COMITE DE TRANSPARENCIAY VIGILAN CIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia ”

Arequipa, 16 de noviembre de 2021

OFICIO N° 059-2021-CTVC/AREQUIPA

Sefiora:

Lic. Yelitza Linares Portilla

Jefa de la Unidad Territorial Arequipa
Programa Nacional Cuna Mas

Presente.-
Asunto: Se ALERTA (18) 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 (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 Inclusion
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° 125-2021-CTVC/ARE
CASO N° 126-2021-CTVC/ARE
CASO N° 127-2021-CTVC/ARE
CASO N° 128-2021-CTVC/ARE
CASO N° 129-2021-CTVC/ARE
CASO N° 130-2021-CTVC/ARE
CASO N° 131-2021-CTVC/ARE
CASO N° 132-2021-CTVC/ARE
CASO N° 133-2021-CTVC/ARE
CASO N° 134-2021-CTVC/ARE
CASO N° 135-2021-CTVC/ARE
CASO N° 136-2021-CTVC/ARE
CASO N° 137-2021-CTVC/ARE
CASO N° 138-2021-CTVC/ARE
CASO N° 139-2021-CTVC/ARE
CASO N° 140-2021-CTVC/ARE
CASO N° 141-2021-CTVC/ARE
CASO N° 142-2021-CTVC/ARE

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) 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 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.
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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.

Ala espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente

A
%ﬂf.sﬁ?_.

Lic. Jéssica Dila Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Arequipa:
942157595

Teléfono Nacional:
945095602

CASO

N° 136-2021-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS

1. FECHA DE REGISTRO: 10/11/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: EULALIA URSULA MONTALGO RIVERA 3. NUMERO-DNI: 30642813
) .| COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE ICHUPAMPA 5. CARGO: SECRETARIA
, ) 6. FECHA DE
|I. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 10/11/2021
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CAYLLOMA
9. DISTRITO: ICHUPAMPA 10. CCPP/DIRECCION: | C.P ICHUPAMPA

11. PROCESO 0BJETO DE | PRESTACION DEL SERVICIO DE

12. ¢ DONDE SE APLICO

48832660-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 realizé la entrevista telefonica a la Sra. Karen Senaida Anconeira
Huaypuna identificada con DNI N° 48832660, madre-cuidadora principal del nifio de iniciales C.A.K.A.
atendida por el Comité de Gestion “Mirador del Colca”, evidencidndose el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (KIT
DIT). La madre del nifio usuario del Programa manifesté que no recibe el KIT DIT correspondiente,
informa ademas que su menor hijo ingresé al Programa en el mes de junio de 2021 y le indicaron

gue no se le va entregar por ser nifio nuevo.

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, para el fortalecimiento del desarrollo infantil

del nifio usuario del programa.

b) Se solicita haga la verificacion del caso alertado y segun corresponda nos informe las medidas

correctivas adoptadas.

| V. ANEXOS: (Total de péginas/folios: (02)

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-187-2021-ARE-C

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



COMITE DE TRANSPARENCLA ¥ VIGILANCIA n___._E_..__;_.__
Teléfono Regionad: 942157595 FICHA DE VIGILANGCIA
HOGAR USUARID-SCD-CUNA MAS

SEDE REGIONAL AREQUIPA |
tmmm___ _n_.____ H__m _._n_.u_mﬂt_nnmh__w_.ﬂmn_nﬂbz..p_____nn._n__.__b_.n_.____.__._....E.m:n_u:qmu.__,_um:ﬁE“_mﬁm:.n_____.mm

m_rmm_.i B2 H ___..n“t _:_.u--. i
ilwwa r n... _U....._.n_._.n...... . ol ireccidn: { .h_. Hn??nﬁ.ﬂmﬁw g fin
g :xm:mﬂwﬂh:g ,_555 EE%.__@. TalMadre A biPadre{ ) clOtros{ ) Precise: Ee—
ca. |H_n.rt Proun o
hire : ﬂ. __E.,E =]
| ....__. _.._u._.. B i
% _Lumﬂlﬂum_ WCEPGION D u_h HOGAR CO ON AL 5 =
u HUE mmmn_._:ﬂuﬁh_ s del Programa Cura Mas; - _—
nioe arios bhena su hilofa usuano/a del | ma Cuna Mas,  Nino 1 Anos A Meses. & Mo 2:Afos.  Meses. E...Pﬁma.l : mﬂ&w —
A e_._%_. m:ﬁmu 5L E._#:E can Dhl S| _ NSINR

@EE%E.EEEM%&E%D @ Salut - e S [ NO | ﬁm
/a5 Usuarias del p LEEH@EE SIS, mﬁﬁ:u@ﬂu | % | WO NS/NR

1, COmE dles son Iog motives:
" E?E- | WO T NSNR

18 u_ﬂ ﬁ%uﬁ hiiyaing/as usuaniosias del Programsa les han
la respa
[ 8 [ ND [ NSNR

asia es NO, comenta cuales son los motivos;

R itte 1es viene dando unt euplemento con hiaro (aotas, jarabe, fahletas, polvo
a H b2 cu san OB L
|ﬂ|_|_||=mEm &s MU, coment los

20 |ATODOS sus hijaigeias usuaniosias del P

[ S [ NO [  WNSWNR

[ B [ NO mm_mw
NENE

NO
g W-I NO NSINR
Muy Bysio [Bueno  Male  [Muy mala

dica wsled en gué mome lava sus manos y as manos de su NiRole”; Eer e iy [
w.h_.m Emmﬂﬁ&%w S e ués de ir af bafio s de E%IH.%FELF s de cambiar al bebé POROS  [eafius de yogud NSMR
. a5 Olrgs, Mencione: . S




e

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Nacional: 945095602 HOGAR .._m.._____.m._ﬂ._mnn...n:tr MAS

Teléfano Reglonal: 942157595 . FICHA DE VIGILANCIA CODIDO I 12 | 33- 22l pRe-C

SEDE|REGIONAL AREQUIFA
FRESTA n_u_.__ DE LS SERVICICS DEL PROGRAMA NACIONAL CLNA MAS EN CONTEXTDS NO umm___m___n__,._.m |

Eqapﬂ.mnmmmiﬁzw Hal_al ﬂﬁuE.l&lE&PEPFE

son |os motivos:

i  |Bu
| { 1 recibi “..-..."...-u N e % _..n._ﬁ _.__ m.m_.h. ..m_. :
b1 m : Hﬁaﬁﬂﬂﬁhﬁ es E_HE__E_E EE:_EEEEE_.EE (2 undj, mascarilla KNS5 {4 urd] T m.% s MR
LN fecha, / usted T 8l | W
ﬂ_ 5 arl azins materigles Muy Bueno [Buena  Male  [Muy mal
l.ﬁ. [ a EmE;ﬁ_ﬂﬁﬁaﬂmﬂm =
50 ] alorg lqﬁmiﬂlimé i durants (25 consage 5 . o :Euﬁ Bueno  Malo _-ﬂu o |
3 ._mnﬁmﬂﬂﬂ- sarviC g 8 En y _._un_mmm h_ﬁ_anzﬂiﬂﬁ - e ﬁ%ﬁ_%_.ﬂgnmﬁgﬁﬂ 3 ﬁ‘ L
3 alimentacion, conge C i .
- ._%P : S ﬁﬁﬁﬁﬂaﬁﬁﬂﬂﬁﬁa o by Boeno [Buema [Mals  Muymald  HA

awitar in con COVID-197

2 cundoraimadre Quia “.nﬁmﬂ__ﬂ.sﬁu wor de a
A

. -.l | ) L1 r L _.u = | | el —
do d ) (s i5 (4] c) Distancarniento-1.5metros | i ) Oiros = NS/NR
% R Eﬁﬂw a VACL Eﬁznﬁﬁ_miiﬂ P hlmﬁwﬁﬁw%ﬁm { ] bjSequndadosis{ | cjNingunal } NEINR
& B Emu z_an_._:p.n_ﬁ.EE :

o favores @ cambi

asista aloung reu
[

DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO a DATOS DEL MIEMERC DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENGCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

ORA CON

ﬂEFrhchpEE&hlﬁEﬂ.ﬂ _|Nombras y Apallidos:
0 DMI: .

ey —— Cargo:

— Carreo electronico;




	AREQUIPA_CASO 136-2021_PNCM_APROBADO.pdf (p.1)
	V-187-2021-ARE-C.pdf (p.2-3)

