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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613 o
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0234-2022-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 oBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO LA 150132-SENOR DE LOS MILAGROS

VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 08 14. CANTIDAD DE 01

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.
Francisca Lépez Minchan, presidenta del Comité de Gestion Sefior de Los Milagros y aplicaron a
ficha de veeduria V-245-2022-LIC-C, identificandose los siguientes puntos criticos:

1. PROGRAMA NO ENTREGA IMPLEMENTOS DE PROTECCION SANITARIA A MIEMBROS
DE COMITE DE GESTION. Durante la entrevista se realizé la consulta a la presidenta del
Comité de Gestion sobre los implementos sanitarios que reciben de parte del programa, para
lo cual la presidenta indic6 que habian recibido alcohol en gel y mascarillas; sin embargo,
solicitan la entrega de botas para mayor prevenciéon y salubridad en el local. Esta situacién
podria no estar acorde con la RESOLUCION DE DIRECCION EJECUTIVA N° 000497-2022-
MIDIS/PNCM-DE en el punto 4.4.2. Implementos Sanitarios para Juntas Directivas y Consejos
de Vigilancia.

|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

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

e Brindar botas al Comité de Gestion para que puedan utilizarse al momento de la visita a los
locales de Cuna Mas en el marco de sus funciones, como también sean utilizados por
personal del programa u otras instituciones que visitan los CIAI para realizar la supervision,
veeduria u otras actividades.

e Es preciso recoger la inquietud de la presidenta del Comité de Gestion que solicita que el
presupuesto sea entregado de manera oportuna para poder cumplir con la certificacion, ya
gue muchas veces ellas cubren los gastos de su peculio, lo cual podria afectar sus economias
familiares.

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

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-245-2022-LIC-C (02 folios). y D DR
STALIN | PORTAE CARANILLAS

2. Anexo fotogréfico (01 folio). Rogoiietugints U Mrssvaliters ) Ole

DORSY OF IRAVSRBENCAT TGLAKE (ROTMA




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

[eléfono Regional:

994432613

"eléfono Nacional:

984056206

VlGlLANCIA IA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)

' comrré DEGESTIN-SCD-PRESENCIAL Ny

CODIGO N*V/ 24§ - 2522~ i€ -

) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA

{b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

‘lgf Vigilancia Presencial

{b) Vigilancia NO Presencial

OBJET N’O: 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 dei Comité de Gestion (presidente, secretario, tesorero) del Servicio de Acompafiamiento a Familias.
El VeedoriVigilante se presentard ante un miembro de la Junta Directiva del Comité de Gestion, le explicara el objetivo de la entrevista, luego le solicitara informacién.
- El Veedor/Vigilante debe marcar con “X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de ia Ficha de Vigilancia,

E CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL COMITE DE GESTION SOBRE SUS FUNCIONES Y PERCEPCIONES SOBRE EL SERVICI

_ En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No Verificc ~ NS/NR=No sabe, no responde  NA=No aplica,
1 |FECHA INICIAL de la Vigilancia: | L 12028, | 2 [HORAINICIAL de la Vigitancia: | [ L0
. DATOS GENERALES: Ubicacion e ldentificacién del Comité de Ges}io iembyro de la junta directiva al que se apiica esta FICHA g
| 3 |DNI del directivo (T é 4 |NOMBRE y APELLIDOS del directivo: DO H?‘ 4 ﬂﬂj 222 Ul g~
5 |DEPARTAMENTO: ,j MBS 6 |PROVINCIA: ~EHR
7 |DISTRITO: - 0 SOAD OF \w é_zma N QH © 8 |CCPP/Barrio/Direccién del Comité de Gestion: |04 & D 1Y AH CALL UE 1ol LANO T
| 9 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: 5 FLol. DF ,‘7 oy M ULACIO S 9 |FECHA de Conformacién del Comité de Gestion 16 1 DY 12024
{10 {CARGO en la Junta Directiva: W) Presidente  (b) Secretaio (c) Tesorero 12 |TIEMPO que ejerce el cargo: 7 A~D reSe
111 |NIVEL EDUCATIVO del directivo: {a) Sin nivel (b) Inicial &‘,L Prnmaria (d) Secundaria (e} Basica especial {f) Técnico (g) Superior
13 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante): w Espatiol {b) Quechua (€) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin (fy Ofro: y sl
S 14 |La Junta Directiva Actual del Comité de Gestion, tiene una Resolucion de Reconocimiento del Programa Cuna Mas NO | NV |Simarca Sf, diga N° de Resolucion: 7";209 / Ff]f )f S '

DE CUNA MAS (Ei Veedor/a PREGUNTA a un miembro de a junta directiva del Comité de Gestién)

131

115 ;Usted considera que es importante ef cuidado de la salud de los nifics/as menores de 36 meses? )( NO |NSWNR| 15.1|Simarca Sf o NO, diga ;Por qué?:
{16 |zUsted considera que es importante el uso de juguetes y el juego con los nifos/as menores de 36 meses? ';( NO |NSNR| 16.1|Si marca Sf o NO, diga ;Por qué?:
117 |;Usted conoce el nombre de su acompafante técnico del programa Cuna Mas? }( NO [NSWNR| 17.1{Si marca Si, diga su nombre; M%L)ﬁm
|A) |FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA TECNICA A MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COMITE DE GESTION. (El Veedor/a PREGUNTA 2 un miembro de la ;unra directiva de/ Comité de Gestion)
118 |En el presente afio cusntas veces le ha brindado capacitacion el Acompanante Técnica u oiro personal del programa? [381 | No [nsiR|Si es CERO (0, diga ¢Por qué? pase a fa pregunta 32
| partir de la pregunta 19 hasta la 31, precise Usted qué actividades de fortalecimiento de capacidades le brindaron el Acompanante Técnico u otro personai del programa, en el presente aio;
{19 ¢ El acompafiante {écnico fe orientalcapacita en el idioma que usted mas usa? ‘§( NO |NS/NR
{20 |;Le orientaron/capacitaron sobre Cuna Mas y su contribucion con el desamollo infantil temprano de sus nifics/as usuarios? '\'}(. NO [NSNR -
21 [;Le orientaronicapacitaron sobre las funciones que deben cumplir los miembros de la junta directiva del Comité de Gestién? gl | N0 [NsR| 21.1{Simarca SI, diga usted cémo valors esta capacitacién:| EReelonte [Buenc| Aceptable Regulaf Maio [NSINR
122 |;Le orientaron/capacitaron le capacitaron sobre los roles que deben cumplir los aclores comunales el presente afio \i NO [NSINR| 22.1|Si marca Si, digs usted como valora esta capacitacion: Efsénte Bueno| Aceptable }!egula Malo [NS/NR
123 |¢Le orientaron/capacitaron sobre como elaborar el cronograma de trabajo de su Comité el presente aiio \ﬁi NO |NSINR| 23.1{Si marca Si, diga usted cémo vaiora esfa capacitacion: Ex%m Bueno| Aceptable }zegula Malo |NSINR
124 |;Le orientaron/capacitaron sobre la enfermedad de fa anemia y como prevenirla, el presente afo \ﬁ,’ NO |NSINR| 24 1{Simarca Si; diga usted como valora esta capacitacion: Ex},l(nte Bueno| Aceptable hagula Malo |NSINR
|25 |;Le orientaroncapacitaron sobre las pricticas saludables que impulsa el programa Cuna Mas &l presente aiio Sgl NO- |NSINR| 25.1|Si marca SI, diga usted como valors esla capacitacion: gé,&v}u Bueno| Aceptadle hegula Malo |NSINR
{26 |;Le orientaron/capacitaron sobre manejo de recurso econdmicos del Comité de Gestion y justificacion del gasto S| no [nsR| 26.1]Simarca S, diga usted cémo valora esta capacitacion:| Exciénte |Bueno| Acepiable Reguia{ Malo |NSINR
|27 |;Los capacitadores de! programa usaron materiales educativos durante 2 orientacionfcapacitacion? s 8L | No [NsmiR| 27.1)Si marca Si, diga algunos materiales que utizs: - WO £ 0L DDA COS
28 |;Las orientacionesicapacilaciones que le brindaron son claras y comprensibles? ‘p’> NO |NSINR| 28.41Si marca NO, diga ¢Por qué?:
{29 |;Los capacitadores def programa le brindaron buen trato a usted en cada momento durante [a crientacion/capacilacién? )‘l, NO [INSMR| 29.1]Simarca NO, diga jPor Gué?.
130 LUsted esta satisfechala con el frabajo que realizan los capacitadores (scompafiante tecaico u ol personal del programa) durante | X MO |NSMR| 30.1]Si marca NO, dioa ¢ Por qué?:

¢ Qué recomendaria usted para que estas capacitaciones mejoren?:
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RENCTA Y VIGILANCIA CIUDADAN
SEUE RcG’Of\A;. LIMA MET ROPOLITANA Y CALLAQ

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

SO

Teléfono Regional: 994432613 W Bn PR 7 SR FEICHA DEVIGILANGIAY 22 = o
Teléfono Nacional- 984056206 COMITE DE GESTION-5CD-PRESENCIAL coDIGo W Y= S ¥J- 2022~ LE-C
[ B) |PRACTICAS DEL COMITE DE GESTION: (E! Veedor/a PREGUNTA a un miembro de Iz junta directiva def Comité de Gestion y VERIFICA documentos)
| 32 |;La Junta Directiva del Comaté de Gestion tiene efaborado su cronograma de trabajo para l presente ao (verificar? (| No [nsimR] 32.1]Simerca ST, smuestrs ef cranograma? [4s( | no [ nv
. 33 |La Junta Directiva del Comité de Geslin paga puntuaiments el Incentivo Monetarlo a actores comunales (Facitadoria)? | SI | N@ |NSWR| R
| 34 |;LaJunta Directiva tiene reuniones de coordinacié interna entre sus integrantes? \&i | NO [nswr| 34.1]Simarca SI, precise en qué mes def presente afto se reunieron: | ___________|
35 };LaJunta Directiva informd a la poblacida los avances, resultados y rendicion de cuentas en los Gltimos 6 meses? S| NO [nso]
© 36 ¢Algin miembro de Iz Junta Directiva del Comité de Gestidn es familiar de algin Actor Comunal? Si K Nsmkl 36.1]Si marca SI, ol veedor debe lenar una FICHA de ATENCION para pracisar ef caso:
_C) JACCESO A LA PLATAFORMA "CUNA MAS DIGITAL" (El Veedor/a PREGUNTA al mlembro de la junta directiva entrevistado) R
|37 |Usted conoce los contenidos que brinda la Plataforma “Cuna Més Digital” (videos sobre cuentos, alimentacin, consejos de crizd 9| NO [nswR] 37.1]Simarea NO; diga ;Por qué? 0L [0S UDES S
|38 |Usted ha visto algin material audiovisuai sobre cuentas, alimentacion, conssjos de crianza ofrecidos por & Programa Cuna Mas '§{ | NO NSR| 3g.1]Si marea NO, diga ;Por qué? y pase a fa pregunta 51:
i 38.2{S: marca Si ;Cémo valora usted Jos materiales audiovisuales que ha visto?: [ | Excelente ﬁe;u{ Aceplable Reguls] Malo [NSINR
38,31z Qué recomendaria usted para mejorar estos materiales audiovisuales? .
Il MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA CONTRA COVID 19: (E/ Veedor/a PREGUNTA 2 un miembro de la junta directiva def Comité de Gestion)
| 33 |;Usted cusintas dosis de la VACUNA contra ef COVID-18 recibio? _LL  |nsme| 38.1[Simarca CERO (0), diga ¢ Por qué?:
. 39 |El presente afio ;Le capatitaron a usted sobre las formas de prevencian de COVID 197 3/ | No [nsme! 30.11simarca S, diga usted cbmo vakra esta capacitacid Excelente [Buend Aceptable Regula] Mato [NsNR
40 |El mes pasado /Le entregaron implementos de proteccion sanitana? %J\ NO [NSMR]Si marca NG, NS/INR; pase a fa pregunta 41:
i 40.1 [Per favor margue todos los implementos que le entregaren a usted | ), Aloonol en Get ' | Yol Wascarilias | (0 owo: - NS/NR
40.2 | ¢ Cémo valora usted los implementos sanitarios que i entregaron?: = = S i ; - | Excelente |Bfond Aceptable Regula| Maio [NSmR
40.3 |; Qué recomendaria usted para mejorar eslos implementos?: HM@( of T . ¢
IV TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO {El Veedor/e PREGUNTA a un mismbro de I3 junts diractiva del Comité de Gestidn) : i
41 |TRANSPARENCIA |
| 41.1|;Es facil de encontrar la informacin que se necesita del Programa sobre el Servicie de Acompaniamiento a Familias? ST NO NS/NR
| 41.2|;Es oportuna la informacion que brinda &l Programa sobre el Servicio de Acompaiiamienta a Familias 3 | NO NSINR
4:' 41.3{;Es comprensible la informacion que brinda el Programa sobre el Servicio de Acompanamiento 2 Famias? , gl | NO NSINR
© 42 |NEUTRALIDAD (Imparcialidad) | Sl | NO NSINR
] 42.1|¢ Aign miembro del Comité de Gestién y/o facilitador/a ylo servidor publico le pidid al usuariofa dinero, regalos o favores a cambio de brindarle el Servicio de Acompafiamiento 2 Familias? S | NO. NSINR
42.2|¢ Aigun miembro del Comité de Gestidn ylo facilitador/a y/o servidor plblico le podto al usuariofa apoyar o votar a favor de algin candidato a cambio de brindarle el Servicio de Acompaftamiento a Famﬁas’? SI "N NSINR
42.3|; Algun miembro del Comité de Gestion ylo facilitador/a yio senvidor piblico ke pidit al usuario/z asistir a algm rwmqn,p mitin de algun candidato a cambic de brindare el Senvicio de Acompafiamig; w NSINR
OBSERVACIONES / COMENTARIOS generales . (el ) ~ ~ ALADA L 73
44 !RECOMENDACIONES / SUGERENCIAS generales [ \ !

3 4 WAl vl

| 45 [FECHA FINAL de |2 entrevista: | Ry 1 PLEAA | 45 [HORA FINAL de la entrevista: | A XU AH .
" DATOS DEL INFORMANTE - MIEMERO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL CG DATGS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIC DEL DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL

QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDATANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA,
| DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE QP'J"n LA FICHA DEVIGILANCIA QUE MONTOREA Y COLASORA ORMAZION
'DNI: | /K € o I T VAT S ONI: 7; ) >
Nombres y Apellidos: ¢ AN ﬁuu DU |Nombres y Apelidos: 3 i ' Nombres y Apellidos: LA Yt
‘Cargo: e Cargo: Cargo: e / S
Correo electronico: 515 Correo electronico: Correo electronico: (TA': A s
‘Telafono: Ll Teléfono: Teléfono: & 3, -

a0
T R A




ANEXO 1 FOTOGRAFIAS DE LA VEEDURIA




