COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Ayacucho, 15 de julio de 2022

OFICIO N° 029-2022-CTVC/AYACUCHO

Sefior:

Félix Octavio Huamani Suarez

Jefe de la Unidad Territorial — VRAEM
Programa Nacional Cuna Més

Ayacucho.-

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
gue 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 ejecucién 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° 073-2022-CTVC/AYA
e CASO N° 074-2022-CTVC/AYA
CASO N° 075-2022-CTVC/AYA

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 atencion, quedo de Usted.

Atentamente,
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—
»

@\ AYACUCHO

! Para efectos de la atencion 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 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. 26 de Enero N° 380 / Urb. Mariscal Caceres Mz. C Lote 13. Huamanga. Ayacucho.
(Local de la Mesa de Concertacion Parala Lucha Contra la Pobreza)
Teléfono: (01) 422-6900. Celular: 942155687; 942152400; 994431963.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. U.T. AYACUCHO: 942155687 o
Telf. SEDE LIMA : 942160511 * N° 075-2022-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 12/07/2022

|. DATOS DIEL INFORMAﬁTE / SOLICIfANTE / VEEDdR: | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO 3. NUMERO-DNI: | 28317487

4. ORGANZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE DE
CIUDADANA CAMPO

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 12/07/2022

7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: LA MAR

9. DISTRITO: AYNA 10. CCPP/DIRECCION: | ROSARIO

11, PROCE3O OBJETODE | SERVICIO DE CUIDADO DIURNO |12 ¢DONDESEAPLICO | 43153364 MADRE GUIA

,l\iEgTA:;g);D DE 04 hogar usuario ;tﬁg:%i’?ﬁ:;s: 02 Puntos Criticos

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Mediante Ficha de Vigilancia V-224-2022-AYA-C, se realiz6 la entrevista a la sefiora Tania Luz
Espinoza Pauja, Madre Guia del local Rosario del servicio de cuidado diurno del Comité de Gestion

Borgas de Vista Alegre, quien refiri6 lo siguiente:

1. PROGRAMA NO PAGA PUNTUALMENTE EL INCENTIVO MONETARIO AL ACTOR

COMUNAL. Durante la entrevista telefonica la sefiora Tania Luz Espinoza Pauja, madre guia
del servicio, manifestd que el programa Cuna Mas hasta el dia de la entrevista (12 dias del
mes) aun no se habria hecho efectivo el depdsito del incentivo monetario correspondiente al
mes de junio; esto no guardaria relacion a lo establecido en el literal €) Abono del incentivo
monetario del numeral 6.3 Actividades de la RDE 472-2021-MIDIS/PNCM “Plan Anual de
Inclusion Financiera 2021 — Programa Nacional Cuna Ma&s”, que sefiala “Las Unidades
Territoriales y Oficinas de Coordinacién Territorial son responsables de realizar las acciones
pertinentes para que los abonos se encuentren oportunamente en las cuentas bancarias de
los actores comunales (...)”, asi como lo sefialado en lo descrito en el numeral VI
Disposiciones Complementarias Finales de la RDE 344-2022-MIDIS/PNCM “Directiva de
Modelo de Cogestiéon Comunal para la Implementacién y Funcionamiento de los servicios del
PNCM” que sefala que “Las entregas de incentivos monetarios a los actores comunales seran
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
afectacion de las economias de los actores comunales. Las Unidades Territoriales y Oficinas
de Coordinacién Territorial deberdn brindar el soporte técnico necesario.”; sefialar que lo
expuesto puede generar malestar a los actores comunales participantes, pues como todo
hogar tiene compromisos que debe asumir y esta demora podria desmotivar la participacion
de la voluntaria, mas aun considerando el contexto de emergencia que se atraviesa por lo que
el actor entrevistado solicite se agilice este proceso. (Ver Ficha de Vigilancia).

. PROGRAMA NO REALIZA RECARGAS TELEFONICAS A ACTOR COMUNAL. También
refiri6 que hasta esa fecha (12.07.2022) aun no se le habrian realizado las recargas
telefénicas correspondiente al mes de julio, hecho que podria limitar el cumplimiento de las
actividades que el programa les encarga (acompafiamiento y consejeria a los hogares
usuarios) y contravenir lo establecido en la RDE 766-2021-MIDIS-PNCM Prestacion De Los
Servicios Del Programa Nacional Cuna Mas En Contextos No Presenciales en el punto 5.6.
Dotacién de Recursos para gastos de comunicacién moévil para Actores Comunales, la que
indica que para la implementacién de estas actividades se realiza la dotacion de recursos para
los gastos de comunicacion mévil dirigido a los actores comunales; precisar que el servicio
actualmente sigue brindando una atencion no presencial. (Ver Ficha de Vigilancia).



Cabe resaltar que la entrevista se realiz6 mediante llamada telefénica en el marco de la
emergencia sanitaria.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e El programa Cuna Mas, el Comité de Gestidn garanticen el cumplimiento de lo dispuesto en
la RDE N° 766-2021-MIDIS/PNCM “Prestacion de los Servicios del Programa Nacional Cuna
Mas en Contextos No Presenciales”.

e El programa Cuna Mas y el Comité de Gestion garanticen el cumplimiento de lo dispuesto en
la RDE N° 472-2021-MIDIS/PNCM “Plan Anual de Inclusién Financiera 2021 — Programa
Nacional Cuna Mas”.

e El programa Cuna Mas y el Comité de Gestion garanticen el cumplimiento de lo dispuesto en
la RDE 344-2022-MIDIS/PNCM “Directiva de Modelo de Cogestion Comunal para la
Implementacion y Funcionamiento de los servicios del PNCM”.

¢ Que el programa Cuna Mas y el Comité de Gestidn garantice el pago oportuno del incentivo
monetario a los actores comunales y el reintegro de la recarga telefénica, a fin que esto
permita y estimule el cumplimiento de las actividades por parte de los voluntarios.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01 folio)

Ficha de Vigilancia V-224-2022-AYA-C (01 folio).
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TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
Responsable de Campo




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Reaional: 942155687 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional: 942160416 ACTOR COMUNAL-SCD-CUNA MAS

SEDE REGIONAL AYACUCHO

CODIGO N° V-224-2022-AYA-C

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

1_[FECHA de la entrevista:

[ 12/07/2022 [ 2 [HORA de la entrevista:

[INICIAL 16:42 _FINAL 16: 50

DATOS GENERALES DEL ACTOR COMUNAL a quien se le entrevista.

3 |DNI del Actor Comunal: 43153864 4 |NOMBRE y APELLIDOS: TANIA LUZ ESPINOZA PAUJA
5 |DEPARTAMENTO: AYACUCHO 6 |PROVINCIA: LA MAR
7 _|DISTRITO: AYNA 8 |CCPP/Barrio/Direccién: ROSARIO
9 |EDAD del Actor Comunal: 37 10 [TIEMPO que ejerce el cargo: 9 ANOS
11 |CARGO del Actor Comunal: a) Madre guia () b) Madre cuidadora () ¢) Guia de familia ()
12 |LOCAL DE CUIDADO DIURNO al que pertenece: CIAIROSARIO
13 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: BORGAS DE VISTA ALEGRE
14 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante): a) Espafiol ( ) b)Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awailn( ) f) Otros:
PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO Y LA PERCEPCION DE LOS ACTORES COMUNALES CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
15 | Tiene 10 familias a su cargo? | S| ‘ NO | NS/NR
16 |Sila respuesta es no, sefiale cuantas familias tiene a su cargo: 5 4 ‘
17 |;La semana pasada envio orientaciones (mensaje de texto u otro medio) para el cuidado de su hijo/a a TODAS sus familias a cargo? S NO NS/NR
17.1Si la respuesta es NO, diga por qué:
18 ‘(;La semana pasada se comunicd al menos una vez telefénicamente con TODAS sus familias a cargo? | S ‘ NO | NS/NR
18.1 Si la respuesta es NO, diga por qué: \
19 |Cudles son las principales practicas de cuidado saludable que usted promueve en los hogares con nifios/as usuarios de Cuna Mas:
a) Lactancia materna  b)suplementacion con hierro  c)Lavado de manos d)Uso y consumo de agua segura  e)Asistencia oportuna a Controles CRED/vacunas  f) NSINR
Otros CEPILLADO DE DIENTES
19.1 ISi la respuesta es Otros, mencione: CEPILLADO DE DIENTES
20 |En el mes pasado ¢ Recibio su incentivo monetario oportunamente? S| NO NS/NR
21 |Para el presente mes ¢ Recibid recargas telefonicas para realizar sus actividades con las familias? S| NO NS/INR
22 |El mes anterior ¢ Recibi6 orientaciones de su acompafiante técnico? S| NO NS/NR
23 |Como valora las orientaciones del acompariante técnico Muy Buen|Bueno (Malo |Muy malo
24 |; Sobre qué temas le gustaria capacitarse, para fortalecer su trabajo como madre guidadora/guia de fgmilia? NS/NR
| CAPACITACION PARA ATENCION PRESENCIAL
25 |Le capacitaron sobre como prevenir el contagio del COVID 19 Sl NO NSINR
% En los ultimos dos meses el programa le ha entregado materiales de proteccion COVID 19 (mascarilla KN95, guantes, toca o redecilla, cubre si NO NSINR
zapatos)
26.1/Si la respuesta es no, sefiale los motivos: LA ULTIMA ENTREGA SE REALIZO EN EL MES DE ABRIL CONJUNTAMENTE CON ALIMENTOS
28 |En su hogar, ;qué practicas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-19?
a) Lavado de manos ( X ) b) Uso de mascarilla( X ) c) Distanciamiento-1.5metros ( ) Ninguna ( ) Otros AGUA SEGURA NS/NR
29 |;Usted cuantas dosis de la VACUNA contra el COVID-19 recibio? a) Primera dosis ( ) b) Segundadosis( ) TERCERA DOSIS NS/NR
29.1]Si Ia respuesta es ninguna, Diga por qué
DA'I"OS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUQADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO Nombres y Apellidos: TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
DNI: 28317487 DNI: 28317487
Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electrénico: ayacucho.lrctvcperu@gmail.com Correo electrénico: ayacucho.lrctveperu@gmail.com
Teléfono: 942152400 Teléfono: 942152400
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