COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”

Surquillo, 03 de noviembre de 2021

OFICIO N° 148-2021-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefior (a)

KANEBO VARGAS CAMPOS

Jefe de la Unidad Territorial Lima Metropolitana
Programa Nacional CUNA MAS

Presente. -

Asunto : Se ALERTA catorce (14) CASO
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 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 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)%:

e CASO N° 211-2021-CTVC/LIC - CASO N° 218-2021-CTVCI/LIC
e CASO N° 212-2021-CTVC/LIC - CASO N° 219-2021-CTVCI/LIC
e CASO N° 213-2021-CTVC/LIC - CASO N° 220-2021-CTVC/LIC
e CASO N° 214-2021-CTVC/LIC - CASO N° 221-2021-CTVCI/LIC
e CASO N° 215-2021-CTVC/LIC - CASO N° 222-2021-CTVCI/LIC
e CASO N° 216-2021-CTVC/LIC - CASO N° 223-2021-CTVC/LIC
e CASO N° 217-2021-CTVC/LIC - CASO N° 224-2021-CTVCI/LIC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente,

STAUN J. PORTAL CABANILLAS
Responabic Reg ond’ Lo Nebiaocdd ass ) Cxilso
COMEF 2F MRANPARFAUOM 1 VG EANDR DLITABA

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha

comunicado - por escrito -, manifestando: ]
1) Una conclusion 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 o 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

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacion Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613
Telf. Nacional: 984056206

CASO N° 219-2021-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 21/10/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: RAMIREZ DIESTRO CARMEN ROSA 3. NUMERO-DNI: 10004636
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE HUAYCAN 5. CARGO: PRESIDENTA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/10/2021
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA
9. DISTRITO: ATE 10. CCPP/DIRECCION: | UCV 72 LT 20 ZONA E - HUAYCAN
11. PROCESO 0BJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ;DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | CUIDADO DIURNO FicHa DE VEEDURIA? | U 020040-MADRE CUIDADORA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

lll. 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 realiz6 la entrevista telefénica con la Sra. Amelia Adelia Carhuaricra
Huari, madre cuidadora del Comité de Gestién “Santa Rosa de Lima”, evidenciandose los
siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO REALIZA RECARGAS TELEFONICAS A ACTOR COMUNAL. Actor
comunal refiere que desde hace dos meses no recibe las recargas telefonicas para realizar
sus actividades, asumiendo los gastos de telefonia de sus propios recursos, en su comité
le han indicado que esté pendiente la recarga, pero a la fecha no se hizo efectiva. Esta
situacion podria contravenir lo establecido en la RDE_0766-2021-MIDIS-PNCM en el
punto 5.6. Dotacion de Recursos para gastos de comunicacién movil para Actores
Comunales, donde indica que para la implementacién de estas actividades se realiza la
dotacion de recursos para los gastos de comunicacién mdévil dirigido a los actores
comunales de ambos servicios del programa, la cual se realiza de forma mensual.

SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de
Prestacion 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
solucion del hecho alertado en el presente caso.

Mayor seguimiento y acompafiamiento al Comité de Gestion y a los actores comunales,
a fin de mejorar el servicio al usuario y el acceso a informacioén y contenidos audiovisuales
de précticas de desarrollo infantil del PNCM.

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

1. Copia Ficha de Vigilancia N° V-302-2021-LIC-C (01 folio)
2. Anexos fotogréficos (01 folio)

STAUN J. PORTAL CABANILLAS
Respneabic Reg oo’ Lo Nebiaocdd ass ) Cxilso
COMBF 2F TRSPARFACW 1 WG LANDRA DLITABAY




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 994432613 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional: 984056206 ACTOR COMUNAL-SCD-CUNA MAS
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANAY CALLAO
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS EN CONTEXTOS NO PRESENCIALES
FECHA de la entrevista: 21 /10 /2021 / HORA de la entrevista: INICIAL__1:14
DATOS GENERALES DEL ACTOR COMUNAL a quien se le entrevista.

CODIGO N° V-302-2021-LIC-C

FINAL 19:25

3 |DNI del Actor Comunal: 04023540 4 |NOMBRE y APELLIDOS: AMELIA ADELIA CARHUARICRA HUARI
5 |DEPARTAMENTO: LIMA 6 |[PROVINCIA: LIMA
7 |DISTRITO: ATE 8 |CCPP/Barrio/Direccion: UCV 72 LT 20 ZONA E - HUAYCAN
9 |EDAD del Actor Comunal: 53 10 [TIEMPO que ejerce el cargo: 7 ANOS 8 MESES
11 |CARGO del Actor Comunal: a) Madre guia ( ) b) Madre cuidadora (X) ¢) Guia de familia ( )
12 |LOCAL DE CUIDADO DIURNO al que pertenece: LAS HORMIGUITAS UCVO ZONA A
13 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: SANTA ROSA DE LIMA
14 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante): a) Espariol (X) b) Quechua ( ) c¢)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajin( ) f)Otros:
PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO Y LA PERCEPCION DE LOS ACTORES COMUNALES CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
15 |;Tiene 10 familias a su cargo? | sl [ NO | NSINR
16 |Sila respuesta es no, sefiale cuantas familias tiene a su cargo: 6
17 |iLa semana pasada envié orientaciones (mensaje de texto u otro medio) para el cuidado de su hijo/a a TODAS sus familias a cargo? | sl | NO | NS/NR
171 [Sila respuesta es NO, diga por qué:
18 [;La semana pasada se comunico al menos una vez telefonicamente con TODAS sus familias a cargo? sl | NO | NS/NR
18.1 Si la respuesta es NO, diga por qué:
19 |Cuéles son las principales practicas de cuidado saludable que usted promueve en los hogares con nifios/as usuarios de Cuna Mas:
a) Lactancia materna b) Suplementacin con hierro c) Lavado de manos d) Uso y consumo de agua segura e) Asistencia oportuna a Controles CRED/vacunas  f) Otros | NS/NR
194 [Sila respuesta es Otros, mencione: Higiene en el hogar
20 |En el mes pasado jRecibio su incentivo monetario oportunamente? S| NO NS/NR
21 |Para el presente mes ;Recibié recargas telefonicas para realizar sus actividades con las familias? Dos meses que no recibe las recargas. S| NO NS/NR
22 |El mes anterior jRecibi6 orientaciones de su acompafiante técnico? S| NO NS/NR
23 |Cémo valora las orientaciones del acompafiante técnico Muy Buen| Bueno | Malo | Muy malo
24 |;Sobre qué temas le gustaria capacitarse, para fortalecer su trabajo como madre cuidadora/guia de familia? NS/NR
25 |Le capacitaron sobre como prevenir el contagio del COVID 19 S| NO NS/NR
26 |En los dltimos dos meses el programa le ha entregado materiales de proteccion COVID 19 (mascarilla KN95, guantes, toca o redecilla, cubre zapatos) S| NO NS/NR
261 [Sila respuesta es no, sefiale los motivos:
28 |En su hogar, ;qué practicas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-19?
a) Lavado de manos ( X)) b) Uso de mascarilla (X) c) Distanciamiento-1.5metros (X ) Ninguna( ) Otros NS/NR
29 |;Usted cuéntas dosis de la VACUNA contra el COVID-19 recibid? a) Primera dosis ( ) b) Segunda dosis (X ) ¢) Ninguna ( ) NS/INR
291 [Sila respuesta es ninguna, Diga por qué
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 REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: CARMEN ROSA RAMIREZ DIESTRO Nombres y Apellidos: LILIAN LUISA OSCCO ABARCA
DNI: 10004636 DNI: 23961982
Cargo: PRESIDENTA Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO
Correo electrénico: Ramirezcarmenrosa10@gmail.com Correo electronico: Limametro.2rctvcperu@gmail.com
Teléfono: 974665340 Teléfono: 984634310




CAPTURA PANTALLA DE LLAMADA A USUARIA
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