COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

Lambayeque, 28 de junio de 2021

OFICIO N°029-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

CESAR MARQUINA COLACCI

Jefe de la Unidad Territorial — Lambayeque
Programa Nacional Qali Warma

Presente. -

Asunto : Se ALERTA cuatro (4) CASOS
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 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)":

CASO N° 176-2021-CTVC/LAM

CASO N° 177-2021-CTVC/LAM

CASO N° 178-2021-CTVC/LAM

CASO N° 179-2021-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

! 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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, seguin corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Los Tulipanes N° 207, Urb. Los Parques — Chiclayo
Celular: 942157996
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CCOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

N°179-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: \ QALI WARMA \ 1. FECHA DE REGISTRO: \ 12/06/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CONCEPCION CUSTODIO BERNAL 3. NUMERO-DNI: 16598912

, , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTE-
4,0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA SANTA ROSA 5. CARGO: CLTVC
IIl. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 12/06/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: SANTA ROSA 10. CCPP/DIRECCION: | AV.ELIBERTO CASAS N°131
11. PROCESO OBJETO DE PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE ApLICO | |.E. PRIMARIA N° 10017 CODIGO
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FicHA DE VEEDURIA? | MODULAR N° 0344986
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE v
AFECTADOS: 434 PuNTOS CRITICOS: 2 Puntos Criticos

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

Con fecha 12/06/2021, El presidente del comité local del distrito de Santa Rosa, Sr. Custodio
Bernal Concepcién, por medio de llamada telefénica comunica al Comité de Trasparencia y
Vigilancia Ciudadana Lambayeque, mediante ficha de atencién A-070-2021-LAM-Q menciona
que ha solicitud de la Sra. MARIA ISABEL RAMON MENDOZA DE MECHAN con DNI
N°16637482, domiciliada en el distrito de Santa Rosa, registré los siguientes puntos criticos:

1. EL CAE NO HA INICIADO/CONTINUADO EL PROCESO DE DISTRIBUCION DE
ALIMENTOS PARA ALUMNOS MATRICULADOS.

La informante manifiesta que la Sra. MARIA ISABEL RAMON MENDOZA DE MECHAN, madre
de familia de la I.LE. PRIMARIA N° 10017, a la fecha no ha recibido entrega de alimentos
correspondientes el periodo de atencién del 15-03-21 al 16-04-21 y 19-04-2021 al 28-05-2021.

Asimismo, la informante manifiesta que la Sra. Maria Isabel Ramén Mendoza de Minchan no ha
recibido comunicado alguno del CAE (mensaje de texto, llamada telefénica y/o WhatsApp)
precisando la fecha de recojo de los alimentos; por otro lado, el informante manifesté que en
fecha 12-06-2021 la Sra. Maria Isabel Ramén Mendoza de Minchan se apersone ala I.E. 10017
entrevistandose con la Profesora Carmen Puelles (Directora) para solicitar la entrega de los
alimentos de 1era. y 2da. entrega, sin embrago la docente le manifesté que los alimentos
sobrantes ya fueron repartidos.

Esta situacion afectar el aporte nutricional de los estudiantes debido a que no se estaria
cumpliendo con la cantidad sefialada de la ingesta “aporte de nutrientes segun requerimiento”
por el programa para el desarrollo éptimo de las actividades educativas de acuerdo al punto 8.7
de la RDE D000222-2020-MIDIS/PNAEQW-DE Protocolo para la Planificacion del menu escolar
del PNAEQW, del mismo modo podria afectar con el consumo durante todo los dias de clases
como lo sefala su directiva y objetivos del programa, tal como menciona el DECRETO
SUPREMO N°008-2012-MIDIS.Articulo 3. Objetivos especificos” Garantizar el servicio
alimentario durante todos los dias del afo escolar a los usuarios del Programa de acuerdo a sus
caracteristicas y las zonas donde viven.”. Asimismo, RM 283-2017-MIDIS, Articulo 5. Ademas,
recordar el RDM N° 273-2020-MINEDU; donde hace referencia de los 180 de dias efectivos de
clases.

Por lo tanto, el Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Santa Rosa,
solicita al programa Qali Warma realice la verificacion de lo descrito y aclare a qué
madre/padre/apoderado se les entrego los alimentos que no fueron recibidos por la Sra. Maria
Isabel Ramén Mendoza.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:




1. Se sugiere al programa, en el marco de la RDE D000223-2020- MIDIS/PNAEQW-DE “Protocolo

de fortalecimiento de capacidades a los actores vinculados a la prestacion del servicio alimentario del
Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma” se fortalezca las capacitaciones a los miembros del CAE
para dar cumplimiento a las normativas y con ello se garantice el servicio alimentario durante todos los dias del afio
escolar.

2. Que el programa garantice la implementacion a través de sus operadores técnicos el modelo de cogestion
para la atencion del servicio alimentario del PNAE Qali Warma que constituye un mecanismo que involucra
la participacion articulada y de cooperacion entre actores de la sociedad civil y sectores publico y privado, a efectos
de proveer un servicio de calidad a los usuarios.

3. Sugerimos al Programa que, en el marco de sus competencias rectoras del servicio, verificar el punto critico
identificado por el Comité en la institucion educativa y al concluir su procedimiento, se sirva comunicarnos.

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

1.- Anexos 001: A-070-2021-LAM-Q (02 folios)
2.- Anexos 002: Imagen consulta RENIEC (02 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



COMITE DE TRANSPARENCIA

Y VIGILANCIA CIUDADANA FICHA DE ATENCION

El miembro del Comité Local de Transparencia y 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 ABO!

w

CODIGO:070-2021-LAM-Q

s

wn

1. PROGRAMA SOCIAL:

JUNTOS | ) QALIWARMA (X )

PENSION 63 ( x )

CUNAMAS [ ) FONGODES{ )

2. FECHA DE 12106/2024/

6 CONTIGO( ) PAIS{ ) REGISTRO

7 1. DATOS DEL INFORMANTE! SOLICITANTE; De preferencia debe ser el(la) misma(a) titular interesado(a)

& |3. Apellidos y Nombres: CONGEPCION CUSTODIO BERNAL 4. Documento - DNI 16598912

9 |5 Sexo (Genero): Masculino (X ) Femenino [ ) . Fecha-Nacimiento:

10 |T. Es Usuario{a)?: SI( ) Fecha Afiliacion _J'_J'_J'| NO (X ) |8 Tiempo Residencia:

11 |9. Correo Electronico: 10. Telef. Personal:

12 |11. Institucion/Cargo: CLTVC SANTA ROSA 12. Telef. Institucional:
13 |13. Departamento: LAMBAYEQUE 14. Provincia: CHICLAYD

14 |15. Distrito: CHICLAYD 16. CCPP/Direccion: SANTA ROSA

15 Il DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: 17. FECHA OCURRENCIA: 12062021/
16 |A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

17 |18. Departamento: LAMBAYEQUE 19. Provincia: CHOCLAYO

18 |20. Distrito: SANTA ROSA 1. CCPP/Direccion: SANTA ROSA

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

22, LOS HECHODS OCURRIDOS CUANTOS ¥ QUIENES SON LOS AFECTADOS [cuando son mas de 2 adjuntar listado con: Apellidos y Nombres, DN,
Edad y Observaciones) QUIENES SON LOS PRESUNTOS o POSIELES RESPONSABLES QUE MOTI¥YARON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS
AFECTADAS PARA RESOLYER EL CAS0. PRECISAR CLARAMENTE 51 EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL PROGRAMA

£QUE HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLYER?

Con fecha 12/06/2021, El presidente del comité local del distrito de Santa Rosa, el Sr. Custodio Bernal Concepcin, a través de llamada telefonica comunica al Comité de
Trasparencia y Vigilancia Ciudadana Lambayeque, mediante A-070-2021-LAM-Q menciona que ha recibido el pedido de la Sra. MARLA ISABEL RAMON MENDOZA DE
MECHAN con DNI N*16637482, domiciliado en el diatrito de Santa Rosa; se registrd los siguientea puntos criticos:

1. EL CAE NO HA INICIADO/CONTINUADO EL PROCGESO DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PARA ALUMNOS MATRICULADOS.
La informante manifiesta que la Sra. MARIA ISABEL RAMON MENDOZA DE MECHAN, madre de familia de la LE. PRIMARIA N® 10017, a la fecha no ha recibido |a fera y 2da
entrega de alimentos correspondientes el periodo de atencion del 15-03-21 al 16-04-21 y 19-04-2021 al 28-05-2021.

Asimismo, |a informante manifiesta que la Sra. Maria lsabel Ramén Mendoza de Minchan no ha recibido ningin comunicado del CAE ya sea a través de mensaje de texto,
llamada telefonica yio WhatsApp donde se de conocer |a fecha de recojo de los alimentos. Asimismo, el informante manifiesta que con fecha 12-06-2021 la Sra. Maria lsabel
Ramén Mendoza de Minchan se apersone a la LE. 10047 entrevistindose con la Profesora Carmen Puelles (Directora) para solicitar |a entrega de los alimentos de fera. y
2da. entrega, sin embrago la Profesora Carmen Puelles le manifestd que los alimentos sobrantes ya fueron repartidos.

Esta situacion afectar el aporte nutricional de los estudiantes debido a que no se estaria cumpliendo con la cantidad sefalada de la ingesta “aporte de nutrientes segln
requerimiento” por €l programa para el desarrollo Gptimo de las actividades educativas de acuerdo al punto &7 de la RDE DI00ZZ2-2020-MIDIS/PNAEQW-DE Protocolo para
Ia Planificacion del mend escolar del PNAEQW, del mismo modo podria afectar con el consumo durante todo los dias de clases como lo sefiala su  directiva y objetivos
del programa, tal como menciona el DECRETO SUPREMO N*008-2012-MIDIS Articulo 3. Objetivos especificos” Garantizar el servicio alimentario durante todos los dias del
afio escolar a los usuarios del Programa de acuerdo a sus caracteristicas y las zonas donde viven.”. Asimismo, RM 2§3-2017-MIDIS, Articulo 5. Ademas, recordar €l RDM
N* 273-2020-MINEDU; donde hace referencia de los 180 de dias efectivos de clases.

Por lo tanto, el Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de 5anta Rosa, solicita al programa Qali Warma se verifique y aclare a qué
madre/padre/apoderado se les entrego los alimentos que no fueron recibidos por la Sra. Maria lsabel Ramon Mendoza.

23. TIPD DE = TOTAC
' | ATENCION: Consulta( ) Sugerencia{ ) Pedido( X )} Reclamo( )} Queja( )} Denuncia| |} FOLIOS
25. Detos
' | ADJUNTOS: Otros{ )

1 | 26. OBSERVACIONES:

]

NOMBRE, DNI, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR
' (MIEMBRO DEL COMITE LOCAL)

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

FIRMA

FIRMA

i |NOMBRES y APELLIDOS: CONCEPCION CUSTODIO BERNAL

NOMBRES y APELLIDOS: MARIA ISABEL RAMON MENDOZA DE MECHAN

i |DNI: 16598912 GARGO: PRESIDENTE

CARGO: USUARIO

DNI: 16637482,




Q@ Validacién de Registros de Ultimo Acceso
!dlgntha‘d - 3 17/06/2021

Estimado usuario,

Para realizar su servicio en linea primero debe validar sus datos personales

Apellidos y Nombres: RAMON MENDOZA DE MECHAN,
MARIA YSABEL

DNI y digito de verificacion: 16637482-6

N\
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