COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

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

Surquillo, 21 de febrero de 2023

OFICIO N° 0033-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefior (a)

ELMEZ HONOCC BONIFACIO
Coordinador Territorial Lima Metropolitana
Programa Nacional CUNA MAS
Presente. -

Asunto : Se ALERTA tres (03) 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 funcidn 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/LIC
e CASO N° 0005-2023-CTVC/LIC
e CASO N° 0006-2023-CTVC/LIC

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,

.| V—
A ~
STALIN J. PORTALCABANILLAS
Resporvabie Regiaral L Metiogoltan sy CGilldo
CONYTE OF FRANSHARENCIA T VIGLANC S CLOODAN

1 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 conclusion 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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613

Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0005-2023-CTVCI/LIC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 15/02/2023

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: FLORES DE LA CRUZ ROSARIO 3. NUMERO-DNI: 10602280
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA i
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE HUAYCAN 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 15/02/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA
9. DISTRITO: ATE 10. CCPP/DIRecciON: | UCV 30 LOTE 36 ZONA B, HUAYCAN
11. PROCESO OBJETO DE 12. ; DONDE SE APLICO LA
e R SERVICIO DE CUIDADO DIURNO FICI-?A PR 41713772-CUIDADOR PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 3
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia al Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional
Cuna Mas, a cargo de la Unidad Territorial de Lima Metropolitana, la Sra. Rosario Flores De la
Cruz, Vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de Huaycan,
realizé la entrevista presencial a la madre de la usuaria de iniciales Y.N.l.M., atendida por el Comité
de Gestion “Santa Rosa de Lima”, el dia 15 de febrero del 2023 y se aplicé la ficha de vigilancia
V-005-2023-LIC-C, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR CANASTA DE ALIMENTOS. Madre de la usuaria
del SCD indicé que no se le entregd la canasta de alimentos en el mes de enero, el comité de
gestion le habria mencionado que esta irregularidad se debia a la crisis politica que estaba
atravesando el pais, y que ya seria a fines de febrero que se les entregaria los alimentos que
corresponden al segundo mes del afio. Este punto no estaria acorde con lo indicado en la RDE
0766-2021-MIDIS/PNCM Directiva de la Prestacion de los Servicios del PNCM en contextos no
presenciales, que en el punto 5.11 respecto de la atencién alimentaria y nutricional establece
que se realiza la entrega de canasta de alimentos no perecibles, mediante entrega mensual,
casa por casa, para que las madres, padres 0 apoderados preparen la alimentacién de las
nifas y nifios usuarios de PNCM, de acuerdo a las orientaciones y recomendaciones que brinde
el PNCM a través de los actores comunales u otros medios.

PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE HIGIENE Y PROTECCION. Madre de la
usuaria menciondé que sélo se le entregé mascarillas en el mes de agosto, le habrian dicho que
estas eran parte del Kit de Higiene y Proteccién, desde entonces hasta ahora no le han
entregado ningun otro implemento de higiene y proteccion, pese a que recibe de manera
regular la consejeria de parte de la madre cuidadora. Este punto no estaria acorde con lo
indicado en la RDE 0766-2021-MIDIS/PNCM que en el punto 5.10.1 que indica que la
distribucion del Kit de Higiene y proteccion se realiza de forma mensual para las familias
usuarias del programa Cuna Mas.

PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO.
Madre de la usuaria indicé que su nifia ingresé al programa en el mes de julio del afio 2022, y
gue desde entonces hasta el momento no ha recibido ningun kit de juegos o cuentos, manifesto
gue tal vez sea porgue su nifia estd 07 meses en el programa. Esta situacion podria contravenir
lo estipulado en el punto 5.10 de la RDE-0766-2021-MIDIS/PNCM Prestacion de Servicios del
PNCM en Contextos No Presenciales, que establece que la entrega de kit de DIT es para los
usuarios continuadores por unica vez; y definiendo “Usuario Continuador” a aquel que, en el
mes correspondiente a la entrega de alimentos, kit de higiene y proteccion y/o kit DIT ha tenido
al menos un contacto, asi como también en el mes anterior, como parte de la prestacion de
servicios.




|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del Servicio de
Cuidado Diurno y en observancia a los lineamientos técnicos del Programa Nacional Cuna Mas
y el modelo de cogestion, se sugiere lo siguiente:

o Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion de los puntos criticos alertados en el presente caso.

¢ Mayor seguimiento y acompafiamiento al Comité de Gestién y a los actores comunales, a fin
de mejorar el servicio al usuario y se pueda fortalecer el desarrollo infantil a través de la
entrega oportuna de canasta de alimentos, el kit de higiene y proteccion, y el KIT DIT de
manera oportuna.

e Mayor acompafiamiento a los actores comunales a fin de realizar la entrega de los servicios
en contexto no presenciales de acuerdo a lo indicado en la normativa del programa

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-005-2023-LIC-C (02 folios)

R -
o o J
STALIN J. PORTALCABANILLAS
Respornatie Regioral Lirma Metiopoltan » y (allso
CONITE DF TRANSABENCIA T VIRLANC S CDADANA



FICHA DE VIGILANCIA HOGAR
USUARIO-SCD-CUNA MAS
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAD

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS EN CONTEXTOS NO PRESENCIALES

rw fiene un nino o nifia usuario del programa Cuna Mas en I actualidad
(sila respuesta es Sl continue con 2 pregunta 1, siesNOterminelaencuesta) ===
1 [FECHAGelaentreist: (5.7 lzepnl |2 [HORA de laentrevista:
). DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a quien e o entrevista,
3 [ONI del Cuidador Principal: [ H1>13%35%2 —_— == 4 |NOMBRE y APELLIDOS: Y ENNY MARMOLEIn VEL
-] AMENTO: LIMA 6 [PROVINCIA: LI
7 |DISTRITO: ATE 8 | CCPPBamio/Direccidn: WOV A0 LT 3¢ ZTONAR MUAYCAN |
9 |PARENTESCO que tiese con &l rilivo/a ussariola: OMa¥e() b)Pade| ) ) Otres| | Prociss:
10_|LOCAL DE CUIDADO DIURNO ai que pertenece: 1
11 |COMITE DE GESTION al que pertanece-Nombre: Comdn Boga A Liwea e e e |
12_|IDIOMA que usa més (idioma predominante): n)Espeiol () b)Quechua )  c)Aymaa( )  d)Ashannks| )  e)Awagm( | ) Cvos
SOBRE EL CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA
13_|Cuantos de sus hics/zs son usuanos/as del Cuna Més: A = =3
- Eoaos shes ese cubjos et e Popene el WoEAvee: 1 Nees 79 WoZ Ml Meses ____Nino 3: Mios: Meses —_—
, TODOS los ninos/as usuancs del programa, cusntan con ONI S | N0 | NSWR
151 |SilarespuasiaesNO comente cudbs sonfosmobves —— o
| 15 _|En s hogar, TODCS los nifios/as usuarios def programa. cuentan con Camé de Atenciin ntegral de Salud (CRED) [ T W NSINR
17_|;Cuindo tngi_@n;’mmqu}lw@g_sﬁygfoq(gu@@ggmﬂgsﬂ,‘m&(‘.wmmyDesaldlo" Nidot: L2~ Mfio2 Mo 3 NSINR
18 _|En su hogar, TODOS los mosias usuanios dal programa estin afilados a akin sequro do salud (SIS ESSALLID obros) | & | N “NSINR
181 |Sila respuesta es NO, comante cubles 501 los molves: -
19 |A TODOS sus hioalbs/as usuanios/as del Programa les han rewizaco una prosbalanizar ds hemoglcba | & | No |  NSAR
191 |5 la respuesta es NO, coments Cubles 500 108 molvos:
20 |ATODOS sus hin/afos'as usuarios/as del Piograma 1es viene dando un suplamento con Nerro (0tas, jarsbe. blelas_paivo) [ s [ %o [ NsWR
20.1_|Sita respuesta s NO, comente cusles 500 ios matvos: habla mucha cols en 18 pesta, y Beng clases riuales do sus mERors hios = =
21 °Wmo§:umwmwmmommunumjmuymmm I w [ s | naR
kR su nombre: | M i ca ) ‘
|La semana pasada ; recibi arleniacionss sobre el cudado de su mAc'a por mensaie de el o volanles o allo pariantes? | 8 | N0 |  NSNR
221 |¢La somana pasada, cuinios das rechin esis mensades? % otpa L NA
23 [La semana pasada, ;rectia crientaciones sobre el cuidado de su nio/a madkanta llamada telefdmica de parte del actor comuna? X N NSNR
2.1 [LaRamada iekfinica durd minimamenta entre 158 20 minuios AL | N NSINR
232 |Chmo valora usted estas ormenlacones. == Wuy Bugno ‘Bueso Malo | Muy malo
24 [Porfavor, diga usied que priciicas de cuidads salatabie le binda a sy ninola =
3) Lactancia malera _b) Le doy hiemo f Lavedo de mancs _d) Le doy 39ua horvida o clorada _ py1L# bevo 3 5us coniroles CREDacunas KDY0s |p eewte oo dos | NINR
24.1_[Sil respuesta es Obos, mencions:
|25 | Porfaver, diga ustod a1 qué mamentos se lava sus mencs y les mancs de su ndo's?: = —
4 Anies de preparar ios imentos b) Antes dz comerd) Despuss deir el bane d) Después de cambiar o pafial &) Antes de cambiar al babé 1] Oties NSINR

| 261 [Silarespuesta es Otros, mencone: cuanco ocan dnero




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE VIGILANCIA HOGAR

USUARIO-SCD-CUNA MAS CODIGON' \/_. 00S - 2088 -L\L -

SEQE REGIONAL LA METROPOLITANA Y CALLAD

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS EN CONTEXTOS NO PRESENCIALES

Por tavor, B3 Usted 62 3 S ANY2 33ua hervida o clorada’ S NO SNF
El mas pasado, ; recibid | canasta de aimentos de parts del Comité de Gestion de Cang Més? o NO NSINR
271 [Por lavor. dga usted qué abmentos contiens i LM Canasta que o proorama e salrego. 3
Alments 1 ASmenio 2 Alrmenio 3 Aimemo & AimentoS NSNR | NA
Alimend) 6 Abmenio 7 Alments 8 Almento 3 Almento 10

21,2 | Como vakora usiod 65108 aimentos enlregacos

Muy Bueno [Bueno  Malo | Muy mako

21.3 |, Qué recomenderia usted pera qua los dimenlos de ka Canasla mejoren?;

2.2 |, Cuwt recomendaria usted para qus estos maberiales mejoren?

28 [E) mes pasado usled ;recib) maleniales de hgiene y prodcidn, mmsmnummpm@ mascariia KNGS (4 ued)? k] N NSNR
28.1 |, Como vakra usted esios materiies enteegacos” Muy Bueno (Bueno | Malo !%uo
23 TAlakecha, ; usied ha recihido del programs materiales educaivos (02 cuentos) y uguetes (17 jugusites) para su henia? S | M
21 |, Como valora usted esios matenales entregads” & S = == ——— = ‘Muy Bueno (Bueno  |Malo | Muy malo

30| Como vaiora usted  tralo oe Ia madre cudadoranadre guia dusanie tas corsejenas?

MuyBeno [Buono [Mab My malo

31| Ustad conaoe os senvichos que oanda *Cuna s Digta” a los Mogarae (wdeos sobre: cuentos, almeniacion, consejos da crianz)?

| 8 N

32 | ; Alquna vez ha visto aigun video sobre cuentos, aimentacion, ttnsejos de crianza ofrecidos por Cuna Mas?
321 ISilarespuesta g8 Si | Como valora usted los matenales chservados?.

T8 | N
|Muy Bueno Buzno  |Malo

NSINR
Muy malo | WA

322 [Si l respoesta ©s NO, comente cudies son los mouvos:

dambi b) Uso demascariia (] ) Ditanciamigntn-1 Smetims | ) Nieguna| ) Owosbl) Lo even Lo Coem

u‘sc“sd'a?;ﬁ?&iaanmummnucmww? a) Primera dosis () b) Sequnda dasis () c| Ninguna [ |

36.1 St I respuesia es Nrguna, dga por qué

La madve cuidadoramadre guia ke piao dnero, 7egabs 0 [EVOres 8 CaMoio 6 Drnaar el Senico?

3‘ 4 La madre culdadora‘madre guiz ke pidia que apoye o vole @ lavar de alyon candidato?

37 |;La madre cuidadora’'madra quiale pidid que asista akuna rearson o min c algin candial?

33 A dificultades d k! i o
OBSERVACIONES [0 ) | 1e Swudire m. e LU

L al S0 - alavaen Bieete gasaisdy | - .4-
39 |RECOMENDACIONES S ey

[ )

1

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
ucmcmaasmoeuwolum

DATOS DEL INFORWANTE O MIEMBRO VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENCO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apeliidos: w (_»-A "m’ m“’ Lo Lutsa O3 Loxta,

DN 1o PILND ONi: 229182 )
Cargo: | Nieepeesduate CCTUC Uoayeds  [Cargo: Resgensaile de Comgeo

Correo electronico: 1 Ayinov1é Correo sloctrénico: ¢ \ew . are vie @ o sl Low,




