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, 28 de noviembre de 2021

OFICIO N°052-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

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

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Siete (07) 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)":

CASO N° 242-2021-CTVC/LAM

CASO N° 243-2021-CTVC/LAM

CASO N° 244-2021-CTVC/LAM

CASO N° 245-2021-CTVC/LAM

CASO N° 246-2021-CTVC/LAM

CASO N° 247-2021-CTVC/LAM

e CASO N° 248-2021-CTVC/LAM

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

! 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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Atentamente,
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""" Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N° 248-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ CUNA MAS ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: | 19/10/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
ORLANDO MONJA SANCHEZ 3. NUMERO-DNI: 41030157

) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA OLMOS 5. CARGO: SECRETARIO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 19/10/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: OLMOS 10. CCPP/DIRECCION: MOCAPE
11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO LA :
VIGILANCIA/VEEDURIA ACOMPANAMIENTO DE FAMILIAS FICHA DE VEEDURIA? 80487645-COMITE DE GESTION
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1 o crit
AFECTADOS: CRITICOS: punto critico

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

El 19/1

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

telefénica con el Sr. Orlando Monja Sanchez, secretario del Comité Local de Olmos, se
entrevisté al Sr. Percy Monje Chavez, tesorero del Comité de Gestion “Corazon de

Jesus”,

distrito de OImos; se registro el siguiente punto critico: ] ]
1.- PROGRAMA NO BRINDA CAPACITACION AL COMITE DE GESTION.
Durante la entrevista el Sr. Percy Monje Chavez, manifest6 que NO habria
recibido capacitaciones de diversos temas por parte del programa. Esta situacion
difiere de lo establecido en la RDE N° 0912- 2021-MIDIS/PNCM: “en su numeral
4.1.1 _Acompanante Técnico (AT). Responsable de programar, monitorear,
recoger

informacion, brindar_asistencia técnica y capacitar en temas de la atencion
integral a los miembros del Comité de Gestién en el marco de las estrategias,
normatividad y lineamientos del PNCM, de acuerdo a la modalidad del servicio,
brindando las alertas y reportando oportunamente a quien corresponda, para
que de acuerdo a sus competencias asuma sus responsabilidades, {(...)"

| 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 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-199-2021-LAM-C (01 folio)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




FICHA DE VIGILANCIA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telifon Regioral: MZTSTO00 FICHA DE VIGILANCIA
T:mnn: Nad::;: 51854569 CUNA MAS - SAF - COMITE DE GESTION CODIGH I 13 2221 KABEG

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

1 |FECHA de la entrevista: 1810/ 2021 2 |HORA de la entrevista: INICIA 10:30  FINAL 10.40

DATOS GENERALES DEL MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COMITE DE GESTION a quien e le entrevista.
I DNI del directiva [HES 4 |NOMBRE y APELLIDOS: [FERCY MONGE CHAVEL
5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 6 [PROVINCLA: [LAMBAYEQUE
1 |DISTRITC: OLMOS B |CCPPBarrio/Direccidn: |MocapE
9 |CARGO en la Junta Directiva: 2) Presidenta | ) b) Secretarin ( ) ¢ Tesorero (X ) | 10 [TIEMPO que ejerce el cargo: |5 ARc8
11 |COMITE DE GESTION al que pertenace-Nombre: [CORAZON DE JESUS |
| 12 [IDIOMA que usa mis [idioma predomi [a) Espaii (X | b)Quechual | c)Aymara| | d)Ashaninka| | ejAwagn| ) 1 Oos: |
FREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO, LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE GESTION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUNA MAS
13 |Le cap soibee los roles que daben cumpli los Ackeres Comunales y el Comité de Gaslidn ol sesants af 8 NO NSHR
14 |Le capactaron sobie como alaborar el Plan de Traba de su Comitd &l prasanta afio 8 NO NENR
15 |Le capactaron sobre como debe ser | akmentacdn y nulricion Infantl da kg nifioglas usuanos dal seneat o prasanta afa 8 NO NENR
16 |La capaotaron sobre ka importanca da la buena salud infanbl y las précticas saludables el presents afio Fl [ NSHR
17 |Le capacitaron sobre la importanca dal y desarralle infantl o precente afo 8 NO NSHR
18 |La capactaron sobre la dal consuma de hierr en los nifes y cémo prevenr y iratar [a anemia el presenis afo 8 NO NSHR
14 |le sobee el buan mangjo de los recurso i L a Comilh de Gestén y uslificacian del gasio el presents afio ] HO NENR
20 [Le cap sobee a8 formas ion da COVID 19 & presente afo ] NO NENR
2 |Cdmo valora usted las que le brinda e programa: MuyBuene [Bugno [Malo [Muymaio |
| 22 |; Club recomendaria usled para qus eslas capacilaciones mejoren? TODO ESTA CORRECTO
24 [El programa Cuna Ms le ha enfregada dep dn para el COVID 13 ik 8 NO NSHR
25 |EI Comibé da Geslion bana plan de rabao el presants ano (verificar) E] NO NEMR
26 |E Comité de Gasbion paga el INCENTIVD MONETARID a aciores madre quia, Socia de Cocna) 8 NO NSHR
27 |31 respuasta s NO, safiale cudlus son las diicultades:
28 | Comilé da Gestin informd a [ poblackin los avances, y RENDICICH DE CUENTAS de £u gestién el prsante afo [ s [ wo] W
| 20 |5ila respussta es NO. sariaie cudlns son las diicullaces
30 [Agiin Acter Comural (faci cusdadora, madra quia, Socla de Cocina) es FAMILIAR da algin miembro dal Comild de Gastén [ s Tw] ww
| 31 [Aigin especiaista del Programa COORDING can al Comdé de Geslin an e itma MES | s | wno [
32 |En su hogar, Jqud précticas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-197
a) Lavadodemanos | ) b) Uso demagzanlla| ) ¢ Distanciamienio-1 5metros{ ) Minguna| | Otros DESINFECCION CON ALCOHOL [ NSNR
33 | ;Uisted cudntas dosis da la VACUNA conira el COVID-13 recibd? 4) Primera dosis ( ) b) Sequnda dosis( ) e¢)Nmguna( ) [ELD
331 Diga por qué
34 |OBSERVACIONES (o dificultades) [
35 |RECOMENDACIONES [
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCLA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: ORLANDD MCRUA SANCHEZ Nambres y Apellidos: FIORELA LI SMENEZ
ONI: it DNI: L
Cargo: d Cargo: [
Correo electrbnico: Coreo electrbnico:
Teléfono: ki Telafono: 434613504




