COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Surquillo, 27 de junio de 2023

OFICIO N° 0073-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefiora

GRETTY VANESSA ZAVALA MENDEZ
Coordinadora de la Unidad Territorial Callao
Programa Nacional CUNA MAS

Presente. -
Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
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 Inclusion 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 el siguiente CASO?, que por error
fue enviado en fecha 24 de mayo de 2023 a la Unidad Territorial de Lima Metropolitana con
Oficio 0062-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO, por lo cual remitimos a usted el presente para su
atencion:

e CASO N° 0103-2023-CTVC/LIC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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

X L Mm@

STALIN J. PORTAL CABANILLAS
Responsable Regional Lima Metropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Atentamente,

! 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: ]
1) Una conclusion 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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613

CASO

o

Telf. Nacional: 984056206 N® 0103-2022-CTVC/LIC
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 11/05/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: TORRES PORCEL CARMEN ROSA 3. NUMERO-DNI: 10339567

) . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA VENTANILLA 1 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/05/2023
7. DEPARTAMENTO: CALLAO 8. PROVINCIA: CALLAO
9. DISTRITO: VENTANILLA 10. CCPP/IDIREccION: | MZ. L LT. 21-SECTOR C-RESIDENCIAL C3
11. PROCESO 0BUETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ;DONDE SE APLICO LA <
VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO F|C|-°|A DE VEEDURIA? 070106-SENOR DE LOS MILAGROS
13. CANTIDAD DE 9% 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

Ill. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia al Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional
Cuna Mas, a cargo de la Unidad Territorial del Callao, la Sra. Carmen Rosa Torres Porcel,
vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana Ventanilla 1, realiz6 la
vigilancia presencial entrevistando a la tesorera del Comité de Gestion “Sefior de Los Milagros”, y
se aplico la ficha de vigilancia V-117-2023-LIC-C, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1. COMITE DE GESTION NO

INFORMO A LA POBLACION LOS AVANCES,

RESULTADOS Y RENDICION DE CUENTAS EN LOS ULTIMOS 6 MESES DE ESTE
ANO. La tesorera mencion6 que el Comité de gestion atn no habia tenido la reunién de
informacion y rendicién de cuentas. Esta situacion podria contravenir lo indicado en la RDE-
000344-2022-MIDIS/IPNCM-DE. Directiva del Modelo de cogestion comunal para la
implementacion y funcionamiento de los servicios del Programa Nacional Cuna Més que
en el Numeral 4.4.3 literal A8) Informar a las autoridades locales, organizaciones de base,
lideresas, lideres y familias de la comunidad, en sus reuniones (asambleas comunales,
cabildos, faenas y otros) sobre el funcionamiento de los Servicios y la situacién de las
usuarias y los usuarios. Realizar por lo menos dos veces en el afio la rendicién de cuentas
de su gestion.

SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del Servicio de
Cuidado Diurno y en observancia a los lineamientos técnicos del Programa Nacional Cuna Mas
y el modelo de cogestidn, se sugiere lo siguiente:

o Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion de los puntos criticos alertados en el presente caso.
¢ Mayor acompafamiento y asistencia técnica al Comité de Gestion para el cumplimiento de
sus responsabilidades en la elaboracién e implementacion de reuniones de rendicién de
cuentas e informacién sobre el avance del servicio que brinda Cuna Mas.

|V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-0117-2023-LIC-C (02 folios).

S //\

STALIN I, PORTAL CABANILLAS
Responsable Regiona! LifiaMetropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGIANCIA CIUTADANA




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL

SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

Teléfono Regional: 994432613 AD copigone V-117-2023-LIC-C
Teléfono Nacional: 984056206 COMITE DE GESTION-SCD-PRESENCIAL TS
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
(] Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
OBJETIVO: VERIFICAR LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS COMITES DE GESTION EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta ficha a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestion (presidente, secretario, tesorero)
El Veedor/Vigilante se presentara ante un miembro de la Junta Directiva del Comité de Gestién, le explicara el objetivo de la entrevista, luego le solicitara informacion.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada prequnta de la Ficha de Vigilancia.

EntodalaFichatomarencuentaestaLEYENDA: — NV=NoVerificd NS/NR=No sabe,no responde ~ NA=No aplica.
1 |FECHA INICIAL de la Vigilancia: | 11/ 05 (2023 [2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: | 16:00
1. DATOS GENERALES: Ubicacion e Identificacion del Comité de Gestion y miembro de la junta directiva al que se aplica esta FICHA
3 DNI del directivo 2S 3S303 4 NOMBRE y APELLIDOS del directivo: ANA MABIA \VILLODAS SANCHE?Z
5 DEPARTAMENTO: CALLAC 6 PROVINCIA: CALLAC
7 DISTRITO: UVENTANLLLLA 8 CCPP/Barrio/Direccion del Comité de Gestion: |MZ 4 c724 = Sec7TE  —fesipepcine C 2
9  |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: XETOR. DE LS MICAELOS 9 FECHA de Conformacion del Comité de Gestion 29 1)21202e4 1
10  |CARGO en la Junta Directiva: (# Presidente  (b) Secretario  Jef Tesorero 12 |TIEMPO que ejerce el cargo: Y ANoS
11 |NIVEL EDUCATIVO del directivo: (a) Sin nivel (b) Inicial (c) Primaria (d) secundaria  (e) Basica especial . Técnico (g) Superior
13  |IDIOMA que usa mas (idioma predominante): tay. Espafiol (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin (f) Otro:
14 |La Junta Directiva Actual del Comité de Gestion, tiene una Resolucion de Reconocimiento del Programa Cuna Mas [“siINo | NV [Simarca S, diga N° de Resolucion: [ 001794 -202-M1DIs/PNCH - DE

Il. CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL COMITE DE GESTION SOBRE SUS FUNCIONES Y PERCEPCIONES SOBRE EL SERVICIO DE CUNA MAS (E/ Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestion)

15 |4 Usted considera que es importante el cuidado de la salud de Jos nifios/as menores de 36 meses? 8K |NO |NSINR [15.1 | Simarca Sio NO, diga ¢Por QB2 Ty sev S4° oTopa de formoccn del nAio

16 |;Usted considera que es importante el uso de juguetes y el juego con los nifos/as menores de 36 meses? SK._| NO |nsiNR [16.1 | Si marca Sfo NO, diga ;Por qué?: /?Y ek ,4_:,,-//;“ i /a, Ses f800 pohielect -

17 |;Usted conoce el nombre de su acompaiiante técnico del programa Cuna Mas? 8 | NO [nsinr 171 |Simarca Si, diga sunombre: K o -+ ¥ "o \o3 Fung v

A) |FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA TECNICA A MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COMITE DE GESTION: (El Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestion)

18 |¢En el presente afio cuantas veces le ha brindado capacitacion el Acompafante Técnico u otro personal del programa? I ;Sl’\l NO |NS'NR IS: es CERO (0), diga ;Por qué? pase a la prequnta 32:

A partir de Ja pregunta 19 hasta la 31, precise Usted qué actividades de fortalecimiento de capacidades le brindaron el Acompanante Técnico u otro personal del programa, en el presente afio:
19 [;El acompariante técnico le orientalcapacita en el idioma que usted mas usa? >$( NO | NSINR
20 |¢Le orientaron/capacitaron sobre Cuna Mas y su contribucion con el desarrollo infantil temprano de sus nifos/as usuarios? }( NO | NSINR
21 | Le orientaron/capacitaron sobre las funciones que deben cumplir los miembros de la junta directiva del Comité de Gestion? >( NO | NSINR | 21.1 Simarca SI, diga usted como valora esta capacitacidn: M BueﬂO[ Aceptable |R°9ula| Malo | NS/ 1
22 |;Le orientaron/capacitaron le capacitaron sobre los roles que deben cumplir los actores comunales el presente ano “SK|NO | NSINR | 22.1|Simarca 1, diga usted como valora esta capacitacion: “Excslente” | Buenof Accptable [Regula) Malo | s/
23 |;Le orientaron/capacitaron sobre como elaborar el cronograma de trabajo de su Comité el presente afio NO | NSINR | 23.1| Simarca SI, diga usted como valora esta capacitacion: W Bueno{ Aceptable IRegulal Malo | NS/
24 |, Le orientaron/capacitaron sobre la enfermedad de la anemia y como prevenirla, el presente afio S| NO | NSINR | 24.1[Simarca 1, diga usted como valora esta capacitacion: | ~Exsslente” | Bueno|  Aceptable lResula! Malo | NS!
25 |;Le orientaron/capacitaron sobre las practicas saludables que impulsa el programa Cuna Mas el presente afio : NO [ NSINR | 25.1] Simarca SI, diga usted como valora esta capacitacion: ~Excelente ] Bueno| Aceptable r!egula Malo | NS/
26 |;Le orientaron/capacitaron sobre manejo de recurso econdmicos del Comité de Gestion y justificacion del gasto NO | NSINR | 26,1| Simarca S, diga usted camo valora esla capacitacion: ~Exgelente~ | Bueno| Aceptable Feguln Malo | NS/ |
27 |¢Los capacitadores del programa usaron materiales educativos durante la orientacion/capacitacion? | ~SI” | NO | NSINR | 27.1| Si marca Sl, diga algunos matenales que uﬁﬁzé:/'{',; /o705 ol A w83, P 2oy roa
28 |, Las orientacionesfcapacitaciones que le brindaron son claras y comprensibles? NO | NSINR | 28.1| Si marca NO, diga ¢ Por qué?: ‘ & /
29 |;Los capacitadores del programa le brindaron buen trato a usted en cada momento durante la orientacion/capacitacion? ;S( NO | NS/NR | 29.1| Si marca NO, diga ;Por qué?:
30 |;Usted esté satisfechola con el trabajo que realizan los capacitadores (acompanante técnico v otro personal del programa) durante | )( NO | NS/NR | 30.1| Si marca NO, diga ¢ Por qué?:
31 | Qué recomendaria usted para que estas capacitaciones mejoren?. (s Copraon Foc onds S, e lo B . 0 oy  y@en plndlearcnss .
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

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

Tekéfono Reglonal:

994432613

Telefono Nacienak

984056206

FICHA DE VIGILANCIA
| COMITE DE GESTION-SCD-PRESENCIAL

coDIGo N°V'1 1 7'2023‘L|C’C

3)  |[PRACTICAS DEL COMITE DE GESTION: (E) Veedoria PREGUNTA a un miembro de la funts directiva del Comité de Gestion y VERIFICA documentos

32 |;La Junta Directiva del Comité de Gastian iene elaborado su cronograma de trabajo para el presenta afo {veriicar)? NO [nsmrp21 |Simarca SI ;musstra ef cronograma? [si |no Inv
33 |4La Junta Directiva del Comité de Gestian paga puntasimente ef Incentivo Monetario a acres comunales (Faciltadoria)? NO |nsaR '
34 |)La Junta Directiva tiane reunionas de coordinaciin intema entre sus inlegranias? NO_|NsMRB4.1 |Simarca S, precise an qué mes del presente aflo se reumiero: | Foderere |

35 |sLa Junta Direcliva informo a la pablaciin los avances, resulladas y rendicion de cuentas en los Glfmos § meses? Sl RSNR

36 | Ain meenbro de ta Junta Directiva ded Comiré de Gestian es familiar de algan Actor Comunal?

st | No-{nswrbs.t

Si mavear SI o) weedar debe Senar una FICHA de ATENCION para precisar ol caso’

C) |ACCESO A LA PLATAFORMA "CUNA MAS DIGITAL" (EJ Voedon'a PREGUNTA al miembro de Ia junta directiva entrevistado)

37 |Usted conoce los conlenidos que honda la Piatalorma "Cuna Mas Digilal® (wideos sobee cuentas, alimentacion, conssjas ¢e crian

NO |NSNRDT.A

Si mmavcaa NO, digin 4 For quit?:

38 |Ustad ha visto algin matenal audiovisual sobre cuentos, alimentacin, consajos de crianza ofrecidos poe el Programa Cuna Mas

S NO

NSRS 1

Sl mavca NO, dga jPor qué? y pase a ks pregqunta 5

S marca Si ¢ Como valora usled los materiales audiovisuales que ha visto?

| xcetonta_{Bueno fcoptable_equid Malo Nsi

[28.2
bs.3

¢ Oué recomendaria usted para mejorar estos matariales audiovisuales?

/! '_,S '1{3-

Cor— Ao -

i MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA CONTRA COVID 19: (El Voedor/a PREGUNTA a un miembro de la funta directiva del Comité de Gestidn)

B8 [, Usted cubntas dasis de 1a VACUNA contra el COVID-19 recki? 2 Ivsms 8.1 | si marca CERO (0), diga ¢ Por qui?:
|E1 presente afio 4Le capacitarn a usted sobre las formas da prevencion de COVID 197 S<INO_|sing 39,1 |Si marca SI, diga usled chmo valorm esta capacitacion] Excatento|Buono JAceptableRoguid Mato NS
ko El mes pasado ;Le entregaron implementos de proteccidn sanitaria? f NO hsnn St marca NO, NSINR, pase a la progunta 41
1404 |Por favor marque tados los implemantos que e entregaron a usted | “ta) Aloohol en Gel g Mascavitas | () Owoludyoapdoo v Gewn (. NSINR
}s0.2 |;Como valora usted los implementos sanitarios que le entregaron?- l'_gmﬂ%:;no aceptable Reguld Malo [Ns.
Iwa 2 Qué recomendaria usted para mejorar estos implementos?. No recopitmcloiae s, ~/|: Lo L& o JITRAR D10 posis (D é L (1_4« o i loc f:v
IV. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO ravm:msunmammimmdmmmwucmaénﬁaﬁ;: &
W1 |[TRANSPARENCIA |
}#1.1 |} Es facil de encontrar la informacin que se necesita del Programa sobre el Senvicio de Acompanaméento a Familias? NO NS
|41.2 |;Es oportuna la informacion que brinda el Programa sobre el Senvicio de Acompanaméento a Familias N 8L NO NS
}41.3 |, Es comprensible la informacion que brinda el Programa sobre ¢ Servicio de Acompaiamiento a Familias? '| NO NS
M2 |NEUTRALIDAD (Imparcialidad) SI | NO NS
K21 |;Agin miembeo del Comité de Gestion ylo facilitadorta ylo senidor publico le pidid & usuarin/a dinero, regalos o favores a cambio de brindarde el Senvicio de Acompanamiento a Familias? S| | 'pal NS
22 |; Algin miembro del Comité: de Gestion ylo facilitador!a ylo servidor pabico le pidid af usuarioia apoyar o votar a favor de algin candidato a cambio de brindare of Senico de Acompadamiento a Familias? Sl S
2.3 |;Algin miembro del Comita de Gestion ylo facilitador/a ylo servidor pablico le pidid al usuario/a asistir a alguna reunion o milin de algin candidato a cambéo de brindarle & Servicio de Acompanamiento a Familias? sl )(NS
#3  |OBSERVACIONES | COMENTARIOS generales |
!u RECOMENDACIONES / SUGERENCIAS generales |

B5 IFECHAFNAdehmish: | 11 ggé ggQgS

J6 [HORA FINAL de Ia entrevista: [

17.:00

DATOS DEL INFORMANTE - MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL CG DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DEL DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL

QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
DN 28 765303 ONI: [OADMS & + p— LD [ONE oy
Nombres y Apellidos: | ANA JgARIA JileC DAL SANCHE 2 Nombres y Apelikios: GO0 l Toca LTS E = |[Nombras y Agellidos: [
Cargo: TESC LA Cargo: L OC 2 dimia fCargo: 2 L/ -
Correo electrbnico: anavi llodas Sanghe 2 Ynaai (- co m Correa electronico: C qiwy .“1 O . DC ) uJ i : STALIN J. PORTALCABANILLAS
Teledono: R _;’ 22 YSU Telefono: MLy 3 u , ol Responsable Regional Lifia Metropolitana y Callao

//au \( § R et ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUTADANA
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