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Sefior(a)
Luis Cancho Cuba
Responsable Regional del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana AYACUCHO

Presente. -
Asunto : Respuesta al caso N°124-2022- CTVC/AYA
Referencia : OFICIO 082-2022/CTVC (29DIC2022)

Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencién al documento de la referencia a fin de
informarle:

PRIMERO: Se entiende por Alerta, al aviso o0 comunicacion formal presentado por el
Comité de Transparencia Ciudadana a los Programas Sociales y al MIDIS, sobre casos
que afectaron, estan afectando o pueden afectar la adecuada implementacion de los
Programas Sociales, asi como los derechos o intereses de los usuarios, y que ameritan
atencion inmediata.

SEGUNDO: Con fecha 29 de diciembre de 2022, la Unidad Territorial VRAEM recibio la
Alerta registrada como Caso N° 124-2022-AYA-C, referida al funcionamiento del Servicio
de Acompafiamiento a Familias en el Comité de Gestion Wawa Kuyay

TERCERO: Al respecto, es preciso sefialar que el Comité de Gestion “Wawa Kuyay” del
Servicio de Acompafiamiento a Familias reconocido con RDE N°042-2021-MIDIS/PNCM-
DE y RDE N°1690-2021-MIDIS/PNCM-DE, esta ubicado en el distrito de Santa Rosa,
provincia de La Mar, Unidad Territorial de VRAEM. Este CG viene atendiendo de manera
ininterrumpida a 90 nifios y nifias menores de 36 meses de edad con 9 facilitadoras.

CUARTO: Teniendo en consideracion lo antes sefialado, y en respuesta al punto critico
gue recoge el aludido caso reportado por el Comité de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana se precisa lo siguiente:

DEL PUNTO CRITICO

1. PROGRAMA NO CUMPLE CON FRECUENCIA ESTABLECIDA PARA VISITAS
DOMICILIARIAS A FAMILIA USUARIA.
Durante la visita al hogar de la sefiora Rosy Huerta Robles, madre y cuidadora
principal del usuario, manifesté que estuvo fuera de su localidad de forma temporal —
hecho que comunicé a su facilitadora; sin embargo, ya volvié hace mas de un mes,
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antes de la fecha de la entrevista, pero adn no la visita su facilitadora; lo manifestado
incumpliria lo dispuesto en el numeral 4.2.4 Frecuencia de las visitas a la familia y
sesiones _de socializacion de la RDE 026-2022-MIDIS/IPNCM-DE “Prestacién del
Servicio de Acomparfamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas”, que
sefiala que “Durante la gestacion y desde el nacimiento hasta los 36 meses: Cuatro
(04) visitas domiciliarias mensuales”. Lo que limitaria al logro de los objetivos que
busca el servicio.

Segun la RDE 026-2022-MIDIS/PNCM-DE “Prestacion del Servicio de
Acompafamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas”, sefiala que “Durante
la gestaciébn y desde el nacimiento hasta los 36 meses: Cuatro (04) visitas
domiciliarias mensuales”

El punto Critico se considera Infundado.

Respecto al punto critico, se verifica que la madre usuaria del Comité de Gestion
Wawa Kuyay Rosy Huerta Robles y su nifia Yamileth Alexa Mucha Huerta estuvo
fuera de su localidad en el mes agosto y su retorno fue en el mes de setiembre por
consiguiente si recibié las cuatro visitas de la facilitadora Delia Cervantes Tanta los
dias 03, 10, 17 y 25 de noviembre consta en la ficha de visita domiciliaria firmada
por la propia madre cuidadora (ver anexo 1) también esté registrado en el sistema
integrado (Ver anexo 2)

En el mes de diciembre 2022 la facilitadora realizé las tres visitas domiciliarias a la
madre cuidadora Rosy Huerta los dias 01, 08,15 diciembre como consta en la ficha
de visita domiciliaria (Ver anexo 3y 4) y se registro las tres visitas. No realizé la cuarta
visita porque acuerdo con la Resolucién de Direccién Ejecutiva N°026 -2022-
MIDIS/IPNCM en el capitulo IV de disposiciones complementarias, 4.2.2
Consideraciones para el desarrollo de las visitas domiciliarias y las sesiones de
socializacién; establece “el SAF atiende durante los 12 meses del afio, pudiendo
suspender la atencion para permitir el descanso de las/os actoras/es comunales, asi
como ante otros eventos no programados de fuerza mayor” de igual manera mediante
el informe 000015-2022-MIDIS/PNCM- UTAI -CSER-JOH Asunto: medidas en
relacion a la Prestacion de Servicios — calendarizacion referencial para la
organizacion de las actividades, menciona “que las fechas de descanso de los
Actores Comunales sera del 27 al 29 de diciembre (03 dias habiles), asegurandose
previamente que se hayan concluido las actividades que deban considerar la
participacion de los actores comunales como, la atencién integral, el
acompafamiento familiar, la planificacion del siguiente mes, el fortalecimiento de sus
capacidades, el recojo y registro de informacién u otras que correspondan de acuerdo
a lo establecido en el PNCM hasta la tercera semana de los meses en mencion.
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Medida Preventiva:

Se hace firmar la carta de compromiso a la facilitadora a fin de que cumpla con
realizar la visita domiciliaria a nifias y nifios de 0 a 36 meses y gestantes con una
frecuencia de 04 visitas mensuales. También en la carta se compromete a desarrollar
los 5 momentos de la visita domiciliaria, durante los 60 minutos que dura la visita.

Se adjunta el acta de compromiso de la facilitadora (Ver Anexo N° 05).

2. PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE MATERIALES DE APRENDIZAJE PARA LA FAMILIA
USUARIA.

También se le consulté sobre la entrega del Kit de materiales de aprendiza/Kit de Desarrollo Infantil
Temprano, a lo cual manifestd la sefiora Rosy Huerta que el programa le entregd materiales el afio 2021,
pero que en este afio aln no se le habria entregado ningun otro material, precisar que el menor tiene al
momento de la visita veinticinco (25) meses de edad; sefialar gue lo manifestado incumpliria lo indicado en
el literal b del numeral 4.2.3 Material/recursos a ser utilizados de la RDE 026-2022-MIDIS/PNCM-DE
“Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas”, que sefiala en el
punto Kit de materiales para las Familias que “Considera un Kit de la nifia, nifio y de la gestante. Para
fortalecer a las familias en el cuidado, juego, comunicacion e interaccion con sus nifias 0 nifios, el PNCM
hace entrega de un kit (...). Su adquisicién es de manera anual, la cual debe considerar la meta fisica de
usuarios programada en el afo y el porcentaje de rotacién”. Mencionar que en el Anexo N° 08 (Kit de
materiales para las Familias) de la norma sefiala que la nifia y nifio de 19 a 36 meses recibe un Kit de 7 tipos
de materiales.

El punto Critico se considera Fundado.

Segun la RDE 026-2022-MIDIS/PNCM-DE “Prestacion del Servicio de Acompafiamiento
a Familias del Programa Nacional Cuna Mas”, en el literal b del numeral 4.2.3
Material/recursos a ser utilizados, en el punto Kit de materiales para las Familias,
considera que el PNCM hace entrega de un kit para la gestante o un kit para nifias y nifios
de 0 a 18 meses, o0 de 19 a 36 meses. Su adquisicion es de manera anual, la cual debe
considerar la meta fisica de usuarios programada en el afio y el porcentaje de rotacion.
Como la entrega es una vez al afio, recién el 24 de noviembre del 2022 mediante la RA
1193- 2022 se aprueba la transferencia de recursos financieros para materiales e insumos
a favor de Comités de Gestion del Servicio de Acompafiamiento a Familias para la
dotacion de materiales e insumos por renovacion o reposicion en el servicio cuyo plazo
de ejecucion es de 60 dias calendarios, segun la RA se encuentra dentro plazo de
ejecucion, pero a la fecha de la entrevista no se habia entregado.

Medida Correctiva: Se hizo entrega del kit nifio a la familia usuaria el dia 30/12/2022, dentro
del afio calendario 2022. Con lo cual este punto critico queda subsanado. (Ver Anexo 06)
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Medida Preventiva: Se fortalece a la mama usuaria sobre el uso e importancia del material,
también se informa que la dotacion de estos materiales es una vez afio, segun la
disponibilidad presupuestal.

3. PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE HIGIENE Y PROTECCION A FAMILIA USUARIA.
Finalmente, sobre la consulta sobre el Kit de higiene y proteccion, la cuidadora principal manifesté que en el

ultimo mes no se le entregd ningln producto y cree que estos materiales se habrian entregado en la sesion
de socializacion al cual no asistio; lo expresado limitaria lo sefialando en el literal e Dotacién de Kit de Higiene
y Proteccion para las familias del numeral 5.4.1 Medidas de Proteccion sanitaria para las visitas domiciliarias
de la RDE 026-2022-MIDIS/PNCM-DE “Prestacion del Servicio de Acompafamiento a Familias del Programa
Nacional Cuna Mas”, que en uno de sus puntos indica “La dotacion del kit de higiene y proteccion se enmarca
en la promocion de las practicas de cuidado saludable (...). El kit comprende la entrega de materiales para la
higiene y proteccion a familias usuarias del SAF {(...). Periodicidad mensual.”

El punto Critico se considera Infundado.

Segun el memorando Multiple N° 00380-2022-MIDIS/PNCM-UTAI de fecha 24 de octubre
del 2022, firmado por la Jefa de la Unidad Técnica de Atencién Integral del PNCM; en el
parrafo tres menciona: Asimismo, cabe precisar que se descontinué la dotacion del kit de
higiene y proteccion (4 mascarillas KN95) para el cuidador principal desde el periodo
setiembre-octubre 2022, por insuficiente disponibilidad presupuestal en el Programa.
Ademas, precisar que no continuara la dotacién del kit de higiene y proteccién en los
siguientes meses, acogiendo las disposiciones del Decreto Supremo N°118-2022-PCM,
en el extremo de la voluntariedad del uso de las mascarillas para actividades cotidianas,
guedando la condicién de su uso comunitario a la voluntad de cada cuidador principal.
(Ver anexo 07)

También segun la directiva 026 RDE 026-2022-MIDIS/PNCM-DE “Prestacion del Servicio
de Acompanamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas” en el numeral 5.4
Medidas de proteccion sanitaria en el servicio de acompafiamiento a familias, 5.4.1
Medidas de Proteccién sanitaria para las visitas domiciliarias en el items e. Dotacion de
Kit de Higiene y Proteccién para las familias en la nota de pie de pagina menciona: “19 La
dotacion es para todas las familias usuarias del SAF, puede tener variacion, de acuerdo
al contexto de emergencia sanitaria por COVID 19 o disponibilidad presupuestal”. En el
mes de junio y julio cuando se hacia la entrega de los kits de higiene y proteccion, si se
entrego a la sefiora Rosy Huerta como consta en la ficha de entrega. (Ver anexo 08)
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CONCLUSIONES:

De las observaciones realizadas por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
de VRAEM del CASO N° 0124-2022-CTVC/VRAEM se precisa:

El punto critico 1, 3 se considera INFUNDADO, Porque e realiz6 las 4 visitas domiciliarias
como consta en las evidencias, en cuanto al punto critico 3, porque no se tiene. Se
fundamento y se presenta las evidencias en los anexos. El punto Critico 2 es FUNDADO,
porgue a la fecha de la veeduria aiin no se entregaba el kit del nifio.

Sin otro particular aprovecho la ocasion para expresarle mis mayores consideraciones de
estima personal.

Se adjunta los anexos correspondientes.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
WALTER VENERO ROMERO

JEFE(A) DE UNIDAD TERRITORIAL(e)
Programa Nacional Cuna Mas
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16. Comité de Gestion: 1.7.[Nombre Gomité de Gestion: 1.8.[Centro Poblado de Vivienda
1887 WAWA KUYAY Alaririary
1.9. [Nombre y Apeliido de Ia Nifa o Nino : 1.10,|NGmaro de DN
Yape Jetli_Alexa  Mucka 7véydq §Z2099¢E
1.11. [Nom Wlido della Facijitadorira: A 1.12.[Céd. Facilitador:
a cervanycy fandq
Il. SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA
Completa los dates 0 marque con una “X™ donde comesponde —
Visita N* O ( Visita N* O 2 Visita N O 3 Visita N*
21  Fecha de la visita (dd/mm/aa) ollidzz | ©3 142l 29 | /35 I1RIE2 1A
a. Cédigo de la cartilia desarrollada {03 F /109 F Lo F
b. Edad de la nifia o nifio o mexs | 258 vugs 2S5 rowy
22. Ademas del Cuidador Principal, que otra persona pariicipé en la visita al hogar: (Puede marcar més de una opeion)
a. Papa O Paps '®) Papa 4 Papa =)
b. Mama @ Mama & Mamé & Mama @
c. Abuelo/a () Abusiola (D Abuslofa ) Abuelola )
d. Otro familiar () Otro familiar() Otro familiar (™) Otro familiar )
Culdando 1z Salud de la nia o nifho (marca en la visita que corresponda do acuerdo al osquoma MINSA)
a. ¢Llevo a su nifiglo a su ditimo Control CRED de acuerdo & su edad? SI | No Si | No Si | No Si | Neo
Noaplica Nozpiica Noaelita No aplica
b. ¢Recibié su nifia/o la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Si | No Si | No Si | No Si | Neo
No=plica NEsplica No-apiica No aplica
. gRecibio su ninalo la vacuna do noumococo? (2do, to y 12vo mes) Si | No Si | No Si | No Si | No
Npaphioa Noaplics No-apiica No aplica
d. zSe le realizé a su nifialo ol Dosaje de hemoglobina (tamizaje de anomia)? Si | No Si | No Si | No Si | No
(cada 05 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afio) NMI No-aplica m No aplica
©. S la respuesta fue si, Responde ¢Su nifialo tiene Anemia? Si | No Sl | No Si >No Si | No
No-aplica No aplica_ Noaplica No apiica
2.4 Consumo de hierro de ia nifia o nifio
&. ¢Lanifia o nifio consumié hierro (Preventivo "P", desde 4m o por Tratamiento “T" P="1 T P | T jod | T P | T
segin prescripcién médica) en cualquisra de sus tipos do suplementacién No Consume No Consume No Consume No Consume
(Sulfato Ferroso/Complsjo PolimaltosadofMicronutrientes) Noaglica Nosplica No-splica No aplica
duranto |a visita al hogar?
|Obsarvaciones:
*En caso de reprogramacién, indique 1a fecha cuando se programo |a visita:
Wghh N W\\Fm N Visita N° Visita N°*
| = |
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CAPTURA DONDE SE EVIDENCIA EL REGISTRO DE LAS 4 VISITA EN EL SISTEMA
INTEGRADO DEL MES DE DICIEMBRE
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CARTA DE COMPROMISO DE LA FACILITADORA

Unidad Territorial SN RREN
Comité de Gestion : WB\‘\”KUVNT
Yo, DEUA CegNARTES  YBNTIRA ... identficada con DNI
Ne. HZMAB9C3  domiciliado/a en  ..CENTIC | QeplADD. LC MBUNTAL
Facilitador/a del Comité de Gestion ... \PRWAYpAy . de la

comunidad.. F\BRANTAYL
Me comprometo:

1. Realizar visitas domiciliarias a gestantes y nifios y nifias de 0 a 36 meses con una frecuencia de
Cuatro (04) visitas domiciliarias mensuales.

2. Ejecutar y respetar los 05 mementos de la visita domiciliaria a nifias y nifios :

¢ Momento 1: ;Como empiezo la Visita domiciliaria a Familias?

e Momento 2: ;Qué haremos en la Visita domiciliaria a Familias?
Actividad “Jugando con Ja nifia o el nifio”
Actividad “Cuidando la salud de la nifia o el nifio”

e Momento 3: ;Qué aprendio el cuidador principal?

e Momento 4: ;Cuales son sus compromisos?

e Momento 5: ;Como termino la Visita domiciliaria a Familias?

3. Ejecutar y respetar los 05 mementos de la visita a gestantes.
e Momento 1: ;Como empiezo la Visita domiciliaria a Familias?
e Momento 2: ;Qué haremos en la Visita domiciliaria a Familias?
Actividad: “Preparandonos para la llegada del bebé”
Actividad: “Cuidando la salud de la gestante”
Momento 3: ;Qué aprendio la gestante?
Momento 4: ;Cuales son los compromisos de la gestante?
e Momento 5: ;Como termino la Visita domiciliaria a Familias?

4. Ejecutar la visita domiciliaria tanto a nifios y nifias y gestante durante los 60 minutos.

Con mi firma doy conformidad de los compromisos antes sefialados.

Fecha: 03/0*/9“013 |8

DNI"”-L”3L‘°3 R
Huella dactilar
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FICHA DE ENTREGA DE KIT DEL NINO/A

NOMBRE DEL AT: BRUNO ESCALANTE

RAN’: 1193 COMITE DE GESTION: WAWAKUYAY ID CG: 1887 AGUILAR
UT/OCT: VRAEM DEPARATAMENTO: AYACUCHO PROVINCIA: LA MAR DISTRITO: SANTA ROSA CENTRO POBLADO: MARINTARI
il ey el T ool B TR e oot oot (B -l s
RECEPCION CONFORME
1 130/12/2022 740380 MUCHA HL:\ELIE';I:\YAMILETH HUERTA ROBLES ROSY 75710112 19-36 Juego de enhebrados m
5 >
3
4
5
6
7
8
9
10

FIRMA DEL IfESFz)NSABLE DE LA ENTREGA

NOMBRE: © &-

DN 42413403
CARGO; TRaWTA
La ficha sera verificada y archivada en la UT/OCT

CE KURMN TES TANTH

Glt—

FIRMA DEL MIEMERO DEL CV _

NOMBRE: € opt A < pNIT VAL
DNI: 43601222

CARGO: C .\"

Yoougvez



Lenovo
Texto tecleado
30/12/2022


ANEXO N® O7



- Programa Nacional Firmado digitalmente por MARTINEZ
.«""o by ; - BERTRAMINI Maf\lria Del Carmen FAU
Bﬂ? PERU | Ministerio de Desarrollo : Programa Nacional CUNA\( Cargo: Jefe(a) De La Unidad Técnica
g e Inclusién Social ; CUNA MAS De Atencion Integral

Motivo: Soy el autor del documento

Fecha: 24.10.2022 19:27:13 -05:00

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
"Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perg"

San Isidro, 24 de Octubre del 2022
MEMORANDO MULTIPLE N° 000380-2022-MIDIS/PNCM-UTAI

A : JEFES DE LAS UNIDADES TERRITORIALES Y OFICINAS DE
COORDINACION TERRITORIAL

ASUNTO . Sobre ejecucion de los saldos en custudodia del "kit de higiene y proteccién”

REFERENCIA a) Informe N° 0048-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-EPF

b) Decreto Supremo N°118-2022-PCM
¢) RDE N°056-2022-MIDIS/PNCM

d) RDE N°026-2022-MIDIS/PNCM

e) RDE N°0766-2021-MIDIS/PNCM

f) RDE N°497-2022-MIDIS/PNCM
Expediente N° UTAI0020220000894

Me es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente en atencién al asunto de la referencia,
tengo bien a remitir el Informe N° 0048-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-EPF mediante el cual la
Coordinacion de Servicios emite pronunciamiento en relacion ejecucion de los saldos en custudodia
del "kit de higiene y proteccion".

Cabe mencionar, que el Programa desde el mes enero del 2022 en el marco de la la directiva
“Gestion de Recursos Financieros en el marco del Modelo de Cogestion Comunal del Programa
Nacional Cuna Mas”, version 2, aprobado con RDE N°497-2022-MIDIS/PNCM, el requerimiento de
recursos para el rubro de “Kit de higiene y proteccién” del SAF y del SCD, es solicitado por cada
UT/OCT, a nivel nacional, descontando los saldos del periodo anterior, cotejando y en concordancia
con la cantidad de usuarias/os continuadores de cada periodo a programar por comité de gestion,
siguiendo las orientaciones y formatos remitidos.

Asimismo, cabe precisar que se descontinud la dotacién del kit de higiene y proteccién (4 mascarillas
KN95) para el cuidador principal desde el periodo setiembre-octubre 2022, por insuficiente
disponibilidad presupuestal en el Programa. Ademas, precisar gue no continuara la dotacion del kit
de higiene y proteccién en los siguientes meses, acogiendo las disposiciones del Decreto Supremo
N°118-2022-PCM, en el extremo de la voluntariedad del uso de las mascarillas para actividades
cotidianas, quedando la condicién de su uso comunitario a la voluntad de cada cuidador principal.

Al respecto, ante la alerta via telefénica del equipo de seguimiento de UOAI, sobre la existencia de
saldo de “kit de higiene y proteccion” en algunos comités de gestion y la necesidad de homogenizar
el criterio de distribucidn, el mismo dia de la comunicacion telefénica, mediante correo electrénico
(26.09.2022), se compartié al equipo de la Unidad que solicitd, las precisiones que debieran
considerarse para entrega total de los saldos que por razones excepcionales existian bajo custodia
de algunos comités de gestion:

Cabe mencionar, que en el marco de las directivas prestacionales vigentes a la fecha, respecto a
los saldos considera que: "En casos de existir saldos de los kits de higiene y proteccion, realizada
la entrega, se deberd informar y sustentar en el reporte mensual remitido a la UOAI para que estos
saldos de bienes se entreguen en el siguiente periodo de entrega de kit. Por consiguiente, deben
ser considerados al momento de realizar la adquisicidn de kits del siguiente bimestre, cuyo saldo de
recursos financieros, seran devueltos”. Siendo asi, se debe asegurar que no quede saldo alguno en
custodia, para tal fin se recomienda considerar el criterio ya precisado: En tal sentido, en caso los
Comités de Gestion tuvieran saldo de Kit de higiene y proteccion, corresponde que el CG
realice su distribucion total, tomando en consideracién como criterio de priorizacion, la
antigiedad como usuarias/o afiliada/o en ambos servicios del PNCM, que haya sido usuaria/o

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Peru | Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Programa Nacional Cuna Mas,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-
2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web:
https://sgd.cunamas.gob.pe:8181/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: YAYF97D
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
"Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd"

continuador en el periodo al que corresponde la RA de transferenciay que ademas ala fecha
de entrega del saldo sea usuaria/o continuador.

En este sentido, se remite el presente, con el propésito de que consideren los sefialado en el informe
indicado en la referencia a).

Atentamente,
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
MARIA DEL CARMEN MARTINEZ BERTRAMINI
Jefa de la Unidad Técnica de Atencion Integral
Programa Nacional Cuna Mas
MCMBY/jsc
CC.
UOAI

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Peru | Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Programa Nacional Cuna Mas,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-
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ACTA DE ENTREGA DE KIT DE HIGIENE Y PROTECCION DEL MES DE JUNIO Y JULIO 2022

9 -— FICHA DE CONTROL Off ENTREGA DL KIT DE HGIENE ¥ PROTECCION PARA FAMILIAS DEL SAF". PNCM e——— -
'r M
uTIoCT: VRAEM ]n N 424.2022
COMITE DE GESTION: WAWA KUYAY 1D CO: 1887
NOMBRE DE LA FACILITADORAJOR: OELIA CHRVANTES TANTA A J 63829
DEPARTAMENTO: AYACUCHO [paovinca LA MAR DISTRITO: SANTA ROSA
AmO -;- ol cniunguncminnag
~ o CODIO OF FAMNIA o v ——C— O -
SrTTANTY
uoweo | (3 ovsasmas PAPEL TOALA | napmader KNDS) eESTANTY
1 14/06/2022 316812 |VALDIVIA CONTRERAS ELIAB MANASES VALDIVIA QUIHUI CIRO 0 0 0 1 28599751 917850891 g 4
- - . 4
2 | 1a/06/2022 352121 | YUCRA HUALLPA MELANY CELESTE SIUALLER WONIAES SLE 0 0 ) 1 75586696 | 980991697 l ” (4
— A
/)
3 14/06/2022 389035 |SANTIAGO GUTIERREZ, HEILY BELEN GUTIERREZ SIANCAS, LIZETH BRENDA 0 0 0 1 72658100 968773891
4 14/06/2022 316788  |HINOSTROZA ROJAS MILAN TESSA PAOLA ROJAS SAICO JAMELY ZENINA 0 (] 0 1 71754600 997433473 &‘—'
4 - =
S 14/06/2022 334283 |MUCHA HUERTA, YAMILETH ALEXA HUERTA ROBLES ROSY ] 0 0 1 75710112 921532913 Q / _71_
B 14/06/2022 394900 |GONZALES CARRANZA, SHAMIR CRISTIAN VAN CARRANZA CHIPANA LESLY LHORELAY 0 0 0 1 75528253 901840128 q é i,s
7 14/06/2022 1943658 |CCARHUAYPIRA HUAMAN, YATZIRI MASSIEL HUAMAN ESCOBAR MARLEN! 0 0 0 1 44292815 993928630
8| 1406/2022 | 664979 |CCORAHUA ZOIQUE, YASSIEL ADA ACICUR PARIONA MARIAINES ) 0 0 1 70285662 | 901954407
9 14/06/2022 383902 |ROJAS GONZALES, AMBERLI BRIANET GONZALES CCORAHUA TERESA 0 0 (] 1 43495860 989928239 w&j
10| 14/06/2022 361128 | TINEO JERI JHARELY JHASINELL JERI AYBAR TECHY YESSICA 0 0 0 1 76598558 901180185 %‘
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