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°0064-2023-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 28/04/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: SALCEDO VALENCIA MIGUEL ANTONIO 3. NUMERO-DNI: 75544697
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4, ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE YAUCA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/04/2023
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: CARAVELI
9. DISTRITO: YAUCA 10. CCPP/DIRECCION: | YAUCA
11. PROCESO OBJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE APLICO ~
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO. LA FICHA DE VEEDURIA? 0226321-1EI-NINO JESUS DE YAUCA
13. CANTIDAD DE 107 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 visito a la I.E Nifio de Jesus de Yauca, de nivel inicial, con cédigo modular 0226327, se

registro el siguiente punto critico:

1. NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MAYOR QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS
MATRICULADOQOS. Se verific6 segun Acta de Entrega y Recepcion de Productos/Alimentos
gue el Programa Qali Warma atiende a 110 usuarios, pero la |.E a la fecha tiene 107 alumnos

matriculados, sobrando 3 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 de la actualizacién de

b)

raciones para esta institucién educativa de acuerdo al numero real de alumnos matriculados,
de tal manera que se evite el riesgo de sobre stock de alimentos/productos en esta institucion
educativa.

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-074-2023-ARE-Q (03 folios).

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA

Teléfono Regional: 942157593

Telefono Naclonal: 945095602 |

VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIC DEL PROGRAMA CALIWARMA
FICHA DE VIGILANGIA ]
MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR ;

CODIGO N° -

OBJETIVO-VERIFICAR EL AVANGE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS O8JETIVOS DEL SERVICID ALIMENTARID DEL PROGRAMA CALI WARMA, 451 COND L& TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN U EJECUCION
INDICACIONES: E| VeedoeVigilants del Comité Local de Transparencia y Vigllancia Cisdadana aplicard esta Ficha de Vigiancia en una |E con pragramacion regular y cuenta can provesdar que ya firmt contrata can el Programs Ciali Warma.
El Yeedor/Vigiiante se presentara anta al representante del CAE; le explicara ol abjetive de la vigilancia e iniclar la aplicacidn de la Ficha en la [E.

El WeadorVigilanti dibe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternative elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: -+ NV=No verifict HSINR=No sabe, no responde

NA=No aplica

0 {a) FIGHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
{a} Vigilancia Presancial {b) Vigilancia NO Presencial

1_[FECHA INICIAL de la Vigilancia: M M SO 2013/ 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: 0 %

I. DATOS GENERALES DE LA EDUCATIVA (IE): g I A SR R L

3 CODIGO MODULAR de fa IE 022 6% S1 4 [NOMBRE de la IE Mide Yooy ot Youeq
5 |DEPARTAMENTO: Avedguifd 6_|PROVINCIA: Cowt rels i

7 |DISTRITO: Yih C i . | 8 |CCPPMarrio/Direccion del Usuario: N O Ca
| 8 |TURNQ de la IE: % Matana (b} Tarde lc} Mananz y Tarde 10 |NIVEL de la E: i&w\.“.__m._m_ (b} Primaria (e} Secundaria
Y NOMBRE y APELLIDOS . 12 TIPO de SERVICID (af Desayuno (b) Desayuno=Almuerza

del Director ue la IE: Glow g N\Wn A cpuift—€ica )i que se brinda en la IE: fc) Desayuno+kimuerzo+Cena .

13 |N® de ENTREGA a vigilar: . 14 |PERIODO da ATENCION de estaentrega | Del: __ 49/ 0 ! 4,33/ al:  3(/ 035 /2078

15 |N® de ESTUDIANTES previstos segiin contrato: 440 16 |N° de ESTUDIANTES matriculadsennominalE: | {0} . »

17 |FECHA de INICIO de clases en |E segin UGEL: 13 (03 2ol ) 18 |[MODALIDAD del RETORNO aclases en la IE: | J} Prasencial (b) Semipresencial (c) Remota
.19 | ominante que usan en la IE: @ Espafcl  (b) Cuechua (g} Aymara  (d) Ashaninka (a) Awajin {f) Otro, describa: |
1. DAT _ES DEL INF DE AP0 s e e | e e e o :

20 |;Quién es el Informante? | (@K Miembro del CAE (b) PadreMadrelipoderado  {c) Autoridad Local p :

21 |N° DNI del Informante: | 264235272 | 22 | Apellidos y nombres del Informante: Al Caein  Somal Ukdsz. 8ein

23 |Teléfonolcelular del informante: q ¥ | 24 [Correo Electronico del Informante: s o _

1. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROSDELCAE R B ; i
|25 T;EI CAE estd conformado ylo aclualizado? X NO | NV )
| 26 |;EI CAE recibi capacifacicnes/asislencia tacnica cel Monitor de Geslén Local dal programa| &f | NO | NV Simerca NO o N pase a la pregunta 32 y siguientes
27 |;0ue temas sa Irataron durants las capacitaciones/asistencia tecnica al CAE? {3 |Pricticas de slimeniaciin seutabls (] | Buenas pracices de almacanzmients e sim| 46T,| Fusnas practicas de menipulacion de almenk
{puede marcar mds de una altemnatival {of |Ruanas practicas de hgiane de dimen| (e} |Elapas de la prestacan cel servick alimentar| M) [Mansi de resduos solidos
(g [Furcicres del CAE (h} |Owe  Especifigue: U] HY | NA

28 |; El Monitor de Geslién Local ufifzs materiales sducativos/didacticos, durante las capacitacione y asistancia tacnica al CAE? | Sigmpre |Casisiemy Aveces | Munca | NV | MA |

29 |, El Monitor de Gestién Local usé el idioma predominante durante lzs capacitacianes y asislencia tecnica al CAET? Siawipre |Casisiemy Aveces | Nunca | NV | NA |

30 | El Monitor de Gestion Local brinda da manera comprensibleiclara 'as capacitaciones y ssistentia tienica al CAE? - | Siefh Casisiemj Aveces | Nunca | NV | NA

31 [, El Monitor de Gestion Logal brindd un trata amable y respetuoso al CAE durante las capacilacionss v asistencia tacnica’? _ mmm&w“ Casisiomj Aveces | Nunca | NV | HA
IV. ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMP TO DEL APORTE NUTRICIONAL, LASBPALYLASEPM : s T i

« A)|SDBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE . . ) 7

32 | Provesdor cumple con |a entrega ce alimentos a la |E, correspandiente 2 esta entregalperiodo de alencicn? {5i marca NO o NV, pase a la preguntas 41) L/51 | NO | NV | NA

33 |;Proveeder cumple con la enirega de afimentos de acuerda al plaza establecido n el cronograma segan condrato? | 5 HO| NV | NA
[ | 33.1]Precise Ia fecha de enirega per parte del Pravesdor o) oM
| 34 |jProveedor qus entreqa los alimenios usa indumentaria limpia y completa irmandil, tapabocaimascarilla y cubre cabelio}? 51 NO | NV | NA
| 35 |4E| CAE cuents con acta de entregairecepcion de alimentos corespondiente 2 esta enfrega/periodo de atencicn? {Solicitar copia da ACTA / Varificar en Plataforma) "8L~NO | NV | NA

35.1[Precisar el numero de usuarios/as atendidos segun acta de enregairecepsion | 110 | {Verificar este dato en ACTA de eniregairecepcion) |
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ARECQUIPA
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Regional: 942157595 FICHA DE VIGILANCIA ETE e =
Telblona m”w_oa_" 945095602 _ " MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR conigo Ne V-0 H-2025-AILE- G,
36 |, Provesdor cumple con la entraga de los alimentcs conforme a o establecido en acta de entregaecepcion (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote]? Al [ ND | NV | NA
37 | Proveedor cumple con |a entrega de alimentos con registro sanitari? S| NO NV | NA
3B | ; Proveedor cumpla con |a entrega de alimentos en buen estado (sin adulleracian, sin abolladuras, sin fecha vencida)? S¥[ NO NV | NA |
39 | ;El nismero de alumnos alendidos que figura en el acta de entregarecepcion s igual al namero de alumnos matriculados? [5i marca 5. pase a la progunta 40) 51 | NG| NV | NA
A [ 5i marca "NO"_;La diferencia enconrada entre nimero de alumnos atendidos y malriculades fue reportada al programa, por el CAE? S| ND | NV |
|40 | ;EI CAE verifica y firma el acta da entregalrecepcion de alimentas en sefial de conformidad? S NO | NV NA
| B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE i
41 |;La IE cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar los alimantos de Qali Warma? B B NO| NV | NA
| 42 |;Lugar de almacenamients de alimentos esta lejos de foco de contaminacion como rellencs sandarios o humedales, establos, cementerios? S| NO| NV | NA
43 |, Lugar de almacenamienta de alimentos estd protegide conira ingreso e animales & insectos? S| NO| NV | NA
44 |; Lugar de almacenarniento da alimentos se encuenira limpio, ventilado y ordenado? Sr | NO| NV | NA
45 |;Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la EY | NO | NV | NA
45 [;Persona a cargo del almacen de alimentos Usa indumentaria limpia y completa (mandi!, tapaboca/masearilla y cubre caballel? 5l | NO | HA
47 |; Almacen de s |E contiene alimantos &1 buen estade (sin adulieracion, sin aballaduras, litre de infestacian) S | NO | N¥| NA
48 | Los productosialimentos en el almacen tienen registro sanitario? 51 | NO | | NA |
| 49 |;los productosialimentos en el almacen tienen facha de vencimiento vigente (minima: 30 diag)? Sl | NO ﬁ WA
50 |; Alimentos en el almacen son colocados sobre mesas, parihuelas{armazon), estantes, tarimas? sl | NO | W NA
51 |; Existe un coairol de entradas v salidas de productos actualizado {Control Kardex)? 5| [ NO[ NV| NA
52 |;E1 CAE gestiona y verifica e funcionamiento del almacen en la [E7 s | NO [ N[ NA
)| SOERE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/AFODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR " .
53 |/EICAE ha distribuido los alimentos a los padres/apoderados de |os alumnos matriculades, corespondiente a esta entrena/periodo de atencidn? {5 marca NO o NV, pase a fa Pregunta 65) _ u_x_ NO | NV [ NA
53.1|5i marca "S1", precisar la fecha de distribucian da los alimenios ! / / B -
54 ;La disirioucian de alimenios se realiza dentro de I IE? . SI [ NO| NV[MNA
55 |, Se cumpla el cronograma y horario de distribucién de alimentos para los alumnas matriculados? S| NO | NV _ NA
56 |, Se distribuye |a cantidad completa de alimentos que le carrespande 8 cada alumno matriculada? Sl | NO | W NA
57 |;5e distribuye los alimentos en buen estado (sin adulteracian, sin abolladura, libre de infestackin, sin facha wencida)? 5l [ NO | Ny~ NA
58 |, Se habilita en 1a IE un lugar limpio, ventilade y ordenade para la distibucién de alimertos? 5l | NO| My | HA!
59 |, La persona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpia y completa {mandl, tapabocaimascarilia y cubre cabeliof? 5| NO | Mw| NA |
60 |, La division de los alimentos y armade de canastas se realiza con cuidade para enitar la confamingeion? SI | NO | N¥'| NA
61 |; Se registra y se guarda en el almacén los saldos de alimentos qus quedan 2! finalizar &l pracesn de distribusién? Sl [ ND | N¥ | NA
62 | Se solicita cuota para gastos en |a entrega de alimentos? 51| NG| b | Na
63 |, EI CAE lleva el control y reqistra |a cantidad de usuarios atendidos, asi como de cada producto entregado’? sl | Wb NA
64 | E| CAE verifica y firma el acta al finalzar Ia distribucion de alimentos en la [E? S| NO | NV | NA
V. LA TRANSPA ¥ NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO I e e e
65 TRANSPARENCIA 65.1] s Es accesible (facil de enconirar y obtener) [3 informacion que brinda el hiembro del CAE? 2 | BF NO | NV
! | 85.2]  F= opartuna {momento apropiads, a iempa) ks informacion que brinda el Mismbns del CAE? "sf" | ND | NV
: 5.3 ; F= comprensible (clara) la informacion que brinda el Mismbro del CAE? . | 2f [ND | NV
66 |MEUTRALIDAD §6.1) ;, Algun operador dal programa yio miemibro del CAE yio servidar piblico pidia dinero, regalos o favores a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warma? SI | Mg | NV
(Imparcialidad) 66.2| s Mlgun operzdor dal programa yio miembro del CAE yio servidor piblica pidid apayarivotar 2 favor de akgin candidate 8 cambio de bindar afmentos del Programa Qali Warma? | Sl NG| NV
: 66.3| £ Alun operader del programa yie miembro del CAE yio servidor publica pidid asistir a reunibaimitin de slgin candidale 2 cambio da brindar alimentos del Programs Qi Warma? S1 | ND [ WY
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
FICHA DE VIGILANCIA

Teléfono Regional: 942157595
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