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Asunto - Se ALERTAun (01) CASO
De mi mayor consdaracion:

Es grato dirigiime a Usted para hacerle Negar un cordial saludo & nombre de los miembros
del Comité de Transparancka y Vigilancia Ciudadana (Comité). al mismo tiempo manifestarle
que el Comité, tiene como funcidn principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de
los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo @ Inclusidn Social, asi
como velar por la fransparencia y neulralidad en la ejecucidn de sus prestaciones sociales.

En tal senfido, producto de las acciones de veeduria y vigllancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto @ presenta i@ hago liegar &l (los)

siguiente(s) CASO(S)":
« CASD N* 0178-2022-CTVCIANC

Finalmente, me permito sugeriie gue se realice |a verificacion del caso y, concluldo su
procedimiento, le solicito sirva comunicar &l resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencidn, guedo de Usted
Ateniamenis
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

N° 0176-2022-CTVC/AN
Telf. LIMA: 945095602 CASO 0176-2022-CTVCIANC
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 14/10/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: DIAZ PANTOJA BETHI RITA 3. NUmero-DNI: | 40888084
, .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE MASIN 5. CARGO: SECRETARIA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 01/08/2022
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: HUARI
9. DISTRITO: MASIN 10. CCPP/DIRECCION: | MASIN
. 12. ; DONDE SE APLICO <
) GESTION DEL SERVICIO DE ¢ CG NINOS MASINOS CON CUNA
11. Proceso: ACOMPARAMIENTO A FAMILIAS | b FICHADEVIGIANGIAT s agIN
13. CANTIDAD DE 78 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia al Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Cuna Mas, se entrevist6 a la
Sefiora Carmen Zelaya Ortiz, representante del Consejo de Vigilancia del Comité de Gestidon (CG) “Nifios Masinos con Cuna
Mas”, cuyo reclamo fue registrado en la Ficha de Atencién A-0029-2022-ANC-C, evidenciandose el siguiente punto critico:

1.

PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO: La Sra. Carmen Zelaya
indicd que en cumplimiento de sus funciones ha evidenciado que el presente afio de labores, la junta directiva del
Comité de Gestion NO ha entregado el kit de materiales para las familias, cuya entrega se realiza de manera anual,
para reforzar la aplicacion de las précticas de aprendizaje de los nifios/as en casa durante el periodo de atencién no
presencial.

Situacién que estaria afectando el cumplimiento de la RDE N° 000026-2022-MIDIS/PNCM-DE en la directiva
“Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas”, en el numeral 4.2.3
Materiales/recursos a ser utilizados, literal b. donde hace referencia sobre la entrega de “la entrega de un kit para la
gestante, nifio, nifia de 0 a 18 meses o de 19 a 36 meses. Su adquisicién es de manera anual’.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la directiva para el adecuado cumplimiento de la Prestacion de los Servicios del Programa Cuna Mas que se
brinda a los menores de tres afios, y en cumplimiento a los lineamientos tecnicos del programa, se sugiere lo siguiente:

Garantizar la entrega oportuna del “kit de desarrollo infantil temprano” a la madre cuidadora principal de estos
hogares, hecho que les permita cumplir con las adecuadas practicas de cuidado.

Fortalecer las acciones de acompafiamiento, monitoreo y asistencia técnica destinadas a cumplir con la entrega en
el hogar de los kits ofrecidos en la intervencion del programa.

Se solicita verificar el caso y se nos pueda informar sobre las medidas adoptadas y las acciones que se vienen
estableciendo para la solucion de la situacion critica alertada en este caso.

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

1.- Copia Ficha de Atencion A-0029-2022-ANC-C (01 folio).
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L. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: l?m_mim

A) LUGAR nuHuE munniE EL CASO:
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E) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El informante debe precisar bien lo siguiente:
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