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

. RIS
Asunto : Se ALERTAN TRES (03) CASOS. e

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®0002-2023-CTVC/YUR
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 03/01/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: GONZALES SALDANA MILLER 3. NUMERO-DNI: 41005700

4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 CARGO: RESPONSABLE
| CIUDADANA | ' REGIONAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 05/12/2022

7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: ALTO AMAZONAS

9. DISTRITO: YURIMAGUAS 10. CCPP/DIRECCION: | MUNICHIS

11. PRocESO 0BJETODE | SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A | 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIA/VEEDURIA: FAMILIAS LAFICHA? 76138566-CUIDADORA PRINCIPAL

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 02

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia a la Prestacion de Servicios del PNCM, realizé la entrevista a la Sra. Carin
Iveth Baneo Shupingahua, cuidadora principal del comité de gestion Wawarusa Ashinahuara del distrito de Yurimaguas,
mediante ficha de vigilancia V-049-2022-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 manifesté que en el presente afio el Programa Cuna Mas NO le entregd
ninglin material educativo para su nifio (Kit de 18 a 36 meses de edad). Esta situacién estaria contraviniendo
lo establecido en la RDE N° 026-2022-MIDIS/PNCM, Prestacion 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, comunicacion e interaccion 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 rotacion.

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 manifesté que hace seis meses
aproximadamente no entregan el kit de higiene y protecciéon 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. Dotacion de Kit de Higiene y Proteccion para las familias La
dotacién del kit de higiene y proteccidn se enmarca en la promocién de las practicas de cuidado saludable que
el Programa Nacional Cuna Mas promueve. El kit comprende la entrega de materiales para la higiene y
proteccidn 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 Directiva denominada “Prestacion del
Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas”, version 1, del Programa Nacional
Cuna Més 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° 00026-2022-MIDIS/PNCM-DE
Directiva denominada “Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna
Mas”, version 1.

o El programa deberé garantizar la entrega de los materiales a las familias usuarias, para brindar un servicio de
calidad.

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-049-2022-YUR-C. (04 folio).

MILLER GONZA'LIS SALDAQA
Rl o
CONITE DE TRAXSPARENCLA Y VIGILANCIA CIVBADANA




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

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

Teldfono Regional: 951864589

FICKA D MLANCIA COMGO v.oqﬂ-Z!g-! &'C
Tolono Naclonal: _ 1542161470 e i

| D FICHA w0 aplica DENTRO DE CAMPARA | ) FICHA se aplica FUERA DE CANPAX

cha Prusunc ) Vigilanc low

OBJETIVO. VERIFICAR uummmnmoumrﬂmmouumwmmmmmm»uammmm
INDK.ACIONES: £) VeodanViglarte dei Comile Local e Treseparence y Viglencis Chadadanas aplicans ovia Ficha de Vighancie s una fam b usiars del Barvive de Acsepahencerts o Farsles do' progrwna CUNA MAS
U Veador/Vighame sa prevertard svte of culdaderhs prircipel (nadre, pede o tyiad) de I faendle; e sxpiicard of chjetien oo la vigheacis y kiege e sofdiciart informasiin
B VeedorVigharts debe marcar o0 "X 0 con Color AMARILLO lw atwrnativa sleghtn an cade pragusts de s Ficha de Vigharcla

En toda la Ficha tomar en cuonta esta LEYENDA: —~  NSINR=No sabw, no NA=No
1 [FECHA INICIAL do la Vigilancia: 2 [HORA INICIAL de ta
Lwosm&mmowu visitado y donde se splica esta FICHA - 2
3 |OMI del Cuidadorfa Principal: 5¢ 4 |NOMERE y APELLIDOS: Coom itk chuc Sludangaiid
5 |DEPARTAMENTO: & _|PROVINGIA: Lo xeen g )
7_|osTRITO: LAUME 41100 k : M st chiin

8 _|[COMITE DE GESTION al que pertansce-Nombre: Wowasuds A Alumnalurara

10 [PARENTESCO que tone con ef nificla usuard (s) Padre M Made (c) Otro:

11 |IDIOMA gue usa mds (idicena predominante): Ewpafol (b)) Quechua (c) Aymara  (d) Ashaninka (o) Awsjin D) O = St
ACTUAL Y DOCUMENTOS DE DEL ol Curdadoriy del robve o aitumcidn actusd de los nidos/as usuarios de! VERIFICA ios

12 |En su hogar, ; Culinios niflosas son usuznioa/ss dal Cung L WbMﬁwMMsmhwm:
§ SITUACION DEL USUARID %1 NHOWA 2 NROAT | OBSERVACIONES.
13 |Precise &l nombre de sus rifios'as Usuarkos del Programa (sin apelidos) AYLY
14 [Procise la edad do ws nitosias ssuarios del Programa {en mases) )
15 [Praciee ol sexo de sus nifios/as usuarios del Programa M) L) [
16 |; Sus nitos/as usuarics tienss DNI (Documento Nacional de isentidad]? X | no 81 | NO [wsnsl SI_| NO jus] | S/ mavca MO, dige (Pov qué?:
17 {508 nifosie ususrios estin affiados @ akgon Segwro de Salud (SIS, EsSALUD, ores)? | K | NO Juassd 81 | NO [wsnel SI | NO [uswal |5 marca NO, diga ¢ Por qué?:
18 |, Sus nifonies usuarcs tiown Carnd de Atencion Integral (CRED)? W | NO e 81 | NO [ane St | NO [uswn] |8 mars NO, digs / Por qué?:
19 |;Sus nifowas usuanos en qué fecha se reakaaron o Uitimo control CRED? 41122 [wawed NA | L NA |5 marca NO, dige g Por qué?:
20 |; Sus nivosias usuancs reciierce las vacunas que les comesponde? $C | NO juand NA | S1 | NO [usaiel NA | SI | NO [wswif NA | Si mavca NO o NA diga 4 Por qué?:
21 |, Sus nidoslas usuancs consumen el Suplemento de Hisrro? S0 | NO juanl NA | 81 | NO [wsnsd NA | 81 | NO [nsn] NA Si mavca NO o NA diga ¢ Por qué?:
22 |; Sus nifosins ustancs s makzaron ol exsmen de Hemoglobina, este atc? FE| NO [wassl NA | SI | NO [wsaisl NA | SI | NO [wwwi] NA S marca NO o NA, digs ;Por qué?.
23 |, Sus niosias usuancs tiesen Anemia? 1] 81 | NO sl | NO S mavca S| dige ¢ Por qué?
¥ DE CUDADO SALUDABLE Y APRENDRAJE PARA EL DESARROLLO DE USUARIOS Y SOBRE EL SERVICIO DE CUNA
24 [, Usted considera que es mportants of cuidado de la salud de s nifio'a meeor do 36 meses? 3K | NO NSNR 24.1]Simavca ST o NO, diga ¢ Por qué?.
25 |;Ustad considara que 88 mportants ef uso 08 juguetss y ef juego con s Ao mendr de 36 mases? SC | NO NSINR 25 1]8i marcs ST o NO, dige ¢ Por qué?.
26 |, Usted conoce el nomire da sy facitadarm del programa Cuna Mas? $C | NO N&NK 26.1Si maca 1 aiga sunomoe: [T 2 liAMG Chiay dhari Swh
A) [VISITAS DOMICLIARIAS PARA HOGARES CON NROSIAS DE 00 A 36 MESES (El Veedoris PREGUNTA af Cukdadoris Principal dol HOGAR)
27 |Ei mes pasado €l faciitador’s realtzd visitas & su hogar paa orentarte sobee ol cuidado do w nifiosla? B | NO [usned 27.1]Si mavcs NO, dige ¢ Por qua? ¥ pase a i progunta 53
28 [E) mea pasado ; Cudntas visitas a su hogar ha reakzado el facitadora? 44| mm1|Simere MENGS de 4, diga s Por qué?
29 [El mes pasado ¢ En cubntas visitas del facitadon's ha participado Usted en w hoga? | 29.1]|8i mera MENOS de 4, dige ;P qué?.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIOMAL LORETO-YURIMAGUAS

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

Teldlono Regional. __|95164588 O oz Vo
Telélono Nacional:  |942181470 FAMILIA USUARIA-SAF-PRESENCIAL coniGo w \- 04 Y

30 |/l faciftadoria, acuerda previaments con usted ks fecha y hor de las visiias & su hogar? A | NO 30.1)¢  facitadors cengpre con ks foche y hore oeledas? A vecas
31 [Pracse Usted is fecha de Is GRtima visita & su hogar, realizada por of feciitadod'a 20 | 44 |22

A partir do la pregunta 32 hasta la 52, precise Usted s actividades realizadas por of teciltadors, durante b uRima visits a su hogar:

2 meWthJMﬂMMW.Gmbﬁlﬂ%ﬂ X | NO Jusast
3 e > GO | 33.1{Simaee MENOS de 50, diga ; Por qué?:

34 K, | NO Junn 34 1[5 mare S digy seted como vekrs ste oroetsadny | Excalere (o] Awptatie [megund Mute
3 p | mHu,smdmmmm-nm Escalers mHu-q
Wi ok , X .| mMu,amdmmmmmM m:ﬂmHunﬂ
i ~* r N -l v sl s el i ) NOM 37,49 marce 5 dips ssted como valors weta oreemot | Excelene ’(-] Acestabia H....-mi
b o L L b . | noH 38.1}51 marca 5, dige usted como ek aste oventscion | Escelente ,(-[ Agtatin Hu.mq
m&mimﬁm Tgio y seguic para.
1 ¢ e B 4 L e P e L e e e
“ BCNIRA0Na 8 O WD i om0 IBNET s 3 0 CUrD -"-7 WRO0S D3 Maenass adutaivas O x ml ["1 &m!”“m“* ¢ l I I.* M
41 |LE| faciidstor's le orientapractica cdmo propoostiealizar juegos de acuerio i su edad y sagin ol interds qua tene § 5L | NO [Mensl 41 1]Simurcs ! dige st coo veton aste crmntactie: | Escanen | Acwptatie [Raqud Walo [WENR]
42 |LE) taciitadoria ko crentaipractica como parmitiridagar que su nifio/s axplone yio uegue Sbrements? ] NO (M 3 1|5 marce &, dipe uatid como vkors anty oendacte: | Escelente |, Awptatie (Ropud Maio [weus]
43 | ;El faciltadon/a Je crentapractica cémo ielcitar @ su nifiola por sus bgros atcanzados al L | NO [uenil g3 1]5i marce S, dige usted como vaora asty oentacte; | Exceleie Acwptatin [2egd Mais [WowA]
“ ; i D L e P e e Il ™ e 2 |
.| ‘ y L T T T e e o Iy
“ i T T S| NO [uswnl o |simarce S, dgn usnd com valor aste ity | Esceorte [l Avmstale [mmpurd e (s
47 | El tacitadorls usliza malerials educativos duranie b vsta a s hogar? NO [wsnR @7 1S marca S/ dign aigunoe matwiakes quw itz
48 |, L as ofientacanes que b brinda e facltadons durants la vista son claras y comprenabies? NO [wsonnl g 1]S) marce NO, diga ¢ Pov qué?.

49 | (! faciitador le hizo femar la Ficha do Visita Domicliarda® como constancia do haber malkzado ks visita a su hogar?
50 |, El faciitador’a le brinda buen rato 8 su nibo/a y & usted en cads momerio durante fa visita a su hogar?

59 | Usied esta satishchola con ef rabajo que nealiza ef faclitador's durants ls visha 8 su hogar?

52 |, Qué recomendaria usted pars mejorar s actvidades que so roalzan duan® e viskas 8 w hogar?

NO [Nswnl g9 1[Si mara NO, diga ¢ Por qué?:
S/ marca NO, dige (Por qué?:
NO [Ns]| 51.1[Si marca NO, diga ¢ Por gué?.

B
Riee
%
s
-

53 JETprograma @ enregd un "Rl G6 Muieriaes de Apreraiae | KA do Matorialos 0o Desarollo Infantl Temprand” “ %Iﬁn‘ 5/ marca NO, NSNR. pase a ls pragunts 54

(a) Uns songa (d] Un juego o8 akmohadta {g) Unjegodevasosidgeos | () Unrompecsbazse |

531 W&W:‘.‘”m‘"’” (5) Una pelota 18] _Un huogo do arimles do plato | (h) Un am pars snsasr k) Otro: NA
(¢) Doscoentcs if) _Un jego de almentos () Un tes do bela

02 Marque s matenales que s antregaron parasu | () Un camidn £] Un mufieco de tela (¢) Un juego de vasos Kxgicos {g) Una mants da aigoddn o palar o alombea de tels NA

nifola de 19 a 38 meses de edad (b) LUna peiota {d) Un jogo do enhebrados {) Un juegt da bloques gicoa | (b} Otroc
533 ; Como vakes usied oa materiales qus e enbagarn? Excolonte Aceptable Malo
534 |, Qué recomendaria usted para mejorar estos matoriales? |
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE HEGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)
FICHA DE VI3 _.'LNV." m\‘—O‘{q-wZZ-Y\JQ-C

MIROSIAS DE 12 A 38 MESES (E Veedoris PREGUNTA al Culdadors Principal del HOGAR)

54 [El mes pasado ¢ E! faciitadora restzs ana Sewdn de Socializaciin? NO [wanen] 54 4]/ marcs NO, digs 2 Por qué? y pase a la pregunts 6
§5 |El mes pasado ; Ustad participd de una Seskin de Soclizacion? 'x N]Iﬂj 85,15/ marca NO, digs ¢ Por qué? y pase a la pregunta 66
86 |1 faciitador/a, acordd proviaments con usted 12 techa y hora de la Sesion de Socialzacin? S| NO [wann| g5 1], facinadoris cumple con e fecha y hom sooninad  Smef [Casi e A veces [Nuncdnanf
57 | E1kgar donde se resizs la Sesidn do Sociakzacon ee smpio, af aire Ibe y ventlado? (| no | 5.1 )
“IWMmmmthw7mmmm GO 88.1|Si marce MENOS d 60 MINUTOS, diga ¢ Por qué?:

50 |, Elfaciitador/s mothve a que su nifo/s juague e interactie con oo niflos'as durants L Sesidn do Sodalzacidn? ﬂ uolnunl $0.1

#0 |, €l faciitadoria motha 8 que usted interactie con otres cudadorealas durants la Sesidn de Soclakzacitn? M| NO [we] 60,1

81 |1 faciltador/a usa ef kioma predominants durant a Sestin de Sociakzactn & inleraprencizsie”? NO el €11 -~

62 |1 faciltador'a utlizn matenales sducatios Gurants I Sesion da Socisizacin? NO [wamal 62.1]Si mara SI, diga algunos meterisles que ubkab:  DLLILANLEL)

§3 |2 Elfaciitador/a ko beinda buen tato & s nifla'o y & usted an Ddo momeno durands ls Sesidn de Sodalzacion?

84 | Esth sadatochoa con ol Yabojo que realkza el faciltadors durante la Sesidn de Socslizacion?
¢ Qué recomendiaria usted para mejorar las actividades que se realizan duran®s 15 Sasion de Scolastzadion?

1151 marca NO, diga s Por qué?:
NO [wann| e4.1]S/ marcs NO; digs ¢Por qui?:

e
56
H
2

ACCESO A LA PLATAFORMA "CUNA MAS DIGITAL"

" mhMMMh *Cuna Mis Digital” (videos sobre cuantos, almentacion, x m].# 06.1] 5t marca WO digs ;Por qus?:

o Wﬁ:‘ﬁiﬂhMMMUlm,mhmed x “ol 7.1 i marms NO, digw 4 Por qué? ¥ pose 8 la progunts 08:
§7.2{Si marca 8, Cémo valora usted los materisies audovimuakes quo ha viso? = 2 e | e (o] Acopratie Bogutef state [wannd
$7.3] Qué recomendaris usied para majorer esins miseriales audovisusles? M0 clignie i o A Coludan .

IV. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA CONTRA COVID 19 (EJ Vwedor ENTREVISTA/ PREGUNTA ol Cuidadora Principal del HOGAR)

65 [E) prasente afl0 ;Lo orlentaroninomancn aobre obmo prevenir sl cantagho del COVID 197 B | NO {wsnerl

69 |El mes pasado ; Ls antregamn a usted un Wit de Higiene y Proleccion” para su famila? 3| NO |wamn{si marcs NO. NSHR: pase a s pregunta 70
60.1 |Por favor marque todos los materiales que usted a recibidd {a) Un jabon liguido con dispensadce | . Cuatro mascarilas respiradores KNGS | (s) Oto: Im

1) Un papel soatta por rolo {d) Una bolsa que conlanga 1odos los matseisles 1
9.2 | ¢ Como valora usted el it de higione y proteccion que ke entregaron’ | Exswmen [Busec] Aciikly Rguis] waks [wsaird
9.3 | Cué reccmendarta usted para mejcrar este k2 ds higiete y proteocan? " s/ [oallen

70 ¢5|anummmamamaumyaupmnmmmm%omma’;ﬁb@v NO [wsnd

71 |4 E) Facitadoris usa doble mascarila duraeds sus vistss domicilarias & s hogar y duranis (2 sesibe de socializaciin? S| NO [

72 |(E| Facitador's usa comectaments (cubwe nanz y boca) s o s mascarila's durants sus visitas domicikanas 3 su hogar y dusants &3 sesin de sodalzaciin? NO [nswi

73 [,E| Faciitadoria propicia e lavado de mancsi/uso de akohol en gl antes do indiar una visita domiciiars o previo a una sesdn de socialzacin? SBC | NO s
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VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

Teléfono Regional: 951864589

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

cooigo NY-04Y- 2022-YuR-C

76

ACIONES | COMENTARIOS genseales

Tedéfono Nacional: 942161470 FAMILIA USUARIA-SAF-PRESENCIAL

. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA DEL SERVICIO (E) Veedorfa PREGUNTA af Cuidedor'a Principal del HOGAR)

74 [TRANSPARENCIA |
741 |;En técil do encontrar la informacidn que se necesits el Programia sobre ol Servid de Accmpafiaminnto a Famiias? P NO [nan
742 | Es oportuna la informscidn qus brindo ef Programa sobre el Sarvico de Acompaflamiento a Familas SN NO [nawid
743 | Es comprensible la infrmaciin que brinda of Programa sobre ef Senico de Acompafiamiento a Famiias? u6 | MO |wawnd

75 |NEUTRALIDAD (Imparciafidad) | S1 | NO |nanesd
181 Algin mismbro del Comis G Gestitn yio faciitadorta yio servidor pubiico e pidd dinero, regalos o favores @ csmbo de brindare ol Servicko de Acampadameento a Familas? 8| QE
1821 Nigim miaanibeo del Comi de Geston yio faclitadoris yo ssridar pético ls pikd qus apoye o vole 8 favor de aigin candidalo § Camblo Ge trindare of Servico de Acompeiamisn & Familas? ]
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DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA

DATOS DEL VEEDOR - Mvu.mmu
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA
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‘QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA
INFORMACION _
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