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°229-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ CUNA MAS ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: | 13/10/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR: §
MARIZA AYALA CIGUENAS 3. NUMERO-DNI: 17447165
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . VICEPRESIDENT
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA FERRENAFE 5. CARGO: A

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: [ 13/10/2021

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

9. DISTRITO: FERRENAFE 10. CCPP/DIRECCION: FERRENAFE

11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE CUIDADO | 12. ; DONDE SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA DIURNO FICHA DE VEEDURIA? 42557920-ACTOR COMUNAL
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 0 criti

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. Mariza Ayala CiglUefias, vicepresidenta del Comité Local de
Ferrefafe, se entrevistd a la Sra. Ana Mercedes Chanamé Mozo, madre cuidadora del

Comité

de Gestion “Nifios Ferrefafanos Nueva Generacion”, distrito de Ferrenafe; se

registro el siguiente punto critico:

1.- PROGRAMA NO PAGA PUNTUALMENTE EL INCENTIVO MONETARIO
AL ACTOR COMUNAL. Durante la entrevista la Sra. Ana Mercedes manifesto
que el programa NO depositaba puntualmente el incentivo monetario, sefialando
que aproximadamente el pago se realizaba, después de una o dos semanas de
haberse cumplido el mes.

[IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del
proceso de Prestacion 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 cogestidon 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-170-2021-LAM-C (01 folio)

Alfonso Sanchez Cajo
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FICHA DE VIGILANCIA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHADEVIGILANCIA
ACTOR COMUNAL-SCD-CUNA MAS
: SEDE REGIONAL LANBAYEQUE
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS EN CONTEXTOS KO PRESENCIALES

Teléfono Regional: 342157396

Teléfnno Naciomal: 3313643580 CODIG0 N° V-170-2021-LAMC

1 |FECHA ds la entrevista: 1 |HORA de la enfrevista: MICIAL 545 FINAL 6:00

DATOS GENERALES DEL ACTOR COMUNAL  quien se le entrevista,

3 | DNl del Actor Comunal: 4155190 4 [NOMERE y APELLIDOS: ANA MERCEDES CHANAME MOZO0
§ |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE § [PROVINCIA: FERRENAFE

7 [DISTRITO: FERREMAFE B |CCPP/BamioDirectidn: |FERRERAFE

4 |EDAD del Actor Comunal: 3 10 [TIEMPO que gjerce el carge: [28803

1 [CARGO del Actor Comunal:

|I]Mafmg4im‘ | bj Bade cudaderz (X ) ¢} Gusdefamiia| )

12 [LOCAL DE CUIDADO DIURNO al que perienece:

NS FERRERAFANDS NUEVA GENERACION

43 | COMITE DE GESTION al que pertensce-Nombre:

[NFICS FERRERAFANDS NUEVA GENERACION

4 [IDIOMA que uss mis [doma predomna e}

a) Espafiol{ X | b)Quachus( | el hmaral | ) Ashaninka{ | e)Awajin| | f)Cbos:

PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO Y LA PERCEPCION DELOS ACTORES COMUNALES CDN RELACICN AL SERVICIO DE CUNA MAS

15 [ Tiene 10 famiias a su cargo? [ s [wo[ KW

16 |51k respuess e o, sefiale cudnles famifas bere g sucape.  §

A7 ;L semane pasada anvio anentacionzs (mensaje o ten U oo medic) para ol cuidads de su hijola 2 TODAS sus farmiies a carp! 8 [ W MENR
A7 5 la respuesia s NO, diga por qué

8 ;L2 semeng pasada s comunich 8l menos una iz lelsfnicamente eon TODAS sus familis 2 cama? 8 [ W MENR
8.1 5i b respuesia es MO, diga porqué

| 18 [Cules son las principales préclicas de cuidado safudable qus ushed pramuzve en s hogares con nifos'as usuarios de Cune Mas:

#] Lactanca matema  bjsupementatiin con hiemy  ¢lLavado de manas  d]Usd ¥ comsuma de agua seprs  elAsiskencia oporuna  Condrles CREDvacunes 1 Ores |II5JNR

19.1 [5iia respuasia es Obs, mencions:
0io $u inoenlive monelano o

NSINR
NSINR
NSINR

2 |Enelimes unamene? SE DEMORA UN O DOS SEMANAS EN DEPOSITAR O
NO
NO
iy Buen|Bueno Maly My ma
NO
NO

8
21 |Pera e presende mes.; Recibid recaras telefoncas por parte ol Comié de Geshin pars realiear sus actiidades oon las famils? ]
]
By

21 |El presente mes ;Rechi orientationes de s acampafiants erico”
23 [ Doy valora las orientaticnzs delacompatiante Heticn
4 recomendaria usted para ue estas orientetionss mejoren’ NINGLUNA RECOMENDACION

01 Dgzporque

U
25 |Le capacitaron sabee s formas e prevenctin del COVID 19 8 MENR
26 |Enlos Gltimos dos meses el programa e ha erregado maleraies de proteceidn COVID 19 (mascarili respirador KNOS, guantes, boca o redecila, eubre 2apalns) 8 NSINR
21 |5ik respuesta s o, sefiats los molivas
8 [En su hogar, 2qué précfices de cudato realzan pera evkar contagio con COVID19?
8)Lavade demancs | ) b)Usodemescala [ | ¢ Dislanciamiento-1.ometms [ ) Ningwna( ) Otrog DESINFECTARSE LOS ZAPATOS [ NSNR
| 28 | Usted cudnizs doss ce & VACUNA conta of COVID-S recitit? &) Peimera dosis{ | b Bequndadess| | ¢jNinquna( | | MSMR

DATOS DEL INFORMANTE 0 MIENBRO VOLUNTARI
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABDRA CON EL REGISTRO DE LA INFORWACION

Wombres y Apellidos: | MARIZA AYALA SIGUERAS Nombres y Apellidos: FICAELA Ll JNENEZ
DHl: 146 DN :

Carge: VCEPRESIDENTA 0: RELTVE

Cormeo electrinico: Corneo elecirbnico:

Teléfono: SenE Telafano:




