COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 30 de noviembre de 2022

OFICIO N°0071-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior

CESAR MARQUINA COLACCI

Jefe de la Unidad Territorial — Lambayeque
PROGRAMA 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 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° 0198-2022-CTVC/LAM

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional

1 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 Lambayeque
942157996 (09:%510) N° 198-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: QALIWARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 28/11/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JOSE LUIS ALVAREZ TESEN 3. NUMERO-DNI: 47123240
. . COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA .
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION DEL DISTRITO DE OLMOS 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/11/2022

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE

9. DISTRITO: OLMOS 10. CCPP/DIRECCION: CARRETERA PANAMERICANA NORTE
11. PROCESO OBJETO DE PRESTACION DEL SERVICIO 12. ;Dénde SE APLICO LA

VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO FICHA DE VEEDURIA? 0446898-IEP-10360-SAN MARCOS
13. CANTIDAD DE 170 14. CANTIDAD DE PUNTOS 1

AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 28/11/2022, durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante
llamada telefénica con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque; Sr. José
Luis Alvarez Tesen, presidente del comité local de Olmos, refiere mediante la
ficha A-0072-2022-LAM-Q, el punto critico descrito a continuacion:

1.

NO SE DISTRIBUYE LA CANTIDAD COMPLETA DE ALIMENTOS QUE LE
CORRESPONDE A CADA ALUMNO MATRICULADO. El informante refirié a
cerca de un grupo de madres usuarias afectadas, manifestaron que la
directora en coordinacion con el CAE, habrian retenido en la distribucion los
siguientes alimentos: 1 lata de leche evaporada entera y una bolsa % de
azucar rubia, correspondientes a la 7° entrega, argumentando que NO se les
entregaria a los padres de familia estos alimentos, ya que seran utilizados
para la chocolatada del mes de diciembre. Cabe sefalar, que segun los
padres afectados NO fueron informados de esta decision y por el contrario NO
autorizaron a que se ejecute. Por tal motivo, solicitan se esclarezca el caso
y se les devuelva los productos que fueron retenidos por los
representantes de la IIEE. Ver imagen.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

2. Se sugiere al programa cumpla con lo establecido en la RDE D000145-
2021MIDIS-PNAEQW-DE “Protocolo para la prestacién del servicio alimentario”,
se cumpla con lo estipulado en los puntos 9.3.2 Prestacién del Servicio
alimentario en situaciones de emergencia o fuerza mayor”.

3. 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 poblacién objetiva.

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

1.- Anexo 001: A-0072-2022-LAM-Q (01 folios)
2.- Anexo 002: Acta de los padres de familia afectados y fotografias de los padres de familia

r.

Alfonso Sén(-:hez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001
COMITE DE TRANSPARENCIA A °

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-

41?PROGRAMA ponX:| JUNTOS( ) PENSION65( ) QALIWARMA ( X ) CUNAMAS () FONCODES ( ) |2.FECHA de REGISTRO: 28/11/2022
CONTIGO ( ) PAIS( )BONO ()

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

3. Apellidos Nombres: |josE LUIS ALVAREZ TESEN 4, Documento-DNI: 47123240

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

7. Es Usuario(a)?: SI( )FechaAfiliacion___ /| | ‘ NO (X ) |8. Tiempo Residencia: |( ) MESES

9. Correo Electronico: 10. Telef. Personal:

11. Institucién/Cargo: | cLTVC-OLMOS 12. Telf. Institucional:

13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: LAMBAYEQUE

15. Distrito: OLMOS 16. CCPP/Direccion:  |OLMOS

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: [28/11/2022

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: LAMBAYEQUE

20. Distrito: OLMOS 21. CCPP/Direccion:  |CARRETERA PANAMERICANA NORTE

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 més de 3 adjuntar listado con: Apellidos,Nombres, DNI, Edad y Observaciones). QUIENES

SON LOS PRESUNTOS o0 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?

Con fecha 28/11/2022, se recibio la llamada del Sr. José Alvarez Tesen, presidente del comité local de

Olmos, quién informé que en la IIEE 10360 “San Marcos” del caserio de Mocape, del distrito de Olmos, existe un
Grupo de padres de familia que manifiestan NO haber recibido los alimentos: 1 lata de leche evaporada y 1 bolsa de
% de azlcar rubia, sefialando que la directora en coordinacién con el CAE, decidieron se retendrian estos productos
Con el objetivo de ser utilizados para la chocolatada del mes de diciembre. Cabe sefialar que los padres de familia
NO fueron informados de esta decision y/o AUTORIZARON a que se ejecutara esa accion. Por tal motivo solicitan
Se esclarezca el caso y se les devuelva los productos.

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

25.Dctos. ADJUNTOS: |Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacmto ( ) Copia DNI( ) DJ( ) Otros( )
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) O
DEL COMITE LOCAL) INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES: JOSE LUIS ALVAREZ TESEN CARGO: PRESIDENTE NOMBRES Y APELLIDOS: FIORELA LI JIMENEZ
oni: 47123240 DISTRITO: OLMOS DNI: 44905359 CARGO: RESPONSIBLE DE CAMPO-CTVC




ANEXO 002:
ACTA DE LOS PADRES DE FAMILIA AFECTADOS




ANEXO 002:
FOTOGRAFIAS DE LOS PADRES DE FAMILIA FIRMANDO EL
ACTA




ANEXO 003
CONTRATO DEL LA IIEE
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LISTA DE ALIMENTOS QUE RECIBE LA IlIEE
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