COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL AMAZONAS - CONDORCANQUI
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Nieva, 15 de mayo del 2023
EICIO N° 0028-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.

Sefior(a)

GUILLERMO GUSTAVO BAUTISTA VELASQUEZ.
Jefe de la Unidad Territorial PNAEQW-AMAZONAS.

Pr nte, -
Asunto: Se ALERTA UN (08) CASOS.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros delComité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que el Comité, tiene como funcién
principal de vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de
Desarrollo e Inclusiéon 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 el Equipo Técnico Regional de
Amazonas Condorcanqui del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente el siguientes
CASOSh:
o CASO N° 022-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.
CASO N° 023-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.
CASO N° 024-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.
CASO N° 025-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.
CASO N° 026-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.
CASO N° 027-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.
CASO N° 028-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.
CASO N° 029-2023-CTVC/AMAZONAS-CONDORCANQUI.

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de este CASO vy, concluido su procedimiento, le
solicito tenga a bien comunicar los resultados y la solucién de estos.

A la espera de su pronta atencién, guedo de Usted

Atentamente, S “--'-':?_};\
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OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576

Se adjunta (43 folios)

1 para efectos de la atencion 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) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementary 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 0 méas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y procederde acuerdo a los
numerales 2 o0 3, segun corresponda.

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



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. AMAZONAS COND: 970951576 o
Telf. Nacional: 942160511 CASO N®0027-2023-CTVC-CON
PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 13/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: OSCAR MEZA GRANDA 3. NUMERO-DNI: 43605271
4 ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA & CARGO: RESPONSABLE
' CIUDADANA - SEDE REGIONAL AMAZONAS ' ' REGIONAL
CONDORCANQUI
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 13/03/2023
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: CONDORCANQUI
9. DISTRITO: NIEVA 10. CCPP/DIRECCION: CC.NN LA TUNA
11. pProceso oBJEToDE | PRESTACION DE SERVICIO 12. ¢DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIAVEEDURIA | ALIMENTARIO FICHA DE VEEDURIA? | 07070 17-1EI-266
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE
AFECTADOS 115 PUNTOS CRITICOS 02
Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de Vigilancia a los procesos del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, los integrantes
del CLTVC de Nieva realizaron la visita a la Institucion Educativa 266 de La Tuna del Nivel Inicial del distrito de Nieva. evidencidndose
los siguientes puntos criticos:

1. PERSONA QUE PREPARA LOS ALIMENTOS NO USA INDUMENTARIA LIMPIA, COMPLETA.
Durante la veeduria a la Institucién Educativa 266 se mediante ficha N° A-011-2023, aplicada se evidencia que
evidencio que el personal que cocina no utiliza laindumentaria, (mandil cubre boca gorro) para evitar la contaminacién
en la preparacion de los alimentos, lo descrito estaria contraviniendo a la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-
DE “Norma Técnica para la prestacion del servicio alimentario por los actores vinculados a las instituciones
educativas publicas atendidas por el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma” 5.1.2.3. Preparacion
de alimentos v. Garantizar el cumplimiento de las BPM y BPAL.

2. NO REALIZA EL CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE PRODUCTOS (KARDEX DE ALMACEN)
Durante la vigilancia la directora manifestd que no cuentan con un documento de control de entradas y salidas de
productos actualizados diarios para llevar el control (Control Kardex). Lo descrito estaria contraviniendo la RDE N°
D000145-2021-MIDIS/PNAEQW-DE Numeral 9.1.2.1. Recepcién de alimentos: Registrar en el Kardex el ingreso de
los alimentos al almacén, dicha actividad se encuentra a cargo de los CAE

‘IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos del Protocolo para la gestion del Servicio Alimentario del PNAEQW, se sugiere lo
siguiente:
—  Dar cumplimiento a las RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE “Norma Técnica para la prestacion
del servicio alimentario por los actores vinculados a las instituciones educativas publicas atendidas por el
Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, RDE N° D000145-2021-MIDIS/PNAEQW-DE
Numeral 9.1.2.1. Recepcion de alimentos: Registrar en el Kardex el ingreso de los alimentos al almacén,
dicha actividad se encuentra a cargo de los CAE.

— Brindar mayor acompafiamiento y asistencia técnica a los miembros del CAE a fin de realizar la
comunicacion oportuna en el numero de usuarios de acuerdo a lo propuesto por la normativa del programa

— Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucion del hecho



alertado en el presente caso, en relacién a los principios y estandares ofrecidos por el PNAEQW.

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

- Acta de entrega y recepcion de alimentos
- Ficha de Vigilancia N° 0011-2023-CON-Q (03 folio)
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OSCAR MEZA GRANDA
Responsable Regional
Sede, Amazonas-Condorcanqui
Cel: 970951576



ANEXO 01: ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE LIMENTOS
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ANEXO 02: FICHA DE VIGILANCIA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

970951576
942160511

Teléfono Regional:
Teléfono Nacional:

=l

SEDE REGIONAL: AMAZONAS- CONDORCANQUI.

MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR

VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

CODIGO N® A-wil-1CL5 ten-&

OBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALI W/
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL: AMAZONAS- CONDORCANQU!,
TR ot l ST VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
[itosn o - 342160511 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR CooN-A-(41-408-Cov-Q
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
VIe SEDE REGIONAL: AMAZONAS- CONDORCANQUI.
ILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
;Olbfono Regional: 970951576 FICHA DE VIGILANCIA 5
eléfono Nacional: 942160511 Sl MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR CODIGON° A=D14-2023CON - &
67 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
68 |[RECOMENDACIONES [
69 |FECHA FINAL de la entrevista: A HODW| (22 5], 70 IHORAFINALdquMrMsh: | el
DATOS DEL INTEGRANTE DEL CAE 0 PADRE/APODERADO 0 AUTORIDAD DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR COMPLEMENTARIA DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA EN LA IE QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
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