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Presente. -
Asunto : Respuesta al Caso N° 0213-2022-CTVC/CAJ

Referencia
Expediente N° OFICIO N° 0164-2022-CTVC/CAJAMARCA

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, en atencion al documento de la referencia a fin de informarle:

PRIMERO: Se entiende por Alerta, al aviso 0 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 atencién inmediata.

SEGUNDO: Con fecha 27 de diciembre del 2022, la Unidad Territorial Cajamarca recibi6 la Alerta
registrada como CASO N° 0213-2022-CTVC/CAJ, referido al funcionamiento del Servicio de
Acompafamiento a Familia del Programa Nacional Cuna Mas, del Comité de Gestion “Nifio San
Miguelino”.

TERCERO: Al respecto, es preciso sefialar que el Comité de Gestion “Nifio San Miguelino”
reconocido con RDE 0163-2022-MIDIS/PNCM-DE de fecha 11 de febrero del 2022, esta ubicado
en el centro Poblado San Miguel de las Naranjas del distrito de Jaén, provincia de Jaén.
Actualmente el Comité de Gestién atiende a 107 familias, 95 nifios y nifias menores de 36 meses
de edad y 12 gestantes del Servicio de Acompafiamiento a Familias.

CUARTO: Teniendo en consideracion lo antes sefialado, y en respuesta a los puntos criticos que
recoge el aludido caso reportado por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana se
precisa lo siguiente:

PUNTOS CRITICOS IDENTIFICADOS

1. PROGRAMA NO CUMPLE CON FRECUENCIA ESTABLECIDA PARA VISITAS
DOMICILIARIAS A FAMILIA USUARIA. Durante la entrevista realizada a la Sra. Ingrid
Samantha Reyes Mifiano manifesté que la facilitadora Sra. Verceli solo visito su hogar en una
oportunidad en el mes de noviembre.

La RDE N° 0026-2022-MIDIS/PNCM-DE, con fecha 7 de enero del 2022, aprueba la directiva
denominada “Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional
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Cuna Mas”. En los incisos a 'y b el numeral 4.2.1. Se desarrolla las Actividades de la Prestacion
del SAF, las cuales son: Visitas Domiciliarias a Familias y Sesiones de socializacién, el cual
sefiala en el inciso a) Visitas Domiciliarias a Familias:

“Son sesiones individualizadas que permiten un acompafnamiento a la familia de la
nifia y nifio menores de 36 meses: madre, padre, u otro cuidador principal, asi como
a la gestante. Se realiza en el hogar; el tiempo y espacio para el desarrollo de la
visita es coordinado con la familia. En las Visitas domiciliarias a Familias, se
fortalecen las capacidades orientadas al desarrollo infantil temprano; se orienta a
las familias sobre la importancia de las practicas de cuidado, juego, la comunicacion
y se promueve la interaccién entre la madre, padre u otro cuidador/a principal y su
hija/o para dar respuesta de manera oportuna, sensible y carifiosa a sus
necesidades e intereses, fortaleciendo sus potencialidades considerando etapa de
gestacion o la edad de la nifia o el nifio; se dialoga y refuerzan mensajes clave,
recogiendo con respeto sus costumbres y cultura, contribuyendo a un adecuado
desarrollo integral de las nifias y los nifios. Se realizan, preferentemente en la lengua
materna de la madre, padre u otro cuidador principal.

En el numeral 4.2.4. encontramos la frecuencia de las visitas a la familia:

“La frecuencia de las visitas es de acuerdo a la edad de la nifia o el nifio y de la edad
gestacional:

* Durante la gestacion y desde el nacimiento hasta los 36 meses: Cuatro (04) visitas
domiciliarias mensuales”.

El punto critico se considera INFUNDADO

Es necesario precisar, que la Sra. Ingrid Samantha Reyes Mifiano con DNI N° 73803867,
entrevistada por el Comité de Transparencia y Vigilancia Comunitaria, es Cuidadora Principal de
la nifia Valery Aitana Arévalo Reyes, quienes vienen participando del servicio de
Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Més, desde el 1 de setiembre de 2020.

Cabe sefalar, que el servicio que brinda el Programa Nacional Cuna Mas actualmente se basa
en contextos presenciales, por lo cual toda familia usuaria recibe atencion presencial que se
desarrolla a través de visitas domiciliarias por parte del actor comunal como se hace referencia
en el punto critico identificado.

En base a las indagaciones realizadas, se precisa que, la madre usuaria ha recibido las visitas
de la facilitadora Verceli en su hogar todos los martes (4 semanas al mes); a excepcion de la
Ultima semana del mes de noviembre (quinto martes del mes de noviembre) que no se realizé la
visita, seguln la calendarizaciébn anual ya establecida, segin el informe N°00015-2022-
MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-JOH. En ese sentido, se ha cumplido con las 04 visitas programadas
en el mes de noviembre de 2022 (ver anexo 01: Acta de reunién Acompafante técnica,
facilitadora y familia usuaria del Comité de Gestion y anexo 2: Fichas de visitas domiciliarias -
octubre, noviembre y diciembre de 2022- realizadas a la cuidadora principal Ingrid Samantha
Reyes Mifiano).

Como medida preventiva, se pide a las a la facilitadora a fortalecer con sus familias usuarias
dicha calendarizacion de visitas al hogar en el mes. Asimismo, la facilitadora Verceli Ojeda Garcia
manifiesta que cuenta con evidencias de las fichas de visitas al hogar realizadas a la mama
usuaria.
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2. PROGRAMA NO CUMPLE CON FRECUENCIA ESTABLECIDA PARA LA REALIZACION
DE SESIONES DE SOCIALIZACION. Durante la entrevista realizada a la_Sra., Ingrid
Samantha Reyes Mifiano manifesté que desde gue su nifia es usuaria nunca participado de
las sesiones de socializacién y que la facilitadora no la habia convocado.

La RDE N° 0026-2022-MIDIS/PNCM-DE, con fecha 7 de enero del 2022, aprueba la directiva
denominada “Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional
Cuna Mas”. En el numeral 4.2.4., sefiala: “La frecuencia de las sesiones de socializacion es de
acuerdo a la edad de la nifia o el nifio y de la edad gestacional: « Sesiones de Socializacion:
Mensuales, a partir de 12 meses de edad del nifio/de la nifia y hasta su egreso”.

El punto critico se considera INFUNDADO

Es necesario precisar, que la Sra. Ingrid Samantha Reyes Mifiano si viene participando de las
sesiones de socializacion realizadas por el Programa (ver anexo 03: Fotos de participacion de
sesiones de socializacion y asistencia). En base a las indagaciones realizadas con la Sra. Ingrid
Samantha Reyes Mifiano, es necesario precisar, que la entrevistada refiere “no haber entendido
la pregunta”, manifiesta haber interpretado que, si alguna vez ha participado de sesiones
demostrativas de alimentos en el puesto de salud, si habia sido invitada por la facilitadora para
acudir a estas reuniones, por lo cual manifesté que no habia participado. Asimismo, manifiesta
gue ella entiende a las sesiones de socializacion como reuniones de juego con su nifia.

Como medida preventiva, se exhorta a la facilitadora a reforzar con cada una de sus familias el
nombre de la actividad “Sesiones de Socializacién” la frecuencia e importancia de participar cada
mes en el local Cuna Mas del CP San Miguel de Las Naranjas.

3. PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE HIGIENE Y PROTECCION A FAMILIA USUARIA.
Durante la entrevista realizada a la Sra. Ingrid Samantha Reyes Mifiano manifesté que desde
que su nifla es usuaria del Programa nunca ha recibido el kit de higiene y proteccién.

La RDE N° 0026-2022-MIDIS/PNCM-DE, con fecha 7 de enero del 2022, aprueba la directiva
denominada “Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional
Cuna Mas”. En el numeral 5.4.1. encontramos las Medidas de Proteccién sanitaria para las visitas
domiciliarias; en el inciso e. “Dotacion de Kit de Higiene y Proteccién para las familias: La
dotacion 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 proteccion 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”.

Posteriormente, de acuerdo con el Memorandum Multiple N° 000380-2022-MIDIS/PNCM/UTAI,
se precisa 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, que 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, qguedando la condicién de su uso comunitario a la voluntad de cada cuidador principal.
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El punto critico se considera INFUNDADO

Al respecto, de acuerdo con el Informe N° 000471-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CGCO, que
comunica las precisiones para la ejecucion de la transferencia de recursos financieros con la RA
N° 867-2022-MIDIS/PNCM/UA, se detalla que la adquisicion del kit de implementos sanitarios es
s0lo para los miembros de las JD, CV y Actores comunales. (ver anexo 04: Capturas del Informe
N° 000471-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CGCO)

Asimismo, el Informe N° 00045-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-JOH, comunica las
Orientaciones para la ejecucion de la transferencia de recursos a los CG para materiales e
insumos realizada a comités de gestion de SAF, correspondiente al periodo noviembre-diciembre
2022, con la RA 1094-2022-MIDIS/PNCM-UA, no incluye la dotacion de kits de higiene y
proteccion para las familias usuarias. (ver anexo 05: Capturas del Informe N° 00045-2022-
MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-JOH)

En ese sentido, es necesario precisar, que la Sra. Ingrid Samantha Reyes Mifiano ingreso en el
mes de setiembre del 2020 y que de manera mensual ha venido recibiendo en su hogar el kit de
higiene y proteccion que en ese entonces consistia de los siguientes insumos: mascarillas, papel
toalla, jabon liquido y posteriormente se prioriz6 solo las mascarillas, entregas que se realizaron
hasta el mes de agosto de 2022.(ver anexo 06: Fotos y actas de entrega de la entrega de kit de
Higiene y Proteccién).

CONCLUSIONES

De las observaciones realizadas por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de la
Regién Cajamarca, del CASO N° 0213-2022-CTVC/CAJ, se precisa:

El punto critico 1, 2, 3, se considera INFUNDADOS, en coherencia con los lineamientos
establecidos por el Programa.

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

Atentamente,

CuT

Se adjunta:
1. Anexo 1: Acta de reunion Acompafante técnica, facilitadora y familia usuaria del Comité de Gestion.
Anexo 2: Fichas de Visitas Domiciliaria (octubre, noviembre y diciembre)
Anexo 3: Fotos de participacion de sesiones de socializacion y asistencia
Anexo 4: Capturas del Informe N° 000471-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CGCO)
Anexo 5: Capturas del Informe N° 00045-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-JOH
Anexo 4: Fotos y actas de entrega de la entrega de kit de Higiene y Proteccion.

L A
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Anexo 01:
Acta de reunion Acompafiante técnica, facilitadora y familia usuaria del Comité de
Gestion “NINO SAN MIGUELINO”

Cadi UPPM.FR.001
< [ FORMATO ocee
o ) perO Miristerio de Desamclia N Version 00
R i ACTA DE REUNION —
Pagina 1de 5
I
TEMA : Reunidn para levantamiento de ocurrencia de la CTVC.
FECHA H MARTES 3/1/20232 — 7210 PM-2:07 PM
LUGAR :. Plataforma Google Meet htips://meet.google.com/btm-ybah-cim
PRESIDE : Acompanante técnico
Participantes:
N MNOMEBRES Y APELLIDOS CARGO f/ UNIDAD FIRMA
1 SUsSAMNA JACKELINE RAMIREZ QUINDE Acompafiante técnico Participd
2 VERCELI OJEDA GARCIA Facilitadora Participo
3 INGRID SAMANTHA REYES MINANO Familia usuaria Participd

Agenda:

» Levantamiento de observaciones de puntos criticas encontrados por la CTVC.
Seguimiento a la frecuencia de las visitas domiciliarias.

Seguimiento a la frecuencia de la ejecucion de sesiones de socializacién,
Seguimiento a la entrega de kit de higiene y proteccién a familia usuaria.

A

b La Acompafiante Técnico socializa cada uno de los puntos criticos encontrados en el CASO N
0213-2022-CTVC/CAJ.

b Seindaga sobre la frecuencia de las visitas domiciliarias que realiza la facilitadora Verceli Ojeda
Garcia a la Sra., Ingrid Samantha Reyes Mifiano. Donde |a 5ra Ingrid Reyes, manifiesta que la
facilitadora viene visitando su hogar 4 veces al mes por el tiempo de 1 hora. S4lo en el mes de
noviembre manifiesta que |2 Oltima semana, no ha sido visitado (martes 29) Indagando con la
facilitadora Verceli, manifiesta gue se debid a que la semana 4ta del mes de noviembre en Ja |
calendarizacion abarca del (21 al 30) y la 4ta visita se realizd el dia 22 de Noviembre,
maostramos a la Cuidadora principal la calendarizacidn anual ya establecida, segin informe
MN*00015-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-JOH.

b Se indaga sobre la participacion de la Sra., Ingrid Samantha Reyes Mifiano en las sesiones de
socializacion. La madre usuaria manifiesta que la respuesta que ha dado se debe a que ha
entendido si ha participado de reuniones, sesiones demostrativas de alimentos en el puesto
de salud, por el cual su respuesta ha sido que nunca ha participade. Asimismo, manifiesta que
asiste a las sesiones de socializacién que se realizan en el local Cuna Mas de las Naranjas, pero
ella a dichas reuniones las entiende mas como REINIONES DE JUEGO COM EL NIFICII:.‘".:I.
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FORMATO Codigo | UPPNMLFR.001

m b oo ACTA DE REUNION Version o

Pagina 2 de 5

5e exhorta a la facilitadora Verceli Ojeda Garcia a reforzar con sus familias usuarias sobre la
terminologia "SESIOMES DE SOCIALIZACION".

b Se indaga sobre la entrega del kit de higiene y proteccidn a la familia usuaria. Sobre los
insumos recepcionados, la frecuencia y el lugar de recepcidn por parte de la familia usuaria.
Se dialoga con |a Sra. Ingrid Samantha Reyes Mifano sobre si la facilitadora le a hecho
entrega del kit de higiene v Proteccién, ella manifiesta que su persona se encuentra
empadronada desde el mes de setiembre del 2020, en plena pandemia. Al inicio la
facilitadora le entrego los siguientes insumos: papel toalla, jabdn liguido, mascarillas v que
ya con &l pasar del tiempo solo le entrego mascarillas, Todos los meses le ha entrega en su
casa.

La Acompafante técnica le manifiesta que paulatinamente el kit de higiene v proteccidn a
ida disminuyendo en sus insumos v que se a entregado sélo hasta el mes de agosto del 2022
&l insumo de 4 mascarillas KNS5 de manera mensual, Esto se ha debido al recorte
presupuestal en dicho kit que establece sede central del PNCM.

La Sra. Ingrid Samantha Reyes Mifiano manifiesta que se encuentra muy satisfecha con la
facilitadora Vercell Qjeda Garcia, ya que es una facilitadora muy responsable v
comprometida con la salud v el bienestar de su nifia Valery Aitana Arévalo Reyes,

Se agradece por su puntualidad y compromiso a dicha reunidn y s& culmina sin otro asunto
que tratar.

OBSERVACIOMES:

¥ Se aclara dudas expresadas por los presentes.

F Se azume compromisos,

Acuerdos:

ACCIOMNES RESPOMSABLE

AT socizliza con facilitadoras |a Directiva de Prestacion de Servicio N° | Acompafiante
026 para fortalecer capacidades. técnica

Facilitadora reportar evidencias de las fichas de visitas realizadas z la Facilitadora
familia usuaria
Facilitadora repartar evidencias de fotos de |a entrega de kit de higiene Facilitadora
y proteccion en el 2021 y participacion en sesiones de socializacion.
Familia usuaria conocer las terminoclogias: “sesiones de socializacion”,
“Kit de higiene v proteccion”.

Familiz
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11:58 ull LTE [#2)

< 12 a Verceli Facilitadora O &
Ok 6:07 p.m.

Verceli buenas tardes. Ante la
observacion realizada por la CTVC. El
dia de hoy martes 03 de enero del
2023 a horas 7:10 pm. estaremos
realizando una reunién con la familia
usuaria que tienes a tu cargo, a quién
le hicieron en su momento la
entrevista
Para levantar ciertas observaciones. E
informar sobre los compromisos y
objetivos que tiene el PNCM.

7:04 p.m.

Envio el link de conexién .0, , .\

meet.google.com
https://meet.google.com/btm-ybah-cim
meet.google.com

Reunién para levantamiento de
ocurrencia de laCTVC
Martes, 3 de enero - 7:10 — 8:10pm
Informacidn para unirse a Google
Meet
Enlace a la videollamada: https://
meet.google.com/btm-ybah-cim

7:06 p.m.

7:07 p.n @

Verceee -.,g p.m. v/

Ya esta conectada entra

- C © 39
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PARTICIPANDO DE LA REUNION DE LEVANTAMIENTO DE OCURRENCIA DE LA
CTVC

M Recibidos (103) - sjramirezq@gr X E Google Calendar - martes, 3de« X (M Meet-Reunionparalevani= @ X @ (5) WhatsApp X | + s - o X

C (} @& meetgoogle.com/btm-ybah-cim?authuser=0 = 2 % %0 °

ingrid reyes mifano’ Verceli Ojeda

19:15 | Reunién para levantamiento de ocurrencia de I...

@3 OFICIO N° XXX A..docx A Mostrartodo X

23"
Q Blsqueda | ¢ L

M Recibidos (103) - sjramirezq@gr X | [3] Google Calendar - martes, 3de« X (M Meet - Reunio = @ X O (4) WhatsApp X + N = u] X

C Y @& meetgoogle.com/btm-ybah-cim?authuser=0 = 2 % »0@ :

<« -

\

’ j
’ .

¥

ingrid reyes mi no Verceli Ojeda

19:28 | Reunidn para levantamiento de ocurrencia de ...

@3 OFICIO N° XXX A..docx A Mostrartodo X

Q Bisqueda
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Anexo 02:

Fichas de visitas domiciliarias-octubre, noviembre y diciembre de 2022- realizadas a la
cuidadora principal Ingrid Samantha Reyes Mifiano) del Comité de Gestion “NINO SAN

MIGUELINO”
Cédigo UTAI-FR-107
FORMATO Versién: o1
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NINA O NINO MENOR DE 36 MESES el
Pagina: 1de 1
I. DATOS GENERALES
1. Unidad Territorial: 1.2 Mes Afio
CAIANARCA OcT—2AENV Ao ro22
1.3. |Cédigo de la Familia 1.4.|Cédigo de la nifia o nifio 1.6. EDAD (Meses)
1Y 94 26 Q191149 29 heses
1.6. |Cédigo Comité de Gestién: 1.7.| Nombre Comité de Gestion: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda
— " S HiGued = 2AS
£g¢ NINo SAN MIGOEUN O AN PE LA
g96 NARANT S
1.9. Nombre y Apellido de la Nlnn o Nifio 1.10.|Namero de DNI
VAleRy  AirAnA  ARcvalo REYES 979994 #9
1.11. [Nombre y Apellido del/a Facilitador/ra: 1.12.|Céd. Facilitador:
VERCcEL) OFELA _GAKRCIA 6379(s
1). SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA
Completa los datos o marque con una "X" donde corresponde
Visita N° ] Visita N° O 2 Visita N°O 3 Visita N°O ¢/
21 Fecha de la visita (dd/mm/aa) OY 10122 | 4440122 | AP w0122 |2S1401.22
a. Cédigo de la cartilla desarrollada 428 F {29 F LESF 126 F~
Edad de la nifia o nifio 28m /35S 28mJ]49s 29m/7S 29 m/2 S
2.2, Ad as del Cuidador Pr P que otra persona participé en la visita al hogar: (Puede marcar mas de una opcién)
a. Papa () Papa O Papa () Papa O
b. Mama ,Q? Mama Qj Mama 4> Mama L{v)-
C. Abuelo/a (_—) Abuelo/a () Abuelo/a (_) Abuelo/a C )
d. Otro familiar () Otro famitiar() Otro familiar () Otro familiar (j
23 Cuidando la Salud de la nifta o nifio (marca en la visita que corresp de al MINSA)
a. ¢llevo a su nifa/o a su ultimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si I  No Si I No Si I No Si I No
plica No>a‘/g|lcn No’aplica N_Q@ca
b.  ¢Recibi6 su nifia/o la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Si |  No Si I No Si I No Si I No
No'aplica No-aplica N ica Noaplica
C. ¢Recibié su nifa/o la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) Si | No Si I No Si I No Si | No
N.o*fpllca No.aplica No-dplica No)‘gﬂba
d. ¢Sele realizé a su nina/o el Dosaje de h gl de )? Si | No Si | _No Si | No Si I No
(cada 06 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afio) No—lﬁlca No%gllca No-aplica Ng)ﬁllca
e. Si la resp fue si, P &4Su nifa/o tiene Anemia? Si | No Si | No Si | No Si I No

No ap‘ifca

Noz:pllca

No’\niﬂlca

No-}ﬁlca

1’4’%

2.4 Consumo de hierro de la nifia o nifio
2La nifa o nifio consumié hierro (Preventivo "P", desde 4m o por Tratamiento "T" ,ﬁ/ | z: ;‘( | T /{ | T N | T
segun prescripcién médica) en cualquiera de sus tipos de suplementacién No Consume No Consume No C No Consum
(s Ferr / P onutr ) No aplica No aplica No aplica No aplica
durante la visita al hogar?

Observaciones:

*En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programé la visita:
Visita N®O 4 ~ Visita N°O 2 Visita N°(© Visita N £,

St av B
J
Firma del ?uldldor//prlnclpal /

Unidad Territorial Cajamarca

Jirén Guadalupe 239, Cajamarca

Teléfono: (51) 76 340737
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Flrml;[l Culdudor(n principal

Cédigo UTAL-FR-107
FORMATO Versién: 01
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NINA O NINO MENOR DE 36 MESES =
Péagina: 1de1
|. DATOS GENERALES
1.1. |Unidad Territorial: 1.2 Mes Ao
CATANARCA Oct — 2AGH AL 20272
1.3. |Cédigo de la Familia 1.4.|Cédigo de la nifia o nifio 1.5. EDAD (Meses)
F4 9426 919)44 30 Neses
1.6. |Cédigo Comité de Gestion: 1.7.| Nombre Comité de Gestién: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda
- san HiGuel pe LAsS
18496 NiINo San NiGusuwno NARARN TS
1.9. Nombre y Apellido de la Nlna o Nifio 1.10.|NGmero de DNI
VALERY NITANA AREpalo REYES 419994 3¢
1.11. |Nombre y Apellido del/a Facilitador/ra: 1.12.|Céd. Facilitador:
VERCEU OF€EDA GARUA 63%294S
1. SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA
Completa los datos o marque con una "X" donde corresponde
Visita N°D | visita N°O 2 visita N°O3 Visita NO &
21 Fecha de la visita (dd/mm/aa) 03.144122 | O8 .if122 | 45 .Hl1.22 | 22,4022
a. Cédigo de la cartilla desarrollada £27 F A28 F 429 F A30F
Edad de la nifia o nifio 29m /35 |29m /45 30m /75 30m /2.5
2.2 Ademaés del Cuidador Principal, que otra persona participé en la visita al hogar: (Puede marcar méas de una opcién)
a. Papa () Papa O Papa () Papa ©
b. Mama Ly Maméa L Mama L Mama o
c. Abuelo/a () Abuelora () Abuelo/a () Abuelo/a O
d. Otro familiar () Otro familiar(_) Otro familiar () Otro familiar ()
23 Cuidando la Salud de la nifia o nifio (marca en la visita que p de al MINSA)
a. ¢Llevo a su nifia/o a su Gltimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si | No Si_ | No /Qr | No Si | No
Noplica No¥plica No aplica Noxplica
b.  ¢Recibié su nifia/o la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Si i | No Si__ | No SI | No Si | No
NpAbllca Nodplica Noxﬁﬂca NL)/@lca
€. ¢Reclibié su nifa/o la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) Si | No Si__ | No Si | No Si | No
No-4plica No-dplica No aplita No dglica
d. ¢Se le realiz6 a su nifa/o el Dosaje de h g de )? Si | No Si 'l No Si | No Si | No
(cada 06 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afio) Nwﬁllca di‘allca No ca N lica
e. Sila resp fue si, R de ¢Su nifa/o tiene Anemia? Si | No Si_ | No Si | No Si | No
Nuﬂﬁca Mpllca No adﬂf:n No Mﬂca
2.4  Consumo de hierro de la nifia o nifio
a. gLanifa o nifo hierro (Pr ivo "P", desde 4m o por Tratamiento "T" P L T P T P | T AN
segun pre ipcién médica) en quiera de sus tipos de suplementacién No Consume No Consume No C No C
(s Ferroso/Complejo P onutrientes) No-aplica No apfica No.aflica No aflica
durante la visita al hogar?
Observaciones:
*En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programo la visita:
Visita N° 0.2 Visita N°0 5 Visita N° &

Unidad Territorial Cajamarca

Jirén Guadalupe 239, Cajamarca

Teléfono: (51) 76 340737
informes@cunamas.gob.pe / www.cunamas.gob.pe
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Visita NE& |

Firma de/léuldadorla r(nnclpal

fo. : § Cdédigo UTAI-FR-107
LR recs FORMATO Version: o1
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NINA O NINO MENOR DE 36 MESES relon:
Pagina: 1de1
|. DATOS GENERALES
1.1. |Unidad Territorial: 1.2. Mes Afio
CHIAHARCA OCT —>pEN A2 2022
1.3. |Cédigo de la Familia 1.4.|Cédigo de la nifia o nifio 1.5. EDAD (Meses)
rHGY2E 99119 3 NWeses
1.6. |[Cddigo Comité de Gestion: 1.7.| Nombre Comité de Gestién: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda
i ISAN Nt GuEL PDE ¢AS
. Nivo SAN MiGuewwn o
AR e HiG NARANIAS
1.9. Nombre y Apellido de la 'Nlna o Nifio 1.10.|Ndmero de DNI
VALERY AITANA AREVALo REYES 92129992 9
1.11. [Nombre y Apellido del/a Facilitador/ra: 1.12.|Céd. Facilitador:
VERCEL DITEDLA GARCLA . 63194 S
1. SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA
Completa los datos o marque con una "X" donde corresponde
Visita N°O) Visita NU 2, Visita N°O.5 Visita N°
21 Fecha de la visita (dd/mm/aa) 00.u2122 | {3.42.22 |20Q421.22 | ... Fiveilissssse
a. Cédigo de la cartilla desarrollada 131 T (32 F (33 F
b. Edad de la nifia o nifio 30m/3 S 3om)Ys 3'/01// (07
2.2. Ademas del Cuidador Principal, que otra persona participé en la visita al hogar: (Puede marcar més de una opcién)
a. Papa () Papa O Papa () Papa O
b. Mama J(y Mama @— Mama L2 Mama O
c. Abuelo/a () Abuelo/a () Abuelo/a () Abuelora ()
d. Otro familiar () Otro familiar(_) Otro familiar () Otro familiar ()
2.3 Cuidando la Salud de la nifia o nifio (marca en la visita que corresponda de al esq MINSA)
a. ¢Lllevo a su nifia/o a su ultimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si | No Si__ | No Si | No Si | No
No dplica No-dplica No.dplica No aplica
b.  zRecibié su nifalo la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Si | No Si__ | No Si | No Si | No
No%pllt:a N,o%ﬁllca No.apfica No aplica
€. ¢Recibié su nifalo la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) Si | No Si__ | No Si | No Si | No
No-dplica No_agflica Ndaplica No aplica
d. ¢Se le realiz6 a su nina/o el Dosaje de h globi de ia)? Si | No Si__ | No Si | No Si | No
(cada 06 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afio) _No<aplica No>é/pllca No’iplica No aplica
e. Silaresp fue si, de ¢Su niia/o tiene Anemia? Si | No Si | No Si | No Si | No
No-dplica No-3plica No-iplica No aplica
>
24  Consumo de hierro de la nifia o nifio
¢La nifa o nifio consumié hierro (Preventivo "P", desde 4m o por Tratamiento "T" P | T E | T P | T P | T
segun pi ripcion médica) en Iquiera de sus tipos de suplementacién No Consume No Consume No Consume No Consume
(s Ferroso/Complejo P do/Micronutrientes) No-dplica No-@plica No'ﬁllca No aplica
durante la visita al hogar?
Observaciones:
*En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programé la visita:
Visita NO 2. Visita N°O 3 Visita N°

Unidad Territorial Cajamarca

Jirén Guadalupe 239, Cajamarca

Teléfono: (51) 76 340737
informes@cunamas.gob.pe / www.cunamas.gob.pe
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Anexo 03:

MAMA USUARIA INGRID SAMANTHA REYES MINANO PARTICIPANDO DE LA SESION
DE SOCIALIZACION EN EL C.G NINOS SAN MIGUELINO

¢ ,‘LLLLL CI“TV
w3 L CUNA
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Codigo UTALFR-108
FORMATO Narein o1
ASISTENCIA DE LA SESION DE SOCIALIZACION =i
Fagina 1de
UNIDAD TERRITORIAL:C g4 qsikpih Ocr —5a e lPROVlNClA: TAS A DISTRITO: —fae CENTRO POBLADO: S AN HIGUOEL DE LAS NARANIAS
COMITE DE GESTION: »41i0c Sas HiG oe Lo FECHA: 0 (40 | 2022 HORA: 1" ¢} vy ltoul.oenancmmﬂzs: o8
NOMBRE ACOMPANANTE TECNICO: < yC anvA  SACKEUNE RAMREZ EUINDE
NOMBRE FACILITADORIA: | = o0 <14 oxEe oA GRRGA
chmaGo NOMBRES Y APELLIDOS DEL CUIDADON PRINGIPAL CODIGD DE ROV i
N ramiLA ) (MADRE PADRE U OTRO ADULTO CLDADOR) ¥ e A USUARG () HOMEISE NIRERA OREETAVIONES
1 FHUyLy _yT CORREN SUARE = Yyp3sdisc \ﬂ‘-— Q3 4149 DAVID SIINEN TRRRLW CORRCEA
230065 € JOLANDA TORRES (AuZ yago4ese @, 2265949 LUCAS TRISTAN AREVALD TORRES
o/ ‘4

31 I2E3A2T GHey PIANA TORRES CRUZ 1 S€eqaYy (‘é// 59031 JISRAC MIVLLER GaoNs TORRCS

{ /]
41256395 ANYI ESTwER RAFAGSL NiLINEL S 715503 @r&){ q¥8o +9 MitaAN GAEL TOREES RAFAEL
*l483 148 |YoVAAL LUSHA ARreaGa 43311130 | | ‘]?‘2 -J’f’ £537 62 | caRloS DANEL FERES CUSHA

I\ X T z
6li90Y8 36 |BReHweA HETIA DiAZ 233231301 @Zi}d e14S3%S ANTHONY Ucas OBUTRS VAasOuL eZ

- e =
Tl3Sei4l ROCAMNY OJevA GaAaRua LibG3 o0 é:d/‘,[/ q g7 000 SOSEF ALRIAN CinZ OTELH

1%

o "o /)
Fyay2o ANGRID SAaMANTHA REYES MIAANT I3C0AE 67 JAM 19149 o ALERY AITANA PAREYALO REJES
o |

9 /
10 '/—-”‘”"/
1" f e
1 ——— e
Considarecivins: 2

% SaEn chutv w1 ¥ Sl e
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Codigo UTAL-FR-108
PERU | M FORMATO

@l ASISTENCIA DE LA SESION DE SOCIALIZACION [Wosta .

: |Pagina 1de1
UNIDAD TERRITORIAL: C A3 AHARCA  OCT - Maeal [PROVINCIA: |DisTRITO: —Acat CENTRO POBLADO: SAM  HIGuEL Df 246 NARAMN Ta e
|COMITE DE GESTION: y/ie S ang ¥ GUE LD |FECHA:  %0/{/ /22 HORA: G 00 yr)  |TOTAL DE PARTICIPANTES: © €
|NOMBRE ACOMPARANTE TECNICO: <. nicl. f/e [c6 Lirue RAMREZ. (RNDE
lnomasrrm:mnodmx UERcEly  oveoa GARuA

co NOMBRES ¥ APELLI CUIDADOR / ‘ COMGO L3myrne ~

N rum) (uuoﬁ\.'ﬁm \mmnm’m“ oBisi oy usuaiuol:. NOUSAK NoAO/A it dd b
113006 B& |Yolanpa TORRES CRuZ 43 Qodk 58 226SqYy LUCAS TRISTAN ARENALO TORRES
2] 12232y | GRey 0/ANA TORRES CRUL 1566494 _|Cule 8890S¢ [SAAC MILLLEE GAona TDREES
3| 3563qs |ANYI EStHER RAFaEL VilcHez ¥5ii1ssa3 Q38079 |MUAN GaeL TORRES PRavAcl
4] 349924 |[Rur CORLea SVAREZ 44035210 @ 4349189 |pavwio STIVEN TARRLLO CDREEA
5|42 2148 [Yovani Cusna Arveaca 43313130 [~ B 953362 |CARLeS PANIEL Flores CUsSHA
611904836 | BrerilPA MEZA Diaz 23254507 % C195335 |ANTHoNY LUCAS OBLITAS VASQLEZ
7| 349426 | INGRID SAHANTIHA REYES MNAND [73803%67 .QM A1qI19  |Natery ATANG AREVALD ReyeS
81756241 |Resany ©Jepn Garum y6q > F00Y @_‘u.‘/‘#f Q81000 |=psEF ADRIAN DIAZ OJenA
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Codigo UTAL.FR-108
PIR petiode Desars FORMATO
e Inchesidn Sox ASISTENCIA DE LA SESION DE SOCIALIZACION Version o
|Pagina 1det

UNIDAD TERRITORIALCIANARCA ©CT ~zaes  |PROVINCIA: =T gny DISTRITO: x4 En |cENTRO POBLADO: sSAN HIG e pe 2as NARANTA S
[COMITE DE GESTION: AVAlo SN HiGUELIND FECHA: 0%/42]2022 |HORA: G . 0O Gy, |TOTAL DE PARTICIPANTES: O3
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Anexo 04:
Capturas del Informe N° 000471-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CGCO
- CONAs, EEE
> : S - wm. Wra0miA) O Ceston
© ekl 000 o o ——
"Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
o0 el Fortalecimiento de s Soberania Nacional
San Isidro, 07 de Septiembre del 2022
INFORME N° 000471-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CGCO
A : MARIA DEL CARMEN MARTINEZ BERTRAMINI
JEFE(A) DE LA UNIDAD TECNICA DE ATENCION INTEGRAL
UNIDAD TECNICA DE ATENCION INTEGRAL
ASUNTO : Precisiones técnicas para la adquisicion del kit de implementos sanitarios

para miembros de Juntas Directivas y Consejos de Vigilancia y la ejecucion de
la Vigilancia Comunal de los servicios del PNCM, correspondiente al periodo
setiembre y octubre del 2022.

REFERENCIA :  Expediente UTAI0020220000161

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y a la vez de acuerdo al asunto de la referencia
manifestarie lo siguiente:

I. ANTECEDENTES

1.1 Mediante la Resolucion Direccion Ejecutiva (RDE) N° 344-2022-MIDIS/PNCM, se aprueba la
Directiva denominada “Modelo de Cogestion Comunal para la Implementacion y
Funcionamiento de los Servicios del Programa Nacional Cuna Mas" version 02 y sus
procedimientos.

rog epo Sy
consejos de Vigilancia del Programa Nacional Cuna Mas, deberé ser remitido a la Unidad
Operativa de Atencién Integral, esto con el fin de realizar el analisis respectivo y seguimiento
correspondiente, brindando la asistencia técnica a los equipos técnicos de las Unidades
Territoriales en los aspectos referidos a la gestion operativa del funcionamiento de los
servicios, de manera concurrente a las acciones de seguimiento y supervision.

11l. CONCLUSION Y RECOMENDACION

3.1 Con el propdsito que los equipos técnicos de las Unidades Territoriales y los miembros de los
comités de gestion y consejos de vigilancia del PNCM ejecuten adecuadamente y en el marco
de los lineamientos vigentes la adquisicion de los implementos sanitarios y las acciones de
vigilancia comunal, se remiten las i) “Precisiones técnicas para la ejecucion de la
transferencia implementos sanitarios para Juntas Directivas y Consejos de Vigilancia
de los Comités de Gestion del PNCM. Periodo setiembre-octubre” del 2022 (Anexo 01)
y las ii) “Precisiones técnicas para la ejecucion de la actividad: asistencia técnica para
la gestion y vigilancia comunitaria. Periodo setiembre-octubre” del 2022 (Anexo 02),
para que sean socializados entre los equipos técnicos de las UT y los miembros de los
comités de gestion del Programa.

3.2 Se recomienda derivar el presente y documentos anexos a las Unidades Territoriales para los
fines correspondientes.

3.3 Los informes de acciones de Vigilancia Comunitaria los cuales adjuntan el Reporte de
Acciones y matriz de los consejos de Vigilancia del Programa Nacional Cuna Mas, deberan
ser remitido a la Unidad Operativa de Atencion Integral.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion a la presente, hago propicia la ocasion para
expresarie los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
MARIA PATRICIA TELLO CASTELLO
COORDINACION DE GESTION COMUNITARIA
Programa Nacional Cuna Mas

Unidad Territorial Cajamarca

Jiron Guadalupe 239, Cajamarca
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Anexo 05:
Capturas del Informe N° 00045-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-JOH

Mﬂmh'ﬂhw OBREGON
Luis FAU

G CUNAg =45
I aP Ministerio de Desarrollo [Viceministerio Programa Nacional Fecha, 7510 2023 10,1623 0590
@ T o

"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 Peri”

San Isidro, 25 de Octubre del 2022
INFORME N° 000045-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-JOH

A :  MARIA DEL CARMEN MARTINEZ BERTRAMINI
JEFE(A) DE LA UNIDAD TECNICA DE ATENCION INTEGRAL
UNIDAD TECNICA DE ATENCION INTEGRAL

ASUNTO : Orientaciones para la ejecucion de la transferencia de recursos a los CG
para materiales e insumos realizada a comités de gestion de SAF,
correspondiente al periodo noviembre-diciembre 2022.

REFERENCIA

Tengo a bien dirigirme a usted y en atencién al documento de la referencia informo lo siguiente:

I. ANTECEDENTES

1.1 Decreto Supremo N° 003-2012-MIDIS de fecha 23 de marzo de 2012 se crea el
Programa Nacional Cuna Mas, como programa social focalizado, adscrito al Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Somal con el propésito de brindar atencién |ntegral a nifas y

B e A AN A 0T (R (T G R ot POy st ¢ ! S Tep Ot A By Ry

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

técnicos que acompanan a los comités de gestién del Servicio de Acompafiamiento a
Familias del PNCM en los siguientes rubros:

i Gastos de Comunicacion de Facilitadores/as: Permitira la comunicaciéon de los
actores comunales para transmitir contenidos, informaciéon, orientacién o consejeria
en relacion al acompafiamiento familiar y desarrollo de nifias y nifios en el hogar

il. Implementos Sanitarios para Facilitadores/as: destinado a la dotacion de
materiales e insumos para la proteccién sanitaria de las/los facilitadoras/es, a
fin de disminuir el riego de contagio de COVID-19 durante la prestacion de los
servicios.

iii. Sesiones de Socializacion: destinado a la realizacibn de sesiones de
Socializacién con padres, madres y demas miembros de la familia encargados
del cuidado de las nifas y nifios del SAF. Las sesiones se ejecutan
mensualmente para las familias nifias y niflos desde los 12 meses.

iv. Reproduccién de Formatos para Registro de Informacién: destinado a la
impresion y/o fotocopiado de formatos, los cuales serviran para recoger
informacién relacionadas a las visitas domiciliarias, fichas de senales de alerta,
acompafamiento familiar, entre otros documentos, de acuerdo con la
normativa y/o necesidad para las actividades de la prestaciéon del SAF.

2.5 Las transferencias financieras correspondientes al periodo noviembre-diciembre 2022, que
fueron requeridas por los CG -UT/OCT en el marco de la Directiva “Gestion de recursos
financieros en el marco del modelo de cogestion comunal del Programa Nacional Cuna
Mas" y Directiva “Prestacién del Servicio de Acompanamiento a Familias del Programa
Nacional Cuna Mas" versiéon 01 aprobada con RDE N*026-2022-MIDIS/PNCM con rubros
aluneados a estas dlrectuvas’ podrén ejecularse segun lo dnspuesto en cada Resolucion
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ANEXO 06

FOTOS Y ACTAS DE ENTREGA DE KIT DE HIGIENE Y PROTECCION A LA MAMA

USUARIA INGRID SAMANTHA REYES MINANO
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s Cadigs UTALFR.OtS
g Mir FICHA DE CONTROL DE ENTREGA DEL KIT DE HIGIENE Y PROTECCION PARA FAMILIAS DEL SAF*- PNCM Vereidn: o
2 Pigre. a1 de 81
UTIOCT: CAJAMARCAJJAEN RA N 424.2022
COMITE DE GESTION: NINO SAN MIGUELINO 1D CG: 1846
z CODIGO DE LA
NOMEBRE DE LA FACILITADORAIOR: | VERCELI OJEDA GARCIA FACHITADORA: lomoo
NOMBRE DEL AT: SUSANA JACKELINE RAMIREZ QUINDE
DEPARTAMENTO: CAJAMARCA [PROVINGIA: | JAEN DISTRITO: JAEN
MATERIALES DEL KIT DE HIGIENE Y PROTECCION
oNI N" DE CELULAR.
w| Fecus | CODICO DE | APELLIDOS ¥ NOMBRES GESTANTEO|  APELLIDOS Y NOMBRES DE JABON i hoULos 0} DEL CUSDADOR | DEL CUIDADOR | FIRMA O HUELLA DIGITAL
FAMILIA NIRO(A) CUIDADOR PRINCIPAL e PAPer. | MASCARILLAS | PRICIAL O PRINCIPAL O | DE RECEPCION CONFORME
muauioo | _@EN | OFEAREL | (cespirador GESTANTE GESTANTE
BARRA KNSS) 0
YT
1 | 27/05/2022 | 756241 |DIAZ OJEDA JOZEF ADRIAN OJEDA GARCIA ROSANY 0 0 o 4 45937004 soozarase | Rl )
B —
2 | 270872022 | 6s2zse |CONZALES VILLALOBOSSEBASTIAN ) . 5805 ALARCON DELISIA 0 0 0 " 48062053 935349103 \_@::’s"‘
lvALENTING -
3 | 27/05/2022 | 666810 |PEREZ PERALES DItAN SAID PERALES VASQUEZ LEYDI ELIZABET 0 0 0 4 75338215 s00067273 | ./ é‘; .g_?’g;;_
a | 27/05/2022 | 673454 |oBLITAS vASQUEZ EMILY [VASQUEZ ALTAMIRANG FLORMIRA 0 0 o 4 47582454 929641552
s | 27/05/2022 | 700686 |AREVALO TORRES LUCAS TRISTAN  |TORRES CRUZ YOLANDA ) 0 0 P 43901683 941999577
6 | 27/05/2022 | 728328 [GAONA TORRES ISAAC MIULLER TORRES CRUZ GREY DIANA ° 0 0 a 71566454 910051047
e
7 | 27/05/2022 | 745426  |AREVALO REYES VALERY AITANA REYES MIBANO.INGRID 0 0 o 4 73803867 54034059
SAMANTHA
& | 27/05/2022 | 756395 |YORRES RAFAEL MILAN GAEL RAFAEL VILCHEZ ANY] ESTHER 0 0 0 4 75715503 $308445609
9 | 27/05/2022 | 749424 [TARRILLO CORREA DAVID STIVEN CORREA SUAREZ RUT ) 0 0 a 44035270 945608906 D ]
10| 27/05/2022 | 1904876 [OBUTAS VASQUEZANTHONY LUCAS  [MENA DIAZ BREMILOA 0 0 0 4 27251501 529641592 W

~ 2

l/éé;é/ i - Al 17 /](:

m D‘/‘SPOMKE DE LA ENTREGA e FIRMA DEL MIEMSRO DEL CG FIRMA DECMIEMBRETEL OV
NOMBRE: Lt QJEDA GARCIA ,an:: JOSE 1T AREVALO BOCANEGRA NOMBRE: MARIA NELLY GONZALES GUEVARA
O 47655554 / QN 277197 Do 27718418

CARGO: FACUTADORA /7 CARGO: PRESIDENTE CARGO: WGIHANCIA COMUNITARIA

“La ficha serd verilicada v sechivada e s UT/OCT

S*Paa ¢l comité gt tuents com puesion Ndigenas U originanios, se Podrd SELAr SOf tres (03) jaboses de tocadar ws bura de BOg. CKI YN0 POF MeS, CONSIBErando 13 PErinenta culeral u olras Fizones relsconadas  su coMets,

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 vy 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: YXY71PX
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Césige UTALFRO18
@ A FICHA DE CONTROL DE ENTREGA DEL KIT DE HIGIENE Y PROTECCION PARA FAMILIAS DEL SAF*- PNCM Vereha at
Pigira: o1 de 0%
UTIoCT: CAJAMARCAIJAEN RA N |424-2022
COMITE DE GESTION: NIRO SAN MIGUELINO |io cG: 1846
3 CODIGO DE LA
NOMERE DE LA FACILITADORA/OR: | VERCELI OJEDA GARCIA P ACRITABORA: lmos
NOMBRE DEL AT: SUSANA JACKELINE RAMIREZ QUINDE
DEPARTAMENTO: CAJAMARCA [FROVINCIA: | JAEN DISTRITO: JAEN
MATERIALES DEL KIT DE HIGIENE ¥ PROTECCION
oNt N® DE CELULAR
w| rFEcHa | CODIGO DE | APELLIDOS Y NOMBRES GESYANTE O|  APELLIDOS Y NOMBRES DE JABON (2) ROLLOS ) DEL CUIDADOR | DEL CUIDADOR | FIRMA O HUELLA DIGITAL
FAMILIA NIRO(A) CUIDADOR PRINCIPAL e e pAPEL | MASCARILLAS PRINCIPAL O PRINCIPAL O | DE RECEPCION CONFORME
(respirador GESTANTE GESTANTE
(LQuDo | e e TOALLA KNOS) yz
Py
1 | 2/06/2022 756241 |DIAZ OJEDA JOZEF ADRIAN OJEDA GARCIA ROSANY ] 0 0 a 45537004 900247454 @q
2 | 2/06/2022 745424  |TARRILLO CORREA DAVID STIVEN CORREA SUAREZ RUT 0 0 0 4 44035270 945608906 J] 1 ,.,‘L,__e
e — - ~
3 | 2/06/2022 | 1904876 |OBLITAS VASQUEZANTHONY LUCAS  |MEJIA DIAZ BREMILDA 0 (i} 0 4 27251501 929841592 |/ F%ﬁ
4 | 2/06/2022 672454 |OBLITAS VASQUEZ EMILY VASQUEZ ALTAMIRANO FLORMIRA 0 0 o 4 47582454 929641592 :
5 | 2/06/2022 700686 |AREVALO TORRES LUCAS TRISTAN TORRES CRUZ YOLANDA 0 0 0 4 43501688 941999577
6 | 2/08/2022 728328 |GAONA TORRES ISAAC MIULLER TORRES CRUZ GREY DIANA 0 0 0 4 71566494 910051047
7 | 2/06/2022 | 743326 |AREVALO REES VALERY AITANA |"E'ES BENANO INGRID 0 0 o 4 73803867 54034059
SAMANTHA
8 | 2/06/2022 756395 |TORRES RAFAEL MILAN GAEL IMFAEL VILCHEZ ANYI ESTHER 0 0 0 4 75715503 930834609
9
10
S -2 / ey
-, N - -
4 1 2 . - B / ./"/
4 3 =
/S 3 M=%
« / }’l / o
¥ 395(&(590»&011 OE LA ENTREGA - /——FIRMA DEL MIEMSRO DEL CG FIRME DEMEMEREOIC Y
NOMBRE Ll QJEDA GARCIA )dmnf: JOSE ITALOAREVALD BOCANEGRA NOMERE: MARIA NELLY GONZALES GUEVARA
D 47655554 /DN 27711972 Dévi: 27718418
CARGO: FAQUTADORA . CARGO: PRESIDENTE CARGO: VGILANCIA COMUNITARIA

*La fcha serd verificada y archivada en la UT/OCY

TTPara ol comie Gue Cuente 00 Juehios NAECNas u Originario, te podrd optar por res (03) jabones de 10Cader ot bair de 20x cada uno par mes, corsiderando 1 etinente Cutural u otras rezoses relaconadas a su comesta,
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Anexo 1.3 - Ficha de entrega de kit de higiene y proteccidn a familias

FICHA DE ENTREGA DE KIT DE HIGIENE Y PROTECCION A FAMILIAS
RA N°: 666-2022-MIDIS/PNCM-UA |COMITE DE GESTION: NINO SAN MIGUELINO IID CG: 1846 [NOMBRE DEL AT: SUSANA JACKELINE RAMIREZ QUINDE
[ _ _ CENTRO POBLADO:
UT/OCT: CAJAMARCA - OCT JAEN DEPARTAMENTO: CAJAMARCA  [PROVINCIA: JAEN DISTRITO: JAEN g ,;',\:. A:;if;:s P Ans
| &m { m S ] :ﬁ“ o[ EAA G IVBLIA DYBITAL Y
1 21/07/2022 756241 OJEDA GARCIA ROSANY 60161209 04 @ W
2 21/07/2022 749424 CORREA SUAREZ RUT 75468558 04 '
3 21/07/2022 1904876 MEJIA DIAZ BREMILDA 46888506 04 j
4 21/07/2022 1949985 QUISPE HOYOS LIZ LORENA 75285112 04
5 21/07/2022 700686 TORRES CRUZ YOLANDA 75478002 04
6 21/07/2022 728328 [TORRES CRUZ GREY DIANA 73319020 04
7 21/07/2022 749426 IREYES MINANO INGRID SAMANTHA 73803867 04
8 | 21/07/2022 756395 IRAFAEL VILCHEZ ANYI ESTHER 40966679 04
9 21/07/2022 646687 VILLEGAS CORONADO TELMA SADIT 45634328 04 —(%“(’
10 5

4ULUTT CIVI. DU QULTIIULIUAU - T HHIISYIIUAU  PUTuUcil - Ocl

LUHILADLIAUdD d UAVTD uc

i Jilyuici e

https://sgd.cunamas.gob.pe:8181/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: YXY71PX
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Lan Ministerio
Viceministerio
de Prestaciones Sociales

de Desarrollo
e Inclusion Social

Programa Nacional
CUNA MAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo"

Hago propicia la oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
EDWIN ANIBAL SALDANA MENDOZA
COORDINADOR(A) DE UNIDAD TERRITORIAL(e)
Programa Nacional Cuna Mas

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Pert
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 vy 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: YXY71PX

Péagina 7 de 22

.
s,

)

-\L:§‘ﬂﬁ'f/"{" BICENTENARIO
== ;=2 DELPERU

&

¢/

-
\
N

ST 2021- 2024
W
i\



		OFICIO N°   000005-2023-MIDIS/PNCM-UTCJMR
	2023-01-13T16:53:47-0500
	Cajamarca
	SALDAÑA MENDOZA Edwin Anibal FAU 20546537782 soft
	Soy el autor del documento




