COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

Lambayeque, 27 de noviembre de 2021

OFICIO N°050-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

CONSUELO ANDREA ALVAREZ CHAVEZ
Jefe Unidad Territorial Lambayeque
Programa Nacional Cuna Mas

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 funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién 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° 224-2021-CTVC/LAM
CASO N° 225-2021-CTVC/LAM
CASO N° 226-2021-CTVC/LAM
CASO N° 227-2021-CTVC/LAM
CASO N° 228-2021-CTVC/LAM
CASO N° 229-2021-CTVC/LAM
CASO N° 230-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 231-2021-CTVC/LAM

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted
Atentamente

! Para efectos de la atencién 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) Si el 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, seguin corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N°225-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL:

|CUNA MECHA DE REGISTRO:

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

MIGDALIA MALCA ZAMUDIO 3. NUMERO-DNI: 44273123

) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA REQUE 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 13/10/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: REQUE 10. CCPP/DIRECCION: REQUE
11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL SERVICIO DE CUIDADO | 12. ; DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA DIURNO FICHA DE VEEDURIA? 47331816-MADRE USUARIA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 ounto crit
AFECTADOS: CRITICOS: punto critico

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 13/1

0/2021 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante enlace llamada

telefénica con la Sra. Migdalia Malca Zamudio, presidente del Comité Local de Reque,
se entrevistd a la Sra. Maricruz Salazar Llanos, cuidadora principal y madre del nifio
usuario, atendida por el Comité de Gestién “Los Angelitos Recanos”, distrito de Reque;
se registro el siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO. Durante la entrevista se le pregunté a la Sra. Maricruz: ¢ A la fecha,
usted ha recibido del programa materiales educativos (02 cuentos) y juguetes
(02 juguetes) para su hijo/a?, respondié que “NO”.

Esta situacion difiere de lo establecido en la RDE-766-2021- MIDIS/PNCM-DE,
en su numeral 5.8.1 “Adquisicién de los Kits DIT, se establece, “Para la
programacion de la adquisicién del kit DIT se tiene previsto la proyecciéon de
edades al mes en el que se realizara la distribucion, a fin de no generar brechas
en la entrega del Kit DIT. (...) debera garantizar que la entrega del kit DIT se
realice dentro del plazo de ejecucién establecido”, y esto en concordancia del
numeral 5.10 distribucion del kit DIT “La frecuencia de entrega del Kit DIT,

es por _unica vez a nifas y ninos usuarios continuadores de los servicios del

Programa’”.

| IV. SUGERENCI

AS /| RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del

proceso de Prestacién de los Servicios del Programa Cuna Mas en contextos no

presenciales que se brinda a familias de nifos(as) usuarios(as), y en

observancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional Cuna Mas

establece en cogestién con la comunidad, se sugiere lo siguiente:

1. Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y
destinadas a la solucién del hecho alertado en el presente caso.

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

1.- Anexo 001: V-186-2021-LAM-C (01 folio)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




FICHA DE VIGILANCIA

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCLA CIUDADANA

Teltlonno Regional: 42157936
Teléfono Nacionsl: 0518645589

SEDE REGIOMAL LAMBAYEQUE
PRESTACION DE LOS SERWICIOS DEL PROGRAMA NACICNAL CUNA MAS EN CONTEXTOS NO PRESERCIALES

FECHA de |a enlrevista: 161 2 |HORA de la entrevista:

INICEAL 14:10  FINAL 119:30

CODIGO N* V-180-2029-LAM-C

1. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL & guien se le entrevista,

[ 3 [ONI del Cusdador Principal: TSETITI 4 |NOMBRE y APELLIDDOS: ROGA ISASEL HOYOS LLAMD
5 |DEPARTAMENTD: LAMBAYEQUE L] |PﬁtNIHC[A: CHICLAYD
7 |DISTRITO: PATAPO B |CEPP:B&III&ID1M&EI|H! LAS CANTERAS
9 |PARENTESCO que tiene £on &l nifioi usuariols: ajMacke [X | bjPade| | ¢} Olrcs| |Fredse
10 |LOGAL DE CUIDADQ DIURMND al gue perensce: LOCAE MUNICIPAL LAS CANTERAS
11 |COMITE DE GESTION al que pestenece-Nombre: LOS PASTOREITOS DE JESUS
12 |IDIOMA gue usa mas [dioma p 5 afEspafinl (X | b)Cuechus| | clAymam{ | djAshersnka] |} e Awannl | ) Ofics
Il. PREGUNTAS SOSRE EL CONOCIMIENTO ¥ PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIO DE CLUNA MAS
13 [Cudnles d2 sus Pipiaias 500 ususricaias dal Programa Cuna Mas 1
14 | Cuanins afos Beve su hiods usaena'a dal Programa Cuns Mas. Nifo 1: Afos: | Messs: 10 Nibo 2= Alos: Mases, Midhoy 3 Afes: Masesy
5 |En su hogar, TODOS les nificsias mencees de 3 afos, cuseian con O [ & MO N5HR
16 |En su hogar, TODICS los nifosias mencees de 3 afos, cusrkan con Carné de Atencidn infegeal de Salud (CRED) [ = NO NERR
1T | Cuando fue el ditime mes que levd & su nifio's & su Conirol de Crecimsenio y Desarmila Nifio 1: S5ETIEMERE Nifio 2 Hifo3: =
18 | En su hogar, TODOS los nitoaias menores de 3 afos estdn allados & skyin segwo de salud (SIS, ESSALLID, ofns) [ = MO NENR
19 [ 5 2 respussta 8s WO, comente cudles son ke malos
20 [A TODOS s hiodeioalss ussrics/as 32 Programa ks han realZago una o 8 hemagobing sste aflo [ 5 [ WO ] SR
21 |5 | respoesta es MO, comente tidles son bs molkvox
22 |ATODODS s hiodaina/ss ususniodss dal Programa les vena dands un o0 hisma (golas, @rabe, tahetas poiw) [ 5 [ waJ NSHR
23 |5 la respussta gs WD), comenls cudles 600 b moluos
24 [ Usted morvee el nortive del Aciyr Comural |made cudadens o madre guia 4 guia de famis) que & binda consejeria? [ 51 [ W0 ] WsMR
[ 25 |Sefile 5 nomibre: MARIA DEL ROSARID |
| 26 [La semana pasada ; retibe orentacines sobre &l cudado 1€ 5 NAG'E por mensaje dé Wile U ol mea 46 pane dsl ko Comara’ [ s Two] wswR |
I7 | Cudnins diss reciod esios mensales |3 ssmens pesads: TRE VECES POR SEMANA
28 |La semana pasada, § rechib on sobie &l cuidadt g su niflo's mediani llamada beel g paME 0e HEAT CONRETT 5 NO NSNR
29 |La lamada teksfbnics durd anire 15 a 20 minulos St HO HENR
30 |Como valora usted esss anenlacones My Busr [Bwene |Maln |Nuy malo
31 | Pov faver, diga usted oué pricices de pudado ssiudabie e binda 8 s rifios:
8} Laclanda malema  bile doy hiemo  cilavado demance  djLe doy agus herwda o dorads  ejle Bevo & sus coniroles CREDVvacunas ) (s | NSHR
31.1 [ s resgussla es Otros. mencione:
32 | Por favor, diga wsied en qué momenios se lva aus mangs yiss manos de su nifolaT. |
apAnles de prepars kg simenlos  BijAnies de comer ciDespues de if & baha diDeapuds de cambisr ol pafial @)Antes de eaminar al babé 1} Otros | HENR
321 [ Ia regrwests as Ofnos, :
33 |Por favor, figa usted da & su niflo'a agua herids o corada? [ 5 [ WO [ WsMNR
34 | El mes pasaco, | rechid I canasta de simenias o= pane del Comie de Geslibn de Cuna Mas? [ & [ W] HA
35 [Por faver, diga usted gué slimeniod conene |5 dilima canasta gue & progrmma ke entegh;
Alimerso ILECHE Aliments JATUN Abmenta 3 AVENA Almento 4 ACEITE Almeracs ARROZ NSINR HA
| 36 |Como valora wsled esios ghmentug eregados | e T T
g7 |£Qué recomendaria usied pare gue lus aimentos de & Canssta mejoesn?.
38 |El mes pasade usted  recibit matenaies de higene y proleccsn. como: jsbdn liguids, peoed foala, mascanla KNGS? E] (5] [ELT
| 30 | Come valors uated esies maleraks enfregadoa? Wy Buern [Bssne  [Madn By malo
40 |Als fecha, 4 usiad rechd del proorama aducstivos (02 cuenios] ¥ jugueles (12 jooguedes ] NO HEHR
&1 | Como valors usied esios gadas ¥ Wy Bueno [Baeno  Malo My maic
42 |; Oud recomendaria usied pars que esios malerales mejoren’?
43 | Elactor comunal le binda un buen irsio duranie sus corseerias? St 7] HEHR
A4 |Como valors wsted el rabs del Actor Coemurnal dursrte las eonsajerias]: Wy Busno [Baene [Malo [Ny malo
45 [Uisted conoce los sericios que brinda "Cuna Més Digha” a los hogares (videos solve: cuenins, shwentacidn. conssjos de cranzal? 5 NO NSHR
86 [Aiguna ver ha vst aigin vides sobee cusnics, Blmentandn, Sonsexs de oranza olecids por Cuna Mas? 5 HO [MSMR[ WA
AT [En s hogar, | gue préelieas e culdsds ek porn evilar contagin con COVID-167
8} Lavado de manos( | b Usods mascarlia | | ) Distnciamienio-15mexna | ) Wiguna [ | Otes 3 [ NSHRE
| 48 [:Usted cubrtas doss de |s VACUNA corra e COVID-19 reckid? 8] Primeradess | ) b Segundacosia| | ejMinguna( | [ WSHR
| [#8.1 Diga por gué: NO DESEA VACUMARSE
40 [ El Actor Comunal'a ke pedid dinero, regalos o levores & camibio de brindar el Sericio? ] NO NEHR
50 | JE1 Actor Comminal ks paid gue apdye o vl & kavar 08 algln canddain? El RO NENR
51 | ElActor Comunal ks pidid gus Sdista Blyana reundn o milin g Sgun canddaln? S (2] NSHR
52 | OBSERVACKONES (o i

53 |RECOMENDACIONES

DEL INF

BRO VOLUNTARIO

DEL COMTE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACKON

DATOS DEL MIEMBERO DEL EQUIPD TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nembres ellidos: Hombres y Apsliidos: ELA LI ANENED
DNl (DML

Cargo: [Cango: AL-CTVE

Comeo shecirbnico: Corren electrdnion:

Telétono: Teléhaia:




