COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

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

Huanuco, 24 de noviembre de 2021

OFICIO N°144-2021-CTVC/HUANUCO

Sefiora

JANINA FELICITAS VARGAS ROSAS
Jefe de Unidad Territorial

Programa Nacional Cuna Mas
Presente. -

Asunto : Se ALERTAun (01) CASO
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparenciay Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social; asi como
velar por la transparenciay neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduriay vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO!:

e CASO N°191-2021-CTVC/HUA

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 esperade su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa ke ha
comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando sitiene 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 elplazo previsto.
3) SielCASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.
4) SielCASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICIONy proceder
de acuerdo a los numerales 2 o0 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 TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco 942161082 C Aso

Teléfono Nacional: 942160511 N° 191-2021-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1.FECHADE REGISTRO: | 04/11/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE /VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES:: | DAMACIO VALENTIN ERLINDA 3. NUMERO-DNI: | 76265874
4.0RGANIZACION/ .

INSTITUCION . CaRco:

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: LEONCIO PRADO

9. DISTRITO: RUPA RUPA 10. CCPP/DIRECCION: | TINGO MARIA

11. ProcesooBJeToDE | GESTIONDEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO LA FICHA DE VEEDURIA? 76265874-CUIDADOR PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE AFECTADOS: [01 14. CANTIDAD DE PuNTOS CRiTicos: | 01 Punto Critico

lil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

EI04/11/2021, en el distritode Rupa Rupa la Sra. Erlinda Damacio Valentin identificada con DNI N° 76265874 Cuidadora
principal de la nifia E.Y.S.D. usuaria del Comité de gestion “Los Claveles” del Serviciode Cuidado Diurno del Programa
Cuna Mas, registrandose la informacionen la Fichade VigilanciaN° V-208-2021-HUA-C, donde se identific el siguiente
punto critico:

1.

PROGRAMANO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO .- Enentrevista realizadaa
la cuidadora principal la Sra. ElciraDamacio Valentin, manifiesta que, su nifio ingreso al programa en 12 de abril del
2021, a lafecha su nifio tiene 1 afio y 4 meses, sin embargo, hasta el momento el programa no le ha entregado el
Kitde Desarrollo Infantil Temprano para Bebes y Gateadores que consta de 2 juguetes y 2 cuentos. Este hecho estaria
incumpliendo la RDE N° 00766-2021-MIDIS/PNCM-DE “Prestacion de Servicios del Programa Nacional Cuna
Mas en Contextos no Presenciales”, que establece en el numeral 5.7.1 Kit de Desarrollo Infantil Temprano (Kit
DIT) que a la letra dice: La dotacion del Kit DIT se enmarca en la promocion del juego y aprendizaje infantil que
promueve el PNCM. El Kit DIT comprende materiales educativos variados y versatiles; como juguetes y cuentos para
nifias y nifios; organizados segun grupo etario, con la finalidad de que ellos/as usen los materiales en casa durante
sus momentos de juego, en el periodo de atencién no presencial frente al estado de emergencia nacional por el
coronavirus-COVID 19. Considerando ello, el Kit DIT contribuye el desarrollo de nifias y nifios usuarios del PNCM.
Los Kit DIT para nifias y nifios usuarios de los servicios del PNCM estan compuestos por 04 materiales educativos
variados, con pertinencia cultural en el marco de la promocion del juego: 2 juguetes y 2 cuentos de acuerdo al grupo
etario.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1.

Se sugiere al Programa Social se promueva el estricto cumplimiento del RDE N° 00766-2021-MIDIS/PNCM-DE
“Prestacion de Servicios del ProgramaNacional Cuna Mas en Contextos no Presenciales”.

Se recomienda que, el programa regularice la entrega del Kit de Desarrollo Infantil Temprano al usuario del
programa.

Se sugiere al Programa Social verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones que se vienen
implementando para la soluciénde la citada alerta.

6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 04/1172021




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

1. Anexo N° 01: Ficha de Vigilancia V-208-2021-HUA-C (01 folio).

Juan José Pardavé Trejo
Responsable Regional.
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Teléfono Regional: 042161082 : “FICHA DE VIGILANGIA

CODIGO NV -Lo¥ - 2021 - Hup- &

Teléfono Nacional: 942160511 X In.mhm USUARIC-SCD-CUNA MAS
e e : mmn.m mmmazm_. E?,EE

{si la respuesta es S| continue con la pregunta 1, si es NO termine la encuesta )

1_[FECHA de a entrevista: L ed it i ] | 2 HORAdelaentrevistx  INCIAL 09 5© FINAL /p @3
1. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINGIPAL a quien se le entrevista. e
3 |DNI del Cuidador Principal: 3e2cs834 4 _[NOMBRE y APELLIDOS: Erlinde Famagid Uelanin N
5 |DEPARTAMENTO: }. Vb AU 6 |PROVINCIA: Leavicre e, .
7 _DISTRITO: m.r.._ g e = 8 |CCPP/Barrio/Direccion: Thge recz b
g _upmmzu.mmnn que tiene con el nifiala usuariofa: a)Madre {x | b)Padre{ | c)Olros( ”na_n_nm g s
10 |LOCAL DE CUIDADO DIURNO al que pertenece: Gathin G omT. -
11_|COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: || -0 cl ¢ o leo . . B
12 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante): 'a) Espaficl | ¥} b} Quechual ) ) }u__,_.:ma () d)Ashaninka( ) e)Awadn({ | f)Otros: o
I, PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL HOGAR CON mmrbn_az AL SERVICIO DE n_.._z} MAS.
13 |Cuarios de’ sus hij 0SiaS 500 LS arinsias del _uamaam CunaMas 4 . ) 3
14 |Cuartns anos bens =4 hijola _._mzm_._am del Programa Cuna Mas: Nifio 1: Afios: 4 Meses: & Nife 2; Afios: Meses: Nina 3: Alios: [Messs [
15 [=nsy ogar TODCS los ninos/as usuarios del programa, cuantan ean ON| | SIY[ NO | NSINR
15.1 5i |a respuesia es NO, comente cuales son los molivos -
16 |En su hogar, TODCS los nifiosias usuarics del programa, 1, quentan osn Carné de Alencian Integral de. Salud (CREC) B | s1Y] NO NS/NR
47 ﬂ:m:n_c fie ol ikima mes gue lievd a su nifio/a usuaria de! programa a su Conirol de Cresimiento y [Nifio 1: g Nino 2. _ Nifre3 § NSINR
18 |En su hogar, TODOS los rificstas usuarios del programa estan afilades a algun seuro de salud (515, ESSALUD. oirns) ~ SIX | NO | NSINR -
18.1 |Sila respuesta es NO. comente cuiles son los mofivos,
19 [A TODOS sus hiofaloslas usuerosias del Programa les nan realizad una pruebaltamizaie de hemogloing aste aio SI¥| NO | NSNR
| 19.1 Silarespuesta es NO, comente clidles son los motivas, .
| : S I
20 A TODOS sus hijnfafosias usuariosfas del _uam arma les viene dando un supiemento con higrro ﬁn_mﬁ jarabe fablstas, polvo) m_x, | NO ~ NSINR
20,1 [Sila respesta es NO, comente cules son los motivos: . .
204 . ——
21 _n_:ﬂmu Conoce el nombre del Actor Comunal (madre cuidacora o madse quia o guia de familia) gue fe binda consejeria? _ Sl¥  NO NSINR
211 | Sefgesunombre N (icm  drielc  Da—wr | . i
22 [La samana pasada / recibit orientaciones sobre el cuidads de su nifin'a oor mensaje de fxto o volantes o aito parfantes? | s K] NO NS/INR
22.1 |jLasemana pasada, cudntos dias recibio esing mensajas? - |.u| NSINR |  NA




qma%m n.m_mmmm t.m_u_”__c orientacicnes sobrz el cudado de su nifc's mediante llamada telefonica de umnm det actor comunal?

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telefono Regional: 942161082 IR - FICHA DE VIGILANCIA |
Teléfono Nacional: 942150511 ; HOGAR USUARIO-SCD-CUNAMAS - CODIGON"Y-2.0f -

.- -SEDE REGIONAL HUANUCO %
ﬂwmﬂ.pﬂ_u_z _u_m Eum mmm._.__,_ﬂa._m uﬂ. ?mom_nhp_ﬁ _..,._n_n__ﬂz___Pn_.__.._,P ,.__.._.ﬁ. mz _..uz.ﬂmﬁnm z__u tmmmm____ﬂ__.._rmm

Il =Haitw£

m.____a

a3 NO NS/NR
231 |Lallamada telefonica durd minimamante entre 15 & 20 minutes - Si* | NO NS/NR
23.2 Como valora usted estas orientaciones:  muyBuen[Buenc  [Malo |Muy malo |
24 [Por tavor, diga usted qué practicas de cuidado seludabie e brinda 8 su nifafa;
a) Laclancia materma  b)Le doy hierro ilavado de manos W-e doy agua hervida o _u_uﬁ.nm|ﬂrm llevo & sus controles CRED/vacunas ) Ofros _ NSINR
24.1 |5ilarespuesia es Ofros, mencions:
25 |Par favor, diga usted en que momentos se lava sus manas y las manos de su nific/a?; o
.t}:ﬁm de preparar los alimentos  BAntes de comer )Después de ir al bafio diDespués de cambiar &l panal ejAntes de cambiar al babe ) Olrus NSINR
25.1 | Si la respuesta es Otros, mencione: -
26 |Por favor, diga usted da a su nifo/a agua hervica o clorada? - SIX NO NS/NR
27 |Elmes pasaco, jrecinid [a canasta de alimeios de parte del Comite de Geslian de Cuna Mas? st NO NSINR
27.1 |Por favor, diga usted qué alimentos cantiere |3 (ltima canasta que el programa le entrega; o -
 |Mimento1_lacvt  Alimenlo2 ay®r Alment 3 exf—"  Alimentod_ ¢ 'Coro e Alimentes b ec. (€ o NSINR NA
Almanio mlf.tm i< Alimenla?  Dut-14&~ Alimants 8 _ Alimenta 9 Alimente 10
27.2 |Camo vzlora usted estes alimentos entregados - . Muy Bueno |Buaneyd Malo [Muy mala
27.3 |; Que reccmendaria usted para que los alimentos de la Canasta mejoren? 4+ MEw tofe) =
28 £l mes pasaco usied / recib & matenales de higleng y proteccion, comao: [gbon liquido (1und), papel feala (2 unt), mascanila KHNSE (4 und)? Sl %| NO NSINR
281 _nasn valora usted estos materiales entregades?: Muy Bueno: |Buanapd \Malo Muy malo
| 29 Alefocha, justed ha recibido del programa matenales educalivos (02 cuenlos) y jugustes (D2 jugueles; para su hijpa? B 5l NO X NSINR
. 29.1 |Como valora usted estes materiales entregades?: [Muy Hueno: (Bueno  |(Mala | Muy malo
28.2 | Qua recomeandaria mm_ma para fue estos matanales mejoren? .
30 |Como valora usied el frain um. madre cuidoraimanrs guia 3 dur: rantz las conssjerias™ B __E.___ m._!.uﬂ Bueno  [Malo  |Muy malo
M [Ustad concoe Ios servicios Em b nda "Cunz Mas Digital® a Ios hogares (videos sobre: cuantos, alimentacidn, consejos de crjanza)? 8l | NO NEINR
32 ___p__mzzm vez ha visto algan q_amm mcwﬁ cuantos, alimentaton, canseles de crianza n_#mnuum por € Cuna Emﬂ_.‘ . SIX | NO NS/NR
32.1 |5ila respuesta es 5i ,Come valora usted los malenales observados™: Muy Bueno [Busno 2 |[Malo My mais|  NA
32.2 |Sila respuesta es NO, comente cudles son los motivos: . ..
33 |En su hogar, joué practicas ge cuidado realizan para euitar conlagio con rﬂﬁ_n. g7 B
) Lavado de manas (x7) ') Uso demascanila () c) Distanciamiento-1. Smetios (3% Ninguna{ ) Ofros. NSINR
34 |;Ustad cuanias dosis dela VACUNA contra el COVID-19 recibio? ~a)Prmeradoss{ | b) Segundadosis{ ) c) Ninguna iy | NSINR
| 344 _.m__mﬂm%:mﬂmmm Minguna diga porque forgee.  BPufse Mo s ecccviey i .




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telefono Regional; 942161082 T {5 SUCSFICHA DE VIGILANGCIA F -
Teléfona Nacional; 942160511 L HOGAR USUARIO-SCD-CUNA MIAS COMIGONT Y 208 = Jas b wbliip=.
PR SEDE REGIONAL HUANUGD i i anss

TN S PRESTACION DELOS ,ma.___:n_m mm_r E_awmb__.__pzp_ Eza. .J_._zr ____;m mz ncﬁgﬁzu _.._znmmzn,a.hm

35 | La madre cuideralmadre gula le pidia dinero, regalos o favores a cambio de brindar =! Sarvicie? Sl NOT- NSNR

36 |4 La | Mmadre suideraimadre gula e pidl que apoye o Jote a favor de alcin candidato? - Sl NO™ NSINR

37 |iLa madre culdoraimadre guia le pidia que asista alguna reunian o mitin de algin candidato? sl NO A NSINR

38 |OBSERVACIONES (o dificultades) _ L L e

3 [RECOMENDACIONES [ o nyrne - -

DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO 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 wmm_m._.m_h. DE LA INFORMACION QuE n_ﬂ_.hmn_xh COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: done It BecBaid Feno Nombres y Apellidos: B
DN: TG Pl DNI: -
Cargo: 8¢ -c=ic, |Cargo:
Correo electrénico: Moot Tre S IE oy @ ekl € aan Correo electronico:




