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° 0076-2023-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° 0058-2023-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° 0058-2023-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.Carco: | 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 0BJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ¢ DONDE SE APLICO | 084867 1-IEP-JUAN JOSE CRESPO Y
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA DE VEEDURIA? | CASTILLO

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: 149 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), realizd la veeduria en la I.E Juan José Crespo y Castillo con cddigo Modular N° 0848671, registrando la
informacién en la Ficha de vigilancia N° V-0100-2023-HUA-Q, con el siguiente punto critico:

1. NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE
NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS. - En entrevista sostenida con el Presidente del CAE refiere que,
actualmente cuenta con 49 alumnos matriculados (Segun némina de matricula 2023); sin embargo, en el Acta de
Entrega y Recepcion de Productos se evidencia que el programa viene atendiendo a 48 estudiantes, notandose un
déficit de 01 racion. Situacion que estaria afectando la RDE N° 221-2022-MIDIS/PNAEQW-DE, sobre el Protocolo
para la Planificacion del Menu Escolar del Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma, en el numeral 6.6
Aporte Nutricional que a la letra dice: “Es la cantidad de energia y nutrientes (Proteinas, Grasa, hierro) que brinda la
racion de desayuno, almuerzo y Cena del PNAEQW’.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES: |

1. Se sugiere al programa Social el estricto cumplimiento de la RDE N° 221-2022-MIDIS/PNAEQW-DE, sobre el
Protocolo para la Planificacién del Menu Escolar del Programa Nacional de Alimentacion 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: (04)

1. Anexo N° 01: Ficha de Vigilancia V-0100-2023-HUA-Q (03 folios).
2. Anexo N° 02: Fotografia del acta de entrega y recepcion de productos (01 folio).

Fiorela L. Lorenzo Santa Cruz
Responsable de Campo.




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: 942161082
Teléfono Nacional: 994432338 [ MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DE IE ; CODIGON°_Y = 0400~ 2023 - HUA-&
OBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LO$§ OBJETIVOS DEL SERVICIC ALIMENTARIO DEL PROGRAMA i
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara estz Ficha do V_igila‘ncia en una [E con ‘:‘:n';r:’r:a::m szz?:‘gui::x:imgzﬂmtf l:i::: Iﬂ::ﬂ:: :J Pi:rgﬁ:‘ Qali Warma.
El Veedor/Viglanie se presentard ante al representante del CAE; le explicara el objetivo de la vigilancia e iniciara la aplicacion de la Ficha en la E.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verificé NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
(2) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
"(a) Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
1 [FECHA INICIAL de la Vigilancia: a4 / 2023/ 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: 0t SO
1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):
3 [CODIGO MODULAR de la IE 0%y %6eF4 4 |NOMBRE de la IE e =
5 |DEPARTAMENTO: HUANUCD 6 |PROVINCIA: 3““‘.“” m: .;"*5?0 y CHSTING
7_|DISTRITO: QuisBur C Kochks) 8 |CCPP/Barrio/Direccién del Usuario : Wy ML.: POUAC
9 |TURNO de laIE: l,af Manana (b) Tarce (c) Marnanay Tarde 10 |NIVEL de la IE: (a) Inical A F'rFir‘l:;ria {c) Secundaria
11 |NOMBRE y APELLIDOS ] 42 |TIPO de SERVICIO (a) Desayuno (b Desayuno-Almuerzo
del Director de la IE: LABRLE( ESpincza TARRzZomA que se brinda en la IE: (¢) Desayuno+Almuerzo+Cena
13 |N° de ENTREGA a vigilar: ©A1 14 |PERIODO de ATENCION de estaentrega [Del: 43 / ©3  /g0is / al: _48 | 04 [ 102
15 |N® d;fzﬂ]lmg?:s previstos Eegﬂn cnlr;g:t:: He } 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE | 49 ' J 3
17 |[FECHA de INICIO de clases en IE segun : 43 | 03 2033/ 18 |MODALIDAD del RETORND ac| 2 ¢ i i -
19 |IDIOMA predominante que usan en [a IE: ] Espsiol _(b) Quechua (c) Aymara _ (d) Ashaninka (e) Awajin Iasf; enialf: |z} Presercal (b) Sempresencal (c) Remots
il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:
20 |;Quién es el Informante? {aF Miembro del CAE {b) Padre/Madre/Apaderado (¢) Autoridad Local
21 |N° DNI del Informante: 2249u4e63 22 |Apellidos y nombres del Informante: o = ‘ p
23 |Teléfono/celular del Informante: Q68524353 24 |Correo Electrénico del Inﬁ':rmammfe ng;\]:ffr ‘-[Affn-zm\fp fesilaat
1. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE e
25 [, EI CAE esté conformado y/o actualizado? SKF]NO [ NV
26 |, EI CAE rechio capacitaciones/asistencia técnicz del Monitor de Gestion Local del programd “St"| NO | NV Simarc: NO o NV, pase a la pregunta 32 y siguientes
27 |;Qué temas se trataron durante las capacitacionesfasistencia técnica al CAE? (&) [Praclicas de alimentacion szludable Buenas practica i e ali el P :
(puede marcar mas de una alternativa) {e) |Buenas practicas de higiene de alimen Etapas dF: la presst::i::n;;e 5"::5; t:i ;Z:L":{l ff)f BML;?\:;? gera rifgz;aszﬁ;::ulacnn o
Funcicnes del CAE (h) |otro Especifique: (i) WA
28 |, El Monilor de Gestion Logal uilizo materiales educativos/didacticos, durante las capacitacione y asistencia técnica al CAE? Siempré [Casisiem| Aveces | Nunca | NV | NA
29 [; El Monitor de Gestion Local usd el idioma predcminante durante las capacitaciones y asistencia tacnica al CAE? Siempre [Casisiem| Aveces | Nunca | NV | NA
30 |; EI Monitor de Gestién Local brindd de manera comprensible/dara las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Siempre [Casisiem| Aveces | Nunca | NV | NA
31 |; EI Monitor de Gestion Local brindd un trato amable y respetuoso al CAE durante las capacitaciongs y asistencia técnica? Sieppre |Casisiem| Aveces | Nunca | NV | NA
V. ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM 3
A)[SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE
32 |; Proveedor cumple con |a entrega de alimentos a la IE, correspondiente 2 esta entrega/periodo de atencion? (Si marca NO o NV, pase a las preguntas 41) St NO| NV | NA
33 |; Proveedor cumple con |a entrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma seguin contrafo? 7St TNO [NV | A
33.1Precise la fecha de entrega por parte del Proveedor O3/ 03 12023/ .
34 |; Proveedor que entrega los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, lapaboca/mascarilla y cubre cabello)? SP|NO | NV | WA
35 |; El CAE cuenta con acta de entrega/recepcion ce alimentos correspondignte a esta entrega/periodo de atencion? (Solicitar copia de ACTA / Verificar en Plataforma) | _8"| NO | NV | NA
35.1|Precisar el nimero de usuarios/as atendidos segiin acta de entregalrecepcion [ 44 l (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 i AR e ‘
Teléfono Nacional: 994432338 E MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DE IE cooiso W\ = 0400 ~2.623 X

36 |;Proveedor cumple con la entrega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entregalrecepcidn (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote)? SYTNO [ NV|NA
37 | Proveedar cumple con la entrega de alimentos con registro sanitario? SFNO | NV| NA
38 |;Proveedor cumple con la entrega de alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladuras, sin fecha vencida)? ‘SF{NO | NV| NA
39 |, El namero de alumnos atendidos que figura en el acta de entrega/recepcién es igual al nimero de alumnos matriculados? (Si maica Si, pase a la pregunta 40) si | Ner| NV | NA
39.1]; La diferencia encontrada entre nimero de alumnos atendidos y matriculados fue reportado al programa, por el CAE? Sk NO| NV
40 |;El CAE verifica y firma el acta de entrega/recepcion de aimentos en se fial de conformidad? ‘SF|{NO | NV[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®? St | NO| NV|NA
42 | Lugar de almacenamiento de alimentos esta lejos de foce de contaminacion como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios? Sk NO[ NV NA
43 |; Lugar de almacenamiento de alimentos esta protegido contra ingreso de animales e insectos? “Sk|NO | NV[NA
44 |;Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado? St NO | NV | NA
45 |, Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE? S| NO| NV| NA
46 |, Persona a cargo del almacen de alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? NO | NV NA
47 |; Almacén de la [E contiene alimenios en buen estado (sin adulteracion, sin abolladuras, libre de infestacion) SFINO | NV|NA
48 [;Los productos/alimentos en el almacén tienen registro sanitario? SYINO| NV |NA
49 |;Los productos/alimentos en el almacen tienen fecha de vencimiento vigente (minma: 30 dias)? NO| NV | NA
50 |;Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estantes, tarimas? SHINO[NV]NA
51 |;Existe un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? St NO | NV | NA
52 |/El CAE gestiona y verifica el furcionamiento del almacen en |a IE? _SF|[NO|NV|NA
C)|SOBRE LA PREPARACION DE ALIMENTOS EN LA IE
53 |;Los alimentos se preparan dentre de la Institucion Educatva? _SF| NO | NV | NA
54 |;Hay un lugar habilitado para la preparacién de los alimentos dentro de la Insfitucion Educativa®? Sk NO | NV | NA
55 |, El lugar habilitado para la preparacién de los alimentos es exclusivo para este fin? (es una cocina)? SF|NO| NV NA
56 |/ La cocina esta protegida conira ingreso de animales e insectos? SFINO| NV | NA
57 |¢La cocina se encuentra limpia, para evilar la contaminacicn? _Sk|[ NO | NV | NA
58 |;La cocina estd lejos de foco de contaminacién como rellznos sanitarios o humedales, establos, cementerios? S| NO| NV NA
59 [;Los utensilios de cacina se lavan y se guardan limpios en un lugar segura y cerado (protegidos)? S| NO| NV | NA
60 [;Se usa agua potable o agua segura, para preparar los alimentos? S| NO | NV | NA
61 |;Fl mend del dia coresponde a la receta programada? (ver programacion de menus) St NO| NV | NA
62 |;Persana que prepara los alimentos se lava las manos corectamente (usa jabon. tola dedos y ufias, se enjuaga y seca con toalla limpia o papel foalla) S| NO | NV | NA
63 |;Persona que prepara los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? S NO[ NV NA
64 |;Persona que prepara los alimentos ha recibido capacitacion sobre manipulacién-preparacion balanceda-précticas de higiene? S| NO| NV | NA
§5 | ;EI CAE supervisa y verifica la preparacién de los alimentos de acuerdo a la programacién de recetas del Programa Qali Warma? SF|{NO| NV |NA
D)[SOBRE EL SERVIDO DE ALIMENTOS EN LA IE
66 |;Se cumple el horario establecido para el servido de los zlimentos (media hora anles del inicio de las clases y/o después de las clases)? Sk-| NO| NV [NA
67 |¢El lugar de servido de alimentos se encuentra limpio, para evitar la contaminacion? S| NO| NV NA
68 | El lugar de servido de alimentos esta lejos de foco de contaminacién como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios? 8| NO| NV ] NA
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 papal toalla) 8T NO| NV]NA
70 |;Persona que sirve los alimentos usa indumentaria limpiay completa (mandil, iapaboca/mascarilla y cubre cabello)? S NO | NV | NA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANUCO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Regional: 942161082 cobiGo N° =/ — 010 O-209a_NH
Teléfono Nacional: 994432338 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DE IE e ol :
E)[SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PARA CONSUMO EN LA [E
71 [;La distribucion de alimenios se realizé enla IE? s [NO[NV[NA
72 |; Persona que distribuye los alimentos se lava las manos correctamente (usa jabdn, frota dedos y ufias, se enjuaga y seca con toalla limpia o papel toalla)?. B{|NO|NV|[NA
73 |¢Persona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? ~81 [ NO|NV|NA
D)|SOBRE EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS EN LA IE
74 |;Dénde consumen los alimentos los nifios y nifias de la Institucion Educativa?— | (2) [EnelAula | ¥ [En el Comedor | (c) [Enel Patic  [(d] [Otro lugar. Precise:
75 |, El lugar de consumo de alimentos esta limpio, ventilado y ordenado? SK| NO | NV | NA
76 |/ El lugar de consumo de alimentos (comedor) esta lejos de foco de contaminacion como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios? B0 | NO [ NV | NA
77 | Los alimentos ofrecidos alos nifos/as usuarios son agradables y aceptados (comen toda la racion ofrecida)? ([ NO [ NV | NA
78 |, Los nifios/as usuarios se lavan las manos antes y despues del consumo de alimentos y realizan su higiene bucal? $ | NO|[ NV | NA
78 |/ Algin miembro del CAE y/o docente esta presente durante el consumo de los alimentos NO | NV | NA
80 |, El CAE lleva el control del consumo de alimentos y registra la cantidad de usuarios atendidos? <81-| NO | NV | NA
V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
81 [TRANSPARENCIA 81.1|;Es accesible (facil de encontrar y obtener) |a informacian que brnda el Miembro del CAE? SF[NO | NV
81.2|/Fs oportuna (momento apropiado, a fiempo) la informacion que brinda el Miembro del CAE? K| NO | NV
81.3 |;Es comprensible (clara) |a informacién que brinda el Miembro dal CAE? S/ NO | NV
82 [NEUTRALIDAD 82.1|;Algun operador del programa y/o miembro del CAE ylo servidor publico pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warma? Sl [NE | NV
(Imparcialidad) 82.2 |; Algun operador del programa y/o miembro del CAE yio servidor publico pidi apoyar/votar a favor de algin candidato a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warma? Sl | N8| NV
82,3 |;Algun operador del programa y/o miembro del CAE ylo servidor publico pidio asistir a reunién/mitin de algin candidato a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Werma? Sl | N8| NV
83 |OBSERVACIONES (o dificuitades)
84 |RECOMENDACIONES |
85 |FECHA FINAL de la entrevista: | 44/ 04 /2023 / | 86 [HORA FINAL de la entrevista: | of : 20
DATOS DEL NTEGRANTE DEL CAE o PADRE/APODERADO o AUTORIDAD |  DATOS DEL VEEDDR - MIEMERO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBR O DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL CONITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DURANTE LA AP N DE wﬂ\:m LANCIA //Q_EE AFLICA LA FICHA DE VIGILANCIA EN LA [E QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
» . / -
Firma s v B e Fima P saak Firma 6&
IDNI: % OF ¢ DN HBOA £ 3 54 DNI: LaRonaaq
Nombres y Apellidos: QenOZA TARDNZnwi e  |Nombres y Apellidos: Lasize AUDREY PAZEDES GARCGEA Nombres y Apellidos: TIocels laugs loRewe Sanie RyC
2 DitecIeR Cargo: SCeReIARn  cLTUC Cargo: BC - CTUC
Correo electronico: G‘Wuma & i le Lo Correo electronico: Correo elecirénico: hutiniira « LEEVCPEE U B Arcail o o1
Teléfono! QeSS4 3594 Teiéfono: 93406 021 Teléfono: 9200859 ¥ 22 &
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Anexo N° 02: Fotografia del acta de entrega y recepcion de productos




