COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Huancavelica, 09 de noviembre de 2021
OFICIO N° 039-2021-CTVC/HUANCAVELICA

Sefior:
Alfredo Cutti Vargas

Jefe de la Unidad Territorial
(Programa Nacional Cuna Mas-Huancavelica)

Presente. —

Asunto : SE ALERTA OCHO (08) 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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el 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 Inclusidon 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 (los)
siguiente (s) CASO(S):

CASO N° 171-2021-CTVC/HVC
CASO N° 172-2021-CTVC/HVC
CASO N° 173-2021-CTVC/HVC
CASO N° 174-2021-CTVC/HVC

CASO N° 167-2021-CTVC/HVC
CASO N° 168-2021-CTVC/HVC
CASO N° 169-2021-CTVC/HVC
CASO N° 170-2021-CTVC/HVC

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.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

IE ! s 2 g 9 !
YUDITH ISABEL GUTIERREZ DAZA

Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-HUANCAVELICA

Atentamente.

! para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: )
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel 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) Siel 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

Av. Celestino Manchego Mufioz N° 258 2do. Piso, cercado de la Ciudad - Of. de La MCLCP - Hvca (ref.:
Frente a la Municipalidad prov. de Hvca) — Huancavelica
Teléfono: (01) 422 6900, Celular: 942153032
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / Huancavelica.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N°169-2021-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 26/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CERAS OREJON MILTHON 3. NUMERO-DNI: 43201556
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE ROSARIO 5. CARGO: PRESIDENTE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/10/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ACOBAMBA
9. DISTRITO: ROSARIO 10. CCPP/DIRECCION: | ROSARIO
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA: | ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS | LAFICHA? 43759641-CUIDADOR PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 02
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 PNCM, se realizo la
entrevista telefonica a la Sra. Amancia Gonzales Golondrino madre del usuario de iniciales Y.M.G atendido por el Comité de
Gestidn “Allin Kawsay”, evidenciandose los siguientes puntos criticos: (Ver anexo 01)

1.

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

Madre de usuario indicd que no conoce de qué se trata Cuna Mas Digital y no le han informado sobre este tipo de
servicios que tiene el programa. Esta situacién podria contravenir la RDE 264-2021-MIDIS/PNCM “Plan de
Comunicaciones 2021” en el punto 6.6.2 donde indica que a través de Cuna Mas Digital y sus diversas plataformas
digitales, se promoveran a las madres, padres y cuidadores principales las practicas de cuidado, nutricién,
fortalecimiento del vinculo afectivo, bienestar emocional, fisico y de aprendizaje de nifias y nifios menores de 36
meses de edad. Asimismo, en la RDE 0766-2021-MIDIS/PNCM en el 5.3.2. Actividades del Acompafiamiento Familiar
No Presencial indica que a) La informacién y orientacion 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.

PROGRAMA ENTREGA AL HOGAR KIT DE HIGIENE Y PROTECCION INCOMPLETO.

Madre de usuario indica que el mes de octubre ha recibido el Kit de Higiene y Proteccidn incompleto, indica que no le
entregaron las 02 und. de Papel Toalla, asimismo le vienen entregando jabon en barra y no el liquido. Esta situacién
podria contravenir lo estipulado en el punto 5.7.2 de la RDE-0766-2021-MIDIS/PNCM Prestacién de Servicios del
PNCM en Contextos No Presenciales, donde indica que la dotacién del kit de higiene y proteccién se enmarca en la
promocion de las practicas de cuidado saludable que el Programa Nacional Cuna Mas promueve. El kit comprende la
entrega de materiales para la higiene y proteccion a usuarias/os y cuidador principal del SCD y familias usuarias del
SAF, para uso de la nifia/nifio, gestante y/o cuidador principal, a efectos de fortalecer practicas de cuidado saludable
en el hogar que contribuyan a disminuir los factores de riesgo que afecten la salud, asi como disminuir el riesgo de
contagio del COVID-19, la cual se realiza de forma mensual.




IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Prestacién de los

Servicios del Programa Cuna Mas en contextos no presenciales que se brinda a familias de nifios(as)

usuarios(as), y en observancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional Cuna Mas establece en

cogestion con la comunidad, se sugiere lo siguiente:

+  Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién del hecho
alertado en el presente caso.

«  Mayor seguimiento y acompafiamiento al Comité de Gestién y a los actores comunales, a fin de mejorar el
servicio al usuario.

«  Mayor acompafiamiento a fin de hacer llegar el kit de higiene a los usuarios de manera oportuna para evitar
en lo posible el riesgo a la exposicién a la COVID 19.

V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: 02 )

o Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-204-2021-HVC-C. (02 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-204-2021-HVC-C

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 042153032 FICHA DE VIGILANCIA V-204-3021-HVC-C
o W-204-2021- -
Teléfono Macional: 051864580 HOGAR USUARIO-SAF-CUNA MAS CODIGO M =

> SEDE REGIONAL HUANCAWVELICA
PRESTADION DE LOS SERVICIDS DEL PROGRAMA MACIONAL CUMA MAS EN CONTEXTOS MO PRESENCIALES

Usted tieme un nifio o nifia usuario del programa Cuna Mis en la actualidad | s1i | wo |
[si la respuesta es 5l continue con la pregunta 1, si es NO termine |a entrevista |
1 _[FECHA de la entrevista: [ 26+ 2@ » 3031 | 2 |HORA dels entrevista: iINiaaL D2 - 39 FmNaL DB ;53 |
. DATOS GEMERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a guien se le entrevisia.
3 | DNl del Cuidador Principal: 43759641 4 |NOMBRE y APELLIDOS: AMANCIA GOMNZIALES GOLONDRING
5 |DEFPARTAMENTO: HUANCAWVELICA 8 |PROVIMCIA: ACOBAMBA
7 |DISTRITO: ROSARID 8 |CCPP/Barrio/Direccion: BARIO BEJARPATA
9 |PARENTESCO gue tiene con el nifio/a usuario/a: ajMadge () b)Pade| ) c}0Otos| |Precssa:
10 |COMITE DE GESTION al que perienece-Nombre: ALLIN KAWSAY
11 |IDIOMA gue usa mas [idioma predominante]: a) Espafif (K] bjOuechua{ ) clAymare| ) d)Ashaninkai |} elAwssini |} § Obos:
Il PREGUNTAS SOBRE EL COMOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
12 | Cuénbos de sus hijps/es son usuariosias del Prograsma Cuma Mas: 1
13 | Cugntos sfos tiens su hijo/a ususnio/a daf Programa Cuns Mas: Mifio 1: Afios: 0 Meses: 11 Nifo 2: Afios: Mesas: Mifio 3: Afas: Messas:
14 |En su hogar, TODOS los niflos/as usuarios def programa, ceentan con DM | =] | nwo | NS/MNR
14.1|5i |la respussta es NO, comente cusles son los motbivos:
15 | En su hogar, TODOE los niftos/as uswarios del programa, cusentan con Cameé de Alencidn Integral de Salud [CRED) | 5 | NO NEMR
16 | Cuéndo fue el ultimo mes gue llevd & su nifkoda usuano del programa a su Control de CrecNifo 1: OCTUBRE Nifto 2: Mifio 3 NS/MR
17T |En su hogar, TODOS los niflos/as usuanos ded programa estan afilisdos a aigln seguro de selud (SIS, ESSALUD, otros) | Si | WO HNEMNR

17.1|5i |a respuesta es ND, comeanie cusles son los mokivos:

18 |P. TODOS sus hipd'a'os/as usueniosias del Programa les han resfizado una prusbaltamizaje de hemoglobing este =fo | =1 | WO | HNSMNR
18.1|5i |a respuesta es ND. comenie cusles son los molivos:

18_|A TODOS sus hijpdalos/as usuarosias del Programa les viene dando un suplemento con hiemo (gotas. jarabe, tebletas, pobal | S | no | MSNR
18.1 |5i Ia respuesta es NO, comenie cusles son los molivos:

20 | ;Usted conooe el nombee de su faciitadora del programa Cuna Mas? I si ] wo | NSMNR
20.1] Sefale su nombre:__ SILVIA LANDED CUETD

21 |La samana paesada jrecibsd otenteoones sobre el cusdado de su nifie’s por mensaje de texio o volantes o aflo pardantes? I 5l | WO NEMR
#1.1]i L a semana pasada. cuénios diss recibo estos mensajes? - NS/NR HA

22 |La semana pasada, ; recibit orenlaciones sobre & cuidado de su nflols medianis [lamada telefdnica de parte del acior comunai? = NO HNENR
22.1|La llamada telefdnica durd minimamente entre 15 & 20 minubos Si HO NS/NR
22,2 |Como walora usted estas anentaciones Muy Busno | Bueno [Mac  [Muy mase

23 |Por favor. digs usted gué praclicas de cuidado saludable ke brinda a su nsflofa;

[i aj Lactsncia maberns I:'Bla doy hiemo G:ﬁ_m'adn de manos {'l_:l'}_e- doy egus hervida o dorada Ir;:ﬂ_e Bevo a s controles CREDNvacunas ) Oiros | NS/NR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 842153032 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Macional: B51864580 HOGAR USUARIO-SAF-CUNA MAS CODIGD N°

V-204-2021-HVC-C

_ SEDE REGIHOMAL HUANCAVELICA
PRESTACIHOIN DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA RACIONAL CUMA MAS EN CONTEXNTOS M0 PRESENCIALES

Usted tiene un nifio o nifia uvswario del programa Cuna Mas en la actualidad 5l | NO |

23.1|5i |1a respussta es Ddros, mancicna:

24 |Por fevoe, diga usted en qué momentos se lewa sws manos v las manos de su mifksda?:
E}’u‘llﬂs de preparar los allmemmﬂnles de D:lrner{_l:}}esp-.jé-s de it al baflo  djilespués de cambsar el pefial e)Anies de cambisr al bebd ) Diros HNEMNR
241 |Si la respusesta es Ciros, mencione:
25 |Por fevor, diga usted da a su nifinda agua hervda o clorada? =1 N NESMNR
268 |El mes pasado usted jrecibid matenales de higiens y proteccidn. como: jabdn Bquido { fund), papel ioefla (2 und), mascarilla KNS (4 und)? 5i B HNSHR
261 |C-:Irrk:l valora usied esios materales eniregados? Muy Boeno | Bueno |Maio |Ilur maio
27 |P. la fecha, usted ha recibido del programa materiskes educativos (02 cuentos) v juguetes (02 pguelss) pers su hijaia? | i MO | NSMNR
27.1 |Camo valora usied esios malenales entregados?- |Il|.r:- Boeno | Bueno [Maic |-|.r:.- maka
27.2 | Cheé recomeandaria usled para que eslos materiales megoren?
MINGUNA
28 | Como valora usbed =l irato de ka facilisdora duranis las conssjerias ™ Muy Boeoo | Husno [Maic |lluzr ]
28 |Usied conoce los servicios que brinda "Cuna Mas Digital™ a kos hogares (videos sobre: cuenbos, alimentacaon, consejos de criemza)? 5l =) HNSMNR
30 |Alguna ver ha visto aigin video sobre cusntos, alerentacion, consejos de crianza ofrecidos por Cung Mas? -1 (=] NEMNR
30.1|5i la respuesta es 5i g Como valora usied los melenales observados?: |Ilu:- Busno  |Buene Malo Muy mal M
30.2|5i la respuesta s MO, comente cudles son los motivos:
DESCONOCE DEL SERVICICO

an |Er. su higar, jqué practices de cudado realizan para evilar contagio con COVID-187
a) Lavado de manos { X ) bl Uso de mascari®a { X ) ) Distanciamiendo-1 S5metros (X)) Ninguna| | Obuos NESMNR

32 | ;Usied cusntas dosis de ka VACUNA contre ef COWID-10 recibed? a} Primesadosis { § b)) Segunda dosis (%] c)Mngma( | HNEMR
32.1|5i la respuesta es Mingura. diga por gué

33 |i La faciiisdom k& padit dnens, regalos o fawores a cambio de brindar el Sensco? 51 =] NSMNR
34 |4 La facilitadora le pidid que spoye o vobe a favoe de algln candidato? 5i (=] HNEMR
35 |ile feciadora be padid gue asisis alguna reunadn o mitin de algun candedabo? 1] L] HNSMNR

36 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
DURANTE LA LUILTIMA ENTEEGA OE KIT DE HIGIENE ¥ PROTECCION NG 5E ENTREGD LDS 0ZF ROLLDS DE PAPEL TOALLA

3T |RECOMENDACIONES

I
NINGUNA

DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEEMBRO DEL EQUEPO TENICO REGHINAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPAREMNCLA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADAMNA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION GQUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: MILTHOMN CERAS OREION Nombres y Apelfidos: MOISES CURIPACO HUILLCAS
DM 40546973 DI ASBTIEST
| Carge: PRESIDEMNTE Carge: RESPOMNSABLE DE CAMPD
Correo electrénico: MNO TIENE Correg electranico: huancavelica 2 rotvoperu @gmail.com




