanwEW? Si NS/NR
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SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO
38 |, Usted sabe qué es una cuenta de shormos? st NS/NR
40 |, Usted saba por qué molivos puedes ser SUSPENDICO y dejar de recibr la pension del Programa? S1 [NO| NSINR
401 S la respuesta s "SI*_Diga bos posibles motvos h
41 |, Usted sabe por qué motivos puedes ser DESAFILIADO del programa? [?(Lml NSINR
41,1 S b respuesta es "SI*. Diga ks posibles motives
42 |, El promotora estuvo presente durante el operativo de pago en el Banca/ETV? NO| NSINR
43 |, Usted ha tenido alguna dificultad para realizar el cobro de Ia pension en esta Uimo operativo de paga? Lo guicicio o boeyos (Ppn el NO| NSINR
43.1 Si |a respuesta es “SI* Diga qué dificultades ha terwdo. MUV e oy U donieta  pecel psowsder y
44|, Como califica usted ia atencion recibida por el personpl del BancoETV? goliud ' )
| {a)[Muy mata [ (b)rasia | te)ffegutar | {d)]Buena [ te)]tuy buens NSINR
45 |, Usted sulrd algin matrato por parte dol PROMOTOR 0 PAGADOR en @ ullimo operativo d2 pago?  wis wu  feevpes =<8 WONE ai lal st NSANR
451 Si la respuesta es "SI™. Detale lo ocurrido. “aola.
IV. |SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARIO
46 |, Usted ha parficipado en alguna de tas INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que desarroll el programa en esta ultima periodo de paga? | S1 | Nl NSINR
Sl la respuesta es "NO", pase a ia pragunta 48
46.1 Si la respuesta es "SI, Diga en cudl de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS participd {Puade marcar mas 05 L& opaion).
1(a) [Talleres de Educacion Francwra {(b) [Tateres oo uso de tarjeta de dibin () |Oriertacones sobre modalidad “oobro por 1eCero Mtonzac'
[td) [Vacunacen contra influenza, covio 18, Neumocace [(e) |Promacién de empeendimientos preductives  |(F) |Operackn pratista de cataratas |
(@) |Ayudss bomecanicas (Lantesisila de niedasibastdn) _ [(h) [Ssbares Productivos {i) |Atabstizacion | () |Campanias do sakd

&7 |, Como calfica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados por Pension 857
I l (a)IMuy mala I (b)IMda I (c)|Ragdu | mlm l MIMuy buena | NSINR

V. |[SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIOS

a¢0wdeqmumdmg_oawuwubdemmss.ummw_o' oonoﬁoemuiosdolm? &|NO[N8MR
48.1 Si la raspuasta es “SI”. Diga qué actividades raalizan an dichas reunicnes. (Puede marca mas de wna opoian):

[ (a){companen sabares  Le)|Preparan y almusrzan uoos | tfﬂtjan instrumentos, cantan y badan | (d) |Otro (especifique)
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SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

UDADANA

149 Qukndeddoo&nodobe_gaﬂaustedeldmuqmmcibndo%bnﬁ&’

{Puede marcar mas da una opadn!

(@ Tsted msmo | ()| Conyugue/pareja | (e)|HifosNietos

| (d)|Ustnd junto & sus famikarss | NSINR

{0) |Otro (especfique).

LEn qué utikza usted el diner que rcibe de Pension 657

(Puade marcar mat da whi opcsdn)

(@) Sesdimedicna | )Alimantacion | (c)] Vesteents

| (d}| Transporie

| (e)|ancern | (1) [viens e slgun negocio | (@)|Mejors su vivienda

()| Compra actvo productve | (1) [Ctro (espechique)

51

Desde que usted empezd a ser usuano de Pansian 65, considera que su bienestar econdmico, emacional y de salud

NSINR
| sipno

3)|Ha mejprado | (b){Sigue igual

| {¢){Ha empearaca

Vi Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

521

Es accesible (faci Oe encontrar y oblener) i nformacion que brinda el Programa sobre el Operativa de Pago?

52| TRANSPARENCIA (522

Es momento

3 tampa) & informacion brinda of
Es comprensible (clara) la informacidn que biinda el Programa sobre &l Dperativo da Pago?

rama sobre el Operativo de Pago?

NEUTRALIDAD

531 'Algnmddpnyymwmmmwume.Msom.cmaMWMUWT

53 (Imparciatidad)

92 annm”mm%“wmmnpﬁmymﬂm de alpin canadaln & Cambio de brndare benefices un o P

533

: mwmmm“wwwuﬂmhpﬂbmuamnaqmm:mdoummm-vd

55 SUGERENCIAS DEL USUARIO/MINFORMANTE
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DATOS DEL INFORMANTE GUIEN RESFONDE LA ENCUESTA
(USUARIO o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR)

BOUIPO TECHICO OUIEN APLICA LA ENCUBSTA
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