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°0005-2023-CTVC/YUR
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 03/01/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: SALAS CURITIMA ZAQUEO 3. NUMERO-DNI: 05386649
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 09/12/2022
7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: ALTO AMAZONAS
9. DISTRITO: BALSAPUERTO 10. CCPP/DIRECCION: | BALSAPUERTO
11. PRocESO 0BJETODE | SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A | 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA: FAMILIAS LA FICHA? 76910031-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. Zaqueo Salas Curitima,
presidente del Comité de Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, realizd la entrevista, a la Sra. Bacena
Chanchari Tangoa, cuidadora principal del comité de gestién Nuevo Crecer del distrito de Balsapuerto, mediante ficha
de vigilancia V-052-2022-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. Bacena Chanchari Tangoa manifestd que en el presente afio el Programa Cuna
Mas NO le entregd ningin material educativo para su nifio (Kit de 0 a 18 meses de edad). 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 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, comunicaci6n 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
rotacion.

FAMILIA USUARIA DESCONOCE/NO UTILIZA LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL".
Durante la entrevista la Sra. Bacena Chanchari Tangoa, 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 a la Sra Bacena, 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 proteccién 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 prestacién 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-052-2022-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)
- FICHA DE VIGILANCIA o ,‘;5202 g&‘jfUR-C
AMILIA USUARIA.SAF.PRESENCIAL

rm. : b) FIC

ancia NO Presencial N Sopl & 2

mmu WEWL mmmlmumoummm;ammmmamwmm
INDICACIONE 5: £) Vwadaur Vg bante dol Comvid Local de Traneparencis y Vighlascls Cledadees apieans snta Fisha da Vigllensla s wna famila usearta del Servisks de Acompanonisms o Familles 8¢t progeams CUNA MAS
B VestorVighants sa prasentir s snte ol cudesoe pancipal jmadre, padie o txtor) de I Srile; e axpican of cbiriivo de s wgllarcla y ego I sodchard infermacion .
B VeederVighante dabe marcar con “X" 0 coe Color AMARILLO b slernativa slegita sn oata pregunia de s Fisha d¢ Vighentia

En toda la Ficha tomar en cuents esta LEYENDA: -~ NSNR=No side, no NA=No
1 |[FECHA NICIAL de la Vigilancia: 2 [HORA INICIAL de la
. DATOS GENERALES: Ubicacién o identificacion del hogar visitado y donde se aplica esta FICHA
3 |Dwt del Cuidadorfa Principal: 4 [NOMBRE y APELLIDOS:
§ [DEPARTAMENTO: 5 |PROVINCIA:
7 |osTRITO: 8 [ccPPBarraiDirceisn:
9 |COMITE DE GESTION al que pertanece-Nombre: ‘N n
10 [PARENTESCO que ienecon el siicl usuand fs) Podre D Made (o) Omo X
11 |IDIOMA que usa més ntok| @) Espafol () Quschun  (c) Aymara  (d) Asbaninka (o) Awain M) Owo _ShalL
ACTUAL Y DOCUMENTOS DE DEL Veodoris PREGUNTA af dal HOGAR sodve (b sifimein actust de 103 ninos/es uzusrios del VERIFICA los
12 [En su hogar, ; Culnios niflos‘as s0n usuancs/es del Cuna Mid U3 W‘MM*MMWMU tabla: —
DEL USUARID 1 [ NINOWAZ NIROTA 3 OBSERVACIONES
13 |Procise ol nombre de sus nifos'as usarios del Programa (sin apefidas) Hiodl—
14 |Procss la edad de sus nfoyas ususnos del (60 mesos) i
1l|hn&|dmbwlmmdllﬁm (] F 1 [
18 |, Sus niiosins usuarios tieeen DNI (Documento Nacional de identdad)? 5{ | NO [wansf 8! | NO [nsnee 81 | NO juswal  |Si marca NO. dige ¢ Por gué?:
17 | Sus nlfosias ususrios estin affiados & skgin Segu de Salud (915, E«SALUD, otrosl? | S | NO [Wenef 8 | NO [vanst St | NO uswR|  |Si mavce NO, dige ¢ Por qué?:
18 |, Sus riflos/as usuenos teeen Camd de Atencidn Integral (CRED)? M| NO [nansf St | NO [wsast st uo]uq 5 mavca NO, dige ¢ Por qué?:
19 |5 5us nifowas ssuarios en qué fecha se resizarcn of OItimo control CRED? (Mes y | 20 nsnsl NA [ NA NA | 5i mavca NO, diga ¢ Por qué?:
20 |/ Sus nifosias usuanos reciormn Las vacunas que las comesponde? NO [Newtl NA | Si | NO [vased NA | S IOHNA & mavce NO o NA, dige ; Por qué?:
21 |) Sus ros/as usuarios consumen el Suplemento de Hierro? NO [wanef NA | 8! | NO [wsasl NA | SI | NO [N6wR] NA | i mavca NO o NA digs ;Por qué?.
22 | Sus rios/as usuanos se realzaron of sxamen de Hemoglobina, este afc? LI N0 Juswl WA | SI | NO [wsn NA | 51 | NO [Nl NA | mavcs NO o NA, digs 4 Por qué?:
23 |; Sus nifosdos uauarios tienen Anomia? NO [w i | NO 8i | NO & mavea S, diga ¢ Por qué?:
CONOCIMENTOS Y OF CUIDADO SALUDABLE Y APRENDRAJE PARA EL DESARROLLO DE USUARIDS Y PERCEPCIONES SOBRE EL SERVICIO DE CUNA
24 |, Usted cormidera que s importants el cuidado de |a salud de su nifl/s mence de 36 meses? A | NO Mo 24,1} marcs S0 NO, dign .Por i
25 | Usted considera que es importants el uso de juguetes y el Lego 0on s niflol menor da 36 meses? 2 | O Ns 25.1[Simarcs SIoNO, diga sPorqué?. /)
28 |, Usted conooe el nombem de su facitadoria del programa Cuna Ms? (| WO NS 26.1]Simarca 81 dge s nombr: — C 1 Jenin) | Apamay
A) |VISITAS DOMICILIARIAS PARA HOGARES CON NIROS/AS DE 00 A 36 MESES (E/ Veedaria PREGUNTA al Cuidadors Principa! del NOGAR) R
27 |63 mes pasao ;£ aciitadors realtzd visitas & su hogar para ariertarie scbee el cuidad de su nifos's? )(luﬂmdm marca NO, diga ; Por que? y pase a ln progunts 53
28 |El mes pasado ¢, Cudntas visitas @ su hogar ha realzado el lacitador'a? -| 28.1}5/marca MENOS de 4, dige Por que .
2§ |Ei mes pasado (En culintas visitas del facitador’s ha participado Usted en su hogar? r 29.1| S marca MENOS de 4, digs /Por qué?.

Piginalded
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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)

Teléfono Regional:  [951864589 Ci N0 20232 NUR &
Toléfono Nacional:___[S2161470 _ s coomowr =052 -2022 - JUk-C
30 |/ €1 faciltador'a, acwsrda provismente con usted la fecha y hora de lss vishas 3 su hogar?
31 [Pracise Usted i fecha de |a (Xima visits a su hogar, maizada por of faciktador'a (241 411 221

Apmabmumo-bu.pmwuamnuumnumm.wnmummmum!m
32 [(E1 faciltadoria ke habiaiosents en of idioma que usted més use, derante ia viska 8 su 5 | NO [
1 : enn o L0 | 1.1]Simams MENOS de 80, dige ;Por qué?:
34 | (£ faciltatoria o odeckaprockcs cdmo , Simacenar y consumir (impis y hervida)? $C| NO [mn] 34 118 marce Sl dips usted como valcrn ents crantasty | Esomients |[Buseg] Aveptable [Raguid Mao [nsne
28 |¢ . el ' | MO [ 3y 5 marc S e et como v st st | s Jindoef Asoce frugutd o [wan
0 & ot '"“ s corm ot e nodel oo caslaglerad g o g oy bd no]-n-i 36.1|5 mare & ape vted om0 valkrs sste crentecte | Excaienie H M]hlihl-q
1) ", SRR HETCIT WP WVISSTINEIE 00 (VRTO £ 40 NS GRS QU V JO o noM 27,415 mars & dige wind como veiors sate crentecty | Exoaiente I‘P‘l Aseptabn ]nn{u]-ﬂ
[0 Tt s s o A Dy VR SR |t |0 e e i et | S ] v [ o
» :v* RG0rTA & Crecaprachicn COmo IMpImaniar BN Sy ROGAT UN SSHACI0 08 JURG0, ITHIO j IBQUID Pars W ,)' ”J"'im Bl marce 8L, dym usied 040 velore outs odonisciier .| Seesiene l"'l ""'""]"’4“]-'1
p ‘?.':. T rRrTR T S Cs TRENRra ST B ¥ Oganzedos B malenales educatvos 08 U , “l-q @ um’.~~Mmmm Escaent H Aceptable Mhlr“q
41 |41 Inciidator’a le orientapracica cdeno proponstineslizar begos 9 acuonso a s edad y seg(n ef intarés qus tene f 81 | NO [nsnin] 41 ¢ |S/murcs 5| dgu usted ctmo o ety adertacon | Excaents [Bugtie] Aceptabie [Regutd Mo (s
42 |, faciitadoria ke crientapracica cbeno permitiidajar que ss nifo's explore Yo uegue Ibremente? NO [Watl g 4| 5/marcn { dgw ustsd cdmo vy aete odeicitn | Escoienie [ipdel Aceptate [Raguid Mo [waned
43 |/ €1 taciltadoria le crientaipractica olmo folkitar @ su nif/a por sus bgros sbanzedos o SL | NO [wssim 43,1} 8imerce S g usted otmo sakove seto oot | Sxcween aplac] Acaptitn JReguid wao [nsnl
“ ' ; bl L e P e e e e e = ey
4 b O P e T e e e ey
4 | N0 [unl 4 (L mra 1 g s ctmo o ot ot | Excmeme DG Awptaie faupd o [
47 |1 taciltadoria utlizs materais educatvos duranty b visita a su hogor? | NO [wsn @7.1]Simavca SI diga aigunos materaias gue w0l [fo
48 [;Las onantacones que e brinda ef taciadona durants ks vista son claras y comprensbins? AL | NO [usnd 45 11Simarca NO, digs (Por qué?:
49 |, €1 faciitador ke hizo $rmar ka Ficha de Visita Domicilaria” como conatancia de haber malizado \a vishs & su hogar? NO [Wuned 49 11Simavcn NO, diga ¢ Por qud?:
50 |E1 faciltador’a e brinds buen bto 8 s nifiola y & usted en cada mamento durants & vista & s hogar? | NO (s g 1]Simaves NO, dige ¢ Pov qué?!
51 |, Usted asth safistchoia oon ol rabaio que realiza of facitadort durante Is vists 8 sy hogar? NO [nenet 51 115 marcs NO. dige s Por qué?:
52 |; Qué recomencaria usted pars mejorar las actividades que se realzan duranie s vistas 8 s hogar? ¥,
sy |1 Programa 16 enregd un KA de Maleriales ds Aprandizap | K o Waleriaioa 4o Desarollo Inkardl Yamprano p= %L;{m Simerce NO, NSNR: pese alh proguate 84:

Marque bs materiales s w (8) Una sonaje (d) Un juego de almohadita (g} Un juego de vasos logicos Un rompecsbazas |
511 st pprph-oisipiapgmred e IR {6} Un jusgo de animses de sitedco | (N) Un aro parn ansaar k) Otro: NA
fc) Doa cuanics {_Un jusgo de alimenios {1} _Un titere de tela
512 Marque o5 materialas que i entregaron paca sy | {8)  Un camién f£) Un mufieco de tela (¢) _Un Juago de vasos lbgicos (g} Una manta de aigoddn o polar o aliordm de lsla NA
nifiofa de 19 a 36 meses de edad (b) Una pelota (d) Un jeogo de enbebrados (1) Un jusgo de blogues gioos | (h) Otro:
51.3 |, Céema valors wslad bos matariales que Js an . Excalante Aceptable
53.4 | 1 Qué recomendaria usted para mejorar eslos materades? |



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVlCiO DE ACOHPAﬂAIMENTO A FAMILIA (SAF)

3 umemmurmmsmmunAum mmmmum Principal dol HOGAR)

54 |EI mes pasaco  E| aciitadon’a resilzd una Sesidn de Socialzackn? M| NO [ws 54 4| Simara NO, digs ; Por qua? 7 pase 2 la progunts 66
55 |E! mes pasado ; Ustad paricipd de una Sasion de Sociakzacin? | NO [nanal 53 1(5i marcs NO. dige ; Por qué? y pase & Ia pregunts 66
58 | €l taciitador/a. aconds prevaments con usted s fecha y hora do 'a Sesdn da Sociatzactn? P NO Il u.igﬂmwmhhd-ymmﬂ Swmpen [Cani wemprd A veces [Nancdwsnsd
57 {4E1 ugar onde se reakza | Sesite ds Socialzackin as amplio, 3 are Ibe y verslada? . ug[md 7.1
58 muldjuhmukumamhh&mdoﬁnddndﬂmmmw sslsi MENOS de 60 MINUTOS, diga ¢ Por qué?:
59 |LEl faciitador'a modvi @ que au nifi/a jaegue ¢ inleractia oo otros nifios/as durande la Sasidn de Sodakzacion? ﬁ Nol 5.1
69 | El facilitadoria motiva a que usted Imeractile con otros cuidadone/as durane s Sesidn de Socializacin? 30 | NO e 50,1
61 |4E1 faciitadoris usa el iSoma predominants durane la Sesion de Sociatzacibn e interaprendizsje? 9| NO e 811
62 |, faciitador’s uiiza materiakes educatvos durants ks Sesibn ds Socellzactn? “$L | NO [usad 62.1]Simarca SI digs aiguncs matenisies que utiz:
§3 JLEl taciitadoris la brinda buen =0 a su nifialo y & usted an ndo momentd durante |a Sesidn de Sodisitzacién? ﬁ NOH 63.1]8/ mavca NO: dige /Por qué?:
84 | Esth satisfechoia con ol rabao que reall2 el facitadorta durants la Sesidn de Soakzackin? 90| NO [usn 54.1]Si maves NO; dige ¢ Por qud?:
65 |, Qué recomendaria ustod pam tas actividades que se realizan duranie b Sesbn de Sockslizacion? o
[ & A LA PLATAFORMA “CUNA MAS DIGITAL" (E1 Veedoris PREGUNTA al Cuidadon's Principal del HOGAR)

mummmummm (vdeos sobre cusetos, skmentactn,

8 —est? s ’AH 86.1|Simarca NO: dge ¢Porqut?: Al /)a£aa€/)
87 :'mﬁ.’""u“h'hwm”m"i'"‘"n“"w.p'“mm”“ 8 ﬁde Simavcs NO, dgs ¢ Por gué? ,\/'c, MW—; y pase a la pregunta 68:
67.2| 5 marca 81 , Cémo valors usted loa matariales sudiovisusies que ha visto? T:-n- [nand A“Mu]nq

7.3 . Qué recamendaria usted para mejorar astos materalss sudiovisuses?
V. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA CONTRA COVID 19 (E7 Vuedar ENTREVISTA | PREGUNTA ol Cuidadons Principal del HOGAR)

83 [E: presents a0 4 Le orientaroninformaron sobm cima provens el cortagio del COVID 197 FE| MO [nans
69 [E1 mes pasado ¢ Lo entregarn 3 usiod un Kit de Higlne y Proecodn’ para su famila? 81 | B [wawed S5 mavca NO, NSINR, pase & la preguata 70

85.1 | Por faver marges todos los matariakes que usted ha reciido (a) Un jabdn #quido con dispensador (€} Custro mascarifes resprradores KNGS | (o) Obo

| U papet toalls por roko (d) Una bolsa que contenga lodos ks materiakes

§0.2 | ¢ Cémo valora usted of ki de higiene y profecoiie qus o enbagaran?. e e I T e

$0.3 | L Qué recomendaria usted para mejorse asta kit de glana y protecddn?
70 |4 El Facitacor'a be pregunta sobwe ol estado de saked de su famiia y ol suyo, antes de realizer una vista  su hogar 0 4 & sesion de socialzacdn? 3 | NO [waxal
71 [4El Faciitadora usa doble mascatla durants sus vietas domicilenas 8 su hogar y durante ls sesn de socakzacion? S| NO [nawal
72 |, El Fackadora uss comectaments (cubre narz y boca) e o kas mascarila/s durant sus vistas domicllarias 8 su hogar y durants la sesion de socializacn? 3 | N0 [wene]
73 | E| Facitador/a propicia el kvado de manosiuso de aloohol an gel smes de iniciar una vista domiciiaria o previo a una sesbe de socializadion? E NO g
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIOMAL LORETO-YURIMAGUAS

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

Teléfono Regional: 951854589 >
Tmm:gmu: 342161470 FAMILIA USUARWA-SAF-PRESENCIAL CoDKGO0 I Y= 004- 200 YUR-C.
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO pmmummam

74 [TRANSPARENCIA |

741 | En facil de sncortnr b informaciin que oo necesita det Programa sobrs o Servicks de Acompafiamiento a Famillas?

74.2 | Es oportuna la informacitn que brinda el Programa sobre el Servido de Acompafiamisnto a Famitas

743 |, Es compransible | ivormacion que brnda ef Programa scbre el Servicio de Acompaf amiento a Farmikas?

75 [NEUTRALIDAD (imparcialidad) |

75.1]  Algin mieenbiro del Comité de Gesson yio faclitadora ylo servidor publico ke pidi direro, regalos o favores a cambio de brindarie el Servico de Acompafamiento a Familas?

752 Algn miemmii del Comits de Gestion y'o faciitadorta yio servidor piblico le pidid que apoye o vole 3 fevor de aigin candidalo 0 cambl de brindarks el Servido de Acompafamiento & Familas?

783 Agun miemieo del Cami do Gestion yo fadlitador'a o servidor publice ke picid que asista a alguna reunian o mitl de aigin candidalo a cambio de trindare ol Sendcic de Acompefamiento @ Familas?
76 |OBSERVACIONES / COMENTARIOS generales

HAHH

@ |olololdidld
2 [B]E|5|3|5]|3

77 |[RECOMENDACIONES / SUGERENCIAS generabed

DI L MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONA!
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA
o Fo 1003 T [on: 05326 ¢ 49 (o Jetanstoo
Nombres y Apeiidos: A0 arvng (Chwos clah ThusGou,  |Nombres y Apelidos: | 7 e s Solan (nics bunoo, . |Nombres y Apelidos: MILLER GONZALES SALDAA
Cargo: Cosideding Tunauing .’ jcome: ks o |cargo: [RESPONSABLE REGONAL
Correo electrénico: Correo slectronico: Cormeo slectnico: it Irotiper bomal com
Telétone: Telttono: 737082 669 . Teldlono: Jpa21e1470
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