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

Arequipa, 24 de mayo del 2023

OFICIO N° 0025-2023-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° 0043-2023-CTVCI/ARE
CASO N° 0044-2023-CTVCIARE.
CASO N° 0045-2023-CTVC/ARE
CASO N° 0046-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0047-2023-CTVCI/ARE
CASO N° 0048-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0049-2023-CTVC/ARE
CASO N° 0050-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0051-2023-CTVCIARE
CASO N° 0052-2023-CTVC/ARE.

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 gue 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 o 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.
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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
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N°0048-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 14/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SERGIO TELESFORO MONTES LLERENA 3. NUMERO-DNI: 29285023
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE IRAY 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 14/03/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CONDESUYOS
9. DISTRITO: IRAY 10. CCPP/DIRECCION: | IRAY/CALLE 15 DE AGOSOTO SN
11. PROCESO OBJETODE | -PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA DE VEEDURIA? 0538561-IEI-IRAY
13. CANTIDAD DE 11 14. CANTIDAD DE 1
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 visito
a la IEI IRAY, con codigo modular 0538561, se registré el siguiente punto critico:

1. NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE EL NUMERO DE ALUMNOS/AS
MATRICULADOS. Se verific6 segun Acta de Entrega y Recepcion de Productos/Alimentos
gue el Programa Qali Warma atiende a 10 usuarios, pero la IE a la fecha de la veeduria tiene
11 matriculados, faltando 01 racion.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

siguiente:

a) Programa optimice sus procedimientos para la gestion oportuna del incremento de raciones
para esta institucion educativa de acuerdo al niumero real de alumnos matriculados, de tal

manera que se evite el riesgo de una posible desatencion con el desayuno escolar.

b) 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-054-2023-ARE-Q (03 folios).

Jéssica Dili Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa
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~ COMITE DE TRAN SPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ==
SEDE REGIONAL AREQUIPA
_| B VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA -
Teléfono Regional: [ 942157595 ; FICHA BE VIGILANCIA =

CODIGON° {—poSY - 2023 {“.,.._n‘__.eﬁ 6L

MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO E EL HOGAR

OBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE EM EL CUMPLIMIENTO DE LOS DBJETIVOS DEL SERVICID ALMENTARID DEL PROGRAMA QAL WARMA, hm_.n_nﬂ_n_ LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN S EJECUCION
INDICACIONES: Bl WaedorVigilante dal Comié Local de Transparencia y Vigiancia Cludadana aplicard esea Ficha de Vigitancia en una |E ©an programacién moular y cuenta con provesdar que ya finme contrato con el Programa Gall Warma.

s

|

El VesdorVigllante sq presentard ants al reprasentanta ol CAE; |e expiicars ol chijativo de fa vigilancla & inielars 1 aplicacian de la Ficha en ia |E, _
El VeadoriVigilante deba MAFCar con X" o con Color AMARILLO Ia aiternativa elegida an cada Pregunia di la Fichs da Vigilancia,

maigﬁ_ﬂ%a:ﬂsssﬂ.:ﬁmﬁgiE.Eia&. NSINR=No sabe, no responde  NA=Na apiica g B
{a¥"FICHA se apiica DENTRO DE CAMPARA | (b FICHA se aplica FUERA DE CAMEARA [ _

| fa) Vigilancia Presencial {b) Vigitancia NO Presencial !
.1 IFECHA INICIAL de Ia Vigilancia: L 0 g, 2 [HORA INICIAL de Ia Vigilancia: & O |
I. DATOS GENERALES DE LA INSTIT) YT TR T R T e ST Ry e LA e S P T e T ]
3 CODIGO MODULAR dela E 093836 [ o | 4 |NOMBRE de a IE (L rretad dva o i
| 5 |DEPARTAMENTO: _ (6 [PROVINGIA: S 723 |
| 7. \DISTRITO: | i _ 8 |CCPP/BarriolDireccion dei Usaarip - _ §P%$~M 5/ wu__
| 9 [TURNO de ia IE: | {a), Mafiana  (b) Tade) () Mariana y Tarde |_|$ INIVEL de |2 IE; | (Tl Inicial (B)_Frimaria ¥ (¢] Secundans |
| NOMERE y APELLIDDS : nELe i TIPO de SERVICIO Desayuno  {b) DesavunceAlmuaren
_ 4 del Director de la IE; _%«GM uu_m..\ mn‘uﬁhﬂ\wf\ _ " que se brinda en la IE: _H.W% Cesayunc+Almuerzo+Ceng _
| 13 |N° de ENTREGA a vigilar- | : PERIODO de ATENCION de esta entrega Del; _ / / fal / b
15 IN® de ESTUDIANTES previstos segin contrato: _ /0 N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE: | A - rade o Yeccee |
17 _[FECHA de INICIO de clases en IE segin UGEL: mm i ! ! 18 |MODALIDAD del RETORNO a clases an 13 IE- | {a) Presencial (b} Zemipresencial {c) Remotz
13 /IDIOMA predominante que usan en ia JE: Espafial _ (b) Quechua (g} Aymara _(d) Ashaninka () Awalln — (f} Ciro, describa; ]
Ii, DATOS GEN : R A R R il R AR e
20 ';Quién es ol Informanta? | Miembro de CAE b} Padre/Mdadre & poder, {e)Autoridad Local
21 |N° DNI del Informanta: o mﬁi,up ipeliidos y nombres del Informanta: _ (L2798 ;7 H_
| 23 [Telefonolcslular del Informante: =y i 24 |Correo Electranico del informante: [ — 77
: : S Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIENBROS DEL GAE R R . iR
pENOINVT T
26 |;El CAE recitia capacitaciones/asistencia tecnica de Monitar da Gestion Local del programal 51 | NO | R |5 marce NO o NV, pase a I pregunta 12 y siguientes
27 ;006 temas ge trataron durante fas capacitacones/asistencia tacnica al CAE? | {a) [Frécficas ge Eimentaciin salidatie | (b) [Bueias priciess de amacsnamizata de alim] {c) [Buenas praclicas de rankulanon de alment
(puede marcar mis de una alternatival | 1d) [2uenas pracocas de higiene e almen] {8) Elanas de la presiactn dei camidio gimentar {f) [Meney de residuos stidos
. | {g) [Fimsiones gel Gz | h} [oe0 Especifique i | NV NA
28 |4E! Monitor de Geslion Local ubizh materiales educalivos/didactions duranta kas capactacions y asistencia técnica &l CAE? | Siempre [Casi siemy A veces | Nunca | Ny
28 ' E| Monitor de Gestién Lecal usd &) idioma predominants durante fas capacitaciones y asistencia lzcnica & CAE? | Siempre [Casi siemy Aveces | Nunca | NV
30 | El Monitor de Gestian Local brindd de manera comprensibleiclara las capacitacionas ¥ asistencia tecnica al CAE? | Slempre [Casi siemy A veces | Nunca [ NV [ N4
31 14El Manitar da Gestién Local brindd un rato amatie y respetuoss al CAE durante las capacitacionss ¥ asistencia tonica? | Siempre |Casi siemf Aveces | Nunca | Ny WA
IV. ETAPAS DE LA PRESTACIO : i EE..EH.EHEEF.E%F*E%F e e e R S e
SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE ; . ] |
|32 |, Proveedor cumple can Ia entrega de alimantas a Ia IE. corraspondiente a esta entregaiperiodo de atencion? (8i marca MO o WV, pase 2 ia preguntas 47) [~gl [NOT NV WA
| 33 |, Proveedor cumple con la entrega de alimantos de acuerdo al plazo establecido en o) IAMa seqin contrale? 8 NOT NV NA
| 331 Precise Ia fecha de entreqa por parte del Proveedor 5 W SR Ty 5 Y [ H_
| 34 |;Provesdor que enfrega los alimenigs Usa indumentaria limpia y completa mandil tapabocaimascarilia y cubre cabelio)? | Sl NO WG| A
33 |/El CAE cuenta con acta da entrega‘recapcion da alimantes corespandiente 2 esta enfregaipeniods de atencion? En___“as:ﬁmﬁhnﬂ?@ﬁi%%iﬂi .FE NO | WV | NA
- 35.1|Precisar el nimero de usuariosias atendides sequn acla de entregairecapcion | i (] [ (Verificar aste dato en ACTA de antregairecepcién) Py ]
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VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Telefono Regional: _ 942157595 FICHA DE VIGILANCIA : = Y,
Teléfano z.”nu._n_:-_" _ 945095602 iR, _ MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR ; CODIGO N®_y'- 005 ¥ — 2023 ~d4
| 36 | Provesdor cumple con 13 enireqs de fos alimentos conforme a lo establecido en acta de entrega/racepcion (Cantidad completa, arca, Presentacion, Volumen, Lote)? [~& | NO| Nv | Na
| 37 ” Proveedor cumple con |a enfraga de alimentes con registro sanitario? 50 NO NV HA
38 | ; Proveedor cumple con la entrega de alimantos en buen estade (sin adulteracion an abolladuras, sin facha vencida)? 8| NO | NV NA
| 39 [,El nimero de alumnos atendidos que figura en el acta de entregairecepcion &s igual al nimero de alumnos matriculados? {5/ marca Si, pase a a pregupta 40) 51 | N NV | NA |
39.1)5/ marca "NC” 4 La diferencia encontrada anire nimero de alumnos atendidos v matriculados fue reportado al programa, por of CAET A Peceton S| | R NV
(40 |:El CAE verifica y firma ef acta de entregalrecapciin de alimentos en senal de conformidad? [ 8L NO | NV | HA
| B) SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE i
41 |;La IF cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar ks alimenios de Qali Warma? [ MO | NV NA |
42 | Lugar de aimacenamianto de alimentos esta Iejos de foca de contaminacion como rallencs sanitarios o humedates, establos, cementerios?. _ NO | NV | NA
43 ¢ Lugar de almaenamients de alimentos esta protegido conira ingreso de animales e insectos? | 'S [ NO | NV NA |
_M Lugar de aimacenamiento de alimentos ss encuenira i o, ventilado y ordenadn? U8 | NOT WV NA
45 |;Los alimentos se encuentran almacenadas dentro s |3 IE7 | 3 [ NO | NV NA|
| 46 |;Persona a cargo del aimacen | de alimenios usa indumentaria limpia y complata imangil, t= bocamaseatilla y cubra cabelio)? | 81 | NO NA
_lt_ cAlmacen de (3 IE contiene aflmantas en buen estado (sin adulteracicn. sin abclladuras, libra de infestagitn NO | NV | NA
| 48 |4l os productos/alimentos en ef aimacen fienan ragistro sanitario? | NO | NV [ NA
| 49 | Las productos/alimentos en el almacen tisnen fecha de vencimiento vigente {minima. 0 dias? | S [ ND| NV | NA
30 | Mlimenios an el almacen son colocados sobre mesas, parihuelas armazan], estanies tarimas? L s NO [ Wv | Na
51 [;Existe un centrel de entradas ¥ salidas de producios achizlizads {Control Kardex)? 8l | NO NA
52 |, El CAE gestiona y verifica & funcicnamiento gl almacen en Ig [E7 S [ NO | WY, na
C}|SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR ] :
| 53 |;E! CAE ha distribuido los alimentos a Jos padres/apoderados da los alumnos matriculados, comes endignte 2 esta entrepalperiodo de stencian? {5i marca NO o NV, pase 4 I Pragunta 65) | B¢ NO[ MV | NA
53.1| Si marca *S/", precisar ia fecha de distribucion de los alimenios ~ L 837 Torx S
34 ;La distribucin da alimentos se realiza dentro de (a IE2 . i | B [NO[ NV NA
35 |Se cumpie ef cronegrama y horaria de distribucion da alimentos para los alumnos mairiculadog? X NO NV NA
| 56 |;5a distribuye a cantidad completa da alimenics que le Larmesponda a cada alumne madriculada? | NO| NV | NA
37 | 5e distribuye los alimantas en buen estado (sin adulteracion, sin aballadura, libre de infestacian, sin facha vencida)? | B No NV HA
58 1;5e habilita en a IE un lugar limpio ventilado y erdenado para a distribucion da alimentos? | 8K no NV | NA
8 |jLa persona gue distribuye Ios alimentos usa indumentaria limpia y compieta {mandi| Iapabocaimascariiia y cubre cabeiin)? | 81 | ND ?ﬁ_.:_m.
B0 |, La division de los alimentos y armado de canastas s realiza con cuidado para eviiar s contaminacion? BINO[ W T
61 |; 58 reisira y se guarda en el aimacen los saldos de alimantas que quedan al finalizar &f procaso de distribucian? . NO| NV | NA
L.ﬂ._hm]m.muim cuota para gastos en 2 entrega de alimentos? sl NV | NA
63 |;E| CAE lieva el control y registra la cantidad de usuarios atendidos, asi como de cada roducto entragado? NO | NV | NA
&4 16EI CAE verifica y firma el acta al finalizar I distribucicn de aim : | $K, NO NV | NA
65 TRANSPARENCIA | B8.1)1 Es accesible (fci de ancontra ¥ otener) |a informackin que brinda el Mismbro del CAE? ) 5L NO | NV |
; 85.2|, s oportuna (momento apropiado, & tempe) 1a informasin que brinda el Miambro de CAET S NO [NV
: B3.31; Es comprensible (clara) la formacion que brinda el Miembro del CAE? 8 INO [NV
66 |NEUTRALIDAD | 66.1] 2 Algiin operador del prearama ‘o miembro dal CAE wio servidar pubico pidi dinero, regalos o favores g cambio dg brindss alimentos dal Fregrama Caf Warma? 8l NV
{Imparcialidad) 66.2 i Algin operador def Programa yio mieméng def CAE yio senvidor pdblica pigid apoyarivolar a favor de algin candidalo a cambio de brindar alimentos dsl Programa Qat Warma?, 5l MY
i 66.3| 2 Algin operader del programa yio miembro del CAE yio senvidar pubkco pidio asislir & reunidnimitin de aigin candidate a cambio de brndar almentos del Programa Call Wermad 51 | NBY] NV |
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