COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN

“Aio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Huancayo, 10 agosto de 2023.

OFICIO N° 174-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

LIC. RICHARD NELSON CCENCHO CENCIA.
Jefe de la Unidad Territorial

Programa Nacional Cuna Mas.

Asunto: Se ALERTA Dos (02) CASO(S).

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 (los) siguiente (s) CASO(S)l:

e CASO N°173-2023-CTVC/JUN.
e CASO N°174-2023-CTVC/JUN.

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

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

Atentamente,

DESSICA ROJAS DOMINGUEZ
RESONSABLE REGIONAL - CTVC

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le hacomunicado - por
escrito -, manifestando:

1) Una conclusion 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 solucion 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 accién
correctiva.

3) Siel 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 condicion yproceder a dar
solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segln corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucioén, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo.
JuninCelular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: (#)942161273 o
Teléfono Nacional: (#)942160416 CASO N® 174-2023-CTVCIJUN

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: MAHUANCA SHARETE NATALIA 3. NUMERO-DNI: 70472037

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA- MAZAMAR 5. CARGO: VOCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 18/07/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: SATIPO

9. DISTRITO: MAZAMARI 10. CCPP/DIRECCION: | MAZAMARI

11. PROCESO OBJETO DE

12. ; DONDE SE APLICO

e L SERVICIO DE CUIDADO DIURNO LA Ficha oe Veeouria? | 201-SAN JUAN DE MAZAMARI
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE »
AFECTADOS: 4 PUNTOS CRITICOS: 04 Puntos Criticos

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

El 18/07/2023 durante las acciones de veedurial/vigilancia se entrevistd a las socias de cocina del
Servicio Alimentario del Comité de Gestion “San Juan de Mazamari” del distrito de Mazamari,
provincia de Satipo, se aplicé la ficha de Atencién N°029-2023-JUN-C; donde se registro el siguiente
punto critico:

1.

SERVICIO ALIMENTARIO TIENE EXTINTOR CON FECHA VENCIDA. Durante la entrevista
se observo que el servicio alimentario tenia dos (2) extintores uno de color rojo y otro color
plomo. El extintor de color rojo no tenia ningun registro y fecha de vencimiento, estaba colocado
en una caja de color rojo de madera. Sobre la caja roja de madera estaba también colocado el
extintor plomo (Ver anexo 2).

ALMACEN DEL SERVICIO ALIMENTARIO TIENE PRODUCTOS EN MAL ESTADO. Durante
la veeduria se observo en el almacén productos en mal estado como son:

- Dos (2) conservas de sangrecita de res de la marca Wawa (achatados)

- Dos (2) tarros de leche de la marca gloria (achatado)

Ademas de ello se observé que habia algunos productos marcados con un aspa (X) con plumén
de color azul. (Ver anexo 3)

ALMACEN DEL SERVICIO ALIMENTARIO TIENE EXCEDENTE DE PRODUCTOS. Durante
la veeduria se observé que en el servicio alimentario habia un excedente de productos como
es el caso de la leche evaporada entera de la marca Gloria. Segun la ficha de control de calidad
de alimentos no perecibles Anexo N° 24-B muestra que este mes de JULIO deberia de haber
170 tarros de leche, sin embargo, se encontraron 9 cajas de leches x 24 unidades y 7 unidades
sueltas, haciendo un total de 223 unidades (Ver anexo 4)

PANEL INFORMATIVO DEL SERVICIO ALIENTARIO TIENE INFORMACION INCOMPLETA.
Durante la veeduria se observé que el panel informativo carecia de informacién como son:

- Programacion del Mend.

- Lared de emergencia

- Directorios telefonicos

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Que el Programa Garantice el cumplimiento de la Resolucién de Direccién Ejecutiva N°
000338-2023-MIDIS/PNCM-DE. “Prestacion del servicio de acompafamiento a familias del
programa nacional Cuna Mas”- Version 1. 6 DISPOSICIONES GENERALES 6.2
Componentes de la Atencion Integral. 6.2.3 Atencion alimentaria 'y nutricional.

b) Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se
resuelvan en el debido plazo establecido segun la ruta de emision de alertas del

1. FECHA DE REGISTRO: 18/07/2023




Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de
calidad.

| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (04)

Copia de Atencion N° 029-2022-JUN-D (1 folio).

Dos (2) fotografias del extintor del servicio alimentario (1 folio).
Tres (3) fotografias de los productos achatados (1 folio)

Una (1) fotografia del excedente de leche evaporadas (1 folio).
Una (1) fotografia del Panel informativo incompleto (1 folio).

arwDdOE

JESSICA LIANA ROJAS DOMINGUEZ
RESPONSABLE REGIONAL - CTVC



COMITE DE TRANSPARENCIA FICHA DE ATENCION FICHA N° 029-2023
Y VIGILANCIA CIUDADANA

El miembro del Comité Local de Transparenciay Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion 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-

1.PROGRAMA pon X: CONTIGO () CUNA MAS (X ) FONCODES () PAIS ( ) 2.FECHA de 18/07/2023
PENSION 65 ( ) QALI WARMA () JUNTOS( ) REGISTRO:

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

3. Apellidos Nombres: MAHUANCA SHARETE NATALIA 4. Documento-DNI: 70472037

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino (X)) 6. Fecha-Nacimiento:  [------------------

7. Es Usuario(a)?: S| ( )Fecha Afiliacion NO (X) 8. Tiempo Residencia: |DE NACIMIENTO

9. Correo Electrénico:  f------m-mmmmmmmmmeee 10. Telef. Personal:

11. Institucién/Cargo: CTVC/VOCAL 12. Telf. Institucional:  [---------

13. Departamento: JUNIN 14. Provincia: SATIPO

15. Distrito: MAZAMARI 16. CCPP/Direccion: MAZAMARI

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA 18/07/2023
OCURRENCIA:

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: JUNIN 19. Provincia: SATIPO

20. Distrito: MAZAMARI 21. CCPP/Direccién: MAZAMARI

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

LOS HECHOS OCURRIDOS. CUANTOS Y QUIENES SON LOS AFECTADOS (cuando son méas 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 SI EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA. ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

El 18/07/2023 durante las acciones de veeduria/vigilancia se registré el siguiente punto critico:

1. SERVICIO ALIMENTARIO TIENE EXTINTOR CON FECHA VENCIDA. Durante la entrevista se observe que el servicio alimentario tenia dos (2) extintores
uno de color rojo y otro color plomo. El extintor de color rojo no tenia ningun registro y fecha de vencimiento, estaba colocado en una caja de color de madera
de color rojo. Sobre la caja roja de madera estaba colocado también el extintor plomo (Ver anexo 2).

2. SERVICIO ALIMENTARIO TIENE PRODUCTOS EN MAL ESTADO EN EL ALMACEN. Durante la veeduria se observo en el almacén productos en mal
estado como son:

- Dos (2) conservas de sangrecita de res de la marca Wawa (achatados)
- Dos (2) tarros de leche de la marca gloria (achatado)
Ademas de ello se observo que habia algunos productos marcados con un aspa (X) con plumén de color azul. (Ver anexo 3).

3. SERVICIO ALIMENTARIO TIENE EXCEDENTE DE PRODUCTOS EN EL ALMACEN. Durante la veeduria se observo que en el servicio alimentario habia
un excedente de productos como es el caso de la leche evaporada entera de la marca Gloria. Segun la ficha de control de calidad de alimentos no perecibles
Anexo N° 24-B muestra que este mes de JULIO deberia de haber 170 tarros de leche, sin embargo, se encontraron 9 cajas de leches x 24 unidades y 7|
unidades sueltas, haciendo un total de 223 unidades (Ver anexo 4).

4, PANEL INFORMATIVO DEL SERVICIO ALIENTARIO TIENE INFORMACION INCOMPLETA. Durante la veeduria se observd que el panel informativo
carecia de informacion como son: Programacion del Menu, la red de emergencia, directorios telefénicos

23.TIPO d ATENCION: Consulta () Sugerencia () Pedido () Reclamo () Queja (X ) Denuncia () [24.TOTAL FOLIOS: (04

25.Dctos. ADJUNTOS: Memorial () Informe () Oficio ( ) Constancia () Certificado () Partida Nacimiento () Copia DNI
(X)DJ () Otros (X)

26.0BSERVACIONES: FOTOGRAFIAS

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDO RE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS: MAHUANCA SHARETE NATALIA NOMBRES APELLIDOS: MAHUANCA SHARETE NATALIA
DNI: 70472037 DNI: 70472037
CARGO: VOCAL CARGO: VOCAL
















