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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Arequipa: 942157595
Teléfono Nacional: 945095602

CASO

N°0065-2023-CTVC/ARE

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

CAPACITACIONES Y ASISTENCIAS
TECNICAS.

12. ; DONDE SE APLICO
LA FICHA DE VEEDURIA?

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

DESARROLLO DE LAS

0311621-IEP-NUESTRA SENORA DE
FATIMA

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS:

5

14. CANTIDAD DE
PunTos CRITICOS:

1

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 |.E Nuestra Sefiora de Fatima, de nivel primaria, con cédigo modular 0311621,
se registro el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO BRINDA CAPACITACION/ASISTENCIA TECNICA A MIEMBRO DEL
CAE. El secretario del CAE sefala que a la fecha no recibié capacitacién y asistencia
técnica, referente a sus funciones el presente afio.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los lineamientos técnicos y normativos del Programa Qali Warma, se sugiere

lo siguiente:

a) ElPrograma brinde capacitacion y asistencia técnica a los miembros del CAE con la finalidad
de asegurar una adecuada prestacion del servicio alimentario y el cumplimiento de sus
funciones.

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-075-2023-ARE-Q (03 folios).

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Regional: I

42157595

Teléfono Nacional:
QBJETIVOVERIFICAR EL AVANCE EN EL

[NDACACIONES: El VeedorVigilante del Comité Local de Transparencia y Vigllancia Cludadana aplicarh ests Ficha de Vigilancia an

E! Vaedor/Vigilante se presertard ante al regresentante dal GAE; le axplicard el chletivo de la vigilancia & iniclard |a aplicacin de la

945095602

; FICHA DE VIGILANCIA
MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR

coDiGoN® =015 -2oLh- AfLe

j

Fecha en la IE.

£1 Vesdorlvigilante debe marcar con "X o con Colar AMARILLO | altemativa elegida en cada pregunta da ta Ficha de Vigllancia.

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA CALI WARMA, AS] COMO LA TRANSPARENCIA ¥ KEUTRALIDAD EN 5U EJECUCION
una |E con programacitn reqular y cuanta con proveadar que ya firmé contrate con el Pragrama Gali Warma,

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifice

NS/NR=No sabe, no responde NA=Ma aplica

0 {a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
| igilancia Presencial | (b} Vigilancia NO Presencial ”
1 |[FECHA INICIAL de la Vigilancia: B ! f / | 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: | ¥ Mo
1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE): B T s e SR EERr RER B
"3 [CODIGO MODULAR de la IE 03l162] 4 |NOMBRE de la IE Fé U07Z10 pugha trade golimd
5 |DEPARTAMENTO: Antduipa § |PROVINCIA: C pactii ol i
7 |DISTRITO: T Eesmo Y O 8 |CCPPIBamio/Direccién del Usuario : W (G _
5 |TURNO dela |E: {jaf Manana (b} Tarde (e} MahanayTarde 10 |NIVEL de la IE: () “Anicial (b Primaria (g} Secundaria
11 |NOMBRE y APELLIDOS | Apolonit- Dovord  Deza Cooto. | g |TPOde SERVICIO Desayuna (b} Desayuno+dimuerzo _
del Director de la |E: ' ) que s& brinda en |a IE: le) Desayuno+Almuerzo+-Cena — =]
13 |N° de ENTREGA & vigilar: : 2 14 |PERIODO de ATENCION de esta entrega | Del: / _ ik X
15 [N" da ESTLIDIANTES previstos segin contrato: 264+ = 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina |E: _ g ) Jv
17 |FECHA de INICIO de clases en |E segun UGEL: B o /3@l ) 18 |MODALIDAD del RETORNO a clases en la [E: | (a) Presencial (b) Semipresencial {c) Remota
19 IDIOMA predominante queusanenlalE: ) Espancl _(b) Cuschua (c) Aymara () Ashanika (e) Awajin _{f) Obo, describ:
Il. DATOS G Eiﬂﬂﬂ DE AP R il PR i e R RIRARESE BRI R SRR i
20 [ Quién es el Informante? uf Miembro del CAE {b) PadreMadrelipoderade (e} Awloridad Local : T
21 |N® DNI del Infarmante: 21575602 22 [Apellides y nombres del Informante: Ul Pegag iy Bty HAtGr, 4.
| 23 |Teléfonolcelular del Informante: | 5o 24 Correo Electronico del Informante: :
Ill. DESARROLLD DE LAS CAPACITACIONES ¥ ASISTENCIA ICA PARA MIEMBROS DEL CAE © A i R Mo
25 |, Bl GAE esta cantormado yio actualizado? WINO NV "
| 26 |;EI CAE rechi6 capacitaciones/as-slencia tecnica del bonitor de Gestion Local del programa S| BRI NV | |5imaca NO o NV, pase a s pregunta 32 y siguisntes _
27 |; Ul temas &e Trataran duranie las capacitacionesfasistencia tacrica al CAE? {a) |Praclicas de alimentacion saudable. | (b} |Buenss practicas da aimacenamenic de i) (€] [Buenzs pracicas de manipulaciin de aliment
' {puede marcar mas de una altemaliva) (d} |Fusnas praciicas de Higisne de aimen| (g) |Etapss dela prestacisn del sendcio imentar| (F) [Mansin da resduce silidoe
g} [Funcones del GAE {h} [Ctro Espeifigues {i) NV | NA
28 | El Monitor de Gestion Local utilizé materiales educativos/didacticos, durante |as capacitacicne y asistencia técnica al CAE?Y Siempre |Casi siemf Aweces | Nunca | NV | NA
29 |, El Monitor de Gestion Local ust el idiema predominante durante las capatitacicnes y asistencia tecnica al CAET Siempre |Casi siemy Aveces | Nunca | NV | NA |
30 |,El Monitor de Gesticn Local brindé de manera comprensibladclara las capacitacicnes y asistencia lecnica & CAE? Slempre |Casisiemy Avecas | Munca | NV | NA |
31 |, El Monitor de Gestion Local brindé un trato amable y respetuosa 3l CAE durante las capacitaciones y agistencis tenica? Siempre [Casisiemj Aveces = MNunca | NV | NA |
IV, ETAPAS DE LA PRESTACIGON DEL SERVICIO TARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM i R R
AJ[SOBRE RECEPCIOM DE ALIMENTOS EN LA IE . e
32 [; Provaeedor cumple con la entrega da alimentos a |a IE, comespondiente & es1a antraga’periodn de atencion’? {5/ marca NO o NV, pase a la preguntas 41) BT NO | NV [ NA
33 | Proveedor cumple con |a entrega de alimantos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma segun conirato? ABC| NO | NV | NA
|33.1[Precise |a facha de entrega por parte del Proveadar — AT joy (a3
34 | Proveedor que entrega |os alimentos usa indu mentaria limpia y completa (mandil, tapaboca’mascarilla y cubre cabello)? B NO | NV [ NA
35 |; £l GAE cuenta con acta de entrega/recepcion de alimentos cormespondients a est2 entraga/pariodo de Atenciin? [Solfcitar copla de ACTA / Varificar en Plataforma) B NO | NV | NA
35.1|Precisar el ndmero de usuarios/as atendidos sagin acla de eniregairecepcion [hgah e _ {Verificar este dato en ACTA de entrogarrecapeion) _
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: 942157595 FIGHA DE VIGILANCIA R TS
Teléfono it 945095602 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR 1 coniGo N V- 035- 2003 - ANE-R
36 |, Proveedor cumple con |a entrega de los alimantos conforme a lo establecido en acta de entregair=cepcion (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Laote)? SF NO | NV | NA |
37 | Proveedor cumple con la entrega de alimenios con registro sanitario? S| NO | NV | NA |
36 | Froveedor cumple con |a entrega de alimentos en buen estado (sin adulteracian, sin abolladuras. sin fecha vencida)? 50| NO| NV | NA
39 | El ndmero de alumnos atendidos que figura en el acta de enfrega/recepcion as igual al nimero de alumnos matriculados? {5 marca §I, pase a la pregunta 40) SF NO | NV | NA
30.1]5i marca "NO" ; La diferencia encontrada antra nlmero de alumnes alendidas y matriculados fue reportado al programa, por el CAET Sl | NO | NV
40 [, El CAE verifica y firma al acta de eniregarecepcion de alimentos en sedal de conformidad? o] NO | HY | NA
B){S0OBRE EL ALMACEMAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE
4 |; L2 IE cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar ios alimentos de Qali Warma? . . StTNO| NV | NA
42 |; Lugar de aimacenamienta de alimantos esia lejos da foco de contaminacion como reflenas sanifarios o humedales, establos, cementerios?, MO | NV | NA
43 |; Lugar de almacenamienta da alimentos esta proteqida carira ingreso de animales e Insectos? MO | NV | NA
44 |; Lugar da almacenamiente de alimentos sa encuentra limpie, ventilado y ordenado” MO | NV | NA
45 |;Los alimentos se encuentran almacenados dentro dela lE? o - LB ND | NV | NA
46 |; Persona a cargo del almacen de alimentas usa indumentaria limpia y completa (mandi|, tapabocaimascarilla y subre cabellol? ——— - |5k NO NA
{47 |; Almacén de a |E confiene alimentos &n buen estado {5in adulteracian, 5in abolladuras. libre de infestacicn) S | NO NA
48 |;Los productos/alimentos en 2l almacen tienen registro sanitario? - ] - = ) St NO | NA
| 49 ;Los productosialimentos en &l almacen fienen fecha de vencimiento vigente (minima-30 tias)” : — 51 | NO | B% NA
50 |, Alimentas en el simacen son colecados sobre mesas, parihuelas armazon), astanies, tarimas? — — — = - - — NO | My | NA |
51 |, Existe un contral de entradas y salicas de productos actualizado (Control Kardex|? R NO LA | NA
52 |, EI CAE gestiona y verifica & funcicnamiento del almacen en la |27 NO [ WV | NA
7 C)/SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR :
53 | EI CAE ha distribuido los alimentos a oz padres/apoderados de 1os alumnos matriculades, corespondients a esta entreqalperiodo de atencidn? {5i marca NO o NV, pase a la Pregunta 65) | &I | NO | NV [ NA
53.1|5i marca “SI", precisar a fecha da distribucitn de los alimentas /
54 |, La distribucion de alimentos se realiza dentro de la |E7 SI [ MO NV HA
55 [ Sa cumpie el cronograma y horario de distribucion de alimenios para los dlumnas matricu'ados? Sl [ NO | NV | NA
56 |, Se distribuye a cantidad completa de alimentos que |e comesponde a cada alumno matriculaco? S | NO | v NA
57 |;Se distribuye los alimantos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladura, libre de infestacién, sin fecha vencida)? sl NO| | NA
| 58 |;Se habilita en la IE un lugar limpio, ventilado ordenade para la distrivucion de alimenios? 5 | NO| M| NA
59 |, La persona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpla y completa (mandi, tapabocaimascarilla y cubre cabslle|? Sl NO [ MY | NA
60 |, La division de los alimentos y armado de canastas se resliza con cuidado para evitar la contaminacion? gl | NO |4 NA |
61 ;Se reqsira y se guarda en el almacén los saldos da alimentos que quedan al finalizar el procesn de disripucion? S | NO | MV | NA
62 |, Se solicita cuota para gastos en |a entrega de alimenios? Sl | NO | WY | NA
&3 |/El CAE lleva el control v reqistra 13 cantidad de usuarlos atendidos, asi como de cada producto entregado? 5l | NO | NV | NA
64 | ,E1 CAE verlfica y firma el acta al finalizar la distribucion de alimentos en 13 |72 S | NO | N7 | NA
.......wnﬂmmrﬁgﬂhﬁﬂhi [EUTR \LID ;..,......Hn..-..w_s_o | DEL SER B s el R e b X
65 |TRANSPARENCIA® 65.1{, E5 accesible (facil de encontrar y abtener) |a informacian que brinda el Migmbro del CAE? ; S [ND | Wy
65.2|; Fs oportuna [momento apropiada, 2 iempa] ‘@ informacion que brinda el Mismbro del CAZ? ST |NO | WY
§5.3, Fs comprensible (dara) la mformacion que brinda ef Miembro del CAE? ST NO [ NV
66 |[NEUTRALIDAD §6.1 Ao operador del programa yio mismbro del CAE ylo servidor plitéico pidid dingro, ragalos o favorss a canbic de hrindar alimentos del Frograrma Cal Warma? 5| | MO | NV
{Imparcialidad) 66.2 |7 Aliin operador del programa ylo miembro del CAE yio servidar plblico pidio apoyarivolar a faver de algin candidsto 4 camblo de brindar alimentes del Programa Qas Warma? | Sl NY |
i 6.3 | Alln operador cel programa ylo miembro del CAE yio servidar pblico pidi asistir 2 reunicnimitin de algin candidato a cambio de brndar alimentos del Programa Clal Warmar Sl WV _
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA i
SEDE REGIONAL AREQUIPA
VIGILANCIA AL SERVICID ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: I j : A
Teléfono Nacional: 945095602 g
&7

CODIGO N° \/- 0} 5- 2023 - A LE-Q
f=i _1__“____ .\hﬁ\b!.u _w.\.n.. o

2 __MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL
i : L e e e

% -

. 70 |HORA FINAL de la entravista:

e : L .g. OE ._.m..ﬂ 06 0 R. EEDCH - MIEMAR o OLUNTARID .. I T S o DA L B.W.Hu. .ﬂjﬁ ﬂg..-h it e
PLEMENTAS . ; “.....“. ..“.. ) i | _..hrwﬂ_._.. uﬂ ri .g.ﬂ..:ﬂ.. VL4 -...._... DLARN . .“. ...”“...”...... .......... ¥ ..... Eﬂia E%S ...__ Egﬂh “..

GRLANEIY o _...... e .EEFE}P IGLANUCENL e |0 T ggﬂgﬂgﬂ&nﬁaﬂ LANFORMACINY

Firma

L [ONI;

T itos: Lrrg gl W 2 S 7 ol o VA T Nambres y Apaliidos:

t gk S T e | ErY g TE, Cargu:

Corren eledpice e B e e e S T |Corren electronice: 3P b S P e 'l .= A Correa aleciranice:
befnne. -7 e ey e R T R [ Trr—" | L] _.N qN = F Tesdani:
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