COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo “

Arequipa, 22 de mayo del 2023

OFICIO N° 0022-2023-CTVC/AREQUIPA

Sefior:

Miguel Enciso Miranda

Jefe de la Unidad Territorial Arequipa

Programa Nacional de Alimentacion Escolar- Qali Warma
Presente.-

Asunto: Se ALERTA (10) 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 (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo manifestarle que el Comité
tiene como funcidn 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 ejecucion de
sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizada por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes CASOS®:

CASO N° 0013-2023-CTVCIARE
CASO N° 0014-2023-CTVCIARE.
CASO N° 0015-2023-CTVC/ARE
CASO N° 0016-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0017-2023-CTVCIARE
CASO N° 0018-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0019-2023-CTVCI/ARE
CASO N° 0020-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0021-2023-CTVCIARE
CASO N° 0022-2023-CTVCIARE.

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

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) 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 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.

Calle Victor Morales N° 107.Urbanizacion Victoria. Cercado. Areq uipa
Teléfono: (01) 345 -0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo “

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente

Atentamente.

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa: 942157595 o
Teléfono Nacional: 945095602 CASO N®0021-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL QALI WARMA

1. FECHA DE REGISTRO: 15/03/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: DOLORES SULLA YAURI 3. NUMERO-DNI: 29424936

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE PAUCARPATA 5. CARGO: PRESIDENTA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 15/03/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: AREQUIPA

9. DISTRITO: PAUCARPATA 10. CCPP/DIRECCION: | AV. KENNEDY 600

11. PROCESO OBJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA DE VEEDURIA? 0219857-1EP-40180

13. CANTIDAD DE 230 14. CANTIDAD DE 2

AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

En el marco de las acciones de veeduria realizadas al servicio alimentario del Programa Qali Warma
al inicio de la prestacion del servicio alimentario, bajo la modalidad “Consumo en el Hogar”, se visitd
a la IE 40180, con codigo modular 0219857, se registro los siguientes puntos criticos:

1.

CAE NO CUMPLE CON DISTRIBUCION DE ALIMENTOS . En la IEI no se ha distribuido los
productos/alimentos a los padres de familia; de acuerdo a lo sefialado por el presidente del
CAE se habria acordado bajo acta en asamblea de padres de familia que se entregarian 02
dotaciones de alimentos/productos juntos, ya que la institucion educativa tiene problemas
de infraestructura por la lluvias poniendo el alto riesgo el adecuado almacenamiento de los
mismos. Esta situacion pone en riesgo que se garantice lo dispuesto en el DS 008-2012-
MIDIS, en su Articulo 3, el mismo que se ratifica en la RM 283- 2017-MIDIS, Articulo 5,
respecto al cumplimiento del Objetivo del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali
Warma, el mismo que sefala que se debe “Garantizar el servicio alimentario  todos los
dias del afio escola r a los usuarios del Programa”.

NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MAYOR QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS
MATRICULADOS . Se verifico segun Acta de Entrega y Recepcion de Productos/Alimentos
qgue el Programa Qali Warma atiende a 242 usuarios, pero la |.E a la fecha de la veeduria
tiene 230 alumnos matriculados, sobrandol12 raciones. Este hecho aun no fue reportado al
programa.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos y normativos del Programa Qali Warma, se sugiere lo
siguiente:

a)

b)

El programa fortalezca las acciones de asistencia técnica y acompafiamiento a sus
operadores técnicos previa al inicio de las labores escolares respecto al modelo de cogestion
para la atencion del servicio alimentario del PNAE Qali Warma desde el primer dia de labores
escolares, como lo indican los lineamientos y los objetivos del Programa. De manera
especial se atienda la situacion de esta institucion educativa referente a las modalidades
optimas de distribucion de productos/ alimentos a los padres de familia en beneficio de los
usuarios.

Programa optimice sus procedimientos para la gestién oportuna de la actualizacién de
raciones para esta institucién educativa de acuerdo al nimero real de alumnos matriculados,




de tal manera que se evite el riesgo de sobre stock de alimentos/productos en esta institucion
educativa.

c) Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones
implementadas destinadas a la solucién de los hechos alertados.

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

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-020-2023-ARE-Q (03 folios).

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA

OBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE ENEL CUMPLIMEENTO DE LOS OBIFTIVOS DEL SERVICID ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QAL WARMA, AS| COMO LA TRANSPARENCIS Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
INBICAGIONES: E1 VeedorVigilante del Comits Lacal da Transparencia y Vigiancia Cludadana aplicars est Ficha de Vigilarcia on una IE can programacian regulary cuenta con provesdor que ye firme contrata esn &l Pragrama Qali Warma
El VeedorVigilente s& presentard anle al repreaentanite del CAE; I explicard el objotive ds (2 vigitancia & iniciard la aplieasian da la Ficha en | |E,

El VeadorVigilante debe marcar con "X™ o con Coler AMARILLO |2 alternatva aleghda an cada progunta de fa Ficha de Vigianeia,

En toda la Ficha tomar en cuenta esia LEYENDA.  NV=No verificc _ NSINR=No sabe. no responds___ NA=No apiica

_ VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARNMA
Teléfono Regional: 942157583 R DE WGHANCIA SR o U7 1 24
Teléfono Naciona: 945095602 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR CODGON V-020-3025 Ag =5 -

' | ) FICHA g2 2plica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA sa apiica FUERA DE CAMPANA |
| | (| Vigilancia Presenciai (b) Vigilancia NO Presencial A
| 1 IFECHA INICIAL de Ja Vigilancia: _ | 15 103 12023 | 2 [HORAINICIAL de I Vigilancia | O R0 pn
|. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE); ; : & 2y
| 3 CODIGO MODULAR de Ia IE 0219 %573 4 |NOMBRE de la IE | 40iK0
5_|DEPARTAMENTO: RNIXT, gl , § |PROVINCIA: | M T .
| 7 |DISTRITO: Pa 5] Conduta B _|CCPP/Barrio/ireccion del Usuario : Ay gFeanidy oo )
9 |TURNOdsla IE: t# Mafanz (b} Tarde (e} Mafiana y Tarde 10 |NIVEL de la IE: (3 Iricial (bf Primaria e Sseundaria
NOMBRE y AFELLIDOS \ el TIPO de SERVICIO {a) Desayuna {b) DesayunceAimuerzo
'_“ dol Director de Iz IE: Aydee ._H‘u“ o TesteS Abarca * que se brinda en |a |E: (&} Desayuno=AlmuerzotTena |
13 |N° de ENTREGA a vigilar: : 14 PERIODO da ATENCION da esta entrega [Del: 1S / 0 ' Aoz & [§ 164 284
15 |N* de ESTUDIANTES previstos segun contrato: 442 _ _ | 16 |N°de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE: _|_ (33 Adeew | ]
| 17 [FECHA de INICIO de clases en IE segin UGEL: B pi 23 | 18 |MODALIDAD del RETORNO a clases an [a IE: | {5 Presencial (bl Semipresencial (c] Remola
| 19 [IDIOMA predominante que usan en la IE. | (8, Espafiol  (b) Cluechua (e} Aymars  (d) Ashaninka (s} Awajin {f Otro, daserioa; =
|Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYD: 5 i : 3 _
| 20 [;Quién es el Informante? B Membro del CAE {b) Padre/MadretAooderade I (e} Autoricad Lacal _ ]
21 |N° DNi dol Informante: 293 4 13, _ | 22 Apellidos y nombres del Informante: Hod ; e |oy 2 De sy,
| 23 [Teléfonolcelular del Informante: | 95391304 L § . | 24 |Correo _Elettrénlm del Informante: , . a: e
Il DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENGIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE : =
| 25 |, I CAE este conformado yio actualizado? [ sCINOTV] |
26 |, E1 CAE racibi capacitacionzs/asisiencia téonica del Monitor de Gestifn Local del progeam 8K NO | NV [\yudSimars NG o K, pase 7 o pregunta 32 y sigulantes &
27 | Qe temas s trataron dursnte (s capailadonesiasisiencia téenica al CAE? | E I_Prénﬁcas de alimentaciin salmatle_ulﬂ | Buignas pracicss o almacensmicno se i {e) |Buenss précticas de manipuiacian da gliment
{pueds marcar més de una alternativa) d] |Bueras pracicas de higiens o= slimar (€} |Etapas do la prestaciin dat servicn alimentan {f} |Manei deresiduns stidas .l
_ th} [Funciones del Cag (b} |0t Especifique: {iy ] _ | NV NA
28 4B\ Monitor de: Gestisn Local ulkizd materiales educalosididacticos, durants ias capacizcane y askstencia tionica al GAE? eits Loedd. . Stampre |Casi siemy A veces | Nunca | NV | N |
| 29 L5 Manitor de Gestion Local uss of iioma predomnante durante (s Capagiiacionss y asistencia tbenica af CAE? Siampra |Casi siam| A veces | Nunca | NV | NA
30 1l Manitor d, Gesticn Local brindd de manera comprensiblaiclara fas capaciaciones y asistencia téeniva al CAE? Siempre |Casisiem| A veces | Nunca | NV | NA |
31 | E| Montor de Gestion Local !:u!'ind'é un frato amable y respatuosc & CAE durante las capacitacionas y asistencia tachica? Sigpfhre [Casi siem| Aveces | Nunca | NV NA

IV. ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICID AL|

MENTARIO y CUMPLINIENTO DEL ARORTE NUTRICIONAL, LAS BPALY LAS BPN

A)|SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE ) =~
32 | Provesdor cumple con |2 entrega de alimentos a fa IE, correspondients 3 psta entregalieriodo de atancién? _ (5i marca NO ¢ NV, pase 3 fa preguntas 1) St NO [ NV NA

| 33 |; Proveadar cumple con Ja enfrega de dimentos de acuerdo al plazo establecido en ol LIon0qrama sagdn contrsto? 87 | NO | NV NA
33.1|Precise la fecha de enirega por parte dal Proveedor _ - ¥ (- M S = . K

| 34 |; Provesder que entrega Ios alimantos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapabocaimascarilla peubrecabel)? ygaum o F“m_gﬂi, pasyin YTy Aot poeer dod JLI NG TNV NA |
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA

: \JIGELAMC FAAL SEECID A.LIHEAFII-D EIEL PHOGRAHA QALPWARMA

Teléfono Regional: 942157505 o E : T Gy ]
merm Naglmal 945055602 - MODALIDAD PRODUCTOS.CONSUMO EN EL HOGAR CODIGON® V- OX0-3C23 -nEe- Ll
35 |;Fl CAE cuenta can acta de em_regafreﬂegumun de alimenlos corespondients 2 esta entregalperiodo de atencion? {Salicitar copis de ACTA / Verificar en Plataforma) | R | NO | NV | NA
| 35.1|Precisar el nimero de usuariosfas atendidos segin acla de sntregairecepcion | 247 | (Varificar este dato on ACTA de entregairecapeion) |
36 i Proveador u:;umpla con la gntrega de kos alimentos conforme a lo establecide en acta de entregalrecapcion {Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lcrtej'? | S| NO | NV | NA
37 i Proveador cumple con |a antrega de alimertos con registro sanitarie? - SE | NO | NV | NA
38 |, Proveader cumple con la entrega de alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin abolizduras, i fecha vancida]? ) ; BI | NO | NV | Na
38 ;El nlimers de alumnos a{enmdrs que figura en el acta da entragal'recepcion 25 iguai al ndmero de alumnos matriculades? & — ,,,H_@mﬁ 51, p;gﬁjggremm &) ¢ S NO| NV | NA
3*3 1|5. marza WO LLa tl:ferem:ia encontrada antre ndmar de alumnos atendidos Y matricalacos fue reportado al programa, por ¢l CAET . S | NO | WY
| 40 | El CAZ verifica y firma el acta ce enfregaliacepian de alimentos en sefial de conformidad? ) - Sl | NO | NY | NA
B]n |SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EM LA |E
4! ' La |E cuenta con un lugar de almacenamianto para guardar os allmentos da Qall Warma? — — NO | WV | NA
42 |; Lugar d= almacenamierto de alimentos 2sta lejos de foco de conlaminacién como relfenos sanitEdos o  humedaies, estabios, CEmantenos? - JL | NO | NV | NA
43 |; Lugar d= simacenamients de alimenios esta protegido contra | ingreso de animales e insectos? AL NO | NV | NA
44 |;lugards slmacenaniarto da alirenios se encugntra limplo. ventiiado y ordenado? ) SK| NO | NV | NA
45 |;Los alimenios e encuenitran amacenados dentro de s |1E7 ) - BF | ND | NV | NA
46 |;Persona a cargo dal slmacen de anmmtcs usa Indumentaria limpia y completa {mandil, apabocamescarila y cubre Gabelln? &l | ND M| NA
| 47 |) Almacan de |2 [E contiene alimentas £n buen estado (sin adulleraciin, sin sholladuras, ke de intestacian) & | NO _I_'Fgf_j__N_g
48 |;Las producios/al mentos en el almacen lienen registro sanitario® Sl | NO | NV | NA
49 |; Los producios/ai mentos en &l almacen tienen fecha de vencimiento vigente {minima: 30 dias]? ) "SI | NO | NV | NA
50 |, Alimentas en &l alinacen son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estantes, farimas? = N K ND | WY | NA
51 | Existe un contral de entradas y salidas ce productos actuatizado (Control Kardex)? | st|No MY | NA
| 52 | ,EI CAE gestiona y verifica el funcionamientc ce' almacen en la |E? - S| | NO | NV | KA
] SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A FABRESHMDRESMFGDEH&DOS PARA CONSUMO ENEL HOGAR
53 | 53 |;El CAE ha distribuido los alimentos a los padres! apoderados da los alumras matriculados, mrrespur»dle-me 3 asta enfragalperiode de atencion’? {Simarca NO o NV, pase 2 la Pregunta 65) | Si [P | NV NA
53.1|5i marca "SI", procisar |a fecha de distrbucién de los 2limenios e J '
84 |;La distrbucion da sfimentos se muluga dentro oz la IE? i S| | NO| NV NA
55 |;3a cumple &l cronograma y hotarie de distriburitn oe alimentns rar“a Ins aiumnos matmculadas? 51| NO | NV | NA
' 56 |4Sa distribuye I3 cantidad completa de alimantos qua e comesponcs & cada stumno matriculado? Sl | NO | NV | NA
57 |:3e distribuye los alimentos en buen estada [sin acuiteracian, sin abolisdura, Ibe de infeslacion. sin facha vencids]? Sl [ NO | NV | NA
58 |;3e hailita &n 1a |E un lugar limpio, ventilado y ordenado para & distribucin de efimentos? B Sl | ND | NV | NA
59 | La persona que distibuya Ins alimentos usa indumentaria impla y completa (mandil, tapabecaimascarila y cubre cabellal? B ) Sl | HO | NV | NA
60 |;La divisian de los alimentos v anmado te canastas se realza con cuidado para eviar la contamingsiin? S | NO| NV | NA
B1 |75e registra y se guania en &l almacén los saldos de alimenios que quedan al finalizar & procese de disiibucion® _ 51 | NO | NV | NA
62 |/ 5Se solicitz cuota para gastos en la enliega de alimentos? N ' gl | NO | NV | NA
63 |;El CAE llzva el control y registra fa cantidad de usuarios atendidos, asi como de cada producto entregado? SI | NO | NV | NA
64 |4El CAE verifica y firma el acta al finalizar la distribucion de slimentas a1 i3 IE? — SI [ NO| NV | NA
V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LAPRESTACIONDELSERVICO S i
65 [TRANSPARENCIA 85.1|,Fs accesibie {Facil o encontrar y obtener) a informacién oz brinda ol Miamora dei CAE? Sl | NO | NV
£5.2| ; Es oportuna (momento apropiado. & empo) & informacin que bands el Miamibro del GAE? Sl | NO | NY
| | 65.3|Fs comprensible (o) la informacion que orinda el Memoro del CAET - 5 [ NO | NV
: 66 |NELTRALIDAD 66.1] 2 Algin cexaater det programa yo mismbro del CAE yio servidar piblize pidia -',Imeﬂa, regalos o favores a cambio de brincar alimentos del Prograrma Qal Warma? ! 81 [NO NV |
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i ' COMITE DE TRANSPARENGIA Y VIGILANCIA GIUDADANA
SEDE REGIOMAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL Pnoﬁnnm QALIWARMA
Tnléﬁ‘.’mq Reglonal: 9-12_15?595 S5 . : FIEHA DE ﬂﬁﬁ.ﬁﬂﬂm e o s Ej 7 T =
Toléfono Nacional|945005602 MODALIDAD PRODUCTOS CONSUNO EN EL HOGAR coDicoN" /- 020-20t3- M-

l]mpﬂm'ﬂ'ididl 6.2 | ; Algin aperador del pragrama :,.un rriiembro del CAE who servidor oObiics pidd apayarivetar a favor da algin candidsie a rambic e brindar almantos csl P'ﬂgrama Ol 'l."uarma 3l HD H‘l’
B6.3| ;. Algin operadar. :|g| pragrama yio miembr del CAE o sanidor olblica pidid asmr & reuttanimitin de algun candidsto a cambio de bondar shnedics del Programa Qali Warmg Sl

t{ﬂﬁEﬂ"d’AﬂﬂiEE{ndll’n.ﬂtiMj i ia] %E E zi!f%.f %: f:i? EI L. f ﬂﬁ ?f Eﬁizl é,”, Il'_'lft j:%; % 7 f:: Eﬁ'ﬁfﬁ

67
Gaf RECOMEN mnﬂEs

62 |FECHA FINAL de la entrevista: | 1.5 0] /3 ldp3% | 7 |HDF!A FINAL de fa entrevista: T 20 ] ]
DAT0S DEL INTEGRANTE DEL GAE ¢ PADREAPODERADD G AUTORIDAD | DATOS DEL VEEDDR - MIEMERO VOLUNTARID : J DATOS DEL MEMERD DEL EQUEPO TECHICO REGIORAL
OUE COLABORS COM BRINDAR IIFCﬂm COMPLEMENTARIA DEL COMITE LOCAL | WW)M&TUMEIUW DEL EDITEEEW&H:EHCLA W VIGILAMCIA ElLID.l.D'MLI. "
= DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE MIGILANCIA z: GUF APLICA L& FICHA DE VIGILANCIA ENLA E I QUE MONTOREA ¥ COLABORA CON FL REGISTAE) OF LA INFORMACIN
g /
Firma M Frma % | A ﬁl@
i [ }
e . ; 7 ‘-1 *f,‘ﬂ |on iF-—,-*' by B 1DMI: — {
Nombres v Apallides: { Nombres v Apefidos: ~ | Pyl yeq Ly rhmnruyﬂ.pelllduﬁ Agl q B Al Hary ia
iGatgor | w - T F5r C, Carge: | P el ;Qt oG Bagena
Carreo clectrdnlcn: Cormo elecironicn: Sl b e ek tqatl ]y = {Larren elecironico: b":f'fuhpf\_'l._f_l:j'_l.._r_f_r_ﬁ: jT‘“‘LLL
Teldteno: | - sgj 30 &% Teléiono: t‘f = f‘i!;‘i dep Gy [Talgfana; giyack 39
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