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
COMEF 2F MANPARFAUOW 1 VG EANDR DLITADAY

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° 0237-2022-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 30/11/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: RODRIGUEZ YOPLA PERPETUA ELIZABETH 3. NUmMERO-DNI: 80524426
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA

4,0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA FORMALIZADO PARTE BAJA DE 5. CARGO: VICEPRESIDENTE
PACHACUTEC

Il. 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 J2 LT 13-14

11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO LA 21171-CIAI-PACHACUTEC 1

VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 43 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 Formalizados Parte Baja de Pachacutec Ventanilla, en compafia del Sr. Stalin
Portal Cabanillas, responsable Regional de Lima Metropolitana y Callao del CTVC, realizaron la
veeduria en el CIAlI Pachacutec |, donde se entrevistaron con la Sra. Mery Tirado Céardenas y
aplicaron a ficha de veeduria V-249-2022-LIC-C, identificAndose los siguientes puntos criticos:

1. CIAI NO CUENTA CON DOCUMENTOS DE INSCRIPCION DEL NINO. Durante la revision
documentaria se verific que los niflos/as Ezequiel Haro Joseph Brayan no contaba con copia
de seguro de salud ni tamizaje de hemoglobina, Rosmery Chota no contaba con copia de
seguro de salud, Jeremy Busto no contaba con copia de seguro de salud, Mateo Pedraza no
contaba con copia de seguro de salud ni tamizaje de hemoglobina, Lia Peralta Carrillo no
contaba con tarjeta de vacunas actualizada, tamizaje de hemoglobina ni copia de seguro de
salud, Salinas Garcia tamizaje de hemoglobina, Matias Pereyra no contaba con tamizaje de
hemoglobina ni copia de seguro de salud, Capcha Lopez y Yandy Yashin no contaban con
copia de seguro de salud, Antonella Valentina no contaba con copia de seguro de salud,
Valentina Bricefio no contaba con tamizaje de hemoglobina, Gael Butron no contaba con
tamizaje de hemoglobina, Jack Medina no contaba con tarjeta de vacunas actualizada, Luz
Pefia no contaba con copia de seguro de salud, Valentina Arguedas no contaba con copia de
seguro de salud, Gael Merge no contaba con copia de seguro de salud, Ethan Moran no
contaba con copia de DNI, ni tamizaje de hemoglobina, Pablo Morales no contaba con copia
de seguro de salud, Yeiko Quinto no contaba con copia de seguro de salud, Genesis Medina
no contaba con tamizaje de hemoglobina ni copia de seguro de salud y Lionel Olortegui no
contaba 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.

2. 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 indico
gue solo 38 nifios/as consumian el suplemento, de lo cual se podria colegir que 05 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”, versiéon 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 CIAIl 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.

CIAI NO CUENTA CON MOCHILAS DE EMERGENCIA POR CADA CUIDADORA. Se verificd
gue en la sala de bebés y gateadores solo se contaba con dos mochilas de emergencia; sin
embargo, habia cuatro 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 (CIAl) cuenta con
mochila de emergencia por cada MC".

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 CIAI de acuerdo a las normativas vigentes.

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-249-2022-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 REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAD

zléfono Regional: 934432613
2léfono Necional; 884055206

CENTRO INFANTIL DE ATENGION mreemw-mssx—:ucm

VIG!LANCIA ALA PRESTAC!ON DEL SERVICIO DE CUIDADO DlURNO (SCD)
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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)

[Tei&fono Regional: e CHADEVGLANGIAL - i dcre o
ITeiéfono Nazional: 984056206 CENTROQ INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL-CIAI-PRESENCIAL :

C) |ACTORES COMUNALES QURTICIPAN EN EL SERVICIO DE CUIDADC DIURNO Y SU CAPACITACION: (El Veedor ENTREVISTA a una MA@ZW)RA presente en el Local {elegida a! azar) y llena esta Tabla)

33 identificacion de Actores Comunaies involucrados 34 [ Recibié Capacitacién, Asistencia Técnica e Incentivos:

34.1,El Comité de | 34.2 ;Gozo de su | 34.3 gLe han 344le 345;Hacousode|  3464Le AUTle
Tiempo Gestin ke paga PERICDODE  |entregado su kit de | capaciaron en: las cartillas capacitaronenel | capaciaron en:
) Fecha sn| (enMESES) | Puntuaimentssus IDESCANSOelaio| implementos | Como entregarel | orientadoras dela | uso del Plan de  |Lavado comrecto de
Cargo Nombres y Apellidos Nacimle.nto Grado Instruccion que participa INCENTIVOS pasado sanitarios ? SUNEf_"emaCién madre cuidadors? | Experienciasde | ls manos de fas
(ddimmiaz) como voluntaria (gastos % | (10 s por afio)? &on hiefro 2 los Aprendizaje? nifios/es
colaboracion)? nifos/as & su
| rarse

2) Madre Cuidadora(B6) Nsorca sflom 4y Forve eweidlb 25/osfly Sto Sccnd § > |8 | No NS DB | w0 | Na | | no INsE S¢ | wo s x| no [ust] A | Mo insgl ar | e [vsni
b} Madre Cuidado:a(EC)ﬁw'Go'Lf )"U‘; cafills iz b bz/qi%.&cwadg 772630, | X | ne NSI\”)I s N0l na R [ No NSINR] 8. | NO [NSIN | wo nsmr({)( NO |NSINR| Sf | KO insnir
c) Madre Guia [Ufoneca ele | oiley dorsnce by 260y Sfﬁf’}‘ﬁf | 4 e W, | no Nsmﬁ A Ko | Na e | N0 NSINR{ A | no INsiR! a1 | no Nsmnlw NO NS NO [NSINR
¢) Madre Guia de Famila Ko iy £ soreto (Wedenes 4 )2 "7;0‘,-, eSpout 3 omes | 3| o Nsmxl D& [ No | a3l o Nsmxz[ X | NO Insingl st | no lnsmq’ st | no Nsmﬂi»ﬁ[ NO ISR

D) |CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA: {El Veedor VERIFICA/OBSERVA DIRECTAMENTE en el local y marca una opcion segin corresponda)

35 |Local esta LEJOS de basural—predpicio—rio-acequia-humedal—desagﬁecementeriogran‘,'a-fébri@-canﬁna {100mts) S8 | NG | NV

36 |Local tiene CERCO perimétrico ‘F(' NO | NV

37 |Local tiene paredes, techos, pisos en BUEN ESTADO (sin roturas, huecos ni desniveles y no dejan pasar corrientes de aire ni agua) X NO | NV

38 |Lecal tiene puentas, ventanas en BUEN ESTADOQ (sin roturas ni rajaduras y no dejan pasar corrientes de aire ni aguaj St | NO | NV

38 |Local tiene abastecimiento de AGUA proveniente de: l a) Red piblica de agua potable , b) Cafio de uso piblico ] ¢) Pozo d} Rio, acequia o manantial l %] Cistema | f) Ofro (especifique):

40_[EI AGUA POTABLE de red piblica ests DISPONIBLE todo ef dia y todos los dias que se brinda el Servicio de Cuidado Diumo |2 [ no ] wv]

41 |Los SERVICICS HIGIENICOS del local estan conectados a: [ a) Red piblica de desagiie{ ) bj 78} Pozo séptico | ¢) Letina d) Pozo ciego | e) Rio, acequia o canal l f) No tiene servicios higiénicos

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

42 |Local tiene BANO para nifios/as con witerftasafinodoro PEQUENO con tapa | ﬂ | N3 [ NV | '
B /_3 El bafig para las nifios/as estd ubicado en un lugar ACCESIBLE v SEGURC ;-X i ND _.‘J Vi i

44 1B vafo para las ritosias quarda I debida PRIVACIDA | BT ME | NV

45 |Local tiene LAVADEROS PEQUENOS para fos NINOS/AS B NI

45 |Local tisne servicia de LUZ ELECTRICA LN NV |

47 |Los CABLES eléctiicos y tomacorrientes estan protegidos-empotrados-canalizados y lejos del alcance de los nifios/as ' J&7| NO | NV

48 |Lccal tiene EXTINTOR con fecha de VENCIMIENTO VIGENTE 21 | NO | NV

42 |El extintor esta BIEN UBICADO: en un pedestal o pared del local, accesible para adultos y lejos del aicance de los nifiosas }( NO | NV

50 |Localtiene REJAS de PROTECCION/seguridad en puerta de salida a la calle, puerta de zcceso a cocina, escaleras, pozo de agua | 2| NO | NV

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

Para responder las preguntas de 52 al 94, el Veedor debe una eligir una (01) Sala de Bebes y/o Gatsadorss Inidosias de 0 4 6 meses - e\i::i} y unz {01} Sala df Caminates y Exploradores (nifics/as de 19 2 26 meses)




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

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

Iéfono Regional: 994432613 R ———
‘éfono Nacional: 984056206 CENTRO INFANTIL DE ATENCION INTEGRAL—CIA!-PRESENCIAL
Cuéntas SALAS para nifiosias existen en el Local de Cuidado Diumo: —
o 3 SALA
gsffgzsv:zﬁgzgfei’;f II-)II;?%?I";MENTE ¥ marca una opeion segdn corrasponds a CARA SALA: (;:sgsnsg ’ois gw’(‘)ﬁ?ig e
| {53.1 |La sala tiene un "Espacio de juego” donde los nifios/as giran, rampan, se—a;;stran. gatean, caminan Pt iNo | Nv s | nof Ny
53.2 |La sala tiene un "Espacio de descanso” donde los nifios/as duerman o descansen en cunas o colchonetas B | NG| NV | & | NO| NV
53.3 |La sala tiene un "Espacio de higiene” para el lavado de manos, higiene de dientes, cambio de pafial yio cambio de ropa B |NO|NV|St|NO| NV
53.4 |La sala tiene un *Espacio de alimentacion” para el consumo de slimentos de los nifios/as sl NQ_ N S| No| Ny
53.5 |La Sala tiene un "Espacio de biblioteca” con portacuentos, cuentos, laminas, cojines, titeres i _'_l Bt | NO | NV
53.6 |La sala tiene un panel informativo B | NO| NV | & | NO| NV
| 53.6.1{E! panel informativo tiene la programacion de menis del mes en el CIAI SF.| NO| NV | 8% | NO | NV
| 53.6.2El panel informativo tiene Ia Ficha de Seguimiento Diario de las nifiasios usuarios del CIAI Bl | NO | NV |81 | NO | NV
OMPONENTES PRIORIZADOS: El Veedor elige una (01} Sala de Bebes y/o Gateadores (nifios/as de 0 a 6 meses de edad) y una (01) Sala de Exploradores (nifios/as de 19 a 36 meses)
‘ i “SALA SALA
| glo\?::g:‘rsyg;:gz;g?;?m DIRECTAMENTE y marca una opcion segun corresponda a CADA SALA: & :,.E;Egg;;s ::;'::;:L%SR‘E'; Descripein
Ellugar donde los nifios/as consumen sus alimentos esté LIMPIO B | NO | NV by I NO | NV
Los alimentos preparados para ios niftos/as son LOS MISMOS que estan previsios enia PROGRAMACICN de MENUS oar3 este diz k NO| NV | S | NO | NV
' Los atimentos son repartidos (servidos) en envases LIMPIOS, con TAPA y en BUEN ESTADO o | no| wv "S¥ 1 NO | NV
La Madre Cuidadora brinda el SUPLEMENTO DE HIERRO (jarabe, gotas o polvo de micronutrientes) a TODOS los nitos/as "si | N0 )Q Si | NO | W
La Madre Cuidadora brinda el refrigerio de media mafiana en horario establecido {(maximo a las 10:00 am) st | no| | si | No RV
| |La Madre Cuidadora brinda el almuerzo en horario establecido (maximo a las 12:30 pm) si | vo| el st | no | W
' |La Madre Cuidadora brindz el refrigerio a media tarde en horario establecido {méximo a las 2:30 pm) S| no| nv | AC| NO | NV
'|La Madre Cuidadora AYUDA con afecto a los nifios/as grandes(caminantes) a SENTARSE, USAR cubiertos y MASTICAR bien la comida ,90(’ NO | NV | BF| NO | NV
‘ La Madre Cuidadora CONVERSA con afecto y ANIMA 3 los nifios/as a COMER y TERMINAR su racion SIN OBLIGARLOS ,b( NO | NV | BC| NO | NV
i IEN : SALA SALA
51 Voudor VETRCAIDBSERVA DIRECTAMENTE y marca una opcion segiin corresponda a CADA SALA: . [ e Hesgtn
|Local de cuidado diurno se encuentra LIMPIO BC| NO| NV | 8K NO | NV
“ El bafio/letrinafbacines se encuentran LIMPIOS y ORDENADOS SCINO| NV SO NO! NV
|El bafiofletrinalbacines se encuentran APARTADOS DE LAS SALAS donde los nifios/as j juegan, comen, descansan, duermen 30| NO| NV 3| NO | NV
|l baiofletrinalbacines tienen TAPA s{{no|nv| se[nofw
Se usa AGUA SEGURA ya sea potable o tratada (una gota de lejia por litro de agua) 3| NO| NV v NO | NV
'|Los DEPOSITOS de agua segura TIENEN TAPA (baldes grandes ylo medianos) : B | No [N | 3| NO | NV
|Local tiene un KIT de ASEQ PERSONAL identificado por cada rifalo mayor de 18 meses (verificar, lualls, vepilly, peing) &l | NO| NV | 8| NO| NV |
Los nifios/as se LAVAN las MANOS antes y después del consumo de alimentos si | No| M| si | NO |

Paginag 3 Ge 5




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

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO D

E CUIDADO DIURNC (SCD)

| g8
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
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VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVIC!O DE CUIDADO DIURNO (SCD)
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ANEXO 1 FOTOGRAFIAS DE LA VEEDURIA
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