COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Huanuco, 08 de mayo de 2023

OFICIO N° 0075-2023-CTVC/HUANUCO

Sefior

JOSMELL TRUCIOS LOPEZ
Jefe de Unidad Territorial
Programa Qali Warma
Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
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
siguiente CASO:

e CASO N° 0057-2023-CTVC/HUA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacidon de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

! Para efectos de la atencién 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 implementar
y 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 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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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco 942161082 C ASO

Teléfono Nacional: 942160511 N° 0057-2023-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: \ QALI WARMA \ 1. FECHA DE REGISTRO: \ 11/04/2023
. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | PAREDES GARCIA LISLIE AUDREY 3. NOMERO-DNI: | 48016331

4.0rRGANIZACION/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
INSTITUCION DEL DISTRITO DE QUISQUI (KICHKI)

5. CARGO: SECRETARIA

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/04/2023
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: HUANUCO

9. DISTRITO: QUISQUI (KICHKI) 10. CCPP/DIRecciON: | HUANCAPALLAC

11. PRoceso 0BJETO DE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ;DONDE SEAPLICO | (aca4 ) 1E1.009

VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: |14 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTIcos: | 01 Punto Critico

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

El 11/04/2023, durante las acciones de Veeduria/Vigilancia al servicio alimentario del programa Qali Warma, la Sra. Lislie
Audrey Paredes Garcia secretaria del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de Quisqui
(Kichki), realiz6 la veeduria en la I.E 009 con codigo Modular N° 0363010, registrando la informacién en la Ficha de
vigilancia N° V-0101-2023-HUA-Q, con el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO BRINDA CAPACITACION/ASISTENCIA TECNICA A MIEMBRO DEL CAE.- En entrevista
sostenida con la Presidente del CAE refiere que, hasta la fecha no ha recibido capacitacion sobre sus funciones por
parte del programa. Situaciéon que estaria afectando la RDE D000201-2021-MIDIS/PNAEQW-DE, “Protocolo de
fortalecimiento de capacidades a los actores vinculados a la prestacion del servicio alimentario del Programa Nacional
de Alimentacion Escolar Qali Warma” en el numeral VIII, punto 8.1. En relacién al Fortalecimiento de Capacidades “El
PNAEQW, realiza el fortalecimiento de capacidades a (...) y actores vinculados en la_prestacion del servicio
alimentario...” y en el inciso 8.1.4 “El PNAEQW, desarrolla estrategias de capacitacion, sensibilizacion y asistencia
técnica a través de las modalidades presencial, semipresencial y no presencial.” Asimismo, en el punto 8.6. “..Es
necesario establecer competencias y capacidades en los equipos técnicos y otros actores para que puedan tener
actuaciones idéneas, pertinentes y oportunas ante diversas_situaciones propias de la_prestacion del servicio
alimentario escolar...”. Como también, en el punto 9.1.2.2.2. “Comité de Alimentacion Escolar (CAE)” incisos a) y b)
sobre capacitacion y Asistencia Técnica respectivamente.

| IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES: |

1. Se sugiere al programa Social el estricto cumplimiento de la RDE D000201-2021-MIDIS/PNAEQW-DE, “Protocolo
de fortalecimiento de capacidades a los actores vinculados a la prestacion del servicio alimentario del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma”

2. Se sugiere al Programa Social verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones que vienen
implementando para la solucién de la citada alerta.

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

1. Anexo N° 01: Ficha de Vigilancia V-0101-2023-HUA-Q (03 folios).




Fiorela L. Lorenzo Santa Cruz
Responsable de Campo.
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il DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE

=

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
TalGfono Regional: __[042161082
Teléfona Nacional: 994432338 [ MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DE IE CODIGON° N/ = 0104 - 2023 -Huj Ok
OBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUNPLIMIENTO DE LOS OBJETVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALI WARMA, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y\-’lgilar!da Ciudadana aplicara esta Ficha d2 Vlgila_ncia enuna IE :nn.prngramacidn regular y cuenta con proveedor que ya firmd contrato con el Programa Qali Warma.
El Veedor/Vigilante se presentara ante al representante del CAE; le explicara el objetivo de la vigilancia e iniciara la aplicacién dela Ficha en la [E.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" 0 con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.
En toda Ia Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifico NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
(a)”FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
{&)” Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial

1_[FECHA INICIAL de la Vigilancia: | 41 /| o4 /2023 | 2_|[HORA INICIAL de la Vigilancia: L3 25
. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE): S

3 |CODIGO MODULAR de la [E 0363040 4 |NOMBRE de la IE ooq

5 |DEPARTAMENTO: Huanucs 6 |PROVINCIA: Ho ANUCD

7_|DISTRITO: Qursaur € Krzcwis) 8_|CCPP/Barrio/Direccion del Usuario : WANCE POLLA C

9 |TURNO de la IE: j@) Mariana _ (b) Tarde {c) Mariana y Tarde 10 [NIVEL de la IE: (& Inicial (b) Primaia  (c) Secundara

1 NOMBRE y APELLIDOS . N e e o 12 TIPO de SERYICIO (a) Desayuno Desayuno+Almuerzo

del Director de la IE: SeeunDA Donitla CRISPIN que se brinda en la |E: (c) Desayuno+Almuerzo+Cena

13 |N° de ENTREGA a vigilar: (&% 14 [PERIODO de ATENCION de estaentrega |Del: A3 /| 0% /9023 ak 18 | 09 /2025

15 |N° de ESTUDIANTES previstos seglin contrato: 14 A 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE [ A4 | .

17 |FECHA de INICIO de clases en IE segtin UGEL: 151 0OF 2023/ 18 |[MODALIDAD del RETORNO a clasesenla IE: | (3)” Presencial (b) Semipresencial (c) Remota

19 |IDIOMA predominante que usan en la IE: {3} Espafiol  (b) Quechua (c) Aymara  (d) Ashaninka (e) Awajln {f) Oto, describa:
1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYQ:

20 |;Quién es el Informante? (a)” Miembro del CAE (b) Padre/Madre/Apoderado {c) Autoridad Local

21 |N° DNI del Informante: ! 22403345 22 |Apellidos y nombres del Informante: Bowrus CRISEIN  SEGC DA

23 [Teléfonolcelular del iInformante: q66 544 519 24 |Correo Electrdnico del Informante: Cenu 2 0RO @f- w“-x;‘clu L.; .m yA

25 |; El CAE esta conformado y/o actualizado? ST | NO| NV
26 |; EI CAE recibi6 capacitaciones/asistencia técnica del Monitor de Gestion Local del program SI | NO| NV Simarca NO o NV, pase a la pregunta 32 y siguientes
27 |;Qué temas se trataron durante las capacitaciones/asistencia técnica al GAE? (a) |Practicas de alimentacion saludable | (b) |Buenas précticas de amacenamiento de alim| (c) [Buenas praclicas de manipulacion de alimentc
(puede marcar mas de una alternativa) (d) |Buenaspracticas de higiene de alimen| (e) |Etapas de la prestacion del servicio alimentar{ (f) lManejo de residuos shlidos
{g) |Funciones del CAE (h) [Otra Especifique: i) | N TNA
28 |,El Monitor de Gestion Local utlizo materiales educativesididacticos, durante las capacitacione y asistenda técnica al CAE? Siempre [Casi siem{ A veces [ Nunca [ NV | NA
29 | El Monitor de Gestion Local usd el idioma predominants durante las capacitacicnes y asistencia técnica al CAE? Siempre [Casi siemj A veces | Nunca | NV [ NA
30 | El Monitor de Gestion Local bindé de manera comprensible/clara las capacitaciones y asistencia técnice al CAE? Siempre [Casi siemj Aveces | Nunca | NV | NA
31 | El Manitor de Gestion Local biindd un trato amable y respetuoso al CAE durante las capacitaciones y asstencia técnica? Siempre |Casi siemj A veces | Nunca | NV | NA
IV. ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM
A)[SOBRE RECEPCION DE ALINENTOS EN LA IE
32 |; Proveedor cumple con |a entraga de alimentos a la IE, correspondiente a esta entrega/periodo de atencén? (Si marca NO o NV, pase a las preguntas 41) S{ NO| NV]NA
33 |, Proveedor cumple con la entrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma segun contrato? SP| NO | NV | NA
33.1[Precise la fecha de entrega por parte de! Proveedor 04 /| 0z 2013/
34 |;Proveedor que entrega los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? NO | NV | NA
35 |;El CAE cuenta con acta de entregalrecepcion de alimentos correspondiente a esta entregalperiodo de atencion? (Solicitar copia de ACTA / Verificar en Plataforma) _BI | NO| NV | NA
35.1|Precisar el nimero de usuarios/as atendidos segtn acta de entrega/recepcion | A4 (Verificar este dato en ACTA de entrega/recepcion)
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| COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Regional: 942161082 FICHA DE VIGILANCIA A 101 -2023_1308 -6
Teléfono Nacional: 994432338 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DE IE comew. M= O D1 ~2920=5 -

36 |;Proveedor cumple con la enirega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entrega/recepcion (Cantdad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote)? NO | NV | NA
37 |;Proveedor cumple con la entrega de alimentos con registro sanitario? NO I NVINA
38 |, Proveedor cumple con |a entrega de alimentos en buen estado (sn adulteracion, sin abolladuras, sin fecha vencidz)? NO | NV I NA
39 [;El nimero de alumnos atendidos que figura en el acta de entrega/recepcion es igual al numero de alumnos matriculados? (Si marca S, pase a la pregunta 40) NO | NV | NA
39.1]; La diferencia encontrada entre numero de alumnos atendidos y matriculados fue reportado al programa, pcr el CAE? NO | NV
40 |; I CAE verifica y firma el acta de entrega/recepcion de alimentos en sefial de conformidad? NO | NV I NA

B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA |E
41 |;La IE cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar los alimentos de Qali Warma?
42 |;Lugar de aimacenamiento de alimentos esté lejos de foco de contaminacidn como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios?
43 |;Lugar de almacenamiento de alimentos estd protegido contra ingreso de animales e insectos?
44 |;Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado?
45 |;Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE?
46 |; Persana a cargo del almacen de alimentcs usa indumentaria limpia y completa (mandil, lapaboca/mascarilla y cubre cabello)?

47 |; Almacén de la IE contiene alimentos en buen estado (sin adulterzcion, sin abolladuras, libre de infestacion)
48 |;Los productos/alimentos en el almacén tienen registro sanitario?

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

50 |; Alimentos en el Aimacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estantes, taimas?

51 |; Existe un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)?

52 |; El CAE gestiona y verifica el funcionamiento del almacen en la I£?

C)/SOBRE LA PREPARACION DE ALIMENTOS EN LA [E

53 |; Los alimentos se preparan dentro de |a Institucion Educativa?

54 |; Hay un lugar hahilitado para [a preparacion de los alimentos dentro de la Insfitucion Educativa?

55 |;El lugar habililado para la preparacion de los alimentos es exclusivo para este fin? (es unz cocina)?

56 |;La cocina esté protegida contra ingreso de animales e insectos?

57 |;La cocina se encuentra limpia, para eviter la contaminacion?

58 |;La cocina esta lejos de foco de contaminacién como rellenos sanitarios o humedales, esiablos, cementerios?

59 |;Los utensilios de cocina se lavan y se guardan limpios en un lugar seguro y cerrado (protegidos)?

60 |;Se usa agua potable o agua segura, para preparar los alimentos?

61 |;El menu del dia corresponde a la receta programada? (ver programacion de menus)

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)
63 |;Persona que prepara los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cakello)?

64 |;Persona que prepara los alimentos ha recibido capacitacion sokre manipulacion-preparacion balanceda-practicas de higiene?

65 |; £l CAE supervisa y verifica la preparacion de los alimentos de acuerdo a la programacior de recetas del Programa Qali Warma?

D)|SOBRE EL SERVIDO DE ALIMENTOS EN LA [E

66 |;Se cumple el horario establecido para el servido de los alimentes (media hora antes del nicio de las clases y/o después de las clases)?

67 |;Fl lugar de servido de alimentos se encuentra limpio, para evitar la contaminacion?

68 |;El lugar de servido de alimentos esta lejos de foco de contamincién como rellenos sanilarios o humedales, establos, cemenierios?

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)
70 |; Persona que sirve los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabellc)?

NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO [ NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA

NO | NV [ NA
NO | NV | NA
NO | NV [ NA
NO | NV | NA
NO | NV [ NA
NO | NV [ NA
NO | NV | NA
NO [ NV | NA
NO [ NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA
NO | NV | NA

NO | NV | NA
NO | NV [ NA
NO | NV | NA
NO [ NV | NA
NO | NV | NA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
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SEDE REGIONAL HUANUCO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Tefono Regional. 92161082
Teléfono Nacional: 994432338 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DE IE cobisoNe_Y/= 0401~ 2023 _Hun &
E)|SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PARA CONSUMO EN LA IE
71 |;La distribucion de alimentos se realizd en la IE?
72 |; Persona que distribuye los alimentos se lava las manos correctamente (usa jabon, frota dedos y ufias. se enjuaga y seca con toalla limpia o papel toalla)? AL RE
73 |, Persona que distribuye los elimentos usa indumentaria limpia y com pleta (mandil, tapaboca/mascarila y cubre cabello)? = At | NO| NV | NA
D){SOBRE EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS EN LA [E | ',81 NO | NV | NA
74 |;Donde consumen los alimentos los nifios y ninas de la Institucion Educativa?— (a) |[En el Aula ]M En el Come: i .
75 | ,El lugar de consuma de alimentos esta limpio, ventilado y ordenado? o L(c) [EnelPaio_[(d) [Oto ugar. Presse:
76 | ;Fl lugar de consumo de alimentos (comedor) esta lejos de foco de contaminacién como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios? St - NO | NV | NA
77 |; Los alimentos ofrecidos a los nifos/as usuarios son agradables y aceptados (comen foda fa racion ofrecida)? ' SHTNO | NV | NA
78 |, Los nifos/as usuarios se lavan las manos antes y despues del consumo de alimentos y realizan su higiene bucal? St NO | NV | NA
79 |; Algin miembro del CAE ylo docente esta presente durante el consumo de los alimentos Sl | NO | NV NA
80 |, El CAE lleva el control del consume de alimentos y registra la cantidad de usuarios atendidos? ASI| NO| NV | NA
V. TRANSPARENGIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SHINO| NV [ NA
81 [TRANSPARENCIA 81.1;Es accesible (facil de encontrar y obtaner) la informacidn que brinda el Miembro del CAE?
#1.2 |, Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Miembro del CAE? At |NO | NV
#1.3|/Es comprensible (dlara) la informacion que brinda el Miembro del CAE? St |NO | NV
82 |[NEUTRALIDAD $2.1 | Algin operador de! programa y/o miembro del CAE ylo servidor pablico pidi¢ dinero, regalos o favores a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warma? St |NO | NV
(Imparcialidad) $2.2 | Algun operador del programa y/o miembro del CAE y/o servidor puiblico pidi apoyar/votar a favor de algiin candidato a cambio de brindar alimentos del Pro rarr.ta Qali Warma? B
$2.3 |; Aigin operador del programa y/o miembro del CAE ylo servidor puiblico pidid asistir a reunign/mitin de algin candidato a cambio de brindar alimentos del Prg e QJ|' v:rma. > S | Ne| NV
83 |OBSERVACIONES (o dificultades) 1 rama o e’ 1L S LI WY
=L provecooll  enineed (of MIrENToS A Buzefen
84 |RECOMENDACIONES 7
EL Proveeno B DEOE crnceaon 1oy plepepios OV EC Homsaig 0 (& HAT A b
85 |FECHA FINAL de la entrevista: 44 /o4 /2023 86 [HORA FINAL de la entrevista: [ o8 us
SATOS DEL INTEGRANTE DEL CAE 0 PADRE/APODERADO o AUTORIDAD DATOS DEL VEEDOR - MIEMERG VOLUNTARIO -
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA P e M
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA EN LA [E e mm“g:g?:oms::ggﬁt Y VIGILANCIA CILDADANA
p :’::_;__1 UGEL - MUANUCC » REGISTRO DE LA INFORMACION
a = o z irma e
Firm Q‘. F‘:-;rﬁ “ Z - Firm Firma éi@
:::llm "i AN = DNL: 22463;&5- s : z:lu:uhres y Apellidos: 1S LLE L;E;L;ﬁilr <DE CAis D 439920311
Cargo: D o Cargo: Sepeipiza c':-r :?, RBEE z:ﬁ.feﬂykpeilidosz Fsoheun (oota LOGEWAC SANTEO. CRUE
Correo electranico: o 2A0% 201F & Graqilstom Correo electronico: _ D S — R:— = STNC _
Teléfono: i q66514549 Teléfono: Q30406 021 Teléfono: R A‘;a‘:tg:ﬁ;\”—_ﬁ Sonoal.om
Q0K+ L0’



