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

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

Surquillo, 22 de setiembre de 2023

OFICIO N° 0110-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefiora

ELMEZ HONOCC BONIFACIO

Coordinador de la Unidad Territorial Lima Metropolitana
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 funcion 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):

e CASO N° 0140-2023-CTVCI/LIC

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 atencién, quedo de Usted

Atentamente,

{

STAUN J. PORTAL CABANILAS
Fesponcatie Reg ooy Lo Wetiapcdd a5 ) Coilso
COMEF 2F MANPARFAUOM 1 VG EANDR DLITARA

1 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 o 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, Urbanizacion Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0140-2023-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 20/09/2023

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: CRUZ CAPITAN JAIME MARCELINO 3. NUMERO-DNI: 10242639
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA UNIFICADOS 1, 2Y 3 DE VILLA MARIA 5. CARGO: VICEPRESIDENTE
DEL TRIUNFO

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 20/09/2023

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA

9. DISTRITO: VILLA MARIA DEL TRIUNFO 10. CCPP/DIReCCION: | JR. LIMATAMBO, VALLE ALTO

11. PROCESO OBJETO DE 12. ;DONDE SE APLICO LA

e e SERVICIO DE CUIDADO DIURNO FICI-‘I’A e 22389-TRAVESURAS

13. CANTIDAD DE o4 14. CANTIDAD DE 6

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

lIl. 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 de Lima Metropolitana, el Vicepresidente del Comité
Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana Unificados 1 ,2 y 3 del distrito de Villa Maria del
Triunfo, realiz6 la veeduria presencial en el CIAl Travesuras el dia 20 de setiembre y aplico la ficha
de vigilancia V-238-2023-LIC-C, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

CIAl NO CUENTA CON DOCUMENTOS DE INSCRIPCION DEL NINO. Se observé que en
los archivadores de los documentos de nifias y nifios las tarjetas CRED con los refuerzos de
vacunas Yy el tamizaje de hemoglobina estaban desactualizados: (1) Xiana Morales, (2) Kyra
Ivet, (3) Heliel Apcho, (4) Gabriela Calderon, (5) Cataleya Tolentino. Esta situacion podria
contravenir lo indicado en la RDE-000338-2023-MIDIS/PNCM-DE “Directiva de Prestacion del
Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mas” numeral 7.2 Cuidado de la
salud infantil en el CIA, cuyo inciso g. Registro y seguimiento al control CRED, establece
gue la Madre Cuidadora/Madre Guia en el CIAl recoge la copia del carné de atencién integral
de salud de la nifia o el nifio (CRED), el AT realiza el registro y analisis del reporte de
indicadores de acuerdo a la informacién registrada en el Sistema Integrado del PNCM (peso,
talla, dosaje de hemoglobina, suplementacién con hierro, vacunas).

ACTOR COMUNAL NO TIENE CERTIFICACION DE SALUD FISICA-PSICOLOGICA
VIGENTE. Durante la visita no se encontraban en el CIAIl los certificados de salud fisica, ni
psicolégica de las Madres Cuidadoras, indicaron que estaban en proceso de actualizacion y
gue estan pendientes de entrega. Esta situacion no estaria acorde con lo indicado en la RDE-
000338-2023-MIDIS/PNCM-DE “Directiva de Prestacion del Servicio de Cuidado Diurno del
Programa Nacional Cuna Mas” numeral 6.5.1. establece que las Madres Cuidadoras que
participan de la prestacion del SCD, deben contar con antelacion con el certificado de buena
salud fisica y mental, que evidencie su buena salud.

CIAI NO CUENTA CON PAREDES, TECHOS, PISOS EN BUEN ESTADO. Se observé que
el techo de calamina presenta agujeros y separaciones de la pared que originan filtraciones de
lluvia que discurren por las paredes del local, visualizando marcas de caida de agua en la sala
de bebes y gateadores, el lugar de alimentacién de caminantes y exploradores, asi como la
zona de ingreso. Situacion que no estaria acorde con la RDE 000528-2022-MIDIS/PNCM-DE
Directiva Intervencién en la Infraestructura de locales del SCD del PNCM, que en el Anexo 1
Lista de Condiciones de Infraestructura de SCD para el CIAI, apartado V. DE LA SEGURIDAD,
numeral 50, el cual indica que el CIAI: “Cuenta con techo con las coberturas adecuadas a




efectos climatoldgicos de la regién (calamina, teja andina, losa aligerada, palmera o palma real,
etc.) que puedan proteger los espacios cubiertos.”

CIAl NO CUENTA CON BANO O LETRINA PARA NINOS/AS CON
WATER/TASA/INODORO PEQUENO CON TAPA. Durante la visita se visualizo que el CIAI
cuenta con un inodoro adecuado para la antropometria de las nifias y los nifios, pero este
aparato no contaba con tapa.

CIAI NO CUENTA CON BOTIQUIN EQUIPADO PARA EMERGENCIAS. Durante la visita se
verificd que el Botiquin del CIAl no estaba equipado solo contenia un termémetro, tijeras
quirurgicas y un paquete de algoddn, ademas, la sefialética del Botiquin estaba en la sala de
bebes y gateadores, mientras que el Botiquin se encontraba en la sala de caminantes y
exploradores. Esta situacion podria contravenir lo sefialado en el Anexo 8 de la RDE-000338-
2023-MIDIS/PNCM-DE “Directiva de Prestacién del Servicio de Cuidado Diurno del Programa
Nacional Cuna Mas”, que indica la lista insumos que debe de contener el botiquin del CIA.

MOCHILAS DE EMERGENCIA DE CIAI CON INSUMOS FALTANTES Se verificé que en las
cuatro mochilas de emergencia faltaban las galletas y el agua, las Madres Cuidadoras
indicaron que las habian retirado por que ya cumplian su fecha de vigencia. Esta situacion
podria contravenir lo sefialado en el Anexo 10 de la RDE-000338-2023-MIDIS/PNCM-DE
“Directiva de Prestacién del Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mas”,
gue indica la lista articulos que debe de contener cada mochila de emergencia del CIAI.

|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion 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 cogestion, se sugiere lo siguiente:

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 acompafiamiento y asistencia técnica a los actores comunales y acompafante técnico
para la adecuada custodia de la documentacién de usuarios y usuarias del SCD.

Mayor acompafiamiento y asistencia técnica a los actores comunales y acompafiante técnico
para la gestion oportuna de los certificados de salud fisica y psicolégica de los actores
comunales.

Asegurar el equipamiento del botiquin, las mochilas de emergencia de acuerdo a los indicado
en la norma, y brindar la asistencia técnica al Comité de Gestion para la reposicién oportuna
de insumos y articulos del botiquin, las mochilas de emergencia y la tapa del inodoro que son
para el cuidado de la salud y seguridad de las nifias y nifios usuarios del SCD.

Gestionar el mantenimiento de los techos evitando posible riesgo de filtracién de lluvias que
provoque humedad que deteriore la infraestructura y colateralmente pueda afectar la salud y
seguridad de nifias y nifios del CIAL.

Reforzar la asistencia técnica al Comité de Gestion para la reposicion del panel o mural con
el nombre del CIAL.

|V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 07)

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-238-2023-LIC-C (05 folios)
2. Anexos fotograficos (02 folios)
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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)

(&) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPAN

Teléfono Rglonal: 994432613 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional: 964056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCIO

INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL

CODIGO N° V-238-2023-LIC-C

ToFFICHA 50 aplica FUERA DE CAMPAR

(b) Vigilancia NO Presencial |

| g%nmmm .
OBJETIVO: VERIFICAR QUE LA PRESTACICN DEL SERVICIO DE CUIDADD DIURNO CUNPLA CON LOS OBJETIVOS SENALADOS POR EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS.

INGICACIONES: B Veodor/Vigitants del Comitd Local de Trassparencia y Vigilancia Ciudadana aplicard esta ficha en un Contro Infantl de Atencidn Integral-ClA! del Programa Cuna Mds que esté brndando atencidén PRESENCIAL &

los nitosas usuaniosias,

BV«dﬂugmummdmntdoddcmkwmm&hwybmnlmhpv&lndén“wlodnCMneumMnghoumg&hhﬂamww-‘d
En %oda b Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: -« NV=NoVeificd  NSANR=No sabe nomsponde  NA=Noapica.

1 [FECHA BICIAL de Is Viglancia: 2.2 129 2 |HORAINICIAL de Ia Vigilaecia: t LS (@7
1. DATOS GENERALES: Meedificacin y Ubicaciba ded LOCAL DE CURA MAS viskeds y doade se aplica et FICHA
3 [cOCIGOde CIAL 12389 4 |NOMERE Local Clax TRAUESULRAS
s |oepantanento: Linn & [PrOVINCIA: Lymn
7 |osTRTO: Uiia mRa.a DEL 7RiCrmfo 8 |ccrPDinesion DT Uma Tamba Vaue Rilo
3 |COMITE DE GESTION al que pertanecs-Nomre: Uik~ OF Frlima 10 [NOMERE y APELLDOS dof encargadodel O |1, 1 [ ool | [ 1 wos

11 |DIOMA que predomina en ta zona: () Esgatl () Quectua  (c) Aymaa () Ashachka (1) Awaen m o
iL EN EL LOCAL DE CLXDADO DURNO
A) |HORARI) DE ATENCION en Local de Culdade Diumo: (E1veedor PREGUNTA 2 1a perssaa que acompaiia |s veeduris) Descripcidn

12 [En esto local sa cumpia ol HORARI) DE ATENCION dal Sanvicdo (de 800 de 1s mafana 3 4:00 de 1 tarde): 3] NO | NV [ses 0 dge  HomAguemici| ;| HORA que TERMIN
13 [En este ocal ef Servicio de Cuidado Dimo se trinda de LUNES a VIEANES 3¢ no | nv
14 |En este iocal se uakza 11 CUADERNO de CCURRENCIAS y/o CUADERNO de VISITAS 2 NO | NV
B moﬁuMYMummmmm@amm: Seguimimts Diario-Listado de asistencls af CUAL Listao ce CIDADORAS. y Cuaderno de Ocarrescias: huego feaa esta Tabla)

1TEMs DE CONTROL VALOR TEMs DE CONTROL VALCR
13 |Cantidad de nitosias INSCRITOS e Local de Cukdado Dimo: AT 24 [Cantidad de rifios!as Inscritos Gue tenen aguna DISCAPACIDAD: 00
16 [Caniidad da nias/as ASISTENTES o cia da HOY (¢fa d b vistahvweduria): 214 25 |Cantidad 82 rifics/as con INASISTENCIA INJUSTIFICADA ¢f dia do HOY (6 o lavistahwedurla) & 0
17 [Caniidad do nifos/as que tieno ONI [Documento Nacional do idestidad) 24 26 |Cantidad de nifos/as afiliados 3 algun SEGURO DE SALUD (SIS, EsSahd ctros): 24
18 |Canidad de nidos/as que tienen Carné de Atencldn Integral (CRED)? b By n |WWQMum.IWMmmmm&: 2 1
15 |Canidad de niflas/as que recibieron ks VACUNA que les corresponde este o 2) 28 lmamwmmmowm(mymm) a4
2 (Canidad de nifos/as qua se reaizaon of examen de HEMOGLOBINA, este afo 20 25 |Cantidad de nifos/as con diagndstico da ANEMIA oY
#1_|Canidad de BESES ylo GATEADORES (ds 06 3 18 meses) inscrtos: oA 30 |Cantidad da Madres CUIDADORAS seieccionadss para BEBES ylo GATEADORES: nz
2 [Canfdad do EXPLORADORES ylo CAMINANTES (da 16 a 36 mases) inscritos: 6 3 [Cantidad de Madres CUIDADORAS seloccicnadas para EXPLORADORES ylo CAMNANTES | O 2
23 [Cantdad o Madres Cuidadoras con CERTIICACION DE SALUD fica picoitgica VIJENTE (tsmes Smesest 0 T:;’lwuaumcumwmmmwmhm Oy

-



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

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LIMA METROFOLITANA'Y CALLAO

TolffonoRogloml: 994432613 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO N°® V-238-2023-LIC-C
Teléfono Nacional: 984056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL s
mmoﬁmmcvmalamomcmomvwwmmwmammm.mmamm_pmndwmum Derw esta Tadla)
IG2ntiHCacion 08 Actores Comunales kEvolacrados Ricibio Capacitacion, Aststenca Técnica e incantvos:
m‘ama 32 jGors ez | M3 jLehan Hile |M5tecoosode| 46 gle Wil
Tiepo Geutn o page L PERIODO sehtde | copactvon e s cadklies capocimor el | capacinee o
Fecha {inMEsEs) | Amtakeefens [OESCANSO®/ao| implemertos | Cémo eabeger o) | oontadoras dela | es0 ol Psnde  [Lavado comcto de
Caro Nombres y Apelidos Nacimiento | Geado Insteaccidn| o0 orticips | VEENTHOS pasado sankarcs 7 | mplementactn | mad cuktadura? | Expedencis de | fes mancs da las
(oammiaa) comovolurtaris | PSS (1) ias por atef? con Nowo a los Aprencage? niosles
coladorsaliny? oioss & sy
T™T - - 2
ot Coalst) I A0 HEChn el (970 ) O e B ries | 0] o oot 92 w0 | ia | 5C w0 o | o fisoe ] o o S8 | w0 Jusn | w0 s
(8 Madko CuidadoralEC) M) Ry L Icope clee Cortov|92-)-98 A 122004 & ames Mol wo jusad 3| wo | na | | wo [wsasd S| wo [usnad 3] wo [usad S| wo Juswel XC| wo luswm
¢f Madre Guia | 8 | wo jeend & | wo | wa | s | wo [wsant s | wo [usasd =i | o [nened & | wo fusaed i | w0 jsan
| o Masre Guia ge Faniia | v s | wo|na | & | wo s s | wo [wsad] si | Mo nsad = | o usa i | wo jnsar
D) [CONDICICNES DE INFRAESTRUCTURA: (E1 Veedor VERIFICADBSERVA DIRECTAMENTE en of focal y marca una opeion segun comesponds)
35 [Local esta LEJCS 0 basaral precipicio-ric-acequis-hunedal desagie comentero granja tibrca cantina (100rts) S wo | Wy
35 [Local Sene CERCO pedinético N0 | v
37 JLocal sene paredes, lechos, pisas on BUEN ESTADO (5in roouras, hyecos 1 desaiveles y 0 deias pasar comentes de e ni agua) st NV
38 [Local Sene pueris, ventanas en SUEN ESTADO (sin rotures nl aduras y 10 Geian pasar comertes de are o apus) st | wofwv
39 fLocal Sene abavicimionis ds AGUA proveriente d: | #) Redpiics dasguapotstie |  b) Cafodsuopiticn |  ¢f Pomo d) Rio,acoquaomanastal | ) Cstema | D Owofespectiquey JA LI E
40 [£1 AGUA POTABLE do red pibiics est DISPONELE k5o of cia y todos koa dis que 36 brinda el Senck de Cuidado Dumo | & no | wv |
41 [Los SERVICIOS HIGENICOS del kocal e3tin conactadon o | ) Red pibica de dosagie( ) 5] &) Puco sépio | ci Levina d) Pom cego | @ Rio,acoqmocana | 1) Nosene senvicios higisnices
411 S of local 70 bene envcis hignks Gga 00003 36 elkmingn 183 excetay
42 [Local bene BARD para Nilosias con witeeiasalinodon PEQUERD con taga s n|nw| Frila Tapa D& Znecbole
43 [ tafiopan las néfos'as st ubcado en un kgar ACCESEBLE y SEGURO w || wv
44 |©1 tato para las nitosias quanda la dedids PRIVACIDAD s 8o | NY
45 |Local ena LAVADEROS PEQUEROS paa los NIROSIAS sC| wo | NV
46 [Local e servicio de LUZ ELECTRICA SC| o | NV
47 |Los CABLES ectricos y fomacomientes estin profegidosmpctrados-canalzadss y @0s del aicance 32 los riloslas ,( §O | NV
48 [Local tisne EXTINTOR con fecha de VENCIMENTO VIGENTE gl | mo | NV
49 |E) extiotor esth SEN USICADO: en un padestal o pared del local, accasiis pars sdulos y lejos ¢l alcance de los tifosias sl | wo | v
50 |Losal e REAS de PROTECCIONSaguidad en pusrts de salida 3 s calle, puorts de acoeso 3 cocha, escaleras, pozo da 9g4a %f | wo | Nv
51 [Locsl tiena SERALIZADAS i3 Areas do evacuacién y dreas de proteccidn os caso do samo NO | NV
Para responder Las proguntas de 52 3 54, ol Veedor dabe una eiglr una (31) Sala da Bebes ylo Gateadones (aitosias de D a § meses de edad) y sna (1) Sala de Caninates y Exzloradores (nifieslas de 19 2 36 mesas)

Pagnal2deS



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

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

F

5
|

Teléfono Regionll: 994432613 FICHA DE VIGILANCIA cwm Ne V-238-2023-LIC-C
Teléfono Nacional: 984056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL
52 |Cuamas SALAS para nifoeias axisien 2n el Local da Cuidado Diumet = =
B GMW?&W;MMM*MIWM A w DIk
1531 [La sala tiese un *Espacio de juego’ donce ios nifosias giran, rampan. 58 amastran, gatean, camhan 8 | NO | NV —-ﬁ NO | NV
$3.2 |La sala tiase un *Espaciy de deacanso” conda (03 IHios/28 AUSMAN 0 GRSCANIEN en D.AAS ¢ cachonstss st | wo | nv |8t | No | wv
|53.3 [La sata tieme 1 *Espacio de higine® para o avado de manos, higene de diertes, cambio de paial yo carbio de fopa S |wo| Nv | E | no| Ny
[52.4 |La saks time 1 *Espacio de dlimentaciss® para ol consumo de almenios do ba nifosias NO [ Nv | 8t'| No | NV
535 [La Saka tiese un *Espacko de tibloteca” con portacanios, cuenos, minas, cofines, fteres A | NO [ NV
|83.6 |L3 sala tiene un panel nformatro sl NV | 8¢ | NO | v
53.6.1]E) pares Informative tiene 15 programacitn de menils del mes en & CIA! s | g [ Nv | $t [ NO [ NV
ol lEl pars . Ng | nv | sl wo | wv

Descripeion

Los afimentos preparados pars koo nifsins son LOS MISMOS que estin previsios en it PAOGRANACKIN de MENUE pars este da

’é’%!

Los AATerios 500 repanticas (senvidos) en envases LIMPIOS, con TAPA y en BJEN ESTADOD

La Masre Cuidadors binde el SUPLEMENTO DE HERRC (jambe, goBs 0 paisd 02 mcsoumienise) a TOOOS o2 nifalas

z(z|z|z|

Lz Matre Cuidadona brinde el idrigano de meda mafiens & horafic eelabingoo (miceo 2 fas 1000 as)

|La Masre Cuidadors teinde & skeverzy en hoarsrio sstablecido (wdom & las 12:30 pm)

&0 LMCMMMU%“:M“NM@M@MM:W?@M

& thCMAYUMMMau 1ioa'as grandesicaninenies) 8 SENTARSE, USAR cubianios y MASTICAR tien ls comida

%z xzz|z

B)

Madre Cuidadora CONVERSA ton afecto y ANMA a ios nivos'ss s COMER y TERMINAR =u r2cidn SIN CELIGARLOS

nnnunxn
3|zz 2llz(gz|2
@le e e
HEHBHEEHEEEE

COMPONENTE SALUD:
El Veedor VERIFICA/OBSERVA DIRECTAMENTE y marca una apcién segdn cormesponda @ CADA SALA:

L
E

|
|

E HHHHE

{Local d6 cuidado diuma 58 encusntra LUMPIO

Bl bafodetnnattscnes a2 encuentran LMPIOS y ORDENADOS

€[5

|El bafedelrinatbiscines s encueniran APARTADOS DE LAS SALAS done bs rifiasas jegan comen, descansin, dustme

|El bafoikeirinabzcines isnen TAPA

Se usz AGUA SEGLRA ya sea potzbia o tratzda {una gota de kls por |0 ce agua)

Los DEPORITOS de ag.a sagura TIENEN TAPA (hakdes grasdes ywo medanos)

Lo

FA AR b AR AR 9k

Local tiens un KIT do ASEO PERSONAL idanéiicado por cada nifialo mayer de 18 meses (vanfcar: foala, capile, pang)

¢ el 4@

=

{Los niosins 52 LAVAN ks MANOE anies y despuds del consumo de alimenos

5|5|5|5% 5|55
SHHBEHEEEE

5|5|8|8|5\5|8|8
HEBEHBEHEE
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROFOLITANA ¥ CALLAD
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

Teléfeno Regional: TR CODIGO N° V-238-2023-LIC-C
Teléfono Nacional: 884056208 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIALPRESENCIAL

[ 71 Les rifiostis usan AGUA 3 CHORRO y JABOM para bivarse las mancs, y 3¢ secen con TOALLA LIMPIA 51 | NO['ww [ st [ o[ Wy

72|Los rifioslis maizan su HIGIENE BUCAL desouds de consumir sus aimenios 1 | wo [ | st wo |,

73|La Madre Cuidadora sa LAVA las MANOS anies y daspuds de almentar & los nifoslas s | no | M| st | mo |y
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VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

Teléfono Regional:

£94432513

Teléfono Nacional:
1011Al ingreso del CLAI sa ha habiltaco un lugar para @ lavado las manos

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

CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAPRESENCIAL

CODIGO N°® V-238-2023-LIC-C

rgresar al CIAl los nifion'as s van Las manos

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EX LA PRESTACION DEL SERVICIO (5] Yeedoris RESPONDE 4 estas prepunis)
103 [TRANSPARENCIA [

103.1), Es Ficil do encontrar L informacion que se neceséa del Programa sobre ¢ Servicio da Acompafiamiento 3 Familias? NO NSINR
Es oportuna s informacidn que beinda of Programa scbre of Senvico de Acompadamiento a Famias $)¢{ NO NSINR
Es comprensible b ronmacen que brindy of Prograna sitre o S0nico de Acorpahamierts 3 Famitas? ’% NO NSMR
104 |NEUTRALDAD (imparcisliidad) | NO NSINR
104.4]; Algin mismbeo del Comis da Gastion yio faciitador’a yio senddor plibhco e pidd & usuanio’a dinero, 1egaos 0 fawores 2 zambio de brindarie & Servicio de Acompafiamients & Familas? S| | NO-NSNR
10421, Algin mismbro del Comis da Gestién yo faciitador’a 1o servidor plitico Je pakd o usuano'a apoyar o votar a favor da alglin candidato a cambio da brindaris & Servicio de Acompafiamient a Familas? Si ['NO NSNR
(AIgin miembro del Comith de Gessidn yio faciltadona yo servicor plblico le pidié f ssuariola asatir 2 alguna reenida o mitih de aligén candicato a cambio de Srindare of Servicio da Acompafiamients 2 Faniliaa? Sl MM
mmma:mm ey + : CLAL Lot we{ligade A M Ve S as Vw16
't' A te 4 1 . L« ! { 3 . % -4\ 4 D ? " ¢ ‘{‘.(\A e ] A '?
106 { SUGERENCIAS generales | 1 = L &b ;;-A!‘\ Y P TN T N TN —tsa gl by Las wemeleclaas o of WéMauln
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oue LA FICHA DE VIGILANCIA
DN fo2y 1639 |ONE:

|ONE: 23619 2

[Nombres y Apellides: | arsi6ln [i5 60 Linies Nombees y Apellidos: {74 (71 & m Clue Cofiinm |{Nembres y Apellidos: L.;.' Qi cren Abvaace
: MmAvRE ColUToatn : 15C PRES(OCAITE [Carge:

Cormeo electronico: | A arii & (g (aii=s i €1 @7 L+ Cov | Corme alctronico: | Jo g L, Carfitoin & Pt el (ovr - |COMToo SNCOnKD:

[Telifors: elddono: 95 65 rAETSS [Teidfono:

goyeszreio
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ANEXO 01: TECHOS DE CIAI TRAVESURAS

Marcas de
filtracion de lluvia

ANEXO 02: INODORO PARA NINAS Y NINOS SIN TAPA
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ANEXO 03: VERIFICACION DEL CONTENIDO DE LAS MOCHILAS DE EMERGENCIA

ANEXO 04: FRONTIS DEL CIAI SIN IDENTIFICACION




