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°230-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CUNA MAS | 1. FEcHADE REGISTRO: | 13/10/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
LEONILA TAFUR HERRERA 3. NUMERO-DNI: 19082444

) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PATAPO 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: PATAPO 10. CCPP/DIRECCION: POSOPE ALTO
11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL SERVICIO DE CUIDADO | 12. ; DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA DIURNO FICHA DE VEEDURIA? 43204868-ACTOR COMUNAL
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. Leonila Tafur Herrera, vocal del Comité Local de Patapo, se
entrevistd a la Sra. Maria del Carmen Vallejos Burga, madre cuidadora del Comité de
Gestidon “Los Retonitos de Jesus”, distrito de Patapo; se registrd el siguiente punto

critico:

1.- PROGRAMA NO PAGA PUNTUALMENTE EL INCENTIVO MONETARIO
AL ACTOR COMUNAL. Durante la entrevista la Sra. Maria de Carmen
manifestd que el programa NO depositaba puntualmente el incentivo monetario,
sefalando que, hasta el dia de la entrevista, se le estaria debiendo del mes de
septiembre. Esta situacion podria contravenir lo establecido en la RDE 472-
2021- MIDIS/PNCM-DE “Plan Anual de Inclusiéon Financiera 2021- Programa
Nacional Cuna Mas en el numeral 6.3 y literal €) abono de incentivo monetario,
donde indica que “Las Unidades Territoriales y Oficinas de Coordinacion
Territorial son responsables de realizar las acciones pertinentes para que los
abonos se encuentren oportunamente en las cuentas bancarias de los actores
comunales, la Coordinacion Técnica queda a cargo del sequimiento a las
Unidades Territoriales.

[ 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-181-2021-LAM-C (01 folio)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




FICHA DE VIGILANCIA

CONITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 342157996 FICHA DE VIGILANCIA
Tolifono Nacional: 3513645580 ACTOR COMUNAL|SCO-CUNA MAS CODIGO N° V-181-2021-LANC

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

[ 1 [FECHA de a enlrevista: [0 | 2 [HORA de fa enrevista: [INICIAL 4:40_ FINAL 455
DATOS GENERALES DEL ACTOR COMUNAL 2 quien se le entrevista.
3 DNl del Actor Comural: 43204868 4 [NOMBRE y APELLIDOS: MARIA DEL CARMEN VALLEJOS BURGA
5 [DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE § |PROVINCIA: CHICLAYO
T |DISTRITO: PATAPO 8 |CCPP/BarriolDireccion: POSOPE ALTO
§ |EDAD del Actor Comunal: 3 10 |TIEMPO qus sjerce sl cargo: 2 ANDS
11 |CARGO del Actor Comunal: 8)Madre guiz | | b) Madre cuidadora (X | ¢ Guia de familia | |
12 |LOCAL DE CUIDADO DIURNO al que perienece: FERTILIZANTES
13 [COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: LOS RETONITOS DE JESUS
14 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante): a)Espafiol [ X | bjQuechua| | ¢)Aymara| | d) Ashaninks | | e} Awajin{ | 1) Otros:
PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIIENTO Y LA PERCEPCION DE LOS ACTORES COMUNALES CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA NAS
15 s Tiene 10 familiss a su camo? [ 85 [N NWR
16 |5ila respuesta es no, seala cuéntas familas fiane & su caro: f
A1 |La semana pesada anvio onentaciones (mensaje de texio u olro medio) para el cuidado de su hiala  TODAS sus familis & cargo? N NSINR
171 Sils respugsta es NO, diga por qué:
18 |42 semana pesada se comunich al menos una vez telefonicaments con TODAS sus familis a carge? [N NS/NR

181 Sila respuesta s NO, diga por que:

19 [Cusles son las pincipales prachias de cuidado sakudable que usted promueve enlos hogares con niioslas usuarios de Cuna Mis
) Lactancis matema _ bjsuplementacion con hiemro cjlavada de manos d)Uso y consumo de agua segura _ e)Asistencia oportuna a Coniroles CREDvacunas ) Otros NsR
181 [5i a espuesta s Otos, mencion: PREVENCION DE ANEMIA, DIT, VOLENCIA FAWLIAR, PREVENCION DEL GOVID-19
20 |En &l mes pasado ; Rechio su incentivo manetario oporunaments? TIENE RETRASO DE PAGO DEL NES DE SETIEMBRE 8 | N NSINR
1 |Para el presente mes ; Recibid recangas ielefdnicas por parte del Comité de Gestion para realizar sus actiidades con las familias? S| N0 NSNR
21 |El prasente mes ; Recihid orieniaciones de su acompafiants técnico? S| N NSNR
13 |Céma valoe as orentacionss del acompanants técnico uy Buen|Bueno [Malo Huy malo]
24 |;Qué recomendzria usted para que estas onntaciones mejoren?
25 | s capacitaron sobre Jas formas de prevencion del COVID 19 S| N0 NSNR
26 |En log (ifimos dos meses el programa le ha entragado materiales de prolecion COVID 19 (mastarita respiradar KNSS, quantes, toca o redecila, cubre 2apatos) SL[ MO NSINR
27 |5ila respuesta ez no, sefiale los motivos:
28 |En su hogar, ;qué pricticas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-197
&) Lavadodemanos [ ) b)Usode mascarila ) c Distanciamiento-1 Smetros () Ninguna( | Otros NSMR
2 | Usted cudntas dosis de b VACUNA contra el COVID-1 rechig? a) Primera dosis | | b) Segundadosis{ ) ) Ninguna [ | NSINR
B4 Diga por qué
DATOS DEL INFORMANTE O WIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACIGN QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACIGN
Nombres y Apellidos: _|LEONLA TRFUR HERRERA Nombres y Apallidos:  |FIORELA LI JWENEE
Dhl: 1 D: 44905359
Cargo: VOEAL Cargo:
Comeo electronico: Correo electronico:
Teléfono: 975368258 Teléfono:




