COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 12 de agosto de 2022

OFICIO N°0047-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

CESAR MARQUINA COLACCI
Jefe Unidad Territorial Lambayeque
Programa Nacional 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 funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon 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° 0166-2022-CTVC/LAM

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente

Alfonso Sanchez Cajo
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 conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Si el 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 Lambayeque 942157996 CASO N° 0166-2022-CTVC/LAM

Teléfono Nacional: 951864589

PROGRAMA SOCIAL: | QALIWARMA | 1. FecHADE REGISTRO: | 4/08/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MAGALY DEL SOCORRO DURAN MACO 3. NUMERO-DNI: 16751005

. ) COMITE LOCAL DE TRASNPARENCIA Y VIGILANCIA )
4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE CHOCHOPE 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 4/08/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: CHOCHOPE 10. CCPP/DIRECCION: CHOCHOPE
11. PROCESO OBJETO DE PRESTACION DEL SERVICIO 12. ;Dénde SE APLICO 0345942-1EP-10117-CRUZ DE
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA DE VEEDURIA? PUMACIRCA
13. CANTIDAD DE 119 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS:

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

Con fecha 08/08/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, la Sra. Magaly de
Socorro Maco Duran, presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia
Ciudadana del distrito de Chochope mediante llamada telefénica comunica al equipo
Técnico Regional-CTVC Lambayeque, registrandose en la ficha A-0043-2022-LAM-Q,
el punto critico descrito a continuacion:

1.-EXISTE OBSTACULO/IMPEDIMENTO PARA QUE PADRE/MADRE/APODERADO
RECIBA LOS PRODUCTOS/ALIMENTOS. El informante manifesté que la Sra. Araceli
del Rocio Ordinola Jiménez identificado con DNI N2 41790042, domiciliado en distrito
de Chochope, tiene 2 nifios(as) que estudian (modalidad traslado) en la Il.EE N210117;
refiere que, a principios del afio escolar 2022, sus 2 nifios(as) recibian los productos del
programa; sin embargo, dejaron de brindarle los alimentos a uno (1) de sus nifios, quien
no recibe lo mencionado desde la 2da. Entrega. Segun referencia de la directora de la
IIEE, le informaron que el nifio recibira alimentos/productos en el siguiente afio 2023.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se solicita, se verifique el caso, asi mismo se nos pueda informar las acciones
adoptadas para su solucion y/o correccion

2. Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento DS 006-2018-MIDIS, que
en el Articulo 3: Objetivos Especificos, “Garantizar el servicio alimentario
durante los dias de labores escolares a los usuarios del Programa, de
acuerdo con sus caracteristicas y las zonas donde viven y a las
caracteristicas del servicio educativo”.

3. Asimismo la RM 283- 2017-MIDIS, Articulo 5. Fortalecer cumplimiento Objetivos
Especificos del programa, asi las capacitaciones a los miembros del CAE para
dar cumplimiento a las normativas y con ello brindar un mejor servicio a la
poblacion objetiva.

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

1.- Anexo 001: A-0043-2022-LAM-Q (01 folios)
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



El miembro del Comité Local de Transparencia g

ANEXO 001

FICHA DE ATENCION

-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y

1. PROGRAMA

JUNTOS (] GALI WARMA (X )

PENSION 65 [ % )

CUNA MAS [ )

CODIGO:0043-2022-LAN-0

ilancia Ciudadana Facilita el lenado de la Ficha de Atencidn
cuando el informantelSolicitante [de preferencia el USUARID]) pide hacer llegar su caso al Programa Social

Z_FECHA DE

08108120221

SOCIAL- FOMCODES | ] CONTIGO({ ] PAIS[ ) OTROS:51SFOH REGISTRO
1. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE:; De preferencia debe ser ellla) mismola) titular interesadola)
3. Apellidos v
Nombres: MAGALY DEL SOCORRO DURAN MACD (4. Documento - ONI 16751005
3. Seno [Género): Masculino [ X ] Femenino [ 1 |Nacimiente: |  _____________
T. Es Usuariolal?: ! ! ! | NO( X ) |Residencia: | _____________
Electronico: lambayeque.rrctvcperu@egmail.com | 10. Telek. Personal: | ____..
Institucion{Cargo: CLTVC Institucional: 942157336
13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: LAMBAYEQUE
15. Distrito: CHOCHOPE CCPPIDireccion: CHOCHOPE
Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASOD: | FECHA DCURHENCI| 0810812022}
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:
18. Departamento: LAMBAYEQUE 13. Provincia: LAMBAYEQUE
20. Distrito: CHOCHOPE CCPPIDireccion: CHOCHOPE

Bl DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASD: £filnformante debe precisar bien lo siguienie:
Z2.  LOS HECHOS OCURRIDOS CUAHTOS T @UIEHES SOH LOS AFECTADOS (cuandm run mar 4 3 sdjnatar lirtadm cun: Apallidar r Hambres, DHI,
Edad y Obrarvacinner) @UIEHES 50H LOS PRESUHTOS » FOSIBLES RESPOHSABLES GUE HOTITAROH EL CASO. @UE FIDEH LAS FERSOHAS
AFECTADAS PARA RESOLYER EL GAS0. FRECISAR CLARAMENTE 51 EL GASO TA FUE ANTES FRESENTADO AL OPERADOR DEL FROGRAMA ;QUE HIZO
EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLYER?

Con Fecha 08ME/2022, durante las acciones de veeduriafvigilancia, la Sra. Magaly de Socorro Maco Duran, presidenta del
Comité Local de Transparencia y ¥igilancia Ciudadana del distrito de Chochope mediante llamada telefdnica comunica al
equipo Técnico Regional-CTYC Lambageque, se registrd en la ficha A-0043-2022-LAM-Q, y e identificd siguientes puntos
criticos:

1.- EXISTE DBESTACULONMPEDIMENTO PARA QUE PADREIMADREIAPODERADD RECIBA LOS
PRODUCTOS/ALIMENTOS. El informante manifestd que la Sra. Araceli del Rocio Ordinola Jiménez identificado con DNI N2
41790042, domiciliado en distrito de Chochope, tiene 2 ninos[as] que estudia [modalidad traslado] en la ILEE N-10117, a
principios del inicio del afo escolar 2022 sus 2 ninos[as] recibian sus productos del programa, después le quitaron los
alimentos a uno [1] de sus ninos, donde no recibe desde la 2da_Entrega, segin informacidn de la directora de la IEE le
informaron que el nifio  va recibir alimentosiproductos en el siguiente afio 2023
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OBSERYACIONES:

WOMDOHRC . O TTRMA TIOTIOCCCA DTG TAL OCC OJ30OARICT |

NOMERE. DNI, FIRMA ¥ SELLO DEL YEEDOR

(MIEMERO DEL COMITE LOCAL) [(A)
NOMBRE. DNI, FIRMA ¥ SELLO DEL YEEDOR ..u.-....nl‘_','HEDPMN.THEFI&EL'HWI.EHRWEH UL

(MIEMEBRO DEL COMITE LOCAL) A
INFORMORNTE! SO ICITANTE PRINCIPAI

FIRMA FIRMA

NOMEBRES y APELLIDDS: MAGALY DURAN MACOD NOMEBRES y APELLIDOS:

DNI:16751005 CARGOD: PRESIDENTA DNI: CARGD:
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