COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Yurimaguas, 05 de enero de 2023

OFICIO N°0005-2023-CTVC/LORETO-YURIMAGUAS

PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS
Sefior (a)
MARCELO RUIZ VELA REC'BIDO

Jefe de la Unidad Territorial — Loreto

Programa Nacional Cuna Mas 05/01/2023

Presente. -
Ingreso Nro: 0001455-2023

Asunto : Se ALERTAN TRES (03) CASOS. Envio por mail 06/01/2023

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 Inclusién 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 le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 0001-2023-CTVC/YUR
e CASO N° 0002-2023-CTVC/YUR
e CASO N° 0003-2023-CTVC/YUR

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
Atentamente

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 conclusién 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, segln corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle COMERCIO 738, Barrio. La Loma - Yurimaguas
Celular: 942161470
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com /loreto.2rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. YURIMAGUAS: 942161470 °
Telf. LIMA: 951864589 CASO N°0001-2023-CTVC/YUR

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 03/01/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: TUESTA HUANSI ALEMBER 3. NUMERO-DNI: 01132579
4.ORGANIZACION/INSTITUCION g%\éﬂg AL'\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 18/11/2022
7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: ALTO AMAZONAS

9. DISTRITO: TTE CESAR LOPEZ ROJAS 10. CCPP/DIReccION: | GLORIA

\1/ :élf:r?gilsvi :DBd;T:: DE EEI\RA\leAlSO DE ACOMPANAMIENTO A : ilF(I'CDﬁ:??E SEAPLICO | 42825061.CUIDADORA PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 03

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veedurialvigilancia a la Prestacion de Servicios del PNCM, el Sr. Alember Tuesta Huansi,
presidente del Comité de Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de Cuipari, realizo la entrevista a la Sra. Dina
Tuanama Jesus, cuidadora principal del comité de gestion Wawarusa del distrito de Teniente Cesar Lopez Rojas,
mediante ficha de vigilancia V-047-2022-YU-C, donde se ha identificado los siguientes puntos criticos que a continuacién
se detalla:

1.

PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE MATERIALES DE APRENDIZAJE PARA LA FAMILIA USUARIA.
Durante la entrevista la Sra. Dina manifestd que en el presente afio el Programa Cuna Mas NO le entregd
ningun material educativo para su nifio (Kit de 18 a 36 meses de edad). Esta situacion estaria contraviniendo
lo establecido en la RDE N° 026-2022-MIDIS/PNCM, Prestacién del Servicio de Acompafiamientos a Familias
del Programa Cuna Mas, en el numeral 4.2.3. Material/recursos a ser utilizados, item b. Kit de materiales para
las Familias: Considera un Kit de la nifia, nifio y de la gestante. Para fortalecer a las familias en el cuidado,
juego, comunicacién e interaccién 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, o de 19 a 36 meses. Su adquisicion es de manera anual, la cual
debe considerar la meta fisica de usuarios programada en el afio y el porcentaje de rotacién.

FAMILIA USUARIA DESCONOCE/NO UTILIZA LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL".
Durante la entrevista la Sra. Dina Tuanama Jesus, Cuidador Principal del usuario del programa Cuna Mas
manifesté no conocer la existencia de la plataforma “Cuna Mas digital” y tampoco recibié informacion acerca
del dicho recurso. Esta situacion estaria contraviniendo RDE N° 00334-2022-MIDIS/PNCM “Plan de
Comunicaciones 2022 en el numeral 2.5.2. Comunicacion digital: Elaborar campafias, mensajes y contenidos
graficos o audiovisuales que promuevan los servicios del PNCM y las préacticas de desarrollo infantil a madres,
padres y/o cuidadores principales de nifias y nifios menores de 36 meses.

PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE HIGIENE Y PROTECCION A FAMILIA USUARIA.

Durante la entrevista realizada manifestd que el mes pasado el programa Cuna Mas solo le entrego 4
mascarillas, 2 galletas sodas y 2 botellas con agua, asi mismo manifestdé que hace seis meses
aproximadamente no entregan el kit de higiene y proteccion completa Por lo que esta situacion estaria
contraviniendo lo establecido en RDE N° 026-2022-MIDIS/PNCM, Prestacion del Servicio de
Acompafiamientos a Familias del Programa Cuna Mas, en el numeral 5.4 Medidas de Proteccién Sanitaria en
el Servicio de Acompafiamiento a Familias e. Dotacién de Kit de Higiene y Proteccion para las familias La
dotacion del kit de higiene y proteccion se enmarca en la promocién de las practicas de cuidado saludable que
el Programa Nacional Cuna Mé&s promueve. El kit comprende la entrega de materiales para la higiene y
proteccién a familias usuarias del SAF, a efectos de fortalecer practicas de cuidado saludable en el hogar que
contribuyan a disminuir los factores de riesgo que afecten la salud, asi como disminuir el riesgo de contagio del
COVID-19. Periodicidad mensual.




IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el Marco de los lineamientos del RDE N° 026-2022-MIDIS/PNCM y R.D.E N° 000334-2022-MIDIS/PNCM-DE
Resolucién Directoral que aprueba el “Plan de Comunicaciones 2022” del Programa Nacional Cuna Mas y demas
normativas vigentes del programa, se solicita verificar el caso e implementar las medidas correctivas a fin de garantizar
una adecuada y eficiente prestacion del servicio, por lo que en este sentido se recomienda:

o  Garantizar el Servicio del programa Cuna Mas y dar cumplimiento a la R.D.E N° 000334-2022-MIDIS/PNCM-DE
Resoluciéon Directoral que aprueba el “Plan de Comunicaciones 2022” del Programa Nacional Cuna Mas”.

o Garantizar el servicio del programa Cuna Mas y dar cumplimiento a la R.D.E N° 00026-2022-MIDIS/PNCM-DE
Directiva denominada “Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna
Mas”, version 1.

e Brindar mayor asistencia técnica a los actores comunales e informar sobre los servicios que brinda “Cuna Mas
Digital’, asi como las bondades de esta plataforma.

e Se solicita al programa CUNA MAS pueda informar sobre lo acontecido en el plazo establecido, ademas de la
implementacion de las medidas preventivas, pertinentes, dirigidas a mitigar, superar o dar solucion a los riesgos
comentados en la presente alerta.

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

1. Ficha de Vigilancia N° V-047-2022-YUR-C. (04 folio).




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

Tdmw: 951864589 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO N* Y- 044_2022 'VUD-C
Teléfono Nacional: 942161470 e mmm >
DE CAMPAR
a) Vighancia Presencl : uomw oz oo
CBUETIV: VERNCAR QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO OF ACOMPARAMENTO A FAMLIAS CUMPLA CON LOS OB.E TVDS SERALADOS POR EL PROGRAWA NACIONAL CUNA WAD.

INUICACONES. B Vessoliigilmte cal Comts Local de Transgarwecis y Viglands Cudmdara spleart esta Ficha o0 Viglencls & ura lamdla ususria 6o Barviths de Acompadarionto 3 Femiies del programa CUNA WAS
E1 VesdorVighlante se presentard aete ol esdagorhs pincipal (madse, padre o totor) s 1o tamiin b expleant ol objetivo de le vighencs 5 loego s solickard infarmacién .
nwmmmrommwumm-mmnu&umw

 Entodal Fichalomar en cuenta esta LEYENDA NGRS sabe. no rmeponde ot - - ——

L DATOS GENERALES: Ubicackin e dentificacion del hogar visitade y donde se aplica eats FICHA

3 |DNI det Cuidador/a Principal; 3185 064 4 |NOMBRE y APELLIDOS: QO ama_Tanaimg 3 pAs
5 |DEPARTAMENTO: L oALko 3 § |PROVINCIA: Ak @)
7 |DISTRITO: T smundl Gioan Ao 8 |CCPPBarrioDinceidn: (apue UG o
9 |COMITE DE GESTION ol que pertensce-Nombre: Wowerus' Ag v
10 [PARENTESCO que Seae con ol nifols usuarld (a) Pacre DL Made  (c) Ovo:
1 que usa mas (idloma pradominants): Espafol () CQuechus (o) Aymarn (6) Ashaninka (o) Awajin R, L e k. ik
ACTUAL Y DEL USUARIO (E) Viseckorls PREGUNTA of Cubdadocs de! HOGAR 30bro ls acrual do Jos wmaanios del los
12 [En su hogar, 2 Culrios nifiosiss son usuarios'as del Cuna - - eapecifiue jos dafos de sus niflos/as usuarios/ns en la siguients table:
"__mm'na me!" :i! 1 NWOAZ | NINOIAS OBSERVACIONES
13 [Preciee of nombre de sus nihonas usuancs del Programa (sin apellidos)
14 Pracee i edad de sus nifca'as usuarios del
|15 [Procies of sexo de sus nifos/as ususrios del (F) Fr | ™ | ™)
|16 |; Sus runosias usuarios snen DNI [Doasmento Nackonal de idertidad)? S(|nouewel | si[wonsw] | §i | NO [ssse]  [s/marce NO, diga Forquer
17 _|Sus niiow/as usuarios estin affiados & sg(n Seguro de Salud (SIS ESSALUD. otos? | € | NO [Nwa| S | NOvaw| | S| | NO [wsaa]  |S/ marcs NO, dige Por qué?,
18 |, Sua rifioatus usuarios Sanen Camé de Atencién hiagral (CRED)? M | NO [wwwr] 81 | NO [nsw| S| | NO [sam | S/ marce NO, dig ¢Por qué?.
18 14 5us nilowas weuarios en qué lecha % reatzaon of iitimo contrel CRED? (Mes y Afo) | 10 | 277 INsw| NA NSIR| NA |wened NA |Si marca NO, dign ¢Por qué?:
20 |; Sus niNosias usuarios rechienn |as vacunas qus ks comssponde? NO [Nwh| NA | SI | NO [nawa| NA | S | NO [wsaaf NA |S/ marca NO o NA, dige 4 Por qué?:
21 | Sus rifloalns usuarics consumen el Suplements de Hierro? X0 | NO [uowi] NA | SI | NO [nswal NA | SI | NO [wsns] NA |/ marce NO o NA, digs , Por qué?.
22 |, Sua nifiosies usuarics se reafizaron of examen de Hemoglobina, este afic? b U ug_[-n{un S | NO |nan| NA | SI | NO [wssed NA S marca NO o NA, diga ¢ Por qué?:
23 | Sua riosias ususrios tenen Anemia? (1] N EBER s | NO S/ marca S, Por qué?,
I CONOCMENTDS ¥ DE CUIDADO SALUDABILE Y APRENDZAJE PARA EL DESARROLLO DE USUARICS Y PERCEPCIONES SOBRE EL SERVICIO DE CUNA
24 |, Ustnd considera que es importants ef cuidada de la sakud do s nifio/a mancr de 36 mases? w quws:myonoag-waqm
28 |, Usted conakders que es rmportants al uso de juguetns y of juego con su rifiol mence do 38 mesos? W | NO NSNH 25.1]5/ marce S o NO, digs ;Por qué?.
26 |, Usted comoce el nombre de su facktedor/a del programa Cuna Més? $C | N0 Naw 26.1]5i marca S/ dige sunombe:  \AJ L Lok ),b_qu échu
A) [VISITAS DOMICILIARIAS PARA HOGARES CON NINOSIAS DE 00 A 36 MESES (El Veedora PREGUNTA o) Cuidsdonr's Principal del HOGAR)
27 /6 mes pasado ; E) alitadoria realizd viskas 3 su hogar para otentarie sobre e cukdado de s nifos? (| NO [wswrd 27, 41Si marce NO, dign ;Por qué? y pase 4 la pregunta 53
28 | mes pasado , Cuintas visitas & su ogar ha realzado el facltadors? = 28.1|S! marce MENOS de 4, dign 4Por gué?.
29 /B mea pasaco , En cubritas visites del facilzadcrin ha participado Usted en s hogsr? ____&__| 204]Simame MENOS de 4, diga ;Por gué?

7
Pagira 1de 4



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAE

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

Telblono Regional. _ |651864589

cooco NN-047-2022-Y2-C

Teléfono Nacional: 942161470 FAMILIA USUAR®-SAF-PRESENCIAL
30 | Elfaciadorfa, acuerda praviaments con usted 1a fecha y hora de ias vsitas & su hogar? NO 30.1 < 5 laciadonts cumgle son A lechy y hors scontedes? Aveces NN
31 |Procise Ustod la fecha de la GRima visita 2 su hogar, malzada por el leclitadora 2141 | 2%

A partl de la pragunta 32 haste la 52, precise Usied las actividedes realizadss por ol feciltadodls, durante s Rims visits 3 su hogar;

X | wo [uswn

LEl facitadona e hatia'onenta en of idioma que Usied mas usa, dursnis | visita & sy
¢El PAIMANEce &n Su Nogar en

)

&0 301} S/ mavca MENCS de 80, diga 4 Por qué?:

34

Elwbmm vara, lhuwymmmommyw NO [NSWR] 34 1| meves 5L dign usted ofese vedors sstn oriestaconr | Esceleese [Dpgio] Acoptaie [Ruguid malo [usvif

% Cabrereraghagiees “ NO [usmsl o (|5 mwes I g wsd oo v s et | et (el Acostane (g wals |
% "",.-;Iv:,.-.‘—.:;' ' anenia’pracica como amantar 8 su No'a, segun su edad (Lactanca exchusiva/al TR ml“’i ~7 3 o S g ssind odeve reirs aaie et Basiesh Ampible l~4m mq
g7 [ e pus = b S e sl nojwv{ 37,118 moves 81 e usted oten sevors ests oresteesser bml,{wlmqu ""i
3 [ :’""7 STRRSHIONS. (0D S Opofie VORBOI UER) Y VEcines 38 U 0, SOO0A 84 nolnmi 30,11 marce . dige vated como vekorm este crctecon | Eveeterte |u‘{m [u.qu mi
n .T b | ontaprac D FPIGMANTar 60 8U NOPAr UN SAPECIO B8 JUBQD, IMPID y BEgUD PErs Su .o[ w15 8, e ed como viors e . | Bsseee I%r“'"" M"" m']
0 , e i e paly ik . gy 2 i 1, e by nonnj 0.1} 5/mwres S dps v como valom aste crisetectyr. | Eealerm I-q ml&.«iu umi
41 |2E| fackidatonia la orlentaipractica como proponervealzar juegos de acusido @ su edad y segin el intends us Sene | 1 | NO [MeR| 4y 1 |Simarcs S s vetied cimo valon aste crsiocon: | Excelers [mptiol Acsgtstie [tngud Malo [Hse]
42 |LE| facisdocts ls orlentalpracics cdmo permilridelar gse su nifio/a axplore o egue ibroments? NO [NSWR| g3 1[5 marca &, digs seted como valors aste crisetaciys: | Excelente [Bunte] Aceptatie [Roguef Mals [naswd
43 |, El facltadorta b odmo felchar 8 su milcda por sus bgros sicanzados ol jugar? marce &, dge vated cOmo valors exta cowtactys. | Excelents |Bgttl Aceptatie [Segud male |nael
4 NO [Nsn o, 15/ marcs S ige usiod e valor et avincioe: | Eacelore =
Escalente wawnf

[ wswe

NO MRl oo 151 marce 5, ign o com valors st rtatecion

uo[w-{ 46,15/ marce &, dige vated cdmo valorn sets cneniscin:

JE! faciitadons utiiza makeviaies aducativos durants B vista & s hogar?

NO [uswl 47 1]Simevca S/, dige aigunos matwrinkes gue utitzd: (a1

L ofentaciones qua ke brinda of faciltadoria durante la vista son clarss y comprnsbles?

NO [vsnl g 1]) marce NO, dige ¢ Por qué:

LE| faciitador ls hizo frmar la *Ficha do Visita Domicliaria® como canstancii de haber malkzado fa visita 8 su hogar?

NO [Mawsl g 1]SI marce NO, dige 4Por gué?:

1 E| faciitador’s ke brinda buen treto a s niNa/a y & usted &n cada momento durants In visita & st hogar?

NO [Nswm| 59 1]Si marca NO, dige ¢ Por qué?:

(Ustod eatd salisfchola con of kabajo quo maliza of faciitedon’s curants i visita 8 su hogar? h

o D ot 6 o | || e e o | e [ ok 1 et o
3
H
e

¥O [Nene{ 51 1]Simarce NO, dign ¢ Por qué?: 3
¢ Qué recomendaria usted pars mejorar kas acsvidades que s reakzan duran' ko viskas § s aull te doa mem #_?/VCH
(ETgeograma e enkregt un SO | D el 53.1{simarce oL NSNR: pase o a praguate 54

s34 Nargque bbs matedales que ke entregaron para su

(8) Una sonas (d) Un Joogode almohadis | (g) Unjuogode vasosiogicos | () Un ompecabozas |
hifa/a de 00 8 18 meses de edad L', NS el fo) Un juego de anmales de pitetin | () Un ar para ansadtar Ctro: NA
{c) Dos cuenics (1) _Un Jeego do afmenis (i) _Un thece de teia

- ——

534 |/ Qué recomendaria usted pars mejorar estos maleraks? A
y Pagina 2

52 Marque bs materales que b entregaron parasu | (3) Un camién ] Un mufieco de tela (8) Un jusgo de vaos bgicos (g} Una manta de aigoddn o polar o aliombra de tola NA
nifo/a de 19 a 36 meses de edad (b} Una pelota (d] Un Joego de enbebrados (T} _Un juego de blogues kigicos | (h) Otro:
513 | Como vakoe usied o maneriaies que ke anbegarn? - yy

de 4

[Excomnio By 4w1mﬂuhml



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE RECIONAL LORETO-YURIMAGUAS

[esis6asee

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)
. copsone N-043-207) -YuR-C

54 [EI mes pasado ; B} aitacora rmakzd una Sesion de Socializacion? 3 | NO [rsonn] 54 4|5/ marca NO, diga 4 Por gué? Y pase & la pregunts 66

$5 |El mes pasado | Usted particpd de una Sesidn de Sccilizacitn? W] NO [msni 55 1|5/ marce HO, digs 4 Por qu? ¥ pase & ls pregunts 66

56 | £ faciktadon’a, socedd previaments con usted s Secha y hora de la Sesin de Sociakzackn? K | NO [wsnn] g5 +[, B tacinaora cumple com i techa y hers scordedd S [Cani siemprd A veces [Nuncd sl

57 | E1hugar donde se reatza ta Sesitn de Sociakzacitn es ampio, 8l aire b y ventiado? F3Ecer

58 wmummmumaW7mwmm -10 8.1/ marce MENOS de 80 MINUTOS, dign ¢ Por qué?:

59 |.Elfacitadeeia motive a que su nifoYa juegue e interactile con otros nifloa/as durants is Sesidn de Sodalizacde? x uo]mn] 9.1

$0 |,E! facitador/a motiva a que usted intsractie con otros cuddedores/ns darants la Sesidn do Sociakzacin? s | NO || 50,1

81 |,E| faciitadorta usa of kiioma predominarts duran & Sestin de Socialzacin e Interaprendizaie? W | NO [ween] 81,1

§2 |, Elfacitadona utliza materales educatios durante & Sesion de Sociakzacin? o n(ﬂnunl 82.1|5i marca SI, dige algunos maleriales Gue uikzs:

83 |LEl ocilitadoria ke brinda buen it a su nfialo y @ usted en 1odo momen dursnie ks Sesidn de Sodutzacion? o m]-nn] 63.1]Simarca NO, dige ; Por qua?.

84 | £ sth safistechola con el Yabajo quo reakza el faciltadoria durarte la Sesin de Socatzacon? K| NO [sam{ 4.1]Si marce NO, dige o Por qui?:

&5 |, Qué recomendaria usied par mejorar ias actividades qus se realizan duranie la Sesidn de Sociaizacdn? " : ((a,&/ﬂm

C) MMAMMYMMWNW&'HWWAdWW“M

o w@rmmmnmvmwow(mmmmm s “Iq QlISlMNO.mgParMZ

6 &w&wmmmnm.m&mmwd 8 N‘i 82,1 8imarce NO, digw 4Por qub? Foassa PRt
#7.2{ 5 marca 81 ; Cémo valora usted los materiates audiovisuales que ha visto?: | Eoveate [Bume] Aceptste Pagute] Mato [Wansf

$7.3] L Qué recomendaria usied par mejorar esins materiales audiovisusios?

IV. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA CONTRA COVID 19 (] Veodor ENTREVISTA / PREGUNTA al Cuidadora Principal del HOGAR)

68 [El prasants afo ; Le orlsmtaroniniomaron sobre cémo prevenis el contagio del COVID 197 X | NO [waned
69 [E) mes pasado ; Le antregamn a usked un *Xit de Higisne y Proteccion” para w farmilia? NO [Ws:w 51 marca NO, NSINR; pase & fs pregunts 70,
69.1 [Por tavor marque todos ios materisles que usted ha recibido {a) Un jabén fuido oon dispensador | Je§  Custro mascarles respiradorss KNGS | (e) Ot

Jit) Un papel sosta por rot

(d) Una bolsa que contengs todos los matedales

$5.2 | LCOmo valera usted &f Wit de higlena y proteccian que is seregarcn?:

'

| St [ A Juge] s e

g o Lo mallvidls

Pagina3des

§9.3 | L Qud ecomendaria usted pam mejorar ests ki da higlens y protecdan? n
70 [4€| Faciitador's le pregunta scbrs of estad de ssfud de su famila y el suyo, antes de realzar una vista a su hogar o 3 | sseidn de socialimcon? DI NO [nuwsf
71 |l Facittdor's usa doble mascarila durarde sus vistas domicliarias & s hogar y durants 8 seskon de socklzacén? K| N0 |naned
72 |;El Facittador'a usa comectaments (cubre narz y boca) 18 o ias mascariia's durants sus visitas comicikarias 3 su hogar y Cussnts & seson de socialzacin? NO |wawsd
73 | EIFaditador's propicia ol lavado de manos\iso de akchol a0 gel artes de inciar una visita domcilana 0 previo @ una ses6n da socialzackn? = uolu:




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

Teléfono Raglonal.

951364589

Teléfono Nacional:

942161470

. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO (i Veedoris PREGUNTA af Cuidadoria Principel del HOGAR)

c00160 w047~ 2022 -NUR- &

T4 [TRANSPARENCIA
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A féeil de enconar la informaciin que se necesita del Programa sabire 8l Servido de Acompatiaminto a Familas? 1 g [N
742 | /Es oportuna la informacion qus brinda &l Prgrama sobre of Sarvio de Acompanamiento a Familas | e
743 |, Es comprensible Iz intrmacién que brinda al Programa sotee el Senioo de Acompadamionto s Familas? - o [N
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T41) L Algin minmbiro del Comé de Gastion yib facitadoda yio seridor pubiico i pidd diner, regalos o favores & combio de brndase of Serviclo de Acompafamiento a Farilas? st G
752 miembro del Comié de Gestin /o faclitados's yio sanidor pdiikco B pidd que apeys o vobe » favor de eigin candidale & camblo de brindarle o Servcio de Acomoafamento o Families? Si | D |nanf
T8.3) LAigin mambro del Comas de Geston yio facktadosta yio saridor pitéico Ie pidd qua asta a alguna runidn o mifn de akgun canddety » cambio de brindark of Servcis de Acampafiaments  Familas? st
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DATOS DEL VEEDOR - MIEMERO VOLUNTARIO DEL
QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CRIDADANA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA
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