COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo”

Puno, 12 de mayo de 2023
OFICIO N° 0053-2023-CTVC/PUNO

Sefior

Giovani Pando Mamani

Jefe de la Unidad Territorial

Programa Nacional de Alimentacién Escolar, QALI WARMA

Presente. -

Asunto : Se ALERTA trece (13) 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 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 los

siguientes CASOS*:

* CASO N° 0018-2023-CTVC/PUN * CASO N° 0025-2023-CTVC/PUN
* CASO N° 0019-2023-CTVC/PUN * CASO N° 0026-2023-CTVC/PUN
* CASO N° 0020-2023-CTVC/PUN * CASO N° 0027-2023-CTVC/PUN
* CASO N° 0021-2023-CTVC/PUN * CASO N° 0028-2023-CTVC/PUN
* CASO N° 0022-2023-CTVC/PUN * CASO N° 0029-2023-CTVC/PUN
* CASO N° 0023-2023-CTVC/PUN * CASO N° 0030-2023-CTVC/PUN
* CASO N° 0024-2023-CTVC/PUN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito se sirva comunicar los resultados de los mismos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente, 7
{Ulises Salvador Valderrama Pacho
Responsable Regional

DNI: 01254466

! 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) 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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.

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

Jr. Puno N° 124. Interior s/n. Piso 2. Puno. Of. De la MCLCP
Teléfono: Celular: 942160434
Correo Electréonico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / puno.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Puno: 942160434 °
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N° 0019-2023-CTVC/PUN
PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 28/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE DE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: CAMPO
Il. |DENT|F|CAC|6N DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/03/2023
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: PUNO
9. DISTRITO: MANAZO 10. CCPP/DIRECCION: | MANAZO
11. PROCESO 0BJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ¢ DONDE SE APLICO
‘ LA FICHA DE VIGILANCIA/ | 0229690-IE1-209
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO ATENCION?
13. CANTIDAD DE 39 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

En el marco de la campanfa de veeduria/vigilancia realizada a la Prestacion de Servicio Alimentario
de Qali Warma, en la IEI 209 con cdédigo modular 0229690 distrito de Mafiazo, teniendo como
informante a la directora y presidente del CAE Sra. Janette Pacuri Tito y se registro el siguiente
punto critico:

1. NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE

ENTREGA/RECEPCION ES MAYOR  QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS
MATRICULADOS. En la verificacion realizada al Acta de Entrega/Recepciéon de alimentos
modalidad productos, el programa Qali Warma para esta primera entrega de alimentos ha
previsto la atencién de 50 usuarios, siendo el periodo de atencién del 20/03/2023 al
25/04/2023; sin embargo, la directora de la institucién educativa expreso que en el cuaderno
de matriculas tiene 39 alumnos registrados esto hasta el dia de la veeduria (28/03/2023),
teniendo un sobrante de 11 raciones. Cabe precisar, las matriculas ain continGan abiertas
y existe la probabilidad que se incremente mas por la demanda de solicitudes de los
traslados, con la advertencia de que tal vez no se aproxime a la cantidad de atencion
programada.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Conforme a los procedemientos establecidos para la actualizacion del incremento o
disminucion de usuarios en las instituciones educativas atendidas por el programa, se
recomienda gestionar oportunamente la disminucion de las raciones sobrantes.

Verificar el caso alertado y concluido su procedimiento nos comunique las acciones
correctivas implementadas destinadas a la solucién del hecho.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (07)

1. Ficha de Vigilancia: V-070-2023-PUN-Q (04 folios)
2. Acta de entrega y recepcion de Productos (01 folio)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO

Teléfono Regional:

942160434

VlGiLANCIA AL SERVICIO ALIMENTAR]O DEL PROGRAMA OALIWARMA

Teléfono Nacional:

945095602

MODALIDAD PRODUCTOS CONSUMO EN EL HOGAR

CODIGON’V O?O 2025 PUM G

INDICACIONES: EI VeedoriVigilante del Comité Lull do Transp

ay Vi 1 Cludad
tarh ante al ropr

OQBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS QOBJETIVOS DEL SERVICIO M.iMENTARIO DEL PROGHMIA QALI WARMA, !\Si COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD [H 5U FJECUCKIN
aplicard esta Ficha de Vigilancla on una IE con progeamacién regular y cuanta con provaador qua ya firmé contrato con al Programa Qall Warma,

tanto del CAE; lo oxplicard el objetivo de la vigllancia » Inlclard Ia aplicacién da ta Ficha an 12 IF,

El \FudarMyI!an!: debe marcar con *X” o con Color AMARILLO ta alternaliva eloglda en cada prl‘gl..‘nll da la Flcha d: qulll'll:ll

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA. —» NV=No verificé NS/NR=No sabo, no respundu NA-No nplica S —— ==
FICHA se aplica FUERADE
N FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (5) Flpy'? -
Ja) |Vigilancia Presenclal (b) Vigilancia NO Presenclal i S
1 [FECHA INICIAL de la Vigilancia: 2 & ,f 04 3 ;2:5 ! 2 IHORA INICIAL de la \.’Igllnncla 0? UU -
|. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (E): ot R
3 |CODIGO MODULAR de la IE 022969() 4 |NOMBRE de la IE R S E————
5 |[DEPARTAMENTO: ' Puno 6 [PROVINCIA: o /)a_ no. o
7 |DISTRITO: J1aNc20 s 8 _|CCPP/Barrio/Direccion del Usuarlo : /‘7 ana - o
9 [TURNQde la [E: ‘}0 Mafiana _(b) Tarde  (c) Mafanay Tarde | 10 [NIVEL de la [E: 1 Inlg]al h) Prlrmnn (c} Sccumhrh -
NOMBRE y APELLIDOS — TIPO de SERVICIO {a) Desayuno Desayuno * Almuerzo
" del Director de la IE; *n 07_7‘ P‘QCQ)’/ / / 70 _E_ que se brinda en |£I_|E (c) Des-nyunm)\[nmmzm(‘ona -
. , PERIODO de ATENCION de esta . .
13 |N° de ENTREGA a vigilar: 4 Wientoga Del: JO 0323 *2 §~ © / Z
15 |N° de ESTUDIANTES previstos segun contrato; &) | 16 N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE: I ’:s’f} oy
" ) MODALIDAD del RETORNO a clases en la : :
17 [FECHA de INICIO de clases en IE seglin UGEL: 20 ; 03 ; 251 18 IE: |“£)5 Presenciz (h) Semipresenc (c) R_r?wj_ul:l ]
19 |IDIOMA predominante que usan en la IE: (a) Espafiol Mj Quechua (c) Aymara  (d) Ashaninki (e) Awajin  (f) Otro, doscriba: B

II. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:

jacun FrE

20 £Quién es el Informante? Miembro del CAE  (h) Padre/Madre/Apoderado (c) Auloridad Local _
21 [N° DNl del Informante: 0/3]/44 75 22 | Apellidos y nombres del Informante: [Tz '_’"_E_‘}_"_[C
23 |Teléfonolcelular del Informante: 6)75"/ [4"’7/0 4/ 24 [ Correo Electrénico del Informante: Ljor

lll. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES 'Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE

25

¢EI CAE esta conformado y/o aclualizado?

NO NV

t‘-\nr“: t‘)L 4‘] “hi...,. ‘ )iy =

¢EI CAE recibio capacitaciones/asistencia técnica del Monitor de Gestion Local del

2 programa Qali Warma (en cualquiera de sus modalidades)?

}(NO NV

Simarca NO o NV, pase a la pregunta 32 y siguientes l

Figna 1




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO
. - VIGILANCIA AL SERVICIO AUMENTARIO DEL FROG RAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: 942160424 WP AC e e ey AT SRR R kD
Teléfono Nacional: 945095602 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EH EL HOGAR CODIGO N® \J D ?O 2 023 PUH a
27 | Qué temas se trataron durante las capacilaciones/asistencia ticnica al CAE? |Practicas de alimentacion Buenas praclicas de almacenamlento Buenas practicas de man:pulamén de
saludable de alimentos alimentos
. ) o '. e )
(puede marcar mas de una alternativa) Buen_as prisiicen de figene N EXipas/08 5 DRSRACINE Gl oeyiokd /L]( Manejo de residuos sdlidos
de alimentos alimentario
j& Funciones del CAE M Otro Especifique: VSO cle mdt ex] (i) NV| NA
L~
28 | El Monitor de Gestion Local utilizd materiales educativos / didacticos, durante las capacitacione y asistencia técnica al CAE? Sie ‘ifr::: - Aveces| Nunca | NV NA
29 | ;El Monitor de Gestion Local usé el idioma predominante durante las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Siempre | . 3 o [Aveces| Nunca | V] NA
o=
30 {¢El Monilor de Gestion Local brindo de manera comprensible / clara las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? 5% ’iff:sp'r! Aveces| Nunea [ NV NA
31 | ¢El Monitor de Gestién Local brindd un trato amable y respetuoso al CAE durante las capacitaciones y asistencia técnica? % si::‘;im Aveces| Nunea | NV NA
IV. ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM
A)[SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA [E
32 |;Proveedor cumple con la entrega de alimentos a la IE, correspondiente a esta entrega/periodo de atencion? (Simarca NO o NV, pase a la preguntas 41) l.)s{ NO| NV NA
33 |4 Proveedor cumple con la entrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma segun contrato? NO| NV NA
331 lPrecisa la fecha de entrega por parte del Proveedor OF 103 |2 5 /
34 | ¢ Proveedor que enirega los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? SCINO| NV |  NA
. ) \
35 [¢EI CAE cuenta con acta de entregal/recepcion de alimentos corespondiente a esta enlregalperiodo de atencion? (PS‘:::cg:;:;ap 80 ACTAVerticar on )( NO| NV NA
Precisar el nimero de usuarios/as atendidos seqglin acta de "
384, P——— 5 1, (Verificar este dato en ACTA de entrega/recepcitn)
36 | ¢Proveedor cumple con la entrega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entregalrecepcion (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote)? }( NO| NV| NA
37 | i Proveedor cumple con la entrega de alimentos con registro sanitario? /!-'( NO| NV NA
38 | Proveedor cumple con la entrega de alimentos en buen estado (sin adulteracién, sin abolladuras, sin fecha vencida)? NO| NV NA
39 |(El ndmero de alumnes atendidos que figura en el acta de entrega/recepcion es igual al nimero de alumnos matriculados? (Simarca SI, pase a la pregunta 40) ]’ sl % NV NA
381 le' marca "NO" jLa diferencia encontrada entre niimero de alumnos atendidos y malriculados fue reportado al programa, por el CAE? }(’ NO| NV

Pagina 2




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL PUNO

: VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
| Teléfono Regional: 942160434 PRSI, T S e ’ ' ' LT T
| Teléfono Nacional: 945095602 MODALIDAD PROD

\ 40 lg,El CAE verifica y firma el acta de entregairecepcion de alimentos en sefial de conformidad?

coico n° V= 070- 2023 -Pun-(3
[no[ NV A

| _B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE

| 41 ;La IE cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar los alimentos de Qali Warma?

'S NO| NV | NA

\ 42 \U-ugar de almacenamiento de alimentos esta lejos de foco de contaminacidn como rellenos sanitarios o humedales, establos, cemenlerios?. }(ENO NV HA

| 43 lf’.‘_-ggar de almacenamiento de alimentos esta protegide contra ingreso de animales e insectos? SKNO| MY NA

44 |;Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado? “s((NO| NV NA

| 45 |;Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE? SCno| NY NA

l 46 |;Persona a cargo del almacen de alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandi, tapabocaimascarilla y cubre cabello)? }GND NV NA

47 | Almacén de la IE contiene alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladuras, libre de infestacién) M No| NV NA

48 |; Los productos / alimentos en el almacén tienen registro sanitario? )CNO. NY NA

49 | ; Los productos / alimentos en el almasen tienen fecha de vencimiento vigente {minima: 30 dias)? MY NA

50 | ¢ Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estantes, tarimas? /-!'KNO| NV NA

51 |¢Existe un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? | 2 NO NV NA

52 |;El CAE gestiona y verifica el funcionamiento del almacen en la [E? T)!‘."NO( NV NA
C)|SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADQOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR

53 4El CAE ha distribuido los alimentos a los padres / apoderados de los alumnos matriculados, corespendiente a esta entrega’periodo de (Simarca NO o NV, pase a Ja Pregunt‘I - "Dl v MA

atencion? ) 65) A
53.1|Si marca "SI", precisar |a fecha de distribucién de los alimentos /6 103 123

54 |;La distribucion de alimentos se realiza dentro de la IE? | BNO[ NV|  NA

55 | ;Se cumple el eronograma y horario de distribucion de alimentos para los alumnes matriculados? DR NOL N NA

56 | Se dislribuye la cantidad completa de alimentos que le correspande a cada alumno matriculado? 1 iua NV NA

§7 |;Se dislribuye los alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladura, libre de infestacion, sin fecha vencida)? INOl NV NA

58 |; Se habilita en la IE un lugar limpio, ventilado y ordenado para la distribucidn de alimentos? 8L NO| NV NA

59 |¢La persona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpia y completa {mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? :HO NV NA

60 |;La division de los alimentos y armado de ¢anastas se realiza con cuidado para evitar la conlaminacion? |8t [NOi NV NA

61 |;Se registra y se guarda en el almacén los saldos de zlimentos que quedan al finalizar el proceso de distribucion? ET |NO| NV NA

62 |;Se solicita cuota para gastos en la entrega de alimentos? st qu NV NA

63 |¢El CAE lleva el control y registra |a cantidad de usuarios atendidos, asi como de cada producto entregado? S NO| NV NA

64 |;El CAE verifica y firma el acta al linalizar la distribucion de alimentos en la |E? e [NO| NV NA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL PUNO
T — VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Naciunal: ::::150434 e e £ GHA DE VU A NG A -
95602 MODALIDAD PRODUCTDS-CONSUMO ENEL HOGAR CODIGO N° \J= Q #D" 20 2‘3 = OA) "y @

V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

65 [TRANSP
ARENCIA :5 1]¢Es accesible (facil de encontrar y obtener) la informacién que brinda el Miembro del CAE? g7 vo| nv
3.2|¢Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Miembro del CAE? S{No| N
85.3|¢Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Miembro del CAE? [ BCNOJ NV
66 |[NEUTRALIDAD 66.1 éq‘”*"gﬁw“ operador del programa y/o miembro del CAE y/o servidor piiblico pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindar alimentos del Programa P Pm' 0
ali Warma? \
(Imparcialidad) 5.2 | ¢Algin operador del programa yio miembro del CAE yfo servidor piblico pidid apoyarivotar a favor de algén candidato a cambio de brindar afimentos | o bk
" |del Programa Qali Warma? }k
66.3 ¢Algun operador del programa y/o miembro del CAE yfo servidor piblico pidié asistir a reunién/mitin de algin candidato a cambio de brindar alimentos st % NV
** |del Programa Qali Warma? 5
67 |OBSERVACIONES (o dificultades) [ Vingoq
68 |RECOMENDACIONES [ Viagun § -
69 |[FECHA FINAL de la entrevista: | ZE  JO3 tL | 70 [HORAFINAL de Ia entrevista: [07 50
DATOS DEL INTEGRANTE DEL CAE o PADRE/APODERADD o AUTORIDAD DATOS DEL VEEDOR - MIEMERO VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION COMPLEMENTARLA DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DURANTE LAJH;ICA,\IGN DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA EN LA [E QUE MONITOREA ¥ COLABORA COM EL REGISTRD DE LA INFORMACION
oA (] [)
;.-'t.‘\ !E::::tmég/.
Firma E < = Firma A’_W% Firma q /
"‘E. owreccion ) firof. Janette Pacuri Tito q\f J
1
DN ‘~FL_@é \qq?w i DN: 012003 76 DNI: /2003 F 6
Nombres y Apellidos: -’?\m‘ﬁ} l Qcur, _T+a Nombres y Apellidos: &%W SBron M V;.Eaa Nombres y Apellidos: %M Seveon /@uw UVL Cor
Cargo: ’3. re_c"_)l_o o Cargo: 12 ETalie. Cargo: B.ETVE
Correo electrénico: ‘anctl ot19 i) =5, ;\' Coma |Cormeo electrénlco: @uﬂa- fyahqcfd.ggm “'-,a,, Correo electrénico: mnolyetv Cfﬁ v Qﬂ;‘mﬁ {[ o4&y
Teléfono: a5 teuyuoii Teléfono: & s08S25/2 Teléfono: SORS3S/2 ol
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Programa Nacional de Alimentaclén Escolar Qall Warma

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE ALIMENTOS - MODALIDAD PRODUCTOS N° 69587 - [COPIA CAE]

~

[N DE CONTRATO: 0002-2023-GC-PUNO 7/PRODUCTOS N* GUIA DE REMISION: TOOT — Q04 O
[DATOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA USUARIA]
NOMBRE: 21
cODIGO MODULAR: 0220680 ANEXO: 0
NIVEL: INICIAL DEPARTAMENTO: FUNO
PROVINCIA: PUNO DISTRITO: MARAZO
|CENTRO POBLADO: MARAZO
[DATOS DEL PROVEEDOR] N°® RUC: 10478357228
NOMBRE / RAZON SOCIAL: CONSORCID OPERADORES LOGISTICOS | Cod. Proveedor: 5292
DIRECCION: CENTRO POBLADO LAYKAKOTA - AVENIDA EL SOL N* 1169, PUNO-PUNO-PUNO
ITEM: ACORA PERIODO DE ATENCION: 18/02/2023 - 25/04/2023
NRO DE ENTREGA: 1 FORMA DE ATENCION: REGULAR DIAS DE ATENCION: 25
NIVEL INICIAL NIVEL PRIMARIA NIVEL SECUNDARIA TOTAL TOTAL
RACIONE| VALOR
TIPO DE RACION NRODE | P.U. SUB- | NRODE | P.U. SUB- | NRODE | P.UL. suB- DE 5 TOTAL
USUARIO| RACION | TOTAL |USUARIO| RACION | TOTAL |USUARIO| RACION | DIAS | TOTAL [USUARIO ATENDID| (D,
S (S1) (Sh) s (st.) (st s (S1.) {st) s AS
DESAYUND + ALMUERZO 50 4.00 5,000.00 50 2500 5,000 00
PRESEN | VOLUME
CANT. UNID, DESCRIPCION DE PRODUCTOS MARCAS % N LOTE / LOTES
50 BOTELLA ACEITE VEGETAL PALMA REAL 0.200L. 10.000 H1020
51 BOLSA ARROZ FORTIFICADO DANIEL 0.500 Kg. 25.500 2301
80 BOLSA ARROZ FORTIFICADO VALLE GRANDE ; 1.000 Kg. £0.000 A 250123
50 BOLSA AZUCAR RUBIA COSECHA DE ROSITA 0.250 Kg. 12.500 Pt 160123
100 TFS CONSERVA DE CARNE DE POLLO O GALLINA GAMBRINUS 0.170 Kg. 17.000 |« GTPSCFFP.050123FV 050125L0TE:02010601
350 HOJALAT CONSERVA DE PESCADO EN ACEITE VEGETAL DORA CHEPITA 0.170Kg. 59,5007 | NTEFA1P:121220V121224
i1 BOLSA FIDEOS GRANO DE ORO 0.250 Kg 25250 % |- L 1241
50 BOLSA HABA PARTIDA RICOO'Z FOOD 0.500 Kg. 25000 1% e 010223
&7 BOLSA HOJUELAS OE CANIHUA GRANIX 0250Kg: | 12500 1101
10 HOJALAT LECHE EVAPORADA ENTERA BONLE 0,400 Kg. .| 40,000 ; 026
50 BOLSA i LENTEJA DON GUSTAVO 0.500Kg. | “25.000 ik = 1901
L so BOLSA QUINUA AGROANDINA e 1.000 Kg 50,000 e MPD123
1. Instructivo de operacién para el manejo de residuos sélidos (A3} g i 2. Matarial educativo para Iu.*ros u:uatlul'ot del PNAEG\'I' S0bre manejo de residuos solidos (A4)
Cantidad [ 5] '! . Canlidad [50]
Bolsas plisticas™ de color verde : fi ..~-Bolsas plisticas™ de color negro
25L SoL A80L . f2sL i soL 180L
Cantidad [50) Cantidad [0) Cantidad [n] Cantidad [0] ' Cantidad [0] Cantidad [0]
PLAZO DE ENTREGA 07/03/2023 - 16/03/2023 11/04/2023 - 2010412023
-
FECHA RECEFCION:

HORA DE RECEPCION:

Tvene Marté” Tico&‘rjq ~ (Borera 01298425 ]

NOMBRES Y APELLIDOS(Integranle dﬂ I:AE que Recepciona ylo confi ‘ja. peion) DNI FIRMA®
Ve %

Con mi firma, acredun la cnnforrnidad de la recepcion de los produclos detallados en la presente acta en la fecha que se indica.

* Huella Digital‘ Solo en caso que es una persona Iletrada

** En la presente acta se incJuye Ia- antidad

i de I:ols;air a entregar en cada |E.
CANT : N° DE PRESENTACIONES (uN!‘DJ\DES}

FAD: Forma de Alencion Diversificada

Las cantldadas deben expresarse en enteros. - S.T: Secundaria Tulorial
voL 'CANTIDADES EXPRESADAS EN KGILTE, C.R.F.A. {-f\LTERNANC#Al : Centros Rurales de Formacién en

Y, Alternancia
UNID : TIPO DE PRESEN‘IACIDN (ENVASE, BOLSA, PAQUETE, BOTELLA, ETC.) S.R.E. (RESIDENCIA): 5 daria con Residencia Estudiantil
PLAZO DE ENTREGA' DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA EN EL CONTRATO Y/O ADENDA VIGENTE S.R.E. ( NO RESIDENCIA): Secundaria con Resldencia Estudiantil
OBSERVACIONES **

*** En el caso que lalel integrante del Comité de Alimentacion Escolar o persona autorizada consigne en el Acta de Enlrega y Recepcién de alimentos su huella dactjlar por ser jletradola, elfla
proveedor/a deberd registrar en observaciones del Acta de Entrega y Recepcién de Alimentos (copia CAE y copia Praveedor), dicha condicién,



