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° 173-2021-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 04/11/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: RAMOS GARCIA JUSTA 3. NUMERO-DNI: 23453899
. ; COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE HUANCA HUANCA 5. CARGO: PRESIDENTE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 04/11/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ANGARAES
9. DISTRITO: HUANCA HUANCA 10. CCPP/DIRECCION: | HUANCA HUANCA
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA: ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS LAFICHA? 70991923-CUIDADOR PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 01 14, CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PunTOSs 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. Marlene Manrique Ichpas madre del usuario de iniciales S.R.M., atendido por el Comité de
Gestion “Nifio Jesus”, evidenciandose los siguientes puntos criticos: (Ver anexo 01)

1.

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

Madre de usuario 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 Proteccidn incompleto, indica que 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 Prestacion 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 )

o Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-224-2021-HVC-C. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1.

Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-224-2021-HVC-C

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 851864580
Teléfono Macional: 851864589

Usted tiene un nifio o nifa usuario del programa Cuna Mas en la sctualidad

FICHA DE VIGILANCIA
HOGAR USUARIO-SCD-CUMA MAS

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA MACIONMAL CUMA MAS EN COMTENTOS MO PRESENCIALES

copigo N=_V-224-2021-HVCC

[si la respuesta es 5l continue con la pregunta 1, si es NO termine |a encuesia )

FECHA de la enfrevista: D4 ¢ 11 [/ 20F1¢

2 |HORA de la entrevista:

L DATOS GENERALES DEL CLNDADDOR PRINCIPAL a quien se le entrevista.

IMIGIAL 09 - 35  FINAL O - S1

3 |DMI del Cuidador Principal: 70991923 4 |NOMBRE y APELLIDOS: MARLEME MANRIQUE ICHPAS
5 |DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8 |PROVINCLA: ANGARAES

T |DISTRITO: HUANCA HUAMNCA 8 |CCPP/Barrio/Direccidn: HUANCA HUANCA

8 |PARENTESCO gue tene con el nifiola usuarioda: aiMade (X} bjPadre{ ) c}Otros{ | Precss:

10 |LOCAL DE CUIDADO DIURNO al que pertensca: ClAI-NINO JESUS

11 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Mombre: MNIND JESLIS

12 | MMOMA que usa mas (idioma predominante): @) Espafict (¥] bjCuechua| § c)Aymara| J o) Ashaninka( |}  ejfwspini ) fiOos:

Il PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO ¥ PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICID DE CUNA MAS

13 |Cuénbos da sus hios/es son usuanosfas del Progamsa Cuna Mas: ]

14 |Cusntos eflos fiene su hijo'a usueno’a del Programa Cuna Mas: Mifio 1: Afios: 2 Meses: 1 Nifio 2 Afos: Meseos: Nifio 3: Afsos: Meses:

15 |En su hogar, TDDOS los niflos/as wsuarios oel programa, cuentan con ON S ] wo | NS/NR
15.1 | 5i la respuesia ez N0, comenie cudles son los motivos:

18 | En su hogar, TODOS loe niflosas usuarios del progama, cuentan con Camé de Afencadn ntegral de Salud (CRED) | =1 | ND NEMNR

17 |Cudndo fue el alimo mes gue llewd a su nflola usuarno del programa a su Control de Crecimientoy Mifo 1= QCTUBSEE  Nifie 2 Mifio 3 NS/MR

18 |En su hogar, TODOS s reflos/as usuarios del programa estan aflisdos a algln segum de salud (SIS, ESEALUD, oiros) | Sl E NO MNSMR

18.1 | 5i le respuesta as O, comenie cuéles son los motivos:

18 |a 70

D5 sus holatos/ss usuemos’as del Programa bes han reafizado una pruesba'lamizaje de hemoglobina este afio

19.1 | Sila respussia es NO, comenie cusies son los mofivos:

20 |P. TOD0S sus hpodalos'ss usuanos/as del Programa bes viena dando un suplemento con heermo [golas. jerabe, tableias, polvo) | =] i MO | HNSMR
20.1 | 5i l= respuesia es N0, comente cugles son los motivos:
201

'y |,_'_LIE.1Ed conoce el nombre ded Actor Cormunal (madre cuidadora o madre guia o guia de familia) gue e brnda conseperia? | Sl i NO | NSMR
21.1 | Sefiale su nombre- ECHLBERTHA CLICHULA HUARAN

22 |La semana pasada ;recibé orientaciones sobee el cuidedo de su nifde por mensaje de dexin o volantes o sito parlantes? | 81 | no NS/MNR
221 | ;L a semana pasada. cudnios dias reciio estos mensajes? 3 NSMR NA

23 |La semana pasada, jrecbit orienteciones sobre & cuidado de su mifiola mediants llamada telefonica de pare del actor comuna™ 1) NO NSNR
231 |Ls llamada ieleftnica dund minimameante entre 15 & 20 minutos ] NO NE/MHR
23.2 |Céamo walora usted estas crisniaciongs: MuyBuenn | Bueno |Mals My maio

24 |Por favor, diga usted gué practicas de cuidado saludable ks brinda & su nifin/a:




COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCLA CIUDADANA
Teléfono Regional: 951864580 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional: 051264589 HOGAR USUARID-SCD-CUNA MAS

; SEDE REGIONAL HUANCAVELICA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA MACIONAL CUMA MAS EN CONTEXTDS MO PRESENCIALES

copico N= V-£24-2021-HVC-C

a} Laciencia materna  bjle doy hearro {E;Ii_wadnde TNENas {-:I)_E- dey agua henids o clorada {T8)Le llevo a sus contoles CRED{vamunas ) Otros
24.1 | 5i la respuesia es Dfros. mencions:

25 |Por fevor, diga usted en qud momenios 52 lava sus manos ¥ (88 manos de su nifiada?:
spAnies de preparar los aJimentl:rs{.l‘:-}ﬂ.niEs de :-:-rne-r{_.-:)]esm.réra deiral hal'rnf-ajﬂespués de cambiar el pafial elAnles de cambiar al beba ) Oims NSMNR
25.1 |Si le respuesta es Dtros. mencione:
28 |Por fevor, diga usted ds a8 su nifio'a agua herada o dorada? 51 NO MNESMNR
27 |El mes pasedo, §rechio 1a canasis de aimenios de parte dal Comité de Gestidn de Cuna Mas? Bl NOD MNSMNR
271 |Por favor. diga usted gué alimentos contiens |a Oltima canasta que & programa le entregd
Almento 1__ ARROF  Alimento 2 ATUN  alimemnd. LECHE  phmenin 4. AZUCAR  Alimentos_ LEMTELA NS/NR | A
Almento 6 QUINUA slimento 7 ACEITE  Alimenio s FILETE  Asmenio g Alimento 10
7.2 |Como valora ustad estos alEmentos entregados: Wuy Bueno || Busmo Makc |uu|.- malo

27.3 | i Que recomendaria wsted pera que los simentos de la Canasts mejonan’?:
PRODUCTOS DE LA ZONA

28 |E. mes pasada usted grecibid matesiales de hagiens y profecoon, comioc jabdn liguids (Tund), papsl inalla (2 und), mascenille KNS (4 und)? 51 NO | MNEMR
IB.1 |C-:'|rr1|:- valora usted estos malenales entregados™: wuy Buero | Busno |uak |uu|.- malo

29 |F'. ia fecha, ¢usied ha recibido del programa materisies educefivos (02 cusnios) v jugustes {02 jugueies) para su hijp/a? 5l MO | NSNR
H.1 |Como valora ustad estos matenales aniregados?: uy Buemo | Bueno fMak |uu|.- mato
0.2 | ; Qs recomandaria usted para que esios matensies mejoren?

MNINGLIMNA

30 |Camo valora usted al trabo dal madne cusdora'madre guia durante las consejerias?: Muy Busno | Busno fMak |u-nr mals

M |Listad conoce los senicios que brinda "Cuna Mas Degital” a bos hogeres {widecs sobre: cuentos. abmentacidn, consejos de cranza)? 5l WO NSHNR

32 |Akguna ver ha vishe algin video sobre cuenins. sementacion, consejos e cranza ofrecidos por Cuna Maés? Sl MO HNEMNA
321 |5i la respuesta es 5i ;Cdmo valora usied los materales cheenadosY: May Busno |Buere Malo Muymas|  MA
32.2 |5 la respuests as MO, comente cusbes son los mofivos:

a3 |F_'1 5w hogar, §qué practicas de cusdado realizen para eviler contagio con COVID-107

g} Lavado de manos { %) b} Uso de mescanlla { X} ¢} Detenciamienio-1.5metros { %} Minguna| ) Otmos HNSMNR
M |;Usled cusnlas dosis de la VACUMNA conra ef COVID-19 recibad? a) Pimeradosis | | b) Segunda dosis { X)) Ninguna | ) HSMNR
34 1 | 5i la respuesta es Ninguna, diga por gué
35 | La madre cusdoraimadre guia ke pidio dineno, regalos o favores a cambio da brindar el Senacia? 5l NI NSMR
38 |; La madre cusdoraimadre guia le pidit gue apoye o voie & favor de algun candidsio? 5l L) NSMR
37 |;Ls madre cusdomimadre guia ke pidié gue asista glguna eunidn 0 mitn de algdn candsdato? 5l MO MNESMR

38 |OBSERVACIONES [o dificultades) |
DLURANTE LA ENTREGA CEL EIT DE HIGIENE ¥ FEOTECCHIN MO SE ENTREGLY U2 ROLLCYS DE PAFEL TUXALLA

12 [RECOMENDACIONES |




Teléfono Regional: 851864580
Teléfono Macional: B51864580

COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCLA CIUDADANA

FICHA DE VIGILANCIA
HOGAR USUARM-SCD-CUMA MAS

SEDE REGHONAL HUANCAVELICA

cooigo N= V-2 24-2021-HVC-C

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA MACIOMAL CUMA MAS EN CONTEXTOS MO PRESENCIALES

DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADAMNA
QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIOMNAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCLA ¥ VIGILANCIA CIUDADAMA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Momibres y Apellidos: JUSTA RAMIDS GARCIA Mombres y Apellidos: WUOISES CURPACD HUILLCAS

DML 23453859 (1118 ASATIEGT

| Cargo: PRESIDENTA, Cango: RESPOMSABLE DE CAMPO

Comeo electramico: MO TIENE Cormeo electronico: huancavelica Ircbwcperu@gmail. com




