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OFICIO N° 027-2021-RRCTVC/MOQUEGUA

Sefior(a)

Ana Maria Rojas Cruz

Jefe de la Unidad Territorial - Moguegua
Programa Nacional Cuna Mas

Moquegua.-
Asunto: Se ALERTA UN (01) CASO.
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 (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo manifestarle que
el Comité tiene como funcion principal vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los
programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién 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 realizado por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, como responsable del Equipo Técnico le hago llegar los
siguientes CASOS':

e CASO N° 060-2021-CTVC/MOQ.

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente,

1 Un caso resuelto es aquel que el programa social ha comunicado al comité - por escrito -, manifestado:

1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata que da solucion al CASO; o la
medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos
que demuestren la accién correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision,
Citando normas o documentos que asi los demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos o mas puntos criticos y/o dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion y
proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo contrario, si
quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESULETO.

EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Calle. Dos de Mayo N° 160 — Centro Poblado San Francisco - Moquegua.
Celular:942153597. 980880677
http:// www.ctvcperu.org
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Moquegua 942153597 °
Teléfono Nacional: 942160421 CASO N® 060-2021-CTVC/MOQ

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 20/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: TEJADA DE PRADO MARGARITA SABINA 3. NUMERO-DNI: 04633171
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) VICE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA - ILO 5. CARGO: PRESIDENTA
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 20/10/2021
7. DEPARTAMENTO: MOQUEGUA 8. PROVINCIA: ILO
9. DISTRITO: ILO 10. CCPP/DIRECCION: | ILO
11. PRoceso oBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO LA FICHA DE ATENCION? CG MERCEDES CABELLO-ILO
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01 Punto Critico
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El dia 20/10/2021, durante las acciones de vigilancia, se realizé la entrevista telefonica, al Sr. Jesus Menandro Guzman
Pefa, presidente del Comité de Gestién “Mercedes Cabello de Carbonera” del distrito de llo, provincia de llo y se
registro el siguiente punto critico:

1. COMITE DE GESTION NO TIENE CRONOGRAMA DE TRABAJO. Durante la entrevista el presidente del
Comité de Gestion, indico que no tienen un cronograma de trabajo para el presente afio de gestion.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

- Establecer los mecanismos correspondientes a fin dar cumplimiento de la RDE 912-2021- MIDIS/PNCM "Modelo
de Cogestion Comunal para la Implementacién y Funcionamiento de los Servicios del PNCM", que en el numeral
4.4.3.1 Responsabilidades de la Junta Directiva: Elaborar y ejecutar un cronograma de trabajo orientado a la
organizacion y funcionamiento de los Servicios, con asistencia técnica del equipo técnico de la Unidad Territorial,
acciones que garanticen la elaboracién de este instrumento de planificacién de trabajo necesario para la correcta
realizacion de funciones de los Comités de Gestion.

- Sugerimos al Programa que, en el marco de sus competencias rectoras del servicio, verificar el presente caso
identificado por el Comité y al concluir su procedimiento, se sirva comunicarnos oportunamente sobre las acciones
correctivas implementadas para mejorar la gestion.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)

1. Copia de Ficha de Vigilancia Comité de Gestion SCD-CUNA MAS N° V-074-2021-MOQ-C (01 folios)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942153597 . FICHA DE \!IGlLANClA :
Teléfono Nacional: COMITE DE GESTION-SCD-CUNA MAS

SEDE REGIONAL
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS EN CONTEXTOS NO PRESENCIALES

CODIGO N° V-074-2021-MOQ-C

1_[FECHA de la entrevista: 21/10/2021 [ 2 [HORA de la entrevista: [INICIAL 14:40 _FINAL 14.55

DATOS GENERALES DEL MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COMITE DE GESTION a quien se le entrevista.

3 |DNI del directivo 46900296 4 |NOMBREy APELLIDOS: JESUS MENANDRO GUZMAN PENA
5 |DEPARTAMENTO: MOQUEGUA 6 |PROVINCIA: ILO
7 |DISTRITO: ILO 8 |CCPP/Barrio/Direccion: ILO
9 |CARGO en la Junta Directiva:  |a) Presidente ( X ) b) Secretario ( ) ¢) Tesorero (| 10 |TIEMPO que ejerce el cargo: 01 ANO 08 MESES
11 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: MERCEDES CABELLO DE CARBONERA
12 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante): a) Espariol (X) b) Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajun( ) f) Otros:
PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO, LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE GESTION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUNA MAS
13 |Le capacitaron sobre los roles que deben cumplir los Actores Comunales y el Comité de Gestion el presente afio s NO NS/NR
14 |Le capacitaron sobre cémo elaborar el Plan de Trabajo de su Comité el presente afio s NO NS/NR
15 |Le capacitaron sobre cémo debe ser la alimentacién y nutricion Infantil de los nifios/as usuarios del servicio el presente afio Sl NO NSINR
16 |Le capacitaron sobre la importancia de la buena salud infantil y las précticas saludables el presente afio sl NO NS/NR
17 |Le capacitaron sobre la importancia del aprendizaje y desarrollo infantil el presente afio sl NO NS/NR
18 |Le capacitaron sobre la importancia del consumo de hierro en los nifios y como prevenir y tratar la anemia el presente afio s NO NS/NR
19 |Le capacitaron sobre el buen manejo de los recurso econémicos trasferidos al Comité de Gestion y justificacién del gasto el presente afio sl NO NSINR
20 |Le capacitaron sobre las formas de prevencion de COVID 19 el presente afio sl NO NS/NR
21 |Cémo valora usted las capacitaciones que le brinda el programa: Muy Bueno |Bueno |Malo  |Muy malo
22 |;Qué recomendaria usted para que estas capacitaciones mejoren?
CAPACITACION POR LO MENOS UNA VEZ AL MES
23 |El programa Cuna Mas le ha entregado implementos de proteccién para el COVID 19 sl NO NSINR
24 |El Comité de Gestion tiene un cronograma de trabajo para el presente afio de su gestion. sl NO NS/NR
25 |El Comité de Gestion informé a la poblacion los avances, resultados y RENDICION DE CUENTAS de su gestion el presente afio sl NO NSINR
25.1]Si la respuesta es NO, sefiale cuales son las razones
26 |Alguin Actor Comunal (madre cuidadora, madre guia, socia de Cocina) es FAMILIAR de algtin miembro del Comité de Gestion sl NO NS/NR
27 |; El acompariante técnico del programa COORDINO con el Comité de Gestion en el tltimo MES? sl NO NSINR
28 |;Algin especialista del programa COORDINO con el Comité de Gestion alguna vez en los (ltimos CUATRO MESES? Sl NO NS/NR
29 |En su hogar, ;,qué practicas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-19?
a) Lavado de manos () b) Usode mascarilla( ) c) Distanciamiento-1.5metros ( ) Ninguna( ) Ofros NS/NR
30 \(;Usted cudntas dosis de la VACUNA contra el COVID-19 recibi6? a) Primera dosis () b) Segunda dosis ( X ) ¢)Ninguna ( ) NS/NR
30.1 \Si la respuesta es ninguna, Diga por qué

31 |OBSERVACIONES (o dificultades) |

NINGUNO
32 [RECOMENDACIONES [
NINGUNO
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: MARGARITA SABINA TEJADA DE PRADO Nombres y Apellidos: RICHARD A. MIRANA VILCA
DNI: 04633171 DNI: 80021163
Cargo: VICE PRESIDENTA CLTV -ILO Cargo: RR-CTVC-MOQUEGUA
Correo electronico: Correo electronico: moquegua.rrctveperu@gmail.com
Teléfono: 953646434 Teléfono: 942153597
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