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°0049-2023-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 PRINCIPAL SN
11. PROCESO OBJETODE | -PRESTACION DEL SERVICIO 12. ¢ DONDE SE APLICO | 0313148-IEP-40434 FRAY MARTIN
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FIcHA DE VEEDURIA? | DE PORRES
13. CANTIDAD DE 25 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 IE 40434 Fray Martin de Porres, con codigo modular 0313148, 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
MATRICULADOQOS. Se verific6 segun Acta de Entrega y Recepcion de Productos/Alimentos
que el Programa Qali Warma atiende a 19 usuarios, pero la IE a la fecha de la veeduria tiene
25 matriculados, faltando 06 raciones.

| 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 numero 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-055-2023-ARE-Q (03 folios).

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa




_ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDADANA T .ﬁ\ﬂw&nﬁ
SEDE REGIONAL AREOUIRA
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Telefono Regional; 842157595 FICHA DE VIGILANGIA = B B .
Toidfono Naional: __ 845095502 . _ MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOG AR CODGON"V—0oS - 2023 .
CBUETIVOVERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTD DE L0S OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QAL WARMA, ASI COMO L& TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN 51 EJECUCION |
INDICACIONES: EI Vardor/Yigilante ded Camité Local de Transparencia y Vigilanzia Clisdadana aplicarh ssta Ficha de Vigilancia en una IE can Programacidn reqular y cuenta con provesdar aque ya firmo contrata can ol Programa Cali Warma, _

El Vaador/Vigilarte sa Presontard ante al representante dal CAE; le explicard ol objetive de Ja vigiancia e iniciard la aplicacion de la Ficha en ia IE,
_ El VesdarVigilarte debia marcar con "X o con Calor AMARILLO 13 allemativa #lagida an cada prequnta de la Ficha da Vigllancia,

e ool on X" 0 con Calor AMARIL |

ferme : En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA, - Nvalg verificd _ MSINR=No sabe, no responde  NASHo aplica G|
[ a1, FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA sa aplica FUERA DE CAMPARA == 5
_ la¥ Vigilancia Presencial (b} Vigilancia NO Presencial _
1 IFECHA INICIAL de Ia Viglancia: IS A i TR S | 2 [HORA INICIAL de Ia Vigilancia: [0 0O —]
| DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA T : : S S e e e e T
_Iu_nau_m_u MODULAR de Ia IE — | 4 [NOMBRE de la|E Yn ¥ - a7 iu e fO /oy

5 |DEPARTAMENTO: ; s | & PROVINCIA: ; Cepfiliace. = \
ﬂ DISTRITO: L A | 8 [CCPPBarrioiDireccion del Usuario: £ e ile Ched 371 .

9 [TURNO dela |E: I{fa itana _ (fb) Tarde (e] _Mafana v Tarde 10 [NIVEL de la |E: ,_I Inicial %...sm:m (e} Secundaria n‘
| 11 [NOMBRE y APELLIDOS ce. Weovwares X&w\% [ 12 [P0 de sERVIGIO "@Desayunc (6] Desayuno Aimisrzo |

del Director de la IE: | ] =k - [ que s& brinda en la |E: fe} Desayuno+Aimueze+Ceang

13 |N° de ENTREGA a vigilar. _ f Ko ’ 14 [PERIODO de ATENCION de esta en ' Del: | ! A e i )
(13 |N® de ESTUDIANTES previstos segun contrato: ] /9 18 N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE: [ T Lol cerelo Yet celme, .
_I.m_ FECHA de INICIO de clases en |E segin UGEL: / - 18 IMODALIDAD del RETORNO a clases en la IE: 3) Presencial (b) Sbmipresencial  [g) Remota

£

19 |IDIOMA ominante que usan en la JE:

{b) Quechua {e) Aymara (d) Ashaninka (e} Awajion {fl Otro, describi
NERALES DEL INF TE DE AFOYQ: R T R e T e

L

20 |;Quién es ol Informante? '(1a)) Miembro det CAE Padre/MadraiApoderado (¢) Autondad Local
21 IN° DNI del Informante: 2960 Yo 22 |Apeliidos y nombres del informanta: cco. Poonaw Bfiaea
23 |Teléfonolcelular del Informante: i 442080 T 7 | 24 |Corren Electronico del Informante: P, \% cemry
. ROLLO DE LAS CAPACITACIONES ¥ ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE A s e s AR e S H_
25 |4 El CAE est conformada yio actuslizado? MELINO | NV |
| 28 [4E) CAE recibic capasitaciones/asistencia teonica del Wonior s Gestion Locaf del programa NO| NV | [Simarca NOo NV, pases Ia progunta 32 y siguiantes |
27 |2 Qué temas se trataron us_m:s__mmnmumﬂ“mn_g._m__mm_mﬁiuE_.nmm_n}mq (a) Pratclizas oo alimentacian salidatie __Emizauaaﬂmﬁ_mw;wﬁ:mamag&m__i {c) Buenas praclicas 98 manpuiacitn de almenk
(puede marcar mas de una alternativa) (d) |Busnss preciicas de higlene de aimen (Elapas de |3 preslacn dal servicky allmantar] (F) [Manem de residios sl
_ _{(1g) [Fungones o Cag } |0 Espesifique: {if NV | NA

28 |, E| Monitor de Gestion Local utiizo materiales aducativos/didactices, durante las capacitacionsy asislencia tecnica al CAE?
& |;El Menitor de Gestign Local usé el idioma pradominante durante fas tapacitaciones y asistencia técnica al GAE?

30 || Monitor de Gestian Local brindd de manera cormprensibieclara 88 capacilaciones y asislenca taenica 3 CAET

31_|4El Monitor de Gesiicn Local brindd un irato amable y respetuoso i GAE durante |as capaciaciones y asistencia lacnica?

Casisiemg Aveces | Nunca | NV | NA
Casi siemj Aveces | Nunca | NV | NA
Casisiemy Aveces | Munca | Nv | NA
[Casi siemj A veces | Nunca NV | NA

e

ETAPAS DE LA PREST, L SERVICIO ALIMENTA ¥ CUMPLIMIENTO APORTE NUTRICIONAL, LAS EBPALYLASBFM. ] G
| A)[SOBRE RECERCION DE ALIMENTOS EN LA E : 3 :
32 |; Proveedor cumple con Ia entrega de alimentos a Ja = cormespondiente a esta entragalperiods de atencian? {$1 marca NO o NV, pase a la praguntas 41 ['8l [NO| NV | NA |
£Froveador cumple con la entrega de alimentos de acuerd 3 plazo establecido en e cronograma sequn cantraip? "8l NO | NY LY
33.1 Pracise Iz fecha de entrega por parte del Proveedor Q2T aut, e I3

N

34 | Proveador que enirega los alimentos usa indumentaria limpla y complata mandf, &n_w_;m arilla y cubre cabello)? ]

35 [;El CAE cuanta con acta de entregalrecepcion de allmentos comespandienta a esta entregaipariode da atencian? _ {Selicitar copla de ACTA / Verificar en Plataformal | °&f | NO | NV
[ 351 |Precisar ol namero de usuarios/as atendidos 5200 acfa de entregairecapcion ] \__ Pl 5 {Verificar este dato en ACTA de entregairecapcion) S S
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Teléfono Regional: | 942157585 FICHA: DE VIGILANCIA CODIGON® V— cps )~ 2oz - -
|Teléfono Naclonal: _ 945085602 __MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR : e ey
_ 36 |/ Provesdor cumple con (3 enfrega de los alimentos conforme a lo establecide en acta de entregairecepcicn (Canfidad compleda, Marca, Presentacian, Volumen, Lote)? | 8 No ETRET
) a de afimentos con registro sanitarig? | S NG| NV NA |
3 de alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin aballadiras, sin fadra venciga)? P NO [ NV [ NA|
didas que figura en el acta de entregaracepcien es igual al nimero de alumnes matriculados? {5i marca Si, pase a la pregunts 40) | 51 HEF Wy NA |
39.1[ 8/ marea "NO' ; La diferencia encantrada enire numero de alumnas atandidos ¥ matriculados fue reportade al programa, par al CAE? Sl NY | _
40 | ;| CAE verifica y firma el acta de enlregairacencion de alimentos en sefial de conformidad? [ NO NA
(—B)/SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA |E : .
| #1 [;L3 IE cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar Ios alimentos do Qall Warma? | 3L/ NOT NV NA
| 42 |; Lugar de aimacenamianto de alimentos esta lejos de foco de contaminacion coma rellencs sanitarias o iumedales. establos, camentenos?, I SC{NO| WV ._E
Lugar de almacenamiento de alimenics estd protegido contra ingreso de animales a insectos ? N ACCIETALTY
44 ' ;Lugar de almacenamiento de afimentos se encuentra limos ventilada y ordenado? LS| NO[ NV Na |
45 |; Los alimentos se encuentran aimacenados dentra e fa IE7 - | 8 NO T WV Na
_.lam & Parsona a cargo del aimacen de limentos usa indumentaria limpia y co leta (mandil, tapabocaimascarila y cubre cabefia)? | St NO W WA
47 | Almacen de Ia IE confiens alimentos e buen estado {5in adulteracidn, sin aboiladuras, libre de infestacion) _ % NO | NV | NA
E. Las productcs/alimantos en ef almacén fienen registro sanitario? | S5 NO[ NV NA
{48 |, Los productos/alimentos en &l slmagen tiensn facha de vencimiento vigente {minima: 70 dias)? | $C N0 NV | NA
50 | Mlimentos en el simacen son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon)_estantes, farmas? NO | NV NA|
31 | Existe un contral de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? S| | NO | MW NA
32 |, El CAE gestiona y verifica & funcionamiento dei almacen en (2 |E7 o |_St | No [ N wa |
C)/SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRESIAPODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR e ]
— E E! CAE ha distribuido los alimentos 8 s padresapoderados de los alumnes matriculades, corespondiente a 853 enlregalperioda de atencian? {5/ marca NO o NV, pase a I Pragunta §5) LACINOT NV TNA
[ 33.1|51 marea "SI*, precisar | fecha ga distribucion da los alimentos ] | 2072 i o
| 84 |;La distribuciée de alimentos se rezliza dentro dg la [E7 ; [ NO | NV Na
(55 ' ;Se cumnple el cronograma ¥ horario de distribucion de alimenins para |08 alumnos matriculados? “ | NO [ NV | NA
5 |, 58 distribuye |a cantidad completa de alimentos que e comesponde a cada alumne maticulada? NO [ NV | N&
_|uw «=8 distibuye los almentos en buen estado (sin adu'teracion, sin 2halladura, libre de Infestacion, sin facha vencida)? I.m_.w NO | NV | NA
_wm .5 habilita en 1a I un lugar limpio, ventilado y ordenado para |a distribucion de alimenips? SCINOT NV NA
59 ;La persona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpia y completa {mandi, tapabiocaimascarilla y cubre cabelio)? $5 ND TNV LY
_M <La division de los alimentos y armado de canastas se rediiza con cuidado para evitar 13 pontaminacian? L5 NOT Ny ]|
B1 ;.58 registra v s& quarda en el almacén los saldos o alimentos que quedan al finalizar &l proceso de distizucian? B NOT NV NA
82 | Se solicita cuota para gastos en Ia entrega de alimentos? SI | Nel| NV | NA
B3 ;EICAE llva &l control de cada producto entregado? 81 MO [ ¢ nA
4| . el acta. distribucicn SI | NO | S [ NA
DAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO B SR
.E3 accesible (facil de encontrar y oblensr) 12 informacian fue brinda el Miembro del CAE? [ gl [No | wy
| Es oportuna (momento aprapiatic,  tiempe) fa informacion que brinda el Miembro del CAE? NO | NV
- 65.3],Es comprensible (ceara) la informacin que brinda el hermiro del CAE? tNO | NV
66 ‘NEUTRALIDAD B6.1| ; Algin aperador de! programa 0 miembro del CAE yio servider pibiin ) pidis dinaro, Warma? 5l NV
(Imparcialidad) 66.2|; Algun operador del programa yio miembro del A 110 servidor publicn pidio apoyarivotsr & favor de Algin candidaty a cambio de brinder alimentos  del Frograma Cali Warma? | SI | NV
66.3|; Algin oparador osl pragrarna yio mismbro dal CAE yo servidor piklics pifid asistr a reunion/mitin de alain candidato a cambio de brindar alimantos del Programa Cil Warma] 51 N |
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{ORA FINAL de la entrevista:
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