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San Sebastian, 13 de Enero del 2023
OFICIO N° 000004-2023-MIDIS/PNCM-UTCUSC

Sefior:

Eliazer Cueto Vera Campos

Responsable Regional del Equipo Técnico

Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana Sede Regional Cusco
Presente. -

Asunto : Caso N° 231-2022-CTVC/CUS
Referencia : OFICIO N°138-2022-CTVC/CUSCO

De mi mayor consideracion:

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 o comunicacién 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 implementacién de los programas sociales, asi como
los derechos o intereses de los usuarios, y que ameritan atencién inmediata.

SEGUNDO: Con fecha 29 de diciembre del 2022, la Unidad Territorial Cusco del Programa
Nacional Cuna Mas, recibid la alerta registrada como Caso N° 0231-2022-CTVC/CUS, referida al
funcionamiento del Servicio de Cuidado Diurno del Comité de Gestidon ‘“Asociaciéon de
Tejedoras Santa Rosa de Lamay” cuya veeduria se realizé el 22 de noviembre del 2022.

TERCERO: Al respecto, es preciso sefialar que el Servicio Cuidado Diurno del Comité de Gestién
“Asociacién de Tejedoras Santa Rosa de Lamay”’, estd ubicado en el Distrito de Lamay,
Provincia de Lamay; este comité de gestidn viene atendiendo de manera ininterrumpida a 138
nifas y nifos.

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:

DEL PUNTO CRITICO:

1. CIAI NO CUENTA CON DOCUMENTOS DE INSCRIPCION DEL NINO.
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Durante la veeduria se observd que los legajos de documentos no se encuentran actualizados
como tarjeta control CRED, Tamizaje de Hemoglobina y vacunas. Esta situacién contravendria
lo indicado en la RDE-379-2022-MIDIS/PNCM-DE. Directiva denominada “Afiliacién y egreso de
las usuarias y los usuarios a los servicios del Programa Nacional Cuna Mds”. Numeral 4.2
Lineamientos que regulan los criterios de afiliacién de las usuarias y los usuarios a los servicios
del PNCM.

El punto critico se considera FUNDADO.

En cumplimiento de la RDE N° 379-2022 “AFILIACION Y EGRESO DE LAS USUARIAS Y LOS
USUARIOS A LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS”, en el numeral 4.2
Lineamientos que regulan los criterios de afiliacién de las usuarias y los usuarios a los servicios
del PNCM se encuentra enmarcada a la Estrategia de Gestidn Territorial “Primero la Infancia”,
por la cual el PNCM conduce e implementa el proceso de afiliaciéon de usuarios, donde indica
que toda documentacidn se debe recabar al momento de ingreso del nifio/a al servicio;
también cita el numeral 5.1.3, empadronamiento de usuarias/os y solicitud de documentacion,
donde la/el AT o quien haga sus veces, es el responsable del empadronamiento de usuarias/os,
y validacién de los documentos presentacién segun formato “Ficha Familiar de
Empadronamiento de la Usuaria/o - SCD” de manera oportuna al momento de la captacién de
nuevos usuarios.

En la reunién de seguimiento y compromisos con el Acompanante Técnico (Anexo N° 1); se
logra la organizacion de los legajos documentarios de los nifios y nifias usuarios de las salas de
bebes y gateadores, asi como las salas de caminantes y exploradores; completando,
actualizando y evidenciando la existencia de la documentacién segun directiva: Ficha de
registro de usuarios y actoras/es comunales, copia de DNI de la nifia o nifio, copia de DNI de los
padres o tutores, copia del carné de atencidén integral de salud de la nifia o nifio (CRED),
Declaracién Jurada del padre o madre o solicitante en la que sefala si la nifia o nifio se
encuentra afiliado/a alguin sistema de aseguramiento de Salud (SIS, ESSALUD, otros) o que la
afiliacion se encuentra en tramite, Carta de compromisos de la familia, Resultado de dosaje de
hemoglobina de la nifia o el nifio, Autorizacion de recojo de la nifia y el nifio, Autorizacién de
los padres de familia o tutores de nifias y niflos que asisten al SCD para la administracién de
suplementos de hierro durante la permanencia en el servicio, Declaracidn jurada de domicilio
y trabajo y tarjetas control CRED. Posterior a la revision se logra el compromiso de parte del
Acompafante Técnico la actualizacién permanente seguin corresponda y en cumplimiento de
la directiva de afiliaciones. Se adjunta como evidencia por muestreo un legajo de bebes y
gateadores, asi como un legajo de caminantes y exploradores. (Anexo N° 2 y Anexo N°3)

2. NO SE PRACTICA LA HIGIENE BUCAL DE LOS NINOS EN EL CIAL

Durante la veeduria se observé que los ninos no realizan dicha actividad después de consumir
sus alimentos. Esta situacion contravendria lo indicado en la RDE-56-2022-MIDIS/PNCM-DE.
Directiva “Prestacion del Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mds”,
versién 0. Numeral 4.1.63 Momentos de Cuidado, Cepillado de dientes: La prdctica del cepillado
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de dientes de las nifias y nifos en el CIAl, se desarrolla después del almuerzo con el
acompanamiento de la madre cuidadora o madre guia a fin de contribuir con su buena salud
bucal.

El punto critico se considera INFUNDADO.

Segun la RDE N° 056-2022 “PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO DEL PROGRAMA
NACIONAL CUNA MAS” en el numeral 5.1.1 Jornada diaria: Organizacién de los momentos de
cuidado y juego y las actividades de higiene, como cepillado de dientes en el CIAl debe ser una
prdactica permanente, principalmente en los momentos clave, en el Centro Infantil de Atencién
Integral se desarrolla después del almuerzo, donde la Madre Cuidadora hard uso de Cepillo
dental personal, pasta dental y agua segura. De no contar con agua potable en el CIAl se
acondicionara balde con cafio y pedestal para la provisién de agua a chorro.

Asi mismo la misma directiva refiere; en el punto: 4.1.63. Momentos de Juego; en el item de
Higiene y sub item Cepillado de dientes: La prdctica del cepillado de dientes de las nifias y ninos
en el CIAl, se desarrolla después del almuerzo con el acompanamiento de la madre cuidadora o
madre guia a fin de contribuir con su buena salud bucal.

Es necesario aclarar que la veeduria se realizé en las primeras horas de la prestacion del
servicio, por lo que la persona representante del CTVC, solo evidencio el consumo del refrigerio
de la mafiana y no asi el almuerzo, desde el programa el lavado dental es una practica para
promover habitos saludables, y se programa esta actividad después del consumo del almuerzo
(no en todos los alimentos) por el tiempo que demanda; es por ello que después del consumo
del primer refrigerio no se realizé esta practica pero si posterior al consumo del almuerzo como
se evidencia en las fotografias adjuntas en Anexo N° 4. Por otro lado como medida preventiva
se realiza una reunién de reforzamiento de la importancia de esta practica a las Madres
Cuidadoras por parte del Acompafiante técnico como figura en el Anexo N° 6.

3. ACTOR COMUNAL DEL CIAI NO CUMPLE CON LA PRACTICA DEL LAYADO DE MANOS

Durante la veeduria se observé que los nifos no realizan dicha actividad después de consumir
sus alimentos. Esta situacion contravendria lo indicado en la RDE000056-2022-MIDIS/PNCM-DE.
Directiva “Prestacién del Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mds”,
versién 0. Numeral 4.1.63 Momentos de Cuidado, Lavado de manos: La prdctica del lavado de
manos de las nifas y ninos en el CIAl, se desarrolla en los momentos claves con el
acompanamiento de la madre cuidadora o madre guia a fin de contribuir con la prevencién de
enfermedades como diarreas, parasitosis, IRAS, COVID19 y otras.

El punto critico se considera FUNDADO

Segun la RDE N° 056-2022 “PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO DEL PROGRAMA
NACIONAL CUNA MAS” en el numeral 5.1.1 Jornada diaria: Organizacién de los momentos de
cuidado y juego y las actividades de higiene, el lavado de manos debe ser una practica
permanente, con suficiente jabdn y agua a chorro minimamente 20 segundos, principalmente
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en los momentos clave, como: Al llegar al CIAl, Antes de comer y dar de comer, Antes de
suministrar suplemento de hierro, después de usar el bafio, después de cambiar el pafial,
después de jugar, después de recoger objetos del suelo y después de realizar actividades de
limpieza.

Ante el hallazgo como medica correctiva se ha realizado una reunién de fortalecimiento y
generacién de compromisos para el cumplimiento estricto de la practica de lavado de manos
en momentos claves como indica la directica de Prestacidn del Servicio de Cuidado Diurno, lo
cual se evidencia en el acta de reunién adjunto como Anexo N° 6.

4. CIAI TIENE PRODUCTOS DE LA MOCHILA DE EMERGENCIA CON FECHA VENCIDA.

Durante la veeduria se observd las mochilas de emergencia contenian productos vencidos
como el agua y el paracetamol; Ademds luego de la observacion la madrea guia llamo al CG y
envié productos nuevos para reemplazarlos en las mochilas de emergencia. Esta situacion
contravendria lo indicado en la RDE-56-2022-MIDIS/PNCM-DE. Directiva “Prestacidon del Servicio
de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mds”, versién o. Numeral. 4.3.5 Equipamiento.
d. Cada Centro Infantil de Atencidn Integral (CIAI) cuenta con mochila de emergencia por cada
MG, que permita asistir a las ninas y nifos que no sean recogidos por sus padres las primeras
horas posterior a la afectacién del CIAl por un evento adverso natural o provocado por el ser
humano (incendio, sismo de gran magnitud, inundaciones u otros) (Anexo 14). La mochila
deberd estar ubicado en un lugar visible, bajo sombra, sin humedad y cerca de la puerta de
evacuacion

El punto critico se considera FUNDADO

Segun la RDE N° 056-2022 “PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO DEL PROGRAMA
NACIONAL CUNA MAS” en el numeral 4.3.5 Equipamiento, Cada Centro Infantil de Atencidn
Integral (CIAI) cuenta con mochila de emergencia por cada MC, que permita asistir a las nifias
y niflos que no sean recogidos por sus padres las primeras horas posterior a la afectacién del
CIAl por un evento adverso natural o provocado por el ser humano (incendio, sismo de gran
magnitud, inundaciones u otros). Al respecto el Acompafante Técnico a través de una reunién
de reforzamiento brinda informacidn a los Actores Comunales y Junta directiva donde se debe
realizar la verificacidn de la vigencia y cantidad de los insumos en forma periddica y segun los
insumos contemplados en la directiva como figura en el Anexo N° 6.

Respecto a los insumos vencidos se ha realizado la reposicion tanto el paracetamol y agua el
mismo dia de la veeduria, se adjuntan fotos en Anexo N°5.

CONCLUSIONES

De las observaciones realizadas por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de
Cusco, del Caso N°232-2022-CTV(/C, se precisa:
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e Los puntos criticos 01, 03, y 04 se consideran FUNDADOS, en coherencia a los criterios

técnicos establecidos por el Programa.

e El punto critico 02 se considera INFUNDADO, en coherencia a los criterios técnicos

establecidos por el Programa.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para expresarle mis mayores consideraciones y estima

personal.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
LINA GLADYS MESCO QUILLAHUAMAN
UNIDAD TERRITORIAL CUSCO(e)
Programa Nacional Cuna Mas

Se adjunta:

- Anexo N° 1: Acta de reunién con Acompanante Técnico del comité de gestion Asociacion de

Tejedoras Santa Rosa de Lamay.

- Anexo N°2: Legajo documentario como muestra de un usudrio de la sala de bebes y gateadores.
- Anexo N° 3: Legajo documentario como muestra de una usudria de la sala de caminantes y

exploradores.

- Anexo N° 4: Fotogrdfias de la prdctica de Higiene dental de los nifios y nifias del CIAI Asociacién de

Tejedoras Santa Rosa de Lamay

- Anexo N° 5: Fotografias de los insumos actuales en las mochilas de emergencias con recambio

correspondiente

- Anexo N° 6: Acta de reunién con Actores comundles y Junta directiva de comité de gestidn

Asociacion de Tejedoras Santa Rosa de Lamay.
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Anexo N° 1: Acta de reunién con Acompaiiante Técnico del comité de gestion Asociacién de Tejedoras
Santa Rosa de Lamay.

o D e =
ACTA DE REUNION

Ppagina 1de2

TEMA: Reunidn con Acompafiante Técnico del CG Asociacidn de Tejedoras Santa Rosa de
Lamay
FECHA: Cusco, 05 de enero del 2023
LUGAR: Distrito de Lamay
PRESIDE: Irma Lugue Mamani

Participantes: Acompafante Técnicoy Especialista Integral

M NOMBRES ¥ AFELLIDOS CARGO / UNIDAD FIRMA
- |Gy
! Fidel Paucar Huaman Acampafiante Técnico MLAS = hmmraTes
2 | Irma Lugue Mamani Especialista Integral m‘, F“ﬁ"”«'f,-:,"::n'ii‘
MAS

Agenda: Reunidn de seguimiento v organizacidn de legajos documentarios de afiliacion de usuarios al servicio
de culdade diurnc en &l comité de gestidn Asociacidn de Tejedoras Santa Rosa de Lamay,

Azuerden

FECHA
ACCIONES RESPONSABLE PROPUESTA

1.-Al memento de realizar las afilacionss de usuarios al Serviclo, se debe sclicitar la siguients
documentacian: Ficha de registro de usuarics y actores/es comunales, copia de DN| de la nifia o
nifia, copin de DNI e los padres  tuteres, copia del carne de atercién integral de salud de la nifa
o nifie (CRED), Declarscidn Jurada del padre o madre o solicitante &n |3 que sefisla s la nifa 2
nifig se grcuentra afiliade/a sigln sistema de aseguramiento de Salud |5I5, ESSALUD, otres) o que | Acompafante
I afifiacién s encuentra en tramite, Carta de comaramisos de la familia, Resuftade de dosaje de | Técnico y Madres Permanente
remoglabina de I3 nifia ¢ el nifio, Autorizacién de recojo de la rifa y el nifio, Autarizacidn de log | Culdasaras.
padres de familia o tutores ge nifas v nifes gue aszisten al 5C0 para |3 administracién de
suplementas de hierrg durante la permanencia en &l servicio, Declaracidn jurada de domicilia y
trabaja.

.- hevaalizar legajos decumentarios de manera mensual de todos las nifias y nifios del comité de | Acompafiante
gestion. Técnico y Madres Permanerite
Cuidadaras.

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Perl
Central telefonica: (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: 4AlIJGIS

L)
)
L SNmele BICENTENARIO
Péagina 6 de 38 =% =2 DEL PERU

= iiﬁ?““ 2021 - 2024
AN

N2



3 . | Ministerio
PERU | de Desarrollo Viceministerio Programa Nacional

e Inclusién Social de Prestaciones Sociales CUNA MAs

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

o e i
ACTA DE REUNION

Phgina FITY]

Observecionss

Durante |3 visits de seguimisnta, s logrs evidensiar que cuentan con |3 infarmacién de los contrales de CRED, Tamizje de Hemoglobing y
vatunas &n un formato adicional creada por el anterior Especialista Integral para seguimierte de los attores comunales, per tarte, se realiza
|3 recrganizacicn de bos legajos segun indica la RDE-058-2022-MIDHEPNCM-BE, Directiva denominada “Afiliacion y egrese de las usuarias y los
usuarios abos servicics el Programa Nacional Cuna Mids”, Numeral 4.2 Lineamientes qus regulan los criterios de afiliacion de las usuariasy bos

usuarios @ los servicios del PNCM,

Proxime Reunion: _08/02,/2023....
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Anexo N° 2: Muestra de la documentacidn para la afiliacion de usuarios (bebes y gateadores)

FORMATO | UTALFR201
FICHA FAMILAR DE EMPADRONAMENTO GE LA rﬁ:
USUARMA/O DEL 5CO - SAF Pagina. ina 1
I DATOS GENERALES [ApelicoPaterno | [ApelidoMaterna ]
11 Serviclo |_SAF | —sesC | 31‘;]‘ l‘ 2]' c h ﬂ'l fo—_—
Focra Edad Saxo
Mesas
1.2 Focha de 3 C D 5 2 l
empadronamiento: . e s [ 33 (Nifola cuenta con DN u otro lzgr‘o |
13 Datos defAcompafante Téenico 3 nmfnuuucw
Codigo Acomg. Té y dos del Acomp
Téemes 34 (5 reaponde ]77
123 [Asiauen (hLTQ-Ao-‘.s G l g;;;mmm
E“" ‘l a-ax
Cédigo C.G, Nembrs CG as ﬂm.n-mmu:mﬂlwdo
_Jd_mmm-_-_tm__p,
= Caifcado de necidovivo |
stqc 2 ‘)&\jk Hermoza Fizarvo
Todige Madre Cudadara Nombre y Apatice do '@ Madre b O Ex
o Faciitaderia Cisdadora o Faciltacora
[ Carné do Permiao Temparal de
__Permanancly
36 A qué tipo de Seguro de Salud ests afilladola of riflala?
EsSaud
8 LOCALIZACION DE LA VIVIENDA FEAA -PNP,
4 Seguro tntogral co Sak
‘:%ﬁcn ce E.\m_] Oto (Expectigue ===
Nnguno
L
QmOY 37 Cédgo de Afilacen al 4264306 2
—] l C I 38 mmul!am
rwﬂ”cr_..ws e o S W
localcad comunas do
C.C., Lo.w\p.y Ges Qo il
Normbeo do (s comunidad (campasing o naiva) ol s que Exﬁ‘wmom-mmu Iﬂ’m
(Mo |3 : 4 [) 311 LEva nifvola pontencce & Ia META 47 sl /| No
(Preguntar of recibe visitas flamades de!
personal de salud pam preguitar sobro
las vacunas de la nifalo o atencién
! Sia:“‘ Sanle. % QNG I CRED) \
—— —_— Tiene
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| | FORMATO A | Coaigo | UIAIH-106
| AFILIACION DE LA NIRAJO A ALGUN e —
eyt 1o SISTEMA DE ASEGURAMIENTO EN Versién 00
SALUD (SIS, ESSALUD, OTROS) pagina T
Unidad Territorfal: CUsCo
Comité de Gestidn: ASOCIAC‘I_ON DE TEJEDORAS SANTA ROSA DE LAMAY
CIAL lentiasicas...db. dGed Sina . ot Biia.da. Laney
YOurr oot T e MRS AR oo S MBI R v vvsivsrvermsresreny Ienfificads{o) con  DNI

N X L QA Arnienenn ¥ €0 €l caS0 de extranjeros(Camé de extranjeria, Cédula de Identificacion o

Camné de Permiso Temporal de Permanencia) N* ... .. e s inp Sasw st ada , en mi ocondicién de
(madre/padretutorfcuidador  prncipal) ... I 7 T de la nifia(o)
v snan B B cs IARAGNEL oo re LA NTUONAL cecssvraesssnssisvasaas .+ Que mi hija/o, se encuentra afiiado al

sigulente sistema de salud (marque la/s opcidn/es que comespondaln).

B Se encuentra afiladalo al SIS

[ se encuentra afiliada/o a EsSalud

[] Se encuentra afiilada/o a seguro de Fuerzas Amadas y Policales

[] seencuentra afilada/o a un seguro de salud privado (ESPECIHQUE) ... ... i st eiiresrs s
[] No tiene ningin seguro de salud

[] Su afiliacién a un seguro de salud estd en tramBe(eSPECIBCAN ... ... o it

Asimismo, adjunto la evidencia correspondiente (fotografia o fotocopia)

Da no estar afliado a ningin sistema de salud me comprometo a continuar con los trdmites hasta obtener
la afiliacién a algin sistema de aseguramiento en salud (SIS, ESSALUD, otros).

Lugary fecha: .. S0 . 9%...

/'/ua-nun /L/J°f"dn

~
Scaia

Nombre y Firma Padre / Madre | Tutor | Cuidador Principal

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Perl
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: 4AlJGIS

Péagina 13 de 38

W< BICENTENARIO

=3 DEL PERU
. 2021- 2024



3 . | Ministerio
PERU | de Desarrollo Viceministerio
e Inclusién Social de Prestaciones Sociales

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

CONSULTA AL REGISTRO DE AFILIADOS AL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

De acuerdo a la informacion reportada por las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, el(la) Sr.(Sra.):

VASQUEZ HUAMAN, FELIX

Con documento de identidad DNI N° 92647062, sc encuentra afiliado(a) al
Aseguramiento Universal en Salud contando con la cobertura minima del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud - PEAS.

Afiliaciones del Asegurado

INOMBRE DE IAFAS] REGIMEN [FECHA DE INHOO[FECHA DE FIN| TIPO DE PLAN DE SALUD [ESTADO
| S18 BUBSIDIADO [1ov1 22021 | JPEAS Y COMPLEMENTARIO JACTIVO

Siendo las 11:01 am. del dia jueves 05 encro 2023, se expide la presente para los fines
de lo dispuesto en el D.L. N° 1163, D.L. N* 1164, Decreto Supremo N® 034-2010-SA y
normas complementarias ¥y modificatorias.

CODIGO DE OPERACION N* 0210824273

Para recibir las prestaciones de salud que correspondan a su derecho, ¢l afilindo deberd cumplir las
condiciones estipuladas con sus respectivas IAFAS.

Para comprobar la validez de esta informacién debe ingresar el Cédigo de operacién en la siguiente
direccion web: hitp://app | susalud gob. pe/registro/

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Perl
Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe
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CONSULTA AL REGISTRO DE AFILIADOS AL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

De acuerdo a la informacion reportada por las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, el(la) Sr.(Sra.):

HUAMAN HUAMAN, SONIA

Con documento de identidad DNI N° 77170242, sc¢ encuentra afiliado(a) al
Aseguramiento Universal en Salud contando con la cobertura minima del Plan Esencial
de Ascguramiento en Salud - PEAS.

Afliaclones del Asegurade
mmmmm
DO R L2011 Y COMPLEMENTARIO JACTIVO

Siendo las 11:00 am. del dia jueves 05 encro 2023, sc expide la presente para los fines
de lo dispuesto en el D.L. N” 1163, D.L.. N* 1164, Decreto Supremo N° 034-2010-SA y
normas complementarias y modificatorias.

CODIGO DE OPERACION N* 0210824197

Para recibir las prestaciones de salud que correspondan a su derecho, ¢l afiliado deberd cumplir las
condiciones estipuladas con sus respectivas IAFAS,

Para comprobar la validez de esta informacién debe ingresar el Codigo de operacién en la siguiente
direccion web: http://app | susalud. gob. pe/registro/

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Perl
Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe
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B FORMAYTO |_Cddigo UTALFRO2
| (_}. | o 3 CARYA UL COMPROMISO DE LA | Versidn a0 i _J
3l | FAMILIA - £CD | Phgina 1de?

(A sor suscrita por la madre, padre o lulor ¢ cuidader principel responsable de i nifa ¢ nifo, posterior a la
sensibilizacion sonre & SRrYICI0 & recilr y o COMPrOMECS 3 asumir como familia usuarie del FNCK )

Unidad Terrsorsl wie o
Comilé de Gestien  Huo tlu o cJ» Jr.:)aluu Condo. Procw »L hm-_j
Cial: . Lanay

Yo . 2eata  Hounea  Huamon , Bectficado con DNIN' T 11302 (¢ domichiada en
Calle  enmusatic ) (padtenmadie /. uidacor prinepal)
AMadee celsndsoeinfio  Fei'v  Uasquer  Hunoel  medante el presante

gocurmanio me comprometc &

Mantendré un comportamiento de respeto hacia los sciores comunales y &l equpe téenico dal Programa
Nacional Cuna Mas,

Brindaré Informacion actualizada (ndmero de leldfonos drectdn de s vivends donde tesido, tener dot o
mas petsonas autorizadas para ol reco) para la atencidn de la nifia o nfo on Caso se presente alguna
emerganca que afecte su salud. Si hublera algin cambio, 'o reportaré inmediatamente.

Camunicaré al Comité dc Gestion 0 Acompaftante Técnice cuando decida que mi nifla o nifto no continue
en el programa, Indicando los motves en el cuaderno de ocurrenciat yio en el Farmato ‘Declaracér.
Jurada ce retiro del PNCM ce la nifla 0 nilo por decsion de ia Famiia”.

No realizar pago econdmico algunc o los actores comunales para @ serviclo de cuidado de mi nifa o nifa.
En caso mi nifa ¢ niflo presente alguna discapacidad me compromelo » realzar lps accionas necesaring
pata framitar su certificado ce dacapacdad ante las instancas comespondienies (MINSA - CONADIS),

PARA EL CASO DE CONTEXTOS PRESENCIALES:

Entregaré mensuaimente el suplemento de hierro praventivo de mi nifia o nifo al Servico de Culdado
Diume, para su consumo de scuerdo 8 las indicaciones por parte del Estatlecimiento de Salud o de ser
¢l caso, autorizar sy consumo cuando sea entregado directamenta por ol Establecimionto de Salud al
Senviclo,

Llevaré a mi nifia ¢ nio a su Control CRED de acuerdo a su edad y envregar al Programa el Camet de
Atencidn Integral de Salud de la nifa © nifio manor de 05 afos (CRED) para que se verifique In asistencia
y sa rogisira la inormacidn contenida de las evaluaciones realizadas.

Entragaré los resultados del cosaje de hemogiobina de mi nifia © nifo que se realice en el Establecimiento
da Salud,

En caso mi nifia o niflo no tenga anemia cumplird con dar ¢ suplamento de hierra durante doce (12) moses
seguidos. Si mi nifa o nino completd la dosis presentasd las evidencias brindadas por ol parsonal de salud,
En caso mi nifa o nifio lenga anemia solicitaré ol personal de salud i informacida para ol tratamiento con
ol suplemento de hierro y seguird las ndicaciones respoctivas hasta culminar ¢l tratamionto.

Los dlas sdbados, domingos y ferlados administraré » mi nifla 0 nifio of suplomento de hiere
(micronutrientes, sulfato ferroso © complejo polimaltosade) de acuerdo 3 s indicacionas por pare del
personal de Salud.

Doy mi consentimients para la splicacién da la “Escals de Desarrollo infanti -ESDI”, al Ingreso al servicio
de mi nife o nifo, el cual recoge informacion acerca del nivel de desarrolo de las nifas y (os nitos. El
Mismo que sa apicard a tu egreso de acuerdo a los critenos establecides an ol programa,

Racibiré on mi domicilic a la Gula de Famila segdn la fecha y hora coordinada previamente, minimamenie
01 (una) vez en ol mes, de acuerdo a los actividades del programa

Anistird a las actividades Individuales y grupales convocadas por of servico y paricipar de manera activa
an ol desarrolo deo las mismas,

Lievaré y recogerd diariaments a mi nifa o niio dentro del horario establecido por ¢f Programa Naclonal
Cuna Mas.

Informaré oportunamente a la Madre Cuidadora en case de nasistencia de mi nifia o nifo y presentar la
debida justificacién por la inasistencia.

ESld €5 una copia autleriuca Nmprimipie ae url aocurneriio eiecuonico arcrivaao erl el Frograrmna nNacional curia Més,
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: 4AlJGIS
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RESULTADO DE LABORATORIO
HEMOGRAMA COMPLETO

SCO
ORTE

ESTABLECIMIENTO

/ n
L_Enivo

NOMBRE:  F.elux... N&390e.2

............................................

Recuento de Leucocitos

- Recuento de Hematies

- Hematocnto =

- Hemoglobira IR 3 18 3/t
« Vel de Sedmentacién 13 hora

cabere

- Perfil de coagulacion  IC - P
- Recuento de Plaquetas
- Grupo Sanguineo o
- Factor RH -

Prueba Rapda Sifllis .

Prueba ragda VIH $=

/

ANALISIS

EXAMEN PARASITOLOGICO

MUESTRA

—

' Examen Macroscopico ~ISTSONC NI, e

1ra Muestra

| 2da Mueslra
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FORMATO Cogigo MOLUTALFR 182
AUTORIZACION DE RECOJODE LA [, 00
NIRA Y/O NIRC DEL SERVICIO DE

CUIDADO DIURNO Biging 1 da 9

AUTORIZACION DE RECOJO DE LA NINA Y/O NIRO DEL SERVICIO DE CUIDADO
DIURNO

Unidad Territorial:  CUSCO
Comité de Gestién: ASOCIACION DE TEJEDORAS SANTA ROSA DE LAMAY
Local del Servicio de Cuidado Diurno: Asec di b Seudn fose i, Lomgyg

Yo..290a . Heamaa. . .. Musmoa , Wentificado con DNIL 21390 Y 2 , en
mi calidad de madre (x) o padre( Jotor ( ) de
1 W Vesqeer . Meomua

Autorizo a las sigulentes personas que son mayores de edad y familiares direcias

o Direccién y Teléfena
N® | Nombres y Apellidos ONI Parentesco de contaet

: :
“onla  Mopmes phoamea [F21%0742 | memy ('?.‘1‘3:1_5321‘23“‘
Mo Vosquez pauns  [MSe123y | eepd  |ailliensentes

[

Para que recoja a mi nifia o nifio del Servicio de Cuidado Diurno en caso se presente alguna
dificultad o emergencia que no me permita recogerio en ¢l horario establecido para 1o atencion,
La(s) persona(s) autorizada(s) es (son) de mi confianza y velara(n) por la seguridad de mi nifia o

nifio.
Estoy informado(a) de que en ningln caso, mi nifla o nifo sord entregado a ofra Persona que no
5€4 1a auterizada por mi.
Fecha:0 2108121
& 2
adre
Firma ;E Madre
Cuidadora
Firma persona autorizada Firma persona autorizada

(" (2)

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: 4AlJGIS
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77| FORMATO AUTORIZACION DE LOS PADRES | Cédigo UTALFR-188
DE FAMILIA O CUIDADORES PRINCIPALES [ - -
DE NINAS Y NIROS QUE ASISTEN AL SCD
PARA LA ADMINISTRACION DE
SUPLEMENTACION PREVENTIVA O
TERAPEUTICA CON HIERRO, DE ACUERDO
A LO INDICADO EN LA IPRESS, DURANTE | Pégina 1de1
LA PERMANENCIA EN EL SERVICIO.
(APLICABLE EN CONTEXTOS
PRESENCIALES).
Unidad Territorlal: CUSCO
Comité de Gestién: ASOCIACION DE TEJEDORAS SANTA ROSA DE LAMAY
CIAL: PPN T T T PO T TR ENE T
Yo Sonle  Husmen.. .. Hisesen.. ... dentificadalo) con DNI No,

. ARIT0LHL .. y en el caso de extanjerca(Camé de extanjeria, Cédula de
en mi condicion de (madre/padreMutoricuidador pOCPal) ... ABdNC .......... de lalel
nifa(o) Selva..... Heumed. ... Hwman... ... teniendo conocimiento de la importancia
de la prevencion ylo iratamiento de la anemia, autorizo al Servicio de Cudado Diurno del

Programa Nacional Cuna Més a administrar y/o monitorear el consumo del suplemento con
hiefro, segln las indicaciones del personal de Salud.

Lugary fecha., 05 =. 00 = 20

Sonia //unm.n Hgamn

Nombre y Firma Padre | Madre  Tutor | Culdador principal
NON: /202 42

Huella digtal

*Aplicable en contextos no presenciales

Ce Toda copia Ce este docurmento GuUe 40 0ACUENLTa fuera del entomo del Portat wed ratiucionsl es une
wn “COPIA NO CONTROLADA®

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: 4AlJGIS
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FORMATO Cédiga UTALER-200
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO [ - 20
Y TRABAJO - SCO
Pégina 1dat

DECLARACION JURADA DE DOMICILIO Y TRABAJO - SERVICIO DE CUIDADO DIURNO

Unidad Territorial: CuUsCoO
Comité de Gestidn:  ASOCIACION DE TEJEDORAS SANTA ROSA DE LAMAY

Yo.....5anka......Adamen ... thamen.. . madre/padrelcuidador
pﬂndpﬂhchboonDMN' 5 00492 ymdmamnmmm
extranjerfa, cmu«muMom«memmm) de lanifao
nific b dusment......... SBIRERAR o o5 ssominiassiasionas ..., Gdeclaro bajo
Juumemo que:

Direccion de mi domiciio:........Call® . .. ensmeadit

Teléfono(s) de referencia en casos de emergenciac... ... e

Con mi firma o huella digital doy conformidad de o deciarado.

Lugary fecha... ©5-.95. - 22......

A

Firma o huella digital de la madre/padre/cuidador principal

*Aplicable en contextos presenciales
Av
v?/\j Tods copls 0o este cocuMento que se encuenirs fuera Sel emioma del PO wed nsthucional es una
"COPIA NO CONTROLADA®

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: 4AlJGIS
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Anexo N° 3: Legajo documentario como muestra de una usuaria de la sala de caminantes y
exploradores.

FORMA |__Céodige |  UTALFR-201 |
| Ejm I FI'.‘I“FMI:EWN‘;MHWEEM Warsisn - ] :
USLARIAT DEL SC0 - SAF Pagna Pagina 1 da 5
I  DATOS GENERALES [Aeelido Patemn ]
Rpp— Helo|=lzlo} [)]4 | [ == [
| Fatha Nasrieria Edad Saxo "
1.2 F;n-n Ol Tlolzlall
padranamiento: LNifoda cuenta T
"~ Dia [F=19 Al - m’wlu::ﬁ* P‘.“
1.3 Datcs dal Aco Téenice 13 (5 responde 51 en |2 1.2] sCudl
2146 Fidel voscuc Humman Sachontt o teonadad 77 134
Cadign Acormp. Téanico Mombres y Apalides deil Acormg
Técrcn _,_.-fl
,l“-!'-'h. acuel de '@]\'—'ﬂ:-l ]
123 o3
Cédigo G.G. Nombe GG s mmmumuypm“una
14 Dstos del Actor Comunal 8 carge = =
- - . Canficado de negda v |
119364 HMarflea povides Coslevo ; £
Cadiga Madre Culdadora Nambre y Apaiide de la Made ] de
o Faaclitadorn'a Cuidadera o Faciiadcria L]
[ Camé do Parmiso de
1.8 Para el caso del 5CD 1 Permpnancia
T e N T Y | R ——
1 ExSabua
i, LOCALIZACION DE LA VIVIENDA “PHP.

l.':L :H 9 i 1 (uh’ I n r
L onasy L '
|nu|m= ) L%TJ w17323493

,_m_- ogc_Cus | | __cusco | —n—mﬁﬁd e

Unicied Tenrioried Iocasdad! comunidad de

o
C .2 {lamay Coi3o.
Wombra de la comunidad [campesra o nativa) & a8 qua
oomespandien T e amNTOST e e o [
[Tipe: i . A 8 T ® 1] 391 JEiia rifiois penenece & s META 47 | Ha
[+ (Preguntar # recibe visitas Namedas del
Whﬂmmm
[ galle (05 &llyds | CREDY e e e @ encida
[ Nombeo da s via ! —
— — m
Fomm] (oo (e ] [ Su e T e e
irtagrai de aais (CRED)? do 73,
[t [ =11 Leudntan? |
B R e e "o z‘“'z_'
' alon ce - lomoy 985 ﬁ-u—u ™
p— — aglaksihn 38 vatunas
e {reumacoon, rotdns, C?
M. DATOS DE LOS NINOS ¥ NINAS USUARIASIOS - pentavalente ¢ polic)
31 DATOS PERSOMALES DE NIRAJD 1 345 L2a niftafe tere siguna discapachdad?
& i Gl Una vex
m:-!lﬁi 18 wz Aanalg i HIW-MM Mﬁ
w
]
[ fendsn | | Apuess o+ continuar gon ol lienado de la presanta fichs.

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Perl
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:
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rUsMAIU 2 | —
| @O | oo |
L2 USUARIAO DEL SCO - BAF Pégine Rbgna 3 de §
|4.9 Catigo de Aflliacion & Seguro de Salud [‘1‘126 5¢ 22—1 L - 7
4,10,Cudl o8 su ccupacién principal?
1 Trabajador [3 Aoelido Paterno P — /
74
_asslariado /
Trabajador
| indeperdiente
Estay
Sesemplasdo’a

Anexo N*10 del formato “Ficha de

4.14 En cano ol culdador principal NO sea la madee ylo of padee,

complatar los datos del padre y/o madre segin cormesponda.

4.150atos de la madre

Lot e oo (v ) e v e

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:

4,13, TIens alguna discapacidad? Cédgo | Nomntes
] §1 —+ Una vez completads la presente fichs, Benar of f

o

https://sgd.cunamas.gob.pe:8181/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: 4AlJGIS
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g e R

AFILIACION DE LA NIRA/O A ALGUN

SISTEMA DE ASEGURAMIENTO EN | Versién 00

SALUD (SIS, ESSALUD, OTROS) Pigina 1de 1
Unidad Territorial: cusco
Comité de Gestién: oe TEJEDORAS SANTA ROSA DE LAMAY
o+ 1 OO, ™« 7. V. e L L S S SO L Stveathhaatehusinisuabe
Yo.... HIALS ... A piada \JQ\‘-'%‘\“ ....... ientficads(c)  con DN
N NG A u;.. wymdmawcum“wwwdﬂdmﬁﬁucbno
CUMdoPcmiloTonmd.PuuM)N' ....... B e snnidinshidbosbibackbon en ml condicion de
Ww principal) .. tlAdNe. e, w08 @ nifa(o)
N2 A0 CONARLY .. DB e revseeressasssassrssnssossenens ., Que mi hija/o, se encuentra afiliado al

mubnhsm«m(wumMWn)

X Se encuentra afiiadalo al SIS

[] Se encuentra afilada/o a EsSalud

"] Se encuentra afiiadalo a seguro de Fuerzas Amadas y Policiales

L] Se encuentra afiiada/o a un seguro de salud privado (eSPECIQUE) ... s
L] No tiene ningdn seguro de sakud

(] Suafiiacion a un seguro de saiud estd en ramite(especiScar) .............. 5 RO

Asimismo, adjunto [a evidencia correspondiente (folografia o folocopia)

De no estar afllado a ningin sistema de salud me comprometo a continuar con los trdmites hasta oblener
la afiliacién a algin sistema de aseguramiento en salud (SIS, ESSALUD, otros).

Lugar y fecha: L"““‘;‘“Wua

'i“f‘ J——
g
Nombre y Firma Padre / Madre | Tutor | Culdador Principal
Huella digital

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Perl
Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe
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DATOS PEREONALES
Aoedidon y Nam hres
Dotursentu du Mentadad
DAYOS DEL SEGURO

N* de adliacidn | metripedn
Tpo ce seguro

Tpo ce sasgurado

To ce feemalo

Focha de afiacidn | isvantar e
Pan de Benafcias

Latabincenmnto du satud

b 3 I tabled i de salee
DATOS DL LAVGENCIADEL SEGURO
Entade

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Perl

Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe

Seguro
Intoiral |
h ¢°5a’"9 SISGRATUITO . SISEMPAENDEDOR SISINDEPE ENDIENTE 5lsr.1|cn0Er.wnE<A5

Consultas en Linea

‘erihiauesucondicionide asegurato en:

CONDIOR ASUGUR LU Asenl)

DRI

f.v. I6-€31-20 20
29T

SUBSIDADO (25 CRATUTO)

GRLFC PO ACIONAL DETERMINADO POR NOSM A
TPUAR

AFLUAOON DFECT™A

"wrxe

PTAS MAS FUANES COMPLUEN INTAROS
CEOUEIA IO (MENALS COOOCOIILL) LAVAY
Cote QUBCD - Prow CALTA - Det LAMRY

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Programa Nacional Cuna Mas,
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CONSULTA AL REGISTRO DE AFILIADOS AL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

De acuerdo a la informacién reportada por las Instituciones Administradoras de Fondos
de Ascguramicnto en Salud - IAFAS, cl(la) Sr.(Sra.):

APUCUSI VALENCIA, SILVERIA

Con documento de identidad DNI N° 44268622, s¢ encuentra afiliado(a) al
Ascguramiento Universal en Salud contando con la cobertura minima del Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud - PEAS.

Afiliaciones del Asegurado

NOMBRE DE IAFAS| REGIMEN [FECHA DE INVOIWOFECHA DE FIN| TIPO DE FLAN DE SALLD [ESTADO
SIS SUBSIDIADO | 1822012 | PEAS Y COMPLEMENTARIO JACTIVO

Siendo las 10:56 a.m. del dia jueves 05 encro 2023, se expide la presente para los fines
de lo dispuesto en el D.L. N* 1163, D.L. N® 1164, Decreto Supremo N° 034-2010-SA y
normas complementarias y modificatorias.

CODIGO DE OPERACION N° 0210823925

Para recibir las prestaciones de salud que correspondan a su derecho, «f afiliado deberd cumplir las
condiciones estipuladas con sus respectivas IAFAS.

Para comprobar la validez de esta informacion debe ingresar el Cédigo de operacidn en la siguiente
direccion web: http:/fapp | susalud gob. pe/registro/

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Perl
Central telefénica: (51-1) 748-2000
www.cunamas.gob.pe
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R FORMATO Codigo ARG
ﬁ_ CARTA DE COMPROMISO DELA | Versién %
FAMILIA - SCO —Pagina Tded

(A ser suscrita por la madre, padre o tutor o culdador principal responsable de la nifa o nifo, postarior a la
sansibilizacidén sobire el servicio a recibir y los compromiscs a asumir como familia usuaria dol PNCM )

Unidad Termtoriat ... (. 3050 .
Camité rw&'wxm« BE. TRIEOOEAS R TR 0. LAY

AL =
Yo, St . Apuceas, Valenua . iesiceds con DM NYYRCHE 32 domiciado en
..lqu...(;n.yx:,.“m((c. GV Alberade.. (padreimaga/Cuigador princioa)
eV cetanita oetmite Lz A0aly Conder Apit®r mediante of presente

documento me comprometo &

«  Mantendré un comportamiento de respeto hacia los actores comunales y al equipo técnico del Programa
Nacional Cuna Més.

«  Brindaré Informacion actualizada (ndmero de teldlonos, direccidn de 1a vivienda dondea resido, lener dos o
mds personas autorizadas para el recojo) para la atencidn de ia nifla © NN en caso se presente alguna
emergencia que afecte su salud. Si hublera aigin cambio, lo reportaré iInmediatamente.

+  Comunicaré al Comité de Gestion 0 Acompafiante Técnico cuando decida que mi nifia o niflo no continue
on ol programa, indicando los motivos en ¢l cuademo de ocurrencias yio en ¢l Formato “Declaracion
Jurada de retiro del PNCM de la n#ia 0 niflo por decision de la Familia®.

« No reakizar pago econdmico aiguno a los actores comunales para of servicio de cuidado de mi nifla o niflo,

+ En caso mi nifla o nifo presente aiguna discapacidad me comprometo a realizar las acciones necesarias
para tramitar su cectificado de discapacidad ante las instancias correspondiontas (MINSA - CONADIS),

PARA EL CASO DE CONTEXTOS PRESENCIALES:

*  Entregaré mensuaiments ol suplemento de hierro preventivo de mi nifla o nifio al Servicio de Culdado
Diumo, para su consumo de acuerdo a las Indicaciones por parte del Establecmiento de Salud ¢ de ser
ol caso, autorizar suU CONSUMO CUANdO sea enfregado directamente por of Establecmiento de Salud al
Senvicio,

+  Uevard a mi nifia o niflo a su Control CRED do acuerdo a su edad y enfrogar al Programa of Camet de
Atancién Integral do Salud de la nifia o nific menor de 05 afos (CRED) para que se verifique la asistencla
y so registre la informacién contenida de las ovaluaciones realizadas,

+ Entragaré los resultados del dosaje de hamogiobina de mi nifia © nifo que se realice en ol Establecimiento
de Salud.

« Encaso minifa o niflo no tenga anemia cumplind con dar of suplemanto de hierro durante doca (12) mesen
seguidos. Si mi nifia o niflo complets i dosis presentard las evidencas brindadas por o personal de salud,

+ En caso mi nifa o niflo tanga anemia solctand al parsonal de salud la informacidn para el tratamiento con
o suplemento da hierro y seguiré las Indicaciones respactivas hasta culminar of tratamienio.

* Los dias ssbados, domingos y ferados adminstraré & mi nifla © nino o suplemenio de hlerro
(micronutrientes, sulfato ferroso o complejo polimaliosado) de acuerdo a las Iindicaciones por parte del
personal de Salud.

* Doy mi consentimiento para la apiicacidn de la “Escala de Desarrolio Infantil -ESDI*, al ingreso al servicio
de mi nifia o nito, o cual recoge informacion acerca del nivel de desarrolio do las nifas y los nifos. E)
mismo que so aplicard a su egreso de acuerdo a los criterios establecidas on ol programa.

* Racibiré en mi domicilio a la Guia de Famiia segin la fecha y hora coordinada proviaments, minimamente
01 (una) vez on ol mes, deo acuerdo a las actividades del programa.

* Ausistiré 8 las actividades individuales y grupales convocadas por ol senvico y participar de manera activa
on ol desarrollo de las mismas.

+  Llevaré y recogeré diariamente a mi nifia o n#o dentro del horario establecido por of Programa Naclonal
Cuna Mas.

* Informaré oportunaments a la Macre Cuidadora en caso de inasistencia de mi nifia o nifio y presentar la
debida justificacion por la inasistencia.

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: 4AlJGIS
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)

Recuvento de Leucocitos

B CU§OCOHE RESULTADO DE LABORATORIO ORTE
HEMOGRAMA COMPLETO
ESTABLECIMIENTO Cenlre de Salid - La Lo
NomBRE: .. Anali. Cenders  ARssassSs i

%

« Recuonto de Hematies _ :
- Hematocrito o FNM — %
- Hemoglobina 4.3 RYm 1g-05-22 - Abastonados %
- Vol deo Sedimentacion 1 hoe ——— Sogmen -

20 hora R x ados_____ %
« Purlll do coagulacion TG ) S— . \ Cosindfos. %
- Recuento de Plaquetas e -Bastfilos S
- Grupo Sanguineo - Monocitos %
- Factor RH Unfooiios =
- Prueba Rapida Sifilis = ' —
- Prueba rdoida Vi . a3 R—

TOTAL _

/

ANALISIS

EXAMEN PARASITOLOGICO

MUESTRA

’ Examen Macroscdpico:

1ra Muestra

|
|
|

l 2da Muestra

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: 4AlJGIS
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FORMATO ! codige MO1.UTALFR. 192
AUTORIZACION DE RECOJO DE LA Versitn 00
NINA Y/O NINO DEL SERVICIO DE

CUIDADO DIURNO Pigina 1det

AUTORIZACION DE RECOJO DE LA NIRA Y/O NINO DEL SERVICIO DE CUIDADO
DIURNO

Unidad Territorial: Cusco
Comité de Gestién: ASOCIACION DE TEJEDORAS SANTA ROSA DE LAMAY
Local del Servicio de Culdado Diurno. fuce oo i duadans = de Bren N doon,

Yo. 5 1 husssa...... . pyews valancin identificado con DNI e 74 27

Py * / . 000 sone . . o Wow yye .*.Q.;.’!.t...‘,
mi calidad de madre (x) o padre ( ) o tutor ( ) de: "
1. Ak Beal. cenderi. .. Aaucvi; .

Aubr'noommanaummmmudomayhnmdm:

N* | Nombres DNI Direccién y Teléfono
y Apellidos Parentesco de contacto
1 . N Lalle L v
stlveria Mpocuse Ualercia SH26BE22 | madve 3:}2‘ s:?c?flfl .
2 (Dl]l LO\ C'l-v:.

S ilvastia Condor Tamen, H21avs21 fad_;! Gi}3z8y e

P“qwmaﬁmowws«vmawommmonm
Mom”mmmmmdwmmbxgz
;ﬂ)M:)W;)u(m)dcmMyMn)whwumtmh.o

Eowylnbnano)dnmmmﬂ.o,mmommm.mmqwm

sea la autorizada por mi.
Facha: =t lef )21
Fama Padre
Firma d'; Madro
Cuidadora
(F:)mmmm Firma persona autorizaca
(2)

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: 4AlJGIS
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

FORMATO AUTORIZACION DE LOS PADRES | Cédigo UTALFR. 188
DE FAMILIA O CUIDADORES PRINCIPALES [, - 00
DE NINAS Y NINOS QUE ASISTEN AL SCD
PARA LA ADMINISTRACION DE
SUPLEMENTACION PREVENTIVA O
TERAPEUTICA CON HIERRO, DE ACUERDO
A LO INDICADO EN LA IPRESS, DURANTE | Pigina 1de
LA PERMANENCIA EN EL SERVICIO.

Unidad Territorial: CUSCO
Comité de Gestién: ASOCIACION DE TEJEDORAS SANTA ROSA DE LAMAY
CIAE e LT T AR AL RN R

Yo, Set““‘- Awwi- o J‘*&“"“" RS identificada(o) con DNI No.

YYL6L06AL... y en el caso de mawm(c.m‘ de mamria Cédula de
ldenﬁﬂcncbnoC.Mch«mhoTumuPdm)N‘ N
en mi de (madre/padreftutoriculdador pmwd) Hn.dxg de ldel
nifia{o) Wit Analy. Gndes,.. Y V0TI SR omodnwahmmmm
dollpmmlonybwmuhmmlzous.maoo.Cubmotumodd
Programa Nacional Cuna Mas a adménistrar y/o monitorear el consumo del suplemenio con
hierro, segln las indicaciones del personal de Salud.

Lugarylm..‘fﬁffrm N -8k - LE

4
Honta g b e

Nombre y Firma Padre | Madre [ Tutor | Cuidador principal
N* DNE:

*Aplicable en contextos no presenciales

Toda copin de este CocuUments Que 30 encusstra fuers del eniomo dol Portal web Pastitucional es une
*COPA NO CONTROLADA®

Av. Al
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: 4AlJGIS
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" FORMATO | Cémigo UTALFR-200
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO [ —
Y TRABAJO -SCD
Pagina 1de1

DECLARACION JURADA DE DOMICILIO Y TRABAJO - SERVICIO DE CUIDADO DIURNO

Unidad Territorial cusco
Comité de Gestion: ASOCIACION DE TEJEDORAS SANTA ROSA DE LAMAY

Yo...Sstvia  Adesaas, Nalenwa L madre/padre/cuidador
principal identificada/o con DNI N* . swzLfezz . . y en el caso de extranjeros{Camé de
extranjeria, Cédula de |dentificacén o mawrmum) de la nifia ©

nifto ... \N3%.. Asady.. Cu\dcu AMprasasSs ..., declaro bajo
juramnbm

Direccidn de mi domicilio:....... 0., bomay  Bos@e i
NOMbre de mi Centro de Trab@io. ... ..... = oo oooeeeoeoeeeooe o ceessaas oo
Direccién de mi centro de trabajo..... ...~

B RSO TR NI o o oo A e P e e

Teléfono(s) de referencia en casos de emergencia-.. 4 AZ. 34129/

Cen mi firma o huella digtal doy conformidad de ‘o declarado.

Lugary fecha  loviay o4 - €6 - 22

lgat

Firma o huella digital de la principal

Tods copla de este documento que 3 encuentzs fuers del estomo del Pordal web insttucional es una
“COPIA NC CONTROLADA"
ESla es una copla autentca Imprimiple ge un aocumento electronico arcnivaao en el Frograma Nacionalr 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: 4AlJGIS
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Anexo N° 4: Fotografias de la practica de Higiene dental de los nifios y nifas del CIAI Asociacién de

Tejedoras Santa Rosa de Lamay

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: 4AlIJGIS
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Lo Ministerio _
de Desarrollo Viceministerio Programa Nacional
e Inclusién Social de Prestaciones Sociales CUNA MAS

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

CEPILLADO
DE DIENTES

)

Anexo N° 5: Fotografias de los insumos actuales en las mochilas de emergencias con recambio
correspondiente.

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Pert
Central telefonica: (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: 4AlIJGIS
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ANEXO 14

ARTICULOS DE LA MOCHILA DE EMERGENCIA PARA EL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO

s B Tk 'W_TW ViTmA T sania
//,,.——-— ARTICULOS. ‘ UNIDADES | ‘ “i el i Hay Loz =
‘ ALIMENTOS 1. comrun PRI (=i I (= B (O el | o
—t— — -
GALLETASODA \ 4 A‘Vcl"‘rml > ? ‘.leb\wa 7/>/13 9/5/23 q(;s/{f}
& Iyl 4 )23 TR
AGUA SIN GAS EMBOTELLADA 1 L \ 1 i & 14,\ bt ,/(‘,q ,), ;// Z//f‘}” L
: ’ < selienbie|29/'121 L
CONSERVA DE PESCADO ATUN FILETE- 1 LATA” ‘ 2 pels ey — OTEIE /52
|CONSERVA DE FRUTAS PARA BEBE (Sachet 1 racion lv\dlvmual)"’l 1 \5,4. » sclienanid 4/5/22 1
HIGIENE | = N
\ R BLANCO = - v v 7
PAPEL HIGIENICO DOBLE HOJA, COLO! ; ‘ B el - - — f; &’: L?
¥ IDADES 2 yelisab |30/ /23 - 2hains C &yl
‘PI\NOS HUMEDOS PARA BEBE PAQ. X 265 a 48 UN = l . : —_ L S -
S | {1, FEIYy iy = 5 /
‘PANALES DESCARTABLES (2 unidades talla M y 2 talla XG) f — — — oL
‘ALCOHOL GEL de 200 a 300m! CON DISPENSADOR | 1 o, \/ 2 . J
BOLSA PLASTICA NEGRA DE 25 a 50 LITROS [ 4
ACION
COMUNIC ’ - - . —
SILBATO DE EMERGENCIA 1 ~ y . z
‘LlNTERNA DE MANO A PILA . — - - 2
PILA (para lo lintorna que 56 ndqu\om)paquolnx;!
0S AUXILIOS ' :
e 3 03/ 01/24 ol /24 o1/
PAQUETE DE GASA 10cmX10em, 5 unidades/paquete - 1 ///,) s - /7 ; - /2 ; /// £ -
2, 22
ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE PI\PE.L 9,1 m x 2,5¢cm ‘ e T e -
PARACETAMOL JARABE 120mg/5mi-60 mi : "//7/?'/ /,/7/2'{ = /3/2 - //y/UI
SARACETAMOL GOTAS 100mg/Smi-15mi 1 -7/::1 g — —
VENDA ELASTICA N*04"x5 yardas — - \'/ V
huERA ACERO INOXIDABLE PUNTA ROMA 14 Cm 1 —~ z 4 -
SOBRE DE PAPEL MANILA AS 2
‘ ABRIGO 5 8 _
[MANTA POLAR 1 112 pz0 [ v
DIVERSOS V g
CUCHARAS DESCARTABLES 10 v/ \\; '
[VASOS DESCARTABLES 180220 mi acriicos 4 Vi : \\;
‘CAJA DE FOSFORO 1 V% V;

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: 4AlIJGIS
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3 . | Ministerio _
PERU | de Desarrollo Viceministerio Programa Nacional
e Inclusién Social de Prestaciones Sociales CUNA MAS

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

Anexo N° 6: Acta de reunion con Actores comunales y Junta directiva de comité de gestion Asociacion
de Tejedoras Santa Rosa de Lamay.

M — Gowen A )

Semona ek M cudadg da H:u.} / N
T TRy _i““‘ | m Casidadetq 1\5\6”\
- 2 ul Y RS .

g&"’\l #q U Ca ' e el =
e }:a man  Quispe MA«LMQ&M
L__ vallo e  Hoaman — _Madie_idadora N3gr2837
. duz vaging Quispe @Quizpe. _Guia_de Fawulial 430017
——Elnu.m,CauL-BSﬂ‘u——— Guin_h_bﬂ\‘\ .. 23801095

—Norowmca Haman Nawag, 4.2 hmpm_\(u&«‘aum. 14412

-%M—“ﬂn&m&m — Nadn Csidadora  Tiwo 8uls
Q-&L‘\th\\L_ . de, Cony M [ EX

s.ééé_&_?_ﬁm_mﬁuumm_ o i

_%mp% /W;dwg;% c2®250
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LW&Q‘LJ_,;&'&W__ o Tecsade Couma.__ 10017672

jnﬂ'y& e Seio da Cowmna =830, \ =y
Darnice. v Secade Yadma. | Baweaane, - i

— e —
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%JQS { GIA_I Asoc ov fJ‘(/‘""_S"IM‘J. oo l.an—f\i )/);5_;;,.
?J.‘DLE_JL la ﬂ@!‘tﬂ v, Aeonyniionte Zéa\«o Aeloves Comuarnaleg M,
_ﬂ_ﬁ._y._s, Co_o horas fas . Fras ile b Toxle. mn«q_{:} o4 dal rres de Fnevs
ded _anie de> M ,_éf&m éfarfg[ggm_/as _/Z,A, L
Snﬂu&n“ts _daride Taico Jﬂﬂ&""f)m _c.;mw jodalgmdp Poquy /q_
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Lomo 01?5!“""—‘”-—‘4“’/."’ punlsa; 01 no e peddiica Ja e buca) en e
CxAaxy 02 Ader lomumi MJ..CIAI_MC‘M"O‘! Low eh dackice de Larnado
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Escaneado con CamScanner

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Perl
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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https://sgd.cunamas.gob.pe:8181/validadorDocumental e ingresando la siguiente clave: 4AlJGIS

12
N SNwif BICENTENARIO
Pagina 37 de 38 =% =% DELPERU

= n\“‘:: 2021- 2024
NN



3 . | Ministerio
PERU | de Desarrollo Viceministerio
e Inclusién Social de Prestaciones Sociales

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

-
.
»

7~

Rada_dental  Cogillos ,

. Q_\ﬁm gatein enle Aqukje\_h\mm 39_.__‘@' &,
mexﬂmuek__ﬂlﬂllmm 4unh.m eate_con (05 Aﬂous

bmmn—gwﬂ_&muuwth &LLJL ke

S

s Aol Timpo e donde Lo Aoty
-JLme_qu_n_._

iﬁn{a h}‘dga %:foa&s&hbmﬂgmum
o o Redizande las decconds fase o baso,se
Lmn'_.sgmuﬂ;“u_lu_&‘_c_\ ;CD_MLMS_:.lei-; J_jL
_.Pasma_?aso.._m_mm_sdg&g_ 201 de_woneve. ddeale
btale b sl e i
¥ jrige m - o YWied Sequude
el A-T_mendone[a mpziﬁnahy_”&_[n ﬂu&é.l. umnl_asm la
Jumln.lrm(o_/o.s_ma ‘!J.,..In.mne.s_y.md&nun seluse _anle lréjw'
ren_k Fecha.de. fredus
/U@—L-IA«FnLALJL%mhnLJ M&W&&M«L

Fnciends of
Ms_sahdnﬁ

lanTr- A_/a_ErnL_iLquu J’J:«__fwnw
@ML

x4
f_g_ M, L OO Ok NiNa i e Zet61g,
fosenida Clorl Daies_23901088 LGy . Roqee) phama . b 450y

Pudith Mune  coslet  pyyngyf 1

Masiea Novs b_fn\‘m_jgrlﬂ.
)fiaum— Vdmﬂﬁmﬂl-_’:lg;ﬁ- nd

' -_ﬂ_n‘ﬁﬁL.H}du",“ 2

Sagader. Metmazi Plaarte AR t__&,’ﬂ!@.l\lﬂ_&:“h« J__l'_}!.tgi‘jvl- f )

e gongerg PIITEYE,

aw_LL&:LAﬁLA‘L LoD de cealzar e ol

e, amza_.Dmem m_MMiﬁ_ﬁu_'hémuﬂ.z.‘s

= nlogra ,.am ..muma_vd,tmz*lnﬂ:mtr_ﬁi/&fnﬁ para, los U«&&
mergenda  paiendo .Q_J-Lﬁusw.ufv_aéynmé.ai Cemile J..'h._ﬁkmlp

i) )il £ 8 .u e
Ao
Veriga. lhmd‘bnm U s g

e ;-& W
by Mnus&&u‘u\gjb = s 4523 $6 0
———— 8 ) mﬁ_‘antt__!‘f UC“l' @M

G

hLl;t

av_/u

cﬁ

o ' | = -
— Oi' - ¢ : . '-ﬂ.f".'i 100103.‘.‘:"}!!.“"
o : i P L5 ..ﬂno o ST YRENIES WY ) Y
- o J
!
e, RN 3TNy

ApICANUO 10 UISPUESLO PUT €1 AL £5 UE .S, UIU-ZULS-FUI Y 1d | ercera uisposiemrEumménmfiana™tia vel u.>. uzo-
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: 4AlJGIS

N2
Péagina 38 de 38

-
i

< “\“Jﬂ’rg" e

NW/‘,J" BICENTENARIO

DEL PERU

F=
\\ T~ 2021- 2024
AN



		OFICIO N°   000004-2023-MIDIS/PNCM-UTCUSC
	2023-01-13T11:05:48-0500
	San Sebastian
	MESCO QUILLAHUAMAN Lina Gladys FAU 20546537782 soft
	Por encargo




