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Sefior(a)
CTVC - RESPONSABLE REGIONAL - HERNANDEZ VILLANUEVA LILIANA MARITZA -
LE/DNI:

-,CAJAMARCA-CAJAMARCA-CAJAMARCA

Presente. -

Asunto : Respuesta al Caso N° 0001-2023-CTVC/CAJ

Referencia
Expediente N° OFICIO N° 0007-2023-CTVC/CAJAMARCA

De mi consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencion al documento de la referencia a fin de informarle:

PRIMERO: Se entiende por Alerta, al aviso o comunicacién formal presentado por el Comité de
Transparencia Ciudadana a los Programas Sociales y al MIDIS, sobre casos que afectaron, estan
afectando o pueden afectar la adecuada implementacion de los Programas Sociales, asi como los
derechos o intereses de los usuarios, y que ameritan atencién inmediata.

SEGUNDO: Con fecha 27 de enero del 2023, la Unidad Territorial Cajamarca recibié la Alerta
registrada como CASO N° 0001-2023-CTVC/CAJ, referido al funcionamiento del Servicio de
Acompafamiento a Familia del Programa Nacional Cuna Mas, del Comité de Gestién “Por un
Futuro Mejor”.

TERCERO: Al respecto, es preciso senalar que el Comité de Gestiéon “Por un Futuro Mejor”
reconocido con RDE 1793-2021-MIDIS/PNCM-DE de fecha 29 de diciembre del 2021, esté ubicado
en el caserio el Tablén del distrito de Chirinos, provincia de San Ignacio. Actualmente el Comité de
Gestion atiende a 96 familias, 86 nifios y nifias menores de 36 meses de edad y 10 gestantes del
Servicio de Acompafiamiento a Familias.

CUARTO: Teniendo en consideracion lo antes sefialado, y en respuesta a los puntos criticos que
recoge el aludido caso reportado por el Comité de Transparenciay Vigilancia Ciudadana se precisa
lo siguiente:

PUNTOS CRITICOS IDENTIFICADOS
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"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

1. PROGRAMA NO CUMPLE CON FRECUENCIA ESTABLECIDA PARA VISITAS
DOMICILIARIAS A FAMILIA USUARIA. Durante la llamada telefénica la Sra. Malll Ramirez
Alvares manifesté que no ha recibido visitas de parte de facilitadora la Sra. Ocupa Sucse Noira
Emily, desde su afiliacién. El equipo técnico regional del comité de transparencia vy vigilancia
ciudadana pudo verificar en la base de datos proporcionada por el programa cuna mas, que la
sefiora_Malu fue afiliada al programa el 14-05-2019 cuando se encontraba gestando,
actualmente tiene dos nifias. Maricruz de 4 afios y Maryori de 2 meses. Y en todo este tiempo
ningun facilitador o acompafiante técnico a visitado su hogar, pero actualmente sigue como
usuaria del programa social.

La RDE N° 0026-2022-MIDIS/PNCM-DE, con fecha 7 de enero del 2022, aprueba la directiva
denominada “Prestacién del Servicio de Acompafamiento a Familias del Programa Nacional
Cuna Mas”. En los incisos a y b el numeral 4.2.1. Se desarrolla las Actividades de la Prestacion
del SAF, las cuales son: Visitas Domiciliarias a Familias y Sesiones de socializacion, el
cual sefiala en el inciso a) Visitas Domiciliarias a Familias:

“Son sesiones individualizadas que permiten un acompafiamiento a la familia de la nifia y
nifio menores de 36 meses: madre, padre, u otro cuidador principal, asi como a la gestante.
Se realiza en el hogar; el tiempo y espacio para el desarrollo de la visita es coordinado con
la familia. En las Visitas domiciliarias a Familias, se fortalecen las capacidades orientadas al
desarrollo infantil temprano; se orienta a las familias sobre la importancia de las practicas de
cuidado, juego, la comunicacion y se promueve la interaccién entre la madre, padre u otro
cuidador/a principal y su hija/o para dar respuesta de manera oportuna, sensible y carifiosa
a sus necesidades e intereses, fortaleciendo sus potencialidades considerando etapa de
gestacién o la edad de la nifia o el nifio; se dialoga y refuerzan mensajes clave, recogiendo
con respeto sus costumbres y cultura, contribuyendo a un adecuado desarrollo integral de
las nifias y los nifios. Se realizan, preferentemente en la lengua materna de la madre, padre
u otro cuidador principal.

En el numeral 4.2.4. encontramos la frecuencia de las visitas a la familia:

“La frecuencia de las visitas es de acuerdo a la edad de la nifia o el nifio y de la edad
gestacional:

» Durante la gestacién y desde el nacimiento hasta los 36 meses: Cuatro (04) visitas
domiciliarias mensuales”.

El punto critico se considera INFUNDADO

Al respecto, la Sra. Malu Ramirez Alvarez con DNI N°60689661, entrevistada por el Comité
de Transparencia y Vigilancia Comunitaria, es Cuidadora Principal de la nifia Maryuri Briyith
Monteza Ramirez, quienes vienen participando del servicio de Acompafiamiento a Familias del
Programa Nacional Cuna Mas, desde el 14 de mayo de 2019.

Cabe sefialar, que el servicio que brinda el Programa Nacional Cuna Mas actualmente se basa
en contextos presenciales, por lo cual toda familia usuaria recibe atencion presencial que se
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desarrolla a través de visitas domiciliarias por parte del actor comunal como se hace referencia
en el punto critico identificado.

En base a las indagaciones realizadas, se precisa que, la madre usuaria ha recibido las visitas
de la facilitadora Noira Emily Ocupa Sucse desde mayo del 2022 en su hogar todos los martes
(4 semanas al mes); (ver anexo 01: Acta de reunion Acompafiante técnica, facilitadora y familia
usuaria del Comité de Gestion y anexo 2: Fichas de visitas domiciliarias -mayo, noviembre,
diciembre del 2022 y enero de 2023- realizadas a la cuidadora principal Mali Ramirez Alvares).

Asimismo, se fortalece en las Facilitadoras continuar con las visitas domiciliarias y al
Acompafiante Técnico continuar con el acompafiamiento a las facilitadoras.

2. PROGRAMA NO CUMPLE CON FRECUENCIA ESTABLECIDA PARA LA REALIZACION DE
SESIONES DE SOCIALIZACION. Durante la llamada telefénica la Sra., Malu Ramirez Alvarez
manifestd que desde que fue afiliada al programa nunca ha participado en sesiones y gue la
facilitadora no la habia convocado.

La RDE N° 0026-2022-MIDIS/PNCM-DE, con fecha 7 de enero del 2022, aprueba la directiva
denominada “Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional
Cuna Mas”. En el numeral 4.2.4., sefiala: “La frecuencia de las sesiones de socializacion es de
acuerdo con la edad de la nifia o el nifio y de la edad gestacional: * Sesiones de Socializacion:
Mensuales, a partir de 12 meses de edad del nifio/de la nifia y hasta su egreso”.

El punto critico se considera INFUNDADO

Es necesario precisar, que la Sra. Mali Ramirez Alvarez no viene participando de las sesiones
de socializacion realizadas por el Programa Nacional Cuna Mas. En base a las indagaciones
realizadas con la familia usuaria expresa que tiene entendido que la facilitadora no le ha invitado
a las sesiones de socializacion, se resalta que las sesiones de socializacion soélo participan las
familias que tienen nifios y nifias de 12 a 36 meses, y como su nifia Maryuri Briyith Monteza
Ramirez aun tiene dos meses de edad no puede participar de esas sesiones. (ver anexo 03
Capturas de RDE N°026-2022-MIDIS/PNCM-DE).

Como medida preventiva, se fortalece en la facilitadora informar a cada una de sus familias las
edades que deben tener los nifios y nifias para participar en las “Sesiones de Socializacion”.

3. PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE MATERIALES DE APRENDIZAJE PARA LAS FAMILIA
USUARIA. Durante la llamada telefénica la Sra. Malil Ramirez Alvares manifestd que no ha
recibido el kit de aprendizaje que le correspondia cuando estaba gestando y cuando nacié su
menor hija y que desconoce los motivos por lo que no le hicieron entrega de dicho Kit.
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La RDE N° 0026-2022-MIDIS/PNCM-DE, con fecha 7 de enero del 2022, aprueba la directiva
denominada “Prestacion del Servicio de Acompafamiento a Familias del Programa Nacional
Cuna Mas”. En el numeral 4.2.3. Materiales/recursos a ser utilizados; en el inciso b. “Material
educativo para realizar las visitas domiciliarias a familias: Kit de materiales para las familias,
considera un Kit de la nifia, nifio y de la gestante. Para fortalecer a las familias en con sus nifias
o nifios, el PNCM hace entrega de un Kit para la gestante o un Kit para nifias y nifios de 0 a 18
meses, 0 de 19 a 36 meses. Su adquisicion es de manera anual, la cual debe considerar la
meta fisica de usuarios programados en el afio y el porcentaje de rotacion.

El punto critico se considera INFUNDADO

Al respecto, de acuerdo con el Informe N° 000052-2022-MIDIS/PNCM/UTAI-CSER-JOH, que
comunica las precisiones para la ejecucion de la transferencia de recursos financieros con la
RA N°1193-2022-MIDIS/PNCM-UA. se detalla que la adquisicién del kit de materiales para las
familias. (ver anexo 04: Capturas del Informe N° 000052-2022-MIDIS/PNCM/UTAI-CSER-
JOH)

En ese sentido, la Sra. Mali Ramirez Alvarez, recibi6 el Kit de materiales para las familias el
dia 17//172023, el cual consta de dos juguetes (aros para ensartar y vasos légicos), Cabe
precisar que este Kit corresponde al afio 2022(ver anexo 05: Fotos y listas de entrega de la
entrega del kit de materiales para las familias).

CONCLUSIONES

De las observaciones realizadas por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de la
Regién Cajamarca, del CASO N° 0001-2023-CTVC/CAJ, se precisa:

El punto critico 1, 2, 3, se considera INFUNDADOS, en coherencia con los lineamientos
establecidos por el Programa.

Hago propicia la oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
EDWIN ANIBAL SALDANA MENDOZA
COORDINADOR(A) DE UNIDAD TERRITORIAL(e)
Programa Nacional Cuna Mas
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Se adjunta:
1. Anexo 1: Acta de reunién Acompafante técnica, facilitadora y familia usuaria del Comité
de Gestion.
2. Anexo 2: Fichas de Visitas Domiciliaria (mayo, noviembre y diciembre del 2022 y enero
2023)

3. Anexo 3: captura de la RDE N° RDE N°026-2022-MIDIS/PNCM-DE.
4. Anexo 4: Capturas del Informe N° 000052-2022-MIDIS/PNCM/UTAI-CSER-JOH.
5. Anexo 5: Fotos y listas de entrega de la entrega de kit de materiales a familias
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Anexo 01:

Acta de reunion Acompafiante técnica, facilitadora y familia usuaria del Comité de Gestién

“POR UN FUTURO MEJOR”

« S o
ACTA DE REUNION Seoha e

A e SO

wasa némouocmmmuhs:mnmm |
RSO - ACOMPARANTE TICNICD

1 ALEXANDE R CANPOS GUEVARA

ACONMPARANTE TECKIKD

2 | rowa EMiLy OCUPA SUCSE FACLITADORA

3 MALL RAMBIET N VARET FAMILA USRS,

Agenda:

> L o WA S perion por s CTVWE

> W-Mammaeu«nmmuwm

P ‘ alaf s de s s de Taacid

> Snmk-uoo s entregs de kit de Ngene y proteccdn 3 s familas vssarnias
Acuerdos:

| ACCONES

El acompsfiante técnico sodakra cada uno de los puntas criticos
encontrades en el Caso N* 0001-2023-CTWO/Cas

Sa ndaga sobre 1a frecuancia de vistas domiciiarias que realizs fa Tecinadors

| Noira Emily Ocups Sucee o s sefiors Malu Reemires Alvares, donde ls Ses Maly
i Ramicer manifiests que estd en o PNOW desde Mayo ded 2015, v que = dis en
que recbid s llamada telefénica del mtegrante de @ CTVWC el mencond gque
mo h2 recbido wsitas presenciaies con sa nifa Maricruz Doy Monteza Ramirez,
! ¥ 2520 se debe gue desde mano del 2020 hasta fetrero de! 2021 que s nifla
epresd del programa 1as vsitas domclQrias se realaanca 3 1rawis &9 mensaes y
llamadas weefdnicas debide a la Pardemia pov & COVID-19, Adamds, nos
Comunices gue dls rengr ey #l Prograa Nadlonsl Cona Mis en meyo del 2022
como gestante, y desce e1s fecha bawts ls sctuslicad vene recfiendo s wisitas
domiciiorias cuIiro veces 3 mes por =l Hsmpo de una hord 2prox madamerte
por parte de fa facMadora Noira.

28/01/2023

Acompaftante
Té<nico,

La faclitagora Noira Emily Ocuna SUCSEe & Compromete a Contruar visnando a
|2 Sea Male Ramirez y su nifia Maryur Monta2a Raerirg? £ vaces 3 [a samana par
eltempo & 1 bora

Se indags sobre la participacidn de 1 Sea Mald Raminez Alvarer en las sesiones

de socateaciin, La Sra Malu menifieits Gos no he partopado e as sesanes de
socislicac @n, el Acompadiante Téonico hace mencidn que en s temparads de la

Faciltadora 28/01/2023
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Coédigo EC2.UNGC. IFR. 001

s FORMATO
ol ACTA 0E REUNION N —

Pagina 2d03

Pandemis por & Cowd 13 (marzo 2020 a manzo &l 2022) no se ha realesdo | Acompafante | 28/01/2023 |
S5I0NeS 4 SOCAZI0O AN y Que devde ol Mmes de 30 del 2022 se viers realeando Técrico
25 sesiones de socialaacide con las famiias que tienen nflos y nflas de 12 a 36
mases de edad, puesto que i o estigula la RDE N'026-2022-MADG/"NOM-DE v
5 PO e506 MOthvas Que 12 Sra Malu nd ha pantdpado ¢ las sasones de
seciaizacén, L Sra Maly comprende porgae na e participado & las sesiones
e socubzacide y agradece lp exphcacdn

Se indaga sobre & entrega de ks de materiales de aprendizaje a
familias usuarias. La Sva Malu Ramirez manifiesta gue recién ha recibico
dos Juguetes [aros para ensartar y vasos Kgkos) el gia 17/01/2023, El AcOmpatiante
Acompafiante técnico le mendona gua @ kit de materales se entrega de Técrico 28/01/2023
manera anual y que el presupgeste del alto 2022 Tegd o los C.G en el
mesde noviembre a través de la RANT1193-2022 y se tiene 60 diss pars
Su ejecucidn, por o 1anto i3 entregs e eso Kit se esth realzando en o Cuidador
mes de enero, en o cual se le ha asignado & kit de 0-18 meses para su prircipal 17/01/2023
nAa Maryuri Monters of &va 17/01/2023.

Culdador
Principal

E atompafiante Técnico agradece 2 partcipacidin de todos os | Acompafante

presantes y se da por finalizada |a reunién, Técnico 2Ae017 2028

Otnervaciones: Se sclaran o dudes de los presentes |
— |

=
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s [ it = -t
ACTA DE REUNION

—— | Pagina Jdel
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Anexo 02:

Fichas de visitas domiciliarias-mayo, octubre, noviembre y diciembre de 2022 y enero
2023- realizadas a la cuidadora principal Ingrid Samantha Reyes Mifiano) del Comité de

Gestion “POR UN FUTURO MEJOR”

o P Codigo UTAI-FR-106
PERU | Minlsterio de Desarrolio i6n:
- ReissionSoast FICHA DE LA VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON GESTANTE Versién: 2]
Pagina: 1de 1
I|. DATOS GENERALES
1.1. |Unidad Territorial: 1.2.[ Mes | Afio |
cosatMpizen . oot . SR [ °5 [ =en=
1.3. |Cédigo de la Familia 1.4.|Cédigo de la madre gestante 1.5. EDAD (Afios)
£€93FIRKE F6 19 F# 19 adses
1.6. [Cédigo Comité de Gestion: . 1.7.| Nombre Comité de Gestion: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda
S ¥s POrt Lint R mEso M LR UPISH P
1.9. Nombre y Apellido de la Gestante I 1.10.|Ndmero de DNI
Hall TR TSItEZ QLURRET | Coé8qE 6t
1.11. |Nombre y Apellido del/a Facilitador/ra: | 1.12.|Céd. Facilitador:
NOSTEA ERATLY ocispt SucSE | He 2T S
Il. SOBRE LA VISITA AL HOGAR
Completa los datos o marque con una "X" donde corresponde
Visita N° Visita N° Visita N° Visita N°
2,1 Fecha de la visita (dd/mm/aa) 03/09 22| \Q.a05.2 (A5 2Y.05.22
a.  Cédigo de la cartilia desarrollada qQ& oG s 2 6
Mes de Embarazo ShesesS [3Hescs t Semp| IHeSeS 2Sem 3Meses 35
2.2.  Ademas de la Gestante, que otra persona participé en la visita al hogar: (Puede marcar més de una opcién)
a. Papa Papa Papa Papa »
b. Mama > Mama 22 Mama X Mama =
c. Pareja Pareja Pareja Pareja
d. Otro familiar Otro familiar Otro familiar Otro familiar
2,3 Cuidando la Salud de la gestante (marca en la visita de acuerdo a lo que corresponda al esquema MINSA)
a. ¢Recibi6 atencién prenatal en su Gitima cita programada? I_No Si_ 1 N6 Si_ | No Si_ | No
No aplica No aplica No aplica No aplica
b. ¢Ha recibido la Vacuna antitetanica? (02 dosis minimo en el periodo gestacional) 1 No Si_ | Mo Si_ I Mo Si_ | Mo
No aplica No aplica No aplica No aplica
c. ¢Ha recibido el paquete de de 2 8L | No si_ | Mo Si__ | Mo si 1 o
(04 exa Orina, Tamizaje VIH y Sifilis, No aplica No aplica No aplica No aplica
en el periodo gestacional) oportuno primer trimestre de gestacion
d. Si la respuesta fue si, Responde ¢ Tienes Anemia? l Si__ 1| B l Si_ | Mo l Si_ | Mo ' Si_ | Mo
[ No aplica I No aplica No aplica No aplica
2,4  Consumo de hierro de la Gestante
£C con hi félico ( ivo "P", X T X ! g P I T |¥ | T
o por Ti “T" segln p: médica) durante la visita? No C No Consume No Consume No Consume
u otros en di [ en la IPRESS) No aplica No aplica No aplica No aplica
Observaciones:
*En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programé la visita
Visita N° @UM Visita N° W Visita N° W Visita N.ﬂ M
2
Firma del Cuidador/a principal it 7 /

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - PerQ

Central telefénica: (51-1) 748-2000

www.cunamas.gob.pe

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Programa Nacional Cuna Mas,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-

2016-PCM. Su autenticidad e

integridad pueden ser contrastadas a través de

la siguiente direccion web:

https://sgd.cunamas.gob.pe:8181/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: HXC080D
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7\

il

e
Firma del Cuidador/a principal

[ . o cédigo UTALFR-107
g FORMATO . ~ Version: o1
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NINA O NINO MENOR DE 36 MESES
Pégina: 1de1
I. DATOS GENERALES
1.1, |Unidad Territorial: 1.2, Mes Afio
CeSanpgen oct-Takw U 2e?e
1.3. |Cédigo de la Familia 1.4.|Cédigo de la nifia 0 nifio 1.5. EDAD (Meses)
£91886 6394605 .
1.6. |Cédigo Comité de Gestion: 1.7.| Nombre Comité de Gestién: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda
eq4S Potr zetd Gt tLESe! C i Pt Pas
1.9. | Nombre y Apellido de la Niﬁa o Nifio 1.10. de DNI
VALYt RaxYITH HooTEzZA crarttité? Q309635
1.11. |Nombre y Apellido del/a Facilitador/ra: 1.12.{Céd. F
neeSrEd EALL pcupPh SucsE ¥L22S)
|11 SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA
Completa los datos 0 marque con una "X" donde corresponde
Visita N°® Visita N° Visita N° Visita N*
2.4 Fecha de la visita (dd/mm/aa) @) 2| 6. e LS
a. Cédigo de la cartilla desarrollada K] AL 5 \2
= =6 3
b. Edad de la nifia o nifio 6N ~25 [oW~-35 [an-"S | ww_IS
2.2, Ademas del Cuidador Principal, que otra persona participé en la visita al hogar: (Puede marcar més de una opcién)
a. Papa ) Papa B Papa () Papa )
b. Mama % Mama 5 Mama 5 Mama &
c. Abuelo/a ) Abuelo/a () Abuelo/a ) Abuelola ()
d. Otro familiar () Otro familiar ) Otro familiar () Otro familiar ()
2.3 Cuidando la Salud de la nifia o nifio (marca en la visita que corresponda de acuerdo al esquema MINSA)
a. ¢lLlevo a su nifalo a su Gltimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si_ | Ne Si_| M6 ST | No Si_| N
No aplica No aplica No aplica No aplica
b.  ¢Recibié su nifia/o la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Si_ | ko Si | M Si_| No Si 1M
No aplica No aplica No aplica No aplica
. ¢Reciblé su nifa/o la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) Si_ | W Si_| No Si_| N6 Si_ | Mo
No aplica No aplica No aplica No aplica
d.  ;Se le realizé a su nifa/o el Dosaje de hemoglobina (tamizaje de anemia)? Si_ | N6 si | W Si_| No si 1 Yo
(cada 06 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afio) No aplica No aplica No aplica No aplica
e. Si la respuesta fue si, Responde ¢Su nifia/o tiene Anemia? Si | M Si | N6 Si | N6 Si | M
No aplica No aplica No aplica No aplica
2.4  Consumo de hierro de la nifia o nifio
a. ¢Laniia o nifio consumié hierro (Preventivo "P", desde 4m o por Tratamiento "T" P T P | T P ! T P | T
segun prescripcion médica) en cualquiera de sus tipos de suplementacion No Consume No Consume No Consume No Consume
(Sulfato Ferroso/Complejo Polimaltosado/Micronutrientes) Noapfica NMC: NM& NMC!
durante a visita al hogar?
Observaciones:
*En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programd Ia visita:
Visita N* Visita N° Visita N° Visita N°

2

Mas,
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CUNA MAS

e Inclusion Social de Prestaciones Sociales

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
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FORMATO

FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NINA O NINO MENOR DE 36 MESES

Cédigo

UTAI-FR-107

Versién:

01

Pégina:

23  Cuidando la Salud de la nifia o nifio (marca en la visita que corresponda de acuerdo al esquema MINSA)

1.1. |Unidad Territorial: 1.2 Mes Afo
CRTamat 0dT-S0ew 12 2022
1.3. [Cddigo de la Familia 1.4.|Cédigo de la nifta o nifio 1.5. EDAD (Meses)
69188¢ £394¢es 2 Hess
1.6. [Codigo Comité de Gestion: 1.7.| Nombre Comité de Gestion: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda
0¥S PorLug EUTURO HETOML CHOTO PEMPA
1.9. | Nombre y Apellido de la Nifia o Nifio 1.10.|Nimero de DNI
Haryurs ResNITH doTELR Rarsite qQ3ueqLs
1.11. |Nombre y Apellido del/a Facilitador/ra: 1.12.|Céd. Facilitador:
o3IO Erxly Ocupld SUCSE F£2251
(Completa los datos o marque con una X" donde corresponde
Visita N* Visita N° Visita N* Visita N°
21 Focha de la visita (dd/mm/aa) 0CN2.22 | IR 1.2 | 20114 2| 9% yz12T
a. Codigo de la cartilla desarrollada 1~ [: 1§53 ﬁ 6. £ /% £
b. Edad de la nifa o nifio I | | ™M 2m
2.2.  Ademas del Cuidador Principal, que otra persona participé en la visita al hogar: (Puede marcar mas de una opcion)
a. Papé Q) Papa QO Papa O Paps O
b. Mama ® Mama 9 Mama ® Mama @
c. abveoa O abveloia O Abvelora (O Abveora (O
d. Otro familiar O Otro iamiharo Otro familiar O Otro familiar O

a. ¢llevo a su nifiao a su dlitimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si | y\ si | y(‘ Si | )l( Si | Np
No aplica No aplica No aplica No aplica

b, ¢Recibié sunifialo la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) si 1y Si 16 si I W6 si | N
No aplica No aplica No aplica No aplica

¢. ¢Recibié su nifia/o la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) si 1y si | si 16 si | Ng
No aplica No aplica No aplica No aplica

d. ¢Se le realizd a su nifia/o el Dosaje de hemoglobina (tamizaje de anemia)? Si | ﬁ Si | )@ Si | >6 sl Ng
(cada 06 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afo) No aplica No aplica No aplica No aplica

e. Si la respuesta fue si, Responde ;Su nifialo tiene Anemia? si | )Q Si | )Q' Si | >6 Si| N((
No aplica No aplica No aplica No aplica

2.4  Consumo de hierro de la nifa o nifio
a. ¢Lanifa o nifio consumi6 hierro (Preventivo "P", desde 4m o por Tratamiento "T" B i T P | T P | T P | T
segun prescripcion médica) en cualquiera de sus tipos de suplementacion No Consume No Consume No Consume No Consume

NMI

(Sulfato Ferroso/Complejo Polimaltosado/Micronutrientes)

Ma NM:

No?’ﬁh

durante la visita al hogar?

Observaciones: "
*En caso de reprogramacién, indique la fecha cuando se programo la visita.

Visita N° Visita N* Visita N* Visita N°®
Firma dels ida];orla principal 7 6'
b:
.
2
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Lo Ministerio ;
de Desarrollo Viceministerio Programa Nacional
e Inclusién Social de Prestaciones Sociales CUNA MAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo"

Cédigo UTAI-FR-107
FORMATO Version: 01
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NINA O NINO MENOR DE 36 MESES ok
Pagina: 1de1
I. DATOS GENERALES
1.1.  |Unidad Territorial: 12 Mes Afo
ASAHARCA 0cT- IAEN : ot 2022
1.3. [Cddigo de la Familia 1.4.|Cédigo de la nifia o nifio 18. EDAD (Meses)
€918 3¢ 6394605 X =
1.6. |Cédigo Comité de Gestion: - 1.7.| Nombre Comité de Gestién: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda
015 Por un Futuro HMEIOR CHURGPAMPA
1.9. | Nombre y Apellido de la Nlna o Nifio 1.10.|Numero de DNI
HARYuR T QBRIYITH HoWTEZR WRANILIREZ qQiileqé5
1.1. y Apellido del/a F 1.12.|Céd. Facilitador:
NOIRR EMELY CcuPA SLUCSE 1622 5i
Il. SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA
Completa los datos o marque con una "X" donde corresponde
Visita N° Visita N° Visita N° Visita N°
24 Fecha de la visita (dd/mm/aa) 1800423 110022 2410023 3on23
a. Codigo de la cartilla desarrollada \Q F 19 F 20 F 21 F
b. Edad de la nifia o nifio a n 2 2 3 H
2.2. Ademas del Cuidador Principal, que otra persona participé en la visita al hogar: (Puede marcar mas de una opcion)
a. Papa () Papa Papa 1 Papa
b. Mama A Mama Mama % Mama
c. Abuelo/a ") Abuelofa Abuelo/: ) Abuel &
d. Otro familiar ) Otro familiar ) Ofro familiar () Otro familiar ()
2.3 Cuidando la Salud de la nifia o nifio (marca en la visita que corresponda de acuerdo al esquema MINSA)
a. ¢Llevo a su nifialo a su dltimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si_ | N6 si_ | M 1 No Si_ 1 Mo
No aplica No aplica No aplica No aplica
b.  ¢Recibié su nina/o la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Si | M si_ | R Si | "Q Si | %
No aplica No aplica No aplica No aplica
C.  ¢Recibi6 su nifia/o la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) Si | w Si_| M Si | M Si | M
No aplica No aplica No aplica No aplica
d.  ¢Se le realiz6 a su nifia/o el Dosaje de hemoglobina (tamizaje de anemia)? Si_ | Mo Si | M Si | 'ﬁ Si_ |
(cada 06 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afio) No aplica No aplica No aplica No aplica
e. Si la respuesta fue si, Responde ¢Su nifia/o tiene Anemia? Si | Dﬁ si | M Si | 'ﬁ Si | ﬁﬁ
No aplica No aplica No aplica No aplica
2.4  Consumo de hierro de la nifia o nifio
a. ¢lanina o nifio consumid hierro (Preventivo "P", desde 4m o por Tratamiento "T" P | T P ! T P ! T P ! T
segun médica) en de sus tipos de i No Consume No C No Consume No Consume
(Sulfato Ferroso! i i ) No %ca No Mcs No a)(ca No abﬁca
durante la visita al hogar?
Observaciones:
“En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programo la visita:
Visita N° Visita N° Visita N°
. i@ ]
b2
Firma del Cuidador/a principal { ( i s
HUPS.//dyu.Lulialiiad>.yul.pe.OLoL/ ValluduUl UL UIIIEI LAl € 11YIE>AIIUU Id SIYUIETILE Liave. MALUoUL
NI
y) /s
)
L SN2 sicentenario
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Ministerio

de Desarrollo Viceministerio Programa Nacional
e Inclusién Social de Prestaciones Sociales CUNA MAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”
Anexo 03:
Captura de la RDE N° RDE N°026-2022-MIDIS/PNCM-DE

Progreme Nedenal caimenta por S
CARNERD Carmen Loaes FAL
U Ny osiessrre:zon
Earga: DrectorA) Ejecutiva
s

vo: Say el autor del documento
Fecha: 07.012022 17:35:34 -0500

San Isidro, 07 de Enero del 2022
RESOLUCION DE DIRECCION EJECUTIVA N° 000026-2022-MIDIS/PNCM-DE

VISTO:

El Memorando n°® 3731-2021-MIDIS/PNCM/UTAI de fecha 28 de diciembre de 2021, emitido
por la Unidad Técnica de Atencion Integral; el Memorando n°® 1-2022-MIDIS/PNCM-UPPM de fecha
5 de enero de 2022, emitido por la Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion; y el
Informe n°031-2022-MIDIS/PNCM/UAJ de fecha 7 de enero de 2022, emitido por la Unidad de
Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo n° 003-2012-MIDIS se crea el Programa Nacional Cuna
Mas, como programa social focalizado, adscrito al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, con el
proposito de brindar atencion integral a nifias y nifios menores de 36 meses de edad en zonas en
situacion de pobreza y pobreza extrema, el cual presta sus servicios a través de dos modalidades
de intervencion: a) Cuidado Diurno y b) Acompafiamiento a Familias;

Que, mediante Decreto Supremo n® 015-202/MIDIS se aprueba el Modelo Operacional de
caracter temporal de los productos del Programa Presupuestal 1001 “Productos Especificos para el
Desarrollo Infantil”; cuya vigencia es a partir del 1 de enero de 2021 y hasta que se apruebe la
Norma técnica y Protocolos Operativos para cada producto del Programa Presupuestal 1001

5.2.2 SESIONES DE SOCIALIZACION
a. Organizacion operativa

- Punto de atencion: Es un espacio comunitario, donde se desarrollan

las sesiones y cumple con condiciones de seguridad, (especialmente

ventilacion y tamano adecuado para el distanciamiento social) y se

acondicionan con juguetes y/o material necesario para su desarrollo.

Responsable: Facilitadora

Duracion: 60 minutos.

Frecuencia: Mensual

N° de familias por sesion: Hasta 10 familias.

Formatos: Cronograma Mensual de la/del Facilitadora/or (Anexo N01) y

Formato de Asistencia a Sesiones de Socializacion (Anexo N°04).

- Con la finalidad de ejecutar las sesiones grupales de manera
adecuada., es necesario planificarias mensualmente.

oda copia de este documento que se encuentre fuera del entorno del Portal web institucional es una “"COPIA NO
CONTROLADA™.

PRESTACION DEL SERVICIO DE Version o1
ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS DEL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS Pagina 24 de 70

Las Sesiones de Socializacion se ejecutan para las familias con nifas(os)
usuarios de 12 a 36 meses. Tienen el propdsito de fortalecer las capacidades
y las practicas de cuidado saludable y aprendizaje de los cuidadores
principales (madre. padre u otro cuidador principal) en participacion colectiva.
poniendo en practica una metodologia que les permita compartir experiencias
y aprender juntos sobre el cuidado. juego, comunicacion e interaccién con
sus nifias y nifos, respetando su cultura de crianza y fomentando una
interaccion de pares tanto adultos y nifias y nifos.

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - PerQ
Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Programa Nacional Cuna Mas,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-
2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web:
https://sgd.cunamas.gob.pe:8181/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: HXC080D
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Ministerio i
de Desarrollo Viceministerio Programa Nacional
e Inclusion Social de Prestaciones Sociales CUNA MAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo"

Anexo 04:
Capturas del Informe N° 000052-2022-MIDIS/PNCM/UTAI-CSER-JOH.

5.1 Dotacién de Materiales para el kit de la nifia y nifio: Considera un Kit de la nifa,
nifio para fortalecer a las familias en el cuidado, juego, comunicacion e interaccion con sus nifias
o nifios, el PNCM hace entrega de un kit para nifias y nifios de 0 a 18 meses, o de 19 a 36
meses. Su adquisicion es de manera anual de acuerdo a la disponibilidad presupuestal del
PNCM.

DESCRIPCIONES DE ESPECIFICACION TECNICA

JUGUETE N° 01: AROS PARA ENSARTAR (Para nifias/os de 0-18 meses)

1. CARACTERISTICA
¢ Modelo: Juguete de plantado.
* Material: Plastico poliestireno o polietileno de alta densidad. El plastico no debe ser reciclado.
+ Disefios: Deben ser variados.
+ Estructura:
- El juego esta compuesto por cinco (05) argollas plasticas (como minimo) de diferentes
tamafios que van de mas grande a mas pequefio, y un soporte central en forma de cono.
- Adicional puede llevar una figura tope (puede ser de un animal o una esfera).
- Eljuego es de plastico y debera ser moldeado con proceso de soplado, permitiéndose un
agujero de soplado maximo 1mm de diametro.
- El espesor del plastico utilizado en todo el juego debera medir de 0.8 mm a 1.5 mm.
Tolerancia de +/- 0.1 mm.
¢ Medidas: Alto de 18 cm a proporcién. Tolerancia de +/- 2 cm.

Firmado cigitalmene por OBRE

Pe——
HUAMAN Juso Lus FAU
CUNA: ==
Mothvo. Soy o ator Sel Cocunms
R

Focha 20.11.2002 1

/‘o‘\
2 B PERU | Ministerio de Desarrolio
e Inclusion Social
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

“Ano del For de la Sob la Nacional”
"Ano del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peri™

San Isidro, 29 de Noviembre del 2022
INFORME N° 000052-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-JOH

A 5 MARIA DEL CARMEN MARTINEZ BERTRAMINI
JEFE(A) DE LA UNIDAD TECNICA DE ATENCION INTEGRAL
UNIDAD TECNICA DE ATENCION INTEGRAL

Asunto 3 Orientaciones para la ejecucion de la transferencia de recursos a los
CG para materiales e insumos realizada a comités de gestion de SAF

Referencia 5 Resolucion Unidad de Administracion N°1193-2022-MIDIS/PNCM-UA
Fecha elaboracion : San Isidro, 29 de noviembre de 2022
I ANTECEDENTES

1.1. Informe 044-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-JOH de fecha 24 de octubre 2022
mediante el cual se solicité transferencia de recursos financieros en el marco de la

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - PerQ
Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Programa Nacional Cuna Mas,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-
2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web:
https://sgd.cunamas.gob.pe:8181/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: HXC080D
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Ministerio

de Desarrollo
e Inclusion Social

Viceministerio

de Prestaciones Sociales

Programa Nacional
CUNA MAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo"

Anexo 05:
FOTOS Y LISTAS DE ENTREGA DEL KIT DE MATERIALES DE APRENDIZAJE PARA FAMILIAS

FICHA DE ENTREGA DE KIT DEL NINO/A

RA N° : 1193-2022-MIDIS/PNCM/UA COMITE DE GESTION: POR UN FUTURO MEJOR Im ca: 075 NOMBRE DEL AT: ALEXANDER CAMPOS GUEVARA
UT/OCT:CAJAMARCA-OCT JAEN DEPARTAMENTO:CAJAMARCA PROVINCIA:SAN IGNACIO DISTRITO: CHIRINOS CENTRO POBLADO: EL TABLON
i coDpIGo DE APELLIDOS Y NOMBRES APELLIDOS Y NOMBRES GRUPQ ETARIO FIRMA © HUELLA DIGITAL
N FEGHA R e TIRG O TN h. SUBRAD S IR DNI (BB-GAT Y CAM| NOMERE DEL JUGUETE/S DE
4 - EXPL) RECEPCION CONFORME
1
1 | 17/01/2023 EDRICK GAEL OCUPA HUAMAN YENY MARISELA HUAMAN NEYRA 19-36 01 Juego de enhebrados . L\M
1908836 44914166 St
2 | 17/01/2023 YOSMEL GAELDIAZ CRUZ NEXY MARIMAR CRUZ PENA 19-36 01 Juego de enhebrados M/
3 17/01/2023 ILAMNI YESVILU CAMPOS ROMAN DOLY ROXANA ROMAN OCUPA 0-18 i o e i
unidad Vasos légicos
aas398) 47033069
4 | 17/01/2023 ALESSIA YARIANNA OLIVOS ROMAN NEALDA MALENY ROMAN OCUPA o0-18 Lddegosies para snsaitary
unidad Vasos légicos L
1935413 47597347
5 | 17/01/2023 ABBY ARLETH COTRINA AZARERO ITALA AZANERO HERRERA o-18 e fans pes ek
unidad Vasos Iégicos
1924567 76756493
6 | 17012023 YAHAIRA VALENTINA PITA CORRALES LUZ MARINA CORRALES FLORES 19-36 01 Juego de enhebrados K
repins e sl f
7 | 170172023 EMMA SELENE SUCSE SANDOVAL SOCORRO SANDOVAL RAMOS 19-36 01 Juego de enhebrados A
1896762 71122143
8 | 17/01/2023 MARYURI BRIYITH MONTEZA RAMIREZ MALU RAMIRZ ALVAREZ o-18 A Josgo Arom pars s sHrar
unidad Vasos logicos P
eo7mse
s | 17/01/2023 KENDARI GAEL ROMAN BLANCO DAYSI NOEMI BLANCO AGUIRRE o-18 L dLeGa AsDs kS sissdar L
unidad Vasos Ibgicos DJ
1923352 76599848 7
10
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA FIRMA DEL MIEMBRO DEL CV
NOMBRE: NOIRA EMILY OCUPA SUCSE NOMBRE:ANALU CLAYRE PENA SANTOS
DNI:45056461 DNI: 76237190
CARGO: FACILITADORA CARGO:CONSEJO DE VIGILANCIA
Laficha sera verificada y archivada en la UT/OCT
2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web:

https://sgd.cunamas.gob.pe:8181/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: HXC080D
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. | Ministerio _
PERU | de Desarrollo Viceministerio Programa Nacional
e Inclusién Social de Prestaciones Sociales CUNA MAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo"

Facilitadora Noira Emily Ocupa Sucse haciendo
la entrega del KIT DE MATERIALES PARA
FAMILIAS a la Sra: Malu Ramirez Alvarez

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - PerQ
Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Programa Nacional Cuna Mas,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-
2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web:
https://sgd.cunamas.gob.pe:8181/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: HXC080D
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