COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 26 abril de 2023.

OFICIO N° 0079-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

Abg. JAQUELINE RUBY ESCALANTE FIESTAS.
Jefa de la Unidad Territorial

Programa Nacional de Alimentacion Escolar — Qali Warma.

Asunto: Se ALERTA Trece(13) CASO(S).
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 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 realizadas por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los) siguiente (s) CASO(S)lz

CASO N° 035-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 036-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 037-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 038-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 039-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 040-2023-CTVC/JUN.

CASO N° 042-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 043-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 044-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 045-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 046-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 047-2023-CTVC/JUN.

CASO N° 041-2023-CTVC/JUN.

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los 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,

Jessica Rojas Dominguez ‘ >
Responsable Regional g =

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le hacomunicado - por
escrito -, manifestando:

1) Una conclusion sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

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

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

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos o mas personas, es necesario individualizar la condicion yproceder a dar
solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, 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. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo.
JuninCelular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electréonico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273

Teléfono Nacional: 984056206 CASO N 041-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: | 14/03/2023
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MEDRANO ECHEVARRIA GILMAR ALBERTO 3. NUMERO-DNI: 47147547

] ’ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; RESPONSABLE
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: DE CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 14/03/2022
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: YAULI
9. DISTRITO: LA OROYA 10. CCPP/DIReCCION: | LA OROYA
11. PRoCESO 0BJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE APLICO | 0364455-IEP-31146 JOSE ANTONIO
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA DE VEEDURIA? | ENCINAS
13. CANTIDAD DE 14, CANTIDAD DE s
AFECTADOS: 54 PUNTOS CRITICOS: 02 Puntos Criticos

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 14/03/2023 durante las acciones de veeduria/vigilancia se entrevist6 a la Sra. Morayma Molina Javier,
identificada con DNI: 09799848, directora de la I.E N° 31146 José Antonio Encinas, nivel primario, distrito
de La Oroya, provincia de Yauli, se aplicé la ficha de vigilancia N° 086-2023-JUN-Q; donde se registro el
siguiente punto critico.

1.

CAE NO REALIZA EL CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE PRODUCTOS (KARDEX DE
ALMACEN). Durante las acciones de veeduria se observo que el formato Kardex del almacén de
la IIEE estaba desactualizada; el encargo del almacén NO habia registrado el ingreso y salida de
productos de los dias 13 y 14 de marzo 2023 (Ver Anexo N° 2).

NO SE CUMPLE CON HORARIO ESTABLECIDO PARA SERVIDO DE ALIMENTOS. Durante
las acciones de veeduria se observo que no se habian servido el desayuno escolar antes de iniciar
las clases escolares; el desayuno se sirvio durante el receso o descanso de los estudiantes, 10:30
am, por lo que no se estaria cumpliendo con el horario establecido por el programa, media hora
antes del inicio de las clases.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

a)

b)

d)

Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDS N° D000187-2023/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” en el numeral- 5.1.2.2. Almacenamiento de alimentos, refiere ii. Verificar el
cumplimiento de las acciones que realiza la/el responsable del almacén, las cuales se detallan a
continuacién: punto nimero 4; registrar diariamente el ingreso y salida de alimentos en el kardex,
instrumento que permite hacer el inventario periodico de los alimentos para verificar su existencia.
Sugerimos que el CAE garantice el cumplimiento de la Resolucion Ministerial N° 474-2022-
MINEDU. 10 Servicio Alimentario. 10.1. La directora o el director de la I.E o quien haga sus
veces, bebe garantizar: ...En el marco de lo previsto..., el Comité de Alimentacién Escolar es
responsable de ejecutar y vigilar la prestacion del servicio alimentario en el |I.E publica y programa
educativo no escolarizado publico.

Sugerimos al programa que garantice el cumplimiento del horario del consumo de los alimentos,
media hora antes del inicio de las clases.

Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan en el
debido plazo establecido segun la Ruta de Emision de Alerta del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.




| V. ANEXOS: (Total de paginasifolios: (05)

1. Copia de la Ficha de Vigilancia N° 086- 2023-JUN-Q (3 folios).
2. Una (01) fotografia del formato Kardex de la IIEE.(1 folio)
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Responsable Regional



Teléfono Regional:

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN

VIGILANClA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA O.ALIWARMA

- ; 945075677 3% oL IR TN ST IR S P I . a
Teléfono Nacional: 984056206 'MODALIDAD PRODUCTOS.CONSUMO DENTRO DE £ CODIGON /= L2 &- 2620 ~ el
OBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALI WARMA, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
INDICACIONES: EI Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicasa esta Ficha de Vigiancia ea una JE con programacion regular y cuenta con praveedor que ya firmé contrato con el Programa Qali Warma,
El Veedern'Vigitante se presentara ante 3l representants del CAE; le explicard el objetivo de Ia vigilancis e iniciara fa aphicacion de la Ficka en la IE.
B El VeedoriVigilante debe marcar con "X* o con Color AMARILLO 12 alternativa elegsda en cada pragunta de la Ficha de Vigilancia.
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificé NSINR=No sahe, no responde NA=No aplica
FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | {b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
- Vigllancia Presencial {b) Vigilancia NO Presencial
1 |FECHA INICIAL de la Vigilancia: . > 7% 2 |HORA INICIAL ce la Vigilancia: ;N <
. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE).
3 |CODIGO MODULAR de la IE O3 u4sS | 4 |NOMBRE delalE yesd fAatenie Eatines- 2;1\(%
5 |DEPARTAMENTO: JUNIN 6 |PROVINCIA: Yoo
7 _IDISTRITO: Lo (Sicqes & |CCPP/BarriolDireccion del Usuario : Lin iousqia
9 TURNO de la IE; (2% Madana  (b) Tarde (c) Mafanay Tarde 10 INIVEL de la |E: (a) Inicial fey Primana  (c) Secundaria
11 NOMBRE y APELLIDOS Mosoyme Moliva Yomuicd 12 TIPO de SERVICIO Deszyuro (b) Desayuno=Almuerzo
del Director de la IE: que se brinda en la IE: {c) DeszyunotAlimuerze+Cena
13 |N® de ENTREGA a vigilar: o) 14 |PERICDO de ATENCION de esta entrega |Del: /5 J o [ ¢i Joal !9 f 5= [
15 |N° de ESTUDIANTES previstos segin contrato: 54 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE [ |
17 |FECHA de INICIO de clases en IE segin UGEL: i e W 18 |MODALIDAD def RETORNO a clasesen lalE: | (] Presencial (b) Semipresencial (¢} Remota
18 |IDIOMA predominante que usan en la IE: e} Espafiol (b) Quechua (c) Aymara  (d) Ashaninka (e) Awajn (f) Ctre. describa:
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:
20 |;Quién es el Informante? &) Miembro de! CAE (b) PadreiMadre/Apoderado  {c) Autoridad Loca!
21 |N° DNI del Informante: £9 3992 <% 22 |Apellidos y nombres del Informante: Poava  Msina \uwee
23 |Teléfonolcelular del Informante: DR e A = 24 |Correo Electrénico del Informante: - Cec b 31 %3 & hetumu. ! comy
Ili. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE
25 |;El CAE esté conformado ylo actualizade? B3CINO| NV
26 |; EI CAE recibio capacitaciones/asistencia técnica del Monitor de Gestion Local del program] Si %@ NV Simarca NO o NV, pase a ls pregunta 32 y siguientes
27 |, Qué tamas se trataron durante las capacitaciones/asistencia técnica al CAE? {a) |Practicas de abmantacdn saludsble | (b) |Buenas practcas de aimacanaments de aiin] (c) |Buenss practicas de manipulaciin de aiment
(puede marcar mas de una alternativa) (d) |Busnas practicas de higiene de almen (@) |Etapas de ia prastaciin del seracio slimeatad (f) |Manejo de residuos sélidos
{g) [Funciones del CAE {h) |Otre  Especifique: (i) NV | NA
28 | ;£ Monitor de Gestion Local utilizé materiales educativosididdcticos, durante las capacitaciong y asistencia técnica al CAE? Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca | NV | NA
29 | £i Monitor de Gestion Local uss el idioma predominante durante las capacitaciones y asistencia tcnica al CAE? Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca | NV | NA
30 | E! Monitor de Gestion Local bringd de manera comprensible/clara Ias capacdaciones y asistencia técnica al CAE? Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca | NV NA
31 | E! Momior de Gestion Local brindd un trato amable y respetuoso al CAE durante las capacitacionss y asistencia técnica? Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca | NV | NA
IV. ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LASBPM .
A)|SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE
32 |, Proveedor cumple ¢on la entrega da alimantos a la IE, comespondiente a esta entregalperiodo de atencidn? (Simarca NO o NV, pase alas preguntas 41-44) St | NO| NV| NA
33 |; Provesdor cumple con la entrega de alimentos de asuerde al plazo establecido en ¢! croncgrama segin contrato? (| NO| NV | NA
33.1 Precise |2 fecha 2 entrega por parte del Provesdor 2. g3 1 2.5
| 34 |; Proveador qua entrena los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapabecalmascarilia y cubre cabelio)? JCINO| NV NA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUHIN
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA LIWARMA

—

|Teléfono Regional: 945075677 QS IO AN NGO L 57 2 it o V'm0 8h-267 6~ fo=P.
[Teléfono Nacional: 984056206 _J MOI;ALIDAD Pnoouc?as CONSUMO DENIT?;O DE IE a'__ ) concorr i/~ o gbmruze - juls-
| 35 | EI CAE cuenta con acta de entregalrecepcion de ahmentos oorrespmmemn ae5la f'ntrrAga{gn noJf‘ de alencion? {Soficitar copia de ACTA / Verificar en Plataforma) StINO | NV | NA
35.1|Precisar el nmero de usuarios/as atendidos seqin acta de enregalrecepsion | F) o | (Verificar aste dato en ACTA de entregalrecepcion)
36 |, Proveedor cumple con 13 entrega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entrega!rec.epaon (Cantidad completa, Marca, Presentacién, Volumen, Lote)? A& | NO NV|NA
37 |, Proveedor cumple con Iz entrega de alimentos con registro sanitario? S| NO | NV | NA
38 |, Proveedor cumple con 13 entrega de alimentos en buen estado (s edulteracion sin aboliaduras, sin fecha vencida)? S| NO| NV| NA
38 |, E! numero de alumnos alendidos que figura en el acta de entregairecepcion es igual al nimero de alumnos matriculados? (Si marca Si, pase a la progunta 40) 8 | NO| NV | NA
39.1], La diferencia encontrada entre niimero de alumnos atendidos y matriculados fue reportado al programa. por el CAE? B | NO| NV
40 |, E! CAE verifica y firma el acta de entregalrecepcion de alimentos en senal de conformidad? B | NO| NV | NA
B)/SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE
41 ;L3 |E cuenta con un lugar d2 almacenamiento para guardar los alimentos de Qali Warma? 281 [NO| NV | NA
42, Lugar de almacenamiento de alimentos esté lejos de foco de contaminacion como rellencs sanitarios o humedales, establos, cementerios? B | NO| NV | NA
43 |, Lugar de almacenamignto de alimentos esta protegido contra inareso de animales e insectos? B | NO| NV|NA
44 |; Lugar de almacenamiento de zlimentos se encuentea limpio, ventilado y ordenado? ABY | NO| NV | NA
45 |;Los alimentos se encuentran almacenados dentro de 1z |E? At | NO| NV | NA
46 |, Persona a cargo del almacen de alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapabocalmascanila y cubre cabelio)? A [NO|NV|NA
47 {; Almacén de fa IE contiene alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin aboliaduras, libre de infestacion) 81 [ NO| NV | NA
48 |;Los preductosialimentes en el almacén tienen registro sanitario? 51| NO! NV|NA
49 |, Los productos/alimentos en el almacen tienen fecha de vencimiento vigente (minima; 30 dias)? 81 | NO| NV I NA
50 |; Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estantes, tarimas? NO | NV | NA
51 |4 Existe un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? 5 v e Faly 59 | NV | NA
52 |; El CAE gestiona y verifica el funcionamiento del almacen en la IE? S| | NO| NV | NA
C)|SOBRE LA PREPARACION DE ALIMENTOS EN LA IE
53 |;Los alimentos se preparan dentro de la Institucion Educativa? R | NO| NV |NA
54 |; Hay un lugar habilitado para la preparacion de los alimentos dentro de la Institucién Educativa? NO | NV | NA
55 |;El lugar habilitado para la preparacion de los alimentes es exclusivo para este fin? (es una cocina)? g’ NO ! NV | NA
56 |;La cocina esta protegida contra ingreso de animales e insectos? S| NO| NV | NA
57 |¢La cocina se encuenira limpia, para evitar la contaminacion? 81 | NO| NV | NA
58 |, La cocina esta lejos de foco de contaminacién como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios? ﬁ NO | NV | NA
59 | Los utensilios de cocina se lavan y se guardan limpios en un lugar seguro y cerrado (protegidos)? 531 [ NO| NV [ NA
60 |;Se usa agua potable o agua segura, para preparar los alimentos? A& | NO| NV | NA
61 |; El mend del dia corresponde a |a receta programada? {ver programacion de menus) St | NO| NV [ NA
62 |; Persona que prepara los alimentos se lava las manos correctamente (usa jabon, frota dedos y ufias, se enjuaga y seca con toalla limpia o papel toalla) S | NO| NV | NA
63 |;Persona que prepara los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarifla y cubre cabello)? Si [ NO [ MU | NA
64 |4 Persona que prepara los alimentos ha recibido capacitacién sobre manipulacién-preparacion balanceda-practicas de higiene? Sl | MO | NV | NA
65 |;El CAE supervisa y verifica la preparacion de los alimentos de acuerdo a la programacin de recetas de! Programa Qali Warma? S| NO| NV | NA
D)|SOBRE EL SERVIDO DE ALIMENTOS EN LA IE
66_|¢Se cumple el horario establecido para el servido de los alimentos (media hora antes del inicio de las clases y/o después de las clases)? 1030 (ecvce- Sl [ WO [ NV | NA
67 |¢El lugar de servido de alimentos se encuentra limpio, para evilar la contaminacion? 3| NO| NV | NA
| 68 |;El lugar de servido de almentos esta lejos de foco de contaminacion como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios? /’il :g :z ::

69 | Persona que sirve los alimentos se lava las manos correctamente (usa jabon, frota dedos y ufias, se enjuaga y seca con toalla limpia o papel toalla)

Phpina 2




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN

Teléfono Regional o .VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA )
Teléfono Nacional: 984056206 2 RO ; FICRROENTGIANGIAG IR Lo i CODIGON"_ U Bl gt - 32~
70 Iz Personanit Sive tos slietios teaTid _ MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DE IE TRl -
usa indumentaria limpia y completa (mandil (apabocaimascanila 2bell - B [NO|NVINA
i DOC y cubre cabello)?
75) SEJBRE uﬂpysrms_ucnén DE ALIMENTOS PARA CONSUMO EN LA IE
> ¢La distnbucion de alimentos se realizd en la IE? [ 81 | NO | NV NA
7 2 P . . - -
= :P::g:: :L‘: :::::::;: ::; :,lfmn::: se lava las manos correclamente (usa jabon, frota dedos y unas, se enjuaga y seca con toalla limpia o papel toalla)?. ;:( :g :z ::
imenltos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarila y cubre cabelio)?
D) SO?RE EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS EN LA IE M - * :
74 |;Dénde consumen los alimentos los nifos y nifias de la Institucion Educaliva?— [(a) [EnelAula | @i [En el Comedor [ (c] JEnelPatic __|(d) |Otro lugar. Precise: STHA
75 |4 El lugar de consumo de alimentos esta fimpio, ventilado y ordenado? :’ :g NV | NA
76 |, El lugar de consumo de alimentos (comedor) estd lejos de foco de contaminacién como rellenos sanilaras o humedales, establos, cementeros? 5 [NO | NV | NA
77 |;Los a!«mentos ofrecidos a los nifios/as usuarios son agradables y aceptados (comen toda la racién ofrecida)? St TNO | NV | NA
78 |, Los nifos/as usuarios se lavan las manos antes y despues del consumo de alimentos y realizan su higiene bucal? ST TNO NV | NA
79 |; Algdn miembro del CAE yio docente esta presente durante ef consumo de los alimentos
80 |, EI CAE lleva el control del consumo de alimentos y registra la cantidad de usuarios atendidos, asi como de cada producto entregado?
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO m
81 |TRANSPARENCIA 81.1]Es accesible (faoi de encontrar y oblener) a informacion que brinda el Miembo dsl CAE? % :g :v
81.2];Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Miembro del CAE? et
81.3/; Es comprensible (clara) la informacion que brinda e! Miembro de! CAE? : -
82 [NEUTRALIDAD 82.1); Algiin operador del programa yio miembro del CAE ylo servidor publico pidic dinero, regalos o favores a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Wama? | Sl | N@ | NV
(Imparcialidad) 82.2]; Algin operador del programa ylo migmbro del CAE ylo servidor pébiico pidié apoyar/votar a favor de algin candidato a cambio de brindar imentos del Programa Qali Warmai S1 | ¥& NV
82.3); Algiin operador del programa ylo miembro del CAE ylo servider publico pidid asistir a reunion/mitin de algun candidato a cambio de brindar alimentos del Pragrama Qali Warmg S| NO | NV
83 JOBSERVACIONES (o dificultades) ]
— T u SOl G il e s 3l Reaoltx
84 |RECOMENDACIONES |
(:)Axo GiT oS o7 P
85 [FECHA FINAL de la entrevista: > 86 [HORA FINAL de la entrevista: e R,
T 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 DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA 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
- T
- e ) / —
Irma Firma / }/‘{é, Firma / e
/':w') Z L
\: = DNI: =g 25493 DNI: GT147547
imbres y Apellidos: | Nombres y Apellidos: = fomov . ide s (0 bews. (-~ |Nombres y Apeflidos: Gilmar Alberlo Medrano Echevama
rgo: - | Cargo: Ly -clu i Cargo: Responsatie 98 Campo del CTVC
o | Coren tlectronion: = Correo electrénica: —jgnn dretvcpen@amslRn
Hono: [ Teiéfono: QepéeIrst I Teléfono: 945075677




2. Una (01) fotografia del formato Kardex de la IIEE.

El KARDEX se encontraba desactualizada.



