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/

Telf. de Lima y Callao: 994432613

CASO

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

o

Telf. Nacional: 984056206 N® 0235-2022-CTVC/LIC
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 29/11/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: TELLO TELLO CELIA 3. NUmMERO-DNI: 07328981

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA SAUL CANTORAL, JOSE CARLOS 5. CARGO: VOCAL

' MARIATEGUI Y PUEBLOS ALEDANOS 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: | COMEDOR POPULAR CA-61 AH BAYOVAR
11. PROCESO oBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ;DONDE SE APLICO LA| 24751-CIAI-COMEDOR 68 BAYOVAR
VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 24 14. CANTIDAD DE 03
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

lIl. 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 Saul Cantoral, José Carlos Mariategui y Pueblo Aledafios 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 CIAl Comedor 68-Bayovar, donde
se entrevistaron con la Sra. Lourdes Robles Alayo y aplicaron a ficha de veeduria V-246-2022-LIC-
C, identificAndose los siguientes puntos criticos:

1.

CIAI NO CUENTA CON DOCUMENTOS DE INSCRIPCION DEL NINO. Durante la revision
documentaria se verifico que los nifios/as Edgar Manrique Robles no contaba con copia de
seguro de salud y carné de vacunacion actualizada, Adrian Martinez Salcedo no contaba con
tamizaje de hemoglobina actualizado, Leysi Senepo Ramos no contaba con copia de DNI ni
tarjeta CRED, Katalleya Carrera Alfaro, Alexa Aria Allende, Diaril Romafiol Thomas y Mathias
Ramos Quispe no contaban con copia de seguro de salud. 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.

PROGRAMA NO CUMPLE CON ENTREGAR SUPLEMENTACION PREVENTIVA O
TERAPEUTICA CON HIERRRO A NINOS USUARIOS. Cuando se consulté sobre la cantidad
de nifios/as que consumian suplemento de hierro con o sin anemia, la encargada del local
indico que solo 18 nifios/as consumian el suplemento, de lo cual se podria colegir que 06
niflos/as podrian no estar 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”, versién
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 Atencion Integral.

CIAl NO CUENTA CON PAREDES, TECHOS, PISOS EN BUEN ESTADO. Al verificar la
infraestructura del local, se pudo apreciar que el CIAI cuenta con un agujero en el techo, lo cual
podria ser un riesgo para los nifios/as en temporada de lluvias. Segun lo sefialado en el literal




¢ del numeral 4.3.2 . de la directiva Intervencion en la Infraestructura de locales del SCD del
PNCM aprobado con RDE 000528-2022-MIDIS/IPNCM-DE se estaria contraviniendo a lo
establecido en el numeral 4.2. de la directiva “Prestacion del Servicio de Cuidado Diurno del
Programa Nacional Cuna Mas” aprobado con RDE 000056-2022-MIDIS/PNCM-DE que dice:
“...Se promueven espacios seguros, a fin de evitar accidentes durante las actividades
cotidianas”.

|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de
Gestidn 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 mayor asistencia técnica a los actores comunales para mantener actualizada la
documentacién y formatos de nifios/as que se tiene en el CIAL

e Se recomienda suministrar suplemento de hierro a los nifios/as del CIAlI de acuerdo a las
normativas vigentes.

¢ Implementar a la brevedad la refaccién del techo de local para mayor seguridad de nifios/as
y madres cuidadoras.

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

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-246-2022-LIC-C (05 folios).
2. Anexo fotogréfico (01 folio).

STALIN J. PORTALCABANILLAS
Resparca e Begrorol Lt Nesopeliana | (el
CORMOF OF MRLNS FARERDA TVRLON DUEAAM



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

_ VIGILANC L SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)
2léforio Regional: 994432613 & : : HADEVIGIEANGIA g
; , ' O V242222 - UC - C
2iéfonc Nacionai: 984056206 PRESENCIAL CODIGON 24
‘ 74(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARNA
Aa) Vigilancia Presencial {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.
JICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicaré esta ficha en un Centro Infantil de Atencion integral-CIAl del Programa Cuna Més que esté brindando atencion PRESENCIAL a
. los nifosfas usuarios/as.
Veedor{a)ivigilante se presentara ante el encargado del CIAl, le explicara los objetivos de la Veeduria, y luego solicitara la participacion de una Madre Cuidadora o una madre guia o una guia de familia que tenga experiencia en el

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No Verifics  NS/NR=No sabe, noresponde  NA=No aplica.

FECHA INICIAL de la Vigilancia: | 29 117 20y | 2 [HORAINICIAL do la Vigitancia: | L4 24 prm .
ATOS CENERALES: Identificacién y Ubicacion def LOCAL DE CUNA MAS visitado y donde se aplica esta FICHA '

CODIGO de CIAL o ? 2 5 4 |NOMBRE Local CIAl: Colte Dok 6P _ BaYovag

DEPARTAMENTO: Lot HA & |PROVINCIA: L) A
” DISTRITO: O. V. AVRI CANCHe & |CCPP/Direccion: QHEDOL FOPUIAR cA - &1 P Bovolug
| COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: JHorRsa AUNL) A LOR A 10 |NOMBRE y APELLIDOS del ericargada del CIAL | {8 URbVES RoPIEs LAAYD

IDIOMA que predomina en |z zona: m Espadoi {b) Quechua {c} Aymara {d} Ashaninka  {e) Awajin {f} Otre:

'ETENCION EN EL LOCAL DE CUIDADO DIURNO

. |HORARIO DE ATENCION en Local de Cuidado Diurno: (El veedor PREGUNTA 2 la persona que acompaiia la veeduria)

Descripcion
En este local se cumple el HORARIO DE ATENCION del Senvicio (de 8:00 de la maiana 2 4:00 de Ia tarde): S8 | NO | NV [sies WO" digar  HORAGque micw] ;| HORAque TERMINA
' [En este local el Senvicio de Cuidado Diurno se brinda de LUNES a VIERNES )( NO | NV
' |En este local se utifiza un CUADERNO de OCURRENCIAS y/o CUADERNO de VISITAS N NG | NV
_ [ORGANIZACION DE LA ATENCION Y SITUACION DE LOS NINOSIAS: (El Veedor VERIFICA Listado de nifosies INSCRITOS, Seguimiento Diario-Uistaco de asistencia al Gidl, Listado de CUIDADORAS, y Cusderno de Ocurrencias; luego llens esta Tablz)
| ITEMs DE CONTROL ' ' VALOR ITEMs DE CONTROL VALOR
Cantidad de nifios/as INSCRITOS en Local de Cuidado Diurno: 4 4y 24 |Cantidad de aifios/as inscritos que tienen alguna DISCAPACIDAD: (&)
| |Cantidad de nifos/as ASISTENTES el dia de HOY (dia de la visitalveeduria); 15 25 |Cantidad de nifiosfas con INASISTENCIA INJUSTIFICADA el dia de HOY (dia de la visita/veeduria): D
 |Cantidad de nifios/as que tiene DNI (Documento Nacional de Identidad) 273 26 |Cantidad de nifios/as afiliados a algun SEGURO DE SALUD (SIS, EsSalud, otros): ) q
| Cantidad de nifios/as que tienen Camné de Atencion Integral (CRED)? 253 27 |Cantidad de nifios/as que asistieron al Control CRED que les coresponde este afio: 23
Cantidad de nifios/as que recibieron la VACUNA que les correspande este afo: 2% 28 |Canlidad de nifios que consumen SUPLEMENTO DE HIERRO (con y sin anemia) / 9
 |Cantidad de nifios/as que se realizaron el examen de HEMOGLOBINA, este afio 23 23 |Cantidad de nifios/as con diagndstico de ANEMIA ' 0 g
{Cantidad de BEBES y/lo GATEADORES (de 06 a 18 meses) inscritos: 08 30 |Cantidad de Madres CUIDADORAS seleccionadas para BEBES ylo GATEADORES: O Q
Cantidad de EXPLORADORES y/lo CAMINANTES (de 19 a 36 meses) inscritos: A 31 (Canfided de Madres CUIDADORAS seleccionadas para EXPLORADORES ylo CAMINANTES o2
| {Caniidad ce Madres Cuidadoras con CERTIFICACION DE SALUD fisica-psicologica VIGENTE (istrnos & meses) &) 4 i 32 iCanfidad de Madres CUIDADORAS rzué asistieron ei dia de la visita: @ ‘f
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994432613
984056206

Teléfono Regional:
Teléfono Nacional:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDAD
S FICHADEVIGILANGIA &
CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIALF

PRESENCIAL

0 DIURNO (SCD)
| 8 CODIGO N° V=2 6. 2622 - (4C— (.

c)

ACTORES COMUNALES QUE PARTICIPAN EN EL SERVICIO DE CUIDADC DIURNC Y SU CAPACITACION:

(E! Veedor ENTREVISTA 2 una MADRE CUIDADORA

presente en el Local (elegida al azar) y llena esta Tabla)

33 Identificacion de Actores Comunales Involucrados 34 ] Recibié Capacitacion, Asistencia Técnica e Incentivos:
4.1 El Comitéde | 342 ,Gorddesu | 343 éle han 34le 34.5 ¢ Hace uso de 34.6Le 3HT7Lle
Tiempo Gestibnlepage | PERIODODE  [entregado sukitde | capacitaron en: las cartilas | capacitaronenel | capacitaron en:
Fecha (en MESES) | Puntuaiments sus |DESCANSOelaio | implementos | Como entregar e | orfentadoras de ls uso del Plan de  |Lavado corecto de
Cargo Nombres y Apellidos Nacimiento | Grado Instruccion que participa INCENTIVOS pasado sanitarios ? suplementacion | madre cuidadora? | Experiencias de | las manos de fas
(dd/mmaa) como voluntaria | (9250508 |10 dia por aiioj? con hisrro a los Aprendizaje? nifos/as
coiaboracidnj? nifos/as a su

3) Madre Cudadora(BG) gipwiFacio casraweda Hier tyi| Jolofsz | Sec. conp, ¥ aias | | vo |nswel & [ wo [ na |30 [ wo NSINR| %81 | WO NS st | o lus:m{)el No NsNRASH | mo [vsme
b) Madre Cuidadora(EC) (¢ ep/ JUMARES _AGUEDO /?///?y SET. .| 3 ppos /'zt’ NO NSR MO | no | NA | 3R] No usmr{ | No |Nsmv{ | No lnsmni S | no N&ﬂ Jst | NO |NSINR
¢) Madre Guia lioves es LOBLES A A 0-3/04//5,4, Sec_ rf| # aves | ! o Insnd X [ wo | na ¥ | o s 3q [ o wsng 3t | wo Insmel % [ no nsnR| %7 | wo [nsivw
d) Madre Guia de Familia (4Q HEN DEd PRAR Cobldle A TEC SV 3 aves | x | NO [NSINR 'X NO | X& | 0 | NO Nst] ¥ | MO lusmni ';U NO INSJNR{ $P | NO nsnm! )L’ NO lnsm

D) |CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA: (El Veedor VERIFICA/OBSERVA DI‘?"CTAAVEN:E en el jocal y marca una opcién segun corresponda)

35 |Lecal esta LESOS de basural-precipicio- no-acequ.ahumeda--deagu&oementeno—grar;a fabnca-cantina {100mts) \}[ NO | NV

36 |Local tiene CERCO perimétrico S| NO | NV

37 |Local tiene paredes, techos, pisos en BUEN ESTADO (sin roturas, huecos ni desniveles v no dejan pasar corrientes de aire ni agua) S| B NV TEGHO tleNE lﬂc—so

38 |Local iene puertas, ventanas en BUEN ESTADO (sin roturas ni rajaduras y no dejan pasar corrientes de aire ni agua) )< NO | NV

39 [Localtiene abastecimiento de AGUA proveniente do: | ~/a) Red piblica de aguapotable | b) Cafo de uso piblo | ¢ Pozo d) Rio, acequia 0 manantial | ) Cisterna | 1) Otro (especifique)

40_|EIAGUA POTABLE de red pibiica est DISPONIBLE todo el ia y todos los dias que se brinda el Servicio d Cuidado Diurmo | si|no[wv |

41_|Los SERVICIOS HIGIENICOS de local estén conectados a: | 8] Red piblica de desagie{ ) b] b) Pozo séptico | ) Letina d) Pozo ciego | ¢) Rio, acequiao canal | ) Notiene servicios higiénicos

41.1 Siellocal no tiene servicios higiénicos diga donde se elfiminan las excretas;

42 |Local tiene BARO para nifios/as con waterftasafinodors PEQUERO con tapa 2| no | ny

43 |Elbafio para las nifos/as esta ubicado en un lugar ACCESIBLE y SEGURO )( No | NV

44 |El bafio para las nifioslas guarda la debids PRIVACIDAD _}( NO ! NV

45 {Local tiene LAVADEROS PEQUENOS para los NINOSIAS XX ne | w |

48 _|Local tene sevicio de LUZ ELECTRICA I | %o | wr |

47 |Los CABLES eléclricos y tomacorrientes estan protegidos-empetrados-canalizados y leins del alcance de los nifios/as NO | NV

48 |Lecal tiene EXTINTOR con fecha de VENCIMIENTO VIGENTE )k NO | NV

49 |El extintor esta BIEN UBICADO: en un pedestal o pared del local, accesible pare adultos y lejos del alcance de los nifosfas 4 NO | NV

50 |Local iene REJAS de PROTECC!ON/segundad en puerta de salida a la calle, puertz de acceso a cocina, escaleras, pozo de agua )K NO | NV

51 |Local tiene SENALIZADAS las éreas de evacuacion y areas de proteccidn en caso de sismo NO | NV

Para responder las preguntas de 52 al 94, el Veedor debe una eligir una (01) Sz2la de Bebes yfo Gateadores (nifiosfas de 0 2 6 meses de ed;d) y una {01} Sala de Caminates y Exploradores (nifiosfas de 18 2 36 meses)




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

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

éfono Regional: sieiutiil s ; CODIGO N°V - 26— 2=12- U - ¢
“éfono Nacional: 984056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL ]
| |Cuantas SALAS para nifios/as existen en el Local de Cuidado Diumo: 02
7 : TR SALA
f gﬁ:ﬂfﬁ%ﬁﬁﬁéﬁ Ib:.lg:%:’l;MENTE y marca una opcion segin corresponda a CADA SALA: GAB.EEB f:g:ss E;;:I':‘,';ﬂ;s,,’g; Deteripoidn
53.1 {La sala tiene un "Espacio de juego” donde los nifios/as giran, rampan, se arrastran, gatean, caminan DBl | NO | NV |8 | NO | NV
53.2 |La sala tiene un "Espacio de descanso” donde los nifios/as duerman o descansen en cunas o colchonelas 5K NO | NV | S | NO | NV
53.3 |La sala tiene un "Espacio de higiene” para el lavado de manos, higiene de dientes, cambio de paiial y/o cambio de ropa N8| NO | NV | 381 | NO | NV
53.4 |La sala tiene un "Espacio de alimentacion” para el consumo de alimentos de los nifos/as S8l | NO | NV [ sk | NO | NV
53.5 |La Sala tiene un "Espacio de biblioteca” con portacuentos, cuentos, laminas, cojines, titeres o i (| No | NV
53.6 |La sala tiene un panel informativo A8 [ NO| NV | | NO| NV
53.6.1{El panel informativo tiene la programacion de menis del mes en el CIA >8C | NO | Nv [>61 | NO | NV
53.6.2 El panel informativo tiene la Ficha de Sequimiento Diario de las nifias/os usuarios del CIA %[ NO | NV NO | NV
OMPONENTES PRIORIZADOS: E Veedor elige una (01) Sala de Bebes y/o Gateadores (nifiosfas de @ 3 6 meses de edad) y una (01) Sala de Exploradores {nifos/as de 19 a 36 meses)
' AN- ~ SALA SALA
glo x:gzeyg;gg%g?:}?m DIRECTAMENTE y marca una opcion segin corresponda 3 CADA SALA: G :f:f:g;;s g::gg:ﬂ;%sﬂyég Dnectipeite
=] lugar donde los nifios/as consumen sus alimentos esta LIMPIO >& | NO| NV NO | NV
Los alimentos preparados para los nifos/as son LOS MISMOS que estén previslos en la PROGRAMAGION de MENUS para este dia ey | no | av [ [ no [ wv
| |Los afimentos son repartidos (servidos) en envases LIMPIOS, con TAPA y en BUEN ESTADO no | NV | 25| no | mv
| |La Madre Cuidadora brinda el SUPLEMENTO DE HIERRO (jarabe. gotas o polvo de micronutrientes) a TODOS los nifos/as Sl | NO |ORY | si | NO |ONY
' |La Madre Cuidadora brinda el refrigerio de media manana en horario establecido (maximo a las 1000 am) Sl | NO )( Si | NO )ﬂ
La Madre Cuidadora brinda el aimuerzo en horario establecido (maximo a las 12:30 pm) Si | NO M Si | NO
' |La Madre Cuidadora brinda el refrigerio a media tarde en horario establecido {maximo a las 2:30 pm) ){ NO | NV [ D81 | NO | NV
| [La Madre Cuidadora AYUDA con afecto a los nifos/as grandes{caminanles) a SENTARSE, USAR cubiertos y MASTICAR bien la comida \8( NO | NV >6J NO | NV
| |La Madre Cuidadora CONVERSA con afecto y ANIMA a los nifosias a COMER y TERMINAR su racion SIN OBLIGARLOS 3( NO | NV x NO | NV
JENTE SALUD: SALA SALA o
1 Veodlr VERIRGAIOLSERVA DIRECTAMENTE y marca una opcion seguin corresponda a CADA SALA: s | el
'{Local de cuidado diurno se encuentra LIMPIO NO | mv [ 2% | No | NV
|El bafolletrinafbacines se encuentran LIMPIOS y ORDENADOS | NO | NV [Xsi | NO | NV
_|El bafiolletrinalbacines se encuentran APARTADOS DE LAS SALAS donde los nifios/as j ;uegan comen, descansan, duermen &t NO | NV NO | NV
|E1 banofletrinarbacines tienen TAPA K| No | nv [>sC [ No | wv
Se usa AGUA SEGURA ya sea potable o tratada (una gota de lejia por litro de agua) ><1 | no [ nv NO | NV
|Los DEPOSITOS de agua segura TIENEN TAPA (baldes grandes ylo medianos) S| NO | WY NO | NV
|Local tiene un KIT de ASEO PERSONAL identificado por cada nifia/o mayor de 18 meses {verificar; toalla, cepillo, peing) NO | NV NO | NV |
|Los nifios/as se LAVAN ias MANOS antes y después del consumo de alimentos NO | NV NO | NV
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

VIGILANCIA A LA PRESTION DEL SERVICIO DE CU!

DADO DIURNO

(SCD)

Te'éfono Regional: 99443261 3 > ’,___ _ FLCHA,DEY!G.IL;AN_Q’A_ ‘ _._ SRk L Y A A COD'GO No V- Z‘{é > 50?,2——" [_/(. - C
Teléfono Nacional: 984056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL :
71|Los nifios/as usan AGUA a CHORRO y JABON para lavarse las manas, y se secan con TOALLA LIMPIA NO | NV Xl NO | NV
72]Los nifios/as realizan su HIGIENE BUCAL después de consumir sus alimentos X NO | NV x NO | NV
73|La Madre Cuidadora se LAVA las MANOS antes y después de alimentar a los nifios/as >8f NO | NV |>§] | NO | NV
74|La Madre Cuidadora tiene BUEN ASPECTO HIGIENICO {manos limpias, ufas cortas, cabello recogido y vestimenta limpia) NO | NV |81 | NO | NV
75|La Madre Cuidadora usa INDUMENTARIA COMPLETA y LIMPIA (mand, sancaiizs el Programa y sujetador de cabello) 37| NO | NV | 8% | o | nv
76}Hay nifios/as con aspecto DESASEADO (cabelio sucio, vestimenta sucia, zapatos sUCios) Si NV | SI [0 | Ny
77 |Hay nifios/as con senales de alguna ENFERMEDAD (diarrea, tos, fiebre, irritabilidad, decaimiento, respiracién rapida) St ] NV | SI [>HD | NV
78[Hay nifios/as con sefiales de haber sufrido algun ACCIDENTE (herida, moretén, rasquiio u otros) 8 )(T NV | 8 \,&g NV
79|Los RESIDUOS {basura) se ponen en TACHOS con bolsa pldstica y lapa s | no | Ny NO | NV
80]Los MATERIALES da limpieza-desinfeccion y punzocortante estan LEJOS del alcance de los nifiosfas )8( NO | NV 281 | NO | NV
81|Los ANIMALES DOMESTICOS (perros, gatos, cuyes, aves, efc.) estan LEJGS def atanre de los nifios/as Si N [NV | S [0 | NV
82|Local tiene un BOTIQUIN EQUIPADO {verificar si hay termdmetro, panadsi en jarabe, gasas, algodn, sales de rehidratacion oral) )(’ NO | NV | %% NO | NV
83|Local tiene MOCHILAS de Emergencia por cada Cuidadora (kit de primeros auxilios vigente, alimentoibebida conservada vigente, frazadalcoicha) | 8¢ | NO | NV 81 | NO | N
84|Local tiene un DIRECTORIO Telefonico de Emergencias en un lugar visible 8L | NO | NV NO | NV
5 SALA SALA
0 glo f&Eglgm{::;&meggpﬁng?mm 0pcién segtin corresponda a CADA SALA: G:fgg:’ss m’:m; Descripcion
85|La Madre Cuidadora utiliza el Plan de Experiencias de Aprendizaje para cada uno de los nifios/as {verificar documento) EASIIEES NO | NV
86{La Madre Cuidadora recibe 2 los nifios/as con una sonrisa, los invita a jugar “SU| NO | NV 3| NO | NV
87|La Madre Cuidadora llama a los nifios/as por su nombre en todas Ias actividades 1>8C) No | nv s no [ wv
B8|La Madre Cuidadora interactiia con los nifios/as en lodas las actividades les ciserva, habla, responde, siempre amable y con afecto) EAERIET 8[| NO | NV
83/La Madre Cuidadora invita a los nifiosfas a explorar y jugar ibremente con los materiales SCINO | WY [~s1 [ o | W
90|La Madre Cuidadora deja a los nifios/as realizar actividades segin sus posibiidades moinras festar boca abazic sentarse pararss o camipar) NO | NV 781 i NO | NV
91|La Madre Cuidadora les relata cuentosfhistorias o les canta @ Ios nios/ae ’5(% NO | NV N [ NG | WY
82|Le Madre Cuidadora acuesta con cuidado a fos nifos/as que desean descansar, los cutive con Sus mantas y ies pone misica suaya N | NC | NV \X NO | WV
93iLa Madre Cuidadora usa el idioma predominante de fa zona al interactuar con ins nifos!as, tutores/padres NO | NV |81 | NO [ NV
94|La Madre Cuidadora trata a todes los niftos/as con afecto ¥ sin discriminacion D€ | NO | NV [ | NO | WV
IV. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA (El Veedor VERIFICA/OBSERVA DIRECTAMENTE y inarca una opcion segun corresponda) =
95| Todos las madres cuidadoras, madres guias, personal de Cuna Mas usa doble mascarilla dentro del ClA! ! NO | NV
96| Todos las madres cuidadoras, madres Quias, personal de Cuna Mas usa comectamente |a mascarilla dentro del CIA! (cubre nariz y baca) \_ﬂ NO | NV
971Todos las madrss cuidadoas, madres gulas tienen vacunacion contra fa COVID 18 COMPLETA (2 vacunas) 201 | NO| NV
98|Elingreso de las nifas y nifos al CIA! se realiza manteniendo distanciamiento fisice de 1,5 m entre Ias personas ™SI | NO | ‘W]
93(En la entrada da! CIAI existen marcas en el piso que ayuden a quardar gl distanciamiento fisico entre [as personas 8 | NO 7 ”
100]La madre cuidora o marre guia tyman la temperatura a cada uno de los ninos/zs asistentes el dis da HOY [ St Noﬁ




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

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

f‘;l{afono Regjonal: 994432613 AT ANCI CODIGON® V- 2+ b - 2022 ~ (1 — €
Iéfono Nacional: 984056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL

¥ |Alingreso del CIAI se ha habilitado un lugar para €l lavado las manos NO | NV

12|Al ingresar al CIAl los nifiosas se lavan las manos Si | NO | pR

RANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO (E/ Veedor RESPONDE 2 estas preguntas)
3 [TRANSPARENCIA

| 193:114 Es facil de encontrar la informacian que se necesita del Programa sobre el Servicio de Acompanamiento 2 Familias? NO NSINR
|_| 1032/ Es oportuna la informacion que brinda el Pragrama sobre el Servicio de Acompanamiento 2 Familias 81| NO NSINR
| | 1033];Es comprensible la informacién que brinda el Programa sobre el Servicio de Acompaiiamiento a Familias? 281 | NO NSINR
4 |NEUTRALIDAD (Imparcialidad) [ ER L
| | 1047 Algiin miembro del Comité de Gestion ylo facilitador/a ylo servidor piblica le pidi &l usuariola dinero, regalos o favores a cambio de brindarle el Servicio de Acompafizmiento a Familias? Sl NSINR
| | 104.22{; Algin miembro del Comité de Gestion y/o facilitador/a ylo servidor plblico le pidio al usuariola apoyar o votar a favor de algin candidato 2 cambio de brindarle el Servicio de Acompaniamiento a Familias? S| )6‘ NS!NR
|| 1043]¢Agiin miembro del Comité de Gestion ylo faciitadorla ylo servidor piblico e idid al usuariola asisti a alguna reunién o mili e algin candidato a cambio de brindarle el Senvcio de Acompahariento a Familias? SI LR NSINR
' [OBSERVACIONES { COMENTARIOS generales | e VERIFICO (BVE 4digules wibos [es FOLT S ACTUVLIIPAR SIS SIS 4 Yacymoss

7 ACTUOLES Y Jderdd4ie2o 8 TAMZEIES o HeMOGLoBAA,

+ [RECOMENDACIONES / SUGERENCIAS generales |

|FECHA FINAL de Ia Vigilancia: ] 29)_) 1 221 | 108 |HORA FINAL de Ia Vigilancia: | 257: 90 PAH .

_ DATOS DEL INFORMANTE -CUIDADGR PRINCIPAL DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DEL ' DATOS 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 APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

: %L 2 s 4 DN: | o232 896 | DA ——

Wres y Apellidos: 0 Nombresy Apeliidos:| Cras/a  s@mece  7ezeo  [Nombresy Apellidos: /Ay

jo: a8 Glup J Cargo: LOCA A Cargo: { .

e0 electronico: | /a elorr, ; /om . |Comeo clectrénico: | cel, %/ /9 @ sozanail € . Correo electrénico: STALINJ. PORTA ZEQ BANILLAS

fono: 280 628 .2/% Teléfono: 9948234484 Teléfono: —RasonsieRestrat s Welroelaney (oo —

O TN LA R




ANEXO 1 FOTOGRAFIAS DE LA VEEDURIA
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