COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL PUNO
"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo”

Puno, 07 de agosto de 2023

OFICIO N° 0095-2023-CTVC/PUNO

Sefior

Giovani Pando Mamani

Jefe de la Unidad Territorial

Programa Nacional de Alimentacién Escolar, QALI WARMA

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (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 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
siguiente CASO*:

CASO N° 0106-2023-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito se sirva comunicar los resultados del mismo.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente,

\_/-f L/ = ’/'l/';("/'/
NS
Maribel Vanesa Espillico Chagua'\_/,
Responsable de Campo

L 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: i
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, segln corresponda.
EI 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 Puno: 942160434 o
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N 0106-2023-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: QALIWARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 10/07/2023

I. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICITIANTE / VEEDOIR: | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376
4.ORGANIZACION/INSTITUCION 8%\4&% ADNiTRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: EEE:;%N SABLE DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/06/2023

7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: PUNO

9. DISTRITO: AMANTANI 10. CCPP/DIRecciON: | LAMPAYUNI

1, PROCES0 OBJET0 DE f\ﬁfASEThf\T%'gEJDEL SERVICIO ;\g;ﬁg&:ﬁ: VGILANGIY | 2044701-IEI-LAMPAYUNI

13. CANTIDAD DE 15 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El Sr. Roger Mamani Quispe identificado con DNI N° 43112933, a través de la comunicacién

telefoni

ca con el equipo técnico regional, dio a conocer lo que vine sucediendo en la IEI Lampayuni

con codigo modular 2044701 distrito de Amantani, identificando el siguiente punto critico:

1.

CAE NO CUMPLE CON DISTRIBUCION DE ALIMENTOS. Segun el informante Sr. Roger
Mamani Quispe poblador del distrito de Amantani, la Institucién Educativa Inicial Lampayuni
habria recibido oportunamente la cuarta entrega de alimentos del proveedor en fecha
21/06/2023, estos alimentos de Qali Warma se encontraban almacenados dentro de la IE
hasta el dia del reporte 10/07/2023, siendo el tiempo transcurrido 20 dias calendario; sin
embargo se desconoce los motivos por qué el CAE no distribuy6 los alimentos a los usuarios,
0 en todo caso se utilizé en la preparacion de raciones dentro de la IE.

Cabe hacer notar, que esta situacion de incumplimiento originado por el CAE, afecta el
objetivo del programa de “garantizar el servicio alimentario durante todos los dias del afio
escolar, para favorecer sus asistencia y permanencia de los usuarios(as), ademas brindar
una alimentacion variada y nutritiva en las escuelas publicas del pais, de acuerdo con sus
caracteristicas y las zonas donde viven”.

| IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

Exhortamos al programa fortalecer a los miembros del CAE en el cumplimiento de sus
funciones con la finalidad de optimizar su operatividad del servicio alimentario, de esta forma
contribuir para mejorar la atencién de los escolares.

Al concluir la evaluaciébn del punto critico alertado, solicitamos nos comunique
oportunamente las acciones correctivas implementadas por el programa, precisando la
solucion al caso.

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

1.
2.

Ficha de Atencién: A-013-2023 - PUN-Q (01 folio)
Acta de Entrega y Recepcién de Productos (01 folio)
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¥ VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION FICHAN®

El miembro del Comité Local de Transparencia v Vigilancia Cludadana facilita el Henado de la Ficha de Atenclén

COMITE DE TRANSPARENCIA

cuando el Informantel/Salicitante [de preferencla el USUARIOY pide hacer llegar su casoal Programa Social
LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAE SOCIALES ES GRATUITD Y-NO REQLNERE FIRMA DE ABDGADO-

1PROGRANA pon | o™ T AL ] ERCRRL 0 P T apeci doreashor (D OF123
1. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De prererenn?a debe ser elfla) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos Nombres: Wogey [ersiary (Juispe 4 DocumentoDN:  [£2] /203 3 |
5. Sexo (Género): Mascuting | Femering | ) 6. Fecha-Nacimiento: | ————

7.Es Usuariofal?:  [SI| |Fecha Affiacien__1__¢ /| WOLX| |8. Tiempo Residencla: | 5/ MESES

9. Correo Elgctrénico: | —— 10. Telel. Personal: |5/ 55/ D 0G5

11. Institucién/Carge: | —— 12, Telf. Instituclonal: | —m

13. Departamento: Ip‘:/,ufz o 14, Provincia: PM‘I{}‘ Y . ]
15. Distrito: J,-ﬁ?mgyffw_ﬂf 16. CCPP/Direccidn: ﬁﬁfﬂ&'ﬁ,ﬁﬂl

. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: [ (101 20
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: Aerl) ' 18, Provincia: ﬁ:",adf-ﬂ? &

20. Distrito! Savic i fEe) 21. CCPPIDireceién: | /o Dt YOI |

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El informante debe procisar bien lo siguiente:

22, LS MECHOE OCUSSE D0E. CURNT 05 T SUIERES B0N LOS AFECTADE [oainds 505 s oe 3 - Fa, Fdad i

CLMERES S0MLOS PRESURTOS & POSBLES RESPONSASLES OUE MOTIVARC EL CATO. O MOERK LAS PORSOMLS AFEDTADWS PARA SESOLVER FL CASO.
PRECISAR CLARAMERTE 51 EL CASD A FUE ANTES FRESINTADD AL OPFRADOA DFL PACKIAAMA, [ DUE HDDEL PACORAL HRSTA AHOML PARA RESOLYER?
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23.TIPO d ATENCION: [Consulta{ | Sugerancia ) Pedida | ) Reclame | ) Queja {) Denuncla | | |24.TOTAL FOLIOS: |
25 Detos, ADJUNTOS: |Memarial | | Informa | | Oficlo | ) Constancla | | Cert#icado [ ) Partida Nacmea | ) Copla DNE( ) DJ{ | Otres | |
26.0BSERVACIONES:

HOMERE, FIRMA y SELLO BEL VEEDOR NOMBRE Y FIRMA, YIO HUELLA DIGITAL DEL USUARIDNA] O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) MFORAMANTESOLICITANTE PRINCIPAL
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