COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia"

Huéanuco, 13 de setiembre de 2021

OFICIO N°108-2021-CTVC/HUANUCO

Sefior

HECTOR DAVIS GALIANO CERNA

Jefe de Unidad Territorial

Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma
Presente. -

Asunto : Se ALERTAuno (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 Transparenciay 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 transparenciay neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduriay vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO!:

e CASO N°161-2021-CTVC/HUA

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 esperade su pronta atencién, quedo de Usted
Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa ke ha
comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando sitiene 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 elplazo previsto.
3) SielCASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisarlas razones en las cuales sustenta esta decision.
4) SielCASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizarla CONDICIONy proceder
de acuerdo a los numerales 2 o0 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Jr. 28 de julio N° 1388 — Huanuco
Teléfono Celular: 942161082
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com /huanuco.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco: 942161082 o

Teléfono Nacional: 942160511 CASO N°® 161-2021-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: | QALIWARMA | 1.FechaDE REGISTRO: [ 09/09/2021 |
. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR: ' ' ' ' ' '
2. APELLIDOS NOMBRES: | NAVARRO MAYO EULALIA 3. NUMERO-DNI: | 92749726

4.0RGANIZACION/
INSTITUCION

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIAY VIGILANCIA CIUDADANA

DEL DISTRITO DE MARIAS I PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHADE OCURRENCIA: | 09/09/2021

7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: DOS DE MAYO

9. DIsTRITO: MARIAS 10. CCPP/DIRECCION: | MARIAS

11. ProcesooJeToDE | PRESTACION DEL 12. ; DONDE SE APLICOLA FicHA | 0751966 IES JAVIERPULGAR
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO ALIMENTARIO DE VIGILANCIA/ ATENCION? VIDAL

13. CANTIDAD DE AFECTADOS : | 239 14. CANTIDAD DE PunTos CRiTicos: | 02 Puntos Criticos

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

El 09/09/2021, la presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Marias, mediante
llamada telefonica, informd sobre la situacién de laIE Javier Pulgar Vidal, lamisma que se plasméen laFichade Atencion
A-075-2021-HUA-Q, evidenciandose el siguiente punto critico:

1.

EL NUMERO DE ALUMNOS QUE FIGURA EN EL ACTA DE ENTREGA NO ES IGUAL AL NUMERO DE
ALUMNOS MATRICULADOS .- La Presidente del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del
distrito de Marias, manifestd que, en la Institucién Educativa “Javier Pulgar Vidal” del distrito de Marias,
actualmente tiene 239 alumnos matriculados en el nivel secundaria, sin embargo, el programa Qali Warma,
entrega alimentos para 217 usuarios, evidenciandose un DEFICIT de 22 raciones.

Esta diferencia afecta en la proporcién de alimentos distribuidos, por cuanto el aporte nutricional se veria
afectado, al realizar una distribucion proporcional a la cantidad de alumnos matriculados. (Véase ficha de
atencion).

NO SE DISTRIBUYE LA CANTIDAD COMPLETA DE ALIMENTOS QUE LE CORRESPONDE A CADA
ALUMNO MATRICULADO - En la Institucion Educativa la distribucion de alimentos se realiza para los 239
alumnos matriculados que tiene en este afio 2021, sinembargo lacantidad de raciones que recibe es para 217
alumnos, evidenciandose un déficit de 22 raciones, lo que significa que, la cantidad de alimentos no es
completa porque lo que reciben tienen que hacer alcanzar a la totalidad de alumnos matriculados.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. ElPrograma Qali Warmadebe de actualizar la cantidad de alimentos a distribuir, para que esté en proporcion a la
cantidad de alumnos matriculados, en concordancia con la Resolucién de Direccién Ejecutiva N° 000220-2020-
MIDIS/PNAEQW-DE.

| V.ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1. Anexo N° 01: Fichade Atencion A-075-2021-HUA-Q (01 folio).
2. Anexo N° 02: Tabla de resumen de alumnos matriculados (01 folio)
3. Anexo N° 03: Copia de Acta de entrega. (01 folio).

Juan José Pardavé Trejo
Responsable Regional.
Anexo 01:



COMITE DE TRANSPARENCIA Y
VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION FICHA N°:A-075-2021-HUA-Q

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de At

on cuando el infor (de p! ia 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 por X: JUNTOS( ) PAIS( ) CONTIGO( ) PENSION 65( ) QALIWARMA(X) CUNA MAS ( ) FONCODES ( ) 2. FECHA DE REGISTRO | 9/09/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) mismo(a) titular interesado(a)

3. Apellidos y Nombres: NAVARRO MAYO EULALIA 4. Documento - DNI 22749726

5. Sexo (Género): Masculino ( ) Femenino ( X) 6. Fecha-Nacimiento: 12/03/1971

7. Es Usuario(a)?: SI( ) Fecha Afiliacion

NO ( X) 8. Tiempo Residencia:

9. Correo Electronico:

10. Telef. Personal: 991040051

11. Institucion/Cargo:

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
CIUDADANA DEL DISTRITO DE MARIAS

12. Telef. Institucional:

13. Departamento:

14. Provincia: DOS DE MAYO

15. Distrito:

16. CCPP/Direccion: MARIAS

II. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO:

17. FECHA OCURRENCIA:

A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento:

19. Provincia: DOS DE MAYO

20. Distrito:

21. CCPP/Direccion: MARIAS

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 y 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 Sl EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA ;QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVER?

Mediante llamada telefénica La Sra. Eulalia Navarro Mayo, recogi6 la informacion acerca de la Institucion Educativa, Javier Pulgar Vidal, del distrito de Marias, en
donde indica que la acntidad de raciones que recibe es para 217 alumnos, sin embargo, actualmente, la IE tiene 239 alumnos matriculados, evidenciandose un
déficit de 22 raciones, por lo que, su distribucion tienen que disminuir la cantidad de alimentos para que pueda alcanzar para todos los alumnos matriculados.

23, TIPO DE ATENCION: [Consulta ( ) Sugerencia( ) Pedido( )

Reclamo (X)

Queja( ) Denuncia( ) 24. TOTAL FOLIOS

ADJUNTOS: Memorial ( ) Informe( )  Oficio( )

Constancia ( )

Certificado ( )  Partida Nacimiento( )  Copia DNI (X) DJ( ) Otros( )

26. OBSERVACIONES:

NOMBRE, DNI, FIRMA'Y SELLO DEL VEEDOR (MIEMBRO DEL NOMBRE, DNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A) 0 INFORMANTE/
COMITE LOCAL) SOLICITANTE PRINCIPAL
NOMBRES y APELLIDOS: Eulalia Navarro Mayo NOMBRES y APELLIDOS:
DNI: 22749726 CARGO: Presidenta DNI: CARGO:




Anexo 02:

B Resumen Anual: 2021 Nio.Pag.: 1de1
Fecha : 21/08/2021

Resumen por Género y Grado Académico
Institucién Educativa:  0751966-0 JAVIER PULGAR VIDAL

Nivel: Secundaria

Situacidn Final TOTAL Sub Total PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO
H M H M H M H M H M H M
Matriculado 239 128 111 18 20 25 25 3 18 27 29 27 19
Aprobado 0 1] 0 0 0 0 [i] 0 1] 0 0 0 0
Desaprobado o ] li] li] o [1] i} i) 0 [1] [4] i) li]
Requiere Recuperacién o a o o o 1] a i L] 1] 4] li] 0]
Pedagdgica
Retirado 0 1] 0 0 0 0 [i] 0 0 0 0 0 0
Postergacidn de Evaluacidn o li] o o o 1] a o L] 1] 4] li] 0]
Fallecidos o 1] 0 0 o 0 [i] 0 0 0 0 0 0
Trasladado 3 1] 3 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
Sin Evaluar Callao 0 1] 0 0 0 0 Q 0 0 1] 0 0 0







