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°226-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CUNA MAS | 1. FEcHADE REGISTRO: | 17/10/2021
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: | 17/10/2021
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? 73707813-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 17/1

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 entrevisto a la Sra. Maria Elizabeth Incio Requejo, cuidadora principal y madre del
nifo usuario, atendida por el Comité de Gestidon “Los Angelitos Recanos”, distrito de

Reque;

1.

se registrd el siguiente punto critico:

PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO: Durante la entrevista se le preguntoé a la Sra. Maria Elizabeth: ;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. SUGERENCIAS /| 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-188-2021-LAM-C (01 folio)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




FICHA DE VIGILANCIA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Fegionsl: 342157998 FICHA DE VIGILANCLA
Teléfomo Macionsl: 1518645580 HOGAR USUARIO-SCO-CUMA MAS

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA KACIONAL CUNA MAS EN CONTEXTOS NO PRESENCIALES

CODIGO N* V-160-2021-LAN-C

FECHA de la enlrevista: 10102021 2 |HORA de |4 entrevists: INICIAL 11:10  FINAL
|. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRIMCIPAL a quien s ke enbrevisin,

3 |DOMI del Cuidagor PI‘U!EIE TSETITI 4 IIDHBREIAFELLIBCE: ROSA ISABEL HOYOS LLAMO
5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYECLUE 6 |PROVINCIA: CHIGLAYD
T _|DISTRITO: PATAPD ] |CCP‘P-B!.rI|.ﬂ.|'D|MﬁQn! LAS CANTERAS
9 |PARENTESCO que tiene con el nifyola ususriods: sjMade (X | byPade| | e} Otos| |Preoss_
10_|LOCAL DE CUIDADO DIURND al que p LOCAL MUBICIPAL LAS CANTERAS
11 |COMITE DE GESTION al quepu!emmmw LDS PASTORCITOS DE JESUS
12 |IDIOMA que usa mis {idioma pr E K ajEspatol (X | bjCueshus{ | ejAymaa| | djAcheranial |} e Awaan ] ) ) Otros:
Il PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
13 |Cudinlos de sus hijoa/as son usuariosias dsd Programs Cuna Mas: 1
14 |Cusnios sfos bens su hjoia ussanio’a el Programa Cuna Mas: Nifio 1: Ao | Meses: 101 Nifio 2= Al Mase; Nifio 3: Afics. Meg.
15 |En su hogar, TODOS los nifioalas menores de 3 afos, cusntan con ONI [ & MO HSHR
16 |Ensu hogar, TODOS las nifioias mendres da 3 afod, cusntsn con Carnd de Alensde irtearal de Said (CRED] | ] NO LB
7 I:L.annomeemnmomesmlmawnm‘aawEonua:cel:munmrl:lesarrdb Mifie 1: SETIEMBRE Nifio 2 Hiite 3. =
18 |En su hogar, TODDS kes nifioaias mrendres de 3 afiod estin Slkados a sigin semuro de salud (SIS, ESSALUD. ovos) [ & NO NENR
19 |5 s resposstn es MO, comenls culles son ibe motvas
20 [A TODOS sus hijniaibelss ususrios/as ol Programa ies han realzado uns raje de hemogiobi il [ o (] NS/NR
21 |5 o respusats es MO, comenls cidles son ibs molkes:
22 |A TODDS sis hjoiaineds isesrinaias dal Programa ks viens dands un supiemeants con hiamo [golas, rahe, tshistas. poive) [ & [ wo] NSNR
23 |5 |a respuesta g ND, comenta cudles son ios malkvos:
24 [ Usled conede &l nomive el Actor Comunal [madie cuidadora o madre guia o quia e famiks) que ke brinda jeria? [ & [ 8o ] Nskr
75 |Sefale su nombve: MARIA DEL ROSARIO |
26 |La semana pasada jrechib orentsciones sobre & culdads de su nifoda por mensaje de fexto u alro medio de parte del acior comunal? [ s [ mo] NSNR |
27 |Cusntos dias recibed estos menssjes |3 semans pasada; TRE VECES POR SEMAMA
28 |La semana pasada, | redbd o sobre &l cuidads de su niic's mediante llamada ica de pare del scor communall k) HO | NENR
20 |La lamada teieftnica durd enire 15 a 20 minuins E] (] NSNR
30 |Como valora wsied esias olentacones My Buero |Buenc  |Maio [ Mbury i
M | For faver, diga usted gof pricicss de oudado ssludabis ke Drinds B su rafiafa;
8) Lactantia matema  bjle doy hisme  gjLavado de mancs  d)Le dey aoua ervita & dorsda  &)Le leve & sus contioles CREDAacunas  f] Olros I NSNR
11 |5 b respussts eg Olros, Mencons:
32 |Por favor, digs wsied en qué momenics se lsva sus manos y bss manos de su nifiola? |
S O prEpanss ks simentos  BANIES 08 comer ks g2 i al baho d} 3 cambiar &l pafial gl de eambiar al babd 1) Otes | NENR
321 [5 Is respuesta es Otros,
33 |Por faver, digs wsted da & s il agua hervida o ckenda? [ S [ w0 ] wNswr
34 |H mea pasado, |/ rec s conssla de aimentos de pare del Comié de Gestion de Cuna Mas? | 5 | w0 | WA
35 | Per favor, diga usted gué aimenios confene | dllima canasta gue & programa bs enfregd:
Alnents ILECHE Alments ZATUN Almenia 3_AVENA Almenlo & ACEITE Almeriod ARROZ | HENR A
36 |Come valors wsted esios almentos enegados [May Busra [Buenc  [Malo oy mein
a Cué usied para gue los slimenios de b Canasla majoren’?:
38 |El mes pesado usted  reciit malerakes de higens v peolectdn. coma. Skdn liguidy, pecel inata, mascarla KNO57 E]} KO NSNR
38 |Cimo valora usled esios enirenados ¥ MuyBuero [Bosno  |Malo  |Muy maio
A0 |Ala fecha. ¢ushed recbié del programa maleriales eduesivers (12 cuenios) y jugueles (3 jaoustes)? NO e
41 |Come valora usied esics eniregados?: MuyBusen [Buens  [Malo  |Muy malo
A2 | Qud usted pans gue esks materales mejorent
| 43 |;Elsctor comunal le banda un buen irsto duranie sus corseperias? s KO HERR
&4 |Como valora wsied el el del Aclor Comunal durarie las consegerias? MuyBusro [Buen  |Maio  |Muy main
45 |Uisted eoncee log servicios que brinda "Cuna Més Digaal” a los hogerss (videos sobre: cuenios, slimentaciin, congspos de crianza)? NO | NSNR
| 46 |Alguna vez ha weto slgin vdeo sobve cusnios, abmentaoin, corsajes de criaren alnesdo per Cuna Mag? ] |IEECCI T
A7 |Erisu hogar, | que prétheas de cuiado reakean pars evilar contage son COVID-197
[ &) Lovado de manos (| b)Usode mescerlia | | ¢ Delanciamienio-15metroa| ) Mieguna{ | Otos — - [ _WSWR
48 [ Usted cuinias doss de la VACUNA confra el COVID-18 rechid? a) Primera doss{ | b Sequndadosss| | ejMinguna( | | WEHR
| |48.1 Diga por qué: MO DESEA VACUNARSE
48 | El Actor Comunshis e pidih dinero, reqgalos o favores & cambin de brindar el Serdcio? El [1+] HSHR
| 50 |:ElArior Comrunal ls pidid que soove o vobe @ bavor de algin canddala? El (] HEWR
51 | El Acior Comunal b plikd gue saists slgura reunibo o milin de lgin canddala? E] (] HENR
| 52 | OBSERVACIONES (o dificultates)
53 [RECOMEX 5 [
_I—mﬁmmmumam DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMTE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON ELnf.c‘smm DE LA INFORMACKON QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nembres y Apellidos: Mombres y Apsiidos: ANENED
DN DINI:
|Carpo: Cargo:
Conren slecirdnicn: Corren slechrdnica:
Teléfomn: G Telehana:




