COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afio del Bicentenario del Per(: 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 gque 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 o 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
L{;fﬁbft“f'..

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

Teléfono de Arequipa:

942157595 o
Teléfono Nacional: CASO N°142-2021-CTVC/ARE
945095602
PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 04/11/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARGARITA TEJADA ZAMALLOA 3. NUMERO-DNI: 29304946
) . | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )

4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE JACOBO HUNTER 5. CARGO: PRESIDENTA

, ) 6. FECHA DE
|I. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 04/11/2021
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA
9. DISTRITO: JACOBO HUNTER 10. CCPP/DIRECCION: | AV. BERLIN 728, JACOBO HUNTER

11. PROCESO OBJETO DE

GESTION DEL SERVICIO DE

12. ¢ DONDE SE APLICO

44555962-TESORERO DE COMITE

VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO LA FicHA DE VEEDURIA? | DE GESTION
13. CANTIDADDE | 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
la Sra. Luz Rosario Cosacani
Carbajal, identificada con DNI N° 44555962, Presidenta del Comité de Gestion “ Lucero”, evidenciandose
el siguiente punto critico:

Programa Nacional Cuna Mas, se realizd la entrevista telefénica a

1. EL COMITE DE GESTION NO INFORMO A LA POBLACION LOS AVANCES, RESULTADOS
Y RENDICION DE CUENTAS DE SU GESTION EL PRESENTE ANO. La presidenta del Comité
de Gestidn, menciona que hasta la fecha no se ha realizado la rendicion de cuentas el presente
2021 a la poblacién, tampoco se ha informado sobre los avances, resultados de su gestion;
debido a la situacion de pandemia.

Debe mencionarse la importancia de realizar la rendicion de cuentas en el marco de la promocion
de la transparencia en el manejo de los recursos econdmicos, gestiony alcance de objetivos y

metas, como lo establecen los lineamientos del modelo de Cogestion Comunal

implementacién y funcionamiento de los servicios del programa.

para la

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

siguiente:

a) El Programa acomparie y asista tecnicamente al Comité de Gestion de tal manera que se
garantice la rendicion de cuentas a la poblacion en el contexto actual.

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

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

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-149-2021-ARE-C

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



oo_<__._.m DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 942157595
Teléfono Nacional: 945095602

copiGo N° \/~ 144 -021 -ARE-C

i Teai - 3

_mmo:h de la entrevista:

_o,p:

__._0m> do _m entrevista:

__z_ns_. 00

FINAL DS 08

|

DATOS GENERALES DEL MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COMITE DE GESTION a quien se le enfrevista.

3 [DNI del directivo 0353942 4 [NOMBRE y APELLIDOS: Ju? Rosoxi0 Cola Cani Cavhalal
5 |DEPARTAMENTO: Ay duiyo. . : 6 |[PROVINCIA: Axeguy PA J
7 [DISTRITO: Touloho  HunXv. 8 |CCPP/Barrio/Direccidn: A Balm 328 I atwbe Hualtr
9 [CARGO en la Junta Directiva: a) Presidente () b) Secretario () ¢) Tesorero (X) | 10 |TIEMPO que ejerce el cargo: d minen .
11 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: [ Lulyo - .
12_[IDIOMA gue usa mas (idioma predominante): |a) Espariol (') b) Quechua( ) ¢)Avmara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajdn( ) f) Otros: i
PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO, LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE GESTION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUNA MAS
13 [Le capacitaron sobre los roles que deben cumplir los Actores Comunales y el Comité de Gestion el presente afio 2\4,. NO NS/NR
14 |Le capacitaron sobre como elaborar el Plan de Trabaijo de su Comité el presente afio Sl.A NO NSINR
15 |Le capacitaron sobre como debe ser la alimentacion vy nutricion Infantil de los nifios/as usuarios del servicio el presente afio She NO NS/INR
16 [Le capacitaron sobre la importancia de la buena salud infantil y las practicas saludables el presente afio sk NO NS/INR
17 |Le capacitaron sobre la importancia del aprendizaie v desarrollo infantil el presente afio Sk NO NS/NR
18 |Le capacitaron sobre la importancia del consumo de hierro en los nifios y cémo prevenir y tratar la anemia el presente ano SiX NO NS/NR
19 Le capacitaron sobre el buen manejo de los recurso economicos trasferidos al Comité de Gestion v justificacion del gasto el presente afio sX NO NS/NR
20 |Le capacitaron sobre las formas de prevencion de COVID 19 el presente afio _mmk NO NSINR
21 |Como valora usted las capacitaciones que le brinda el programa: . 7 |Muy Buéo |Bueno  [Malo  [Muy malo |
22 |;Qué recomendaria usted para que estas capacitaciones meforen?  fopdnfiy e la fruChwa lug capuUly yoas  (¢Gbidas.
23 El programa Cuna Mas le ha entregado implementos de proteccion para el COVID 19 st NO NSINR
24 |El Comité de Gestidn tiene un cronograma de trabajo para el presente afio de su gestién. Sy NO NS/NR
25 |El Comité de Gestion informd a la poblacion los avances, resultados y RENDICION DE CUENTAS de su gestion el presente afio sl NOC NS/NR
25.1]Si la respuesta es NO, sefiale cudles son las razones  [ng W ({unicrs?  potyunticlo (pa wabda o | (o S (Callle findicion d untes Con lbr mados & usund
26 [Alqan Actor Comunal (madre cuidadora, madre quia, socia de Cocina) es FAMILIAR de algin miembro del Comité de o%*_o: s Ne NSINR :
27 bE acompanante técnico del programa ooom_u_zo con el Comité de Gestion en el dltimo MES? s NO NS/NR
28 [;Algin especialista del proarama COORDINO con el Comité de Gestion alguna vez en los Ultimos CUATRO MESES? s NO NS/NR
29 |En su hogar, ;.qué practicas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-197 ) ,
a) Lavado de manos ( /3 b) Uso de mascarilla ( . c¢) Distanciamiento-1.5metros { 3 Ninguna ( ) Otros  Deyinbcuen , Pro ¥ ey Fopal. NS/NR
30 ;Usted cuantas dosis de la VACUNA contra el COVID-19 recibié? a) Primera dosis () b} Segunda dosis ( X] ¢) Ninguna { ) NS/NR
30.1 1Si[a respuesta es ninauna, Diga por qué

32 [RECOMENDACIONES g — J i
DAT [0 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: Moaa cagites. 4‘ dadao Tonmallne Nombres y Apellidos: Ao) dy  Ahyamilg Hamjilla
DN Pioldm o DNL: Ye76's}2 8
Cargo: i 2930 49 46 Cargo: . feagonsable de Campo
orreo electronico: mamsendte 048 160 ([ dmaul-om Correo electronico: gy ife. e HC peiw @ gmail- W
Teléfono: 9 9135236 333 J Teléfono: T9¥3Yo <8359  J
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