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, 01 de diciembre de 2021

OFICIO N°053-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

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

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Dos (02) 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° 249-2021-CTVC/LAM

e CASO N° 250-2021-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 atencién, quedo de Usted.

Atentamente,

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional

! 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° 250-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: | CUNA MAS | 1. FEcHADE REGISTRO: | 16/10/2021
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: | 16/10/2021
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? 43439669-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 16/1

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

telefénica con la Sra. Migdalia Malca Zamudio, vocal del Comité Local de Reque, se
entrevisto al Sr. José Alejandro Rodriguez Puyen, tesorero del Comité de Gestion “Los
Angelitos Recanos”, distrito de Reque; se registro el siguiente punto critico:

1.- PROGRAMA NO BRINDA CAPACITACION AL COMITE DE GESTION:
Durante la entrevista el Sr. José manifesté 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 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-185-2021-LAM-C (01 folio)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




FICHA DE VIGILANCIA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Reglonal: 34215799 FICHA DE VIGILANCIA
Telfono Nationsl: 951864589 COMITE DE GESTION-SCD-CUNA MAS CODIGON® -f85-2021-LAN-C

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

1 [FECHA de la entraviste: | /o0 | 2 [HORA de la entrevista NICIAL 3:00 FINAL 315 \
DATOS GENERALES DEL MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COMITE DE GESTION a qulen st ke entrevista,

3 |ONI del directive 43430669 4 NOMBRE y APELLIDOS; JOSE ALEJANDRO RODRIGUEZ PUYEN

5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE § |PROVINCIA: CHICLAYO

7 |DISTRITO: REQUE B |CCPPIBarrioiDireccion: REQUE

9 |CARGO enla Junta Directiva: ) Presidente ) b) Seceeterio | ¢ Tesorr(X ) | 10 |TIEMPO que eferce el cargo: 2408

11 |COMITE DE GESTION al que pertencce-Nombre: |L0S ANGELITOS RECANOS

12 |IDIOMA que usa més (idioma predominante): Je)Espaol (X ) b)Quechua( ) o) Aymara( | ) Asherinka( | e)Awafin{ ) A Otos

PREGUNTAS SOERE EL CONOCIMIENTO, LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE GESTION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUNAMAS

13 |Le capacitaron sobre s roles qua deben cumplir los Actores Comunales y ef Comié de Gasfin el prasente afio § | N NSKR
14 |Le capacitaron sobre como elaborar el Plan de Trabajo de su Comité el presente afio § N0 NENR
15 Le capacitaron sobre emo debe ser a aimeniacin y nutricin Infanl de los nifosfas usuarios del senvicio el presenle afio § | N NSNR
161 |Le capacitaron sobre la importancia de la buena salud infanl y las précficas saludables el presents aflo § | N NSHR
17 |Le capacitaron sobre la importancia del aprendizaje y desamrollo infantl ¢l presente afio § | N NSIR
18 |Le capacitaron sobre la imporiancia del consumo de hiero en bos nifios y cmo prevenir y ralar |2 anemia el presente afio i | K NSHR
19 | Le capacitaron sobre &l buen manejo de los recurso econdmicas lrasteridos al Comité de Gestidn y justficacion del gasto el presente afio § | N NSNR
20 |Le capacitaron sobre s formas de prevencin de COVID 19 ¢ presenie afio 8§ | N NSNR
21 |Como valora usted las capacitaciones qua e brinda el programe: My Bueno |Buzno | Malo |Humah \
22 | Qué recomendarla usled para que estas capacitaciones mejoren?

24 |El programa Cuna Més e ha entregado implementos de prolecibn para o COVID 19 (mascarila) 8§ | N NSNR
25 |E| Comité de Gasfion tisne plan de irabajo el presente afo (verficar) g | N NSIR
2 |EI Comité de Gesfidn paga puntuglments ¢l INCENTIVO MONETARIO & actores comunales (cuidadora, madre guia, Socia de Coting) 8 | N KSR
27 |Sila respuesta e NO, seiiale cudles son las diiculfades:

28 ¢l Comil de Gesiinnformd a 2 poblacibn ks avances, resutados y RENDICION DE CUENTAS de s gestion el preserle afio [ 8 [ ]| MW
29 |5ila respuesta es NO, seiiale cudles son las diulfades

30 |Algdn Actor Comunal cuidacora, madre quiz, Socia de Cocing) es FAMILIAR de algun miembro del Comité da Gesfion § | N NSIR
31 [Akin espesiaisla il Programa COORDING con el Comité de Gesién en el limo MES § | N NSIR
32 |En su hogar,  qué préclicas de cuidado realizan para evtar contagio con COVID-187

3)Lavado demanos | bjUsodemascarla( | c) Distanciamiento-1.5melros | Ninguna( | Otros desinfectarse con alcohol NSINR
33 | Usted cudnies dosis de 2 VACUNA conira &l COVID-19 recibid? 3) Primeradosis () b) Segundadesis( ) cf Ninguna( | NSINR
331 Diga por qué
3 |OBSERVACIONES (o dificultades) [
35 [RECOMENDACIONES |
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMERQ VOLUNTARIO DATOS DEL MIENBRO 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 INFORMACION (QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apelidos:  [MEDALINALCA ZuIDIO Nombres y Apellijes:  FIORELA LI ENEZ

DNI: I DNI: 450538

Cargo: VOCAL Cargo: RCCTVC

Carreo electronico: Correo electronico: i
Teléfono: SR Teléfono: 33613504




