COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

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

“

Yurimaguas, 06 de enero de 2023

OFICIO N°0006-2023-CTVC/LORETO-YURIMAGUAS

PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS

Sefior (a)

CARMEN ROSA MARTINEZ TARAROCHA RECIBIDO
Jefa de la Unidad Territorial — Loreto

Programa Nacional Cuna Mas 06/01/2023
Presente. - Ingreso Nro: 0001823-2023

Envio por mail 06/01/2023
Asunto : Se ALERTAN CUATRO (04) CASOS.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como 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° 0004-2023-CTVC/YUR
e CASO N° 0005-2023-CTVC/YUR
e CASO N° 0006-2023-CTVC/YUR
e CASO N° 0007-2023-CTVC/YUR

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion 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: i
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 o 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°0004-2023-CTVC/YUR

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

2. APELLIDOS NOMBRES: PANDURO GUERRERO DAVID OSCAR 3. NUMERO-DNI: 46501739
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: | 06/12/2022
7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: ALTO AMAZONAS

9. DISTRITO: LAGUNAS 10. CCPP/DIRECCION: | VILLA LAGUNAS

\1/ :élf:r?gilsvi :DBd;T:: DE EEI\RA\leAlSO DE ACOMPANAMIENTO A : ilF(I'CDﬁ:??E SEAPLICO | 70281753 cUJIDADORA PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 03

AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia a la Prestacién de Servicios del PNCM, el Sr. David Oscar Panduro
Guerrero, presidente del Comité de Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de Lagunas, realiz6 la entrevista a
la Sra. Flor de Maria Yaricahua Curitima, cuidadora principal del comité de gestién Era Kamatankana del distrito de
Lagunas, mediante ficha de vigilancia V-051-2022-YU-C, donde se ha identificado los siguientes puntos criticos que a
continuacion se detalla:

1.

PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE MATERIALES DE APRENDIZAJE PARA LA FAMILIA USUARIA.
Durante la entrevista la Sra. Flor de Maria manifesté que en el presente afio el Programa Cuna Mas NO le
entregd ningln material educativo para su nifio (Kit de 0 a 18 meses de edad). Esta situacién 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, 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.

FAMILIA USUARIA DESCONOCE/NO UTILIZA LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL".
Durante la entrevista la Sra. Flor de Maria, Cuidador Principal del usuario del programa Cuna Mas manifestd
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 gréaficos o
audiovisuales que promuevan los servicios del PNCM y las practicas 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 manifestd 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 proteccién se enmarca en la promocién de las précticas 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 y R.D.E N° 000334-2022-MIDIS/PNCM-DE
Resolucion 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 prestacién del servicio, por lo que en este sentido se recomienda:

o Garantizar el Servicio del programa Cuna Mas y dar cumplimiento ala R.D.E N° 000334-2022-MIDIS/PNCM-DE
Resolucién 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-051-2022-YUR-C. (04 folio).

MILLER GONZALES SALDARA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

BEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

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

Teléfono Reglonal: 951864589

Teléfono Nacional: 942161470 mm&m

FEAA IS VISLAEHA cooico weY-051-2048-YUl-C

RA | UERA DE

a NO Presencial

OQBJETIVO: VERFCAR wlum . nmnumm»notrouuuwmmmm 0 mnmwmm
m&a“mamw-lm,m&mmnmﬁmommmnmam-mummm
El Veedor'Viglarae se presestars ants ol coldadoriy privcpal (madre, gaere o tuton) de b il s eeslesnd of shietho 24 b vighsacin y Wego le scfictart bnformasiin
£ VeadorVigilante Sebe maser so0 *X° ¢ o0 Calor ARANKLO I3 sternative elngide #0 cade preguma da I Ficha de Viglascia

En toda ta Ficha tomar en cusnta ests LEYENDA: - NB/NR*Mo sabe, no NA=No

1 [FECHA INICAL de la : ) 2 |HORA INICIAL de la 09
| DATOS GENERALE S: Ubk acion e identificacion del h donda se aplica ests FICHA
3 JONI del Culdsdorla Principal: J0S3 ) 63 + |NOMBRE y APELLIDOS. ZIR VE Haria Jarcohwo Sarikma
5_|DEPARTAMENTO: \ greto §_|PROVINCIA: Alte &Eagmc
7 o \.;g,‘mus 1 |CCPPBarriaDinccion: Yilv Losawa s
§ |COMITE DE GESTION 8l qus pertenace-Nombre: Ece Yowstan oo Y
10 |PARENTESCO que Sene con el nifola usuarid (o) Pase TG Made o) O
11 [IDIOMA que usa més (Iloma predominants).| J Espafiol () Cuschus  (c) Ay (d) Ashaninia (o) Awajin ) O
. SITUACION ACTUAL Y DOCUMENTOS DE INSCRIPCION DEL NINOUA USUARIO (£ s A ol Culdedocs HOGAR sabry 1a alhurcion ectuusl de 10s nibos'ss usuarios del Pro ERIFICA Jos Do
12 |En su hogar, MMMW“ ma Cunag M s [] los datos de sus nifos/es usuariosfes on la tabla:

%1 NINOWA 2 NINOVA 3 OBSERVACIONES
13 {Procise ol nombre do sus nifowias usuarios del Programa (sin apellidos) Liavt
14 |Precise la sdad de sus nifioalas Ussarios del Programa [en meses! T e 2
15 |Pracise of sexo de s nitosias usuarios ds! Programa | o8 | © | ™ F_| ™
16 | Sus nifosiss usuarios benen DNI Docements Nacional do idantidad)? o qu S| [NOnawtl | i | NO [nsnl |8 marca NO, dige S Por qué?
17 {2 Sus nifion'ss ywanios estin afliados 3 Bgin Seguro de Salud (SIS ESSALUD. okos!? | 0 | NO [Nenw| 81 | NO |newn| S | NO [nsnsd | marce NO, diga ¢ Por qué?.
18 | Sus ninoslas usuarios tisnen Camvé de Atencién inegral (CRED)? SCINO [nswnl | 81 | NO Jusvl S| | NO [wsned |5/ marca NO, diga ¢ Por qué?:
_LL#MMMMMM.M”‘%DMCWJWJ}M A4 [nsn| NA |wann] NA |naned NA S marca NO, diga | Por qué?.
20 |, Sus nifioa/as usuatios recibleron Las vacenas que s conesponde? [nsaml NA | 51 | NO [uswe NA [ I | NO [wsail NA | marca NO o NA, digs ¢ Por qué?:
21 |)Sus nifostas usuarios consumen of Suplemento de Hierro? B | NO [Naval NA | 81 | NO [wawn| NA | 81 | NO [msnn NA |Si marca NO o NA, diga 2 Por gué?.
22 |; Sus nificelas usuarios se resiizarcn el examen de Hemoglobina este afio? 9L | NO [mswn] NA | St | NO |wswn| NA | SI M[MUA S marca NO o NA, digs 2 Por gué?.
23 [, Sus nifcatss usuarios tienen Anemia? ] 81 | NO [wew S S/ marca SI, digs ; Por qué?.
CONOCIMENTOS ¥ DE CUIDADO SALUDABLE Y APRENDZAJE PARA EL DESARROLLO OE mvmmumum
24 |, Usted conscdera que es importants ef Cuidacd de i s de su nifo/a menar de 38 mases? S | NO NSINK 24.1}S) marce S/ o NO, diga s Por qué?
25 |, Usted coneidern que es importants of uso do jugusten y ! juego con su nioia manar de 36 meses? B | NO RSINA 25,15/ marca S/ o NO. diga ; Por gué?.
26 |2 Usted conoce ol nombre do su (acilkadons del progeama Cuna Mas? & Noquu Simarcs SI, toa sU rombe: (“’Iﬁﬂ\\ Qgp Yericovus Coribono
A)_|VISITAS DOMICILIARIAS PARA HOGARES CON NIROS/AS DE 00 A 38 MESES (E1 Voador's PREGUNTA al Cuidadorfs Principal del HOGAR)
27 [E) mes pasado ; £ tacitador/a reakzd visitas a su hogar para crentare sobrs &l cudado de su nitoain? W | NO [wser] 27 4]Si mars NO, diga s Por qué? ¥ pase a ln pregunta 53
28 [E) mes pasado ; Cubntas visies a su hogar ha realzado ef tacitadors? A | 28.1]Simarcs MENOS de 4, dign /Por qué?
29 [El mes pasado , En cudntas visias dol Sciitadora ha parscipado Usted en su hogar? f____| 20.1]Simame MENOS de 4, diga ;Por qué?

T
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO.YURMAGUAS

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

Teléfono Regional: 051884589 N-081-2022- Y U@~
Teiéfono Nacional: | 942161470 FAMLIA USUARIA-SAF PRESENCIAL comeoY-UT1-2040- YU~
30 faciitadora, acwerda previaments con usted a fecha y hora do las vistas a su hogar? NO 30,1 |¢ 6 foaltaconts cumple oon s fecha y hora acortaces? | S A veces
31 [Praciso Usted la focha do la Gima viska s s hogar. realzaca por ol Gcitadors 0611} =
AputdobmthnmmNitMMlde,Mmhdhmhnulnrv:
32 |/ E1 faciltador'a ke habla/utenta en el idioma que usisd mas usa, durants la visita & s B | NO [wn|
n , ot = [ e@ | 33.1|Simarca MENOS do 60, digs ¢Por qu?:
34 | €1 faciltaton'a 8 Ofentapractcs cOmo praparar, BImacenar y consume agua K1 | NO [Nnn] 3y 1| marve 5l digs usted como vakors ests orentpoty | Bassier [Speel Aceptatie [regud nao [haral
3 [¢ - W | NO [l 1 4[5 mares & gn o ctmo vaorn ot oot | s [mpare] mcopate [rupd man e
M pooi o A | NO I"'iil.i 8 marca S digs vated como valrs es crecteote: | Exceleni ,94 Awsiatie Hu nﬂ
3 I T e e S e = o
3 [ 4 TS }Q uoH:u &/ marce S dge usied cdmo vakory enta oeiacoe | Excelerts ﬂ me mnj
» Rl ’ . L e o e e L e e o I
“ [ . 1’ NOH 40,1] 5 merca 5L gw usied como valborm asle onlactvt; | Exsslens I”{ WHM mq
41 |¢E} taciidatoria le crenta/practica cdmo proponesmakzar jaegos de acus o 8 su sded y segin e inerés que tane & §b | NO [NSMR 41,1]5i murca S/, dige usted como vekors aste oentactse: | Excelers [39@al Acoptabie [mpend Maie |ws]
42 |/ fackitadoria le coentaipractica odmo paemitiideiar que su nifala explons yio juegus brments? NO [NANR 43 1|5 marco S/, dge uaind cdvmo valorn eate crenteciin: | Exseiente [Bgh] Aceptante [Reguied Maie [uswr]
{ 43 |¢E faciltadoria be obmo felcitar @ su nifols por sus gros akanzados o Bt | NO [Wenst 43 1]Simverce 8, dige ustd cdmo vlors st crentackt: | Excelene [uinel Aceptasie [mogud mais [nsnn]
= ) 1 30| N0 usal 1, Lsimurce 51 dgn used oo abors ome ot | Excvenm [spea] Aot [resud e [wsn
a | ’ B L e o T el Il O [y o oy e
@ SO| WO [Now 51 won S, sgn o como o st oot | ot [10c] Acptae [hagud s s
47 |, E) aciitador'a uliza materisls educativos durants i vists & su hogsr? S0 | NO [uswl 7.1} Simavca S/, diga aigunos matrines que ublizd
48 | Las onentaciones que le brinda o faciltadoria durants Ia viska son claras y compmnsbks? NO [usom 4 1]3i marce NO, dige ;Pov qué?:

¢El faciitador e hizo frmar |a *F icha de Visita Domicikeria® como constancie de habor mallzado la viska a su hogar?

% mﬁm
's| NO 5.1

S/ marca NO, dign £Por qub?.

52 {;Qué recomendaria usted pars mejorar las actividades que e
Wumami

50 |1 faciktadoris be brinda buen trato & su nifola y & usted en cads momento dumnts 1s viska a su hogar? S/ marca NO, dige ; Por qué?:
81 |, Ustad esté satislacho/ con ef abajo que reailzs el fociltadoris durants |a vists & su hogar? NO [usnl 5y 4]S) marce NO, diga ; Por qué?:
mm-um.ugn U T ode "0 fran
omprano”

8 ﬂ'ﬁ 53118/ marca NO, NSINR: pase a la pragunts 54
(a) Una sonaja {d) Un pego de simohadita Un 60 vasos Un rompecabezas |
- w&“ﬁ:‘#’m.""' b) Una peiota §8) Un g dn arades de pibsticn | (h) w”m.m!lh 2} Oro: 1-1 NA
(c)_Dos cuentos {f)_Un }o090 de alments ()_Un titere de iela
sa2| Mague bsmatessies que ke entregaron para s | (8) Us camidn fc) Un mufteco de tela (9) Un juego de vasos lgieos | () Una manta de algoddn o poler o sliombr de lela Hu
nifio/a de 19 8 35 meses de edad {b) Uns pelota (d) Un Juego de enbebrados {f) Un joogo de bioques ibgicos | (h) Owo:
53.3 |, Cémo valora usted los materidlos guo Je entegarcn?

53.4 |, Qub recomendaria usted para mejorar estne materisies?

Pigina 2de 4
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LORETO-YURMAGUAS

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

Teléfono . |o51864589 051~ 2020~ Yug-c
Teléfono Nacional: 942161470 FAMILIA USUARIA-SAF.PRESENCIAL "y 2 —
B) [SESIONES DE SOCIALIZACION E INTERAPRENDIZAJES PARA HOGARES CON NINOSIAS DE 12 A 36 MESES (EJ Veedor's PREGUNTA al Culdador'a Principal de! HOGAR)
54 [E) mes pasado £ taciitador’a makzd una Ses0n de Sociaizadon? 6. | NO [NsnR] 54.1]imarca MO, dign ¢ Por qué? ¥ pase & ln pregunts 86
55 |1 mes pasado , Usted partiopd de una Sesidn de Socaitzacion? NO [Nane] 55 1]Simarca NO, dige £Por qui? y pase o a pregunts 66
56 | B! faciRadors, scordd previaments con unted ka Secha y hora de |a Sesidn de Socielizackn? NO [Nsowk] g 1|, taciitadcria cumgle con Ja fecka y hor contadd  Sempre  [Canl siemped A vesss  [Munc{wsnal
57 | (1 lgar donde se maiza la Sesidn de Sociakzackn es amplio, al aire lbm y ventilado? NO || 57 1
58 (El faclitadorin cudinto Sempo parmanace dwrante la Sasdn de Socialzaddn? (Diga fempo apraximado en &0 88.1{5i marca MENOS de 60 MINUTOS. dige ¢ Por qué?:
59 |61 faciitarcera motive 3 ue su NBG'a juagus e intaractive con o rifoa/as durante I Seatn de Socalizacen? | A | uol 5.1
80 |, facitadoca motiva & que usted interactie con otros cudadoresias durants la Sesion de Sociakzacion? ¥ | NO [nsins{ 50,1
81 | €1 faciltadorn usa of Kioes predominans duracts ' Sesion de Sociakzacon e Inleraprendizaie? NO [naowe] 1.1
82 | faciitadoria utiiza materiales educativos duranie ia Sseidn de Socialzacion? NO [wsun| 62 1]5imarca S/, diga aigunos mateviales que usiad:
63 | E faciltadorin b brinda buen trato 8 su niako y @ usted en odo momento durante s Seaidn de Sodalizacdn? ',C nolmdm Simarca NO; diga ; Por qué?.
84 |, Esth saistechova con el Yabajo que reakza of taciltadorks durane & Sesicn de Sociakzactn? B | NO [neinel 84,15/ marca NO; diga ; Por qui?
85 | Qué recomendaria usied pan las actividades que se realizan duranie ks Sesidn de Soclalizactn? - fi o po e (T,,T“ VB S 5
C) |ACCESO A LA PLATAFORMA "CUNA MAS DIGITAL" (E! Veedors PREGUNTA a! Culdadou's Principal del

Ustad conoce jos contenidos que brinda la Platatorma *Cuna Mis Digital® [vidoos sobro cuantos, almentacisn,
iﬂm*m, 8| lemﬂi 84.1{5/marcs NO; dige ; Por qué?:

ha matsria b ) te ofianza

o7 |Owed \::.%1 audioviesal solve CUBNDA. AMBntackn, CoNBojs ofrecidos por @) sl ﬁl-qcm S/marca NO, dge ;Por qué? y pase & le progunta 63

$7.2]5! mmca 51 L Como valora usted los materisies sudovisuales que ha visko 7

§7.3{ . Qud recomendaria ustad para mejorar estos materiaies audiovisusles?

. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA CONTRA COVID 19 (E] Veedor ENTREVISTA/ PREGUNTA af Cuidadoris Principal del HOGAR)

68 [E) presente afo ;Le orisataroniiebormaron sobre cimo provenis el contagio del COVID 197 5 | NO [wsonr]
”]EIMMLLQMaMm“&mmewm? El w]M&mNO.NMpmlhmm:
68.1 |Por favor marque todos ios materisias que usted ha recibiso () U jabtn hauido con dispensadar ) Cuatro mascorilas respiradorss KNGS | (s) Otrox

e

|(5) Un papel souda por roto {d) Una balsa qus contenga 1dos los muterisles
$9.2 | LComo valora usted el kit de higiana y protrocidn que le entregaron’: | Eveeen Jaumal Acepote Ragus] wan [nsnrd
#8.3 | £ Qué recomendaria usted parn majorar este kit de higiene y proteccdn?
70 | (€1 Faciltador'a le pregunta scbre of estado de salud de s famila y ol suyo, antes da realzar una vista & su hogar 0 @ 13 sesit d2 socisllzaddn? | NO [nsaird
71 |E Fadiitador'a usa doble mascarila durarte sus viskas domicilanas 3 su hogar y durante la sesiba de scciaizacén? 0 | NO [nann
T2 | El Faciitadora usu cormectamens {cubre nariz y boca) ba o las mumcarila’s durante sus vieitas domicilianias a su hogar y dusante 8 sesion de sodalzackn? W Nolnmi
é¢ﬂFMhm&demaMQﬁamdokﬁrmskﬁﬂ&bomlwnﬁnhm NO
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)
cooso N V-051-2012-Jue-C

Teléfono Regional: ___[051864589

Teléfono Nacional: 942161470 FAMILIA USUARIA-SAF.PRESENCIAL

. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO (EJ Veedoria PREGUNTA al Cuidedor/a Principal del WOGAR)

74 |[TRANSPARENCIA = |
mjﬁuwamumm-wwmmumo-m.rm'r B | NO [nend
74.2 |, €3 oportuna la Informaciin qus drinda ef Programa scbee of Servico de Acmpatamenta 8 Familas 5P| NO [nand
74.3 |, Es comprensible la informacite gse brinda el Programa sobre ef Senvics ée Acampafiamiento a Famiias? NO [naniy

75 [NEUTRALIDAD (Imparcialidad) | 51 | NO [nasrl
75.1] Algin mismbro del Comith de Gestion ylo facitadora yio sendor publioo & pidid diner, regaios o favares 3 cambio de brindaris &f Servicl de Acompafiamisnto  Familes? 81 | nal [nsne]
78,20, Algiin mismbro del Comité de Gestitn yio facitador yio servidor pibloo e pidkd ue apays © vois a tavor ds 3in candidato 8 cambb de brindarie l Sarvicd de Acompafamento a Familiss? 1 | B s

]

73.3} LAlgn mmmbro det Comith do Gestitn yio faciadora ylo servidor pibico ke pidid que assta a aiguna reundo 0 Mitn de aigin candidad a cambio ¢ brndarks of Sercio de Acompalfiamiento o Famias? “
76 |OBSERVACIONES | COMENTARIOS generales

77 |RECOMENDACIONES | SUGERENCIAS genaraled
78 [FECHA FINAL de la entrevista: ool 2. 22 | 70 [HORA FINAL de ls entrovista: =, 30
DATOS DEL INFORMANTE - CUIDADOR/A PRINCIPAL DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DEL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA TS A Y O i st
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA - mm RA
ot oS3 {353 [oNe: 465012135 |owe: 41008700
Nombres y Apelidos: |+ Hay o Yov oo buna G;J\‘IL'{"(.A Nombres y Apallidos: | (0 il Gepae Yosdwin Cusveare leyWWWESW
Cargo: Cuidodew Svineipal i ¢ esidvo-ve |carge: |RESPONSASLE REGIONAL
Correo slectrénico: Correc electronko e T
Telstono: Telttono: s 00C 63 Teltono: faa2t61470
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