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°0007-2023-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? 71399915-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. Yvonne
del Consuelo Castro Pinedo, facilitadora del comité de gestion Nuevo Crecer del distrito de Balsapuerto, mediante ficha
de vigilancia V-054-2022-YU-C, donde se ha identificado los siguientes puntos criticos que a continuacion se detalla:

1.

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 Sra. Yvonne del Consuelo Castro Pinedo, manifesté que durante el
presente afio el Programa Cuna Mas NO le entrego ningun material educativo para realizar sus actividades de
socializacién con las familias a cargo. 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 c. Materiales a usar en sesiones de Socializacion: 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 generacion 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. Yvonne del Consuelo Castro Pinedo, manifesté que el Programa NO
les estaba pagando Puntualmente sus Incentivos, siempre les pagan pasando mes (quincena del mes
siguiente). 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 Gestion, seran efectuadas exclusivamente a través de cuentas
bancarias... Las entregas de incentivos monetarios a los actores comunales serén 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...

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

PROGRAMA NO ENTREGA IMPLEMENTOS SANITARIOS A ACTOR COMUNAL.
Durante la entrevista la sefiora Yvonne del Consuelo Castro Pinedo, Facilitadora del programa Cuna Mas
manifesté que en el Ultimo bimestre del programa Cuna Méas no le entregd implementos sanitarios para realizar




su trabajo. 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 5.4.1 Medidas
de Proteccion sanitaria para las visitas domiciliarias, item f dotacion de Implementos Sanitarios para los
facilitadores. La dotacién de implementos sanitarios para facilitadores que realizan actividades presenciales del
servicio de acompafiamiento a familias es requerida con la finalidad de reducir riegos de contagio por COVID-
19 en las facilitadoras/res durante la ejecucion de sus actividades. Periodicidad bimestral.

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.

o Elprograma deber4 garantizar la entrega de los implementos sanitarios a los actores comunales, con la finalidad
de salvaguardar su salud y de las familias usuarias.

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: 03 folios)

1. Ficha de Vigilancia N° V-054-2022-YUR-C. (03 folio).

MILLER GONZALES SALDARA
Resporsade Regeral - Equge Tonco - urmageas
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUBADANA




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

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

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

Teléfono - 951864569 A
o\ -054-20, —x Q
Teléfono Nacional: 9_‘217"470 ] mm'm.mmm Co0IGO N°N ~054-2022- YuR-C
m-*moﬁm mm.ugummucamm
ncia Presencial NO Presencial

INDICACIONES: El VeedonVigitants del Comith Local de Transparencia y Vighancia Cludadana aplicard esta ficha » una FACILITADOR/A del Servicio de Acompadismiento a Familias del programa CUNA MAS.
E1 Veedor/Vigilants se presentard ante una Faciltadora, le explicard of objetivo de la entrevista, leego solicitars informacion,

1 [FECHA INICIAL de s VigRancia:

El Veedor/Vigilante debe marcar con *X" o con Color AMARILLO ks alternativa clegids en cada pragunta,

En toda la Ficha tomar en coenta esta LEYENDA: -+ NV=No Varficd  NSINR=No sabe, no mesponde  NASNo

22 |

L DATOS GENERALES: identificacion del Actor Comunal of que se aplica esta FICHA

2 |HORA INSCIAL de In Vigilancia:

3 [ONI del Actor Comunal (Faciltadoris): T13909( % 4 |NOMBRE y APELLIDOS: Yaerl A Guspwly Cholro [
5 |DEPARTAMENTO: Jou b ; 8 [PROVINGIA: - g
7 |mstRro: (A adna Hh 8 [ccPPBarnioDimecion: [Aaksu i fe
$ [COMITE DE GESTION ol que pertenece-Nombes: Nuvp | Carcen - 4
10 |EDAD de! Actor Comminak o0 | 11 [TIMPO que sjerce slcargo (n MESESE | /0 yei0in
12 |MIVEL EDUCATIVO dei Actor Comwnat: @) Shnivel  {b) iniciel (o) Primaria M Secundaria (e) BAscaespecial ) Técnco  (g) Supérior
13 [IDIOMA que usa més fidioma prodominante): | Jaf Ewpatcl (b Quochus () Aymara  (d) Ashaninka (o) Awsin M O
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS ACTORES COMUNALES (FACLITADOR/A] SOBRE SUS FUNCIONES Y PERCEPCIONES SOBRE EL SERVICIO DE CUNA MAS
14 |;Ustad considers que es importane of cuidedo de b sakd Go 108 nICSAaE Manores Ge 35 meses” ‘; mj{lﬂdm S/ mara S/ o NO, diga ¢ Por gué?
15 |¢Usted considera que es importies f uso de jugosiss y & [usgs con los ANCA(ns mencres de 36 meses? NO [l 15,15/ marca S/ o NO. diga s Por qué?: 5
16 |4 Usted conoos el nombre de ss acompafante ticaico del pmgrama Cuna Més? BC| NO [wann] 16,1]Simarcs SI, digs sv nombe. E&J}.&_ufg Gty STG!".‘E#
A)_|FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES COMUNALES (FACILITADORIA): (E7 Veodors PREGUNTA of Faciltaderrs) /
17 ]ﬂmMgBMWhM.MW? $C| NO [haod 17,1 Simarca NO, digs ;Por qué? Y pase a la progunts 34
NO nanel
%No I-iil.‘l & marca S aige wemed 0omo vakrs ssts capectiscion ]-’q Aceptatila Hn—]nm'
$1 | NO [Waawn| 20.1]55 marca S age vamd ctimo vakrs ssls capactecis | Excwente [bDpeil Aceptite Piaguin] wan [ vl
wheezmy e | N [ 21.1{5 mare S e v como v s st | roenn [kl scepeite Pyl v e
22 |El scompafiants Wcnico I orentaicapacta sobes lavado de manos ds ios niosiNas? NO [Nsaert 22 1|51 marce S dige vemed como valorn asie capectncis | Ercatente (Bl Aceptable Piaguia] i [l
23 |El acompafiarts 4cnico le onenta/capecita sobre of uso y CaTUMO de Sgua S6gUTR Para los NHobRS? % NO |Weai| 23,15 marca S aige watnd como vakorn male capecieciie | Exceienn (Bl Acoptable Paguin] o [ el
24 |l acompafiante tcnico le orianta/capacts scbes asistencia oportuna  conrokes CRED y Vacuras? | NO [weael 24,115 marce S aige vated como volrn eats capectecty: | Eusente [sudel Aceptsbie Pagus] Mato [nane
2% |E| scompafiarte ¥crico e onentalcapacia sobre practoas de Jego con rifos/as mencres 08 36 meses? B | NO sl 25,151 marca S dige satnd como vakrn et capectocn | Excelenin (o] Acaptse eguinl Moo [ksne]
2 domio s W | N0 Jussog 26,15 mare 5 g s como viors o apactst | Excine (836 Acepee e
1) - Y ] NOH 2715/ marcs S aigs wetnd c0mo valrs emte capactck | Bxcelents “.[ Acegtatie Hm uvu{
2 " Y | O st 28,15 mace i i sent st vk st capacticir: | atene e Acepison Fegunl weic | snsf




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGDNAL LORETO-YURIMAGUAS

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

Telfono Regional: 951864589 O 2PN -
[Tedfono Nacional: __[scziévara =  ACTOR COMUNAL FACILITADORIA) SAF-PRESENCIAL CODROI S SER- VR < |
[ (1 acompafante 180100 ulilza malsrales ecusativos durarts b onsmtacontapactacon? W] NO el 25,1 [Simare 5, oy ireomerr—————

30 |;Las anentaconesicapactciones 320 b rinda ol acompafiants Wonco son claras y compronsibies? | NO [vamr] 30 1]5imame NO, dige ;Per qui?

31 |(E1 acompafiants thcvoo e brinde buen Yalo @ usied on cada momeno duranis la crienlacidn\apeckacin? B | NO [Wann| 31.4]S/marms NO, diga 4 Por qué?

32 |, Ustad exd satistacho's con ef Tabag cus reakzn el acompaliants Wecrico durants b orentacbnicapaciacen? | BF | NO INSNR| 32,1151 mevos NO, dige ¢ Por qud?:

33 |, Qué recomendaria usted para mejorar estas orientacionos\capactacones?: ot L e

B) DEL ACTOR COMUNAL (FACILITADORIA): (E] Veedar'a PREGUNTA al Facilitador(s y VERIFICA dos umentos)

34 |Actuatmanto ; Cusntas familins bene 3 su cargo e e Sorvic % AcompaNamiento a Famikas? AU | 34.1]8i 0 MENOR Gus 10, dige ; Por qué?

35 [E1 mes pasado , Reailz) visitas domiciliarias 2 TODAS s familss que Sene usted 3 w cargo? S| NO [wewd 35 1151 maves MO, aigs ;Por quér:

36 [E1 mes pasado ; Cudntas visitas domicillsrian reallzd 3 un mismo hogar para brndarts crientacion? o | 36.1]Sies MENOR que 04, dige ;Por qué?

37_|£1 mes pasado , Reskzt una (1) sesién de socialzacitn can las famiias aue Senen riflos/as mayorss 08 12 9 | NO sl 37.1]8i marce MO, dige Por qué?:

3 ¢Mmhmm&MMpwmmmAumummmmamwﬂ _[E] veodarivigilante escride en los espacios en blanco lo que selala ks Facilitsdora/or)

3| Nociaamras Copada o~ () _r_‘-\x UAL Yo MALAL ) 1) e NSNF
40 |2En qué temas hace SEGUIMIENTO & bs hogares con nifos/as usuarios de Cuna Mas?, (E] vesdarivigilante sscride on los espacios en blanco Jo que sefels le Facilltadoraior) |
Ml donvle Vicuee, ® _SCOWWTICud . <a=iny i NSINR
42 [18) Programe e erseg un Kit de Matertales Educatives pars reaizar sus actvidades durants i walas oomclartm? NO [msonn] €2.1]51 marca MO, digs ; Por qué?- ¥ pase a fa progunts 44
43 J1EI Programs e enrege comptetn éf 11 ds Materisies Edcatvos para reatzar sus acthidades dussne ias vistas domickanas? | DK | NO [Wamal 43.1]5/ mara NO, digs ; Oué maferisies ie falts?

A4 |1 Programa e envegd un Kit de Sesiones de Socializacion para realizar sus actividades durante les sescnes? | 81 | B [wennl 44.1]Si marce NO, dge , Por que?: Mo ax ¥ pase 2 la pregunta 46
45 |L€1 Programa  estrgt compietn ef 10! de Sevones de Sodatzaodn jara reskzr sus sciivdices drate s sesones? S | NO [wums] 45.1 sammquoumwbnr

46 |/ Usind Sene i1 ronograma mensusl DaTS MeRITE S5 SCTWIEBES CON 18 A0S CON oK BS UBLENOS de Cuse Mis7- B | NO [Nant 461 ]8I mass NO, diga s Por gud?:

47 B mas pasaco | E| Prgrama le entrego su incentivo Monetario? "SC | NO Jwsnet 47.1]Simace NO, dige 4 Por gue?:

41 |, El Progmma e enfrega oportunaments su Incentro Manetaria? B | NO Jusasi

45 [E mes pasado ¢ El Ia Teletnicas para malzar sus actividadss con fas famiias? NO 49.1}S1 mavca NO, Por qué?:

¢ A LA PLATAFORMA “CUNA MAS DIGITAL® (El Vieedoria PREGUNTA al Culdadors Principal del HOGAR)

50_{Uste conoce a corkent 08 que brnda ' Piatshyems “Cuna Mbs D (weas 3ct7a caeie, et conemps ce ranzal? | 81 | B [NEW] 50,115/ movca NO: diga ¢ Por qué?:

51 [Ustac ha et sk mlerial mackovisedl scom cumis, almenincn, conmen de otwuza obecidos porof Programa Cun Was? | 81 | IKQ [NV 51,4151 marca NO, dign ¢ Por que? y pase @ In pregunta 52:

$1.28i marca 81 ¢ Coeno valorn usted los masteriasles sudiovisusies qus ha visto?

I O e o

§1,3 1, Cub mcomendaria ustad osios materiakes audiovisualas?

8. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA (€] Vooder ENTREVISTA / PREGUNTA ol Cuidedoris Principal del HOGAR)

52 |2 Ustad cudntes dosa de & VACUNA contra af COVID-19 recih 7

{WSNRL S/ ag MENOR que 02, diga ¢ Por qué?.

53 |En af pmsenta aflo ;Le capachamn sobee las formas de pravencion de COVID 167

NO [Wuh] 53,18 marca 5L dga uated como varors sets capactioisn | Excwests [Dumd] Aceptaite Pugui] e [Wannf

$4_[En o3 (imos 2 mesen ;Lo edragarn & usied “Implementos sanitarior” pars e resgo de contaglo par COVIDSH?

84.1 |Por favor marque todos os materiakes que usted ha racibido

{a) Un (1) frasoo de Aloohol Gad 10*

o) Ow:

{b) Un (1) frasco de Akohol Liquido 70* |(d) Cincuanta (50) mascariian quirirgices

P NSRS marca NO, NSNR: pase a (s pregunts 55
=i

54.2 | LCAmo valors usied los implementos sanitarics” que B entregaran?

|ic) Verne (20) mascariias respradores KNGS
| Eacatean [Beane] Acastabon ugeis] Maio [uswe]

543

£ Qub recomendaria usted pars meprar e51os “Implemenios sankarios® 7 2




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LORETO. YURIMAGUAS

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

Toldfono Regional.___ [951864569 e
Teldlono Nacional: _[942161470 ACTOR COMUNAL F ACILITADORIA-SAF-PRESENCIAL cooio0 wy-05 202 ¥

'N.YWWNYWQUWWMWMWWAJMCW:

88.1], Es facil de encorrar la informacitn que se necesita del Programa scbee 6l Servido de Acompaaminto a Familias? o |
55.2], Es oportuna & informaciie qus brinda ol Programa sobre sl Servido de Acompafiamisnio 3 Famiias 0 | N0 v
$3.3{ , En comprensible a infomacion que trinda o Programa sobre el Senicio de Accerpaf aTientn a Famiias? NO |nowi

56 [NEUTRALIDAD (Imparciafidad) | 8t | N [nane
56.1 minmbro del Comité de Gestitn yio fackadoda yio ssevidor pisbiico W pid al usuarioda dinero, regaks o favorss & cambio de brindarie el Servicio de Acompa#amiento & Familas? 8 | na [nawef
86.2| ; Algun membro del Comha de Gestion yio facktador'a yio seridor pabiico 18 pidd 3l USLANC/a BPOYRN O VORI 8 fvar de akn Canckato 8 cambio de brindarie el Servicka 38 ACOmpAhamIento & Familas? 81 | R [nonf
863}, Algian miembro del Comié e Gesicn yio faclitadors yio senidor patiico le pidd al usuario/a asistr 8 Bigura BUNKN o mitin de aigiin candidain 8 cambio de biindars & Serveio de Acompahamient & Familas? | SI

OBSERVACIONES / COMGNTARIOS generales
den palivtles ”WAOCII ﬂuuwj wa M/I/A.o/o

58 [RECOMENDACIONES | BUGERENCIAS generaled T e,

Wﬁr e 2% &o m[aoulw M/é&@. a /e’ /Q,a_.&/o./ou‘.

58 [FECHA FINAL do la entrovista: / J / 60 |HORA FINAL de Ia enbrevists:

DATOS DEL INFORMANTE - FACILITADORIA DATOS DEL VEEDOR - NIEMBRO VOLUNTARSO DEL DATS DEL WEWBRD DEL EQUPO ECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DURANTE LA APLICAGION DE LA FICHA DE VIGRANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

|ow: M7 299/§ |one: OS3¥% 649 . |ow: 1005700

|mywu-. Gty Coslin pwab]iuwmyw Zo esto Sulsr Gini {anua . |Nombres y Apelidos: [MILLER GONZALES SALDARA

Carge: Fa y e [cargo: '\ M7 iAo Cargo: [RESPONSABLE REGIONAL

Corroo slectrénico; |Correo elecronko. i Corres electrénico;  [loren 2rctaperaiBanal com

Tolébonc: Tektono: 371052669 Telfono: Jpe161470




