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, 09 de noviembre de 2021

OFICIO N°© 141-2021-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

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

Programa Nacional Cuna Mas.

Presente. -

Asunto : Se ALERTA diez (10) 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 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° 347-2021-CTVC/JUN. CASO N° 352-2021-CTVC/JUN.
e CASO N° 348-2021-CTVC/JUN. CASO N° 353-2021-CTVC/JUN.
e CASO N° 349-2021-CTVC/JUN. CASO N° 354-2021-CTVC/IU

e CASO N° 350-2021-CTVC/JUN. CASO N° 355-2021-CTVC/JUN.
e CASO N° 351-2021-CTVC/JUN. CASO N° 356-2021-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,

i

| &
1= {unidad Ter
2

o
|
\'. Junin
3
s )
"

Jessica Rojas Dominguez
Responsable Regional

! 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 o
Teléfono Nacional: (#)942160416 CASO N® 348-2021-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 18/10/2021
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: ROJAS DOMINGUEZ JESSICA LILIANA 3. NUMERO-DNI: 20072336

s Oromzscenwstrugen | COVTE DE TRANSPARENCIA YVIGLANGIA |5 g0 RESPONSABLE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 18/10/2021
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CHANCHAMAYO

9. DISTRITO: PERENE 10. CCPP/DIRECCION: | MARISCAL CACERES

11. PRocEso 0BJETODE | GESTION DE SERVICIO DE 12. ¢ DONDE SE APLICO | COMITE DE GESTION SEMILLA SOY-
VIGILANCIA/VEEDURIA ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS LA FICHA DE VEEDURIA? | FRUTO DEL MANANA

poee . foamor | wPunoscios

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

El 18/10/2021 durante las acciones de veeduria/vigilancia se entrevisto a la Sra. Magda Soledad
Rodriguez Torres, presidenta del Comité de Gestidén “Semilla Soy — Fruto del Mafiana” del distrito
de Perene; se registro los siguientes puntos criticos

1. PROGRAMA NO BRINDA CAPACITACION AL COMITE DE GESTION. Durante la
entrevista realizada a la Sra. Magda Soledad Rodriguez Torres, presidenta del Comité de
Gestidn se le pregunto si habia recibido las capacitaciones que brinda el programa, al
respecto respondio que NO habia recibido capacitacién en el siguiente tema:

- Cbmo elaborar el Plan de Trabajo de su Comité el presente afio.

- Sobre cédmo debe ser la alimentacion y nutricion Infantil de los nifios/as usuarios del
servicio el presente afio.

- sobre la importancia del consumo de hierro en los nifios y como prevenir y tratar la
anemia el presente afio.

2. COMITE DE GESTION NO INFORMO A LA POBLACION LOS AVANCES, RESULTADOS
Y RENDICION DE CUENTAS DE SU GESTION EL PRESENTE ANO. Durante la entrevista
realizada a la Sra. Magda Soledad Rodriguez Torres, presidenta del Comité de Gestion se
le pregunto si el CG habian realizado algun informe o rendicién de cuentas en el presente
afo, respondi6é que por motivo de la pandemia no han podido realizar reuniones.

3. ESPECIALISTA DEL PROGRAMA NO COORDINO CON EL COMITE DE GESTION EN
LOS ULTIMOS CUATRO MESES. Durante la entrevista realizada a la Magda Soledad
Rodriguez Torres, presidenta del Comité de Gestidn se le pregunto si algin otro especialista
del programa se habia comunicado con el CG para coordinador actividades durante los
tltimos cuatro meses, respondié que NO.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Se sugiere al programa que garantice el cumplimiento de la RDE N° 199-2021-MIDIS/PNCM
“Formacion y desarrollo de capacidades de equipo técnico y actores comunales en el
programa nacional Cuna Mas”. 5.2. Modalidad de implementacion de la formacion vy
Desarrollo de Capacidades. Modalidad de capacitaciéon No presencial: Se emplea
metodologias virtuales y/o a distancia mediante recursos de las tecnologias de la
informacion, en especial internet y telefonia, empleando un equipo de tele conexién como
computadoras, laptop, Tablet, teléfono Smartphone e incluso teléfono celular basico, que
permite una capacitacion individualizada....




b)

c)

d)

Se sugiere al programa que garantice el cumplimiento de la RDE N°912-2021-MIDIS/PNCM,;
punto 4.4.3.1. literal i) Responsabilidades de la Junta Directiva que indica que esta debe
informar a las autoridades locales, organizaciones de base, lideres, lideresas y
familias de la comunidad, en sus reuniones (asambleas comunal o comunales cabildos,
faenas y otros) sobre el funcionamiento de los servicios y la situacion de las usuarias y los
usuarios. Realizar por lo menos dos veces en el afio la redicién de cuentas de su gestion.
Fortalecer la presencia de los operadores y los especialistas del programa para que a traves
de la asistencia técnica y las debidas capacitaciones a los integrantes del Comité de Gestion
gue puedan cumplir con las funciones previstas por el programa.

En el marco de la realizacion 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, y en observancia a los lineamientos técnicos que el
Programa Nacional Cuna Mas establece en cogestién con la comunidad, se sugiere lo
siguiente:

* Fortalecer en capacidades al Comité de Gestién en manejo de documentos, plan de trabajo
donde plasme sus actividades programadas en el afio de gestion.

» Mayor acompafamiento hacia los Actores Comunales en la atencion adecuada de los
servicios en contexto no presenciales.

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 paginas/folios: (01)

1.

Copia de la Ficha de Vigilancia N° 442-2021-JUN-C (1 folio).

Jessica Rojas Dominguez‘i..‘,
Responsable Regional ™




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 942161273 FICHA DE VIGILANCIA o
Teléfono Nacional: 984056206 CUNA MAS - SAF - COMITE DE GESTION CODIGO N° V-442-2021-JUN-C

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

1_[FECHA de la entrevista: [ 18/10/2021 [ 2 [HORA de la entrevista:
DATOS GENERALES DEL MIEMBRO DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL COMITE DE GESTION a quien se le entrevista.

[INICIAL 10:00  FINAL 10:15

3 |DNI del directivo 20566930 4 |NOMBRE y APELLIDOS: MAGDA SOLEDAD RODRIGUEZ TORRES

5 |DEPARTAMENTO: JUNIN 6 |PROVINCIA: CHANCHAMAYO

7 _|DISTRITO: PERENE 8 |CCPP/Barrio/Direccion: MARISCAL CACERES

9 |CARGO en la Junta Directiva: a) Presidente (X ) b) Secretario ( ) c) Tesorero ( | 10 |TIEMPO que ejerce el cargo: \1 ANO Y 10 MESES

11 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: [SEMILLA SOY-FRUTO DEL MARANA

12 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante): \a) Espariol (X ) b)Quechua( ) c)Aymara( ) d)Ashaninka( ) e)Awajin( ) f)Otros:

PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO, LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE GESTION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CUNA MAS

13 |Le capacitaron sobre los roles que deben cumplir los Actores Comunales y el Comité de Gestién el presente afio sl NO NSINR
14 |Le capacitaron sobre cémo elaborar el Plan de Trabajo de su Comité el presente afio sl NO NSINR
15 |Le capacitaron sobre cémo debe ser la alimentacion y nutricion Infantil de los nifios/as usuarios del servicio el presente afio sl NO NSINR
16 _|Le capacitaron sobre la importancia de la buena salud infantil y las practicas saludables el presente afio sl NO NS/NR
17 _|Le capacitaron sobre la importancia del aprendizaje y desarrollo infantil el presente afio sl NO NSINR
18 |Le capacitaron sobre la importancia del consumo de hierro en los nifios y cémo prevenir y tratar la anemia el presente afio s NO NSINR
19 |Le capacitaron sobre el buen manejo de los recurso econdémicos trasferidos al Comité de Gestion y justificacion del gasto el presente afio sl NO NS/NR
20 |Le capacitaron sobre las formas de prevencién de COVID 19 el presente afio sl NO NS/NR
21 |Cémo valora usted las capacitaciones que le brinda el programa: Muy Bueno (Bueno |Malo |Muy malo
22 |;Qué recomendaria usted para que estas capacitaciones mejoren?

23 |El programa Cuna Mas le ha entregado implementos de proteccién para el COVID 19 sl NO NSINR
24 |E| Comité de Gestion tiene un cronograma de trabajo para el presente afio de su gestion. sl NO NSINR
25 |EI Comité de Gestion informé a la poblacion los avances, resultados y RENDICION DE CUENTAS de su gestion el presente afio sl NO NSINR

251 \Si la respuesta es NO, sefiale cudles son las razones
26 |Alguna facilitadora es FAMILIAR de algin miembro del Comité de Gestion sl NO NSINR
27 |,,El acompafiante técnico del programa COORDINO con el Comité de Gestion en el tltimo MES? sl NO NSINR
28 |;Algin especialista del programa COORDINO con el Comité de Gestion alguna vez en los (ltimos CUATRO MESES? sl NO NS/NR
29 |En su hogar, ¢qué practicas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-19?
a) Lavado de manos () b) Uso de mascarilla () c) Distanciamiento-1.5metros () Ninguna () Otros \ NS/NR

30 [, Usted cuantas dosis de la VACUNA contra el COVID-19 recibio? a) Primera dosis () b) Segunda dosis (X ) ¢) Ninguna () | NS/NR

3041 \Si la respuesta es ninguna, Diga por qué

31_[OBSERVACIONES (o dificultades) [

32 [RECOMENDACIONES [

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: JESSICA ROJAS DOMINGUEZ Nombres y Apellidos: JESSICA ROJAS DOMINGUEZ

DNI: 20072336 DNI: 20072336

Cargo: RESPONSABLE REGIONAL Cargo: RESPONSABLE REGIONAL

Correo electrénico: i stuge@ansicon Correo electrénico: i

Teléfono: 942161273 Teléfono: 942161273




