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

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

Surquillo, 28 de diciembre de 2022

OFICIO N° 0152-2022-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefiora

GRETTY VANESSA ZAVALA MENDEZ
Coordinador (a) de la Unidad Territorial Callao
Programa Nacional CUNA MAS

Presente. -

Asunto : Se ALERTA cuatro (04) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 0230-2022-CTVC/LIC
e CASO N° 0232-2022-CTVC/LIC
e CASO N° 0236-2022-CTVC/LIC
e CASO N° 0237-2022-CTVC/LIC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.
A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente,
STALIN . PORTAL CABANFLAS
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1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: ]
1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613

CASO

o

Telf. Nacional: 984056206 N° 0232-2022-CTVC/LIC
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 09/12/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: MATIAS TORRES ROSA MARIA 3. NUMERO-DNI: 10747316

. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA ARO NUEVO DE COMAS 5. CARGO: VICEPRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 09/12/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA
9. DISTRITO: COMAS 10. CCPP/DIRECCION: AH. COLLIQUE TERCERA ZONAMZ 77

LOTE 17

11. PROCESO 0BJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ;DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO FICI-cl’A DE VEEDURIA? 150110-NUEVO AMANECER
13. CANTIDAD DE 91 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de vigilancia al Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional
Cuna Mas, a cargo de la Unidad Territorial de Lima Metropolitana, la Sra. Rosa Maria Matias
Torres, Vicepresidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana Afio Nuevo del
distrito de Comas, realiz6 la vigilancia no presencial a través de llamada telefénica a la presidenta
del Comité de gestion Nuevo Amanecer el dia 09 de diciembre del 2022 y se aplico la ficha de
vigilancia V-263-2022-LIC-C, evidenciandose el siguiente punto critico:

1. MIEMBROS DEL COMITE DE GESTION DESCONOCE/NO UTILIZA LOS SERVICIOS
QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL". Durante la entrevista, la presidenta del Comité de
Gestién mencion6 que desconocia la Plataforma Cuna Mas Digital, que no habia visto los
videos y desde el PNCM no le han informado al respecto. Esta situacion no estaria de
acuerdo a lo programado en el Plan de Comunicaciones 2022 del PNCM, aprobado con
RDE-000334-2022-MIDIS/PNCM-DE que en su numeral 2.7 sobre las Herramientas y
espacios de comunicacién considera en el Publico primario a la “Comunidad organizada
que participa en la gestion de los servicios” y propone el desarrollo de Material audiovisual,
radial y gréafico sobre practicas de cuidado infantil (Cuna Mas Digital, Cuna Mas Radial y
Gréficas Cuna Mas).

|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizaciéon de las acciones para el cumplimiento adecuado del Servicio de
Cuidado Diurno y en observancia a los lineamientos técnicos del Programa Nacional Cuna Mas
y el modelo de cogestion, se sugiere lo siguiente:

o Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion de los puntos criticos alertados en el presente caso.
¢ Mayor acompafiamiento y asistencia técnica a los actores comunales y acompafante técnico
para la adecuada custodia de la documentacion de usuarios y usuarias del SCD.
e Reforzar la asistencia técnica a miembros del Comité de Gestidn y actores comunales para
la adecuada implementacién del Panel Informativo, que contenga el Directorio telefénico de
Emergencias y el Plan de Experiencias de Aprendizaje de manera oportuna.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03)




1. Copia Ficha de Veeduria N° V-0263-2022-LIC-C (02 folios)
2. Anexos fotograficos (01 folio)

-
k’

S et
STALUIN J. PORTA'L CABANILAS
Responcabic g ond' LimaNetiapodd as ) Cxilso
COVEF OF MLANPARFACL 1 VG EAMDA DLITADIALY



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

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

Teléfono Regional: 994432613 AD A R
Teléfono Nacional: 984056206 COMITE DE GESTION-SCD-PRESENCIAL CODIGO N° _V-0263-2022-LIC-C
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
(a) Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial

OBJETIVO: VERIFICAR LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS COMITES DE GESTION EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta ficha a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestion (presidente, secretario, tesorero)
El Veedor/Vigilante se presentara ante un miembro de la Junta Directiva del Comité de Gestion, le explicara el objetivo de la entrevista, luego le solicitara informacion.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

EntodalaFichatomarencuentaestaLEYENDA:— NV=NoVerifico NS/NR=No sabe,noresponde ~ NA=No aplica.

1 FECHA INICIAL de la Vigilancia: 09/ 12/ 2022/ |2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: | 12:00

|. DATOS GENERALES: Ubicacion e Identificacion del Comité de Gestion y miembro de la junta directiva al que se aplica esta FICHA

3 DNI del directivo 07029036 4 NOMBRE y APELLIDOS del directivo: NELLY JIMENEZ HUAMAN

5 DEPARTAMENTO: LIMA 6 PROVINCIA: LIMA

7 DISTRITO: COMAS 8 CCPP/Barrio/Direccion del Comité de Gestion: IASOC. DE VIVIENDA CASA HUERTA VILLA RICA MZ H LTE 02

9 COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: INUEVO AMANECER 9 FECHA de Conformacion del Comité de Gestion 15/ 12/2021 /

10 |CARGO en la Junta Directiva: (a) Presidente  (b) Secretario (c) Tesorero 12 |TIEMPO que ejerce el cargo: 1 ANO 6 MESES

11 [NIVEL EDUCATIVO del directivo: (a) Sin nivel (b) Inicial (c) Primaria (d) secundaria  (e) Basicaespecial  (f) Técnico (g) Superior

13 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante): (a) Espafiol (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajlin (f) Otro:

14 |LaJunta Directiva Actual del Comité de Gestion, tiene una Resolucién de Reconocimiento del Programa Cuna Mas | Sl |N0 | NV |Si marca S, diga N° de Resolucion: |01738-2021

Il. CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL COMITE DE GESTION SOBRE SUS FUNCIONES Y PERCEPCIONES SOBRE EL SERVICIO DE CUNA MAS (EI Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestion)

15 |;Usted considera que es importante el cuidado de la salud de los nifios/as menores de 36 meses? Sl [NO [NSINR [15.1 |Simarca Sio NO, diga ;Por qué?: es bésico para la formacion del ser humano en sus primero afios.

16  |;Usted considera que es importante el uso de juguetes y el juego con los nifios/as menores de 36 meses? Sl | NO |NSINR [16.1 | Simarca Sio NO, diga ;Por qué?: ayuda a formar el carécter

17 [¢Usted conoce el nombre de su acompaiante técnico del programa Cuna Mas? Sl | NO |Ns/NR [17.1 |Simarca S], diga su nombre : ROCIO

A) |FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA TECNICA A MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COMITE DE GESTION: (El Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestion)

18 [¢En el presente afio cuantas veces le ha brindado capacitacion el Acompafiante Técnico u otro personal del programa? I Sl |N0 | NS/NR |Si es CERO (0), diga ¢ Por qué? pase a la pregunta 32:

A partir de la pregunta 19 hasta la 31, precise Usted qué actividades de fortalecimiento de capacidades le brindaron el Acompanante Técnico u otro personal del programa, en el presente afio:
19 |[;El acompafante técnico le orienta/capacita en el idioma que usted mas usa? S| | NO [ NSINR
20 |, Le orientaron/capacitaron sobre Cuna Mas y su contribucién con el desarrollo infantil temprano de sus nifios/as usuarios? S| [ NO | NSINR
21 ¢ Le orientaron/capacitaron sobre las funciones que deben cumplir los miembros de la junta directiva del Comité de Gestion? Sl [ NO | NSINR | 21.1(Simarca I, diga usted como valora esta capacitacion: Excelente |Bueno| Aceptable |Regula| Malo | NS/NR
22 |;Le orientaron/capacitaron le capacitaron sobre los roles que deben cumplir los actores comunales el presente afio Sl [ NO | NSINR | 22,1 Simarca S, diga usted como valora esta capacitacion: Excelente |Bueno| Aceptable [Regula| Malo | NS/NR
23 |;Le orientaron/capacitaron sobre como elaborar el cronograma de trabajo de su Comité el presente afio SI | NO [ NSINR| 23.1|Simarca S, diga usted como valora esta capacitacion: Excelente |Bueno| Aceptable [Regulal Malo | NS/NR
24 |;Le orientaron/capacitaron sobre la enfermedad de la anemia y como prevenirla, el presente afio SI | NO [ NSINR| 24.1{Simarca S, diga usted como valora esta capacitacion: Excelente |Bueno| Aceptable [Regulaj Malo | NS/NR
25 |; Le orientaron/capacitaron sobre las practicas saludables que impulsa el programa Cuna Més el presente afio Sl [ NO | NSINR | 25,1 Simarca S, diga usted como valora esta capacitacion: Excelente |Bueno| Aceptable [Regula| Malo | NS/NR
26 |; Le orientaron/capacitaron sobre manejo de recurso econdmicos del Comité de Gestion y justificacion del gasto Sl | NO | NSINR| 26.1(Simarca SI, diga usted como valora esta capacitacion: Excelente |Bueno| Aceptable [Regula] Malo | NS/NR
27 |;Los capacitadores del programa usaron materiales educativos durante la orientacién/capacitacion? Sl [ NO | NSINR | 27.1(Si marca SI, diga algunos materiales que utilizo: cartulinas, dibujos, juego de roles
28 |;Las orientaciones/capacitaciones que le brindaron son claras y comprensibles? S| | NO | NSINR [ 28.1| Si marca NO, diga ;Por qué?:
29 |;Los capacitadores del programa le brindaron buen trato a usted en cada momento durante la orientacién/capacitacion? SI [ NO [ NSINR| 29.1|Si marca NO, diga ¢ Por qué?:
30 |, Usted esta satisfecho/a con el trabajo que realizan los capacitadores (acompafiante técnico u otro personal del programa) durante | | Sl | NO | NS/INR |  30.1( Si marca NO, diga ; Por qué?:
31 |;Qué recomendaria usted para que estas capacitaciones mejoren?: mayor presupuesto para las capacitaciones y que brinden por lo menos un almuerzo porque en las sesiones solo dan galletas.




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

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

Teléfono Regional: 994432613 H
Teléfono Nacional: 984056206 | COMITE DE GESTION-SCD-PRESENCIAL CODIGO N°_V-0263-2022-LIC-C

B) |PRACTICAS DEL COMITE DE GESTION: (El Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestion y VERIFICA documentos)

32 |;La Junta Directiva del Comité de Gestion tiene elaborado su cronograma de trabajo para el presente afio (verificar)? SI | NO [NsINR|32.1 |Simarca SI, ;muestra el cronograma? | Sl | NO | NV
33 |;La Junta Directiva del Comité de Gestion paga puntualmente el Incentivo Monetario a actores comunales (Facilitador/a)? Sl | NO | NSINR

34 |;La Junta Directiva tiene reuniones de coordinacion intema entre sus integrantes? SI | NO [NsNR|34.1 |Simarca S, precise en qué mes del presente afio se reunieron: DICIEMBRE |

35 |;La Junta Directiva informé a la poblacion los avances, resultados y rendicién de cuentas en los Ultimos 6 meses? Sl | NO | NSINR

36 |;Algun miembro de la Junta Directiva del Comité de Gestion es familiar de algtin Actor Comunal? SI | NO [NsINR|36.1 |Simarca SI, el veedor debe llenar una FICHA de ATENCION para precisar el caso:

C) |ACCESO A LA PLATAFORMA "CUNA MAS DIGITAL" (EI Veedor/a PREGUNTA al miembro de la junta directiva entrevistado)

37 |Usted conoce los contenidos que brinda la Plataforma "Cuna Més Digital" (videos sobre cuentos, alimentacion, consejos de crian| SI [ NO | NSINR|37.1 |Si marca NO; diga ¢ Por qué?: nunca he visto esos videos, no sabia que existia esa plataforma

38 |Usted ha visto algin material audiovisual sobre cuentos, alimentacion, consejos de crianza ofrecidos por el Programa Cuna Mas | SI [ NO | NSINR|38.1 |Si marca NO, diga ¢ Por qué? No manejo mucho las redes sociales y pase a la pregunta 51:

38.2 [Simarca Si ; Como valora usted los materiales audiovisuales que ha visto?: Excelente |Bueno IAceptabIe kegulJ Malo |NSINR

38.3 |¢Qué recomendaria usted para mejorar estos materiales audiovisuales?

IIl. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA CONTRA COVID 19: (El Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestion)

38 |;Usted cuantas dosis de la VACUNA contra el COVID-19 recibi6? 2 NS/NR|38.1 | Si marca CERO (0), diga ; Por qué?:
39 [El presente afio ;Le capacitaron a usted sobre las formas de prevencion de COVID 197 Sl | NO |NSINR|39.1 | Simarca Si, diga usted cémo valora esta capacitacién| Excelente |Bueno |Aceptable keguH Malo |NSINR
40 |El mes pasado ;Le entregaron implementos de proteccion sanitaria? SI [ NO |NSINR|Simarca NO, NS/NR; pase a la pregunta 41 :

40.1 |Por favor marque todos los implementos que le entregaron a usted | (a) Alcohol en Gel (b) Mascarillas | (c) Ofro: jabén liquido NSNR

40.2 |;Como valora usted los implementos sanitarios que le entregaron?: | Excelente |Bueno |Aceptable kegul4 Malo |NSINR

40.3 |;Qué recomendaria usted para mejorar estos implementos?: que no se deje de brindar porque es necesario para la salubridad, mas adin en zonas vulnerables.

IV. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO (El Veedor/a PREGUNTA a un miembro de la junta directiva del Comité de Gestion) :

41 | TRANSPARENCIA |

41.1 |, Es facil de encontrar la informacion que se necesita del Programa sobre el Servicio de Acompafiamiento a Familias? Sl | NO NS/NF
41.2 |;Es oportuna la informacion que brinda el Programa sobre el Servicio de Acompafiamiento a Familias S| | NO [NS/NF
41.3 |;Es comprensible la informacion que brinda el Programa sobre el Servicio de Acompafiamiento a Familias? Sl | NO |NS/NF
42 |NEUTRALIDAD (Imparcialidad) | Sl [ NO |NS/NF
42.1 |;Algin miembro del Comité de Gestion y/o facilitador/a y/o servidor publico le pidi6 al usuario/a dinero, regalos o favores a cambio de brindarle el Servicio de Acompafiamiento a Familias? S| | NO NS/NF
42.2 |; Algiin miembro del Comité de Gestion y/o facilitador/a y/o servidor publico le pidié al usuario/a apoyar o votar a favor de algin candidato a cambio de brindarle el Servicio de Acompafiamiento a Familias? Sl | NO NS/NF
42.3 | ;Algiin miembro del Comité de Gestidn y/o facilitador/a y/o servidor publico le pidi6 al usuario/a asistir a alguna reunién o mitin de algun candidato a cambio de brindarle el Servicio de Acompafiamiento a Familias? SI [ NO |NS/NF

43 |OBSERVACIONES / COMENTARIOS generales | El incentivo a las madres cuidadoras es muy poco para el costo de vida que se ha incrementado este afio y las tareas que ellas realizan, deberian de incrementar para que no renuncien frecuentemente como viene

Sucediendo actualmente, porque dificulta encontrar madres cuidadoras comprometidas y luego capacitarlas toma tiempo también. Hay mucha informacién del programa pero no recuerda haber buscado informacion sobre Servicio de Acompafiamiento a Familias.

44 |RECOMENDACIONES / SUGERENCIAS generales

45 |FECHA FINAL de la entrevista: 09/ 12 /2022 | |46 |HORA FINAL de la entrevista: | 12:30
DATOS DEL INFORMANTE - MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL CG DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DEL DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
DNI: 07029036 DNI: 10747316 DNI: 23961982
Nombres y Apellidos: NELLY JIMENEZ HUAMAN Nombres y Apellidos: ROSA MARIA MATIAS TORRES Nombres y Apellidos: LILIAN LUISA OSCCO ABARCA
Cargo: PRESIDENTA DEL CG Cargo: VICEPRESIDENTA CLTVC Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electronico: Correo electronico: ansolfe.1@hotmail.com Correo electronico: Limametro.2rctvcperu@gmail.com
Teléfono: 984847141 Teléfono: 940758484 Teléfono: 984062517
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