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

942157595

Teléfono de Arequipa:

o
Teléfono Nacional: CASO N®120-2021-CTVCIARE
945095602
PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 25/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: VILMA HUISA TAQUIMA 3. NUMERO-DNI: 40391652
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
4.0RGANIZACION/INSTITUCION | CIUDADANA DEL DISTRITO DE SANTA RITA DE 5. CARGO: VOCAL
SIGUAS
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE 25/10/2021
’ : ' OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA
9. DISTRITO: SANTA RITA DE SIGUAS 10. CCPP/DIRecCION: | AAHH SAN JUAN, MZ D, LOTE 05

11. PROCESO OBJETO DE

PRESTACION DEL SERVICIO DE

12. ; DONDE SE APLICO

45797703- CUIDADOR PRINCIPAL

VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO LA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PuNTOS 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 realizé la entrevista telefonica a la Sra. Eva Calcina Diaz, identificada
con DNI N° 45797703, madre-cuidadora principal del nifio de iniciales 0.J.P.C, atendido por el Comité
de Gestion Santa Rita de Casia, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
(KIT DIT). La madre del usuario manifestd que no recibié el KIT DIT correspondiente para su
menor hijo, menciona ademas que su hijo ingreso al programa en el mes de mayo del 2021
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-118-2021-ARE-C

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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Teléfono Raglonal: 942157585
Teléfonc Nacional: 945085602

Usted 1 gne un nino o niﬁa uauanudel nrnqrama Cuna Mas en | Ia actuaildad
(sl la respuesta es S| continue con la pregunta 1, si es NO termine Ja encuesta )

1 [FECHA de la entrevista: I :-, ' AR F ; | 2 [HORA de la entrevista:
1. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL 8 ulen se le mtr&wata
3 DNl del Cuidador Principal: yiyq33e 2 | 4 |NOMBRE vy APELLIDOG:
5_|DEFARTAMENTO: ; " . B |PROVINCIA:
7_|DISTRITO; % i _ | 8_|CCPP/BarriolDireccian:
9 |PARENTESCO qgus tiene con el nifola usuar[nla ] i adrg JI Padra{ ) _e)Otros| | Precise.
10 [LOCAL DE CUIDADC DIURMO al gue perienece. E ! -
11 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: el o -, ] - -
{2 [IDIOMA gue usa mas (idioma predominante): | Espafiol | b; uschual | clAymara( ) diAsharinkal | elAwajdn( | f}Otos:
I[_PREGUNTAS SOBRE EL CONOGIMIENTO Y PERCEFCION DEL HOG ’13 ELACION AL SERVICIO OE CUNA MAS =
(13) [Cudntos de sus hijosias son usuanns-’as del Programa Cuna Wias: ] :
47 Cuantos anos fiene su hioia Usuariola deLF‘"uurarna Cuna Mas: Mmq 1: Afos: i lMases: .A_, Hifo 2; Afos: Wasas Nifip 3. Aﬁas: N [ o
15 |En su honar, TODCS Ios nifiosfas usuarics del pregrama, cuentan can Dt SPK NG HE/NR
515 la resouesta as NO, comente cudles sod Tos metivos; : 3
|16 'En su hogar, TODOS los nifios/as usuarias del programa, cuentan con Came de Atencion [ntearal de :.alud [CRED _ Sﬁ | NGO T NSMNR
47 |Cuando lue e ultimo mes gue llevd a st niiofa usuario del progrena a su Coniral dz Crecimeento y ! L[ S— [ 3 NSINR
|18 En 51 honar, TODOS lus nifios/as usuarios del programa estan afiliados 2 algdn sequro de salud tEI& I:SSN UD, ofros) WO | NSINR
Sl I raspucsta es NO_comenle cuales son los motivos: i ’ _
| 19 & TQ DS <us Nioie/osias usugnos/as del Drograma les han realizads una proebaltamizaie g2 nemonlchina este afo ) [ _g?\ [ KO HENE
184 | Si |z mspussta 25 MO, comente cualas son los motives:
20 1% TODOS sus hijofalosles usuariosfas del Programa Ios viene dando un supiementn can hiera (golas, [arabe, tablalas, polvol & Wi dodo yoruld SIL | NO [ NSINR
20.1 [Si Ia respuesta es NO. comente cuales sen los mofvos: ) ) '
20.1 _ .
21 |5|_.|sted conoce el nombrs del %or ufnunal 1madre cuidadara o madte guia o gula de familia) gue ke brinda conseisra’? "(é. [ | NO NSINR
1.1 [ Sefiale su nomore: Al GO : & I B |
[ 22 |l azemana pasada jrec izntacio n re el Ul 25U fexto o volgries o alto parlantes? SHA NO NSINE
, ,g,Lg. senana ﬁlasaéja cuanics dlﬂg recibio estos mensajes m% ﬁ@i Dﬂi P ;' NA I
| 23 La ana Das i reibia iones sob o de sy nitofa me llam Iefanica d del gt rnunal’?- :J NS/NR
231 [La Aimatia oTonica d:um minimamenta enire fﬂl:lﬂ'ill"lllTﬂS' m b %ga, fa gbﬁ — NSINR |
23.2 |Chma valora Usied estas crigntaciones: Aol i E 2 ; Huyr Bileno Bue%g( Malo [I'ﬂu]' malo
|23 [Por favor, diga Lsted aué prachicas de cuidade saludable |e brinda a sU nifio/a: -
[ ag Laclancla maerna  bile day hierra ciLavade de manos__djLe day agua hervida o Eil:lrcﬁlﬂd .eile llevo a sus controles CRED/vacunas FJI f' ' ”dﬂj_g_L — HNSNR
\ Sila respuesia as Otos, mencione: Ay a0 e @ c M ,‘_‘n,,,,
i 25 [Par favor, diga LStEd BM QUE momenias se Tava sus manong v 1as Manos 02 SU ninoiE?; )
4| Antes 0 preparar s alimentos s de comerkaDespués de ral bafo d|Despues de cambiar el panal eldntes de cambiar 3l bebé ) Otos rjmz "J_'\. Eﬂs; NESINR

i_

A 50 la respuesta es Otros, mendidne: it
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| 26 [Por favor. diga usted da 75U nrﬁnfa 30UA heryida o ﬂlﬁrada? - NO NSIN
27 |El mes pasado, ;racibic |a carasta de alimentos de patte del Comite de Gastian de Cuna Mas? NO NSINR
7.1 [For rs'mr diga ustad oué alimentes contiena |a Oitima canaslz que el programa le antregd; ; ==_ 3
ER _ Alimerto 2 : ___GAYOEL Alimeniob NS/NR [ WA i
Alimento 5_ . Blimerio 7 __ Aliimenta 10 g =
Z7.2 |Como valora U5 ed estos alimentos entegados, Muy Buena | E% [Male My rabo

7.3 | ; Qué recomandasia ustes para que los alimentos de la Canasta meipren? Ul U ﬂ%_ﬂgﬁ s \i’g'ﬂ) wa_u&m "

28 |Elmes pasada Usted ; recibio malenales de higiene v proteccion. come: jabén liauido (1undl, papel toalla (2 und), mascarila KN35 |4 und)? I Sy\  HNSHE
8.1 [Came valora usted estos malgriales enfragados™: | Muy Bueno B Malo  |[Muy malo malo_|
29 [Alafecha, ;usted ha recibida del programa ‘materizles sducallves 107 cuenlos) v juquetes (02 fucusies) parz su Hijofa? Il"].ﬂT‘eQ-'U mﬂmm ;:;23’] gl HS.‘HR
29,7 |Como valora Usted estos materiales enfregados?: ) . I Muy Bugno_|Busno [y malo_| G
292 |: Qué recomencaria usted para que estos materiales mejoren? =
— SN
30 [Como valora usted & trato del mad-e cuidoraimadre aula durante |as consejerias?: Muy Bueno |Buafo > [Malo_|Muy malo |
34 |Usted conoca los servicos gJe brnda "Cuna Mas Dioilal” a los hageres (videos sobie CiIENing, aimentacion, conseos de crianzal? - j NSINR
32 A]q%n wez ha visto aluﬂr video sobre cuentos. alimenlacion, consejos de cianza ofrecidos por Cuna Mas? ) _NO NSINR
3.7 (51 |z respussta es 51/ Como valora usted los materlalﬁs abservados?: ¥ [Muy Bueno [Bueng™,  [Mlalo Wuy malo]  NA

327 |5i |3 respuasta es NQ, comentz cudles san los motives:

33 |En su hogar, ;.que praclicas ds cuidado realizan peya evitar contagio con COVID-197 -
3] Lavada de manas M b Usa de mascarlla ai ¢) Distanciamiento-1 Emnelros | Mln una( HEINR
34 [, Usted cuantas desis dt 1a VACUNA conyra el COVID-19 recibio? rimera dosis ‘ NSNR
.1 '5i la respuesta es NingLna, dioa por qué = = ]
- T = _— F.a
35 |, La madie cuideraimadre guia le pidis dinsro. regalos o faveres a cambia de brindar &l Servicio? | | NE_| NSINR

36 |, La madre cuidoralmadre quia le oidi3 que apoye 5 vote 2 favar da alodn candidata?

37 |;La madra culdoraimadre guia e pidia que d*i*:ld alyuna reunion o mitin de alaln candliii ato?
38 |OBSERVACIONES (o dificultades)

LA LA

! l _}g 3 NSNR

39 RECOMENDACIONES ] . = ==
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMERO VOLUNTARIO ) DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL ]
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA GIUDADANA
__ QUECOLABOD E:)}H HLEIEESIED_D%L%DRMAGIDH  QUECOLABORAGON EL%@E%‘DH;’. ==
Nombres y Apellidos: ISeL [ A Reurtic T Nombres y Apellidos: e ftdta et feee! R
ONI: [ ¥ I = DHE: LBnalls _=
Cargo; i Vocal r,‘_;,-{.— onde Hila di Sequed \Cargo: Ha-cTve £o i’ :
Correo electronico: — |Carreo electrénico: | —

el . 971536323



