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° 0024-2023-CTVC/PUN

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 10/04/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: BARRA VILCA ESTEVAN SENON 3. NUMERO-DNI: 01200376
4.ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: RESPONSABLE DE
’ CIUDADANA ’ ’ CAMPO
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO | 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 10/04/2023
7. DEPARTAMENTO: PUNO 8. PROVINCIA: CARABAYA
9. DISTRITO: OLLACHEA 10. CCPP/DIReccION: | PUMACHANCA
- DESARROLLO DE LAS
11. PROCESO OBJETO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA 12. éDONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA TECNICA LA FICHA DE VIGILANCIA! | 1471895-1EI-599
- PRESTACION DEL SERVICIO ATENCION?
ALIMENTARIO
13. CANTIDAD DE 37 14. CANTIDAD DE 3
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 IElI 599 con cddigo modular 1471895 distrito de Ollachea, teniendo como
informante al director y presidente del CAE Sr. Richard Donato Ramos Chambi y se registré los
siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO BRINDA CAPACITACION/ASISTENCIA TECNICA A MIEMBRO DEL
CAE. El director y miembro del CAE de la IE sefal6, que no han recibido capacitacion o
asistencia técnica en lo que respecta a las funciones del CAE, modelo de cogestion, y otros
temas que conciernen a la prestacion del servicio alimentario a los usuarios; asi mismo el
monitor de gestion local a cargo del distrito no se comunicé con ellos informando la fecha de
la capacitacion.

NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS
MATRICULADOS. El director de la IE informd, que en el Acta de Entrega/Recepcion de
alimentos modalidad productos, el programa Qali Warma ha previsto la atencion de 29
usuarios para esta primera entrega de alimentos, siendo el periodo de atenci6on del
20/03/2023 al 25/04/2023; sin embargo, en la n6mina de matriculas tiene 37 alumnos
matriculados hasta el dia de la entrevista (10/04/2023), habiendo un déficit de 08 raciones.
Cabe precisar, las matriculas ain continGan abiertas y existe la probabilidad que se
incremente mas por la demanda de solicitudes de los traslados.

NO SE DISTRIBUYE LA CANTIDAD COMPLETA DE ALIMENTO QUE LE
CORRESPONDE A CADA ALUMNO/A USUARIO/A. Al incrementarse el niamero de
alumnos matriculados para el inicio del afio escolar 2023, y la programacion de atenciones
previstas por parte de Qali Warma es menos, en la IE, el CAE ha visto por conveniente
adoptar una decision de comun acuerdo, con la finalidad adecuar las canastas de alimentos,
dividiendo el volumen total de cada grupo de alimentos para preparar las canastas faltantes,
de esta forma se distribuyé los alimentos a las madres o padres de familia de todos los
alumnos matriculados.

Al respecto es necesario hacer notar, que la disminucion de cada grupo de alimentos que
conforma la canasta para cada usuario de la IE, ya no garantizaria la atencion de 25 dias
por entrega, ademas la cantidad de energia y nutrientes de cada racion que se brinda a los
escolares debera ser adecuada a sus necesidades fisiolégicas.




IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Fortalecer al CAE encaminados a consolidar las competencias y capacidades de sus
integrantes, con la finalidad de garantizar una eficiente gestion alimentaria en favor de los
usuarios de la IE.

Conforme a los procedemientos establecidos para la actualizacién del incremento o
disminucion de usuarios en las instituciones educativas atendidas por el programa, se
recomienda gestionar oportunamente el incremento de las raciones faltantes que garantice
con la provision de alimentos para todos los usuarios de esta institucion educativa.

Acompafar y asistir técnicamente al CAE de esta IE respecto a los procedimientos de
fraccionamiento o reparto que asegure la inocuidad, calidad de los alimentos entregados al
alumnado, asi como el adecuado aporte nutricional de estas.

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: (05)

1. Ficha de Vigilancia: V-075-2023-PUN-Q (04 folios)
2. Acta de entrega y recepcion de Productos (01 folio)




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO
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VlGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO OEL PROGRAMA QAL!\NARMA

Teléfono Nacional:

945095602

% ¢ o4

: 3 - : :
MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR

- CODIGO N° \j i 0‘1’5"’202,3 -POM ‘&

OBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALI WARMA, AS| COMO LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTR.AHDAD EN SU EJECUCION
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicard esta Ficha de Vigilancia en una IE con programacitn regular y cuenta con proveedor que ya firmé contrato con el Programa Qall Warma.
El Veedor/Vigilante se presentard ante al representante del CAE; le explicard ol objetiva da 1a vigilancia a iniclard la aplicacion de la Ficha en la IE.

El VeedoriVigilante debe marcar con “X™ o con Color AMARILLO fa alternativa elegida en cada pregunta de 1a Ficha de Vigilancia.
En toda la Ficha fomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verifico NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
FICHA se aplica FUERA DE
N FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (6] pyio ot s
{x) |Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
1 |[FECHA INICIAL de 1a Vigilancia: l0 109 K45 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: 24 Lb
I. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):
| 3 [CODIGO MODULAR de Ia IE /9 16895 4 [NOMBRE de la IE HY9,
5 |DEPARTAMENTO: Punuv } 6 [PROVINCIA: CayaQdxLy
7 |DISTRITO: OLLlachea 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario : | PUMACNCHCA C QL
9 |TURNO de la [E: P Mafana (b) Tarde  (c) Mananay Tarde | 10 |NIVEL de la IE: (@K Inicial (b) Primaria () Secundaria
NOMBRE y APELLIDDS - e . TIPO de SERVICIO (@) Desayuno }D( Desayuno+Almuerzo
L del Director de la IE: R \ df\o—"‘ d \D on Cl.'\'o Ramas C”)ng ! o que se brinda en la |E: (c) Desayuno+Almuerzo+Cena
o e PERIODO de ATENCION de esta _ . , ,
13 |N° de ENTREGA a vigilar: 1 %] rireqa 20, 03 23, *25,04 23,
15 N°* de ESTUDIANTES previstos segin contrato: 29 16 [N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE: | 27
) . MODALIDAD del RETORNO a clases en la
17 |FECHA de INICIO de clases en IE segin UGEL: 2 O ; 03 ’ 23! 181e. l {a) Presenciz (b) Semipresenc (¢) Remota
19 {IDIOMA predominante que usan en la IE: {a) Espaiiol ]’n{ Quechua (c) Aymara

1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:

{d) Ashanink: (e} Awajin

() Otro, describa;

20 | Quién es el Informante? Miembro del CAE  (b) Padre/Madre/Apoderado (c) Auloridad Local . i _ ; =
21 |N° DNI del Informante: A0 T 22 |Apellidos y nombres del Informante: |[¥iclAaycl DaYa To [KamoS Cham bi
23 |Teléfonolcelular del Informante: 94552812Y 24 |Correo Electrénico def Informante:  [Yichavd._ Be .20/5 @ hotmail.Com
1ll. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE
25 | ¢ El CAE esta conformado ylo actualizado? :9( NO| NV
El CAE recibi ilaciones/asistencia técnica del Monitor de Geslion Local del . .
2 -grograma Qali ‘:f;aar?:: 1;:;:u:::ahquiera de sus modalidades)? Sl v Simarca NO o NV, pase a la pregunta 32 y siguientes 4
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PUNO

N

r ; VlGILANCIA AL SERVICIO ALlMENYARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
| Teléfono Regional: 942160434 - . - _ : 2 i
4 N g - - ’| - — — i) —
| Teléfono Nacional: 945095602 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR CODIGO N° U ?5 _ZG Z: P UM =(
27 |;Qué temas se trataron durante | Hani : ; . Préacticas de alimentacion Buenas praclicas de almacenamiento Buenas practicas de manipulacion de
\ ¢ nte las capacitaciones/asistencia técnica al CAE? | (a) |_j ot ®) | 4e alimentos () | atimentos
(puede marcar més de una alternativa) (d) Suenas prictizendo hoeng (e) Efapas g 9 prastacion def senviceo (N [Manejo de residuos sélidos
de alimentos alimentario
(9) |Funciones del CAE {h} [Otro Especifique: (i) NV| NA
‘ 28 | (€l Monitor de Gestién Local utilizd materiales educativos / didacticos, durante las capacitacione y asistencia técnica al CAE? Siempre ,i:::l:‘l" Aveces| Nunca | NV NA
\ 29 | ¢EI Monitor de Gestion Local usé el idioma predominante durante las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Siempre si:::.lgm Aveces| Nunca | NV NA
l 30 | .1 Mornitor de Gestion Local brindé de manera comprensible / clara las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Siempre | C*"' [Aveces| Nunca | v | N
\ 3 JLE'I Monitor de Gestion Local brindé un trato amable y respetuoso al CAE durante las capacitaciones y asistencia técnica? Siempre si::::m Aveces| Nunca | 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
‘_2 1¢Pfoveedor cumple con |a entrega de alimentos ala IE, correspcnd:enle a esla entrega/perioda de atencion? (Si marca NO o NV, pase a la preguntas 41) l )( NO| NV NA
| 33 | ;Proveedor cumple con la entrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma segiin conirato? NO| NV NA
l ‘ 334 ‘Precise la fecha de entrega por parte del Proveedor A L)’ B3 12D |}
34 |¢Proveedor que entrega los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? }‘( NO| NV NA
35 | ¢ El CAE cuenta con acta de entrega/recepcion de alimentos comespondiente a esta entrega/periodo de atencién? f};sl::;c!f:::,:;lpla SeAGTA NVariicar s }( NO| NV NA
Precisar el ni de usuarios/as atendid in acta d -
35.1 L\; h;ga;reor;:g;r:o i aaia 29 (Verificar este dato en ACTA de entrega/recepcion)
36 |¢Proveedor cumple con la enlrega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entregairecepcion (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote)? X NO| NV | NA
37 |¢Proveedor cumple con la entrega de alimentos con registro sanitario? NO| NV NA
38 |4 Proveedor cumple con la entrega de alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladuras, sin fecha vencida)? S{[NO{ NV | NA
39 |¢El nimero de alumnos alendidos que figura en el acta de entregalrecepcion es igual al nimero de alumnos matriculados? (Simarca SI, pase a la pregunta 40) sl k NV| NA
39.1]Si marca "NO” ¢La diferencia encontrada entre nimero de alumnos atendidos y matriculados fue reportado al programa, por el CAE? SI |NOJ NV

Nigina 2



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL PUND
Telaf Reai l VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
eléfono Regional: 942150434 R et b O H A I V1 A e e R - _
Teléfono Nacional: 545095602 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR S & 0¥5-2023-PUN-G3

40 | ¢ E CAE verifica y firma el acta de entregalrecepcion de alimentos en sefial de conformidad? T jNol . ..
B)| SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE

_ﬂ; ¢L.a |E cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar los alimentos de Qali Warma?

I
42 |;Lugar de almacenamiento de alimentos esl4 lejos de foco de contaminacién coma rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios?. NO| NV NA
| 43 |;Lugar de almacenamiento de alimentos esta protegido conlra ingreso de animales e insectos? [no| v NA
| 44 |;Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado? 3ol W[ NA
45 |; Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la |E? NOj NV NA
46 lgPersona a cargo del almacen de alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, lapaboca/mascarilla y cubre cabello)? }l( NOj NV NA
47 |;Almacén de la IE conliene alimentos en buen estado (sin adulleracién, sin abolladuras, libre de infestacion) NO| NV NA
48 |; Los productos / alimentos en el almacén tienen registro sanitario? NO| NV NA
r«lg ¢Los productos / alimentos en el almacen tienen fecha de vencimiento vigente (minima; 30 dias)? SK|NO| NV NA
| 50 ¢Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), eslantes, farimas? SKNO| NV NA
51 |¢Existe un control de entradas y salidas de produclos actualizado {Control Kardex)? SK NO| NV NA
52 | El CAE gestiona y verifica el funcionamiento del almacen en la IE? NO| NV NA
C}]SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR
51 +EI CAE ha distribuido los alimentos a los padres / apoderados de los alumnos matriculados, correspondiente a esta entregalperiodo de (Si marca NO o NV, pase a la Preguntl N“o - NA
atencién? B 65)
\ 531 \Sr' marca "“SI", precisar la fecha de distribucion de los alimenlos J’ 7" / 05 / 2,5 {
| 54 [;La distribucion de alimentos se realiza dentro de la IE? :

sKIno[ NV | NA

l 55 | Se cumple el cronograma y horario de distribucién de alimentos para los alumnos malriculados? ND| NV NA
56 | 4 Se distribuye la canfidad completa de alimentos que le corresponde a cada alumne matriculado? st (hel NV NA
57 |¢Se distribuye los alimentos en buen estado (sin adulteracién, sin abolladura, libre de infestacion, sin fecha vencida)? SAINO[ NV [ NA

58 | ;Se habilita en la IE un lugar limpio, ventilade y ordenado para la distribucion de alimentos? NO| NV NA
59 |¢La persona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? NO| NV NA

60 |¢La division de los alimentos y armado de canastas se realiza con cuidado para evitar la contaminacion? SIANO| NV NA
61 |¢Se registra y se guarda en el almacén los saldos de alimentos que quedan al finalizar el proceso de distribucion? STNO| NV | NA
Sl

*62 |4 Se solicila cuota para gastos en la enlrega de alimenlos? NV| NA

63 |¢EI CAE lleva el contrel y regisira |a cantidad de usuarios atendidos, asi como de cada producto entregado? NO| NV NA
64 |;El CAE verifica y firma el acta al finalizar la distribucion de alimentos en la IE? NO| NV NA
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s

HADE VICIEANG A

MODALIDAD iira_:_&pucros-ccmsumo EN EL HOGAR

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

RVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

CODIGO N° \_/__" U 75 ’ZDZBH‘PE’:J “/&

65 [TRANSPARENCIA 65.1|¢Es accesible (facil de encontrar y obtener) la informacién que brinda el Miembro del CAE? SCHo| v
65.2 | ¢ Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacién que brinda el Miembro del CAE? _S(o| NV
65.3 | Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Miembro del CAE? SCNO| NV
56 INEUTRALIDAD 66.1 g‘,Ngun operador del programa y/o miembro del CAE y/o servidor pablico pidio dinero, regalos o favores a cambio de brindar alimentos del Programa s1 6| v
Qali Warma?
(imparcialidad) £6.2 ¢ Algun operador fiel programa y/o miembro del CAE y/o servidor publico pidia apoyar/votar a favor de algin candidato a cambio de brindar alimentos ol R NV
del Programa Qali Warma?
§6.3 ¢Algin operador del programa y/o miembro del CAE y/o servidor pablico pidio asistir a reunién/mitin de algtin candidato a cambio de brindar alimentos - NV
*" |del Programa Qali Warma?
67 [OBSERVACIONES (o dificultades) | Mingon q
58 |RECOMENDACIONES | Mengenq
["4
69 |FECHA FINAL de la entrevista: [ LU 108 i1 L5 | 70 [HORA FINAL de la entrevista: | 7& S0
DATOS DEL INTEGRANTE DEL CAE o PADRE/APODERADO o AUTORIDAD DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL COMITE LOCAL D TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE IGILANCIA EN LA IE QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Firma Firma Firma :
ONE: J3SEGLEOE DN 0/%00376 DN b/z0033¢6
Nombres y Apetidos: K1 CMaiv) Denalo Rames Chomb) [Nombresy Apetidos: Fsdevas Senon Barra Vilccn  |NombresyApclides:  Esfavan Seron Berya Vilck
Cargo: ‘:D; Te C{'O Y . Cargo: R C—"‘vc i Cargo: }Q C TU & .
Comeo electrénico: (¥ 1 Chavgl _86-201'5'@;75" W)O[T.er Correo electrénico: UNDe TC-’VCE‘N §) @md { Laam Correo electrénico: ‘-Putzc?\ / yciv cp.:,rd cé'ﬁ)nd;‘ {. Cdnt
Teléfono: 9455 28 f 2 q Teléfono: 50553572 - Teléfono: G5085S 35/2-
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