COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia”

La Libertad, 09 de noviembre de 2021

OFICIO N°157-2021-CTVC/LA LIBERTAD

Sefora

Lilian Idelsa Yupanqui Rodriguez

Jefe de la Unidad Territorial del Programa
Nacional Cuna Mas- La Libertad
Presente.-

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, EI Comité). Al mismo tiempo
manifestarle que ElI Comité, tiene como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento
de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon 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 siguiente
CASO.:

e CASO N° 139-2021-CTVCI/LIB

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.

Agradeciendo la atencion de la presente, quedo de Usted.

Atentamente,
~ //"
‘ . "f',"_"""'""".‘,"-“""{'A'-!%"’_"""""""_""
- Adan Constante Bricefio Rojas
i Responsable Regional
1

Un CASO RESUELTO esaquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:

1) Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicién de: FUNDADO o INFUNDADO.

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

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decisidn, citando normas o documentos que asi lo
demuestren.

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

El Comité publica en su pagina web todos | os casos al ertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

La Libertad: 942161680 .

Teléfono Nacional: 942160416 CASO N"139-2021-CTVCILIB
. 1. FECHA DE

PROGRAMPI« SOCIAL: | CU NA MAS | RIEG|STRO: | 08,/1 1/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. ApeLLios Nomeres: | CAPRISTAN DELGADO LUIS FERNANDO 3 NUMERO- | 47895578

DNI:

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DISTRITO DE LA ESPERANZA 5. CARGO: PRESIDENTE
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 03/11/2021
7. DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD 8. PROVINCIA: TRUJILLO
9. DISTRITO: LA ESPERANZA 10. CCPP/DIRECCION: LA ESPERANZA
11. PROCESO OBJETO DE PRESTACION DEL SERVICIO | 12. ;DonpE seAPLico LA | 43450162-CUIDADOR
VIGILANCIA/VEEDURIA DE CUIDADO DIURNO FICHA DE VEEDURIA? PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01
AFECTADOS: CRiTICOS:

lIll. 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 PNCM, el dia 03/11/2021 se realiz6 la entrevista telefonica al Sr. YONATAN ALVAREZ NARRO
identificado con DNI N° 43450162-cuidador principal y padre del nifio, atendido por el Comité de
Gestion “DIOS ES AMOR?”, donde se aplico la ficha de veeduria V-181-2021-LIB-C evidenciandose
el siguiente punto critico:

1. HOGAR DESCONOCE SOBRE LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL.

Durante la entrevista a la sefiora YONATAN ALVAREZ NARRO manifesté desconocer y no
haber hecho uso, de los contenidos audiovisuales especializados que tiene el programa para
promover de manera significativa y entretenida, los conocimientos y practicas de cuidado,
nutricion, bienestar emocional, fisico y el aprendizaje en su nifio de menor de 36 meses de edad.

Esta situacion difiere de lo establecido en la RDE 264-2021MIDIS/PNCM “Plan de
Comunicaciones 2021” y en numeral 6.6.2 Comunicacion digital “(...). A través de Cuna Mas
Digital y sus diversas plataformas digitales, se promoveran a las madres, padres y
cuidadores principales las practicas de cuidado, nutricion, fortalecimiento del vinculo
afectivo, bienestar emocional, fisico y de aprendizaje de nifias y nifios menores de 36
meses de edad. (...)".

Asimismo, fortalecer la RDE 766-2021MIDIS/PNCM en su numeral 5.3.2. Actividades del
Acompafamiento Familiar No Presencial en su inciso a) que establece que: “La informacién y
orientacién consiste en abordar contenidos relacionados a las practicas de cuidado
saludable y aprendizaje de la/el cuidadora/or principal (madre, padre u otro cuidador) para
favorecer el desarrollo infantil temprano y de manera complementaria sensibilizar y
difundir mensajes para la prevencion del COVID-19 y salud mental que incluye prevencion
de la violencia, lo cual se realiza a través de mensajes por medios digitales”.
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| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

a) El Programa debe fortalecer su estrategia comunicacion establecido en la Resolucion de
Direccion Ejecutiva N° 264-2021-MIDIS/PNCM - Plan de Comunicaciones 2021 para lograr
impulsar el Desarrollo Infantil Temprano de la primera infancia.

b) ElI Programa con su parte operativa debe fortalecer su la difusiébn de sus servicios
audiovisuales en su poblaciéon usuaria, expresada en el acompafiamiento y aprendizaje y
cumplir con la finalidad del servicio de Cuna Mas digital, en concordancia a la RDE 766-
2021MIDIS/PNCM-Directiva de Prestacion de los Servicios del Programa en contextos no
Presenciales, sobre las acciones del acompafiamiento no presencial, en su numeral 5.3.2.

[ V. ANEXOS: (Total de paginasffolios: (03) |

1. Copia de Ficha de Vigilancia N° V-181-2021-LIB-C. (01 folio).

...................................................

Adén Constante Bricefio Rojas
Responsable Regional
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Anexo N° 01.- copia de Ficha de vigilancia N° V-1€1-2021-L(B-C
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

[Telétono Regional: 942161680 A D ANC LA R T ~
Teléfono Nacional: 994 432 338 OGAR USUARIO-SCD-CUNA MA cooico n*\/ -/ ¥/ o -C
DE N U
5 VIO SROCH 3 . B

Usted tiene un nifo o niAa usuario del programa Cuna Mas en la actualidad = [ m [ % |
‘%M——“W_WELE:‘MLWAM—————»%_fZM S—
|1 [FECHA de la entrevista: le3 ) jr 1 21y | 2 |HORA de la entrevista: [INICIAL_7.c* 37 2uFINAL 7.0 5% Pan. |
L DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a quien se le entrevista,

3 _|DNI del Cuidador Principal: Y345016 % 4 |NOMBRE y APELLIDOS: BIVARE 2 AR JosimTart

5 |DEPARTAMENTO: Lo LibenrTadl - 6 |PROVINCIA: TRerps ) O

7 _IDISTRITO: Lo Cipvasnza 8 |CCPP/Barrio/Direccién: A, s lamia AaaTrdon M2 Y LT 6

9 _|PARENTESCO que tiene con el nifio/a usuarfo/a: |a) Madre ( ) b) Padre () ¢) Otros () Precise: JiiTeA Nac -

10 |LOCAL DE CUIDADO DIURNO al que pertenece: Lirtds  Dowored

11 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: | ¢, coy ca fidtor |
12 |IDIOMA gue usa més (idioma predominante): a) Espafiol (<) b)Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajin( ) 1) Oros
hmumamvmcmﬂmmmam&nusmumm

13 |Cusintos de sus hyos/as son usuanos’as del Programa Cuna Mas: _ =

14_|Cusnios afios tiene su hijo/a usuano/a del Cuna Mas: Nifo 1: Afos: Meses: : - -
15 &wm,mbnfw“mwmm cuentan con DNI |

| NO | NS/NR
15.1 |Si es NO, comente cudles son los motivos:

1€ |En su hogar. TODOS los nifios/as usuancs del programa, cuentan con Carné de Atencidn Integral de Salud (CRED) 1

17_|Cusndo fue ef (lumo mes que llevd a su nifio/a usuario del a su Control de Crecimientc Nifo 1: Nifio 2: Nifo 3. NS/NR
18 _|En su hogar, TODOS los nifios/as usuanos del programa estan afiliados a algin seguro de salud (SIS, ESSALUD, otros) | S | NO NS'NR
18.1 |Si la respuesta es NO, comente cudles son los motivos:

19 |A TODOS sus hijp/a/os/as usuaros/as del Programa les han realizado una pruebatamizaje de hemoglobina este afo | 3C | NO | NSHNR
19.1 |Si Ia respuesta es NO, comente cuales son los motivos:

| 20 |A TODOS sus hip/a/os/as usuarios/as del Programa les viene dando un suplemento con hierro (gotas. jarabe. tabletas. polvo) | & | No | NSNR
20.1 |Si Ia respuesta es NO, comente cudles son los motivos:

4 L
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE VIGILANCIA

HOGAR USUARIO-SCD-CUNA MAS

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

0 guia de famiia) que le brinda consejeria? — [ [ %o | WA=
EDINA Cros O T =
 echio MGNN m:am;awMNWmMOWNOdUM’ [ >3 | N ":’:‘*
221 LamL cuantos dias recidio esios ?: N & Souiaua - NS/NR
23 |La semana pasada Uaabémmdwd!wW'W'Mm“mdﬂmm’ T s :: m"""*
; - S
niﬂawmmmmmmm My Beno [Buena |Malo _[Muy malo

23.2 |Como valora usted eslas onentaciones. :
ovor , cdado saludable le banda a su no’a
¥ T : b)udorhl:’ de manas hervida o clorada __e)Le levo a sus controles CREDvacunas _ f) Otros NS/NR
a) Lactancia matemna
24.1 /Si Ia respuesta es Otros, mencione:
momentos e lava sus manos {as manos de su nino/a?: =
8 Porhvuva w: fimentos = de comer de ir al bafo de cambiar el pafial e)Antes de cambiar al bebé f) Otros NS/NR

1 |Si Ia respuesta es Otros. mencione:
26 gb\i@ﬂddﬂaunﬂhﬁlﬂhﬂ\lﬂlom‘l _ I P II :3 NS/NR____|
27161 mes pasado_ ;recibid Is canasta de shmenos de parte del Comité de Gestion de Cuna Mas?. % NS/NR
27.1 [Por favor diga usted qué alimentos conbiene la ultma canasta que el le entregd - . ; 1 A
ﬁ’ Almento 3 Alimento 3 il & A l NS/NR
Alimento 6 ~~ y 7 Alimento 9 Fedleo Alimento 10 I
2712 valora usted estos akmentos entregados. [y Bienc [Buenc [Mslo | Muy malo
273 mwwmummabwmr
- proteccion, como: jabon liguido (1und), papel loalla (2 und), mascanila KNS5 (4 und)? St NO NS/NR
’7- MuyRgenc Busno |Malo  |Muy malo
' materales educativos (02 cuentos 02 ) para su hijo/a? 81 NO NS/NR
29.1 |Como valora usted estos mateniales entregados?. Moy BGeno Busno |Malo | Muy malo

MFNW&Mm_EmmmT'

| 5 [
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE VIGILANCIA
HOGAR USUARIO-SCD-CUNA MAS

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

Cémo valora usted el trato del madre cuidora/madre guia durante las consejerias?.

Usted conoce los servicios gue brinda “Cuna Mas Digital” a los

vez ha visto algun video sobre cuentos, alimentacidn, consejos de crianza ofrecidos por Cuna Mas?

videos sobre: cuentos, alimentacion.

32.1 |Si la respuesta es Si ) Como valora usted los materiales observados?:

322 |Si la respuesta es NO, comente cudles son los motivos.

Per dnfoﬂ PREPPPINR o

Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe

{33 [En su hogar, ; qué practicas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-197 . : sl
| 3) Lavado de manos b) Uso de mascarilla (<) _c) Distanciamiento-1.5metros (¢) Ninguna( ) Otros #/cosie ] : - .
| 34 |; Usted cuantas dosis de la VACUNA contra el COVID-19 recibib? . a) Primera dosis () b) Segunda dosis () ¢) Ninguna (X)) | NSNR ]
34.1 |Si la respuesta es Ninguna diga porqué  Fer ol Vios &9 TM&-;u ,;
35 |; La madre cusdora/madre gula le pidio dinero, regalos o favores a cambio de brindar el Servicio? B |  NSNR |
36 | La madre cusdora/madre gula le pidio que apoye o vote a favor de algin candidato? Si w NSNR
37 |;Ls madre cusdora’madre guia le pidio que asista alguna reunion o mitin de algin candidato? RG | NSNR
38 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
39 |RECOMENDACIONES |
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 R » QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: flasss T ansaces “eofy it Nombres y Apellidos: - R i Y |
DNI: 12825502 7 DN: RIC00) Ut f: )
Cargo: Premsl e Te [Cargo: Lo Lot
Correo electronico: _Correo electronico: i ) RO
etd
ot 3 VA
e
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