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 160-2023-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: HEREDIA SUAREZ GLADYS 3. NUMERO-DNI: 21248047
. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i VICE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA-HUANCAYO 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 17/06/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: HUANCAYO
9. DISTRITO: El TAMBO 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE LOS MANANTIALES SIN
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? 19871906-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 17/06/2023 durante las acciones de veeduria /vigilancia realizada por la Sra Gladys Heredia
Suarez, vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de
Huancayo, durante el operativo de pago a los usuarios/as del Programa Pension 65, en la agencia
del Banco de la Nacion del distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo , se aplicé la Ficha de
Vigilancia N° 214-2023 y se registro el siguiente punto critico:

1.

USUARIO ABONADO NO COMPRENDE EL CONTENIDO DEL VOUCHER O BOLETA. La
Sra. Romero De Canchanya Meudocia con DNI, 19871906, Adulta mayor de 76 afios de edad,
quien acudi6 a la agencia del Banco de la Nacion del distrito el Tambo 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: 17/06/2023




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

1. Copia de Ficha de Vigilancia — Encuesta de percepcion N° 214-2023-JUN-P (4 folio).

" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

Telfono Regional:

942156617

Teldlono Nacional:

984056206

—————— —

SEDE REGIONAL JUNIN

FICHA DE VIGILANCIA
ENCUESTA DE PERCEPCIC

» CIUDADANA

S TE DE TRANS

214 2023-Jun-p

OBJETIVO: VERIFICAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ENTREGA DE SUBVENCIONES EN LOS PUNTOS DE PAGO, A PARTIR DE LAS PERCEPCIONES DE LOS USUARIOS.
INDICACIONES: El veedorivigilante aplicara asta ENCUESTA a USUARIOS O TERCEROS AUTORIZADOS dol programa Pensitn 85 que hayan ssistido of Oltimo OPERATIVO DE PAGO,
El veedorlvigitante llenara esta ficha de acuerdo a las respuestas del antrevistado marcando con X o resaltars de amarilla la opcién que corresponda.

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

1 |[FECHA INICIAL de Ia Entrevista; _J+) 06 23 | HORA INICIAL de la Entrevista: | /2 0F,

|. [DATOS GENERALES: DE IDENTIFICACION DEL USUARIO(A): 2l

3_|N° de DNi: 4as34 0L 4 JAPELLIDOS Y NOMBRES: Potihvuee o ¢ oRCHIDNS L NEYDA ST

5 DEPARTAMENTO: JUNIN § |PROVINCIA: Heaescny O

7 |DISTRITO: A Thr GO 8 |CCPPIANEXO/Direccion: SOME Lo VMmO e\ S Al

9 |[EDAD (en anos): £ e ™ 10 |SEXO: (a) Femenno (b) Masculing

11 Tiene una discapacidad: (a) Sl A6y NO 12 |Teléfonolcalular, =23050% 22

13 |Su Idioma predominante: ~t1a) Espafal (b) Quechus (c) Aymara (d) Ashaninka  {e) Awajin (1) Owo, describia

14 |Quien responde la entrevista? e {b) Tercero autonzado por al 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: 0 2 16 [INOMBRE DE PUNTO DE PAGO: Bames mNacI o~ Tarman
17 [DEPARTAMENTO: “Tou 3N 18 [PROVINCIA: Py s Ccogo

19 |DISTRITO: TaViBo 20 |CCPP/DIRECCION T Sandioo NOtho NHe 2
21 [MODALIDAD de Pago: ey PganciaBanco  (b) ETV (c) PAS

22 [PERIODO de PAGO que se vigita: | (a) Ene.Fab () Mar-Abe  fofMay-Jun  (d) Jul-Ago {8) Set-Oct 0 Now-Dic

Hl. ISOBRE EL DESARROLLO DEL SERVICIO DE ENTREGA DE LA SUBVENCION (OPERATIVO DE PAGO): ‘
23 |¢El usuario cuenta con una persana aulorizada por 8l programa pars gue cobre &a pension? 1 Slml NSINR

231 Si la respuesta es "NO”. (8)[esconcce el procedmiento pars solicitat s aulorizacien | | (b)]Ya solicitd y no le respongan [ (c) [Ain NO <Sicm
diga por qué: (d)|Nerevesita lercera persona (8){Orex  Especficar. ,




C{ITE DE 71 [ A CIUDADANA
: SEDE REGIONAL JUNIN '
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

24 | Sabe usted a qué periodo 0 meses coresponde i3 pensidn que cobrd en ests ullime operativo de pago? | stTno| wswa

24.1 51 la respuesta es "SI, diga el perodo: (8) Ene-Feb | (b) Marabr  LiefMay-lun [ (d) Jurago [ (e) Set-Oct | () Now-Dic

25 |, Quién Je aviso a usled sobre la fecha y el lugar de este ullimo operativo de pago?

(a) {Municpatidad | )[Radi Ty [ (e)Ususrioivecine | (difPersonal PE&Promonr | ()| SubprefectorTrte Gobemador | (h]aembro sel cLTVE
) |Redes socausidpicatvos | (h) [Otro (espectique)

26 | Cuanto tiempo demona usled en llegar desde su casa al punto de pago {Banco/Transportadora/PIAS)?
| (apencs de 30 minutos | (b)|Oe 30 minusos a1 hora | (c)|De 1a 2 horas (d)fDe 254 horas | (e)|De 4 hotas a més
27 | Qué medio utikza usted para trastadarse al punio de pago? {Pusde marcar mas de una apcitn)
(a)]A pie | ®)facemita [ (c)|BicickataTricicio [ (d)[Canna. chalupa. pequepaque | (e)Combi, autobus  [() [TawMotoaxi | (g)]Auto particutar
(h) [Otro (especifigue):
26 | Cudnto as1a usted para llegar desde su casa al punto de pago? (Ida y Vuelta) [Pty Comidvir s GRTOE dw I Restny gy o scompanis & & Lsan0 mo puede mowWRzavse Siky
0 de 10 soles | (b)|De 10 a 20 soles | (c)|De 2! a 40 soles | (d)]De 41 soles & mas
29 |, Para usied es facil llegar desde su casa hasta &l punto de pago? {Puede marcar més de ung opcion) |-BH{NO | NSINR
291 Si la respuests es "NO", diga por | (a)|Enfermedad yio discapacdad | (b){No hay quien le scompane (c)|Inaccesibiidad y jania |
[ (d) Al coste de desplazamianto | (e)|Poces madios de transporte {N]Crros.

30 [Desde que uslod llaga al punto de pago, ;cudnto liempo hace la cola en el banco. en a ETV o PIAS para cobrar su pension?
| (a){Mencs do 10 mirutos | M= ire 112 30 minusos | | (c)|Entre 31 minutos & 1 hora | {d)aETe 1 hora
31 [(Usted esta de acuerdo con el iempo que espera en la cola para cobrar la pensidn? ) WI
31.1 5ila respuesta es "NO", diga ,por que?
¢Usled observs si fuera del Banco/ETV habia un lugar de espera acondicionado con sillastoldos/campas para 1odos los usuarios que hacen cola?
(&Mobserqu»mdpmdepago habia serancs, policias o militares que brindaban seguridad y apoyo?
4Usted observd qua en &l Punlo de Pago habla ATENCION PREFERENCIAL para usuaios en silla de ruedas o enfemos?
La persona que le pagd 1a persidn a usted le habk en su idioma predominante?
A usted le entregaron completo el monto de su peasion? 4
¢A usted bemrequmelmhembo!owdepago_dnupmmon?
(Usted comprande el contenido de! voucher o boleta que le entregaron en el Banco/ETV?

i

EIRCIRER




DET A IAY Vﬁ—I.ANC!l‘ CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

38 |, Usted sabe qué es una cuenta de ahorros? SI | NOT NS/NR
40 |¢ Usted sabe por qué motivos puedes ser SUSPENDIDO y dejer de rechir la pensidn del Programa? SI [NO| NSMNR
40.1 Si la respuesta es "SI*. Diga los posibies motivos:
41 }4 Usted sabe por qué motivos puedes ser DESAFILIADO del programa? [ 81 [NOI NEMNR
41.1 Sila respuesta es "SI". Diga los posibles molivos:
42 |4 E| promotor/a estuvo presents durante el operative de pago en el Banco/ETV? 81| NO| NS/NR
43 |¢ Usted ha tenido alguna dificultad para realizar el cobro de la pension en este GIimo operativo de pago? sl NS/NR
43.1 Sila respuesta es "SI”. Diga qué dificultades ha tenido.
44 |, Codmo califica usted fa atencion recibida por el personal del Banco/ETV?
| (a)[ My mala | (b)[ala [ (e)]Reguiar [(@lessa [ (e)Muy tusna NS/NR
45 |, Usted sufnd algan maltrato por parte del PROMOTOR 0 PAGADOR en el ullimo operativo ds pago? | 1 |NOT'NSINR
45.1 Si la respuesta es "SI". Detalle io ocurrido,
IV. |SOBRE LAS INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS Y BIENESTAR DEL USUARIO
46 |{ Usted ha participado en alguna de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS que desarmollé el programa en este ulimo perodo de  pago? [-8rTNO| NS/NR
Si la respuesta es "NO"; pase a la pregunta 48
46.1 Sila respuesta es "SI". Diga en cudl de las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS participd. (Puede marcar méas de una opoitn ),
(a) |Talleres de Educacion Financiera (b) |Talleres de uso de taneta de débito (c) |Orientaciones sobre modalidad “cobeo por tarcero autorizado'
AT [Vacunackin contra Influenza, covip 19, Neumococo  |(e) |Promocion de emprendimientos productives|(f) | Operasion gratuita de cataratas |
|(g) |Ayudas biomecanicas (Lentesisiia de rusdasibaston) Saberes Productvos (i) |Aabetizacion [ 6) |campanas de saiud
47 |, Como califica usted las INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS brindados or Pension 657
| (a)|May maie | (b)|Mala | (c)|Reguiar | | (0)|Muy buena | NS/NR
V. |SOBRE MEJORAS EN EL BIENESTAR PERSONAL DE LOS USUARIOS
48 |¢ Desde que usted empez0 a ser usuario de Pension 65, se reine periodicamente con ofros usuarios del programa? | st |NO| NsmR
48.1 Si la respuesta es "SI" Diga qué actividades realizan en dichas reuniones. {Puede marcar mas dé una opeidn),
[ (l)]Campanen saberes | (b)|Preparan y almuerzan juntos I (c)]Tocan instrumentos, cantan y batan [(d)lOm (especifique):




SEDE REGIONAL JUNIN '

DE ,IA CIUDADANA
ENCUESTA DE PERCEPCION AL USUARIO O TERCERO AUTORIZADO

49 | Quién decide cdmo debde gastar usted el dinero que recbes da Pension 657 (Puede marcar mis d& una cpoitn).
msmo | (b)|Conyuguaipares | (e)|Ficamiiotcs | (d)justed unio a sus tamins | NSINR
(e} |Otro (especifyue)
50 4Enquéuﬂizausledelduroquamobedehsm657 {Punde marcar mas de ena opoidn)
JMSPusimedicrs | pilsranactn | (¢} Vestments Lid¥aspote | (e)faromo | {f) {Invens en sgun negoco | tg[Moiora su vivienca
| [ M)fCompea setvo praductio | i) fom fespeciioun) e
51 | Desde que usted ampezs A ser ysuanio de Pansian 65 considera que su bienestar scondmico, emocional y de sakid | SHHNO| NSINR
LT mepeas [®fss s [ (e snpeorsoo NS
V1. [TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
521;Es accesible {facl de enconlrar y obtener) &5 informacion gue brinda & Progr: a sobre ef Operativa de Pago? FNO| NSINR
52| TRANSPARENCIA |522;Fs oportuna (memento apropiade, a tiempo) k2 iInformacitn que brinda el Programa sobra e Operativo de Pago? S NO| NSINR
522, Es comy ble {clira) & informacion qua brinda el Programa sobre e Operativo de Pago? NO| NSINR
NEUTRALIDAD 83.1|¢ Agin operador del programa Pensidn 55 yo servidor pbico 6 piokd dneno, regaios o favores a cambio de bendade benebcios en &l Programa? SI NSINR
53| (Imparciakdad) 32|, Nigin cparador del programs Pensidn 55 1 peridor pbico le prid apoyaniolar 8 taier de aigin canddato 3 camok 08 hrndade benadoios &n « P| SI | NGT NSINR
533}, Algun apaeador def programa Pensicn 85 o serador pabiico fe pidk aaistr 8 seuniniimitis de aloun candicalo 3 camb o brindare bensficios endl | S1 NSINR

54 OBSERVACIONES DEL USUARIOANFORMANTE 35 SUGERENCIAS DEL USUARIOINFORMANTE

|0k j 20232

DATUS DEL INFORMANTE QUIEN RESPONDE LA ENCUESTA umn.mmmnmnmwcn.
(USUARIO o TERCERO AUTORIZADO PARA COBRAR) umumnttmmmmuma
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