COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN

“Aio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Huancayo, 19 abril de 2023.

OFICIO N° 072-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

LIC. RICHARD NELSON CCENCHO CENCIA.
Jefe de la Unidad Territorial

Programa Nacional Cuna Mas.

Asunto: Se ALERTA Tres (03) 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°021-2023-CTVC/JUN.
e CASO N° 022-2023-CTVC/JUN.
e CASO N°023-2023-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 atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Jessica Rojas Dominguez > '_ &7
Responsable Regional .

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 solucién 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 condicién 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° 022-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 27/03/2023
|. 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: | 27/03/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: TARMA
9. DISTRITO: TARMA 10. CCPP/DIRECCION: | JR. HUANCAYO
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | CUIDADO DIURNO LA FicHa bE Veepuria? | 20911 CARAMELITOS
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE e
AFECTADOS: 24 PUNTOS CRITICOS: 05 puntos crificos

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

El 27/03/2023 durante las acciones de veeduria, en presencia de la Sta. Delsy Palpa Farfan, Madre
Guia del Comité de Gestion “La Perla de los Andes” Se aplico la Ficha de vigilancia N° 021-2023-
JUN-C y se registré 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 “Caramelitos” se verifico que
la cantidad de nifios inscritos era 24 nifios, sin embargo, solo asistieron 08 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 ningun nifio habia justificado su falta;
16 nifios no tenian justificacion.

CIAI NO CUENTA CON AREAS DE EVACUACION, AREAS DE PROTECCION
SENALIZADAS EN CASO DE SISMO. Durante la veeduria se observo que el CIAI no tenia las
sefales de zona segura en el local, por lo que no se puede identificar cuales serian los lugares
mas seguros para los nifios o actores comunales del programa en caso de un sismo. También
se observd que las colchonetas que se utiliza para el descanso de los nifios estaban mal
ubicadas, ya que se encontraban encima de las cunas y lugar de juego de los nifios lo cual
podria ocasionar algun accidente al momento de movilizarlos (Ver Anexo 2).

CIAI NO CUENTA CON BARNO O LETRINA PARA NINOS/AS CON WATER/TASA/INODORO
PEQUENO CON TAPA. Durante la veeduria se observé que el CIAI no tenia bafios pequefios,
solo tenian un bacin que se encontraba en el bafio de adulto. Al respecto la Madre Guia
manifestd que por ahora los nifios no utilizan bacines, los nifios utilizan pafiales. Por otro lado,
se observo que los servicios higiénicos de adultos no tienen tapa y estaban sucios (Ver Anexo
3).

Cabe resaltar: que el servicio higiénico de adultos sirve también para lavar los utensilios de los
nifilos como son los tapers, tazas, bidones etc. Asi mismo también es el almacén del CIAI.

CIAI NO CUENTA CON MOCHILAS DE EMERGENCIA POR CADA CUIDADORA. Durante la
veeduria se observo que el las madres cuidadoras no tenian la mochila de emergencia, las
mochilas que tenian estaban recicladas y sin el contenido que debe de tener cada uno. Al
respecto la Madre Guia manifestd que recién llegaran las mochilas nuevas y que seran
implementadas. (Ver Anexo 4).

PANEL INFORMATIVO DE CIAI TIENE INFORMACION INCOMPLETA. Durante la veeduria
se observo que el Panel informativo no tenia el Directorio telefénico de emergencia.




| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos al programa Cuna Mas, garantice el cumplimiento de la RDE N° 338-2023-
MIDIS/PNCM, Directiva sobre la “Prestacién Del Servicio De Cuidado Diurno Del Programa
Nacional Cuna Mas”.

- 7.1.6 Inasistencia de las nifias y los nifios al CIAI.

- ANEXO 18: PAUTAS PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y PRIMEROS AUXILIOS
EN EL SCD. b) Acciones orientadas a la prevencién de accidentes en el CIAl y SA...

- 7.1.4 Jornada diaria35: Organizacion de los momentos de cuidado y juego y las actividades.
c. Momentos de cuidado. c.1 Higiene. Acompafiamiento en el uso de los servicios
higiénicos...

b) 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 justificacion de la inasistencia o si el
nifio se encuentra en proceso de adaptacion.

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

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

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (09)

Copia de Ficha de Vigilancia N° 021-2023-JUN-C (5 folios).

Una (01) fotografia de la ubicacion de las colchonetas (1 folio).

Cinco (05) fotografia del bafio de adultos y de toda la sala (3 folios)
Una (01) fotografia de la mochila de emergencia sin contenido (1 folio)

TN

JessicaRojas Dominguez
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
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Una (01) fotografia de la ubicacién de las colchonetas (1 folio).




3.

Cinco (05) fotografia del bafio de adultos y de toda la sala (3 folios)










Una (01) fotografia de la mochila de emergencia sin contenido (1 folio)




