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Sefior:

GUILLERMO GUSTAVO BAUTISTA VELASQUEZ

Nro Documento OFICIO N°057-2023-CTVC/AMAZONAS BAGUA
Asunto  Se ALERTA cuatro (04) CASOS

Nro folios 24

Jefe de la Unidad Territorial — Amazonas
Programa Nacional de Alimentacion Escolar — Qali Warma

Ciudad.-

Fecha Registro 11/05/2023 10:30:07
Unidad Territorial U.T. AMAZONAS

Expediente SGD / SADE 2023-0037899

Asunto: Se ALERTA cuatro (04) CASOS Fecha Registro SGD / SADE 11/05/2023

Observaciones

De mi especial consideracion:

Estado  Registrado en SGD

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 funcion 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 ejecucién 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° 039-2023-CTVC/BAG - CASO N° 042-2023-CTVC/BAG
CASO N° 040-2023-CTVC/BAG
CASO N° 041-2023-CTVC/BAG

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

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

Atentamente,

Ing. NANGY M. OCLOCHO MINCHAN

RESPONSABLE REGIONAL DEL COMITE DE

TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
AMAZONAS - BAGUA

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)
2)

3)

4)

Una conclusién sobre el CASO; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accién correctiva inmediata implementada que da solucion al
CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la soluciéon del CASO. Se debe
adjuntar documentos que demuestran la accion correctiva.

Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando
normas o documentos que asi lo demuestren.

Si el CASO corresponde a dos 0 méas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la
condicion y proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
De lo contrario si quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO
PARCIALMENTE RESUELTO.

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

Jr. Santo Domingo N°604-2do Piso-Chachapoyas-Amazonas
(Local de la Mesa de Concertacion Para la Lucha Contra la Pobreza)
Celular:942157610

correo electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / amazonas.1rrctvcperu@gmail.com

http://www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua: 942157610 o
Teléfono Nacional: 942160511 CASO N® 0039-2023-CTVC/BAG

. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: QAL IWARMA REGISTRO: 21/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NoMBRES: | CHAVEZ FERNANDEZ ROSA RUBI %N']',UMERO' 46011374
4.0RGANIZACION/INSTITU | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y )
CION VIGILANCIA CIUDADANA DE LEIMEBAMBA &, Cree PRESIDENTE
[I. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 21/03/2023
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: | AMAZONAS 8. PROVINCIA: CHACHAPOYAS

; 10.

9. DISTRITO: LEIMEBAMI’BA CCOPP/DIRECCION: ISHPINGO
11. PROCESO PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE
OBJETO DE ALIMENTARIO-DESARROLLO DE |APLICO LA FicHA DE | 1130079-1EP-18408
VIGILANCIA/VEEDURIA | CAPACIDADES VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 15 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuUNTOS CRITICOS:

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

El 21/03/2022, la presidente del CLTVC de Leimebamba, visitdé la IEP-18408, con cédigo Modular
1130079, para realizar la vigilancia a la prestacion del servicio alimentario del PNAEQW, mediante la
ficha de vigilancia V-049-2023-BAG-Q en donde se detecto el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO BRINDA CAPACITACION/ASISTENCIA TECNICA A MIEMBRO DEL CAE:

Durante las acciones de vigilancia, el integrante del CAE mencion6 que durante el presente afio,
tanto su persona como los integrantes del CAE no han recibido capacitacion y asistencia técnica
para el correcto uso de sus funciones por parte del programa- Este hecho podria contravenir a
los dispuesto en la RESOLUCION DIRECCION EJECUTIVA N° D000155-2022-MIDIS/PNAEQW-
DE “Plan Anual de Fortalecimiento de Capacidades a los Actores Vinculados a la Prestacion del
Servicio Alimentario del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma 2022, y la
RESOLUCION DIRECCION EJECUTIVA N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE (ver ficha de
vigilancia.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se sugiere al programa, cumplir lo establecido en el marco de la RDE D000259-2022-MIDIS-

PNAEQW-DE “Procedimiento para la Actualizacion del Listado y Agrupamiento de Instituciones
Educativas en Items y Establecer el Periodo de Atencion por Entrega de Alimentos para la
Prestacién del Servicio Alimentario del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma”

Se recomienda al programa social dar cumplimiento ala RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW.
El Programa Social debe garantizar el monitoreo y supervision a la IIEE de manera permanente a

fin de que los miembros del CAE conozcan lo establecido en las directivas y en el manual de la
Gestién del Servicio Alimentario y lo ejecuten cabalmente durante el presente afio.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)

Anexo N° 01: Ficha de Vigilancia V- 049-2022-BAG-Q. (01 folio).

.

DEL COMITE pE
TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADAMA
AMAZONAS - BAGUA



VIGILANCIA CIUDADANA
VIGILANCIA AL SEE??II!EC?OE gIL(mePLJ %Alg%'étsf’%gm QALIWARMA
Te'*fono Ri - -
Teléfonn: N:gii::- 842 157 €10 . FICHA DE VIGILANCIA oo ST %62 > BAG.A
842 160 511 MODALIDAD PRODUCTOS.CONSUMO DENTRO DE IE \
) OBJETIVO VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QAL WARMA, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION 3 \
INDICACIONES: B Veedor'Vigitants del Comite Local de T P y Vig Cludadana spiicara asta Ficha de Vigilancia en una IE con programacion regular y cuenta con p que ya firmo con of Programa Qali Warma.
E Veedor/Vigilante se p ante al rep! del CAE; le axplicara ol objetivo de Ia vigitancia e Iniciara la aplicacion de la Ficha en la [E. \
£l Veedor/Vigitante debe marcar con “X" o con Color AMARILLO Ia altsrnativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia
En toda hjﬂeha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificd NS/NR=N¢ sabe, no nde NA=No lgﬂ “
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPmA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA 1
(a) !lgﬂanch Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
2 22/ 9200 3 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: Z. 0
“ [ 4 [NOWBRE dea IE [{s90% % |
£ ESanTe-s A e "R ma200as""" ' SUIPRINONOIAS CHaclltapr TS = :
7_|DISTRITO. 224 26 1 bt {_8 |CCPP/BarriolDireccion del Usuario - 1Shpinag |
[ dela IE: (a) Manana _ (b) Tarde __ (c) Mahanay Tarde 10 |NIVEL de la |E: - _Inicial Primaria__(c) Secundaria |
» INOMBRE y APELLIDOS v 8 12 TIPO de SERVICIO ”. Desayuno “ (b) Desayunc+Almuerzo \
del Director de fa IE: N\lilaen hd,l.p D que se brinda en la |E: tc) Desayuno+Amuerzo+Cena
| 13 |N° de ENTREGA a vigilar- QE 4} 14 |PERIODO de ATENCION de esta entrega | Del: 143 1oz a (x ogd 12093
| 15 |N° de ESTUDIANTES previstos segiin contrato: 45 16 _|N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina |E | 75 |
| 17 |FECHA de INICIO de clases en IE segiin UGEL: o T B S, Tl FL©3.™ | 18 [MODALIDAD del RETORNO aclasesen falE: | (of Presencial (b) Semipresencial (c) Remota
19 |IDIOMA usan en la [E: ). Espaiiol (b) Quechua (c) Aymara  (d) Ashaninka (e) Awajin (f) Ofro, describa: - |
. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO: _ : B ll
20 |z Quién es el informante? M»etrbto deI CAE_ (b) Padre/Madre/Apoderado  (c) Autori ocal
N DNI el Informante: %1 P E&T=T0) 22 |Apelliidos y nombres del Informante: Hidglad Doz “Yakljer =
Teléfonoicelular del Informante: ﬂﬁ%ﬁ_ 24 |Correo Electronico del Informante: qu al L. Qom B
— T e e g | -
Ili. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA CA PARA MIEMBROS DEL CAE : \

25 |, EI CAE esté confomado ylo 2ctualizado? - s(INo[NV] |
: % s BRI DS B > ~

. \

[ jmmmamw?

n S '?é i NV | l& rnaica NG o NV, pase ala progunla 32 y sigulentss § ¥ i
é trataro: te las asistencia {écnica al CAZ? (a) |Practcas da simentasin saucebla (b) |mmaummmm () |Buenas pricicas de manpuiacion ds aiments. |
[ btmsse : m{pueden mm 2lternativa) (d) ]Busnas practicas ds higane ce aimentos | (@) |Etagcs e b prestaién del senicio nimentaric n |Mans;o da readuos siidos |
! [Funciones del GAE (h) [Oto Especiique: [0R| INVINAL
28 |;El Monitor de Gestion Local utilizo materiales educativos/didacticos, durante las capacitaciones y asistencia tecnica al CAE? Stmpm : ﬂmm]l : vec: \‘ Nunca ]\ :vv \D‘)ﬂ
29 |, El Moritor de Gestion Local ust el idioma predominante durante las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? ghmpre ms-nm \ A::cces \ Nmﬂuna TR
30 |;EI Monitor de Gestion Local brindé de manera comprensible/clara las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? sumpu C‘Wmm e N TS|
31 | El Monitor dc Gesfién Local brind un trato amable y respetuoso al CAE durante las capacitaciones y agistencia técnica? : mpre o A e -
7 ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTC DEL APORTE NUTRICIONAL, LAGBPALYLASBPM 03 T N i
SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE
ﬂ}1,Praveedor cumple con la entrega de alimentos @ la |E, correspondiente a esta enfrega/periodo de atencion? (Si marca NO o NV, pase a las preguntas 41) \ ﬂ:g \\ NN\\,/ \‘ N_;;jl
3 |, Proveedor cumple con la enfrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma sequn contrato? NLY l‘ (8
33.4|Precise Ia fecha de entrega por pai‘s el Proveedor " 935 /pd. Q093 < -
4 |; Proveedor que entrega los alimentos usa indumentaria limj o G AT
5 |;EI CAE cuenta con acta de entrega/recep ion de alimentos corres ataforma)

i d alrecepcio
35.1|Precisar el nimero de usuarioslae atendidos seg(n acta de enlregalrecepclon (Verificar este dato en Acn'x o entregairecepeidn)




DE REGIONAL AMAZONAS BAGUA
L PROG

. vion Er LIWARMA
Teleforo Regional 542157 610 i
Teléfono Nacional' 942 160 511 1 MODALIDAD CTOS-CONW'ODENTRODEE
36 |, Proveedor s entega 0¢ 105 almentos conforme a lo establecido en acta de ent e mpleta, Marca, Presentacion, Volumen, Lote} NO | NV | NA
37 | Proveedor con la de almentos con registro sanitario? NO | NV ARE
38 |/ Proveedor con la en de almentos en buen estado (sin adulteracidn, sin aboladuras, sin fecha vencida)? \}QNOINV\NA_\
38 |, £ nomero de alumnos atendidos on ol acta de on &5 lqual al numero de alumnos matriculados? [SI marca SI, pase 4 la progunta 40) TSCING| NV [ NA |
381 UMMMMNnm«dmmm matculados fue reportado al ma, por el CAE? [sHNo\NV\_J
40 ‘EiCAEnrllel!mdmdeonmamnbsmuhﬂdoconbmﬂdad‘-‘ \"ﬂJNO\NV BAY
mawmmmmut =)
41 LuEcu-ueonmlggdadmmMmguaMbsalmbsdoOahWam” 2 + NO| NV NAL
42 JsL demnmmhdealmemosesﬂle[oaduocodemmnimwnmmummhmohmbs_esm.wmnw? NO| NV LNA
&3 3e aimacenamiento de alimentos esta do contra ingreso de animales e insectos? SLINO LNV e
4 um_m_mbdedmenmamwonn limpio, ventiladc y ordenado? - NO| NV | NA
25 1, Los eimentc® e encuentran almacenados dentro de ia IE” NI : NO | NV L-NA |
<6 | Persona s cargo del aimacen de alimentos usa indumentaria limpia y completa mandi. Bpabocamascanila y cubre cabello)? NO|NVINA|
i de 1 IE conbene alimenios en buen estado (sin adulteracién, sin aboladuras, e do infestacién) LI NO | NV | NA
NO | NV
NO

Los tos en el aimacen tienen stro sanitario?

4

48

49 |, Los productos/alimentos en el aimacen tienen fecha de vencimiento vigente (minima: 30 dias)?
50

3
z|Z|2|2
HHEEE

Ahnwbsmelnmw!soncomdouobtnmsu rihuelas(armazon), estantes, tarimas?
51 |, Existe un control de entradas salidas de clos actualizado (Control Kardex)? NO
52 |, E) CAE gestiona y verifica el funcionamiento del almacen en la IE? \ NO
scBRELAPRE’ARAOONDEALﬂENTOSENLAIE s | Pt |
§3 Lnsmbssepapamnamdehlnsﬁwmsducaﬁva? TR NOT NV | NA|
54 |, Hay un habilitado para la e los alimentos dentro de la Institucion Educativa? TSL| NO| NV | NA|
55 (_anbprq)radbndebsalmmses exclusivo para este fin? (es una cocina)? NO | NV | NA
56 |, Lz cocina esta contra ingreso de animales e insectos? \%kmkm\wﬂ
571, La cocine se encuentra limpia, para evitar la contaminacion? TSCINO|NVINA|
_&Jumeﬁhiggdefocodeoommkudbnounorellomssenitsrnosohumedgi__eiestabhs cementerios? NO | NV I NA
59 i, Los utensilios de cocina se iavan y se limpios en un lugsr uro y cerrado (protsgidos)? S| NG| NVI NA|
60 |/ Se usa 0 ; r los alimentos? NO| NV|NA|
61 |;El menu del dia nde a la receta 7 (ver de menus) Sl | NO NA'
62 mainenbsuhvalummswredsmnbgusa]abbn.iohdedosxwas,seenpgggysecacmballamhopapelbaua) Sl | NO NA
| 63 los aimenios usa indumentaria limpia y completa (mandi cubre cabello)? NO | NV | NA
64 |/F os alimentos ha recibido n sobre manipulacion 1 balanceda-practicas de higiene? | NO NV | NA
65 |, EICAE verifica de los alimentos de acuerdo a i3 de recetas del Qali Warma? NO | NV | NA
66 | de los ~ios Jal Inicio de Ias dlases ylo después de las clases)? T — [=C[NOTNVINA
2 < : con? : - e e NS i SULE NA
i & . uv e O | - S — . | A
; so T e — | LI NO|-NV [ NA
- - Ay .;.;‘. V-' g !
i a ks i



— SEDE REGIONAL AMAZONAS BAGUA .
. mw 942157510 VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA . \
eléfono Nacional: 542160 511 FICHA DE VIGILANCIA ==
E)|SOBRE LADISTRS, T . MODALIDAD PRODUCTCS-CONSUMO DENTRO DE |E 2 s ———— \
71 Lm‘m&b EN‘I‘OSPARAOONSUMOENLAIE - T
= ucidn de alimentos se realizo en la I£7 ["SKINO | NV | NA |
73 Pm"”'a : ga&nmbsselmhsmnosoonecunenb usa , frota dedos y ufias, se enjuaga y seca con toalla limpia o papel toalla)?. NO | NV | NA
SOBREEL L alimentos usa indumentaria lim completa (mandil boca/mascarilla y cubre cabello)? . NO | NV | NA
74 CONSUMO DE LOS ALIMENTOS EN LA IE X \
= mﬂmmmmmnms niiias de la Institucion Educativa?— a) |En el Aula En el Comedor c) |En el Patio Otro lugar. Precise:
! lugar de consumo de alimentos esta limpio, ventilado y ordenado? NO LNV hY
.73 El de consumo de alimentos (comedor) est lejos de foco de contaminacion como reflenos sanitarios o humedales, establos, cementerios? g \]ﬁim)‘ NV‘NA\
17 _{;Los alimentos offecidos a los nifos/as esuarios son agradables y aceptados (comen toda la racion ofrecida)? . NO | NV | NA
78 |;Los nifioslas ustarios se lavan las manes antes: del consumo de alimentos y realizan su higiene bucal? : I NO | NV NAY
w79 ¥ mm!thAEzbmmMudmhelmmodelosalmenms - TELINO | NV INAY
-~ = ECAEIsvadMnlddmmdeaIMos i Iacanﬂdaddsuwaﬂos tondidos? . : vﬁ\NO\WTNA\
. 81 |TRANSPARENCIA 811 Esaceui:h(fbuldeamnﬂ!yobm)hﬂmmdbnquehmdaelmemdelmm l*ﬂ_\NO\NV\ \
81.2); Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Miembro del CAE? * P A A
| 81.3};Es com) ble (clara) la informacion que brinda el Miembro del CAE? NO | NV
82 |NEUTRALIDAD 821 j del miembro del CAE ylo servidor publico pidio dinero, o favores a cambio de brindar alimentos del Qall Warma? St NV
(imparcialidad) 82.2{;Algin del ‘o miembro del CAE ylo servidor publico pidio Ivotar a favor de alglin candidato a cambio de brindar alimentos del Qali Warma? Sl NV
; 823 del ‘o miembro del CAE ylo servidor publico pidio asistir a reunion/mitin de algiin candidato a cambio de brindar alimentos del Qali Warma? St NV |-
a3 AVACIONES (o dificultades) : —
T4 e e - o { [ 2 A\
{ 7 (i © 3 z va d

85 |FECHA FINAL de la entrevista:

e RSy - o
Finna 2 Fiorna m;HE" Hema <
) 3 ol i - ‘. &

i il - 1 < e DN L
i Nombres y Apellidos: . Nombresy Apelidos: |
I _ - - Correo sledionico. |
‘ TRATOnI0: ctronico:  AMAZONAS—BASH—
!; T 27 Teltfono: [

i “‘vw,l A,
Xodioe _CE RV it~ .







