COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Huancavelica, 07 de junio de 2021
OFICIO N° 019-2021-CTVC/HUANCAVELICA

Sefior (a)

ROLANDO CAMACHO ESCOBAR

Jefe de la Unidad Territorial — Huancavelica

(Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65)

Presente. -

Asunto : Se ALERTA ocho (08) CASOS
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 Inclusiéon 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):

e CASO N° 106-2021-CTVC/HVC e CASO N° 110-2021-CTVC/HVC
e CASO N° 107-2021-CTVC/HVC e CASO N° 111-2021-CTVC/HVC
e CASO N° 108-2021-CTVC/HVC e CASO N° 112-2021-CTVC/HVC
e CASO N° 109-2021-CTVC/HVC e CASO N° 113-2021-CTVC/HVC

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

kil 0
YUDITH ISABEL GUTIERREZ DAZA

Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-HUANCAVELICA

Atentamente.

! para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: )
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Celestino Manchego Mufioz N° 258 2do. Piso, cercado de la Ciudad - Huancavelica
Teléfono: (01) 422 6900, Celular: 942153032
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / Huancavelica.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA:  (#)951864589 N®107-2021-CTVC/HVC
PROGRAMA SOCIAL: PENSION 65 1. FECHA DE REGISTRO: 04/05/2021
I. DATOS DiEL INFORMANTEISOLICITA?\IITE 0 VEEDOIIQ: | | | |
2. APELLIDOS NOMBRES: MATOS QUISPE ROSARIO OCTAVIA 3. NUmMERO-DNI: 20001274
4. ORGANIZACION/INSTITUCION gl%l\égg ALI\(I) AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/05/2021

7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: HUANCAVELICA

9. DISTRITO: [ZCUCHACA 10. CCPPIDIRECCION: | PLAZA TUPAC AMARU N° 150

11. PROCESO OBJETO DE ’ 12. ; DONDE SE APLICO

T ey SERVICIO DE PAGADURIA LA FICHA? [ZCUCHACA - AGENCIA3 - 090719
13. CANTIDAD DE 205 14. CANTIDAD DE 02

AFECTADOS: PunTOs CRITICOS:

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

De las acciones de veedurial/vigilancia al Servicio de pagaduria a usuarios del Programa Pension 65 del distrito de
Izcuchaca, operativo programado mediante en la agencia Bancaria, se registro los siguientes los puntos criticos descrito

a continuacion: (Ver Anexo 01)

1. PUNTO DE PAGO NO ESTA IMPLEMENTADO PARA PROTEGER AL USUARIO (A) DEL SOL Y/O LLUVIA.
El operativo de pago se realiz en las instalaciones de la Agencia Bancaria, el cual pertenece al distrito de
Izcuchaca, provincia y departamento de Huancavelica. Sin embargo, se pudo evidenciar que el dia del operativo de
pago no se implementé toldos o carpas en el exterior del local para proteger a los usuarios del sol y/o lluvia.

2. RETRASO EN EL PAGO DE LA PENSION A USUARIO/A DEL PROGRAMA

El 04/05/2021, ademas del proceso de pagaduria correspondientes a los periodos de marzo-abril 2021 y mayo-junio
2021, se observé que los usuarios también realizaron el cobro del periodo enero-febrero 2021 (pago retrasado).
Al respecto, el Equipo Técnico del Comité, hace notar lo siguiente:

- EnlaResolucién Directoral N° D000121-2021-PENSIONG5-DE, publicada la pagina web del programa, refiere
que los periodos de pago corresponden a marzo-abril y mayo-junio 2021 (Ver Anexo 02); sin embargo, en el
operativo de pago, ademas de los periodos que correspondian, pagaron los periodos enero-febrero 2021, hecho
que podria afectar la transparencia en el proceso.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Programa, se solicita verificar el caso e implementar las medidas
correctivas a fin de garantizar una adecuada prestacion del servicio, por lo que en ese sentido se recomienda:

» El programa brinde informacién veraz, confiable, comprensible y oportuna a sus usuarios, sobre los
periodos de pagos que le corresponderian sus subvenciones monetarias en cada operativo de pago, ello
en aras de transparencia del proceso.

» Orientar a los usuarios y/o familiares para acceder a los canales de comunicacion y consultas del Programa
Pensién 65; especialmente el acceso al cronograma de pagos.

» Incidir en la orientacién e implementacién de la RD-223-2020-MIDIS/P65-DE “Directiva de Autorizacion de
cobro por terceros de la Subvencién Monetarias otorgada por el Programa Nacional de Asistencia Solidaria

Pensidn 65"

» Implementar medidas para contribuir a proteger la vida y la salud de las personas usuarias del Pension 65
durante el cobro de la subvencion monetarias.




Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién de los hechos
alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04)

1. Copia de la Ficha de Vigilancia Operativo de Pago Pensién 65. V-058-2021-HVC-P (03 folio).
2. Captura de Pantalla R.D N° D000121-2021-PENSION65-DE (01 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1.

Copia de la Ficha de Vigilancia Operativo de Pago Pension 65. V-058-2021-HVC-P
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfona Regiznal: 942153032 FICHA DE VIGILANCIA CODIGD V-058-J07T-HVC-P
Teléfono Macional: 351854589 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacian| _ 04 ¢ 05 (2021

OBJETIVOD: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedorivigilante aplicard esta ficha DURANTE un Operative de Page en un PUNTO DE PAGO (lugar donde s realiza el pago uvmfmn]
El veedorivigilante llenard esta ficha OBSERVANDO directamenie el desarrallo del Operative de Pago, luege marcard la opcidn gue commesponda a lo observado

Para el Benado de esta Ficha esciba i respuesia con letra clara yio margue con "X" donde comesponda. Es imporianie llenar |a parte de observaciones y recomendacionss.
En ioda |8 Ficha tomar en cuenta esia LEYENDA: NV =No Verificd MA = Mo Aplica

FECHA de VeeduriaVigiancia: [INICIAL 04/ 05 ;2021 FINAL 04 ; 05 2021 | [HORA de Vesduria’VighancliNICIAL _ 10 ;13 FINAL 10 - 35

Esta FICHA &5 aplcada en una CAMPARA DE VEEDURIAVIGILANCIAT Si (X ] NO | |

. DATOS GEMERALES: Ubicacion e Identificacien del PUNTO DE PAGO

1 |DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 2 PROVINCIA: HUANCAVELICA
3 |DISTRITO: IZCUCHACA 4. CCPP/Direccion: PLAZA TUPAC AMARU N® 150
5 |IDIOMA que predomma &n |2 zona —« @} Espafiol { ) b) Ouschua| ) cjAymara( |} djAshanmka| } ejAwsgn|{ | fiOins( | Safslarcuales —
6 |LUGAR donde se hace |z veeduris — @) Agenca Bancaria ( ¥} b)) Empresa de Tansportadora de Valores | | ) PIAS ([ )
7 |PERIODO de RETIRD DE SUBVENCION &l que == aplica esta FICHA de Vigilanda —|Ene-Feb{ |} Mar-8br{X} May-Jun( } Jul-Ago( | Sel-Oct{ | MNow-Dici |
B |Qué DISTRITOS fusron PROGRAMADOS &l dia de hoy en esle punio da pago? QLNCHUAS, QRCOTUMA
B |Se REALIZA & Oparatvo de Pags en la fecha programada? Revisar el cronograma de pagos y confirmar la fecha programada ———————+—+—+—+—s—2 fi_F[Hﬂl |
0.1 5 ls regpuesta a5 "NO" safisle brevemante los miofivos: —
10 |5 REALIZA & Operativo de Papo en la hora programada? Rewvisar el cromograma oe pagos y confimar 1a hora programada —————+—+—+—+—+—s—=— | 5i |HD| H'|.|'|
10.1 5ila respuasia es "N sefiale brevements los mobves: —
Il DIFUSION-CONVOCATORIA-DEL OPERATIVO DE PAGO: Verificar en frontis de fa Municipalfidad, Local comunal, efc. de distritofs) programadas para ho
11 |5 publicd/Difundia & CRONDGRAMA DE PAGDS? 51 |NO| NV
2 |Se publicd/Difundia of PADRON DE ABONADOS? 51 | NO| NV
13 |Se publicdDifundit &l PADRON DE USUARIOS SUSPENDHDOS! USUARIOS EM VIGILANCIA? Sl | NO| WY
14 |Usted corsiders gue el Pednin de USUARIDS SUSPENDEDOS! USUARICS EN VIGILANCIA explica dlarements la RAZON por | gue no sa pagara al usuana? &l [NO| NV
1. PARTICIFACION DE ACTORES EN EL OPERATIVO DE PAGD:
15 |Ususrios de distritos MO PROGRAMADOS ASISTIERON a RETIRAR SU PENSION? E1E
15.1. 5i la respuesta es "51°, de qué disfrios? apmximadamente cuéntos usuaniosT—s |a:| Menos de 10{ | b) Menosde 30 | e} Mas de 31|
16 | ; Algin USUARID SUSPENDIDOY EN VIGEILANCIA ASISTIO al punto de pago para RETIRAR S SUBVENCION? E1E T
16.1. 5 |a respuesia es "51°, safigle quienes son en la LISTA 01. Liene una ficha de atencion
17 |En &l Punto de Paga se observa la presencia de SERENDS, POLICIAS, MILITARES e dia del Operative de Pago [ s1 [NO]Ny|
17.1. 5 |a respuesta s 517, sefisle en gué momento estuvieron presentes — —~|aJ Soloal principo | ) b) Durents fodo el operatvo de pego | | c)Solosl finsd [ )
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942153032 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO -058-2021-HVC-F

Telifono Macional: 951864589 OPERATIVO DE PAGO - PENSION 65 FECHA Aplicacion| 04 | E_@E{#

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 63
El veedorivigilante aplicard esta ficha DURANTE un Operative de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el page de PENSION 65)
El veedorivigitante llenard esta ficha OBSERVANDO directamente el desarrollo del Operativo de Pago, luego marcard la opcidn que cormesponda a lo observado
Para el Benado de esta Ficha escriba la respuesta con lelre clara yio margue con "X donde comesponde. Es imporianie llenar |8 parie de observaciones y recomendaciones.
En iceda | Ficha tomar en cuenta este LEYENDA: NV =No Verificd MA = No Aplica

18 |En gl Punto de Pago se cbeerve |a presancia de PERSOMAL DE SALUD yio AMBULANCIAS & dis del Dperativo de Pago i 5l | Hﬂl H'll'l

18.1. 5i la respuesia 85 "51°, sefigie en gué momenio estuvercn presentss — ---|a] Solo al principeo | ) b} Durents iodo &l operativo de pago ( X} c) Solosfinal [ )

18 |EI PROMOTOR o sigun personal de PENSION 65 esie PRESENTE duranie el Operattvo oe Pago? | 5t |HH| H'll'l

18.1. 5 la respuesia es "51°, sefiale en qué momenio estuve presente — ——|a] Soloal pancipes | ) B) Durante iodo el operativo de pega (X} <) Soloaifinal [ )
Iv. DESARRCLLO DEL OPERATIVO DE PAGCH Verificar en ol punio de pago (Agencia Bancarna PIASETV]

=
(=]
=
-

20 (M. obsena algin fipo de SERALIZACION EN EL PIS0 con una distancia minema de 2 mekros que ayude a guardar |a deslanca entre las persanas?

5

21 | tsuarics{as} estén ordenados en una fila guardendo 1a DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS [aproxinadamente 3 pasos) Bl |NO| NV

22 |Ud. observa que los usuariosias acuden al operative de pago USANDO MASCARRLLAS FACIALEST Bl |NO| NV

23 |En gl Punto de Pago se implamantt BALDE DE AGUA CON CARO Y JABON para al lavado de manos o ALCOHOLIGEL para desinfectarsa? 5l | WO| NV

24 |En el Punio de Pago usied observa que los usuanos se LAVAN LAS MANOS CON AGUA Y JABON yo usan el ALCOHOLGEL para desinfectarsa? Sl | NO| WV

25 |bsuarios(as) que CAMINAN CON DIFICULTAD O USAN SILLA DE RUEDAS estin acompafiados por otra persona que los ayuda? Bl | NO| NV |NA

28 |La Agencia Bancaria, PIAS, o ambiente donde paga ka ETV tiens RAMPAS CON BARANDAS para gue se mawilicen adulios mayores enfesmos o con dicapacidad? Sl | NO| NV [NA

2T |En la Apencia Bancaria, PIAS o ambsents donde page la ETV hay 1 FILA pers ATENCEON PREFERENCIAL de usuanos{as) en silla de rusdas o enfermos? 3 | NO| NV [NA

28 |Usied observa que hay wsuarios|as) con HSCAPACIDAD SEVERA ylo ENFERMEDAD GRAVE gue scuden & punin de pago & recibrr su subwencitn econdmica? 51 {NO | NV
28.1. 5i [ respuesfa es "5, sedals quidnes son en la LISTA 02 Liene una ficha de atencidn

29 |Ten:eras personas swlonzadas con Resclucin Directoral de aulorzacadn TUVIERON DIFICULTAD PARA COBRAR fa subwencitn econdmica? 51 [NO NV |NA
28.1. 5i s respuesia es "51", seflak quenes sonen fa LISTA 3. Llene una ficha de atencion

30 |En este ocperativo de pago hay USUARIOSTERCERAS PERSOMNAS ALTORIZADAS gue estan en el PADRON DE ABONADDS, pero que NO LE PAGARDNT S | NO| NV
30.1. 5i s respuesfa a5 "5, seflals quidnes son en fa LISTA 04, Liene una ficha de atencidn

b | |En este operative de pago | exsien USUARIDSTERCERAS PERSONAS AUTOREZADAS que recibieron |z Subvencdn Econdmica INCOMPLETA? | 5l IEI hl'll'l
3.1, 5ils espuesia a3 "5, zedale queenes son en la LISTA 05 De ser posible tome una fofo al voucher y llene una ficha de atencion

32 |En Agencia Bancaria, PIAS o ETV, CUANTAS VENTANILLAS ESTAN HABILITADAS para slender & los ususnos del programa? 2 NV

31 |Los pagadores de la Agencia Bencaria, PIAS wio ETV UTILIZAN MASCARILLA FACIAL ¥ TIENEN DiSPOMIBLE ALCOHOLY 5 | NO| NV

34 |El ambiente de ia Agencia Bancaria o ambéente donde paga la ETV es AMPLID Y ESTA VENTILADD? 3 |NO| NV

15 (Sa brinds atenciin AMABL E-RESPETUOSA 3 los usuanos(as) del pograma durante el papa? 3 | NO| NV | ]
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional:

S42153032

Telefono Macional:

951864589

FICHA DE VIGILANCIA
OPERATIVO DE PAGO - PENSION &5

CODIGO W-058-2021-HVC-A
FECHA Aplicacion| 04 § 05 ;202Y

OBJETIVO: VIGILAR LA REALIZACION DEL OPERATIVO DE PAGO DEL PROGRAMA PENSION 65
El veedor/vigilante aplicard esta ficha DURANTE un Operativo de Pago en un PUNTO DE PAGO (lugar donde se realiza el pago de PENSION 65)
El veedorivigilante llenard esta ficha DBSERVANDO directamente el desarrolio del Operative de Pago, luego marcari la opcidn gue corresponda a lo observada

Para el Benado de esta Frcha esonba I respuesta con letra clara wio margue con "X donde comesponda. Es mportante lenar | parte de obiservaciones y recomendacionas

En tcda |3 Ficha tomar en cuenta este LEYENDA: - NV = No Verfice

NA = No Aplica

36 |El punio de pago esta implementado para PROTEGER A USUARICS(AS) DEL S0L Y10 LLUVIA mientras espera 5u pago (oola)? 5l NV
37 |; Se ENTREGA VOUCHER o BOLETA s ususnos(ss) del programa gue mefirsnon su SUBVEMCION ECONOMICA? 8 | NO| NV
38 |En ests operative de pago se realizen CAMPANAS DE SALUD U OTRO SERVICIO paras los usuariosias) del programa? (capaciacion @ mformacién financiera) &1 [NO| NV
38.1 5i |a respuasta es 5, descnbe los seracios complementanos brndados: —
39 |, Los pagadores oe fa Agencia Bancania, PIAS y'o de la ETV usan el IDICKMA PREDOMINANTE de |a zona durents la atencion dal pago? 5l NV
40 | B PROMOTORPERSOMA gue brinda infonmacion & los ususnosias) en el punio de pago wusa & IDICMA predominante de la zona? 81| NO| NV [NA
41 |Usuarios que ye hicisron & cobro de su penssdn PERMANECEN CONCENTRADOCS an el punio de pago? st | NO | Wy
42 |El opesativo de pago DONCLUYE DIOS HORAS ANTES DEL INKCIO da la inmavilizacion social obligatona? 5l | MO NV [NA
43 | . Surgsmron RECLAMOS. QUEJAS O DENUNCIAS de ususrios durante el Operativo de Pago? 51 [ RO NV
43.1 5i |a respunsta es 51, seflale Cuantas FICHAS DE ATENCION se llenamon?: — | Adumnfar las FICHAS de ATENCION lenadas
44 |, Usted considera que exisiiern acos de APROVECHAMIENTC POLITICO PARTIDARIC dusanie este Opsrativo de Pago? [ st [NO]ny]
45. OBSERVACIONES [o dificultades] 46. RECOMENDACIONES
usuarios desconocen a que DE‘FiDdGS de Dago EDFFESDDI‘IE"E sus abonos, asimismd
desconocen de la infomacion del boucher debido a que es generica
47 ;Mg miesmbeo del equipo tecnics ko ACOMPARG TELEFONICAMENTE 5 Usted durarils la vesduria? | 5t [no|

471 5ila respuesta es 51, coloque los Apellidos y Nombres del miembro del equipo téonico que be hizo el acompafiamiento: —

MOISES CURIPACO HUILLCAS

NOMBRE. FIRMA y SELLO DEL VEEDOR

(Miemibiro del Comité Loxal o Miembro del Equips Técnice-GTVE)

NOMBRES APELLIDOS:

ROSARIO OCTAVLA

MATOS QUISPE

ONI: 20001274

cARGD: PRESIDEMNTA

DISTRITE: [ZCUICHALCA

NOMBRE, FIRMA y SELLO de V"B" del SUPERVISOR
{Responsable Regional del Equipo Técnico del CTVE que
revisa la consistencia de la Ficha de Veeduria y da el V"B

WOMBRES APELLIDOS:  MOISES =
CURIPACD HUILLCAS
DMI:  45B72857 CARGO: RESP. CAMPO 1|
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2, Captura de Pantalla R.D N° D000121-2021-PENSION6G5-DE
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“Decenio de 13 lgusidad de Oportunidades para Mujenes y Hombres”
Ao del Bizentenarks de! Perd: 100 aflos de Independencis”

San Isidro, 20 de Abril del 2021
RESOLUCION DIRECTORAL N* D000121-2021-PENSIONG5-DE
VISTO:

El Memorando N° D0000B5-2021-FENSIONGS-UTI, emifido por la Unidad de
Tecnologias de la Informacion, el Informe N° D000193-2021-PENSIONGS-UO, emitido
por la Unidad de Operaciones, e Memorando N° DO0O0154-2021-PENSIONES-UPPM,
emitido por la Unidad de Presupuesto, Planeamiento y Modemizacion y el Informe N
DO00206-2021-PENSIONGS-UAJ, emilido por la Unidad de Asesoria Juridica del
Programa Nacional de Asistencia Solidara “Pension 657 del Ministerio de Desarrolio a
Inclusién Sncial; y,

CONSIDERANDO:
Que, mediante Decreto Supremo N° 081-2011-PCM, de fecha 19 de octubre de 2011, y

sus modificatorias. se crea el Programa Nacional de Asistencia Sofidaria “Pension 657
con la finalidad de brindar pmteoclcm social a los adullos mayores de 65 afios, que viven

en situacién de les una 6n monetaria que les parmita
= incrementar su bienestar; y mejorar sus mecanismos de acceso a los servicios publicos
(i gue brinda el Estado;
[E CQue, mediante Ley N* 25792, sa crea el Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social, -

(% 4 Lo la P o | ] It

| Editar

< Seiecdonar Escible Quicksign | PDF . Combinat | A& A | Resattar | Inseitar Buscar Afla it
&, Zaom - - testo - Word  Excel [ = Btraze herramentss
Herramientas Crear Convertic Revisar anosroén de Paging . Documents  Herramientas favoritas A~
[Z] 18 ro-000121 2024 DE-RBU-Marzo-Abrit.. X =
o) e SRty = e et SO
B 006: Pension 65 para el afo fiscal 2021; -

Que, mediante Informe N° DO00206-2021-PENSIONSS-UAJ, la Unidad de Asesarfa
Juridica considera pertinente la emision de fa Resolucién Directoral que apruebe la
Relacion Bimestral de Usuarios, correspondiente al periodo marzo - abril de 2021 y mayo
- junio de 2021, y autorice el pago respectivo, por eslar conforme a las normas de la
materia y en vista de la opinion emitida mediants Informe N° D00D0032-2021-
PENSIONES-UAJ;

Que, estando a las compelencias de la Direccidn Ejecutiva y con las visaciones de la
Unidad de Tecnologias de la Informacién, la Unidad de Operaciones, la Unidad de
eamiento, Presupuesto y Modemizacion y la Unidad de Asesoria Juridica; y de
conformidad con [o dispuesta en el Decrelo Supremo N* 081-2011-PCM y modificatorias,
la Resolucion Ministerial N* 273-2017-MIDIS que aprueba el Manual de Operaciones del
Nacional de A i ia “Pension 657; y, la Resolucion Directoral N°
078 -2019-MIDIS/PE5-DE y modificatoria, que aprueba la Dlrecuva “Gestion de la Entrega
de la Subvencion Monetania”, el Decreto Supremo N 008-2021-PCM y el Decreto
Supremo N* 004-2021-MIDIS;

Anlculo 1.- Aprobar la Relamén Bimestral de Usuarios del Programa Nacional de
jon diente a los de marzo - abril de 2021
y mayo - junio de 2021 constituida por 557,043 usuarios, que comprende a los usuarnios
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