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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N° 171-2021-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 28/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: HUAYHUA ROJAS PERCY EDISON 3. NUMERO-DNI: 71830323
. ; COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE CAJA 5. CARGO: PRESIDENTE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/10/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ACOBAMBA
9. DISTRITO: CAJA 10. CCPP/DIRECCION: | ANEXO CANGAS
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA: CUIDADO DIURNO LA FICHA? 74352422-CUIDADOR PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 01 14, CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

Il. 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. Milania Huaroto Lima madre del usuario de iniciales Y.H.H., atendido por el Comité de Gestién
“Las Primaveras’, evidenciandose los siguientes puntos criticos: (Ver anexo 01)

1.

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

Madre de usuaria indicé 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 usuaria indica que el mes de octubre ha recibido el Kit de Higiene y Proteccién incompleto, indica que segun
no le entregaron las 02 und. de Papel Toalla. Esta situacién podria contravenir lo estipulado en el punto 5.7.2 de la
RDE-0766-2021-MIDIS/PNCM Prestacidn de Servicios del PNCM en Contextos No Presenciales, donde indica que la
dotacién del kit de higiene y proteccion se enmarca en la promocién 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: 03 )

e Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-214-2021-HVC-C. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-214-2021-HVC-C

COMITE DE TRANSPARENCLS Y WVIGILANCIA CIUDADANA
Telelona Regional: 351 BE45e FICHA DE VIGILANCIA ) TR R
Tetéfona Nacienal: 051364509 HOGAR USUARIO-SCO-CUNA MAS CODIGD N :

SEDE REGIONAL HUANMCAVELICA
PRESTACKIN DE LS SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNMA MAS EN CONTEXTOS MO PREBENCLAEES

Usted tlene un nife o nifka usuaro del programa Cuna Mas en |a achzalidad ] wo |

|5k la respuesia es Bl continue con la pregunta 1. si es NO termine 2 encuesia )

1 |[FECHA de [a enkreviska: T ST I [__2__|HDRA-:I=I-I:I'I'IJ'HEH: ]_I_HIEH.L o e =] FINAL 11 - 31 |
. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a quien se le enbrevista.
3 |DNI del Cuidador Principal: rads2a 22 4 |MOMBRE y APELLIDDS: TWTCANTE HUOEFRDOTO CIRTA
5 |[DEPARTAMENTO: HUAMCAVELICA & |PROVINCA: ALCDHAMBEA
T |DISTRITO: CAIA & |CCPPiBarrio/Direccion: AMNEXD CAMGAS
9 |PARENTESCD gue Bene con el nifiofa usuariola: 2] Madme () b Padeed | epOros{ | Precse
10 |LOCAL DE CLIDADD DIURMO al que pertenece: LOCAL COMUNAL DE Cala
11 |[COMITE DE GESTION al que perienece-Nombre: LAS PRIMAVERAS
12 |[IDIOMA que usa mis (idioma predominante): Al Espaicl () b} Quechus| | cldymara( | djAshaninka| | ejAwajin( ) ) Ciros
Il. PREGUNTAS SOBRE EL COMOCIMIENTO ¥ PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
13 [Cudnios de sut hijss'as son usuancs/as dal Programa CunabMas; 1
14 |Cadntos afos Sene su hijpda usuano'a del Programa Cuna Mas: Nibo1: Ancs: 7 Meses: 1 Hifie 2: ffcs: Mizzes Nifio 3: Afics: Mases:
15 [En =1 hogar, TODOS fos. rifosias usuarias del programa, cuentan com DA e ] EHD | HEHR
15,1 |5ifa respuesta s HO, comerie cudles son los motives
16 |En 51 hogar, TOLHS ios niasias usuaias 06l programa, cunlan oon Garne oe Alencron Inkegial de Sakd [GRED] [FE] WO | “HSNR
17 _|Cuando fue el tlime mas que lkawo a su nific's usuano del programa a su Conbrol de Crecimienio y Mino 10 OCTUBHRE  Nino 2: Mano 3: | HEHR
18 |En 2 hogar, TODOS fes éiftosias usuarios del programa estan afliades a elgin segura de salud (515, ESSALUD, efres) [sas] KD | NS/WR
181 |5ifkz respuesta &g MO, comende cuales son los mativos.
19 [A TODOS sus hia'afosias imuancsis del Peograma (e han realizade ura prosbanamizaje de hemonlobira ese aiio [sre] WO | NEWR
191 [Siia respuests es MO, comenis cudles son fos mafives:
20 |ATODOS sus hip'afosias usuaricsdes del Programa les viene dando un suplemenin con hiermo (gotas, @rabe, iabletas, poivg) aaa] WO | NENR
2.1 | Sika respuesta es MO, coments cufbes son 08 motives
201
21 |.:,Usladm-al nombes def Aclor Comunal [madre casdadons o madre puia o guia de fammilia) que le brivida conseiass? | EL | KO | NS/HR
21.1 | Eefiale su nombre; FAARIE LA ARAY A HUAYRACE R
42 |La semanz passda ;recibid anentaciones schra el cuidade e sy nifinds par "n-;lns.a]a de bexto o volantzss o ako parlantes? [ =1 | RO | NENR
Z21 [ La s=mana pasada, cudnios dias reciblp esios mensaes? NSHR | _ HA
23 |La=5l::11a.||d.|:tasa:|a srecibid anerdanones sobee ol cuidado de su nifis'a mediante Ila.ma:h tedefonica de parle del acar comunal? =50 NO | HENR
T34 |La llamada iakitnica dund minimamenie enire 15 & 20 minutos =18 _RO | NENR
23.2 [Comea vakora wated aslas slentacionss: [Wey Bueno | Fiiena [Male  [May mals
2 |For favor, digs usiad queé préclicas de cudado saludsble e brinda & su ndfia'a:




COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
Teltfono Reglonal: 951069589 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Maclonad: 951864589 HOGAR USUARIO-SCD-CUNA MAS

SEDE REGIONAL HUAHCAVELICA
PRESTACION DE LOE BERVICIOS DEL PROGRANSA RACIOMAL CURA BAS EM CONTEXTOE MO PRESENCIALES

(2} Lactancia matema _bil.e doy hiero {E)Lavaco de manos (e doy agua henvida o clorsda { BLe lleva a sus controles CRED mcunas f} Ctros
24.1 | Sika respuesta e Otros, mencione:

coDIGO N V- 214 2021-HVC ¢

2% |Por favor, diga usbed en qued momenias 32 [ava 308 manes v e manos de su nifioda?;
aphntes de preparar ks aimentos Danies de comer ciDespués de ir al bafiod Hlespuss de cambiar &l paftal e)Anles de cambiar & bebé i Oins NENR
25.1 |5i la respuesta s Jfros, mengione;
26 [Por favor, diga usted da a su nifoda agua hervida o clorada? &l N NENR
a7 |El mes pasado, @recibid la canasia de alimenios de parte del Comité oe Gestén da Cuna Més? 8l NO NSINR
211 |Por favor, diga usted qué alimentos confiene i Olima canasta que el prooraimsa le enregd;
[Miments 1 ARROZ  Aimento?  [ECHE  pjmann 3 HIGADD DEimeAd®  ATUN.  Aimenin5_ LENTEIA NSINR A
|Almentz 6 ARVEJITAAlmento 7 Almanle & Alimento 3 _ Alimenio 10 ) _ )
27.2 [Como vakra usted esios almenlos enregados: Wy Buena [Hueno Ptz [waiy maia
21.3 | p0ud recomendaria usted para gue ks Aimentes de la Canasta mejoren?;
MM A
28 [El mes pasado usted jrecibié matenales de higiene ¥ protecadn, coma: jabén Bquida (undl, papel foalla (2 und), mascarilia KNS i ind|? [ &l WO | NSHR
281 [Cémo valora usted esing materiales entregados: ey Boeno | Bueno [Maiz My maio
29 |Akadecha, jusied ha rechodo del programa materiaies educativos (02 cuentes) v |uguetes (02 ugueles) para su hijo'a? [ sl NO NSINR
208.1 [Cdmo vakwa usted eslos maberiales eniregados: [Wey Bueno | Buenc [Mak  [Muy maic

20.2 |0 recomendaria usted para gus eslos materiales metaren?
QUE ALUMEMNTEN BAS IVEGDS

30 |Camo valora-usied &l ralo dal madra cudoraimiadre guis duranta ks consejerias™ Wy Buwnn | Bosio [Mals  [Muy maia
N |Usled conooa los sanvicice gue brinda "Cuna Mas Digial® a los hogares (videos sobra: ouanins, elimenkacion, consejos de orianzs)? | g 1=] NS/NR
32 |Mgure vez ha vishy 2gln video sobre cuemios; almantackin, consejos de crianza ofrecidos por Cuna Mas? ] MO NSINR

321 |5ila wespuesta s 5 j Como walora usiad |os mateniales oheenvadosT; |Wwy Biwenn [Buens Male Meymald  HA |

322 |5ila mspuests es MO, comense ruales son os maotes
NO LE BRINDARON DRIENTACION ACERCA DEL SERVICIO
33 |En = hogar, ;qué pracicas de cuideco realizan para evitar contageo con COVID-157
&) Lanacko demanas { 31 b} Usade mascarilia [ ] ¢ Distanciamisnto-1.5mesros (¥ Minguna [ | Owos NSMR
34 [ Uisted cusinlas dosis de la VAGUNA conlra e COMD-19 recibid? g Promeradosi () bl Segunda dosis (%] ehMinguna | ) N3NR
341 [ Sila respuesta es Minguna, diga por queé

35 |z La madra codonamadre guia le pidid dinem, regalos o favores & cambio de brindar &l Serocio? NSMR
36 | Lamadra cusdoraimadre guia le pidid gus apoye ¢ woba a favor de algin candidatn? M

51
5l

a7 |iLa madre caidoramadre guia le pidid que asita siguna reunidn o mitin de 3gin candidate? sl Mo [ NSHR
L&y

18 |OBSERVACIONES (o dificultades)
ODURANTE LA ENTREGA DEL KIT DE HIGIENE ¥ PROTECCHDN MO ENTREGARCN OF EOLLOS DE PARPEL TOAL
18 |ﬂEEﬂlﬂlDﬂ.{.‘[ﬂﬂ‘Eﬁ |
I




COMITE OE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teletono Reglonal. 951864589 FICHA DE VIGILANGCIA
Teléfane Nacional: 951854589 HOGAR USUARID-SCD-CUNA MAS

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
FREETACION DE LOS BERWICIGS DEL PROGRAMA NATHIMAL CUSA WAS EN CONTENTOR MO PAESERCIALES

copigo e V-214-2021-HVC-C

DATOS DEL INFORMANTE O MIEMERO VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBERO DEL EQUIPO TENPCO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCHA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION GUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Hmvmm; PERCY ECNM0M FUAYH LA RCAS %ﬁm; ¥ MBHDE: RACIPSES ©LAMERAG D LI LTy
: JIA30ALY = A58 TIAST

[ - WAL EFMESEOCHTT Carge: MESPONSARLE [F T ARIRD
Gormen slactranon: MO TIENE Correg alactranice: huancovelica. Iretvepera Mg mali.com




