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Chachapoyas, 15 de diciembre del 2022 
OFICIO N°0125-2022-CTVC/AMAZONAS BAGUA 
 
Señor: 
JHONY CHIROQUE RUFASTO 
Jefe (e) de la Unidad Territorial Amazonas 
Programa Nacional Cuna Mas 
Presente. -  
 
Asunto: Se ALERTA dos (02) CASOS 
 
De mi especial consideración:  
 
Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del 
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo 
manifestarle que el Comité tiene como función principal vigilar los avances en el cumplimiento 
de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social; así 
como velar por la transparencia y neutralidad en la ejecución de sus prestaciones sociales.  
 
En tal sentido, producto de las acciones de veeduría y vigilancia realizadas por los Comités 
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el 
siguiente caso. 1 

- CASO N° 091-2022-CTVC/BAG                              - CASO N° 092-2022-CTVC/BAG  
 

 
Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificación de estos casos y, concluido su 
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.  
 
A la espera de su pronta atención, quedo de usted.  
 
Atentamente,  

 

 

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

1) Una conclusión sobre el CASO; precisando si tiene la CONDICIÓN de: FUNDADO o INFUNDADO.  
2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la acción correctiva inmediata implementada que da solución al 

CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solución del CASO. Se debe 
adjuntar documentos que demuestran la acción correctiva.  

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decisión, citando 
normas o documentos que así lo demuestren.  

4) Si el CASO corresponde a dos o más puntos críticos y/o a dos o más personas, es necesario individualizar la 
condición y proceder a dar solución por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, según corresponda. 
De lo contrario si quedara al menos uno de ellos sin solución, entonces se considera como CASO 
PARCIALMENTE RESUELTO.  

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

http://www.ctvcperu.org/
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I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:  

2. APELLIDOS NOMBRES: NANCY MERCEDES OCLOCHO MINCHAN 
3. NÚMERO-
DNI: 

42144994 

4.ORGANIZACIÓN/INSTITU
CIÓN 

COMITÉ DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 
CIUDADANA  5. CARGO: 

RESPONSABLE 
REGIONAL 

                                  /      II. IDENTIFICACIÓN DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 
VIGILADO/VERIFICADO 

6. FECHA DE 
OCURRENCIA: 02/12/2022 

7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: BONGARA 

9. DISTRITO: JAZAN 10. 
CCPP/DIRECCIÓN: SUYUBAMBA 

11. PROCESO 
OBJETO DE 
VIGILANCIA/VEEDURÍA 

SERVICIO DE CUIDADO DUIRNO 
12. ¿DÓNDE SE 
APLICÓ LA FICHA DE 
VEEDURÍA? 

010312-PASITOS DE 
ESPERANZA 

13. CANTIDAD DE 
AFECTADOS: 13 

14. CANTIDAD DE 
PUNTOS CRÍTICOS: 02 

    
III. DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS (ANÁLISIS Y PRECISIONES): 

 
El 02/12/2022, mediante ficha de vigilancia N°178-2022-BAG-C se realizó la entrevista a la 
presidente del Comité de Gestión “Pasitos de Esperanza” del Servicio de Cuidado Diurno del 
programa Cuna Más, en el distrito de Jazan, provincia de Bongara, donde se evidenció lo siguiente: 

 
1. COMITÉ DE GESTIÓN NO TIENE CRONOGRAMA DE TRABAJO: La presidenta del 

Comité de Gestión de “Pasitos de Esperanza”, manifestó durante la entrevista realizada que 
no cuenta a la fecha con un cronograma de trabajo, donde estén desarrolladas las 
actividades que vienen desarrollando. (Ver ficha de Veeduría). 
 

2. COMITÉ DE GESTIÓN NO INFORMÓ A LA POBLACIÓN LOS AVANCES, 
RESULTADOS Y RENDICIÓN DE CUENTAS EN LOS ÚLTIMOS 6 MESES DE 
ESTE AÑO: La presidenta del Comité de Gestión de “Pasitos de Esperanza”, manifestó 
que hasta la fecha la directiva no informó a la población los avances, resultados, así como 
tampoco hizo la rendición de cuentas. (Ver ficha de Veeduría). 

 
V. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: 

a) Se recomienda al programa social aplicar lo establecido en la Resolución de Dirección 
Ejecutiva RDE-000344-2022-MIDIS/PNCM-DE. Aprobar la Directiva de “Modelo de cogestión 
comunal para la implementación y funcionamiento de los servicios del Programa Nacional 
Cuna Más” versión 2. Numeral 4.4.3 

b) Se recomienda al programa social aplicar lo establecido en la Resolución de Dirección 
Ejecutiva RDE-000344-2022-MIDIS/PNCM-DE. Aprobar la Directiva de “Modelo de cogestión 
comunal para la implementación y funcionamiento de los servicios del Programa Nacional 
Cuna Más” versión 2. Numeral 4.4.3 

c) Realizar las acciones correctivas de los puntos críticos identificados luego sírvase informar 
a este Comité en el plazo que establece nuestra ruta de emisión de alertas.  
 

V. ANEXOS: (Total de páginas/folios: (01) 
 
Ficha de Vigilancia N° 178-2022-BAG-CM. (05 folios). 

 



E DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA SEDE REGIONAL AMAZON VIGILANCIA A LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD) 

Teléfono Regional: 
Teléfono Nacional: 

FICHA DE VIGILANCIA 
cOMITE DE GESTION-SCD-PRESENCIAL 

coDIGO N133-2022-BAG-C 
a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPAÑA 
(avgilancia Presencial (6) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA 

(6) Vigilancia NO Presenclal OBJETIVO: VERIFICAR LOS CONOCIMIENTOs Y PRACTICAS DE LOs cOMITÉS DE GESTIÓN EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES 

INDICACIONES: EI Veedor/Vigilante del Comit� Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicará esta ficha a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestión (presidente, secretario, tes or ero) del Servicio de Acompafamiento a Familias. 

E VeedorNigilante se presentará ante un miembro de la Junta Directiva del Comité de Gestión, Ie explicará el objetivo de la entrevista, luego le solicitará informacion. 

E VeedorNiglante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia. = En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:NV=No Verificó NSINR=No sabe, no responde NA=No aplica 

1 FECHA INICIAL de la Vigilancia: . DATOS GENERALES: Ubicación e ldentificación del Comité de Gestión y miembro de la junta directiva al que se aplica esta FICHA 
3 DNI del directivo 

DEPARTAMENTO: 
DISTRITTO: 

9 COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre 11 CARGO en la Junta Directiva: 13 NIVEL EDUCATIVO del directivo: 14 IDlOMA que usa más (idioma predominante) 15 La Junta Directiva Actual del Comité de Gestión, tiene una Resolución de Reconocimiento del Programa Cuna Más 

02/ 1222 
| 2 JHORA INICIAL de la Vigilancia 3313 8983 

AraZOna SS Glona HacaCrntu Toretio d to BonarC 

4 NOMBRE y APELLIDOS del directivo: 6 JPROVMINCIA: 
8 CCPPIBarriol Dirección del Comit� de Gestion: 10 FECHA de Conformación del Comité de Gestiónn 12 TIEMPO que ejerce el cargo: 

ásHcs de ESPeanza 
Presidente 

(a) Sin nivel 
L (a Español 

a o 22 Secretano (C lesorero 
(b Inicial 

Técnico 
Otro: 

(C) Primana Secundaria e Basica especial 
Ashaninka (e Awajun 

| | NO| NV Si marca Sl, diga N° de Res olución: 

9) Supenor 
(6) Quechua CAymara 

Alo Recoeda 
1. CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL COMITE DE GESTION SOBRE SUS FUNCIONES Y PERCEPCIONES SOBRE EL SERVICIO DE CUNA MÁS (EI Veedorla PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestión)_ 

16 Usted considera que es importante el cuidado de la salud de los niños/as menores de 36 meses? 
KNO NS/NR 16.1 Si marca Sl o NO, diga Por qué?: Radot ls Saud moe 2u do o SK| NO|NS/NR 17.1Si marca Sl o No, diga Por qué?: NO NS/NR 18.1 Si marca Sl, diga su nombre: 

Deacrcell es halodidodte di Coda ond Sluana 

17Usted consIdera que es importante el uso de juguetes y el juego con los niños/as menores de 36 meses? 18Usted conoce el nombre de su acompañante técnico del programa Cuna Mas? A) FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA TECNICA A MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COMITE DE GESTION: (EI Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestión) 

19 En el presente año cuántas veces le ha brindado capacitación el Acompañante Técnico u otro personal del programa? partir de la pregunta 20 hasta la 32, precise Usted qué actividades de fortalecimiento de capacidades le brindaron el Acompañante Técnico u otro personal del programa, en el presente año: 

SNO NS/NRSi es CERO (0), diga Por qué? pase a la pregunta 33: 

SK NONS/NR 
Sk NO NS/NR 
SK NONS/INR 22.1Si marca SI, diga usted cómo valora esta capacitación Excalate Bueno Aceptable Regula alo NSINR XI NO NS/NR 23.1 Si marca SI, diga usted cómo valora esta capacitación: Excèhgte Bueno Aceptable Regqula Malo NSN NO NSINR 24.1|Si marca SI, diga usted cómo valara esta capacitaciónExceiggfe Bueno Aceptabie Regula Malo NS/N NO NS/NR 25.1 Si marca Sl, diga usted cómo valora esta capacitación: Excelente Bueno Abeable Regula Nalo NSN NO NSINR 26.1 Si marca SI, diga usted cómo valora esta capacitación: Excelente Bugpo Aceptable Regula Malo NSN NO NSINR 27.1Si marca Sl, diga usted cómo valora esta capacitación: Ercelorte Bueno Aceptable Regula Malo NS NO |NS/NR 28.1| Si marca Sl, diga algunos materiales que ubliz0 K NO |NSINR 29.1 Si marca NO, diga Por qué? 

SKNO NSINR 30.1 Si marca NO, diga Por qué?: 

20 Elacompañante tecnico le orienta/capacita en el idioma que usted más usa? 
21 Le orientaron/capacitaron sobre Cuna Más y su contribución con el desarrollo infanti temprano de sus niños/as usuarios? 2Le onentaron/capacitaron sobre las funciones que deben cumplir los miembros de la junta directiva del Comit� de Gestión? Le onentaron/capacitaron le capacitaron sobre los roles que deben cumplir los actores comunales el presen te año 4Le oentaron/capacitaron sobre como elaborar el cronograma de trabajo de su Comité el presente año 5 |Le onentaron/capacitaron sobre la enfermedad de la anemia y como prevenirla, el presente año iLe onentaron/capacitaron sobre las präcticas saludables que impulsa el programa Cuna Mas el presente ano Le onentaron/capacitaron sobre manejo de recurso económicos del Comit� de Gestión y justificación del gasto LOs capacitadores del programa usaron materiales educativos durante la orien tación/capacitación? Las orien taciones/capacitaciones que le brindaron son claras y comprensibles? Los capacitadores del programa le brindaron buen trato a usted en cada momento durante la orientación/capacitación? &Usted esta satisfechola con el trabajo que realizan los capacitadores (acompañante técnico u otro personal del programa) duranteSKI NO NSNR 31.1 S marca NO, diga Por qué? &Que recomen daria usted para que estas capacitaciones mejoren?: 

oodona miento del 
Cuu lo3 peson 0 qu 02mnCn CorsO Conpomuf an eon 
Proguna. 
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 
SEDE REGIONAL AMAZONAS 

VIGILANCIA A LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD) Teléfono Regional: 
Teléfono Nacional: FICHA DE VIGILANCIA 

cOMITE DE GESTIÓN-SCD-PRESENcIAL cODIGO N° 

B) PRACTICAS DEL COMITE DE GESTION: (E/ Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestióny VERIFICA documentos) 
|33 La Junta Directiva del Comitë de Gestion tiene elaborado su cronograma de trabajo para el presente año (verificar)? 
34 La Junta Directiva del Comité de Gestión paga puntualmente el Incentivo Monetario a actores comunales (Facilitadorla)? K| NO |NS/NR 
35 La Junta Directiva tiene reuniones de coordinación intema entre sus integrantes7 

36 La Junta Directiva infomó a la población los avances, resultadosy rendición de cuentas en los últmos 6 meses? 

SINGNS/INR 33.1 Simarca Sl, muestra el cronograma? SiNO NV 
KNO NSINR 35.1 Si marca Sl, precise en qué mes del pres ente año se reunieron: 
SI NSINR 
SINNS/NR 37.1 Si marca S, el veedor debe lenar una FICHA de ATENCIÓN para precisar el caso: 37 Algun miembro de la Junta Directva del Comité de Gestión es familiar de algún Actor Comunal? 

C ACCESO A LA PLATAFORMA "CUNA MAS DIGITAL" (EI Veedora PREGUNTA al miembro de la junta directiva entrevista do) 
38Used conoo bs contenidos que brinda la Platatoma 'Cuna Más Diglar (videos sobre cuenlos, alimentación, consejos de cr SNO SM 38.1 Si marca NO, diga gPor que 
Ssled ha visb agun materal audiovisual sobre cuentos, limentación, consejos de crianza ofrecidos por el Programa Cuna MSNO N39.1 Smarca NO, diga Por que 

39.2SI marca Si Cómo valora usted los materiales audiovisuales que ha visto? 
| 39.3 Que recomendaria usted para mejorar estos materiales audiovisuales? 

II. MEDIDAS DE PROTECCIÓN SANITARIA cONTRA COVID 19: (E Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestión) 
40 2Usted Cuántas dosis de la VACUNA contra el COVID-19 recibió2 

41 Elpresente año Le capacitaron a usted sobre las formas de prevenoión de COVID 19? 

ypase a la pregunta 40: 
Excelente 1Buend Aceble Regula Malo NS/NR 

_o NS/NR 40.1 Si marca CERO (0), diga Por qué? 
KNO NSINR 41.1Si marca S, diga usted cómo valora esta capacitació Excelente Buend Acepble Regula Malo NSINR 
k NO |NSINR Si marca NO, NS/NR: pase a la pregunta 43: 42 E me pasado Le entregaron implementos de protección sanitaria? 

42.1 |Por favor marque todos los implementos que le entegaron a usted | Alcohol en Gel (c) Otro 
|Excelente Eprd Aceptable Regula Malo NSINR 

(bXMascarillas NSINR 
42.2Cómo valora usted los implementos sanitarios que le entegaron? 
42.3 Qué recomendaria usted para mejorar estos implementos? Cwu ntcson pevmtua ctoi etomn osCmtacnCmnoS 

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO (EI Voedorla PREGUNTA a un miembro de la junta directva del Comité de Gestión): 
43 TRANSPARENCIA 

43.114Es facil de encontrar la información que se necesita del Programa sobre el Servicio de Cuidado Diurno? 
43.210Es oportuna la información que brinda el Programa sobre el Servicio de Cuidado Diurno 
453|Es comprensible la información que binda el Programa sobre el Servicio de Cuidado Diurno? 

44 NEUTRALIDAD (lmparcialidad) 
44.1pAgún miembro del Comité de Gestión y/o facilitador/a y/o servidor público le pidió al usuario/a dinero, regalos o favores a cambio de brindarle el Servicio de Cuidado Diumo 
44.21Algun miembro del Comit� de Gestión ylo facilitador/a ylo servidor público le pidió al usuariola apoyar o votar a favor de algún candidato a cambio de brindarie el Servicio de Cuidado Diumo0? 
44.3|Algún miembro del Comité de Gestión y/o facilitadorla ylo servidor público le pidió al usuario/a asistir a alquna reunión o mitin de algún candidato a cambio de brindarle el Servicio de Cuidado Diumo? 

45 0BSERVACIONESI COMENTARIOS generales 

Sk NO NSINR 
9KNO NSINR 

SK NO NSINF 
SINO NSINR 
SINE NS/INF 
SI NOX NS/NR 

S N NsINR 

46 RECOMENDACIONES /SUGERENCIAS gen eral es 

47 FECHA FINAL de la entrevista 48 HORA FINAL de la entrevista: 
DATOS DEL INFORMANTE -MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL CG 

QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACIÓON 

DURANTE LA APLICACIÓN DE LA FICHA DE VIGILANCIA 
3313KR 

6lmu MorgCurta 
Pcadnia. 

DATOS DEL VEEDOR MIEMBRO VOLUNTARIO DEL 
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 

QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA 

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TÉCNICO REGIONAL 
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 

DNI: 
Nombres y Apellidos: 
Cargo 
Correo electrónico: 
Teléfono: 

|DNI: 
Nombres y Apellidos: 
| Cargo: 
JCorreo electrónico 
Teléfono0 

QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION 
DNI: 
Nombres y Apellidos: 
Cargo: 

Correo electrónico 
Teléfono: 

4244994 
Nancy H Ododho Hinchan 

RR- CTUC 
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