COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 05 setiembre del 2023.

OFICIO N° 0189-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

ING. SULLA ERIKA BLAS RIVERA
Jefa de la Unidad Territorial — Junin.
Programa Nacional Pensidn 65.

Asunto: Se ALERTA Uno (01) 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:

e CASO N°183-2023-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 atencién, 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 solucién 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
solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

EI 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: 984056206

CASO

N° 183-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 03/08/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROMERO GARCIA SHULMA SONIA 3. NUMERO-DNI: 40931508

. . . RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | COMITE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA | 5. CARGO: CAMPO
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 03/08/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CONCEPCION

) . | LOCAL COMUNAL C.P.

9. DISTRITO: SAN JOSE DE QUERO 10. CCPP/DIRECCION: CHAQUICOCHA
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAIVEEDURIA SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA DE VEEDURIA? C.P. CHAQUICOCHA-5214
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: 281 PUNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 03/08/2023 durante las acciones de veedurial/vigilancia realizada el operativo de pago del
Programa Pension 65, a través de la modalidad de la Empresa de Transportadora de Valores (ETV)
gue se realizd, en el local comunal del Centro Poblado de Chaquicocha del distrito de San José de
Quero, provincia de Concepcion, se aplico la Ficha de Vigilancia N° 0267-2023-JUN-P y se registrd
el siguiente punto critico:

1.

NO SE PUBLICA/DIFUNDE EL PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFILIADOS.
Durante las acciones de veeduria se observo que no habia publicado el padrén de usuarios
suspendidos/desafiliados, asi mismo se preguntdé a la Srta. Jenifer Ayme Inga Aquino,
responsable del area de Programas Sociales de la municipalidad distrital San José de Quero,
Si habia publicado el padrén de usuarios suspendidos y/o desafiliados del periodo (mayo-junio
2023). Al respecto respondié que el 19 de julio 2023 el programa Pension 65 mediante correo
electrénico le compartié el padron de usuarios abonados del bimestre (mayo-junio 2023), en un
formato de Excel, pero no adjuntaron la lista de usuarios suspendidos ni desafilados.

La Srta. Jenifer Ayme Inga manifiesto que, en el periodo de marzo-abril 2023 habia 295 usuarios
abonados y para el bimestre julio-agosto del 2023 se cuenta con 287 usuarios abonados, por
lo tanto, faltarian 08 usuarios que se desconoce si fueron suspendidos o desafiliados.

Cabe resaltar: que este hecho ha generado incertidumbre al responsable del enlace de Pensién
65 de la municipalidad de San José de Quero, ya que no sabe que sucedié con los 08 usuarios.
Ante este hecho en el marco de la transparencia el programa deberia brindar informacién sobre

la cantidad de usuarios suspendidos/desafiliados

[IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos al

programa garantizar el cumplimiento de la RESOLUCION DIRECCION

EJECUTIVA N° D000103-2023-PENSIONG65-DE, DIRECTIVA DE GESTION DE LA ENTREGA DE LA
SUBVENCION ECONOMICA, en el numeral 4.17. Gobierno Local: Se encarga de brindar
informacién sobre los requisitos para acceder al Programa Nacional de Asistencia Solidaria

“Pension 65”7, asi como facilitar el registro de las declaraciones juradas suscritas por los adultos
mayores que cumplen con los requisitos de accesibilidad y hacerlas llegar al Programa Nacional
de Asistencia Solidaria “Pension 65”. Asimismo, se encarga de publicar vy difundir la Relacion
Bimestral de Usuarios, la Relacion Bimestral de Suspendidos y Desafiliados _en sus

locales. Del mismo modo, en caso de que los adultos mayores no cuenten con el Documento
Nacional de Identidad (DNI), proceden a comunicar a la entidad competente para la tramitacion
respectiva. Asi también, comunica al Programa las alertas respecto a las defunciones de
usuarios/as y otras alertas enmarcadas dentro de la normativa de gestion de visitas.



b) Que el programa realice las indagaciones respectivas del punto critico y se resuelvan en el
debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: (04)

1. Copia de la Ficha de Vigilancia N° 267-2023-JUN-P (4 folios).
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" JESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGR# 65
Teléfono Regional 942156617 FICHA DE VIGILANCIA Saia
Teléfono Nacional: 984056206 | PUNTO DE PAGO - AGENCIA BANCARIA/ETVIPIAS CODIGON®_ 2.+ 2023-JUN-P

ou—:nvo:vmmmeuwoceeuncumzmooeLosocxwoemmomwcouoummuvnemmmoensuucucm.
INDICACIONES: El veedorivigilante aplicara esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO.
El igilante llenara esta ficha OBSERVANDO el desarrollo del vo de luego marcara con X 0 resaltara de amarilio 1a opcidn que ¢

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificé NA=No aplica
4a}=FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) |FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

(@Y~ |Vigilancia Presencial I (b) |Wﬂlhnchuomundd |
1 |FECHA INICIAL de la Vigilancia: O3 JoB | 23 | 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: g ;voan

|. DATOS GENERALES: Ubicacion e Identificacion del PUNTO DE PAGO . B = RE 2 3=

3 |CODIGO de Punto de Pago: 5214 4/NOMBRE de Punto do Pago: € . chamoicadasy
5 |DEPARTAMENTO: Tunin 6/ PROVINCIA: OB DR

7 |DISTRITO: S L ore 30 Quudrs 8/CCPP/Direccion ¢-0. docqiondt g
9 |Ndmero de DISTRITOS PROGRAMADOS: oA 10|NUMERO DE USUARIOS programados: 28%F

11 |IDIOMA que predoming en la 2ona. |2} ®Spafol{ ) b)Quechua( ) clAymara( ) d)Asheninka( ) e)Awajin( ) f)Otos( ) Senatarcud es

12 |PERIODO de PAGO que so vigila: | -« Ene-Feb{ ) Mar-Abe( ) May-Jun ()  JulAgo( ) Set-Oct( ) Nov-Dio{ )

13 |LUGAR donde se haoe la veeduria: |+ a) Agencla Bancana( ) b)EmpmsadoTranspodadoradeVdom‘t() c)PIAS{ )

DATOS GENERALES DEL INFORMANTE OE APOYO: . i -

14 |, Quién es ¢l Informante? {a) Usuario del pregrama _{by Autoridad Local (¢) Otros:

15 [N* DNI del Informante: 3IL0eqq O : 16 |Apeliidos y nombres del Informante: ¢ wiceee Aune wrge AdTnl
17 |Teléfonol/celular del Informante: | “CL7 2065 2 18 |Correo Electrénico del Informante: | ..o o0 aovim 08wl oo o

Iil. PROGRAMACION Y DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO:  Verificar en frontis de ks Municipalidad, Local comunal, stc. de distriteds) programados pata hoy

19 ]Se REALIZA el Operativo de Pago en la fecha programada? Revisar ef cronograma de pagos y confirmar la fecha programada —.—.-.-.—.-.—.-.-l)([uof ‘L

19.1 Si la respuesta es "NO" senale brevemente bos motivos: —

Pagmalded



20.1 Si la respuesta es "NO” senae brevemente los motivos: —

21 |Se publica/Difundio & CRONOGRAMA DE PAGOS? vty Sewdss 3¢ o Shruncalidod) prepct o Whatsag peessiontt ] NO| NV

22 |Se publicaDifundié el PADRON DE ABONADOS? T X ' it | NO| NV

23 |Se publicoDifundié ¢l PADRON DE USUARIOS SUSPENDIDOS/DESAFIIADOS? +/ 4u0 Hleoioe g Wpllao: deceedsn S1 | NG| NV| NA
23.1 E| Padron de USUARIOS SUSPENDIDOS explica claraments los Monvosahmmmmmwn?un_w. uudoc‘hc A L o st zlnv NA

. PARTICIPACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGO: . .. SWHECady 3 CENEWT e VS S Gy e e R

u[EnelPumodePagoseobuwalamdoSGRENOS POLICIAS, MlUTARESeIdIaddOpomNoder no| Nv|
24.1. S la respuesta es "SI*, sefiale en qué momento estuvieron presentes —  —a) Solo al principio { ) b) Durante fodo el operativo de paga | ) c) Soko alfnal| )

25 |E| PROMOTOR o algin parsonal de PENSION 65 esta PRESENTE durante el Operativo de Pago? Lod [no| wv|
25.1.Silamspmstaes‘sl" seﬂdeenqcﬁmomeﬂommmh-- — )Sdoalomto( Dumbbdodopummdnpnqol ) c)Sode( )

ROLLD DEL OPERATIVO DE PAGO: __ Verificar on el punto de pago | e e b e

u[EnlaAgmsmHASoEWscMATENCtONPREFE&ENClALausu«iosenﬁadmedsomfom? 81 |NO| NV

27 |Usuarics(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD Y/O USAN SILLA DE RUEDAS estan acompafados por otra persona que ks ayuda? sl NV NA

28 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ETV iene RAMPAS CON BARANDAS para que se movilicen adultos mayores enfermos o con dicapacidad? Sl |NO

29 [ Algim USUARIO SUSPENDIDO/DESAFILIADO ASISTIO al punto de pago para RETIRAR SU SUBVENCION? S [ NG| NV
Sila respuesta es "SI”, sefiale quienes son en la LISTA 01. Liene una ficha de atencién

ao[my usuarios(as) con DISCAPACIDAD SEVERA ylo ENFERMEDAD GRAVE gque acuden al punto de pago a recibir su subvenciin economica? sl NV
Sila respuesta es "SI™, sefale quienes son en ta LISTA 02, Llene una ficha de atencion

31 [En este operativo de pago shay USUARIOSTERCERAS PERSONAS que manitiestan estar a is espera de s Resolucin Directoral de auforizacion para ol cobro? | §1 NG| NV

32 [En este operativo de pano Jhay TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS con Resotucion Directoral sn PADRON DE ABONADOS, pero NO LE PAGARON? si | NBLNV

Sils raspuesta es "SI", sefiale quiénes son en ks LISTA 03 y Llene una FICHA DE ATENCION

32.1. Si la respuesta as “SI*, diga qué dificlades:

Pagina 2 de 4



SEDE REGIONAL JUNIN

VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65

En esle operativo de pago ¢hay USUARIOS que estan en PADRON DE ABONADCS, pero NO LE PAGARON?

L5 o]

Si la respuests es "SI™, sefiale quines son en la LISTA 03 y Liene uwa FICHA DE ATENCION

33.1. Sila respuesta es "SI*. diga qué dificultades

34 IEn este operativo da pago  existen USUARIOS/TERCERAS PERSONAS AUTORIZADAS que recibieron la Subvencion Econdmica INCOMPLETA?

| 81 [w6[wv]

Si la respussta es "SI", sed\aie quidnes son en la LISTA 04. De ser pasitle fome wia FOTO AL VOUCHER y Nene una FICHA DE ATENCION

35 [En este operativo de pago, cuantas VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS en Agencia Bancaria, PIAS o ETV para atender a usuarios del programa?

02

El ambiente de la AGENCIA BANCARIA O AMBIENTE DONOE PAGA LA ETV es AMPLIO Y ESTA VENTILADO?

i

37

El punto de pago esta implementado para PROTEGER A USUARIOS(AS) DEL SOL Y/O LLUVIA mientras esperan su pago (cola)?

¢Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA a usuarios{as) def programa que retiraron su SUBVENCION ECONOMICA?

N

En este operativo de pago se DESARROLLA aiguna INTERVENCION COMPLEMENTARIA para usuarios del programa?

Si

5|33 3

S|Z|2 2|2

39.1 Si la respuesta es "SI, dga qué INTERVENCIONES. —

(Pueds marcar mas de una opean)’

(a) |Talleres de Educacion Financiera (b) |Tatleres de uso de 1arjeta de débio () {Orentaciones sobve modakdad “cobro por tercero autonzado’

(d) |Vacunacion contra influenza, COVD 19, Neumococo (@) |Promocion da emprendimientos productives  |(f) [Opesacidn graluta de cataratas

(g) |Ayudas biomecanicas (Lentes/silla de ruedastbaston)  |(h) |Saberes Productives |y [Atabetzacion | @) |campanas de ssivg

¢E PROMOTOR/PERSONA que brinda informacion a los usuarios{as) en el punto de pago usa el IDIOMA PREDOMINANTE delazona? | | |

= |
>

¢Los pagadores de la Agencia Bancana, PIAS ylo de 3 ETV usan el IDIOMA PREDOMINANTE de la zona durante la atencion del pago?

Se brnda atencion AMABLE-RESPETUOSA a los usuanios(as) por parte del PROMOTOR/PAGADOR durante el operativo de pago?

¢Surgieron RECLAMOS, QUEJAS O DENUNCIAS de usuarios durante & Operativo de Pago?

53|38

@ Wil

g 222

43.1 Sila respuesta es "SI", W@M&FMDEATENCON”W? .

Atiumarfas FfCHASdaATENC)ONquahmm fenadas

VI. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL bl - B Ry PR, SN
P ¢ammnemywmnummmmmmammmawamo? &f [No[nv
44| TRANSPARENCIA |442);Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) |a informacidn que brinda ef Programa sobre el Operativo de Pago? SF|NO| NV
443, Es comprensidle (clara) la informacion que brnda el Programa sobre el Operativo de Pago? 3f|No| v

Pagmna dde d




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANCIA AL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
45.1] ; Aigin operador del programa Pensidn 65 yo senidor pibiico pidd dinero, 18galos o Bvores a cambio da trindar banedcios en ef Programa’? S| | NS | NV
a5 m #5.2(; Algan operador ded programa Pansion 5 ywo serwdor pablico pido apoyarivotar a tvor de sigun candidao & cambio de brindar benaticos en of Programay SI uﬁ\w
43,3, Al operador des programi Pansion 55 yo seridor publico pidd asissr a reuninimiin de algin candidst  camieo de teénder baneficos e @ Programy SI | NEJ| NV

45 OBSERVACIONES O DIFICULTADES T P sy N bgae ¢ L\g_;.r VYl god oy SF wounelio ‘_'_.u.}pnnd\'éaa v/o
aaxc-.g.\cng}o(

47 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 3 | oo ceoveo  wn 8h vncinco Ao Loaiie bo variio B T R R A T
Ao doctul 87 Sunpaidide T o = peeuliddon -

p— ——
4, Algun miembro dol eauipo ¥coco o ACOMPANO PRESENCIALMENTE O TELEFONICAMENTE a Usted duranto la veeduria? [si[nofne
48.1 Si la respuesta es S|, registre los Apelidos y Nombves del miembro del equipo técnico que le_acompafa: —

49 [FECHA FINAL de VeeduraVigiancia | | __©%/ 6% (2023 /|50 |HORA FINAL de Veeduria/Vigiancia | [__a _ivo &n
NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR y vee

(Rezpoasabls Regiomal dei Equipo Técrico tel CTVC que revisa [a consistencis
(Miormtro del Comite Local 0 Mlembeo del Equipo Téenice-CTVC) e 1a Ficha de Veeduris y da ol V*8%)
3. (e
T FRNA “FIRMA
|NOMBRES APELLIDOS: T wix fhrie Auie & pafe fAouTteO | APELLIDOS: Shnulvia CoTa T
lom:‘ F203 6990 DN Hiviso®
CARGO: «2¥% o wiphly « @ WHosowmay Eocachel 4 ONL CARGC Eecporsatie Canpg
DISTRITO: = vs jone Jo Queaad TELEFONO: Guescen

TELEFORD: RG L 22 0R< 2 CORREOD ELECTRONCO: wfiif . Srats "
[CORRED ELECTRONICO: snpﬂn‘lﬂ)‘w-cm '







