COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 22 de setiembre de 2022
OFICIO N° 0142-2022-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Senor

KANEBO VARGAS CAMPOS

Jefe de la Unidad Territorial Lima Metropolitana
Programa Nacional Cuna Mas

Presente. -

Asunto : Se ALERTA nueve (09) CASOS

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 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 al presente los siguientes CASOS":

e CASO N° 0195-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0200-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0196-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0201-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0197-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0202-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0198-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0203-2022-CTVC/LIP

e CASO N° 0199-2022-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacién de los Puntos Criticos de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la
solucion de estos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

Se adjunta (50 folios) e VihNMIR |, GOMZALES PACHECO
/Responsable Begiona! Lima Provincias
COMETE DE TRANTPATICH Y WGIMAA CUSMBIM

! Para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: .
1) Una conclusién 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, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604

Telf. Nacional: 984056206

CASO N° 0200-2022-CTVC/LIP

PROGRAMA SOCIAL:

CUNA MAS

1. FECHA DE REGISTRO: 26/08/2022

|. DATOS DEL VEEDOR/INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES:

GONZALES PACHECO VLADIMIR ILLANOVICH

3. NUMERO-DNI: | 41985577

sorsmmoeSTLEO | T i |5 0900 | nearonee
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/08/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: YAUYOS

9. DISTRITO: YAUYOS 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE AURORA 155

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

GESTION DEL SERVICIO DE
ACOMPANAMIENTO A
FAMILIAS

12. ; DONDE SE

APLICO LA FICHA DE | 16281964-CUIDADOR PRINCIPAL

VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS

1

14. CANTIDAD DE

PUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia presencial al Proceso de Gestion del Servicio de Acompafiamiento
a Familias por parte de un veedor integrante del Equipo Técnico del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana Sede Regional de Lima Provincias, se realizé la entrevista a cuidadora principal
la Sra. Sofia Tacsa Rojas, identificada con DNI N° 16281964, madre de usuario del PNCM del Comité
de Gestion “Nifios Yauyinos”, donde se aplico la ficha N° V-183-2022-LIP-C, evidenciandose el
siguiente punto critico:

. PROGRAMA ENTREGA AL HOGAR KIT DE HIGIENE Y PROTECCION INCOMPLETO

Cuidadora principal, manifestd que recibio los kits de higiene y proteccion correspondientes al mes de
junio, que solo recibié 04 mascarillas, desconoce los motivos que no recibio el jabon liquido y papel
toalla, quien segun refiere recibid por ultima vez hace mas de un afo aproximadamente. Esta situacion
contraviene en lo establecido en el numeral 5.4 Medidas de proteccion sanitaria en el Servicio de
Acompafiamiento a Familias, literal e, de la directiva “Prestacién del Servicio de Acompaihamiento
a Familias del Programa Nacional Cuna Mas” aprobado con RDE 000026-2022-MIDIS/PNCM-DE
sefala que: “La dotacién del kit de higiene y proteccién se enmarca en la promocién de las practicas
de cuidado saludable que el Programa Nacional Cuna Mas promueve. El kit comprende la entrega de
materiales para la higiene y proteccién a familias usuarias del SAF, a efectos de fortalecer practicas
de cuidado saludable en el hogar que contribuyan a disminuir los factores de riesgo que afecten la
salud, asi como disminuir el riesgo de contagio del COVID-1918. Periodicidad mensual.” El Kit de
higiene y proteccién esta compuesto por los siguientes materiales: 01 Jabon liquido con dispensador,
01 papel toalla, 4 mascarillas KN95 cuya frecuencia es mensual” segun lo descrito en cuadro adjunto
de la directiva. (lo subrayado es nuestro)

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Gestion
del Servicio de Acompafamiento a Familias y en observancia a los lineamientos técnicos y normativas
vigentes del Programa Nacional Cuna Mas, se sugiere lo siguiente:

a) Difundir masivamente a usuarias la sola entrega de parte del Kit que consta de 04 mascarillas,
precisando por factores presupuestales se redujo tales entregas.

b) Determinar algin mecanismo de plazos determinados para dotar de otros implementos del kit
considerados en las directivas. Y no solo la dotaciéon de mascarillas, alternando ademas con otros
insumos partes integrantes del KIT, al menos en un periodo o segun criterios del Programa.

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién de

los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04 folios) —

1. Copia Ficha de Vigilancia V-183-2022-LIP-C. (03 folios)

" VihOumIR |, GOMZALES PACHECO
 Responsable Regional Lima Provindias
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LiMA PROVINCIAS

Teléfono Regional: BEATSE604

Teléfans Naclonal:

VIGILANCIA AL PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANARMIENTO A FAMILIA i&AFi
FAMILIA USUARIA
e g

comao e\ -123-2022- LR-C

) FICHA 2 apBca DENTRO DE CAMPANA

1ef FICHA e aplics FUERA DE CAMPARA

(b} Vigilancia NO Fresencial

_ Yaf Vigilancia Presancial

OBJETIVO: VERIFICAR QUE LA PRESTACION DEL SERVICK) DE ACOMPARLAMEENTO A FAMILIAS CUMPLA CON LOS OBJETIVOS SENALADCS FOR EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS.
El VeadorVigilante dal Comité Local de Transparencia y Vigilancia Chdadana aplicara esta Ficha a una familia usuara del Servicio de Acompafiamisnte a Familizs del programa CUNA MAS
El Veador/Vigllante se presentard ante ol cuidador'a principal (madre, padre o tutor) de la familia; sxplicara =l objelive de la vigilancia, liego soficitar informacicn,

|1 |FECHAINICIAL de la Vigancla: [ P AR o O A | [ 2 [HORA INICIAL de Iz Vigiknsia: [ 0% e

i e ugtad ACTUALMEMNTE una familiz usueria del programa Cona Mes?  SHEA ] KO{ ) 5ila respuesta e NO termine e entrevists.

1. DATOS GEMERALES: Ubicacion e ldentificacion del hogar visitado y donde s aplica esta FICHA = S T e T
1. DEFARTAMENTC Lime Z PROVINCIA: Ve yey

3. ISTRITO: S b I R 4. CCPPIBamicMireccion: Cpae polsth Mis

|5. ROMBRE dal Comité de Geatian: Niata  Yhoy)p D 6. El guidadoria FRINGEPAL del nifiola es: Madre (%] Pade( | Otos( ) Freces;

7. NOMERE del cuidador principal: SCEA  IncSom ‘1':'-1;;: & 8. IDIOMA que predomina sn ol hoger:

$. FECHA de ingreso al Frograma: o mesf_ oo &) Espaniol b) Quechual ) o) Aymara{ Ashaninka &) Swalin | T Qs

En tads Ia Ficha tamar en nuanhﬂl:l LETENDA— HV=ho Verifica  NG/NR=Mo sabe. no responde | WA=HD aplica,

ii IHF[JRHA{IIDN DEL USUARND: Ei Veador EHTFIE\I'IST:HI PREGUNTA af Cuidadar/a Principal de

] HOGAR por les nifics usuaries del Programa vy raglstra sus dates

10 [Cudnles de sus hijoz son pauarles del Programa Cuna Mia: e | especifique: Eexo y fecha de nacimienio 11]5u nifiala fiene anemia?
a Nombre defusieril.  AANTELL  PWEGD —Thesb Mageulne | ) Femenno A3 Fecha o Hacimisnio: 2T oh delsy 5l SR
b Nombre delusuery. : Masoulo () Femenno | ) Facha de Nacimient T i ] NG WEIE
& Mambre del usliano: Maeculne { )} Femenno f ) Facha de Nasimisni [ | | ] NO WENE

16, DOCUMENTOS DE !HSEIHFGJCIN Sobra su frogar (El Vesdor ENTREVISTA £ PREGUNTA al Cufdadora Principal del Hﬂﬁﬁﬂrm los decumentos

12 1 Los niiosfas ustErios del Frograms §anen DN (Documents Nacional de lentidad)? B[ w0 [NEMR  [5iss MO, Procize ;Por qué?:

13 |;Los nificeias ususrios gal Programa fanen Camé da Atencidn Integral (CREDTY B | MO NSRS s MO, Precize s Porquéf;

14 |alos FiRGRAs Usuarios dl Programa estin affiados 8 algin Segure de Salud (315 EsSALUD, ofroe)? BR.| NO [MSMR  |5iss N0 Preciee ;Porquaf:

15 | Usted llewo a 2u nifio ususric del Progrema al cenbro de salud 2 reslicer o xmrnen de Hemagloning? S | MO NSMR |5 es MO, Precize ; Porque?;

16 |uisted coma Culdador principel (Medre, Padre o Tulons), Tiena BRI {Documends Hacional da idendidad)? B | MO [HEMR 5 es MO Precise ;s Sorqui?:

17 _|Usetad como Cuidsder principsl (Madne. Fadre o Tulo'a), firma fa Cariz de Compromiso o2 [a Famidia = SAF7 _‘@f_ MO |NEMR | 5iss NO, Preciee « Por que?:

IV. VISITAS AL HOGAR PARA FORTALECER PRACTICAS DE CUIDADD Y APRENDIZAJE (E} Visador ENTREVISTA / PREGUNTA af Culdadon Principal del HOGAR)

18 [ Usted reaiic ba visita de ia faciitader’a al mee pasada? S| MO | HEMR | 5s respuests s 51 menckine cudntss veoss le Wz ung waits el mes pazadn. Y

M0 |, Uslsd perficipd durants |es visdas regfizadas por of Faciliadon'a? 2| MO | NSMR [Sies NO, Prasize ;Forquaf:

21 |;En la alima visita, el faciitader’a y ushed acordaron k2 fecha y hora de Su visita? SB] | MO [NSMR |5 s espuests as NOL diga par qu:

22 {;El Feclitador’a ks habla & usied an suidioma durants tns visitas? _:.H:- MO | HEMWR

33 | ;51 Faclitacoria cumals con 1a visita @ 5u hogar en fa facha y Ios horarios programedos? S| MO | WaMR |52 reapuesis = S, digs con qUe Fecuena. [SEMPRE | CASISEWPRE | AVEGES

24 1 Fl Faclitadora permaneoe ¢n su hogar spraxmadaments una hors durants su vista? B MO | NBNR |5 ia sespuesta o NO; diga susnle Nampo dursn fssistles s Hot 7

25 _|;El Feciitatorta inicis sus ectividages saludando a le famifia v & su nifala cordiaimente? 81 | HO | NSHR ;

38 |; 2| Faciilaconia ke enseha sobrs Is mportansis dsl cuidsdo da fa salud da su ninols? B{ | MO | NSMNR |5ile resnusats &5 8, sets capsctacion e WMALA sﬁ REGULAR

Fil .g,_lfﬂcitﬂd:lr.fa s ansEfin/pracicd como proparsr, 2imaoenar ¥ consumic agua sequra (Impss, hendde]? Hi,'; MO | HSMR |5 respossts ofF 57, afs capaciiacitn fne: FAALA B - REGULAR

28 | I_hcﬁladur.fah.:cnsﬂu.l'pcanﬁw can usled &l levads de manoe con eu nifiofa, uliizando egue & shoma, balde con oefio, b@' NO | RSWR |8 s respussts s¢ S csts it et MALA w REGULAR
aban, ala Empis o similar? L

29 |JEl facfiladors le ensefiofpraciod eon Biles coo dor a e nfioia ef SUPLEMENTO DE HIERRO (jarabe, goies o pohs ~& | MO | NBIMR | NA |Silh-r@$pmgt:.s O, g poRius

30| En ls iima visita a su hogar of favifador uliizg malsral sducative (Kit del Fackitador) ¥ i i H".'l NEMWR. |5 ia respoeste o5 5 seiak alguras maledales gue uifzd,

31 | En le dlima visits & ey hogar qué matarisies educativos uilizo & Facililadoo'z -:Hjt el Faciitadar) 7 r*."-;, ';'J’U“'" ol 5 m._:g_e I_:uulrl;
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[ 32 | EI Faciitadaoria I snsefia schire la importanaia de |os juguetes v el jueno aars su nifals 7 81/ MO | NSMR | s respumsts ss S esly capecitseitn i MALA BUENA REGULAR
13 | ;E!faciitadona ks ensendipraciies como impkmentér ur espacio de Lsgo limplo v eaguro pera su nifio/a? 8| MO [ NSINR |5l respuest &5 S, esta capscitesin fue; MALA BUENA REGULAR
34 | F faclitadaria e snsaivd que los matenales sducalivos de su nifiof deben astar Implos, ssguros v orpanizedos? B7] M0 | NEMWR [5ils respuests es Bl esta capacitacit fug: MALA BUERA REGULAR
35 [, Elfaciitacara la engafafprectiol coma reslizar jegos oon su nifada? ;sf WO | NEMR | 5 s respussts ea S, s8id capaciiacion fire: | MALA Bu REGULAR
36 |;E! Fedlitacors le enseficdpraclios aomo debe falicier 8 2u nifia's por sies logros sl juger? A | MO | NSMR |5 s respuests es B esls capscitacitn fua: | MALA [=]1] REGULAR
37 | :Elfeclitador’a ks enesfialpractics a que su nifofa exphone o Liegue [Bramanta? B | WO | NSWR [Silarespussia es 5 exta caparilacion fue: | MALA BU REGULAR
38 | /Flfaciitadania b ensaholrectich chmo interaciuar com su nifie's {mirark, hablarks, responderie|? % MO | NSMWR |5 ke respuesta es 5, eaia capaciacion e MALA BUENA REGULAR
38 |/E! facililacor’s le ensefaipracticd obmo centars, contar hisorias v cusndos a su nificle? MO | NSMNR |5 s respussfa es 51 esfa capacitacion fua: MALA BUEMNA REGULAR
40 _|/Flfaciitador’a b ensefiafpractios odmo habiars y scericiare 8 sy nifoda? B | NO | NEMR |5 s respoeshs es 51 esta capacitecite fia: MALA BUERL REGULAR
41 | ;E! facilitatorfs ke recuerda v refiesrza ko sprendido? B | no | namR
42 |;Elfeciilador ee despide cordisimente de s fifaf v de I farnifia? g | No [usmR
43 |;E! faciitadons ke brindo buen trate & 5u nifo's v a usted an cade momenio de |a visia? & | Mo | WemMR [Sila respussta ez MO, digs par qué-

44 | El faolilanar en cada una de sus isitss |s soboita firmer |a "Ficha da visita del hogar® como sonslencin oe haber rezlizade] S0 | NO | N8R |5k respussta es 81 Cusndo fue: J9 /05 [ A2 v Cusnts Veces:
48 | ;El faciitacors ks axglica ¢ conlenido o o lenado en a ioha de visits antee de firmara? BC | NO | MBMR
46 | E| Feeditadon’s le idid diners. regelos o favaras o cambic de brindsr & Sandele? J5i | /NgT| MsmR
47 |JEstS salislechals con &l trabaje que raalzs el Facilfadon's? &0 [ NG | WSNR | 5ila respuesta sz NO; dige Por qu:
7.1, £ K da faderiales recibido-esd compielo (songia (1), pealsla
48 | Uisted recislb del pragrama, un *Kit de miterisioe de aprendizaje’, para nifdslas de 0 a 18 meses? $[ N0 | wew | Na (% ”}Emﬂdﬂ”ﬁfﬂjﬂﬁmﬂfﬁ;’; ! Ko
| cnsartar (1), are d toka (1], rompecabezas (1)
47,1, BT KT e Misderiales recibido st complals (vasos Boos (1),
48 | Usled reciit del programa, un "Kit de Meterigiae da aprendizage®, pars nifoslas da 19 8 26 meses? Sl | MO | WENR | MA [peics (1), muilecs de fela (1), fuego de anhedrados (1), camién (1), =l N
blecies KBgicos (1), manfa do algedén o paler o alfombna de fels (10
50 |DBEERVACIONES (o dificultades) on este rubrd — ]
5] |RECOMENDACIONES wn este rubre, |

DBSERVACIONES (o dificultades) en este rubrd

52 JL-.erquufmﬂeqna SESION OE SOCIALIZACION an los Ofimos 30 dias? MO | HEMWR |5ies NO, dige porgue ? 5 la respussia ez MO pass a la pregunta 62

53 [:Ellugar an el gue 58 redlizs b Sesin e aripha, & aia libre y vanitilado? == sl _M_ MR (Sl TR T ﬁ-\m 20 NG .nj-ef-l,_,u.f =]

&4 |;El Faciftadoraior FERMANESE apmmadarﬁ;h‘ﬁ LNA HORA durants |a seekn de socislizacin’ CEL | WO | NSMR |5 ks respussta es Mo, Hige cusiito tempo dlivan las sesiones: ] | T |
55 | FI Faciiadoraior CUMPLE con s fecha y horarios programisdos pars |ss sesiones? ] | NO | NWEINR |5l respuests es 5] diga son qué frecrancls: [ SIENEPE | CASISIEMPRE | A VECES |
56 |, El FaciBndwaior mofive que su nifo's juegue o ntsractia con ofros niies’as en asla sesan7 - EALINET

57 |;El Faciltadoraior mobiva que usted inlerachis con oros cuidadorasias en asta sssidn? ) N _ugmn :

58 |;ElFaciitedorator USA el IDIOMA precominanke durante | sesia de Intersprendizela? | NG | NsWR [ __

53 |;El Faciledoraior Erindd n BUEN TRATC & su nifiafe v & sted g lade maments? S| ND | NSMR |Sls r_ﬁ-!q?agg&_l'ﬁ g WOy dfge Por gué:

80 | El Faciltadoralor |2 sidid dinsro; regalos o fevares a camibic de brindar el Servicis? 51 | W[ HEMR 1
&1 | El Facililadoraior b pidid que apeve algin funclonano o ewtaridad, wabe afavor de akgun candidalo’ E AR —

&2 | ;El Faciliadoralor e pidid-que asista alouna raunibn gua no sea del Progrema Cuna Mas o milin de algun candidata? sl _ﬂ NEINR.

B3 | Esla satisiechala con o Fabao qua resiza Facilagoraior? B | MO | NaNR |5 s rospuesta o NO: dige Por qué: B

B4

RECOMENDACIONEE en este rubro, |
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V. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA [E] Veedor ENTREVISTA / FREGUNTA 2l Cuidador’s Principal del HOGAR)

e T 0 S A s

-
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G8.1. El kit de Higlana y Protaccie a6b3 complate: b llauldo
68 |2Ls han entragada un kit da Higians y ProtBocion™? & MO | Mamp | condispensader |}, mescariles respinsiores KHES (4], papel 8l 1]
tossits por radla £1), bolsa qoe contengs fodes los realerides (11
67 |:E Facliedoris ke pregurita sobre ol esiado de sshid desu famdie y el suyo, entes de reslizer wna vista 3 20 hogar e 8 e se5idn de seclgizactn? 5[ wo NSNS
B8 12El Faclitador’s uga doble mescarills durende 2ug visioe domicllianas e 2u hogary duranis la s9sidn de socialzeciin ¥ M wo | e
88 |2El Faciiadon's usa comsclements {oubre nariz v bacal la o las mascarila’s duranbe sus visiles domicliarias a su hogar v durania la sesitn da sociafzacan? | 81 | RO NEHE
9 | 2Fl Feciltacon's propicis el baveda de'manos/uso de sicchod sn gef antse ds inicier una visits domiciisria o previo a una sssitn da sociskzacion? gl ) NERR
T1 |OBSERVACIONES (o dificultades) en esle rubro.
72 |RECOMENDACIONES en eate rubra. ;
Fecha de la entravista: FINAL /i .'Qﬁjj,c'%r |HORA de la entrevista: FINAL |
DATES DEL INFORMANTE -CUIDRDGCR PRINCIPAL ] DATOS DEL MEMBRD VOLUNTARKD DEL
QUE COLABORA COM BRINDAR INFORMACICH PARA LA APLICACKIN DE LA FICHA DE DEL COMITE LODGAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADENA DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPG TECNICD REGIGNAL
AECOJE DE LA HFORMACKH VEEDOR DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILAMCIA CILDADANA,
GUE COLABORA CON EL MONITORED ¥ EL REGISTRO DE LA INFORMACION
DK loegs |96y DRk HIFRLSFY DN bR e N
Mombres y Apelidos: | S~fCumy T Of  ACABG Hombres v Apailidos: hilbp,ohi® Grediniced § o Bf0[Nombres y Apellides B L GoNiUhED™ WO LT |
Cargo: Curbnbol  Fauveo P GCarga: CTdE Eyfomih L REciowhi  [Cago b bualthiihe Q6 EiDRhL
Comeo slechdnico: — Correo electronico: L1 AREss[Moing, AR cTuC PERS §= GHhlL forf|Comeo elacirbnico: ho e e tBs TP e (B0 S AN
Telefons: /T E A I Teléfono: _ SEV596L0Y Teltfona: ETALRLAAE]



