COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN

Huancayo, 08 marzo de 2023.

OFICIO N° 047-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)
LIC. RICHARD NELSON CCENCHO CENCIA.
Jefe de la Unidad Territorial Programa Nacional Cuna Mas.

Asunto: Se ALERTA Dos (02) CASO(S).

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
funcién 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)l:

e CASO N° 007-2023-CTVC/JUN.
e CASO N° 008-2023-CTVC/JUN.

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.

Atentamente,

2\
-

\

Equipo Tecnioa \

{ Unidad Territarinl)
A ‘

s,
Jessica Rojas Dominguez \ ;
Responsable Regional

(a )

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le hacomunicado - por
escrito -, manifestando:

1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucion del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién
correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o documentos que
asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion yproceder a dar
solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo.
JuninCelular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273
Teléfono Nacional: 942160416

CASO

N° 008-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 21/02/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROJAS DOMINGUEZ JESSICA LILIANA 3. NUMERO-DNI: 20072336
, , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/02/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CHANCHAMAYO
9. DISTRITO: PICHANAQUI 10. CCPP/DIRECCION: | BAJO PICHANAQUI
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | CUIDADO DIURNO LA Fica DE Veepuria? | | 1470 AMRGARITAS
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE B
AFECTADOS: 48 PUNTOS CRITICOS: 06 Puntos Criticos

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 21/02/2023 durante las acciones de veeduria, en presencia de la Sta. Anita Mallqui Pacheco,
Madre Guia del Comité de Gestion “San Pedro y san Pablo” Se aplicé la Ficha de vigilancia N° 004-
2023-JUN-C y se registr6 el siguiente punto critico:

1.

NUMERO DE NINOS INSCRITOS EN EL CIAlI NO ES IGUAL AL NUMERO DE NINOS
ASISTENTES AL LOCAL. Durante la veeduria realizada al CIAl “Margaritas” se verifico que la
cantidad de nifios inscritos era 48 nifios, sin embargo, solo asistieron 41 nifios. Se solicito a la
madre cuidadora el cuaderno de ocurrencias para verificar los motivos de la inasistencia de los
nifios. Al mostrarnos el cuaderno de ocurrencias solo un nifio habia justificado su falta; 6 nifios
no tenian justificacion.

CIAI NO CUENTA CON PAREDES, TECHOS, PISOS EN BUEN ESTADO. Durante la veeduria
se observo que el cielo raso de varias salas del SCD se encontraba en mal estado. Se verifico
gue en las diferentes salas donde se encontraban los nifios, el cielo raso que sostiene las
baldosas estaban descubiertas en algunos tenian cables eléctricos y otros por desplomarse.
(Ver anexo 2).

CIAl NO~CUENTA CON BANO O LETRINA PARA NINOS/AS CON WATER/TASA/INODORO
PEQUENO CON TAPA. Durante la veeduria se observo que uno de los servicios higiénicos
(waters) gue ocupan los nifios se encontraban sin tapa. (Ver anexo 3).

CIAI NO CUENTA CON BANO/LETRINA PARA NINOS UBICADO EN UN LUGAR
ACCESIBLE Y SEGURO. Durante la veeduria se observo que en los servicios higiénicos de
las salas de Exploradores - Caminantes se encontraba una repisa de madera donde se
guardaban las colchonetas a punto de desplomarse, notdndose un riesgo para los nifios. (Ver
anexo 4).

BIENES/MATERIALES ENTREGADOS POR EL PROGRAMA ESTAN DETERIORADOS .
Durante la veeduria se observé que el CIAIl tenia bienes y materiales en desuso como son:
colchonetas, pisos microporosos, muebles de madera, almohadas, ventiladores, etc) estos
estan colocados o guardados en lugares de juego de los nifios y en el pasadizo, obstaculizando
el paso de los nifios y personal del SCD (Ver anexo 5).

MATERIALES DE LIMPIEZA-DESINFECCION Y PUNZOCORTANTE ESTAN AL ALCANCE
DE LOS NINOS/AS EN EL CIAl Durante la veeduria se observd que el personal de
mantenimiento del CIAlI guardaban sus materiales (pintura, tiner, ropa, baldes y otros) en los
juegos de los nifios (Ver anexo 6).




CIAI NO TIENE UN LUGAR PARA EL ALMACEN DE LOS ALIMENTOS. Se observé que el
CIAl tenia un espacio de almacén muy pequefio para los alimentos, por lo cual la encargada
almacena alimentos en la puerta de la cocina, obstaculizando el paso y libre transito del
personal del servicio alimentario del SCD. (Ver anexo 7).

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a)

b)

d)
e)

f)

Sugerimos al programa Cuna Mas, garantice el cumplimiento de la RDE N° 056-2022-
MIDIS/PNCM, Directiva sobre la “Prestacion Del Servicio De Cuidado Diurno Del Programa
Nacional Cuna Mas” numeral 4.2 Prestacion del Servicio de Cuidado Diurno, menciona: “... Se
promueven espacios seguros, a fin de evitar accidentes durante las actividades cotidianas.
Estos espacios, cuentan con el equipamiento acorde a las salas y médulos establecidos para
el servicio, los cuales comprenden un conjunto de bienes destinados a garantizar el
aprovisionamiento de mobiliario, equipos, utensilios y materiales establecidos para los locales
del Servicio de Cuidado Diurno (SCD).”

Que el programa garantice la asistencia de todos los nifios inscritos en el CIAl, y que a su vez
se registre oportunamente en el cuaderno de ocurrencias la justificacién de la inasistencia o si
el nifio se encuentra en proceso de adaptacion.

Que el programa garantice una infraestructura adecuada y segura en los moédulos de las salas
para evitar accidentes o riesgos para el nifio.

Que el programa realice el mantenimiento del local sin la presencia de los nifios porque esto
seria un riesgo para su bienestar y salud.

Que el CIAI mantenga libre de materiales en desuso en espacios de juegos de los nifios y
pasadizos.

Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan en
el debido plazo establecido segun la ruta de emisién de alertas del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginasfolios: (11)

Copia de Ficha de Vigilancia N° 004-2022-JUN-C (5 folio).

Dos fotografias del cielo raso de las salas del CIAI en mal estado (1 folio).

Una fotografia del servicio higiénico (wéter sin tapa) (1 folio).

Dos fotografias del servicio higiénico de los nifios donde no muestra seguridad (1 folio).
Dos fotografias de los bienes materiales en desuso (1 folio)

Dos fotografias de los materiales guardados del personal de mantenimiento del CIAI (1 folio).
Dos fotografias del almacén del CIAl y los excedentes de alimentos en la puerta de la cocina
(1 folio).

Nouop,rwdhE

Jessica Rojas Dommguez\» \
Responsable Regional



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

Teléfono Regional: | 99 /7/¢(02> FICHA DE VIGILANCIA i : ,
Teléfono Nacional: CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL | COPI6ON"co~ 2oz cuc/ow

(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA TFICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
Py, Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
OBJETIVO: VERIFICAR QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO CUMPLA CON LOS OBJETIVOS SENALADOS POR EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS.
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta ficha en un Centro Infantil de Atencién Integral-ClAl del Programa Cuna Mas que esté brindando atencién PRESENCIAL a
los nifios/as usuarios/as.
El Veedor(a)/vigilante se presentaré ante el encargado del CIAL le explicaré los objetivos de la Veeduria, y luego solicitara la participacién de una Madre Cuidadora o una madre guia o una guia de familia que tenga experiencia en el

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No Verifico  NS/NR=No sabe, no responde  NA=No aplica.

1 |FECHA INICIAL de 1a Vigilancia: | P DD RIS | 2 [HoRA INICIAL de ta Vigilancia: Vs 20 ¥
1. DATOS GENERALES: Identificacion y Ubicacién del LOCAL DE CUNA MAS visitado y donde se aplica esta FICHA i
3 |CODIGO de CIAl: 4 |INOMBRE Local CIAL ,/] aVea i )rfm iy
5 |DEPARTAMENTO: JUNIN, 6 [PROVINCIA: ' P LT A PP
7_|DISTRITO: Pichanakk, R b Urb. Sewws T o se —Bajo fp)ﬂma(g’L
9 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: | S, ocdve o So.s Poblo 10 |NOMBRE y APELLIDOS del encargadodel CIAL: | > | - rivllae)  Peacher -
11 |IDIOMA que predomina en la zona: Espariol ) Q ch (c) Ay (d) Ashanink (e) Awajun (f) Otro: : ;
1. ATENCION EN EL LOCAL DE CUIDADO DIURNO : '
A) |HORARIO DE ATENCION en Local de Cuidado Diumo: (El veedor PREGUNTA ala/persona que acompafia la veeduria) Descripcion
12 |En este local se cumple el HORARIO DE ATENCION del Servicio (de 8:00 de la mafiana a 4:00 de la tarde): >8t| NO [ NV [sies'NO", diga:  HORAqueINICIA| ¢ : O]  HORAque TERMINA| &/ 200
13 |En este local el Servicio de Cuidado Diurno se brinda de LUNES a VIERNES ﬂ- NO | NV
14 |En este local se utiliza un CUADERNO de OCURRENCIAS y/o CUADERNO de VISITAS Sk| NO | NV
B) |ORGANIZACION DE LA ATENCION Y SITUACION DE LOS NINOS/AS: (E! Veedor VERIFICA Listado de nifios/as INSCRITOS, Seguimiento Diario-Listado de asistencia al CIAl, Listado de CUIDADORAS, y Cuaderno de Ocurrencias; luego llena esta Tabla)
ITEMs DE CONTROL VALOR ITEMs DE CONTROL VALOR
15 |Cantidad de nifios/as INSCRITOS en Local de Cuidado Diurno: L/ g 24 |Cantidad de nifios/as inscritos que tienen alguna DISCAPACIDAD: Ao /; .., ,, . 4
16 [Cantidad de nifios/as ASISTENTES el dia de HOY (dia de la visita/veeduria): i 25 |Cantidad de nifios/as con INASISTENCIA INJUSTIFICADA el dia de HOY (dia de la visita/veeduria): 7 4 J¥sh,
17 |Cantidad de nifios/as que tiene DNI (Documento Nacional de Identidad) yy¢ 26 |Cantidad de nifios/as afiliados a algun SEGURO DE SALUD (SIS, EsSalud, otros): V8%
18 |Cantidad de nifios/as que tienen Carné de Atenci6n Integral (CRED)? 9y 27 |Cantidad de nifios/as que asistieron al Control CRED que les corresponde este affo: Yy
19 |Cantidad de nifios/as que recibieron la VACUNA que les corresponde este afio: Y 14 28 |Cantidad de nifios que consumen SUPLEMENTO DE HIERRO (con y sin anemia) {9
20 |Cantidad de nifios/as que se realizaron el examen de HEMOGLOBINA, este aiio oy 29 |Cantidad de nifios/as con diagnostico de ANEMIA 5
21 |Cantidad de BEBES y/o GATEADORES (de 06 a 18 meses) inscritos: ,l "5 30 [Cantidad de Madres CUIDADORAS seleccionadas para BEBES y/o GATEADORES: Y
22 |Cantidad de EXPLORADORES y/o CAMINANTES (de 19 a 36 meses) inscritos: 22 31 [Cantidad de Madres CUIDADORAS seleccionadas para EXPLORADORES y/o CAMINANTES &
23 |Cantidad de Madres Cuidadoras con CERTIFICACION DE SALUD fisica-psicolégica VIGENTE (uttimos 6 meses) 5/ 32 |Cantidad de Madres CUIDADORAS que asistieron el dia de la visita: S
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

Tdfono Regionat | 47714177 o e
Teléfono Nacional: CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL

C) |ACTORES COMUNALES QUE PARTICIPAN EN EL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO Y SU CAPACITACION: (E/ Veedor ENTREVISTA a una MADRE CUIDADORA presente en el Local (elegida al azar) y llena esta Tabla) 1

33 Identificacion de Actores Comunales Involucrados 34 [ Recibié Capacitacion, Asistencia Técnica e Incentivos:

34.1 4EI Comité de | 34.2 ;Goz6 de su |  34.3 ;jLe han 344Le 34.5 ;Hace uso de 346;Le 3M.7Le
Tiempo Gestién le paga PERIODO DE  |entregado su kit de | capacitaron en: las cartillas capacitaron en el | capacitaron en:
Cargo Nombres y Apellidos Grado Instruccion q(:: :E:GEI:)‘ m\;g?us DESC:;:;):l i ”;,,pmmys izz;mz:l mm,;g st;:g,,,:;ljz’;?j: L:;adow ;;:a
como voluntaria | (981988 1 (10 dias por aiio)? con hierro a los Aprendizaje? nifiog/as
colaboracion)? nifios/as a su

a) Madre Cuidadora(BG){oncida )vicm Eouiakes Sec. (on . S ano> | Sl | No [NSINR st [ No [ NA [ &1 | No [NSINR st | NO [NSINR >8) [ NO [NSINR| > | NO [NSINR| st [ NO [NSNR
b) Madre Cuidadora(EC) A,y ) ¢ O r ¢ B/l (oc Juc. | fane |8 | NOINSINR S| NO | NA | 6T | NO [NSNR| & | NO [NSINR*S | NO [NSNR “Si_| NO [NSKRSL | NO [NSMR
¢) Madre Guia sl | NOINSINRl st [ No | NA | si | No [NSINRl st [ No [NSINR[ st | NO [NSINR st [ No [NSINR| SI | NO [NSINR
d) Madre Guia de Familia olcordine Neoa Césey Se. (on. | /{ar o5 | 8 | NOINSINR sk No [ NA | sk [ NO [NSINR[ st[ NO [NSINR| 'St | NO [NSINR “S | NO [NSINR{ T8K | NO [NSINR

D) |CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA: (El Veedor VERIFICA/OBSERVA DIRECTAMENTE en el local y marca una opcién segun corresponda) *

35 |Local esta LEJOS de basural-precipicio-rio-acequia-humedal-desagtie-cementerio-granja-fabrica-cantina (100mts) )ﬂ NO | NV

36 |Local iene CERCO perimétrico st | NO | NV

37 |Local tiene paredes, techos, pisos en BUEN ESTADO (sin roturas, huecos ni desniveles y no dejan pasar corrientes de aire ni agua) Sl ]O/ N | ef .‘(‘ chas se ear/oa /} 0 on _octl Prie 6/ -

38 |Local tiene puertas, ventanas en BUEN ESTADO (sin roturas ni rajaduras y no dejan pasar corrientes de aire ni agua) >s(| NO | NV

39 |Local tiene abastecimiento de AGUA proveniente de: ] ) Red plblica de agua potable ! b) Cafio de uso piblico | ¢) Pozo d) Rio, acequia o manantial | e) Cisterna l f) Otro (especifique):

40 |EI AGUA POTABLE de red piblica esté DISPONIBLE todo el dia y todos los dias que se brinda el Servicio de Cuidado Diumo [>sC] Nno [ wv |

41 [Los SERVICIOS HIGIENICOS del local estén conectados a:] ) Red piblica de desagiie(x) b] b) Pozo séptico | c) Letrina d) Pozo ciego | e) Rio, acequia o canal f) No tiene senvicios higiénicos

41.1 Si el local no tiene servicios higiénicos diga donde se eliminan las excretas:

42 |Local tiene BANO para nifios/as con watertasa/inodoro PEQUERO con tapa SI[NO|N| jne no f one dap c

43 |El bafio para las nifios/as esté ubicado en un lugar ACCESIBLE y SEGURO SI|MO|N| he, c(olcbhiavneds ‘; oot o purls e ‘(,;ﬂ/d

44 |El bafio para las nifios/as guarda la debida PRIVACIDAD >81 | NO | NV 7 (exp~ Caaaentfer)

45 |Local tiene LAVADEROS PEQUENOS para los NINOS/AS SL| NO | NV

46 |Local tiene servicio de LUZ ELECTRICA 8§l | NO | NV

47 |Los CABLES eléctricos y tomacorientes estan protegidos-empotrados-canalizados y lejos del alcance de los nifios/as S| NO | NV

48 |Local tiene EXTINTOR con fecha de VENCIMIENTO VIGENTE }lv NO [ NV

49 |El extintor esta BIEN UBICADO: en un pedestal o pared del local, accesible para adultos y lejos del alcance de los nifios/as 8[| NO| NV

50 |Local iene REJAS de PROTECCION/seguridad en puerta de salida a la calle, puerta de acceso a cocina, escaleras, pozo de agua )K NO | NV

51 |Local tiene SENALIZADAS las areas de evacuacion y areas de proteccion en caso de sismo B NO | NV

Para responder las preguntas de 52 al 94, el Veedor debe una eligir una (01) Sala de Bebes ylo Gateadores (nifios/as de 0 a 6 meses de edad) y una (01) Sala de Caminates y Exploradores (nifios/as de 19 a 36 meses)
52 ICuéntas SALAS para nifios/as existen en el Local de Cuidado Diumo: I _LF I S T 2 5
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

Teléfono Regional: FICHA DE VIGILANCIA o AR
I CENTRO INFANTIL DE ATENCI!N INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL | CODIGON°_00Y- 7923

Teléfono Nacional:

- SALA SALA
s :fmsm%f;mmm y marca una opcién segtn corresponda a CADA SALA: G ms mﬁgg Bescopoion
53.1 |La sala tiene un "Espacio de juego" donde los nifios/as giran, rampan, se arrastran, gatean, caminan 8K NO | NV 5K | NO | NV
53.2 |La sala tiene un "Espacio de descanso" donde los nifios/as duerman o descansen en cunas o colchonetas S| NO| NV | Sl | NO | NV
53.3 |La sala tiene un "Espacio de higiene" para el lavado de manos, higiene de dientes, cambio de pafial y/o cambio de ropa 8t [ NO | NV Bt [ NO| NV
53.4 |La sala tiene un "Espacio de alimentacion” para el consumo de alimentos de los nifios/as NO | Nv | SK| NO | NV
53.5 |La Sala tiene un "Espacio de biblioteca” con portacuentos, cuentos, laminas, cojines, titeres h 2| NO | NV
53.6 |La sala tiene un panel informativo 3K| NO | NV Sk | NO | NV B
53.6.1|El panel informativo tiene la programacion de menus del mes en el CIAI St | NO| NV| St'| NO| NV
53.6.2|El panel informativo tiene la Ficha de Seguimiento Diario de las nifias/os usuarios del CIAI st | NO | Nv | 8(| NO | NV
lil. COMPONENTES PRIORIZADOS: E/ Veedor elige una (01) Sala de Bebes y/o Gateadores (nifios/as de 0 a 6 meses de edad) y una (01) Sala de Exploradores (nifios/as de 19 a 36 meses)
OMPONENTE NUTRICION: e SHLA
o b VERIFIGA/OBIgE':?VA DIRECTAMENTE y marca una opcién segiin corresponda a CADA SALA: sty oot o Deeonpetn
54 |El lugar donde los nifios/as consumen sus alimentos esta LIMPIO S| NO | NV | 3K] NO | NV -
55 |Los alimentos preparados para los nifios/as son LOS MISMOS que estén previstos en la PROGRAMACION de MENUS para este dia =8t | NO| NV | 3K | NO | NV
56 |Los alimentos son repartidos (servidos) en envases LIMPIOS, con TAPA y en BUEN ESTADO 8| NO| NV | St | NO| NV
57 |La Madre Cuidadora brinda el SUPLEMENTO DE HIERRO (jarabe, gotas o polvo de micronutrientes) a TODOS los nifios/as SI [ NO|[ NV | SI [ NO| NV
58 |La Madre Cuidadora brinda el refrigerio de media mafiana en horario establecido (méximo a las 10:00 am) 8| NO | NV | 8 | NO | NV
59 |La Madre Cuidadora brinda el almuerzo en horario establecido (méaximo a las 12:30 pm) >8f | NO| NV | Sl | NO | NV
60 |La Madre Cuidadora brinda el refrigerio a media tarde en horario establecido (maximo a las 2:30 pm) SH| NO| NV |8l [ NO| NV
61 |La Madre Cuidadora AYUDA con afecto a los nifios/as grandes(caminantes) a SENTARSE, USAR cubiertos y MASTICAR bien la comida S} | NO | NV | 8 | NO | NV
62 |La Madre Cuidadora CONVERSA con afecto y ANIMA a los nifios/as a COMER y TERMINAR su racién SIN OBLIGARLOS A8 | NO| NV | 8| NO| NV
COMPONENTE SALUD: Sah i
B) | &1 Veedor VERIFICA/OBSERVA DIRECTAMENTE y marca una opcién segin corresponda a CADA SALA: G:TE;?:J& . mﬁ oot Descripcion
63|Local de cuidado diurno se encuentra LIMPIO St | NO| NV | Sk| NO | NV
64|E| baio/letrina/bacines se encuentran LIMPIOS y ORDENADOS _SH| NO| NV | 8l | NO| NV
65|E| baio/letrina/bacines se encuentran APARTADOS DE LAS SALAS donde los nifios/as juegan, comen, descansan, duermen Sl [ NQINV|'SI[NXIN |t (ele de Cosndos 450 Bano 7
66|E| bafio/letrina/bacines tienen TAPA SETNO | NV | S| NO | NV =z
67|Se usa AGUA SEGURA ya sea potable o tratada (una gota de lejia por litro de agua) S| | NO| NV | S| NO| NV
68|Los DEPOSITOS de agua segura TIENEN TAPA (baldes grandes y/o medianos) 81 | NO| NV | § | NO | NV
69|Local tiene un KIT de ASEQO PERSONAL identificado por cada nifia/o mayor de 18 meses (verificar: toalla, cepillo, peine) S| NO| NV | S | NO| NV
70|Los nifios/as se LAVAN las MANOS antes y después del consumo de alimentos 8| NO| NV | St| NO | NV
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

Teléfono Reg.ionaI: FICHA DE VIGILANCIA CODIGON® OOY - 7023
Teléfono Nacional: CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL

71|Los nifios/as usan AGUA a CHORRO y JABON para lavarse las manos, y se secan con TOALLA LIMPIA }t’ NO| NV | $k|NO| NV
72|Los nifios/as realizan su HIGIENE BUCAL después de consumir sus alimentos S| |NO| B[ SI | NO| W
73|La Madre Cuidadora se LAVA las MANOS antes y después de alimentar a los nifios/as S{| NO| NV | B¥| NO| NV
74|La Madre Cuidadora tiene BUEN ASPECTO HIGIENICO (manos limpias, ufias cortas, cabello recogido y vestimenta limpia) }( NO| NV | St [ NO| NV
75|La Madre Cuidadora usa INDUMENTARIA COMPLETA y LIMPIA (mandil, sandalias del Programa y sujetador de cabello) S| NO|NV| 8 | NO| NV
76|Hay nifios/as con aspecto DESASEADO (cabello sucio, vestimenta sucia, zapatos sucios) Sl | §O°| NV | SI [ NO | NV
77|Hay nifios/as con sefiales de alguna ENFERMEDAD (diarrea, tos, fiebre, irritabilidad, decaimiento, respiracion rapida) Sl BQ/ NV | st | NO| NV
78|Hay nifios/as con sefiales de haber sufrido algin ACCIDENTE (herida, moreton, rasgufio u otros) Sl [NQ| NV | SI | RO | NV 4
79|Los RESIDUOS (basura) se ponen en TACHOS con bolsa pléstica y tapa >8I [ NO| NV | S| NO| NV
80|Los MATERIALES de limpieza-desinfeccion y punzocortante estan LEJOS del alcance de los nifios/as SI[NO| NV| 8l | NO| NV
81|Los ANIMALES DOMESTICOS (perros, gatos, cuyes, aves, etc.) estan LEJOS del alcance de los nifios/as NO | NV Sk [ NO | NV
82|Local tiene un BOTIQUIN EQUIPADO (verificar si hay termémetro, panadol en jarabe, gasas, algodén, sales de rehidratacion oral) S| NO| NV | SK| NO| NV
83|Local tiene MOCHILAS de Emergencia por cada Cuidadora (kit de primeros auxilios vigente, alimento/bebida conservada vigente, frazadalcolcha) B[ NO| NV | 5% | NO| NV
84|Local tiene un DIRECTORIO Telefonico de Emergencias en un lugar visible St| NO| NV | B | NO | NV
: SALA SALA

) |2 Voodor VERFIGAIOBSERVA DIRECTAMENTEy marca s opcion sotncomspond a CADA SALA: JEmesye | cAMNANTES vo Descripeén
85|La Madre Cuidadora utiliza el Plan de Experiencias de Aprendizaje para cada uno de los nifios/as (verificar documento) BL[NO|[ NV /8{ NO | NV
86|La Madre Cuidadora recibe a los nifios/as con una sonrisa, los invita a jugar S| NO| NV | 81 | NO| NV
87|La Madre Cuidadora llama a los nifios/as por su nombre en todas las actividades B/ | NO| NV |SL|NO [NV
88|La Madre Cuidadora interactia con los nifios/as en todas las actividades (les observa, habla, responde, siempre amable y con afecto) 281 | NO|[ NV | 3| NO| NV
89|La Madre Cuidadora invita a los nifios/as a explorar y jugar libremente con los materiales >8I [ NO| NV | Sf | NO [ NV
90|La Madre Cuidadora deja a los nifios/as realizar actividades segin sus posibilidades motoras (estar boca abajo,sentarse,pararse o caminar) )( NO | NV | 3K| NO | NV
91|La Madre Cuidadora les relata cuentos/historias o les canta a los nifios/as St | NO| NV| S | NO| NV
92|La Madre Cuidadora acuesta con cuidado a los nifios/as que desean descansar, los cubre con sus mantas y les pone misica suave 81| NO| NV | 8k| NO | NV
93|La Madre Cuidadora usa el idioma predominante de la zona al interactuar con los nifios/as, tutores/padres StINO| NV | SK[ NO| NV
94|La Madre Cuidadora trata a todos los nifios/as con afecto y sin discriminacion NsH| NO | NV | SK| NO| NV

V. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA (E/ Veedor VERIFICA/OBSERVA DIRECTAMENTE y marca una opcion segin corresponda) ;

95| Todos las madres cuidadoras, madres guias, personal de Cuna Méas usa doble mascarilla dentro del CIAI Sl | N@ | NV
96| Todos las madres cuidadoras, madres guias, personal de Cuna Més usa correctamente la mascarilla dentro del CIAI (cubre nariz y boca) S| | NQ | NV
97|Todos las madres cuidadoras, madres guias tienen vacunacion contra la COVID 19 COMPLETA (2 vacunas) 3K NO [ NV
98|El ingreso de las nifias y nifios al CIAl se realiza manteniendo distanciamiento fisico de 1,5 m entre las personas Sl | N@
99|En la entrada del CIAI existen marcas en el piso que ayuden a guardar el distanciamiento fisico entre las personas Sl | 8| NV

100|La madre cuidora 0 madre guia toman la temperatura a cada uno de los nifios/as asistentes el dia de HOY “8{ [ NO | NV
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Teléfono Regional:

FY 7142 F3

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

Teléfono Nacional:

FICHA DE VIGILANCIA ? - :
, CENTRO INFANTIL DE ATENCI!NINTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL l CoDIGON"_00Y — 20 2]

mmmmcﬁurmutmwNmum
; Eascmoosum_sgmm ‘

moomnom. wmrmmvmmwm
_QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA

oacoménsmocmvweuucucwmu e
\QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION __ |

101|Al ingreso del CIAl se ha habilitado un lugar para el lavado las manos Sk | NO | NV
102|Al ingresar al CIAl los nifios/as se lavan las manos S| NO | NV
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO (E! Veedor/a RESPONDE a estas preguntas) :
103 [TRANSPARENCIA [
103.1| 4 Es facil de encontrar la informacién que se necesita del Programa sobre el Servicio de Acompafiamiento a Familias? NO }ISINR
103.2|; Es oportuna la informacion gue brinda el Programa sobre el Servicio de Acompafiamiento a Familias 3K | NO NSINR
103.3|; Es comprensible la informacion que brinda el Programa sobre el Servicio de Acompafiamiento a Familias? st [NO }ISINR
104 |[NEUTRALIDAD (Imparcialidad) sl | NO NSINR
104.1| ¢ Algiin miembro del Comité de Gestién y/o facilitador/a y/o servidor publico le pidi6 al usuario/a dinero, regalos o favores a cambio de brindarle el Servicio de Acompafiamiento a Familias? ‘ Sl | NQ NSINR
104.2| 4 Algiin miembro del Comité de Gestion y/o facilitador/a y/o servidor pablico le pidi6 al usuario/a apoyar o votar a favor de algiin candidato a cambio de brindarle el Servicio de Acompafiamiento a Familias? Sl | NO NSINR
104.3| 4 Algin miembro del Comité de Gestion y/o facilitador/a y/o servidor publico le pidié al usuario/a asistir a alguna reunién o mitin de algin candidato a cambio de brindarle el Servicio de Acompafiamiento a Familias? Sl | NO NSINR
105 |OBSERVACIONES / COMENTARIOS generales I CTA T cgealc CGea o -/(r'( ley £ Douio 4 f()[u/cr(.;( £ /Urcl’ﬂ A/r')\/tﬁé’~ Le )
hi el POl g 7 gee sa9
106 [RECOMENDACIONES | SUGERENCIAS generales | Yo ysowve | ols mo-de vt n Co oy CGucvde medovccole o Ca gucy Oche nicaejg
Zyveo O[U('fdﬁ Son guavcle dos ©Ca Lo Cocs Alemaceoa veddecl Ao
107 [FECHA FINAL dela__g__ncia l 241 O 2 YR [ 108 ]HORA Flm.dmwgnancia | l_Z_ .,LZ
T = 1 - Y BR(

DNI: Aanide Aallaui Pocheco DNI: DNI: A e W
Nombres y Apellidos: FE6E&s 172 Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos: | T o) cee. /220 ) D
Cargo: Maodee Guic Cargo: Cargo: P Res bua
Correo electrénico: — Correo electrénico: Correo electrénico:

Teléfono: CP R K s W i & Teléfono: Teléfono: PSPPI )
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Dos fotografias del cielo raso de las salas del CIAl en mal estado (1 folio).




3.Una fotografia del servicio higiénico (wéter sin tapa) (1 folio).).




4.Dos fotografias del servicio higiénico de los nifios donde no muestra seguridad (1 folio).




5.Dos fotografias de los bienes materiales en desuso (1 folio)




6.Dos fotografias de los materiales guardados del personal de mantenimiento del CIAI (1 folio).




7.Dos fotografias del almacén del CIAl y los excedentes de alimentos en la puerta de la cocina (1 folio).




