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'B'DO

Jefe de la Unidad Territorial — Loreto

Programa Nacional Cuna Mas 05/01/2023

Presente. -
- Ingreso Nro: 0001455-2023

: R
Asunto : Se ALERTAN TRES (03) CASOS. FIVIO RORTAN DRI

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®0003-2023-CTVCIYUR
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? 46059625-FACILITADORA

13. CANTIDAD DE 10 14. CANTIDAD DE 04

AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veedurialvigilancia a la Prestacion de Servicios del PNCM, realizé la entrevista a la Sra. Susana
Flores Baneo, facilitadora del comité de gestion Wawarusa Ashinahuara del distrito de Yurimaguas, mediante ficha de
vigilancia V-050-2022-YU-C, donde se ha identificado los siguientes puntos criticos que a continuacién se detalla:

1.

PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE MATERIALES EDUCATIVOS/KIT DE FACILITADOR A ACTOR
COMUNAL PARA EL DESARROLLO DE VISITAS DOMICILIARIAS A FAMILIAS USUARIAS.

Durante la entrevista a la facilitadora, indico que el Programa Cuna Mas NO le entrego ningin material
educativo para realizar sus actividades con sus familias a cargo en el presente afio. 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. Material Educativo para realizar las Visitas Domiciliarias. Kit del facilitador: Para realizar las Visitas
domiciliarias a Familias el/la facilitador/a cuenta con el kit de Juguetes, kit de material fungible, el kit de material
impreso e indumentaria, los mismos que son proporcionados por el PNCM. Debido a la intensidad de su uso,
la reposicion del kit de juguetes y kit de material fungible se realiza de manera anual; el kit de material impreso
se podra dotar anualmente o dependiendo de su tiempo de duracion.

PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE SESIONES DE SOCIALIZACION A ACTOR COMUNAL PARA EL
DESARROLLO DE SESIONES DE SOCIALIZACION CON FAMILIAS USUARIAS DEL PROGRAMA.
Durante la entrevista a la facilitadora, manifestd que durante el presente afio el Programa Cuna Mas NO le
entrego ninglin material educativo para realizar sus actividades de socializacién con las familias a cargo. Esta
situacion 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 c. Materiales a usar en sesiones de Socializacién: El/la facilitador/a cuenta con un kit
proporcionado por el Programa para el desarrollo de las sesiones de socializacion, el mismo que se puede
complementar con juguetes, materiales propios del hogar u otros, teniendo en cuenta que los juguetes y
materiales son un medio para fortalecer las practicas de cuidado saludable y aprendizaje del cuidador principal
y la generacién de oportunidades de aprendizaje de las nifias y los nifios.

PROGRAMA NO PAGA PUNTUALMENTE EL INCENTIVO MONETARIO A ACTOR COMUNAL.

Durante la entrevista a la facilitadora Sra. Susana Flores Baneo, manifestd que el Programa NO les estaba
pagando Puntualmente sus Incentivos, desde el mes de setiembre se esta pagando después de la quincena
del mes. Esta situacion estaria contraviniendo lo establecido en la RDE N° 344-2022-MIDIS/PNCM. VI.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS. Sexta. - A fin de promover la inclusién financiera, las transferencias
de recursos del PNCM a los Comités de Gestién, seran efectuadas exclusivamente a través de cuentas
bancarias... Las entregas de incentivos monetarios a los actores comunales seran realizadas a cada una de
las cuentas bancarias que se apertura para el efecto a cada actor comunal. Esta medida debera ser
implementada progresivamente, cautelando la no afectacién de las economias de los actores comunales...




4, ACTOR COMUNAL DESCONOCE/NO UTILIZA LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL".
Durante la entrevista la sefiora Susana Flores Baneo, Facilitadora del programa Cuna Mas manifestd no
conocer la existencia de la plataforma “Cuna Mas digital’ y tampoco recibié informacién acerca del dicho
recurso. Esta situacion estaria contraviniendo RDE No 334-2022-MIDIS/PNCM “Plan de Comunicaciones 2022"
en el numeral 2.7. Herramientas y Espacios de Comunicacién, se difunde para el item Publico Primario.
Comunidad organizada que participa en la gestion de los servicios Comunicacién. “...Material audiovisual, radial
y gréfico sobre practicas de cuidado infantil (Cuna Mas Digital, Cuna Mas Radial y Graficas Cuna Mas)”.

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 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° 00026-2022-MIDIS/PNCM-DE
Directiva denominada “Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna
Mas”, version 1.

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

e El programa deberd garantizar la entrega de los materiales educativos y de socializacion a los actores
comunales, para brindar un servicio de calidad.

e El pago de los estipendios a los actores comunales deberan ser oportunos, con la finalidad de no afectar su
economia familiar.

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 solucién a los riesgos
comentados en la presente alerta.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03 folios)

1. Ficha de Vigilancia N° V-050-2022-YUR-C. (03 folio).

MILLER GONZA}.B; SM.I_)ARA
Responsadie Regond - Equn Toonco - Yntageas
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REQIONAL LORETO-YURMAGUAS

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

1 [FECHA INICIAL de Ia Vigilancla:

OBJETIVO. VERIFICAR LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS ACTORES COMUNALES EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES,

El VeodoriVigilante se presentsrd ante una Facilitadora. le explicars o objetivo de la entrevista, luego solicitan Informacion.
E1 Veador/Vigiiants debe marcar con “X" o con Color AMARILLO ia altarnativa elegids en cada pregunta.

En toda la Ficha tomar an cuents ssta LEYENDA: -« NVeNo Verficd  NSINR=No sabe, o
2 [HORA INICIAL de

| J2

1. DATOS GENERALES: Identficacion del Actor Comunal al que se aplica esta FICHA

NA=No
)

Teléfono Regional: 951664569 ——

Teléfono Nacional: __ 942161470 | _ACTOR COMUNAL {F AGILITADOR/A)-SAF-PRESENCIAL =] cooio N~ Y 00T NE L. =
DG FICHA se apiica DENTRO OE CAMPANA | b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

— R (a) Vighancla Prosencial ) Viglancia NO Presencial

INDICACIONES: El VeedorVigllants del Comité Local de Transparencia y Vigilancla Cludadana aﬂmmm.mncmwomumhumnmaumwmm

3 |OMI del Actor Comunal F acilkadorla) 4695 96 25 4 [NOMBRE y APELLIDOS: SOSARA FLORES BANEO
5 |DEPARTAMENTO: |L.ORETD 6 |PROVINCIA: ALIO  AMA20NAS

7 |oisTRITO: YuiHAGUAS 8 |ccPPBarrioDinccion: Hom ew S

3 |COMITE DE GESTION ol que portensce-Nombrs: WAWARUSA  ASH NAKCLRA

10 |EDAD del Actor Comunsl: A2 cnes | 11 [1iEMPO quo ajerce slcargo (en MESES): | 54 meses

12 |NIVEL EDUCATIVO del Actor Comunal: @) Sonhel () Inicisl  (c) Primarda D Secundadia (o) Biscaespecisl ) Téoneo  (g) Superior

" |mmmmnmmmx
IL

Esxpatcl (b)) Quechua  (¢) Aymara (d) Ashaninka (e) Awsiin
mvmummmrwmm:mmvmmamumm

f O

14 |, Usted considera que ea mpontants & cuidado 30 & sakud Ge s efosias menorss 66 36 meses? $C| N0 [nann{ 14,1 |8/ marce 81 o NO, diga 4Por qué?.
15 |, Usted considera que e importants ef Lso de jugueles y el juego con los nitoa/as manores ds 35 mesed? ~$¢ | NO [wenr| 15.1]5I marca S o NO, dige £Por gué?.
16 | Usted conooe ol nombre de su acompafiants técnico del programa Cuna Més? "S1 | WO [NSWR 16.1]Simwes S| dge su nombe. || EVLA AL Sk Soto FTARTINGZ

A)

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES COMUNALES (FACILITADORIA): (E7 Veadoria PREGUNTA i Feciitador/s)

NO isaet 17.1

Si marca NO, dige ; Por qué?

y pase @ fa pregunts 34

17 |E1 mes amarior ; E) acompafiante tcrico ie brndd 8 usted orentaciéncapadiacién?

NO uswe

118 mavca 51 dge usted cdme wiore satn cageateciin

wnlcaoech

L4 |5 merme 81 dige usted cdens wiore st capaateotn

1S mene SU dige weind cbmo valors nefa capsotciin

S marca S dlgs safed ©OMO VAR ety capsoiinciiy

23 [El acompafiants 16cnco ie onentaitapacits sabre of Uso y coNsUMO de sgua segura pars s nPasis?

115 mane S digs usted cémo vakre salh capaciiacive

£ scompafiants tenico e onertatapacts sobre asislancia 0porkna A controles CRED y Vacunas?

ok P 2 ok [ [

& marca S dipe wated como vkors este cepacincte

E1 acompafiante tcnico le orentakapacita sobre prichcas do ego con nifioa'as mencres de 36 meses?

S maron S Sge usted como midre ssth capesalycda

A 15 mavcs 51 dge usted cémo miors sefn capaatecin

B[4 ]

1|5 mavce 5| dig usted cOmo wors wifa capactectn

151 mavce 8, dige wefed cOmo welors sels capacisatn’




Telélono Regional: ___[951864588

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

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

conigo N+ Y-050-2022-yde-C

Telétono Nacional: 942161470 1 i ACTOR COMUNAL (FACILITADORIA} SAF-PRESENCIAL _ g
26 [,€1 acompanants técnico utfiza mataraies educativos dursers & orentacd eapactsgon? A uo]mqms:mdapmmmm fauuman
30 |;Las cdentacionasicapactacones que le brinda ol acompaf arte tcnico 5o daras y comprensibles? Wh | NO [wswwf 30 1]Simarce NO, dige  Por que?:

31 |¢E| scompafiants técnico le brinda buen trato a usied en cada momento durants s orlentaciNCapacdtacion? B | NO [nsine] 39.1]Simare NO, digs ; Por qué?:

2 Lummmuumdmmmmumwmuwvl W | NO [wsan! 33 4Si marce NO, dige ; Por qué?:

33 |, Qué recomendaria ustad pam mejorar estas orlentacionescapactaciones?: o N LA 0 s

8) DEL ACTOR COMUNAL (FACILITADORIA): (E] Veedor's PREGUNTA af y VERIFICA documentos)

34 |Acasaiments ¢ Cudntas famdias 5000 @ su cargo en & Servido de Acompafamionto a Familss? AV | 34.1]Siss MENOR que 10, diga 4Por qué?

35 |E) mes pasado ¢ Reafizt visitas domicillaries 8 TODAS las famiias que Sene usted @ su cargo? 2 | NO [usw 35 1] S mavea NO, diga ¢ Por qué?:

36 |E) mes pasado ¢ Culrtss vistas domicliarias resiz6 8 un mismo hogar para brndarks orentacin? 2| 38.1]Sies MENOR qus 04, dige s Porqué?

:7 ]ammmummmmamnuaumumuummmanm)(luo[um[ms:mmdeaqm

Cudies son lss prrcipalen practicas de cuidado saludable '- ueva an los hogares con niflos'as usuarks de Cuna Mas?:

mmmmwommmmbmmum

X (d) t;d‘ﬂlé gg ‘!!'QMC'D

40 4Enmnmmseammo. bshogguoondebndoCmM

mmmnmummumwm:ounuahm |

“lm _Cothol CRen ) __NOcamun == _C_v&sum%&c Dasgand ) — NS
42 | E1 Progroms e eniregd o Kit do Materialen Educativos para etz sus actvidades durmns s Wetas domichenios N S| 42.1]Si marce NO, diga s Por qué?: _y pase a In pregunts 44
43 |¢Ei Programa e antragt compietn of Kii de Muteriakes EQ,catvos pars reailzir sus actividodes durante s vistas domeiinten? NO |wann] 43.1]Si marma NO, diga , Qu materiales o ke ?

| Programa ke entregd un Kit de Sesiones du Sociallzaclon para reafizar sus actividades durante las sasones?. WO [wen] 44.1]Si masa NO, diga ; Por qué?. ¥ pase a Is progunts 48

LE1 Prgrama & antregd completo ef Kt de Sesones oo Socstzactn pers malsar s actidades rmee Bs seacnes?

NO [wamal 45 1]/ marma NO, digs ; Qs materioies fo bl 7

A8 |, Ustod leno un cronograma mensual pam resizar sus actividads con o hogaes con nfios’s useancs de Cuna Mis?

NO [wemel 46.1}Simane NO, dige ;Por qué?:

47 |Ei mes pasaso . E) Programa le sntrego su Incentivo Monetario?

el 47.1]Si marca NO, dige 4 Por qué?:

43 MmbWMwmmn&)?

o hflolelele

s Telefénicas pera malzar sus aciividades con las Semilas?

491 &mm dgw o Por qué?:

C) £80 AUM‘MON‘CWWM&'BWWAMMM“W

50 fLsand conocs ics cortenids que rinds i Pl *Cuna Mis Diar {isos sctee usnios. skmantacion, conseios de cenzal? | 81 6. [wswnt 50,1]Simarce NO; dige ¢ Pov qui?, " PLoGmneaw /{0 blu 0 Leyma

51 A vk a0 el ol obew comros. alimasiecn, conueis de crnan obeciion por of Programa Cuna Mis? | 81 | DE|NSR] §1.1]S/ morca NO, digs ¢ Por qué? ¥ pase 2 ls progunta 52.
51.2|Si marca Sl ; Céeno vitkrn usted los materiaies audiovisuales que ha visio? | Excomemn [Bumo] Acoptable Faguta] st |
51.3 |, Qué recomendaria usted esios materiaies audovisualas?

ll, MEDIDAS DE SANITARMA (ET Veedor ENTREVISTA / PREGUNTA »! Cuidadoc/a Principel del WOGAR)

52 | Usted cubintes doss de & VACUNA contra el COVID-18 recid?

2. |MaMRlSiac MENOR que 02, diga ¢ Por qué?.

53 |En ol presenie afo ; Le capactaron sobm las formas de prevencion ds COVID 127

NO [NSMR] 53,15 marce 5/ e ustsd cémo vakors eufn copoctacca. | Exvwemte [Bume] Acepeatin Raguie] weio |

54 [En o3 Gmos 2 mesas ¢ Lo entregarcn a usted “implamentos smkarios” paa et (wego de contago par COVID 197 $C| NO [wamls) marca NO, NSNR, pase & in pregunta 55
54.1 |Por favor marque fodos los materiales que usted ha recibido Un (1) fasco de Aloohol Gl 70°  [ie Veinte (20) mascariias respiradores KNS5 [ (o) Ono:
gmmmamuwm' [ Cawanta (50) mascariles quirirgicas —
84.2 | L Chemo vakora usted los Implomentos sanitarios® que & entregaron? | MHWMM wonA|

" 8 A -
84.3 | Qué recomendaria usted para mejorar estos ‘implemans sandancs” 7 20 LJD‘ME‘&JE ) T
!
J




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

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

Teléfono Regionai: 951864589

: ‘ cooico n* \-050-2022-Nyp-c

Tolblono Nacional:  |842181470 ACTOR COMUNAL (FACALITADORIA).SAF-PRESENCIAL w -0 20

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO (E] Veedor'sa PREGUNTA f Actor Comunal) :

5 |
35.1] . Es ficll do encontrur |a informackin que se necesita del Programa 3ot of Servido de Acompafaminnto a Familas? X | NO [nsur]
5821 Es oportuna ks informackin que brinvda 8l Programa sobre ef Servicio de Acompafiamieno a Familas 8l | NO [
Mwmummmummolmawﬁmv 0| NO v

58 [NEUTRALIDAD (inparcialidad) | 81 | N0 Insws
581 mmumnmmwmwumapmum-mm.mobmmmumumammwmmuv St | e [nune

mmmumuwy:ownmmwunoumumwmwonunwumm.mam.amawmumv 8 | B [uane

mmmmamawmmwmmum-m.“.m.nuwowamnam.mmmnas«mammmr-am 8l “m

57 ACIONES / COMENTARIOS generales

W Kl Aoaligon @ {p o Codo Cors Sl Gntow
4 [ A /

58 ) SUGERENCUAS goraraied : A3 s 4. o ) S |
E}TW;W Jrhs sz)aﬂ 'Y/t; ’AG‘\)“-‘*QOA Man UTWOGA nWumalivon []}40‘;};(1‘«0// Cem 7%4/ PHOKLLIARS et (LA Jan
Q. oo E =

~—~——

5 03 .42 B33, 60 [HORA FINAL de s entrevisa: o158 o

3 INFORMANTE - DATOS DEL VEEDOR - DEL DATDS DEL MIEMBRO DEL REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCHA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE OE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CRUDADANA
DURANTE LA APLICACION DE LA FCHA DE VIGLANGIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCMA QUE MONITOREA ¥ COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
DMI: <605 %15 (o 400300 DN 41005700
Nombros y Apelidos: | LS ANA FloRes [SANED [Nombrus y Apetidos: MILLER Caun2ALES SALDAN |Nombres y Apellidos: GONZALES SALDARA
Carge: FAC\LITADORA  [Cargo: DecmnsABLE P esioNAL |cargo: ESPONSABLE REGIONAL
Correo electronico: Cormeo slectrdakco: | {orotn,  rreduc pryu £amos Cow  [Comeo slecwonico: [jom 2ectvperaionsl e
Telotono: Q5549 493 Teiétono: F42464430 & Tebéfono: |ee2181470




