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

Arequipa, 12 de junio del 2023

OFICIO N° 0039-2023-CTVC/AREQUIPA

Sefior:

Miguel Enciso Miranda

Jefe de la Unidad Territorial Arequipa

Programa Nacional de Alimentacion Escolar- Qali Warma
Presente.-

Asunto: Se ALERTA (3) 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° 0063-2023-CTVC/ARE
CASO N° 0064-2023-CTVC/ARE.
CASO N° 0065-2023-CTVC/ARE

Finalmente, me permito sugeritle que se realice la verificacion de estos casos Yy, concluido su procedimiento, le
solicito sirva comunicar los resultados de los mismos.

A la espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente

Lic. Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequip

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.

Calle Victor Morales N° 107.Urbanizacién Victoria. Cercado. Arequipa
Teléfono: (01) 345-0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa: 942157595
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N°0063-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 26/04/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ASTO CARRILLO MARILIA JOSELIN 3. NUMERO-DNI: 75544697
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4 ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE J AQUi. 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/04/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CARAVELI
9. DISTRITO: JAQUI 10. CCPP/DIRECCION: | JAQUI-CALLE SOLOGUREN S/N
11. PROCESO OBJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO. LA FICHA DE VEEDURIA? 0613125-1EI-CORAZON DE JESUS
13. CANTIDAD DE 82 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, se visitd a la I.LE Corazén de Jesus, de nivel inicial, con cédigo modular 06131225, se
registro el siguiente punto critico:

1. NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE

ENTREGA/RECEPCION

ES

MENOR

QUE

NUMERO

DE

ALUMNOS/AS

MATRICULADOQOS. Se verific6 segun Acta de Entrega y Recepcion de Productos/Alimentos
gue el Programa Qali Warma atiende a 78 usuarios, pero la |.E a la fecha tiene 82 alumnos
matriculados, faltando 4 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 gestién 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 solucion de los hechos alertados.

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

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-072-2023-ARE-Q (03 folios).

Jéssica Dili Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: 042157595 : FICHA DE VIGILARCIA 23 ARE - G,]
Teléfono Nacional: 945095602 | . MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR =
OB JETIVE VERIFICAR EL AVANGE EN EL CUNPLIMIENTO DE LOS DBJETIVOS DEL SERVICID ALIMENTARIC DEL PROGRAMA GALI WARMA, ABI COMD LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
INDICACICHNES: El VeedonVigilante del Comiti Local de Transparencia y Vigilancia Giudadana apficara esta Ficha de Vighancia en una IE eon programacian regular y cuents con proveedor que ya firme cantrato con ef Programa Qali Warma.
El VaedorVigilante se presendara ante al reprasentante del CAE; le axplicari ol abyetiva de [a vigilancia @ inkciard 12 aplicacian de la Ficha en la |E.
El VeedarVigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Wigilancia.
. : ~En foda la Ficha tomar e cuenta esta LEYENDA: - NV=No verificc __ NSINR=No sabe, no responde __NA=No aplica %
| ] ‘{a) FICHA s¢ aplica DENTRO DE CAMPANA | (b} FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA B
Vigilancia Presencial {b} Vigilancia NO Presencial |
"1 |FECHA INICIAL de la Vigilangia: / 2 [HORA INICIAL de |a Vigilancia: m
| DATOS GENERALES DE LA : i i : PR : i s e e e
3 |cODIGO MODULAR de la IE O 15312 .5 4 [NOMBRE delalE | (Dyalom ol TE348
5 |DEPARTAMENTO: B guifa & |PROVINCIA: i C prrtall i
7 |DISTRITO: “~elou : 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuaris : folli  cologunt, 5747
g [TURND de la IE: i .ﬂ..__mmm:m._. {b) Tarde {g) Manana y Tare 10 |MIVEL de lalE: (3%’ Inicial {p)" Frimaria () Secundaria
41 NOMBRE y APELLIDOS il 4 |TIPQ de SERVICIO m Desayunc  (b) Desayuna-Aimueso
del Director de la |E: | li Lipme, o mm m.m_ Aq Pyowae que se brinda en la [E: (e} DesayuncrAlmuerzo+Zena
13 |N” de ENTREGA a vigilar: _ 2, d 14 [PERIODO de ATENCION de estaentrega | Del: {7 / OF /(2075 ! ak: N}
15 |N” de ESTUDIANTES previstos seglin contrato: . A i " 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nominalE: | 24 T
17 |FECHA de INICIO de clases en |E seqin UGEL! | 14 038 7 20t 5 " 18 |MODALIDAD del RETORNO aclases en lalE; | (a) Presencial (b) Semipresencial _{c) Remola
19 |IDIOMA predominante gue usan en 13 [E: m {ad Ssparol  (b) Quecfua  {c) Aymara  (d) Ashaninka (e} Awajin () Oiro, describa:
IIl. DATOS ; DEL APORRQE e St i s S
20 [;Quién es &l Informante? (8. Miembro del CAE (b) FadreMadrelspoderade  (g) Autoridad Local -
| 21 [N° DNI del informante: Z[3533Yy 2% 22 [Apellidos y nombres del Informante: o luduir  Hriange [iligntl
| 23 Teléfonolcelular del Informante: " 1+ 3% 24 |Corren Electrénico del Informante: " Ak J B
fil. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCI ..n;ﬂuEzEwaaa_%ﬁ R R R B S AR ]
25 |, EI CAE esta conformado yio actualizado? [TNOTNV] [ weubio Vi Wl g mgr2o .
26 |, El CAE recibio capacitaciones/asistencia tacnica del Manitor de Gestion Local del programa W NO | NV |~ |5imarce NOoNV, pase a la pragunta 32 y siguiantes .
27 |, Clué temas se frataron durante |as capatitacanes/asistancia tecnica al CAE? - | t@) [Pracicas de glimeniacion ssludable | (k] |Buenas prictoas de alinacenanientn de aliml (g} [Buenas préctices de nEangulacion de simank
[puede marcar mas de una altermnativa) tf |Bueras practicas de Pgiene de glimen fi) [Elagas da  prstacion del sandcio almenter| -(f) [Manejo 2a residucs sbkdos
Y [Fanciones oel G2 ! {h) |0 - Especifique: fip | gl NV | NA
| 28 | £l Monitor de Geslion Local ulllizo materiakes educativos/didacticos. durante |as capacitacions y asistencia técnica al CAE? Sigmpte [Casisiem] Aveces | MNunca | NV | NA
| 29 |;EI Monitor de Gestion Local uso el idioma predominante durants 1as capacitacionss y asstencia becnica al CAE? Sigmpre |Casi siemf Aveces | Munca | NV | NA
30 |;El Manitor de Gestidn Local brindd de manera compransiblefclara las capacitaciones y asistencia teenica al CAE? Sigmpre |Casi siemj Awveces | Nunca | NV [ NA
31 |, El Monitor de Gestitn Local brindd un trato amable y respetuoso al CAE durante |as capacitaciones y asislencia téonica? . | Sigmpre |Casi siemg Aveces | Munca | NV | NA
V. ETAPAS DE LA PRESTAGION DEL SERVICIO AL 'y GUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM e e e e R ARE
A)|SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE . ; D
32 |; Proveedor cumnple con la entrega de alimentos a la IE, comespondiente 3 esta enfreqa/pericdo da atencion? {5i marca NO o NV, pesa 2 la pragunias 41) _ HO | NV | NA
33 |; Proveedor cumple con la entrega de alimentos de acuerda 3 plazo establecido en el cronograma segun conirata? g : Sl NO | NV | NA
33.1|Precise la fecha de entreqa por parte del Proveadar Y 1 Zozal il _
Provescar que entraga los alimentos usa indumentaria limpia y completa {mandil tapabocaimascarilla y cubre cabellel? A | NO NV [ NA
/EI CAE cuenta con acta de entregalrecepcion de alimentos correspendiente a esta entregalpencdo dé atencion? {Solicitar copia da ACTA / Verificar en Plataforma) 1 [ NO | NV | NA
|| 35.4]Precisar el nimero de usuariosias atendidos sequn acta de enfregairecepcion | i [ {Verificar este dato on ACTA de entregairecepeion)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA _

SEDE REGIONAL AREQUIPA
- - VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA GALIWARMA
Teléfono Regional: 542157595 FIGHA DE VIGILANGIA o) .> -
o 345095602 : e MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR , coDIGO N° \-0¥2-2023 - A 26K

36 |, Proveedor cumple con la entrega de los alimentos conforme a o establecido en acta de entregairecepciin |Cantidad compbeta, Marca, Fresanfacicn, Volumen, Lote)? AT [ NO| NV | NA

37 |, Proweedor cumple con la entrega de atimentos con registro sanitario? S| NO | NV | NA

38 |, Proveedor cumple con |a entrega de alimentas en buen estado (sin adulteraciin, sin sbolladuras, sin fecha vencida)? &7 NO | NV | NA

38 |, El numero de alumnos atendidos que figura en el acta de entrega/recepsion es igual al ndmero de alumnos matriculados? . {5i marca 5, pase a la progunta 40) 5 Ny

39115 marca "NO" , La diferencia encontrada enfra nimero de alumncs atendidos y matriculadas fue reportade al programa, gor el CAET y 5 T | | NY |
40 | EI CAE verifica y firma el acta de eniregairecepeion de alimentcs en senal de conformidad? ST NO | NV | NA
B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS ENMLAIE B

41 |; La IF cusnta con un lugar de almacenamiento para quardar Ins alimentos de Cali Wamma? 5K NO [ NV | NA
_ 42 |; Lugar de almacenamiento de alimentos esta lejos de foco de contaminacion como rellenas sanitarios o humedales, establos, cementenos?. 5K NO | NV | NA |
43 |; Lugar de almacenamignto de alimantos esta protegido conira ingreso de animales e insectos? "5k NO | NV | NA
| 44 |, Lugar de almacenamiento de alimantas se encuenira limpio, ventilado y ordenado? B 5K NO | NV | NA

45 |, Los alimentos se encuentran almacenacos dentro de la [E? 3 ST | NO| | NA

6 |, Persona a cargn del almacen de alimentos usa indumentaria I ia y completa (mandil, tapaboca/mascaria y cubre cabeba)? 1 | NO [ MW NA

47 | Almacen de la [E confiene alimentos en buen estado (sin adiferacicn sin aboliaduras, libre de infestaciin| S | NO | MY | HA

48 ; Los produstos/alimentos en el almacen tienen registro sanitario? ) | 51 [ NO NV NA
| 49 |;Los preductosfalimentos en ol almacen fienen fecha de vencimiento vigents (minima: 30 diss)? 5l | NO | N¥ | HA |

50 |; Alimentos en el almasén son colocados sobre mesas, parihuelas{anmazan), estantes, farimas’ ¥ Sl | NO | WY | NA

51 |; Existe un control de entradas y salides de productos achualizado {Control Kardex|? o i A PR LG T: afl pnpp 1) |5 | NG| NV | NA

52 |;E| CAE gestiona y verifica el funcionamiento del almacen en iz |E? (i = LA | ﬁﬂ NV | NA

¢}|SOBRE LA DISTRIBUCIGN DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR :

53 |, E1 CAE ha distribuido los alimentos a ios padresiapoderados de lcs alumnos matriculados, corresondienta a asta entregaiperiodo de atencién? (Si marca NO o NV, pase a la Pregunta 65) | 4 | NO| NV [ NA

53.1]5i marca "SI” , precisar |a fecha de distribucin da los alimentos A3 oY i 2niy TN .Ef e fe £7 o LG gy e MO :

54 |, La distribucicn de alimentos sa realiza dentro de la [E? - [T T T 3 [ SF] NO | NV | NA
755 |, Se cumple &l cronograma y horario de distribucion de alimentos para los alumncs matriculados? T 51 | NO| W | N&
56 |; Se distribuye 2 cantidad completa de alimentas que e CoNBsEONGe @ cada alumno matriculada? ) S| | NO| NV | NA
| 57 | Se distribuys bos almentas en buen estado (sin adulteracian, sin stolladura, libre da infestacién, sin fecha yencida)? Sl | NO | NV | NA

58 |, Se havilita en |3 |E un lugar limpia, ventilado y ordenado para |a distibucion de alimentos? 5| NO !NV HA

59 || La persona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpia y completa mandil, tapabocaimascarila y cubre cabello)? 51 | NO [ MV | NA

B0 |;La division da los alimentos y armado de canastas se realiza con cuidado para evitar la contaminacion? S | NO | N¥ | NA

61 |/5e registia y se guarda en el almacen los saldos de alimentos que quedan al finalizar el proceso de digtribucian? sl | NO [ BV [ NA

62 |; Ge solicita cuota para gastos en la entraga de alimentos? SI | NO| WV | NA

63 |, El CAE lleva el control y registra | cantidad de usuarios atendidos asi coma de cada producto entregado? s [ NO [ WU [ HA
| B4 |;E| CAE verifica y firma el acta al finalizar la distribucion de alimentos en la IE7 S [ NO | bV | HA
V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRES ACION DECTRAVIGHY. | 7 & e TR e e e R e e

5 [TRANSPARENCIA | B5.1];Es agoesible {faci de encontrar y oblenér) Ia informacion que brinda &l Migmiro del CAET = ! B NO | WY

| 65.2 | Es oportuna (momenlo apropiado, a tiampa) la informacin gue brinda al Miembro del CAE? NGO | NV

i §5.3|; Es comprensible (clara) la informacion que brinda &l Miembro del CAE? s NO | WV

§6 |[NEUTRALIDAD 861, Algin operadar del programa yio mismbro del CAE ylo senvider publica pidic dinere, regalos o favores a cambio de brindar alimentos del Programa Qall Warma? 8l NV
(Imparcialidad) 6.2 | 1 Alain operador dal programa yfo miembro del CAE ylo servidor publico pidkd apoyarivotar a faver de alglin candidato a cambio de brindsr alimentas del Programa Qaf Warma? | 51 | HET | WV

_ 6.3/, Algun operador del programa yio miembro del CAE ylo servidor pililico pidih asistr & reuniénimitin de aigdn candidato 8 cambio de brindar alimenios del Programa Ciali Warma? Sl NE| NY

Piging 2



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA

VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
~ MODALIDAD PRODUCTOS-CO ENELHOGAR e cooigo N° \- 0¥ -2005- AR c B
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