COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS
"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Lima, 30 de noviembre de 2021
OFICIO N° 150-2021-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Sefor

JULIO CESAR VARGAS NAJAR

Jefe de la Unidad Territorial Lima Provincias
Programa Nacional Cuna Mas

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Nueve (09) 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 funcién 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 ejecucion 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 los siguientes CASOS™:

- CASO N° 247-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 249-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 250-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 251-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 258-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 260-2021-CTVCI/LIP
- CASO N° 261-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 264-2021-CTVC/LIP
- CASO N° 265-2021-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de cada Punto Critico de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la
solucion de estos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente,

-

o
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L 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 conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel 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 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Las Palomas N° 430, Urbanizacion Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 265-2021-CTVC/LIP

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 26/10/ 2021

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: RUIZ PALOMINO LUIS HERNESTO 3. NUMERO-DNI: 46328376
soromacomsmonn | CUTESE TUSPATENCI IGLICH o |somon | FEcPonoreLee
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/10/ 2021

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: HUARAL

9. DISTRITO: CHANCAY 10. CCPP/DIRECCION: | A.H Soledad

Meksmcamnn e | CDADO DG T | HaouneseApheOLA| 43911568 CUDADOR PRINCIPAL

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia a la prestacion de Servicios en Contextos No Presenciales
del PNCM, el dia 26/10/ 2021 el responsable de campo del CTVC realizo la entrevista telefonica a la
Sra. RODRIGUEZ CABELLO MARGARITA ABIGAILA identificada con DNI N° 43911868, cuidador
principal con usuario/a en el Comité de Gestién “ROSAS DE SARON”, donde se aplicd la ficha de
veeduria V-365-2021-LIP-C evidenciandose el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
INCOMPLETO
Durante la entrevista la madre de usuario manifest6 que recibié el KIT DIT, que constaba de una
01 taza celeste, no recibio los cuentos, quedaron en completar la entrega pero hasta la fecha no
regularizan esta situacion estaria contraviniendo lo establecido en humeral 5.7.1 Kit del Desarrollo
Infantil Temprano (kit DIT) “Los Kit DIT para nifias y nifios usuarios de los servicios del PNCM
estan compuestos por 04 materiales educativos variados, con pertinencia cultural en el marco de
la promocion del juego: 2 juguetes y 2 cuentos de acuerdo al grupo etario”, de la RDE-766-2021-
MIDIS/PNCM.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:
En el marco de la realizaciébn 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 nifios(as) usuarios, y en observancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional
Cuna Mas establece en cogestion con la comunidad, se sugiere lo siguiente:

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas
a la solucion de los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04)

1. Copia de Ficha de Vigilancia V-365-2021-LIP-C (3 folios).
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