COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL - PUNO
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
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Puno, 22 de junio de 2022

OFICIO N° 0064-2022-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 consideracién:

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 ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comité Locales
de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el siguiente caso®:

- CASO N° 0109-2022-CTVC/PUN

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

A la espera de su pronta atencidn, quedo de usted.

Atentamente,

{_Ulises Salvador Valderrama Pacho
Responsable Regional
DNl 01254466

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas. * Un CASO
RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al
CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucion del CASO. Se debe adjuntar
documentos que demuestran la accion correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas
o documentos que asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la
condicién y proceder a dar solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo
contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE
RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados 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°® 0109-2022-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 09/06/2022
I. DATOS DiEL INFORMANTE / SOLICITIANTE / VEEDOIR: | | | |
2. APELLIDOS NOMBRES: QUISPE AYAMAMANI TORIBIO BASILIO 3. NUMERO-DNI: 01546528
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%\4&% A':,\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 08/06/2022
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: AZANGARO
9. DISTRITO: ARAPA 10. CCPP/DIReccioN: | C. P. CURAYLLO
12. ; DONDE SE APLICO
l:élf:r?cﬁils\/iggdix bE XE%AS;ET,?&Q%DEL SERVICIO 'Z\?EFJET'?N[?)E VIGILANCIA/ | 0244335-1EP-72032
13. CANTIDAD DE 48 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

En fecha 08/06/2022, el presidente del Comité Local del distrito de Arapa, Sr. Toribio Basilio Quispe
Ayamamani realiz6 acciones de veeduria a la prestacion del servicio alimentario de Qali Warma —
tercera entrega de productos/alimentos, para ello se entrevisté con el Sr. José Calapuja Roque,
identificado con DNI 01493860, director de la Institucion Educativa N° 72032, nivel primario, cédigo
modular 0244335, y se registré el siguiente punto critico:

1. EL NUMERO DE ALUMNOS ATENDIDOS QUE FIGURA EN EL ACTA DE

ENTREGA/RECEPCION NO ES IGUAL AL NUMERO DE ALUMNOS MATRICULADOS.
El director en la entrevista informé que el programa Qali Warma viene programando raciones
para 42 usuarios como consta en el Acta de Entrega y Recepcion de Productos, cuyo periodo
de atencién es del 30/05/2022 al 01/07/2022; sin embargo, el dia de la veeduria 08/06/2022
se tenia matriculados 48 alumnos, evidenciandose un déficit de 06 raciones. El director de
dicha IE ha presentado en su oportunidad la solicitud de actualizacién, sin embargo hasta el
momento el programa aun no ha actualizacién el nUmero de usuarios.

| IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES:

Gestionar de manera oportuna el incremento del numero de raciones para esta institucion
educativa de acuerdo al nimero real de alumnos matriculados, de tal manera que se evite
el riesgo de una posible desatencion con el desayuno escolar a la poblacion en edad escolar
menos favorecida.

Exhortamos al Programa verificar el caso alertado y concluido su procedimiento nos
comunique las acciones correctivas implementadas destinadas a la solucion del hecho.

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

1. Ficha de Atencion: A-009-2022-PUN-Q (01 folio)
2. Acta de entrega y recepcion de Productos (01 folio)
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El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencién

cuando el Informante/Solicitante (de preferencia el USUARIO) pide hacer llegar su caso al Programa Social
-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

CONTIGO( ) CUNAMAS( ) FONCODES( )

1.PROGRAMA pon X:i o) PENSION 65( ) QALI WARMAN)

JUNTOS( )

09106 ZZ

2,FECHA de REGISTRO:

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE: De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular mteresado(a)

3. Apellidos Nombres:

@ Lbe Q\}amamam | oﬁ%?. Documento-DNI:
v

0134652 8

5. Sexo (Género): Masculirb ()Q

6. Fecha-Nacimiento:

—

Femenino ( )
7. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afiliacion

8. Tiempo Residencia: |(

— ) MESES

I /|No)<)

CLNVCPrupdendn

9. Correo Electronico:

11. Institucién/Cargo:

10. Telef. Personal:

71 2 Telf. Institucional:

g5 032++80 - |

13. Departamento: p AAY) ()

14. Provincia:

yal %(1’77()(1}’(3

15. Distrito: G Y Q DCA

16. CCPP/Direccion:

CUYLU/ [l o

I. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17.FECHA OCORRENCIA: [0 8106 2d.

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento:

19. Provincia:

ﬁgcfnqaro

20. Distrito:

21. CCPP/Direccion:

Cuvayvllo

B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

22,

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones).
QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIBLES RESPONSABLES QUE MOTIVARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASO.
PRECISAR CLARAMENTE S| EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?
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23.TIPO d ATENCION: Consulta( )SugerenCIa( ) Pedido ( ) Reclamo ( ) Queja () Denuncia ( )
25 Dctos. ADJUNTOS: Memon;l ( 7) Informe( )Of‘ icio ( )Constancla( ) Certifi cado( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI ( ) DJ ( )Otros(){ /{

|24 TOTAL FOLIOS: J

26 OBSERVACIONES

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

'NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

nomsres ApeLLposs To ¥ than Baslp Qu-l/)bg Q Yam Ma
DNI: O/qu 6S28

CARGO:

NOMBRES APELLIDOS: ZMM Seevon Bawa U U o,
om: 07200336 carco: R C -
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