COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Huancayo, 05 de noviembre de 2021

OFICIO N°© 132-2021-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

Lic. Richard Nelson Ccencho Cencia.
Jefe de la Unidad Territorial

Programa Nacional Cuna Mas.

Presente. -

Asunto : Se ALERTA seis (06) CASO(S)
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a hombre 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 Inclusion Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién 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° 334-2021-CTVC/JUN.

CASO N° 335-2021-CTVC/JUN.

CASO N° 336-2021-CTVC/JUN.

CASO N° 337-2021-CTVC/JUN.

CASO N° 338-2021-CTVC/JUN.

CASO N° 339-2021-CTVC/JUN.

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente,

! 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 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

Teléfono de Junin: (#)942161273
Teléfono Nacional: (#)942160416

CASO

N° 339-2021-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 25/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CAMARGO DAVIRAN DE MEZA SILVIA 3. NUMERO-DNI: 20027973
) , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ;
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA - SARO 5. CARGO: SECRETARIA
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/10/2021
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: HUANCAYO
9. DISTRITO: QUILCAS 10. CCPP/DIRECCION: | SAN ROQUE
11. PRocESO 0BJETODE | GESTION DE SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO LA FICHA DE VEEDURIA? 44651016-CUIDADORA PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE N
AFECTADOS: 1 PunTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 25/10/2021 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefénica se entrevisto
a la Sra. Tembaldera Zeballos Karla, madre del usuario del programa y perteneciente al Comité de

Gestién “Santa Cruz - Quilcas” del distrito de Quilcas; se registré el siguiente punto critico.

1. PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO.
Durante la entrevista realizada a la Sra. Tembaldera Zeballos Karla, se le pregunto si a la
fecha, habia recibido del programa materiales educativos (02 cuentos) y juguetes (02
juguetes) para su hijo/a, respondié que NO.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Que el programa Cuna Mas, garantice el cumplimiento de la RDE N° 766-2021-
MIDIS/PNCM, en los siguientes articulos: “(...) 5.7.1. Kit del Desarrollo Infantil Temprano (Kit
DIT) La dotacion del kit DIT se enmarca en la promocién 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 segln grupo etario, con la finalidad de
gue ellos/as usen los materiales en casa durante sus momentos de juego, en el periodo de
atencion no presencial frente al Estado de Emergencia Nacional por el coronavirus- COVID
19. Considerando ello, el Kit DIT contribuye al 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 promocién del
juego: 2 juguetes y 2 cuentos de acuerdo al grupo etario...(...)". Numeral 5.10. Distribucion
de los Kitt DIT La entrega de los Kits DIT a los usuarios y familias usuarias del PNCM se
realizaran considerando los siguientes aspectos: La frecuencia de entrega del Kit DIT, es

por Unica vez a nifias y nifios usuarios continuadores de los servicios del Programa.

b) Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan
en el debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginasfolios: (01)

1. Copia de la Ficha de Vigilancia N° 435-2021-JUN-C (1 folio).




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional 942161273 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional : 984056206 HOGAR USUARIO-SCD-CUNA MAS

SEDE REGIONAL JUNIN
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS EN CONTEXTOS NO PRESENCIALES

CODIGO N° V-435-2021-JUN-C

Usted tiene un nifio o nifia usuario del prog Cuna Mas en la actualidad | sl | NO |
(si la respuesta es Sl continue con la pregunta 1, si es NO termine la encuesta )
1_[FECHA de Ia entrevista: [ 2501012021 [ 2 [HORA dela entrevista: [INICIAL 10:35  FINAL _11:00
|. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a quien se le entrevista.
3 |DNI del Cuidador Principal: 44651016 4 |NOMBRE y APELLIDOS: TEMBALDERA ZEBALLOS KARLA
5 |DEPARTAMENTO: JUNIN 6 |PROVINCIA: HUANCAYO
7 _|DISTRITO: SANO 8 |CCPP/Barrio/Direccion: SAN ROQUE
9 |PARENTESCO que tiene con el nifio/a usuariofa: a)Madre [ ) b)Padre [ ) ) Ofros( ) Precise:
10 |LOCAL DE CUIDADO DIURNO al que pertenece: ANGELITOS DE SANO 1
11 _|COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: SANTA CRUZ - QUILCAS
12 |IDIOMA que usa m as (idioma predominants ): a) Espaficl () b)Quechua( ) e)Aymara( ) d)Ashaninka( | e)Awajin{ | f)Otros:

Il. PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
13 |Cuantos de sus hijos/as son usuarios/as del Programa Cuna Mas . 1

14 |Cuantos afies fiene su hijo/a usuanc/a de! Programa Cuna Mas: Nifio 1: Afios: _1_Meses: 4 Nifo 2: Afios: Meses: Nifio 3: Afios: Meses:

15 |En su hogar_ TODOS los nifios/as usuarios del programa, cuentan con DNI r sl | NO | NS/NR
15.1 [Si la respuesta es NO,_comente cudles son los motivos:

16 |En su hogar, TODOS los nifios/as usuanos del programa, cuentan con Camé de Atencén Integral de Salud (CRED) Sl NO NS/NR

17_|Cuande fue &l difimo mes que llewd a su nifio/a usuario del programa a su Control de Crecimiente y DeNifio 1: SET NS/NR

18 |En su hogar, TODOS los nifios/as usuanos del programa estan afiliades a algln sequro de salud (SIS, ESSALUD, ctros) sl NO NS/NR
18.1 [Si la respuesta es NO,_comente cudles son los motivos:

19 |A TODOS sus hijofalos/as usuarios/as del Programa les han realizado una pruebatamizaje de hemoglobina ede afio [ st [ No ] NSNR
19.1 ISi la respuesta es NO, comente cudles son los motives:

20 [ATODOS sus hijo/alos/as usuarios/as del Programa les viene dando un suplemento con hierro (gotas, jarabe, tabletas, polve) [ st [ No ] NSNR
201 ISi la respuesta es NO, comente cudles son los motives:
201

21 |g,U5ted conoce el nombre del Actor Comunal {madre cuidadora o madre guia o guia de familia) que le brinda ¢ jeria? | sl | NO | NS/NR
21.1 [ Sefiale su nombre; ESMERAL DA HUARCAYA QUICHCA

2 |La pasada jrecibid orientaciones sobre el cuidade de su nifio/a por mensaje detexo o volantes o alto parantes? | sl | NO NS/NR
221 |ila semana 3, cuantos dias recibio edos mensajes? - 3 VECES NS/NR NA

23 |La semana pasada, ;rechbid orientacones sobre el cuidado de su nifio/a mediante llamada telefonica de parte del actor comunal? sl NO NS/NR
231 |La lamada telefonica dumd minimamente entre 15 a 20 minutos sl NO NS/NR
232 |Gon1} valora usted estas orientaciones: Muy Bueno |Bueno  [Malo |Muy malo

24 |Por favor, diga usted qué practicas de cuidado saludable le brinda a su nifiofa:
a) Lactanca materna bjle doyhierre  ¢)lavade de manos  d)Le doy agua hervida o clorada  e)Le llevo a sus controles CREDivacunas  f) Otros | NS/NR

24.1 |5i la respuesta es Ofros, mencione:
25 |Por favor, diga usted en qué momentos se lava sus manos y las manos de su nific/a?: |

a)Antes de preparar los alimentos  b)Antes de comer  ¢)Después deiral bafic d)Despuésde cambiar el pafial _e)Antes de cambiar al bebé f) Otros | NS/NR
251 |Si la respuesta es Otros, mencione:

26 |Por favor diga used da a su nifio/a a?ua henida o clorada? [ st [ NO | NSMNR
27 |B mes pasado, ;redhio la canasta de aimentos de parte del Comité de Gestion de Cuna Mas? | st [ wo| nwsmR
27.1 |Por favor, diga usted qué alimentos contiene la Ultima canasta que el programa le entregd:
Alimento 1_LECHE_ Alimento 2_ACEITE_ Alimento 3 ATUN_ Aimento 4 ARROZ Aimentod_ HIGADO NS/NR | NA
Alimente 6 QUINUA_Aimento 7__ ARBEJAS _ Alimento 8 Alimento 9 Alimento 10
27.2 |Como valora usted estos alimentos entregades: Muy Bueno |Buem |Mab |Muy malo
27.3 |;,Qué recomendaria usted para que los alimentos de la Canasta mejoren?:  QUE CONTINUEN ENTREGANDO SANGRESITA ENLATADA

sl NO [ NSNR
Muy Bueno |Bueno  |Malo Muy malo
sl NO NS/NR

Muy Bueno [Bueno  |Malo Muy malo

o usted jrecibid materiales de higiene y protecadn, como: jabén liquido (1und ¢l toalla (2 und), mascarilla KN95 (4 und)?

;. Qué recomendaria usted para que estos matenales mejoren?

30 |Cémo valora usted el trato del madre cuidora/madre guia durante las consejerias?: Muy Bueno (Bueno |Malo |Muy malo

31 |Usted conoce los servicios que brinda "Cuna Mas Digtal’ a los hegares (videos sobre: cuentos, aimentacidn, ¢ jos de crianza)? sl NO NS/NR

32 |Aguna vez ha visto algln video sobre cuentos, slimentacion, consejos de crianza ofreados por Cuna Mas? sl NO NS/NR
32.1 |Si Ia respuesta es Si ; Cémo valora usted los materiales observados?: Muy Bueno |Bueno Malo  [Muy malq  NA

32.2 |Sila respussta es NO, comente cudles son los motives:

33 |En su hegar, jqué praclicas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-19?

a)lavado demanos () b)Usode mascarila( ) c) Digangamiento-1.5metros( | Minguna( )} C(EVITA SALIR A REUNIONES | NS/NR
34 ;'Usted cuantas dosisde la VACUNA contra &l COVID-19 reabig? a) Primeradosis( ) b)Sequndadesis( | e) MNinguna( ) | NS/NR
34.1 |Si Ia respuesta es Ninguna, diga por qué
35 |; La madre cuidora/madre quia le pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindar el Senide? Sl NO NS/NR
36 |; La madre cuidora/madre quia le pidid que apoye o vete afaver de algin candidate? Sl NO NS/NR
37 |;la madre cuidora/madre guiale pidié que asista alguna reunién o mitin de algin candidate? sl NO NS/NR
38 [OBSERVACIONES (o dificultades)




