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

Besponsatic Peg oo LimaNetiapcid as ) Cols
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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



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

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613 o
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0236-2022-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 30/11/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: RUIZ FLORES ISABEL 3. NUmMERO-DNI: 09538908
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA
4,0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA PROYECTO PILOTO NUEVO 5. CARGO: PRESIDENTE
PACHACUTEC
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/11/2022
7. DEPARTAMENTO: CALLAO 8. PROVINCIA: CALLAO
PROYECTO PILOTO NUEVO
9. DISTRITO: VENTANILLA 10. CCPP/DIRecCION: | PACHACUTEC MZ C3 LT 21 GRUPO
RESIDENCIAL E5, SECTOR E
11. PRoCESO 0BJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ¢{DONDE SE APLICO LA | 24189-CIAI-ES
VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 43 14. CANTIDAD DE 06
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 Proyecto Piloto Nuevo Pachacutec de Ventanilla, en compafiia del Sr. Stalin
Portal Cabanillas, responsable Regional de Lima Metropolitana y Callao del CTVC, realizaron la
veeduria en el CIAl E5, donde se entrevistaron con la Sra. Flor de Maria Colque Escobar y
aplicaron a ficha de veeduria V-248-2022-LIC-C, identificAndose los siguientes puntos criticos:

1. CIAI NO CUENTA CON DOCUMENTOS DE INSCRIPCION DEL NINO. Durante la revision
documentaria se verificd que los nifios/as Alma Rivera Ortiz no contaba con copia de seguro
de salud, Alexia Palomino no contaba con tarjeta de vacunas actualizada ni tamizaje de
hemoglobina, Logan Gonzales Santos no contaba con tamizaje de hemoglobina, Alesio
Mirabal Huancca no contaba con tarjeta de vacunas actualizada ni tamizaje de hemoglobina,
Antuan Castro no contaba con tarjeta CRED, copia de seguro de salud y tamizaje de
hemoglobina, Majida Marcelo no contaba con copia de seguro de salud, Angel Avila Yachua
no contaba con tarjeta de vacunas actualizada ni tamizaje de hemoglobina, Maddyson Rojas
Garcia no contaba con copia de seguro de salud, Ryan Rodriguez no contaba con tamizaje de
hemoglobina y Gael Gomero y Matheus Huacho no contaban con copia de seguro de salud.

Esta situaciéon 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 presentacién
de los documentos minimos para la afiliacion de usuarios.

1. PROGRAMA NO CUMPLE CON ENTREGAR SUPLEMENTACION PREVENTIVA O
TERAPEUTICA CON HIERRRO A NINOS USUARIOS. Cuando se consulté sobre la cantidad
de nifios que consumian suplemento de hierro con o sin anemia, la encargada del local indicé
gue solo 08 nifios/as consumian el suplemento, de lo cual se podria colegir que 35 nifios/as
podrian no estar consumiendo suplemento de hierro. Dicha situacion 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. Suplementacién 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.




2.

ACTOR COMUNAL NO TIENE PERIODO DE DESCANSO ANUAL. Durante la entrevista las
actoras comunales Dorliza Coronel y Flor de Maria Cloque, 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. Dicha situacion 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 atencién en los 12 meses del afio y tendran la
suspension de la atencion en la Ultima semana de julio y la Ultima semana de diciembre, para
permitir el descanso de las/los actores comunales del CIAL.

CIAI NO CUENTA CON PANEL INFORMATIVO. Se pudo verificar que las salas de bebés y
gateadores que fueron supervisadas no contaban con el panel informativo. Al realizar la
consulta se informdé que se habian retirado porque se acumulaba polvo. Esta situacion
contraviene lo indicado en la RDE-000056-2022-MIDIS/PNCM-DE Directiva Prestacion del
Servicio de Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Més, cuyo numeral 5.1.5
Organizacion del material para madres cuidadoras en las salas. Literal i) Panel Informativo: Se
ubica en un lugar visible para las Madres Cuidadoras y Madres Guias dentro de la sala.

CIAI NO CUENTA CON MOCHILAS DE EMERGENCIA POR CADA CUIDADORA. Se verificd
gue en la sala de bebés y gateadores solo se contaba con una sola mochila de emergencia,
sin embargo, habia tres madres cuidadores asignadas. Esta situacién contraviene lo que
establece en el numeral 4.3.5 Equipamiento literal d. de la directiva “Prestacion del Servicio de
Cuidado Diurno del Programa Nacional Cuna Mas” aprobado con RDE 000056-2022-
MIDIS/PNCM-DE que dice: “Cada Centro Infantil de Atencion Integral (CIAI) cuenta con
mochila de emergencia por cada MC".

CIAlI NO CUENTA CON DIRECTORIO TELEFONICO DE EMERGENCIAS EN UN LUGAR
VISIBLE. Se verificd que en las salas supervisadas no se encontré directorio telefénico de
emergencias. Esta situacion contraviene lo establecido en el numeral 4.3.5 de la RDE 056-
2022-MIDIS/PNCM-DE en el literal b Cada CIAI cuenta con... directorio telefénico de servicios
de emergencia...".

|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 los actores comunales para mantener actualizada la
documentacion y formatos de nifios/as que se tiene el CIAI.

Brindar mayor asistencia técnica a actores comunales a fin que puedan suministrar
suplemento de hierro a los nifios/as del CIAl de acuerdo a las normativas vigentes.

Brindar mayor asistencia técnica a los actores comunales sobre el periodo de descanso anual.
Implementacién de panel informativo y numero de emergencias para el uso de madres
cuidadoras.

Realizar la asignacion correspondiente de una mochila de emergencia por cada madre
cuidadora.

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

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-248-2022-LIC-C (05 folios).
2. Anexo fotografico (01 folio).

STALN J. PORTAL CABANILLAS
Respareatie Begrorol Lt Mesopeliana y (il
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAC

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

eléfono Regional: 994432613 = = EICHA DE VIGIEANCIA” G
i » sl Y=Ly 2o lat - C
sl&fono Nacional: 984056208 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIALPRESENCIAL | COPIGO N°ko2us 200 tuc

{8) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARNA {b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

{4 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.
DICACIONES: El Veedor/Vi igilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana apiicaré esta ficha en un Centro Infantil de Atencion Integral-CIAl del Programa Cuna Mas que esté brindando atencién PRESENCIAL 2
los nifios/as usuarios/as.
Veedor(a)lvngnlante se presentara ante el encargado del CIAl, le explicara los objetivos de la Veeduria, y luego solicitara Ja 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 Verificd  NSINR=No sabe, no responde  NA=No aplica.

. |FECHAINICIAL de 1a Vigitancia: | 30 4 o 22 2 [HORA INICIAL de Ia Vigilanciz: | 10:06 AA
ATOS GENERALES: Identificacién y Ubicacion del LOCAL DE CUNA MAS visitado y donde se aplica esta FIGHA

i |CODIGO de ClAl: 24/%9 4 |NOMBRE Locai CIAL: CIAl €5

i |DEPARTAMENTO: [4lLRD & [PROVINCIA: e ALLRD

' |oisTRITO: VENT A MLt A 8 |CCPPIDireccién: R0 YecT D Preo7 pEdyf Rclncey Tec:
COMITE DE GESTION ai que pertenace-Nombre: fUENMTE DE VIoa 10 |NOMBRE y APELLIDOS del encargado det CIAL [t Dg AARIA LG EScoBAR .

‘l IDIOMA que predomina en ja zona: (3} Espaiiol (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka  (e) Awajon (f) Otro:

:ATENC'ON EN EL LOCAL DE CUIDADO DIURNO

} HORARIO DE ATENCION en Local de Cuidado Diurno: (Ei veedor PREGUNTA a Ja persona que acompaiia la veeduria) Descripcién

3 [En este local se cumple el HORARIO DE ATENCION del Servicio (de 8:00 de I mafiana a 4:00 de la tarde): & | NO | NV [sies 'NO", digs:  HORA que wcia| | HORA que TERMINA

:l En este local el Servicio de Cuidado Diumo se brinda de LUNES 2 VIERNES $' | NO | NV

} [En este local se utliza un CUADERNO de OCURRENCIAS y/o CUADERNGC de VISITAS B | NO | NV

kRGANlZAC!éN DE LA ATENCION Y SITUACION DE LOS NINOSIAS: {E! Veedor VERIFICA Listada de nifios/ss INSCRITOS, Seguimiento Diario-Listads c'e asistencia & C!A. Listada d2 CUIDADORAS, y Cuaderno de Ocurrencias; iuego lians esta Tablz)
ITEMs DE CONTROL ! VALOR | ITEMs DE CONTROL 1 VALOR

]

| |Centidad de nifiosfas iINSCRITOS en Lacal de Cuidado Diurno: | 1-/3 I 24 Cantd idad ce nifiesles inscritos ous tiznen ziguns DISCAPACIDAD: l @,

| {Canlidad de nifios/as ASISTENTES &i dia de HOY (dia de la visita/veeduria): i /A/ 25 |Canlidac de nifiostas con INASISTENCIA INJUSTIFICADA el diz de MOY (cia de la visitalveedurisl: ¢
Cantidad de nifios/as que tiene DNI (Documento Nacional de Identidad) ; l/ 2. 25 |Cantidac de nifios/as afiliades a aigun SEGURO DE SALUD (SIS, EsSalud, otros): | 32
Canlidad de nifios/as que tienen Carné de Atencién Integral (CRED)? ¥ 27 |Cantidad de nifioslas que asistieron al Control CRED que les corresponde este ao: 4’2,

: Cantidad de nifiosfas que recibieron la VACUNA que les corresponde este afo: 3B 28 [Cantidad de nifios que consumen SUPLEMENTO DE HIERRO (con y sin anemia) X

j Cantidad de nifios/as que se realizaron el examen de HEMOGLOBINA, este afio 3 28 1Cantidad de nifios/as con diagndstico de ANEMIA t./

; Cantidad de BEBES ylo GATEADORES (de 06 a 18 meses) inscritos: 1/ 30 |Cantidad de Madres CUIDADORAS seleccionadas para BEBES y/o GATEADORES: 3

Cantidad de EXPLORADORES y/o CAMINANTES (de 19 a 36 meses) inscrilos: 3 2 3t |Canlidac de Madres CUIDADORAS seleccionadas para EXPLORADORES y/o CAMINANTES Y

| |Cantidad de Madres Cuidadoras con CERTIFICACION DE SALUD fisica-psicoldgica VIGENTE {itimes 6 meses) }- 32 |Cantidad de Macres CUIDADORAS qué asistieron el dia de la visita: 3

Pdgima Ige s




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUI DADO DIURNO (SCD)

Teléfono Regional: | 994432613 = - FIGHADEVIGIEANCIAL = 0 7 = = ,
Teléfono Nacional: | 984055205 | CODIGON Vo24- 2o . <
=C1 ACTORES CC:-.‘. ,7:_ 25 QUE PARTICIPAN EN EL SERVICIO DE 250200 G-.L..ﬁ;-‘ric Y:SY C.;'.F:'.!;C.‘”A:‘ﬁ-‘y.': {El e~_.-'_::\‘—T—:?—EVE‘;:zT= :’...ﬁ DAE CUIDADCRA presente en ef Loca! (elegida al 2zar) y lisna esta Tabla) T

33 ldentificacién de Actores Comunalas inv [ 34 ] Recibio Capacitacion, Asistencia Técnica e Incentivos:

| 4.1 6] Comité de | 34.2 ;Gozddesu | 34,3 ¢Lehan J4le 34.5 jHace uso de 346;le 347e
Tiempo Gestidnlepage | PERIODODE  |entregado su kit de capacitacon en; las cartillas capacitaronenel | capacitaron en:
. Fecha | (enMgsgs) | punualmente sus IDESCANSOelafo| implementos | Como eniregar el | orientadoras de la | uso def Plande  |Lavado comects de
Cargo Nombres y Apellidos Nacimiento | Grado Instruccion que participa INCENTIVOS pasado sanitarios ? suplementzcion | madre cuidadora? | Experiencias de | las menos de las
{ddimm/za) como voluntaria | (9219598 | 150 dias por aia)? con hierro a fos Aprendizaje? nifios/as
colaboracién)? ninos/as a su

8) Madre Cuidadora(BG) ALici A sapvc 9 cowporl el sfse [Tecwiin sor| (2 4 our % | wo vswd 1 [ no [ wa A | no fvswvd 57 [ wo INSINRI A [ no lnsmni A | vo uswd & [ wo Iusing
b) Madre Cuidadora(EC) 9024/ 2. /3 ¢o €4 rpy Beps. |2afayfep | s Secwve | | AAT® /Qy NO lele Sl | Bor| NA }I NO Nsmnl ;I NO lnsmﬂl }t NO lnsm# }( NO [nsmnl ﬁ? NO lusmn
¢) Madre Guia ' Jhar DE orR2) 3 Cok 6N 22020 5)| Fseonton W ATes | W | w0 usmn{ s | | wa s | no Nsmn{ X | No Iusmnl 8t [ no lusmn{ s | no [usmn‘ # | no Iusmn
d) Madre Guia de Familia Pl st | wo Nsmnf sl {no|wal s | o !Nsmv{ st | %o [Nsmn{ sl | no lmsmn{ st | no lnsmn{ st | no lnst

D) |CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA: (EI Veedor VERIFICA/OBSERVA DIRECTAMENTE en e locsl ¥ marca una opcidn seglin corresponda)

35 |Localesta LEJOS de bas::ral-precipidoﬁo—acequia—humedal-desagﬁe-cementerio-granja-fébrica-cantina {100mts) o no | v

38 |Local tiene CERCO perimétrico | no | N

37 |Local tiene paredes, tachos, pisos en BUEN ESTADO (sin roturas, huecos ni desniveles v no dejan pasar correntes de aire ni aqua) NO | NV

38 |Local tiene puertas, ventanas en BUEN ESTADO (sin roturas ni rajsduras y no dejan pasar corrientes de sice ni agua) ?ﬂ NO | WV

39 |Loca! iene abastecimianto de AGUA proveniente de: I ﬁ Red piblica de agua potable [ b) Cafio de uso piblico [ c) Pozo d) Rio, acequia o manantial [ e) Cisterna l f) Otro (especifique):

40 |EI AGUA POTABLE de red piblica esté DISPONIBLE todo el dia y todos los dias qus se brinda el Servicio de Cuidads Diumo | A {no[w]

41_|Los SERVICIOS HIGIENICOS del local estan conectados a:] ) Red piblica de desagie{ ) b]  b) Pozo sptico | ¢) Letrina d} Pozo cego | &) Rio, acequia o canal | 1) Notiene servicios higiénicos

41.1 Siellocal no tiene servicios higiénicos diga donde se eliminan las excretas:

42_|Local tiene BANO para nifios/as con watertasafinodoro PEQUENO con tapa EMDEET

43 |Elbafio pera as nifosas esta ubicado en un lugar ACCESIBLE y SEGURO EIEIES

44 |Eibafo para las nifios/as guarda la debids PRIVACIDAD ¥ |NO| N

45 |Local tiene LAVADEROS PEQUENOS para los NINOS/AS | no | nv

46 |Local tene senvicio de LUZ ELECTRICA ¥ | no | nv

47 |Los CABLES eléctricos y tomacorrientes estan protegidos-empolrados-canalizados y lejos del alcance de los nifios/as }? NO | NV

48 [Local tiene EXTINTOR con fecha de VENCIMIENTO VIGENTE y NO | NV

49 |Elextintor esta BIEN UBICADO: en un pedestal 0 pared del local, accesible para adultos y lejos del zlcance de los nifios/as 30 NO | NV

50 |Local tiene REJAS de PROTECCIONIseguridad en puerta de salida a la calle, puerta de accese a cogina, escaieras, pozo de agua SF NO | NV

51 |Localtiene SENALIZADAS Jas areas de evacuacion y @reas de proteccién en caso de sismo W NO | NV

Para responder las preguntas de 52 al 94, el Veedor debe una eligir una (01) Sala de Bebes y/o Gateadores (nifics/as de 0 2 6 mases de edad) v una (01} Sala de Caminates y Exploradores (nifios/as de 19 a 36 meses)




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

AT TR

Iéfono Regional: 994432613 R
Iéfono Nacional: 984056206

CENTRIFNTILDE ATENCION INTEGRALCIAI-PRESENCIAL T

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO (SCD)
R FICHADE VIGILANCIA . o

CODIGON° v~ 2Y &- 2522~ LbC ~C

: Cuantas SALAS para nifios/as existen en el Local de Cuidado Diurno:

SALE SALA
EIS S:e‘gzsvg:l%mgg: ‘b:;?%%‘;;MENTE ¥ marca Una opcion segun comresponda a CADA SALA: G z!ﬁ:fgg ::ss :::,'"EANL?R{; Dearripelon
53.1 |La sala tiene un "Espacio de juego” donde los nifiosfas giran, rampan, se arrastran, gatean, caminan (| no | v ﬁ NO | NV
53.2 |La sala tiene un "Espacio de descanso” donde los nifios/as duerman o descansen en cunas o colchonetas St No|nv| S no| Ny
53.3 |La sala tiene un "Espacio de higiene” para el lavado de manos, higiene de dientes, cambio de paial y/o cambio de ropa s | No| NV 8/ | NO | NV
53.4 |La sala tiene un "Espacio de alimentacion” para el consumo de alimentos de los nifios/as sV | no | N | s [ wol v
53.5 |La Sala tiene un "Espacio de biblioteca” con portacuentos, cuentos, laminas, cojines, titeres o ’ﬁ?ﬁ' & sV | NO | NV
53.6 |La sala tiene un panel informativo sl (| nv| st [ Rd|nv
53.6.1|El panel informativo tiene la programacion de meniis del mes en el CIAI S| WO N | 80| NO| NV
| 53.6.2/El panel informativo tiene la Ficha de Sequimiento Diario de las nifiaslos usuarios del CIA! SI | NG| XY | Sl | NO| NY
“IMPONENTES PRIORIZADOS: El Veedor elige una (01) Sala de Bebes yfo Gateadoras {nifios/as de 9 a 6 moses de edad) y una (07) Sala de Expioradores (nifos/as de 19 a 36 mesas)
; ~SALA SALA
. EIOIZ:;):!E:ET;:IL‘A%‘;?:RVA DIRECTAMENTE y marca una opcion segiin corresponda a CADA SALA: fo:::g&s g:tzm,‘g; PAscApsion
El lugar donde los nifios/as consumen sus alimentos ests LIMPIO NO| NV | §F | NO | NV
' |Los afimentos preparados para los nifiosfas son LOS MISMOS que estan previstos en la PROGRAMACION de MENUS para este dia S| NO| N | &) NO| NV
i Los alimentos son repartidos (servidos) en envases LIMPIOS, con TAPA y en BUEN ESTADO Sl | NO W Sl | NO M
{La Madre Cuidadora brinda el SUPLEMENTO DE HIERRO (jarabe, gotas o palvo de micrenutrientes) a TODOS los nifios/as Si | NO| N¥| si | NO | B
' {La Madre Cuidadora brinda el refrigerio de media mafiana en horario establecido (méaximo a las 10:00 am) Si | NC t\ﬁ SI | NO | N¢
'|La Madre Cuidadora brinda el almuerzo en horario establecido (maximo a las 12:30 pm) Sl | NO| N¥| s1 | NO W
'|La Madre Cuidadora brinda el refrigerio a media tarde en horario establecido (maximo a las 2:30 pm) St |NO|NV| sl |NO|MI|
La Madre Cuidadora AYUDA con afecto a los nifos/as grandes{caminantes) a SENTARSE, USAR cubierios y MASTICAR bien Iz comida Sl | NO W si | NO | M
L2 Madre Cuidadora CONVERSA con afecto y ANIMA a los nifiosfas a COMER y TERMINAR su racién SIN OBLIGARLOS si |[no| W s | no bt
' |COMPONENTE SALUD: A o o
\|El Vosdor VERFCAOBSERVA DIRECTAMENTE y marca una opcién ssgtin corresponca s CADA SALA: PR ! el Rescdicion
|Local da cuidado diurno se encuentra LIMPIO 30 WO | v | M| wol av A
|E1 bano/letrinalbacines se encuentran LIMPIOS y GRDENADOS sfino| N ol v i
|El baiioiletrina/bacines se encuentran APARTADOS DE LAS SALAS donde los nifios/zs j juegan comen, descansan, duermen 80! NO| NV | S| NO | NV
|El bafiofletrina/bacines tienen TAPA $l | NO| NV | SF| NO | nv
[Se usa AGUA SEGURA ya sea potable o tratada (una gota de lejia por litro de agua) S | NO|NV| SF| NO| NV
|Los DEPOSITOS de agua segura TIENEN TAPA (baldes grandes ylo medianos) : shINo|wnv| s [Nof N
Local tiene un KIT de ASEC PERSONAL identificado por cada nifialo mayor de 18 meses (verificar: foaila, cepillo, peing) 8f | NO NV ¥ [ no| NV
Los nifios/as se LAVAN las MANOS antes y después del consumo de zlimentos si|no| | s | NO f)'l
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAC

VIGILANCIA £, LA PRESTACION DEL SERVICIO

DE CUIDADO DIURNO (SCD) ]‘

Tel#fono Ragional 304412613 _.__;;gg‘qg;(gg_@“nln&‘., O B CODIGO N° V- 2vi- 222 ~ e ~¢ |
‘eléfono Nacionzl: 224156206 | CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIA-PRESENCIAL

71|Los nifiosfas usan AGUA & CHORRO y JABOM parh tsvarsa Las mngs, y =& 2acn can TOALLA LVETA s [noT W] siTwol W
T2|Los nifenias reatzen s HIGIENE BUCAL despus de consump s nimanics Sl [NO| W SI|Ne W
73{La Madre Caifadora se LAVA iss MAND'S antos y después de aimentar @ oz rhosies SUINO| W 5t [ no | W
n[uMmcmumm-Buemspsmoucm'cogmmmumm.mmvmmmiupa) SN0 W s NO | we
75hamuc:ummmmmuemmuoomm,uw(munmumaapmgmm;mdmwb) s¥Ino | nv| ] wo | wv

78] Hay hFesas con sspecto DESASEADD [cabello sucio, vestimarea sucs, zapatos scioe) St Ng| el s N Y
‘n'ibyn!!oa)osennmeadedgwErfEWEwwmu.mﬁue.imw.demhumpm&ripoal St INO| NV S| NO| Ny
nuqmwamamu«mumsgnnmmmremmmmmuwm s (g | nv| s | nal wy
73|Les RESDUDS {basurs) ce penen an TACHOS can bolsa pilisica y tzpa M|INOI NV 5F | no | Wy

80 UsMATEﬂl&LESde&nnm-desm:w\ypumummmmnswﬂgqu«mni’was SUINO| Ny | o [ no | Ny
avLosmuussmesnoosw«nam.m.mm)mmwmumnnos;as sfinc|w! sf [no| Ny
82LnemlhnumBOYIDJINEmlPM)Olrcﬁ:amhuhmﬁm.pemmmmam#m.ﬂmhw'amwm«ij S| NO| KV S| nO | N
83LﬂiomMOCmusdeimwenchwmwmaﬂﬂhmmsmhvwzaﬂmw:mnndaw.ﬁ:ﬂd&o&q 3| Ne? NV | 5E] o | Nv
ummmmﬂm&mrﬂmaﬁmmndamm@pwb S| | N0 | v | & | Ng | N
 ICONPORENTE DESARRALLO ¥ PRI e —————— ONENTE DESARRILLO Y APRENORZAJE INFANTL, TALA

G lmrvmmamcumgrmmemmmpm-muu e | S, iy
us]umﬂnCtMumull‘eaelﬂandaEmnncmdemwlnjxmcauamdaksniwas(wnfwcmm) skino!wv| ol wy
aa{umcmmuemmmmmnosrasmunmmmmaama N S No| Ny
67]La Mardra Culdadore llama a 105 nificaias por s nevrbre o0 todas fas o videdns | SEina|w ]| stiNg| WY
88Lnﬂw-cw.mnmmnmm-nwuhaﬁ\ﬁm{tanmnm,‘qvmumnmmymv'ecbﬁ I NO | RV sV wo | ny
89|La Macke Cniviadors inita 2 156 10ty a cepharer y Juger s ee e = 1ng —3187aws | Spl Nl ne | st vo [y
90Lam\man-dujsa!ouﬁu‘acnuammmmﬁmrcnmcsumm;p,sawmnamumwx | WINCINY| SUI KO NV
31]La Made Cuidedor 105 relata cuenteanishorias o ks cants § 08 Mhcs'ss BN
nu%CuMammmMuo:me-m\Mnuwmmlumnmyapmm:m SI[NO|NW| SI|NO| W
93[La Madre Cubdaccrs usa o idoma ranie de R 2008 o inacer 0on s nitos'as, Luloresipadies Se[No| W | sFne | W
341Las Mada CARIS0C(S 1t 3 10008 08 niveslas con alecio y B dscimnacin FINCINY| 8| NO| NV

V. MEDIDAS DE N SANITARIA (£1 Vondor VERIFICAOSSERYA DIRECTAMENTE y rercs una opeian sepin corrsspanda) S e e e
95Todo;bmndtem.‘aadmmaumguilmunCunaMehuudou.mlhmrmuelcw NO | NV
9!TodnolumdnswoMs.mwu.mamcwuhmammhmﬂnumucwmunzyhm) % NO | NV
9?Tmmm-;cummmuummmhmwcamsnnmnm 80 | NO | NV
90El'wmmae\unmsyniﬁmalcwsemmmm«1.5mm1aspmams 3 | N0 | aw
99Enhumdsmuaxmmamsmdpﬁouawdonagnrdwydisb-wmmnmnu!asmmn Sl ) KO | A
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

VIGILANCIA A LA PRESTAC N DEL SERVICIO DE CUIDADO DlURNO (SCD)

:I?fono Reg.lonal. 994432613 . _ VIG! _ S CODIGON° V- 2v&- 2522 ¢sc —C

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

11{Al ingreso del CIA! se ha habilitado un lugar para el lavado las manos §N NO | NV

12|Al ingresar al CIAI los nifos/as se lavan las manos Si | NO | NG

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

3 [TRANSPARENCIA |
403.1{¢ Es facil de encontrar la informacion que se necesita del Programa sobre el Servicio de Accmpanamiento a Famiiias? $1 | NO NSINR
103.2|; Es oportuna la informacion que brinda el Programa sobre el Servicio de Acompafamiento a Familias $' | NO NSINR
1033}, Es comprensible la informacion que brinda el Programa sobre el Servicio de Acompadiamiento a Familias? S0 [ NO NSINR

4 INEUTRALIDAD (Imparcialidad) l Sl | NO NSINR
104.1)3 Algin miembro del Comité de Gestion yio facilitador/a y/o servidor piblico e pidio 2l usuario/a dinero, regelos o faveres a cambio de brindarle el Servicio ée Acompafiamiento a Familias? SI | MO NSINR
104.2); Algun miembro del Comité de Gestién ylo faciiitador/a ylo servidor piblico le pidio al usuario/a apoyar o votar a favor de 2lgin candidato a cambio de brindarle e! Servicio de Acompaiamiento a Familias? SI | NO NSINR
104.3) ¢ Algin miembro del Comité de Gestion yio facilitador/a yio servidor pablico le pidio al usuario/a asistir 2 alguna reunin o mitin de algiin candidato a cambio de brindarle el Servicio de Acompafiamiento a Familias? Sl | N@ NSINR

i |OBSERVACIONES | COMENTARIOS generales | 1o/t 4 raer FrloTary TR N s reiiinlaerrng Pyt Aot sl

bx . — il ey naloA
1 |JRECOMENDACIONES /| SUGERENCIAS generales

" |[FECHA FINAL de la Vigilancia: [ B

22/

| 108 |HORA FINAL de la Vigilancla:

| /9 .00 2t

DATOS DEL INFORMANTE -CUIDADOR 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
: Nng%3I0450 DNI: O aT o DNI: e
wres y Apellidos: |F|., de Mavie, Glave Esce'aar [Nombres yApellidos: | Tstw g r2e/v2 Zoners Nombres y Apellidos:
J0: Modre  Goin Cargo: PRESIDesvTA Cargo:
-e0 electronico: Correo electronico: | o Lefoccs licico oAb B/ Qoonacr ric omr- Correo electronico: -------\JY---- feeans
fono: 98s{«0.l/3 Teléfono: G /g€R 932 ' Teléfono: SIALIN J\PCKIH. LRD~ l\lLLh
£ }é@/ € Do/ fces A RerponsableRegiona! Gns Melropoltanay Callo
> '

COMITEOETRANSPARERZ: ¥ TGILANCA OB



ANEXO 1 FOTOGRAFIAS DE LA VEEDURIA







