COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de 1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aifio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

La Libertad, 15 de noviembre de 2021

OFICIO N°160-2021-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 mimayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a hombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, EI Comité). Al mismo tiempo
manifestarle que EI Comité, tiene como funcion principal lade vigilar los avances enel cumplimiento
de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi como
velar por latransparenciay 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° 141-2021-CTVC/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,
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Adan Constante Brlceno Rojas
Responsable Regional

luncao RESUELT O esaguel queel programasocid hacomunicado al Comité-por escrito-, manifestando:

1) Una conclusiénsobre el CASO; precisandola condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accién correctiva inmediata implementada que da soluciénal CASO; o la medida correctiva
mediataaimplementary el plazo previsto parala solucion del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestranla accion correctiva.

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

4) Siel CASO correspondea dos o mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la condiciény proceder a dar solucion
por cadauno deellos, de acuerdoa los numerales 2 o 3, segun corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sinsolucién,
entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publicaen supaginawebtodosloscasosalertadosal programa, asi comolasrespuestasrecibidas

Residencial LuisAlbrecht, Mz." N" Lote 101 (segundo piso) -Trujillo. LaLibertad
Teléfono: Celular: 942161680; 948103582
Correo electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com lalibertad.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



mailto:mesadepartes.ctvcperu@gmail.com
mailto:lalibertad.rrctvcperu@gmail.com
http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de 1a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Aifio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

La Libertad: 942161680

Teléfono Nacional: 942160416

CASO

N°141-2021-CTVCI/LIB

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS :Q.EF(;‘-EICSI-'II:LI\Q[())E 11/11/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR: | | |
2. APeLLIDOS NowsRes: | MINANO REYNA MAGUIN FRANCISCO > MERO | 47883043

4.0RGANIZACION/INSTITUCION

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA DISTRITO DE CACHICADAN

5. CARGO: PRESIDENTE

X 6. FECHA DE
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGARDE OCURRENCIA,PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 20/10/2021
7. DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD 8. PROVINCIA: SANTIAGO DE CHUCO
9. DISTRITO: CACHICADAN 10. CCPP/DIRECCION: CACHICADAN

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

FAMILIAS

PRESTACION DEL SERVICIO
DE ACOMPANAMIENTO A

12. ; DONDE SE APLICO LA
FICHA DE VEEDURIA?

70357530-CUIDADOR
PRINCIPAL

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS:

01

14. CANTIDAD DEPUNTOS
CRITICOS:

01

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

En el marcode las acciones de vigilancia a la prestacion de Servicios en Contextos No Presenciales
del PNCM, el dia 20/10/2021 se realizd la entrevista telefénica a la Sra. ANGHELY YESENIA
AGUILAR VALENCIA identificado con DNI N° 70357530-cuidadora principal y madre del nifio,
atendida por el Comitéde Gestion “SEMILLITAS DEL SABER”, donde se aplicé la ficha de veeduria
V-190-2021-LIB-C evidenciandose el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO. En

la entrevista realizada a la cuidadora principal, esta manifesté a la fecha de la entrevista, su
menor hijo y usuario desde abril del 2021 del programa Cuna Mas, no ha recibido ningun
material correspondiente al Kit de Desarrollo Infantil Temprano (Kit DIT: 2 juguetes + 2
cuentos).

En tal sentido, es pertinente precisar segun la RDE 766-2021- MIDIS/PNCM-DE Prestacion de

los Servicios del Programa Nacional Cuna Mas en Contextos No Presenciales, en el numeral
5.7.1 Kit del Desarrollo Infantil Temprano (Kit DIT), “(...), el Kit DIT contribuye al desarrollo
de niflas y niflos usuarios del PNCM”y esto en concordancia al numeral 5.8.1 “Adquisicion
de los Kits DIT, se establece, “Parala programacion de la adquisicion del kit DIT, se tiene
previsto la proyeccién de edades al mes en el que se realizara la distribucion, a fin de no
generar brechas en la entrega del Kit DIT. (...), debera garantizar que la entrega del kit DIT
se realice dentro del plazo de ejecucion establecido”

[ IV.SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:
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a) El Programa debe fortalecer el cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion de Direccion
Ejecutiva N° 766-2021-MIDIS/PNCM  “Modelo De Cogestion Comunal Para La
Implementacion y Funcionamiento de Los Servicios del Programa Nacional Cuna Mas para
lograr impulsar el Desarrollo Infantil Temprano de la primera infancia.

En tal sentido, se solicita la verificacion el presente caso y comunicar de las acciones
implementadas y destinadas a la solucion del hecho alertado en el presente caso.

[ V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (03)

1. Copia de Ficha de Vigilancia N° V-190-2021-LIB-C. (03 folio).

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

Adén Constante Bricefio Rojas
Responsable Regional
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Anexo N° 01.- copia de Ficha de vigilancia N° V-190-2021-LB-C

——ee e
Usted tiene un nifo o nifa usuario uﬁk?ﬁifc?ﬁ?ﬁ?.ai‘—“

R L AUk usu actualidad \ﬁ_——l_—rﬁ
si la respuesta es S continue con Ia pregunta 1, si es NO termine la entrevista ) x 8 no

. —— ————

i —— 'COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Naclonal; 994 432 338

FICHA DE VIGILANCIA
HOGAR USUARIO-SAF.CUNA MAS

SEDE REGIONAL
PRESTACION DE LOS BERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS EN

cootgo N+ \/-190-2021 - (¢

CONTEXTOS NO PRESENCIALES

1_|FECHA de la entrevista: 2 ] /¢ Irfexl I 51 — B T TV 5 2o a7 T > > ——
: - A A T 2_|HORA doe la entrovista: _IINICIAL_/7:c FINAL_77 . 30 ]
1. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a quien so lo mmié'."]: e T T
: 02:,:: Culdador Principal: 73192530 5 4_|NOMBRE y APELLIDOS:
‘*'mfr%“mo' 280 LIBERTAL 6 _|PROVINCIA: SANZACD Pl Ctlee

i I ROV SRCLICA DA 8_|CCPP/Barrio/Direccion: s PII»

9 _|PARENTESCO que tiene con el nifo/a usuariofa: 8) Madro ( x) b) Padre () ¢) Otros ( ) Precise:

10 [COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: | S /7244 77 § PEL ShBer

11_|IDIOMA que usa mas (idioma predominante): Asharinka ) Awajin f) Otros:

. PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO Y PERCEPGION DEL MAS —— L)

12_|Cudntos de sus hijos/as son usuarios/as del Programa Cuna Mas:

13 _|Cudntos afos tiene su hijo/a usuario/a del P

14 |Ensu TODOS los nifos/as usuarios del cuantan con DNI
14.1/Si la respuesta es NO, comenta cudles son los motvos: pd

15_[En su hogar, TODOS Ios ninos/as usuarios del ma, cusntan con Camé de Integral do Salud (CRED) [ xXsi_ No NSINR

16_|Cudndo fue el (ltimo mes que llevd a su nifio/a usuario del rama a su Control de C Nifo 1; - Nifio 2: Nifo 3: NS/NR

17_|En su hogar, TODOS los nifos/as usuarios del programa estan afillados a algun seguro de salud (SIS, ESSALUD, otros) X Sl NO R
17.1/Si la respuesta es NO, comente cudles scn jos motivos:

18_A TODOS sus hijo/a/os/as usuarios/as del Programa les han reaiizado una prusba/tamizaje do hemoglobina esta ano . [Xsi T No ] NsmR
18.1 N :

[19_JATODOS sus hi a8 UsUarios/as 0ol P les viene dando un suplemento con hierro (gotas to ¥SI [ NO [_NSWR

.
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE VIGILANCIA

Telétono Regional: 942161680
Telétono Nacional; 994 432 338 HOGAR USUARIO-SAF-CUNA MAS

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

Usted tiene un nifio o nifa usuario del programa Cuna Més en la actualidad

19.1/Si la respuesta es NO, comente cudles scn los motivos:

| 20 wmdmmmmwmo@mmwmmm [XSI_T NO | NSANR
20.1] Sefale su nombre. & 2 2 7ZA .

21 uumm,_mmmdmsomaqmawnwapormmpmuxmmubmmv ['X¥S8l | NO NS/NR

‘ 21.1 ;La semana pasada_ cudntos dias recibio estos mensajes? : sl NS/NR NA

) La semana pasada ; recibio onentaciones sobre e cuidado de su nifo/a mediante llamada telefonica de parte del actor comunal? X Si NO NS/NR

22.1 La llamada telefonica durd minimaments entre 15 a 20 minutos X8I NO NS/NR
22.2|Como valora usted estas onertaciones: Muy Buenci Bueno  |Malo  |Muy

23 |Por favor, diga usted qué practizas de cuidado saludable le brinda a su nifio/a;
a) Lactania matema b)udoyhlmg;m.doanwnovd)udqummmodmdago}hlmnmmcwmmx [ NSINR
231 Sila ta es Otros, mencicne: Py <4 L) /o ,zp.-;-myos

L | 24 Pubm.dqguudmggmmﬁanbvammzhmdoww-?
a)Antes

ammmnmawyc)omawdmxcmmamuwxomsaumumxoow
24.1 Sila respuesta es Otros. mencicne:

? Y S NO

26 |El mes pasado usted , recibi materiakes de higiene y proteccin, como: jabdn liquido (1und), papel loalla (2 und), mascanila KNS5 (4 und)? | SI NO
26.1/Como valora usted estos materiales entregados?: Muy Busne  |Malo |Muy mako

27 _|Ala fecha, 4 usted ha recitndo del programa materiales educativos (02 cuentos) y juguetes (02 jugustes) para su hijo/a? S [ ¢NO NS/NR

27.1,Como valora usted estos materiales entregados?: Bueno [Busno  [Malo
27.2, 4 Qué recomendaria usted para que estos materiales mejoren? = [ [ty e

28 _|Como valora usted el trato de la faciitadora durante las M Busna  |Male malo
29 conoce los servicios que brinda "Cuna Mas (videos sobre: cuentos, alimentacidn, consejos de cranza)? Sl NO
I

: gI
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"

E <o Reaforal SEETETERD COMITE DE TRANSPABFNCIA‘Y YIGILANCIA CIUDADANA
I

Teléfono Nacional: 994 432 338 OGAR USUARIO CODIGO N*.
, 1) (4 ) A
' » 0 R 0 ROGR
| [Usted tiene un nifio o niRa usuarlo del programa Cuna Mas en la actualidad X Sl NO
P30 ]Ngunavezhavmo algln video sobre cuentos, alimentacién, consejos de crianza ofrecidos por Cuna Mas? Y SI NO NS/NR
30.1]Si la respuesta es Si ; Cémo valora usted los materiales observados?: [Muy Busno [Busno x [Malo  [Muymal NA
30.2!Si la respuesta es NO, comente cudles son los motivos:
A BT |En su hogar, ;qué précticas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-197
a) Lavado de manos (%) _b) Uso de mascarilla ( %) c¢) Distanciamiento-1.5melros (%) Ninguna( ) Otros e NS/NR
32 | Usted cuntas dosis de la VACUNA contra el COVID-19 recibié? a) Primera dosis (X) b) Sequnda dosis ( x) ¢) Ninguna () NS/NR
32,15l la respuesta es Ninguna, diga por qué
33 | La facilitadora le pidi6 dinero, regalos o favores a cambio de brindar el Servicio? SI_| xNO NSINR
34_|; La facilitadora le pidio que apoye o vole a favor de algin candidato? SI__|xNO NS/NR
35 [/La faciltadora Je pidi6 que asista alguna reunién o mitin de algin candidato? SI__|¥NO NSINR
36_|OBSERVACIONES (o dificultades)
37_|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 INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: [acute Franiesice [iange Joeron Nombres y Apellidos: L0on _ HueEds Regrd
DNI: (283293 DNI: Lg[ 220/ it
: Cole Gesldrre Cargo: wmb Lo wons n]
orreo electrénico: N> [ Eerr Correo electronico: da s lm#ﬂ@_;m;[,w

6 L
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