COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

OFICIO N° 041-2021-CTVC/ANCASH
Ancash, 25 de marzo de 2021.

Sefiora:

Maria Janet Amaya Rodriguez

Jefe (e) de la Unidad Territorial Ancash 2.

Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma

Ancash.-

Asunto: Remito ALERTA un (01) CASO.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a hombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo
manifestarle que el Comité tiene como funcién principal 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 ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizado por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, como Responsable del Equipo Técnico le
hago llegar el siguiente CASO*":

e CASO N° 177-2021-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién del 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,

PR R TORMEROENPIR ¢ BIRIMRNAIR AIHRBHONE

! 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: EUNDADO 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o 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

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf. LIMA: 945095602 CASO N° 177-2021-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 25/03/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: VARGAS PALACIOS ELSA ANGELICA 3. NUMERO-DNI: 42625546

’ ’ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE HUAYAN 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/03/2021
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: HUARMEY
9. DISTRITO: HUAYAN 10. CCPP/DIRECCION: | HUAYAN

. 12. ; DONDE SE APLICO
11. PROCESO: KFIIK/ISETI\?'FAQIT) DEL SERVICIO LA FICHA DE VIGILANCIA/ | HUAYAN
ATENCION?

13. CANTIDAD DE 10 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS

Ill. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de la Campafia de vigilancia al inicio de la Prestacion del Servicio Alimentario del programa Qali Warma de la
modalidad productos, se recogio informacién de la Institucion Educativa (IE) N° 26, del nivel inicial, con cédigo modular 0415851
entrevistandose a los miembros del CAE, representantes de los padres de familia, quienes brindaron la informacion solicitada,
evidenciando el siguiente punto critico:

1.

EL CAE NO HA INICIADO EL PROCESO DE DISTRIBUCION/ DE ALIMENTOS PARA ALUMNOS
MATRICULADOS: Los miembros del CAE indicaron que a la fecha no se ha distribuido los alimentos del programa
Qali Warma, la presidenta del CAE responsable de la programacion adn no lo ha programado, por tal motivo no se
esta convocando a los padres de familia.

Por lo sefialado, se estaria incumpliendo con el D.S-008-2012-MIDIS/PNAEQW, articulo 3 que se reafirma en la
Resolucién Ministerial N° 283-2017-MIDIS, Articulo 5 respecto al cumplimiento del Objetivo del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma, “Garantizar el servicio alimentario todos los dias del afio escolar a los usuarios del
Programa de acuerdo a sus caracteristicas y las zonas donde viven”, perjudicando la atencion del servicio alimentario
desde el inicio de las labores escolares y todos los dias del afio escolar (180 dias).

Segun Contrato N° 0001-2021-CC-ANCASH 1/PRODUCTOS, los alimentos fueron distribuidos del 01/03/2021 al
12/03/2021, por 25 dias de atencion comprendidos de 15/03/2021 el 16/04/2021.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de la Gestion del Servicio Alimentario
que se brinda a los nifios y nifias, y en observancia a los lineamientos técnicos que el programa Qali Warma establece en
cogestion con la comunidad, se sugiere lo siguiente:

Garantizar el cumplimiento del D.S-008-2012-MIDIS/PNAEQW vy su ratificacion en la Resolucion Ministerial N° 283-
2017-MIDIS.

Se fortalezca las capacidades de los miembros del CAE a través de capacitaciones y asistencia técnica mediante
los medios disponibles, para garantizar el adecuado cumplimento de sus funciones y asi contribuir con la entrega
oportuna de los alimentos a los usuarios del programa.

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucion
de los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01)

1.-

Copia de Ficha de Atencion A-006-2021-ANC-Q (01 folio).
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COMITE DE
TRANSPARENCIA Y

FICHA DE ATENCION

FICHA N° A-006-2021-ANC-Q

El miembro del Comité Local de Transparenciay 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 [ )
PAIS ( )

CUNA MAS (

1.PROGRAMA pon PENSION 65 (

) FONCODES (

) JUNTOS( )

) QALIWARMA ( X )

2.FECHA de REGISTRO: | 25/03/21/

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

3. Apellidos Nombres:| Vargas Palacios Elsa Angelica 4. Documento-DNI:  [42625546

5. Sexo (Género): Masculino () Femenino ( X ) 6. Fecha-Nacimiento: |26/08/1977

7. Es Usuario(a)?: Sl ( )Fecha Afiliacion___/ / /| NO( X )|8. Tiempo Residencia: |( -—- ) MESES
9. Correo Electrénico:| ---------- 10. Teléf. Personal; | 989282131

11. Institucion/Cargo: | Comité Local - Presidenta 12. Teléf. Institucional: | ---------

13. Departamento: Ancash 14. Provincia: Huarmey

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

Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17.FECHA OCURRENCIA: | 25/03/21/
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: | Ancash 19. Provincia: Huarmey

20. Distrito: Huayan 21. CCPP/Direccién: |Huayan

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?

La Sra. Elsa Vargas, presidenta del Comité Local del distrito de Huayan se entrevistd con los miembros del CAE,

representantes de los padres de familia, pertenecientes a la I.LE. N° 26, del nivel inicial, con codigo modular 0415851, quienes

Le indicaron que a la fecha no se ha distribuido los alimentos del programa Qali Warma, la presidenta del CAE responsable

de la programacion aun no lo ha programado, por tal motivo no se esta convocando a los padres de familia.

23.TIPO d ATENCION: |Consulta ( ) Sugerencia (x ) Pedido ( ) Reclamo ( ) Queja ( ) Denuncia ( ) 24. TOTAL FOLIOS: |01
25.Dctos. ADJUNTOS:Memorial ( ) Informe ( ) Oficio ( ) Constancia ( ) Certificado ( ) Partida Nacimiento ( ) Copia DNI ( ) DJ ( ) Otros ( ) -
26.0BSERVACIONES:

NOMBRE, FIRMA y SELLO DEL
VEEDOR (MIEMBRO DEL COMITE

NOMBRE Y FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO(A) 6
INFORMANTE/SOLICITANTE PRINCIPAL

NOMBRES APELLIDOS:

DNI: CARGO:

NOMBRES APELLIDOS:

DNI:

CARGO:




