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° 0151-2022-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefiora

KANEBO VARGAS CAMPOS

Jefe de la Unidad Territorial Lima Metropolitana
Programa Nacional CUNA MAS

Presente. -

Asunto : Se ALERTA diez (10) 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):

CASO N° 0224-2022-CTVC/LIC
CASO N° 0225-2022-CTVC/LIC
CASO N° 0226-2022-CTVC/LIC
CASO N° 0227-2022-CTVC/LIC
CASO N° 0228-2022-CTVC/LIC
CASO N° 0229-2022-CTVC/LIC
CASO N° 0231-2022-CTVC/LIC
CASO N° 0233-2022-CTVC/LIC
CASO N° 0234-2022-CTVC/LIC
CASO N° 0235-2022-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,

STAUN J. PORTAL CABANILAS
Responabic Reg ond’ Lo Wetiaocdd asa ) Cxilso
COARY 3 TRANGAFFACLY 1 VWG EAMTIA DUITABINY

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



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613 o
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0233-2022-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 29/11/2022

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: MALLMA DELGADO LUCIA ESTHER 3. NUMERO-DNI: 07342258
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA ENRIQUE MONTENEGRO MARISCAL 5. CARGO: PRESIDENTE
CACERES DE SAN JUAN DE LURIGANCHO

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 29/11/2022

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA

9. DISTRITO: SAN JUAN DE LURIGANCHO 10. CCPP/DIReccion: | CA 6D 14 AH CRUZ DE MOTUPE GRUPO 5

11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL SERVICIO DE 12. ;DONDE SE APLICO LA 22569-COMUNAL GRUPO 5

VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 17 14. CANTIDAD DE 05

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de vigilancia a los procesos del Programa Nacional Cuna Mas, la
veedora del CLTVC Enrigue Montenegro y Mariscal Caceres de San Juan de Lurigancho, en
compafia del Sr. Stalin Portal Cabanillas, responsable Regional de Lima Metropolitana y Callao
del CTVC, realizaron la veeduria en el CIAI Comunal Grupo 5, donde se entrevistaron con la Sra.
Josselin Terrazas Pariona y aplicaron a ficha de veeduria V-244-2022-LIC-C, identificAndose los
siguientes puntos criticos:

1. CIAlI NO CUENTA CON DOCUMENTOS DE INSCRIPCION DEL NINO. Durante la revision
documentaria se verificd que la nifia Romina Vasquez no contaba con copia de seguro de
salud, el menor Dominik Garcia no contaba con tarjeta de vacunas actualizada y el nifio Jhony
Puma Rosales no tenia tamizaje de hemoglobina. Esta situacién contraviene lo indicado en la
RDE-000379-2022-MIDIS/PNCM-DE, numeral 4.2 Lineamientos que regulan los criterios de
afiliacion de las usuarias y los usuarios a los servicios del PNCM y la RM-050-2022-MIDIS en
su articulo 2 indica el cumplimiento de la presentacion de los documentos minimos para la
afiliacion de usuarios.

2. ACTOR COMUNAL NO TIENE CERTIFICACION DE SALUD FiSICA-PSICOLOGICA
VIGENTE. Se verifico que la madre cuidadora Rubi Gonzales no contaba con Certificado
Psicolégico vigente. Dicha situacién contraviene lo indicado en la RDE-000344-2022-
MIDIS/PNCM-DE Modelo de cogestion comunal para la implementacion y Funcionamiento de
los servicios del Programa Nacional Cuna Mas, numeral 4.4.5 de los actores comunales, inciso
a) “Madre Cuidadora. Integrante voluntaria de la comunidad, entre dieciocho (18) y setenta (70)
afios de edad, con nivel educativo secundaria completa (preferentemente), que previamente a
asumir su labor de voluntariado, cuenta con certificado vigente de evaluacion de buena salud
fisica y salud mental (en caso el servicio se esté brindando de forma presencial)”.

3. PROGRAMA NO CUMPLE CON ENTREGAR SUPLEMENTACION PREVENTIVA O
TERAPEUTICA CON HIERRRO A NINOS USUARIOS. Cuando se consult6 la cantidad de
niflos que consumian suplemento de hierro con o sin anemia, la encargada del local indicé que
solo 09 nifios/as consumian el suplemento, de lo cual se podria colegir que 08 nifios/as no
estarian consumiendo suplemento de hierro. Dicha situacién podria contravenir a lo sefialado
en numeral 3.1 de la RDE-000056-2022-MIDIS/PNCM-DE. Directiva “Prestacion del
Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mas”, version 0. Numeral. 5.2.
Cuidado de la salud infantil en el CIAI. Literal b. b. Suplementacion Preventiva o Terapéutica
con hierro: La Madre Cuidadora/Madre Guia en el CIAl brinda a las nifias o nifios, el




suplemento con hierro (jarabes o micronutrientes en polvo) de acuerdo a las indicaciones del
personal de salud; con la finalidad de prevenir o tratar la anemia infantil por deficiencia de
hierro. Se registra en la Ficha de Seguimiento Diario de la Nifia/Nifio en la Atencién Integral.

PROGRAMA NO PAGA PUNTUALMENTE EL INCENTIVO MONETARIO A ACTOR
COMUNAL. Al realizar la pregunta a las madres cuidadoras Aida Rodriguez, Amalia Valladares
y Jhoselin Terrazas, indicaron que el programa no paga con puntualidad sus incentivos
monetarios. Lo descrito contraviene lo establecido en el numeral 6.1, literal e) del “Plan Anual
de Inclusién Financiera 2021- PNCM aprobado con RDE 324-2022-MIDIS/PNCM-DE que dice:
“Las Unidades Territoriales y Oficinas de Coordinacion Territorial son responsables de realizar
las acciones pertinentes para que los abonos se encuentren oportunamente en las cuentas
bancarias de los actores comunales, la Coordinacién Técnica queda a cargo del seguimiento
a las Unidades Territoriales.”

ACTOR COMUNAL NO TIENE PERIODO DE DESCANSO ANUAL. Durante la entrevista las
actoras comunales, indicaron que no tenian conocimiento sobre el periodo de descanso de 10
dias o no recordaban haberlo tenido. Lo que evidencia que probablemente dichas actoras
comunales no han gozado de dicho periodo de descanso. Lo cual no estaria conforme a la
RDE-000056-2022-MIDIS/PNCM-DE Directiva Prestacion del Servicio de Cuidado Diurno del
Programa Nacional Cuna Mas, cuyo numeral 4.5.2 indica que el SCD tendra una atencion en
los 12 meses del afio y tendran la suspension de la atencion en la Gltima semana de julio y la
Ultima semana de diciembre, para permitir el descanso de las/los actores comunales del CIAI.

|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

Brindar mayor asistencia técnica a actores comunales a fin de mantener actualizada la
documentacion y formatos de nifios/as que se tiene el CIAI.

Gestionar a la brevedad la certificacion psicolégica de la madre cuidadora que falta y
mantener actualizado y vigente.

Brindar mayor asistencia técnica a actores comunales para que se pueda suministrar
suplemento de hierro a los niflos/as del CIAI de acuerdo a las normativas vigentes.

Abonar de forma oportuna los incentivos monetarios a los actores comunales, considerando
gue es un monto exiguo el que reciben, el cual minimamente debe ser depositado de forma
puntual a fin de evitar afectacion a la economia de los actores comunales.

Brindar mayor asistencia técnica a los actores comunales sobre el periodo de descanso anual.

|V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 06)

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-244-2022-LIC-C (05 folios).
2. Anexo fotografico (01 folio).

STALN J. PORTAL CABANILLAS
Respareatie Begrorol Lt Mesopelfiana y (il
COMEF OF TRUNS REEVDA TVRLLOA DA



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE RECGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAG

VECiLANCIA A LA PRESTAC]ON DEL SERVICIO DE CUIDADQC DIURNO {SCD)

2léfono Regional: 954432613 ' SHAIDE Vi SIA? % < '
; = - -2 44-2022-2¢- £
2iéfonc Nacional: 984056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL- CIAI-PRESENCIAL CODIGON" V=2 -
R af _FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b} FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
@KVigilancia Presencizai (b) Vigilancia NO Presencial :

OBJETIVO: VERIFICAR QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO CUMPLA CON LOS OBJETIVOS SENALADOS POR EL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS.
DICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicar esta ficha en un Centro Infantii de Atencion | integral-CIAl del Programa Cuna Mas que esté brindando atencion PRESENCIAL 2
ios nifosfas usuarios/as.
'Veedor(a)lwgllante se presentara ante el encargado del ClAl, le explicar los objetivos de la Vesduria, ¥ luego solicitara Iz participacién de una Madre Cuidadorz o una madre guia 0 una guia de familia que tengz experiencia en el

En loda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENOA:— NV=No Verifich NS/NR=Ng sabe, no responde NA=No apfica.

FECHA INICIAL de la Vigifancia: > 1] W 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: A -
i

_fATOS GENERALES: Identificacién y Ubicacion del LOCAL DE CUNA MAS visitado y donde se aplica esta FICHA

' |copiGo de Ciat: o 37) % i 4 [NOMBRE Local ClAl: HUOIC 2P0 &
- |oeparTameNTO: (/1A 6 [PROVINCIA: ViHA

DISTRITO: AL\ ad & WQ@’ AL C#U & |ccPPmireccién: CA(d) [ 4 M (ﬁ/\’ffe
COMITE DE GESTION al que pertenece-tiombre: | SPLDL E 08 MIALIOS 10_|NOMSRE y APELLIDOS del encargac dl CIAL: — L DSsE (10 TEUATAS aOUL)

,I IDIOMA que predomina en Ja zona: X)V.Espaﬁol (b) Quechua (e} Aymara (d) Ashaninka {(e) Awsjin (f) Oftro:

.TENCION EN EL LOCAL DE CUIDADO DIURNO [

I.\l HORARIO DE ATENCION en Local de Cuidado Diurne: (Ef veedor PREGUNTA a 2 persons que acompana la veeduria) Descripcion

2 [En este local se cumpie ol HORARIO DE ATENCION del Servicio (de 8:00 de [a mafiana 3 400 de fa tarde): MU 80 | NV [siss w0 digs: HORMquoaicie] ;| HORAque TERMINA]
+ |En este fogal el Servicio de Cuidado Diumo se brinda de LUNES a VIERNES W NO | NV |

fl l._n este local se utiliza aun CUADERNO de OCURRENCIAS y/o CUADERMO de ¥18ITAS } RO | NV ,

p— - - L .

JORGN\IZAC!ON DZ LA ATENCIOK Y SITUACION DE LOS NiROS/AS: (El Veador VERIFICA Uislaga o nifios/zs INSCRITOS, Seguimiento Diario-Listado de asistencia 5t Clki, Lisizgo d'e CUIDADORAS, ¥ Cusderno de Ocurrencias; luago liens esta Tabis)

| ITEMs DE CONTROL : VALOR {TEMs DE CONTROL V&?R
| Canlidad de nifiosfas INSCRITOS en Local de Cuidade Diurmo: . 24 |Cantidad de nifios/as inscritos que tienen alguna DISCAPACIDAD: g

. |Cantidad de nifiosfas ASISTENTES el dia de HOY (dia de la visitalveeduria): //-[ ! 25 |Cantidad de nifosfas con INASISTENCIA INJUSTIFICADA el dia de HOY (dia de 13 visitaiveeduria): /fr)

j Cantidad de nifios/as que tiene DNI {(Documento Nacional de Identidad) "b ' 26 |Cantidad de nifoslas afiliades a algun SEGURO DE SALUD (SIS, EsSalud, otros): / b

' |Cantidad de nifiosias vue tienen Carné de Atencion integral {CRED)? / b 27 |Cantidad de nincslas que ;sistieron al Control CRED gque les comresponde este afio: ' / /0

’ Cantidad de nifos/as que recibieron la VACUNA que les corresponde este afio: ( 28 Cantidad de nifios gue consumen SUPLEMENTO DE HiERRO (con y sin anemia) ‘

' |Cantidad de nifos/as que se realizaron el examen de HEMOGLOBINA, este afio / 25 Cantidad de nifos/as con diagndstico de ANEMIA ' 1;

f Cantidad de BEBES y/lo GATEADORES (de 05 a 18 meses) inscrilos: ; 5‘ ) 30 Cantidad de Madres CUIDADORAS seleccionadss para BEBES y/o GATEADORES:

VI Canlidad de EXPLORADORES y/o CAMINANTES (de 19 2 36 mesas) inscritos: 7{ 31 |Cantidad de Madres CUIDADORAS selaccionadss para EXPLORADORES yio CAMINANTES ;é"

| {Cantidad de Madres Cuidadoras con CERTIFICACION DE SALUD fisica-psiceldgicas L.ucN‘ {Eiimos 6 meses) & 2/ 32 Canlldao de Itadres CUIDADORAS .\|~ ns..-,he'on e! dia ue ia visita: (j

PEgna ICe S




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

VIGILANCIA LA PTAC!()N DEL SERVICIO DE CUIDADO DI

URNO (SCD)

Teléfono Regional: 994432613 e ¢« FICHADEVIGIEANCIA SRR
e U et i S R et hoieda b e M A S R T e o, 3079 o BN
Teléfono Nacional: 984056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL CODICON J-24y -209)- Wit g
£) ACTORES COMUNALES QUE PARTICIPAN EN EL SERVICIO DE CUIDADO DILRNO Y SU CAPACTACION: (£1 Vesdor ENTREVISTA a ane WADRE CUDADORA mosenns s (elegida alazar) y llena esta Tabla)

Identificacién de Actores Comunales Inve'verados 34 |

Recibid Capacitacién, Asistencia Téenica e Incentivos:

1

| 33
r | | ! 349 4EI Comité do | 242 ;Cozddosu | 34.3 gLe ham JM4le 345 Hacousode |  34.6Le 3.7Le
' l | Tempo: | Geslinfepaga | PERIODO DE lentregado sy kitde | capacitann en: les carliias capacitaron enel | canasitamn en
¢ ! : Fach =" - ; fag MESESY | Aunlusiments sus | DEg @ mplomenlos | Como entregar el | orientadoras dels | uso del Pian de Lavado corrects iz
Cargo } Nombres y Apellidos .;-;a;}r:. salo { Braro Insiruceion o:-..'a oarticip iy M :-C° {  pasado sanitarias 7 suMen!xbn Madre cuidadera? | Expedencias de | fas manos ds fas
[oAag | Come volantls mjmp 1110 dias por afioj? con hierro a los Aprendizaje? nifos/as
| > | | | e ,

a) Madre Cuidadora(8G) £ [ ASe Ok Lb.ﬁ%} G292 Y 30 7 5 A00S | ¥ nsmnj si )( ¥ | s M[Nsmn ‘,( NO Insmnl /X\ NO lusm 6| wo ]nsm X NO [usma
b) Madre Cuidadora(ECHMALR UM IE5 havs 1|$-2- 3lc Co VoS |y WO Nsnd s EE 56 Jusi 5| no [wsnR (| wo [vsmd X[ v Invsvg A o fusivg
¢) Madre Guia _\subgjf/}) vlAAs AAUpONFE 89 S0 P- 5 AUCS T g b NSNR §i NG| wa [*s 48 [vsmel Nt | o s 3] wo st Nt | wo NsvR| S| No [NsmiR
d) Madre Guia de Familia - st | no vswR st [no [ wa | s [No [NsR st | wo s st [ o sl “si | o NSNR st [ Mo [usmR

D) |CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA: (E/ Veedor VERIFICA/OBSERVA DIRECTAMENTE en el Jocal y marca una opcién segiin corresponda)

35 |Local esta LEJOS de basura-precipicio-rio-acequia-humedal desagie-cementerio-grana fabrica-cantina (100mts) A o[ w

36 |Local fiene CERCO perimético 81 wo | wy

37 |Local fiene paredes, techos, pisos en BUEN ESTADO {sin roturas, huecos ni desniveles y 70 dejan pasar corrientes de aire ni aqua) sf NO | NV

38 |Local fiene puertas, ventanas en BUEN ESTADO (sin roturas ni rajgduras y no dejan pasar corrientes de aire pi 2gua) . }L NO | NV
_39 Lacal tiene abastecimiento de AGUA proveniente de: l %\ged piblica de agua potable ’ b} Cafio de uso piblico l ¢) Pozo 7 d) Ric, acequia ¢ manantial ! e) Cisterna ] f} Otro {especifique):

40_|EIAGUA POTABLE de red piblica ests DISPONIBLE todo el dfa - todos os dias que e biinda el Servica de Cuidado Diimo [l o] wv]

41 |Los SERVICIOS HIGIENICOS del local estan conectadas a! I a) Red publica de desagﬁem bj b) Pozo séplico l c) Letring d) Pozo clego I e} Rio, acequia o canal [ f) No tiene servicios higiénicos

41.1 Si el local no iene senvicios higiénicos diga donde se eliminan las excretas: y

42 |Local tiene BANO para nifios/as con waterftasafinodoro PEQUENO con tapa \ﬁ\! NO | NV

43 [El bafo para las nifios/as esta ubicado en un lugar ACCESIBLE y SEGURO "s( NO | NV

44 |Elbao para las nifios/as guarda la debida PRIVACIDAD % NO | NV

45 |Local tiene LAVADEROS PEQUEROS para los NINOS/AS L| NO| NV

45 |Local tiene senvicio de LUZ ELECTRICA L vo |

47 |Los CABLES eléctricos y tomacorrientes estan protegidos-empotracos-canalizados v iejos daf alcance de los nifiosfas ,.x NG | NV

48 |Local tiene EXTINTOR con fecha de VENCIMIENTO VIGENTE )éL NO | NV

49 |El extintor esta BIEN UBICADO: en un pedestal o pared del local, accesibie para adultos y lejos del alcance de ios nifics/as NO | NV

50 |Local tiene REJAS de PROTECCION/seguridad en puerta de salida a la calle, puerta de acceso a cocina, escaleras, pozo de agua }ég NO | NV

51 |Local tiene SENALIZADAS las &reas de evacuacion y éreas de proteccion en caso de sismo X NO | NV

Para responder las preguntas de 52 al 94, e! Veedor debe una eligir una {01) Sala de Bebes y/o Gateadores {nifos/as de 0 a § meses de eda&) y una (01) Sala de Caminates y Exploradares (niftosfas de 19 2 36 meses)




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

T

994432613
984056206

gléfono Regional:
léfono Nacional:

VIGILANCIA A LAPRESTAC!ON DEL SERVICIO DE CUIDADC DIURNO (SCD)

CENTRO lNFANTIL DE ATENCIINTEGRAL CIAI-PRESENCIAL

CODIGON° [f-29Y-Ap22-4C - C

x

Cuantas SALAS para nifios/as existen en el Local de Cuidado Diurmo: -
= SALA SALK
?cggsvg‘;la;’l&nﬁggﬁ Dfigsﬁ:ﬁ";uems y marca una opcién segin corresponda s CADA SALA: s e | TRANIE e Devcripeidn
| 153.1 [La sala tiene un "Espacio de juego” donde los nifios/as giran, rampan, se arrastran, gatean, caminan yf NO | NV | SIS NO | RV
53.2 |La sala tiene un "Espacio de descanse” donde los nifosfas duerman o descansen en cunas o colchonelas Xl‘ NO | NV §( NO | NV
53.3 |La sala tiene un "Espacio de higiene” para el lavado de manos, higiene de dientes, cambio de parial y/o cambio de ropa XL NO | NV §£ NO | NV
53.4 |La sala tiene un "Espacio de alimentacion” para el consumo de alimentos de los nifios/as )( NO | NV | B | No | nv
53.5 |La Sala tiene un "Espacio de biblioteca" con portacuentos, cuentos, laminas, cojines, titeres e M no
53.6 |La sala tiene un panel informativo ‘;f NO| Nv! M| no| Ny
53.6.1|El panel informativo tiene Ia programacién de menis del mes en ei CIAI 5/ no | nv | S No | nv
| 53.6.2|El panel informativo tiene la Ficha de Seguimiento Diario de las nifias/os usuarios del ClA ‘% NO | NV [ BFNo | NV
"?.)MPONENT ES PRIORIZADOS: Ei Veedor elige una (01) Sala de Bebes y/o Gateadores {nifios/as de 0 2 6 meses de edad) y una (01) Sala de Exploraa‘ores {ninos/as de 19 a 36 meses)
" SALA SALA
' glo x'::%;;gmg?;?m DIRECTAMENTE y marca una opcion segiin corresponda a CADA SALA: G:f:fggg’s = g;“'_mig Descripcion
| El lugar donde los nifos/as consumen sus alimentos esta LIMPIO ﬁ NO | NV }‘,\ NO | NV
_|Los alimentos preparados para los nifios/as son LOS MISMOS que estén previstos en la PROGRAMACION de MENUS para este dia st no| wv [ [ no| wv
. |Los alimentos son repartidos (servidos) en envases LIMPIOS, con TAPA y en BUEN ESTADO si | nO Si | NO )Q
La Madre Cuidadora brinda el SUPLEMENTO DE HIERRO {jarabe, gotas o polvo de micronutrientes) a TODOS los nifosias Sl | NO \ﬁL St | NO %
_|La Madre Cuidadora brinda el refrigerio de media manana en horario establecido (maximo a fas 10:00 am) i | no | nv | XU no |
| |La Madre Cuidadora brinda el aimuerzo en horario establecido (maximo a las 12:30 pm) si [ no WV | st [ ho [N
| [La Madre Cuidadera brinda el refrigerio a media tarde en horaric establecido {maximo a las 2:30 pm) | 81| NO ".ﬁ_ 5t | NO fﬁ
| ILa Macre Cuidadora AYUDA con afecto a los nifics/as grandes{caminanles) a SENTARSE, USAR cubiertos v I C.‘._Eﬁ Gien ia comida | st | KO K St | NS | r% |
. |La Madre Cuidadora CONVERSA con afecto y ANIMA a los nifios/as 3 COMER y TERMINAR st racisn SIN OBLIGARLOS 1S I N )C b si | HO i ,}é 1'
' |COMPONENTE SALUD: SALA, SALA £
|&1 veedor VERI:ICA/OBSERVA DIRECTAMENTE y marca una opcién segiin corresponda a CADA SALA: s | e Dyscyipenn
|Local de cuidado diumo se encuentra LIMPIO No | Nv | 3] no [ nv
+|El bafiolletrina/bacines se encuentran LIMPIOS y ORDENADOS S nojnv | 8] No | wv
-|El baio/letrinalbacines se encuentran APARTADOS DE LAS SALAS donde los nifios/as | Juegan comen, descansan, duermen &, NO | NV yl; NC | NV
1|E} baiolletrinalbacines tienen TAPA Y[ no| nv| ¥ [ nof wv
'|Se usa AGUA SEGURA ya sea potable o tratada (una gota de lejia por litro de agua) X- NO | NV }ﬁ NC | NV
'|Los DEPOSITOS de agua segura TIENEN TAPA (baldes grandes ylo medianos) - "qﬁ NO | NV NO | NV
|Local tiene un KIT de ASEO PERSONAL identificado por cada nifialo mayor de 18 meses {verificar. toalla, cepillo, peine) sl | NO '§( NC | NV
-|Los nifios/as se LAVAN las MANOS antes y después de! consumo de atimentos i Sl | NO s | no | ‘)61
B i
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

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

Piginz 4de s

Tala j . A
_.el?fono Regional; 834432613 5 GCEE S CODIGO N® - 2yw-2027- ¢st - €
i 2léfone Nacienal; 284056206 ___CENTRO INFANTIL DE ATENCION INT EGRAL.CIAI-PRESENCIAL 7=

7[L02 rifios/as usaa AGUA 2 CHORRO y JABON para lavares 198 rorre ) 38 s52an s TOLLLA LIMDIA |8 |40 NE] st wo ] ‘
T2|L06 %netas raekean sy HIGIENE BUCAL dnspugs de conrum sue Simonce e 8 l." | XD 50| NaL X
73|Le Madrn Criveooes e LAVA g MANCS AniEs y deapuss dg aimarylar o 0o M 8l I 0| \;{ 31 | NO "

_Zf La Msdre Cudadore tene BUEN ASPECTO RIGIENICO {manae imevas, uitst milos cadelly mengide y vestimorts Bopia) %Q NC | NY NO| NV |

73|La Madre Cuidadors usa INDUMENTARIA CO&RET&yLﬂ.‘PII.jmano). sénudaias dat Programa y sujetady de cabal) R NC ! Ny
75 {Hay niics/as oon aspects DESASEADO (cabeflo Sucks, vestiments suca, zapaios susos] SN w | s [ e |
77{Hay nitaslas con sufales de skuna ENFERMEDAD (aea, 1os. fiabre, irrtiatil dad, decamienio, respinasin rpics) s WIS Na| vy
75| Hay niosias con =eRales de haber sulrido akin ACCIDENTE (arida, moreldn, rasgune u ovas) St Re] N st Na Wy
79]Los RESOUOS [Lesura) 38 ponen en TALRUS con bolsa plassca y tapa % NO| Nv | %iL|No | Ny
80{Los MATERIALES de limpieza-desinfencian y punzocortans estén LEJOS d8] sikconcs g6 los nifas NO | v | 3C| NoO | NV
81 Log ANIMALES DOMESTICOS (perros, gatos, cuyes, aves, eic.) estan LEJOS do) dloance de s ninoses NO | NV s | NO | v
B2{Locs! ene un SOTIOUIN EQUIPADO (verifcar s hury termamatm, panacel an srabe, prsaa, algodia, saes dx NG 0N o) NO | NV | %81 [ NG T NY
83 |Local bene MOCHLAY de Emergancia por cxdn Cusdsdon (k& de primeres ausibos vagsnte. almaniobebids consenads wigante, fazsdabelzna) | (| NO | NY RO | nv
|_BdiLeeal Sane un DIRECTCRIC Yakediniea de Emergoncias en un lugar visitie 6| no | w | TE [ho | w
— ——— : —— ez BALK
9 mvsmmvmm?m‘:: un? pcidn sagin comespois 3 CADA SALA: s | CaMAREFES v Seijolia
lsLahthudcdmuﬁholHande&mndeﬂmpmmmchfmnmm(m&wmm) NO | NV NO | NV
86 L3 Madre Cudadora recibe » los nifioales con una sorian, los Invita = juger SLINO | NV N6 [ NO[ WV
87 La Madre Cuidadara lama 3 Ins nicaian per su nombes en lodes ke cotivdades AR R
881La Madrw Cuadcr ifaracaa con los nfiox/as en lodas bs scliidades (o3 ovescsa, habhs 1eeposde. Semare ssmaie y 0o alectn| LI NG NY 8 [ e ) Ny
84 um%mn:um:upmywmmmmm&s N0 [ v | B wo | Ny
0 ]La Micke Ckdadora cefa 3 ko riiaaiis wolzar achidadas seqin 0 oSk s Iienss (ear ek atap sentane panie o comnar) | Sk no | v 6 o [ v
8118 Marre Cittadors les rofata cucnicorhistorias © ey carta 4 us (170! 58 R R g
92|Ls Medm Buldaders azuesta con cundado 3 o) n¥fnelss qor desuae deccansar, log oibhee can 3ers s leey i des CUNE MG S B 8 | NO w’ S | NO
93{La Mada Cudedions usa el ddioma predominant 0 | 2008 8 iberactus: son Ine nPs o, lulcres/padres AR SEEET
D4 La Medro Curiacire (1243 3 10008 103 NNCS'BS con abectD y 51 discriminacien R _ I¥]no]wv] NO | NV
V. UEDIDAS D2 PROTECCION SANITARIA (E] Voador VERFICATDBSERVA DIRECTAMENTE § mares s opckin sagis corespanta) e
35{Todos las madres cufadors, mares gulas, persona! de Gura Mas usa Coble mascanle dentro deol ClAl NO | NV
96Todnsmmnﬂmn&mnu'm.w-mdhmuhmmmmhmbuamducwmnuhybam S NO | WY
97{Todos fas madces cuidadoras, madres guias tenen vacunacken contra la COVID 18 COMPLETA [2 vaguree) 3| No | wv
98Eligmodahsniﬂuymalculsotaihaumcodim'ciammfsbcdnﬁmmtasmm M wo
93(En & enirace ool UIAL sxisten marcaunelpbouayunmagnavuarﬂdmmaiwmmmmas 81 | N0
100 L3 made cuidars o madee guia faman b temperaturs 3 cady Uno do 103 niteades sxislnduy ol 0 08 HOY LI {s)




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

VIGILANCIA CIAALA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

léfono Regional: 994432613 3 o CHA DEVIGIEANCIA CODIGON® V- 24— 2022~ LiL-C

léfono Nacional: 984056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL

1|Al ingreso del CIAl se ha habilitado un lugar para el lavado las manos %LNO NV

2|Al ingresar al ClAl los nifos/as se lavan las manos &1 | NO M

'RANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO {Ei Veedor/a RESPONDE 5 estas preguntss)

3 |TRANSPARENCIA |

| 1034];Es facil de encontrar la informacién que se necesita del Programa sobre el Servicio 6¢ Acompafiamiento a Familias? 5( NO NSINR
103.2};Es oportuna la informacion que brinda el Programa sobre el Servicio de Acompafamiento & Familias }( NO NS/NA

11033 ¢Es comprensible la informacién que brinda el Programa sobre el Senvicio de Acompafiamiento a Familias? \§( NO NSINR

} INEUTRALIDAD (Imparcialidad) | Si | NO, NSINR
1041} Algun miembro del Comité de Gestion ylo facilitador/a yfo servidor publico fe pidis al usuaria/ dinero, regalos o favores a cambio de brindarle el Servicio de Acompanamiento a Familias? Si ﬁQN NSINR

| 104.2|; Algiin miembro det Comité de Gestion ylo facilitadorfa y/o servidor pisblico le pidié al usuariola apoyar o votar a favor de algun candidato a cambio de brindarle el Servicio de Acompafiamiento a Familias? sl |No .kSlNR

| 104, 3| Algin miembro del Comité de Gestion yio facaitadorla y/o servidor publico le pidi 2{ usuariofa asisiir a algqna 1eunion o mitin'de aigun cand,datq.g cambic de brindarie e! Senvigic de Asompaiamiento a Farpilias? B Sl NSINR

i |OBSERV, CIONES | COMENTARIOS generales 4 g 3 .

Nl Bu-Ude . OUa g TACGES) y 1814 | Qe g R

| |RECOMENDACIONES / SUGERENCIAS generales ' [, - .

"[FECHA FINAL de Ia Vigilancia: I ﬁ/ [ olbiR | 108 [HORA FINAL ge la Vigitancia: ] E A L,V

' DATOS DEL INFORMANTE -CUIDADOR PRINCIPAL DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DEL - DATO§ DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL

= COLABORA CON BRINDAR INFORMACION PARA LA APLICACION DE LA FICHA DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

| DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE A LA FICHA DEIGILANCIA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

: 1033063 DNI: ‘ l—fM~\d e DNI: €/

tbres y Apellidos: [SA05€0s  TweaZNS  PARo~A  |Nombres y Apellidos: [IMA ZAADU Nombres y Apellidos: U 7

302 rooate  Guln Cargo: " - AN Cargo: 7

e0 electrénico: [JAOSEGE SepRnzay 2921 ® GARZC - 97 Correo electronico:  NLLCLEL WG MJ}‘WL& CAYVL  [Correo electronico: < s

fono: Q3433 1564 Teléfono: G M‘%T,:{S 2 4 Teléfono: S

Wl |’llnt
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ANEXO 1 FOTOGRAFIAS DE LA VEEDURIA




