COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Arequipa, 11 de noviembre de 2021

OFICIO N° 058-2021-CTVC/AREQUIPA

Sefiora:

Yelitza Linares Portilla

Jefa de la Unidad Territorial Arequipa
Programa Nacional Cuna Mas

Presente.-
Asunto: Se ALERTA (09) casos
De mi mayor consideracién:

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 funcién 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 ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizada por los Comités Locales de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes CASOS':

CASO N° 116-2021-CTVC/ARE
CASO N° 117-2021-CTVC/ARE
CASO N° 118-2021-CTVC/ARE
CASO N° 119-2021-CTVC/ARE
CASO N° 120-2021-CTVC/ARE
CASO N° 121-2021-CTVC/ARE
CASO N° 122-2021-CTVC/ARE
CASO N° 123-2021-CTVC/ARE
CASO N° 124-2021-CTVC/ARE

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su procedimiento, le solicito sirva
comunicar los resultados de los mismos.

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

Atentamente

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa

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 esctrito -, manifestando:

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

2) Si el 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos 0 méas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y
proceder de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.

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

Calle Victor Morales N° 107.Urbanizacion Victoria. Cercado. Arequipa
Teléfono: (01) 345-0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Arequipa:
942157595

Teléfono Nacional:

CASO

N°118-2021-CTVC/ARE

945095602

PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 03/11/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: HILDA MAYTA ALIAGA 3. NUMERO-DNI: 30854382
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE LA PUNTA DE 5. CARGO: PRESIDENTA
BOMBON

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 5, [FEGADE 03/11/2021

’ ’ ' OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: ISLAY
9. DISTRITO: LA PUNTA DE BOMBON 10, ccppiDiReccioy: | AHH VICTOR ANDRES

BELAUNDE, MZ N, LOTE 19

11. PROCESO OBJETO DE

PRESTACION DEL SERVICIO DE

12. ¢ DONDE SE APLICO

77227622- CUIDADOR PRINCIPAL

VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO LA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PuUNTOS CRITICOS:

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

En el marco de las acciones de vigilancia a la prestacion de Servicios en Contextos No Presenciales del
Programa Nacional Cuna Mas, se realiz6 una entrevista telefénica a la Sra. Erika Haidee Umayasi
Vilcahuaman, identificada con DNI N°77227622, Madre — cuidadora principal del nifio de iniciales CJTU,
atendido por el Comité de Gestion ORNIADMU, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO. La
madre de usuaria manifesté que no recibidé el KIT DIT correspondiente para su menor hijo,
menciona ademas que su hijo es usuario del programa hace mas de 7 meses aproximadamente.

Debe indicarse la importancia de entregar de manera oportuna estos materiales educativos a las
familias usuarias para la promocion del juego y aprendizaje infantil, que a su vez permitiran el
fortalecimiento de las distintas dimensiones del desarrollo infantil de acuerdo al grupo etareo.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los los lineamientos técnicos y normativos del Programa Cuna Mas , se sugiere lo

siguiente:

a. Asegurar el cumplimiento de la entrega del kit DIT al hogar en mencion, para el fortalecimiento
del desarrollo infantil del nifio usuario del programa.

b. Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones implementadas
destinadas a la solucion de los hechos alertados.

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

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-112-2021-ARE-C

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



L A

|
o

_ __COMITE DE TRANSPARENGIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942157595 SR EICHE DEVIGIANCIA e e
Teléfono Nacional: 845095602 S HOGAR USUARIDSSCO-CUN2
ERT e S - SEDE REGIONAE AREQUIPA: S e
PRESTACION JE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA NAGIONAL GUNA WAS EN CONTEXTOS NI PRESENCIALES -
actualidad
ne laencuesta )

CODIGON® Y~ 12 -~ 202 | -ALE-C

Usted tiene un nino o nina usuario del proarama Cuna Mas en
(s la respuesta es Sl continue con la pregunta 1, si es NO termi

NQ

: S' ..

I FECHAdelaentrevists: 1 o™ / J[ 72091 |7 |HORAdelaenwevista: [INICAL 9 2 Y FNAL O ¢S !
1 'DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL, W S A R R SRR e SER i

3 DNIdel Cuidador Prncipal: | c ﬁ’f 512 4_INONERE y APELLIDOS: £xi ee. Uy r

5 O ot ] . i : NCIA: I .
7 |DISTRITO; _ E?-u;vré (SO S 5 8 [CCPPiBarrio/Direcsion: - A 1 Dndves Belavnds
.9 |PARENTESCO gue fiene con el nino/a usuariola:  [a) lzdre b} Padre ([, | ¢) Ofros{ | Freciss: h ,En e _
_ 10 [LOCAL DE CUIDADD DIURNO al que pertenece: — Al hl;m: ey : ——
L1 ’&?.HITE_MEJQ.,EGMMNWE — OHE-N : . e e — R
12 IDIOMA gue usa mas (idioma predominante)  |a) Espanol | shual ). clAymaial | d)Ashaninkal{ } eldwaon( ) AOws
il. PREGUNTAS SDBRE EL CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL HOGAR G .ACION AL SERVICIO DE CUNA MAS - e S

13 [Cuanios de sus hiios/as son usuarics’as del Programa Cuna Mas; ? : i — - i S
14 |Cuanios afios biens su hilo/a usuaniofa del Programa Cuna Mas: Nifio 1: Afins. 4 - Meses: f:t Mifio 2: Afins: Meses: Mifip 3; Afos: ., Messs:

15 |En su hooar, TODOE los nifos/ss ustarios del programa, cuentan con DN 4 NO NSINR™

131 |5ila respuesla es NO. comente cudles son los motvos:

16 “En su hogar, TODOS Ios nings/as usiarios del programa, cuentan con Came de Atencion Inteqral de Salud [CRE - e £ NO NSINR

A7 _|Cuando fue & lims mes que llevd a su nifiofa usuario del programa & sU Gonol de Grecimiento | Ning 1. 1 4¢ NifieZ'_—__ Nifo3 : NS/INR

18 [En su hogar, TODCS los nifgsias usuanos del programa estan afiliados a elqin sequro de salud {515, ESSALUD, otros) | W] NSINR

18.1 [5i 13 respuesia es NO, comente cusles son os molivos:

o B = = - z
18 [A 10DOS sus hijofafos/as usuarios/as del Programa les han realizado una pruebaltamizaje de hemodlobina es ana — mueh g R?W NSINR

A &ila respuesta es MO, cornente cuales san Ins mafivos:

70 AT 3 mj_nr;;-s«sus'niiqua?ﬁéfas usuarios/as del Programa les iene dando un suplemento con Fierro {otas, |arabe, tablatas, pohio) ﬂfuml‘rf i b T S | NO NSINR

1 [Sila respuesta es NC.comente cualss son los motivos

24 |Por favor, diga usted qué practicas de cudado saludable le trinda a su nincla.
alilactancia matema  blle doy hierro {clLavado de manes  dile doy agua henvi
iSi la respuests &5 Oiros, menciena™ —

25 Por favor, diga Usted en qué momentos se 1ava sus mangs y las manos de su ning/a?

' -ag.ﬂmtes de preparar los alimentos \pjntes de comer gDespues deir al'haﬂ_r:;_;[glﬁ eSOUas de cambiar el pafial _elAntes de cambiar al bebé 1) Otros ~ NSINR
| A |5 la respuesta eg Ofros, menciong:

201
21 |4 Usted conoce el nombre del Actor Comural (madre cudadora o madre qu'a o quia de lamilial aue le brinda consejena? % NO NSINR
_ AR Sefizle su nombre: i PSsilo. Gyyin
|22 [Lasenmna 1recibid orientaciones SQEFﬂ_ﬁI cirdade de sy nin I mensaie de texte o volantes o alto parlantes? | 5?; NO NSINR
207 [ La semana pasada, cuanios dias recibic estos mensajes? . = ~ NSINR NA _
23 |_a semana EﬁerE ¢ Tecinio origntaciones aitez[s__al_mdadu de su nifin/a meciante |lamada telefénica de parte del actor comunal? NO NEINR
23.1 1Laflamada leleftnica durd minimamenie entre 15 2 20 minutos | NO NSINR
23.2 'Cdma valora usted estas orienfacionss; A Muy Bybpo [Buonc  Make | |Muy male

da o clorada _ejle llevo a sus controles CRED vacunas ﬁpérns all E —Sallu




EDHlTE DE TRANSPARENCIA Y ‘IFIGFLANGM CIUDADAHA
Teléfono Regional; 342157535 N L RICHA DE VIGIANGE: s e il _

Teléfono Nacional: 345095602 ji -':: E e HDGAR USUARIO- ECD—CUHAM : : I b Vr M= ﬁﬂ,‘i‘.[ M -_C'
e P B e S e $En£ RECIONAL AREGUIPA.

26 |F=ar famr d1qa usled da a sli nifala aqua hnmda 0 clﬂrad a?
27 Elmes asadn _jrecibit Iz canasta de alimentos de parte del Comite de Gesficn de Cuna Mas?
271 [Por favor, diga usled qué alimenios contiepe la ultima carasta gue el grnqrama |z entrega;
|Almenio 1_ — Alimento Z ielag~ Alimente 3 algdlimento 4 Qvyp2  Alimeniob NSNR | NA
Aimenio B (yp¥ ey  Almenio7_Yp i ; &
27.7 [ Coma valora ustec estos alimentos eniregados.

Mimenio § ~ Alimento 10

Wiy Bpéno |Buena | Malo [ Mty mala
4 k]

Z7.3 [, Qué recomendaria usted para que fos alimentos de Ja Canasla mejoren?. .~ )
28 |E| mes pasado usled /recibio materales de higiene y profeccion. coma. jaban liguido (1und), papel toalla (2 und), masearilla HNQE {4 und)? [ § NO NS/NR
8.7 [Como valora usted estos materiales entreqados?; ) Muy B Buego , Malo  |Muy male
23 '»'1. Ia fecha, justed ha recibido el programa materiales educalivos (02 cuentus) v juquetes (02 juguetes) para su hiioia? : ; sl NEh NSINR e
Camo valora usted estos materiales entregades?: Muy Buens |Bueno  |Malo  [Muy malo | ﬂ’ﬂ-\
25...7: ; QUE recomendaria usted para que esfos maieriales mejorer’?
30 |Como valora ustad el trato del macre cuidora/madrs guia durante las consejerias?: qur'&ieﬁ Bueng  [Malo  Muy malo
31 _|sled conoce |os servicios gue brinda "Cuna Mas Digital” a Ios hogares (videas sobre: cuenios, alimantacion, Sorssios de crianzal! | 8 NS/INR
| 32 F'u.'-cau na vez ha visto algun video sobre cuentes. alimentacon, consejos de crianza ofrecidas por Cuna Mas? : | NO |  NSINR
Sila respuesta s 51 ; Como valora usted los matariales observados 7 |Muy Busno  Bue [Male  Muymald NA

32 I Sila respuesta es NO, comente cudles son los motivos: /x" _

| -
33 [En su hogar, ;que practizas de culdado realzan para avitar contagio con COVID-167

a) Lavado de manos (b Uso de mascari IQ;BLQ Gl D1stanh|ani|un1n 1 Smetros ){‘l Ninguna( )  Otos j.i&ﬂ O o Jo WSINR
34 [ Usled cuantas dosis dé la VACUNA contra el COYID-19 recibig? . a) Primera dosis | ¥ b) Sequnda dosis [ ] c] Ninguna [i(] NSINR
| 34.1 75012 respuesta es Ninguna, dina por que AL ot e st Mo Weclo | ] —
- s —_——— | -

35 |, La madre cuidoraimadre quia le pidio dinero. reqalos o favores a cambio de brindar'el Servisia? &l Mg NE/NR
36 |). La madre cuidoraimadie quia le pidib que apoye o vole a favor de algun candidato? 51 _ NSINR |
37 |;Ls madre cuidoraimadre guia le pidic que asista alouna raurién ¢ mitin de alqun candidato? | N NSINR ,
38 |OBSERVACIONES {o dificultades] i /’; =

30 [RECOMENDACIONES ] Tl . - . .

DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO OB 'DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TE&HSP&.REHEIA "t‘ \r'iGiLANl:lh EHJDIQDANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

Nombres y hpeiln:ﬁus

e INFORMACION -
Nombres y Apeliidos: egg e M .

DNI: PIRTRTY) " |BN:
Cargo: Pesidenn L YaPorlud ¢ Bombin Cargo: fﬂt Regimal ctve 4 regupes

Correo electrénice: A/%Y T Hq4% Correo electronico: ;:;Mt_,‘jg . j;'rr'wc.?.em@ qu_m_ L. Lol




