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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N° 172-2021-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 29/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: PARIANSULLCA QUISPE VIOLETA 3. NUMERO-DNI: 41331360
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE SECCLLA 5. CARGO: PRESIDENTE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 29/10/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ANGARAES
9. DISTRITO: SECCLLA 10. CCPP/DIRECCION: | SECCLLA
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA: | ACOMPARAMIENTO A FAMILIAS | LAFICHA? 45101855-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 telefénica a la Sra. Yuliana Ordofiez Roiro madre del usuario de iniciales T.A.V.G.O., atendido por el Comité de
Gestidn “Agua Limpias”, evidenciandose los siguientes puntos criticos: (Ver anexo 01)

1.

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

Madre de usuaria 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 usuaria 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 Méas 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 )

e Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-219-2021-HVC-C. (02 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-219-2021-HVC-C

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfona Regional: 342153032 FICHA DE VIGILANCIA
Tebéfano Nacianal: BS1364580 HOGAR USUARIO-SAF-CUNA MAS CODIGD N

W-218-202 -HWE-C

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
PRESTASION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA KACIONAL CUNA MAS EM CONTEXTOS MO PRESENCINLES

Usied fieme un nific o nifia usuario del programa Cuna Més en 1z actualidsd [ = | wo |
(84 Ia respuests es 5| continee con la pregunta 1, 8l g3 WO termine Ey entrevists |
1 FECHA de ks enbrevista: | 22 | 180 | U021} | 2 |HORA de ks entrevista: [INBCIAL 05 -- 51 FINAL 10 : U7
. DATDS GENERALES DEL CUIDADOR PREMCIPAL a guien 5e e enbevista.
3 DN ded Cusdador Principal= 45101855 4 |NOMBEE y APELLITMS: YULIANA ORDOMEE ROIRD
5 DEPARTAMENTO: HUAMCAVELICA E |PROWVINCLA: AMGARMES
T DESTRITO: SECCLLA i |CCPPBamio/Dereccion: VIRGEN DEL TRERMEN
% PARENTESCO que liene con el nifiafa usuaricla: ajMadre (k) biPadre( 1 c)Owos| | Preciss
10 COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: AGLIAS LIMPIAS
171 |IDIOMA quo wsa mas {idioma predominante):  |a) Espafiol (%) b)Quechual | ciAymara| | d) Ashaninka( | e Awapn| | ) Ofos :
Il. PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO ¥ PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIKD DE CUMNA MAS |

12 Cudnios de suas Rijosias son wsuarosias del Programa Cana Mas: ]

13 [Cusirios afhos Bere 3u hjofa =uans's del Programs Cirs Mis Hife 1: Afas: 2 Meses: & Mo X Afias! Mesgs: Mife 1 Afos: N
14 En su hogar, TODOS los nifiosas usuanics del programs, cusntan oon DRI 51 HO NSMNR
14,14 51 & fespuesia a5 MO, commente cuabes &0n s molens,

15 [En su hogar, TODDS los nifes/as usuancs del programe. cuseran con Camé de Alencidn integral de Salud [CRED) [=0 ] WO NS/NR

16 [Cudnd Tus & Chima mes que llawd & 20 nird's ususnio del programa a su Conirgd de CrecNifo 1. SETIEMBENiRD 2- Nifio 1 NSMR

17 |En su hogar, TODOS las nifosiss usuanos del programa e=lén alliados a algin segum de salud (SIS, ESSALUD, otms) | =1 | HOD NSMR
1TALS B respuesta s NO, comente cudies son o moives:

18 A TODOS sus hindalsias usuanosiss del Programa les han rasfizado una pruebaftamizaje de hermogiching este afia [ & | WD | NSMR
18.1. 5i &= respuesia 85 NO, comente cusles 5o los mofwos:

15 A TODOS sus hindatnsdas psuanoa’as del Programa les viene dands un suplamento con hiern (gotas, larahe, talfetas, pobwg) TR L
18,11 51 i respuesta es NO, comente cusles son los mofves:

0 | Usted ponoce & pombre de sy taciadona ded peograma Cura Mas? [ s | WNO | HSHR
20,1/ Senale su nombrs:. AMBAR DE LA CRUZ ROIRD

21 |La semana pasada ¢ recbid onenlaciones sobie of cuidado de su nifinfa por mensap: de lexlo o wolanes o afo pardanles? s | NO N5NR
211 j La zemana pasada cudnbos dias rerbio exing mensses? 3 HEINR Na

22 La semana pasada, ;recbio crentaciones sobre e cuidado de su niie/a medande (lamada telsdinica de parte del aclor comuna 51 HO NSMR
22 1/ La llamada belefinica durd minmamente entre 15 a2 2 minustos 5l NO NSNR
22.2 Coma valiora usled eslas onentecionas |Muy Bueno | Sueno [Wals  Wuy nale

23 Por favor, digs usted qué practicas da csdado ssludable la brinda a =u ninoda: -
a) Lactanda matorna bjLe doy hiono { Clavado do mancs { BjLn doy agus henata o corada | oile levo 8 5us contmles GREDVvacuras 1] Dios [ MEMA




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Taléfono Regional: 341153032 FICHA DE VIGILANCIA
Teléforo Nacional- 151864589 HOGAR USUARID-SAF-CLINA MAS [ . EE L ettt

SEDE REGIDNAL WUARCAYELIGA

PEESTACION DE LOS SERVCHOS DEL PROGCRAMA MACIONAL CLURA B&S EN CONTEXTOS MO PRESENCIALES

Usted tiene un nifio o nifia usuanio de programa Cuna Mis en la actualidad [ & | WO |

23.1|5 o respuesiz as Oros, mencone:;

24 |Por favor, diga usiad an qué momenios g2 lava sus manos v las manos de suU nifia/a®;
aphnees o preparar los alimeniosC Bpiries 8e comer( dDespuds oe It al hafio [d)Despuls de cambir el pafial _e)Anbes oe cambiar al bebé 1] Cires NEHA

4 1|5 L respussls es Oiros, mencione:
25 |Por favor, diga ustad de a su nilkna Bgua Nervida o Cknada’ & HE HEHR
|36 |El mes pagaco Lsied | recitil malenaes e MR y ERCIBEC RSN, GO, [Eban (KU | 1und), papel Dala () und), mascaniia Ras (& undys ) [Te) HEHR
26.1|Comp valora usted e5ios matanales anbregasos?: By Busnc | Blenn Jiasic Moy maio
27 |A & fecha, jushed ha recibico del programa materiaies educativos (12 auenios | y jugeetes {02 jugicies) para su hijpa? [ = KO | NEHR
2714 | Lo valord usted eslos malenales arbregadas?: [ My Boeno | Busig [hake My maio
27.2) ) Qua recomenderia ustad para qua astos materiales majnren?
HINGLUMNA
28 | Goma valors usted &l Wko da la ol Sadons durnmis |85 tonsejerias? Muy Busno | Buano E |H~I'I'I'I'Ilﬂ
28 |Usled ponoos lng servicas gue brinda "Cuna Mas Digéal” a los hogmes [videos scbee: guenios, alimenimgin, consejos de crianga |7 5l ND
30 |Alguna ver ha visto igldn video sobre cuenbos | alimentackhn, consslos de crianza ofrecides por Cuna bis? Sl 2] LBk
1|5 B respessia as 51 COmD waiir ushéd oS maleryes ckganadns? Wuy Bueno  |Bwans Wi My Fd
3025 & respimela es WO, COMENIE CrARS 800 1oa Mol
DESCOMNOCE DE LA PLATAFORM A
M |Ensu hogar, jque prachicas de cuidadn realizan para evilar contagio con SOV ID-157
a) Lavado de manos (X ) b} Uso de mascarilla (1]} Distenciamienio-1 Smetros (%] Ninguna [ | Oiros HEHR
32 [; Usted cudirias doss de & VACUNA conlia & GOVID-18 reciii? a) Primesa dosis | ) b) Sepunca do5s () o] Ninguna{ ) NEHR
32.1\5 b respussa as Ninguna, diga po qud
2 | La fadliiadorm le pidio dinerm, mpales o fawors a cambio de brindar ef Senvicio? 5l =] H5HR
34 [; La Tackiladonn be pidle que apae o vole o favar de algln condidaia? &l _NC NSHR
35 |ila fedlindom e pdo que assia piguna reunion o milin de algun carddalo al LT3 HEHR
36 |OBSERVACIONES [o dificultade
LLIHA 1 alk : - M L% DE PAPEL TOALLA
I7 [RECOMENDACIONEE I
NINGLINA
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMERC VOLUNTARID DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPD TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRAMSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPAREMCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADAMA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRD DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: WVIDILETA PANIARNSULLCA CILFISPE Nombres vy Apefidos; BADEES CLIRPAC D HUNLLCAS
: 31331360 OHE d5E728aT
Cargoc PRESIDERNT A Ca RESFONSARLE [ CAMPD
Carmeo electrdnica: MO TIEWE Cames electrdnicoa: larcawellcE  J reree o u il £ oen




