COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LORETO IQUITOS

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Iquitos, 26 de mayo de 2022

OFICIO N°0012-2022-CTVC/LORETO IQUITOS

Sefior (a)

CYNTHIA JULISSA CORDOVA RIOS

Jefa de la Unidad Territorial — Loreto

Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma
Presente. -

Asunto : Se ALERTA diez (10) 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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle
gue 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 ejecucién 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 (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 0067-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 0068-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 0069-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 0070-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 0071-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 0072-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 0073-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 0074-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 0075-2022-CTVC/IQU
e CASO N° 0076-2022-CTVC/IQU

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

A la espera de su pronta atenciéon, quedo de Usted.

1 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 conclusién 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 méas 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

Telf. IQUITOS: (#)942161156 .
Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N° 0068-2022-CTVC/IQU

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 12/04/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: CABIDIVO IBARAN WILFREDO 3. NOMERO-DNI: | 05703257
4.ORGANIZACION/INSTITUCION g(I)UMSLED;?\IC,:AAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCA 5. CARGO: VICE
PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FEcHA DE OCURRENCIA: |12/04/2022
7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: LORETO
9. DISTRITO: NAUTA 10. CCPP/DIRECCION: | SAN JOAQUIN DE OMAGUAS
: PRESTACION DEL SERVICIO 12. ¢ DONDE SE APLICO
11. PROCESO: ALIMENTARIO AT e 0 720755-1E1-415
13. CANTIDAD DE 63 14. CANTIDAD DE 03
AFECTADOS: Puntos CRriTicos

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

Con fecha 12/04/2022 durante las acciones de veeduria de la presidenta del Comité Local de Transparencia
y Vigilancia Ciudadana de San Joaquin de Omaguas, se entrevistd a la Sefiora Erika Gissela Zamora
Davila, con DNI N° 42520565, directora de la IEI N° 415, con CAdigo Modular N° 720755; consignandose
mediante Fichade Vigilancia N° V-116-2022-IQU-Q, los puntos criticos descritos a continuacion:

1. EL NUMERO DE ALUMNOS ATENDIDOS QUE FIGURA EN EL ACTA DE ENTREGA/RECEPCION
NO ES IGUAL AL NUMERO DE ALUMNOS MATRICULADOS. El Comité local manifest6 que, segun
el Acta de Entrega y Recepcion de Productos, la II.LEE recibe alimentos para 55 usuarios. Sin
embargo, actualmente cuenta con 63 alumnos segin Néminas de Matricula, lo cual tiene ua faltante
de raciones para 08 usuarios. Esta situacion estaria contraviniendo la RDE D000210-2021-
MIDIS/PNAEQW-DE articulo 8.1. Actualizacion del listado de las II.EE, “...El seguimiento a las IIEE y
la actualizacion de la base de datos SIAGIE del MINEDU en el SIGO se realizan de forma periddica,
previas a los periodos programados para la actualizacion del listado de IlIEE...Para la primera
actualizacion del listado de IIEE, se debe utilizar la base de datos SIAGIE del MINEDU del ultimo corte
de matriculas del afio anterior o la base de datos SIAGIE del MINEDU con corte al mes de febrero del
afio en proceso (...)".

2. DIFERENCIA ENCONTRADA ENTRE NUMERO DE ALUMNOS ATENDIDOS Y MATRICULADOS
POR EL MIEMBRO DEL CAE NO FUE REPORTADO AL PROGRAMA. La directora indic6 que
comunicé verbalmente al Monitor de Gestién Local; cabe indicar que el proceso de matricula adn
continta y posiblemente exista incremento de alumnos. Esta situacion no estaria acorde con la RDE
D000210-2021-MIDIS/PNAEQW-DE articulo 8.1.1. numeral b), donde indica El incremento del nimero
de usuarias/os se puede realizar con o sin la emision de una RDE, siempre y cuando el requerimiento
de incremento coincida con la base de datos SIAGIE del MINEDU.

3. NO SE DISTRIBUYE LA CANTIDAD COMPLETA DE ALIMENTOS QUE LE CORRESPONDE A
CADA ALUMNO MATRICULADO. En la distribucién de alimentos, la diferencia entre la cantidad de
usuarios y alumnos matriculados en la Il.EE, necesariamente el CAE dejé de entregar a un grupo de
estudiantes que fueron matriculados posterior a los 55 primeros estudiantes, manifestando que lo
har4 hasta que el Programa Qali Warma pueda actualizar el nimero de usuarios (63), segun el
SIAGIE; sin embargo, la aplicacion de esta accion estaria afectando el aporte nutricional y de
energia establecida para cada usuario por el Programa. En virtud, por lo dispuesto en el item IV,
numeral 9,3,2,1 RDE N° D000145-2021 MIDIS/PNAQW!/DE estipula "Evitar el fraccionamiento y la
manipulacién excesiva que puedan generar contaminacion de los alimentos”. Ademas, la opcién de
reducir la cantidad de alimentos por usuario, estaria afectando el adecuado aporte nutricional
establecida por cada alumno segun como indica en el numeral 8.7, cuyo fin debe garantizar un
desarrollo o6ptimo de las actividades educativas dispuestas en la RDE D000159-2021-
MIDIS/PNAEQW-DE.



IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONNES:

e Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento DS 008-2012-MIDIS, que en el Articulo 3:
Objetivos Especificos, destaca; “Garantizar el Servicio Alimentario durante todos los dias del afo
escolar a los usuarios del programa de acuerdo a sus caracteristicas y las zonas donde vive”. Asi
mismo la RM 283-2017-MIDIS, Articulo 5.

e Ademas, recordar el RVM N° 273-2020-MINEDU; donde hace referencia de los 180 de dias efectivos
de clases.

e Se sugiere al programa, en el marco de la RDE D000223-2020- 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” se fortalezca las capacitaciones a los
miembros del CAE para dar cumplimiento a las normativas y con ello se garantice el servicio
alimentario durante todos los dias del afio escolar.

¢ Que el programa garantice la implementacion a través de sus operadores técnicos el modelo de
cogestion para la atencién del servicio alimentario del PNAE Qali Warma que constituye un
mecanismo que involucra la participacién articulada y de cooperacion entre actores de la sociedad
civil y sectores publico y privado, a efectos de proveer un servicio de calidad a los usuarios.

e Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan en el
debido plazo establecido segun la ruta de alerta del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
para garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 01 Folio)

e Copia de Ficha de Vigilancia N° V-116-2022-1QU-Q (01 FOLIO)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LORETO IQUITOS
‘ VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: 942161156 o
Teléfon. o [ 951864589 | STITUCION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAMA QALI WARMA CODIGO N°V-116-2022-1QU-Q
[ (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA[ (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA |
(a) Vigil i |_(b) Vigi ia NO [
1 [FECHA INICIAL de la Vigil i | _ 12/ 04/ 20227 [ 2 [HORA INICIAL de Ia Vigilancia: | 7 - 30
1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):
CODIGO MODULAR de Ia IE 720755 4 _|[NOMBRE de la IE 415
DEPARTAMENTO: LORETO 6 _|PROVINCIA: LORETO
DISTRITO: NAUTA 8 |CCPP/Barrio/Direccién del Usuario : SAN JOAQUIN DE OMAFGUAS
TURNO de la IE: (a) Manana (b) Tarde (c) Manana y Tarde 10 _|NIVEL de la IE: (a)_Inicial (b) Primaria (c) Secundaria
11 |NOMBRE y APELLIDOS ERIKA GISSELA ZAMORA DAVILA 12 |T'PO de SERVICIO (a) Desayuno  (b) Desayuno+Almuerzo
del Director de la IE: que se brinda en la IE: (c) Desayuno+Almuerzo+Cena
3 [MODALIDAD de atencién (a) Productos__(b) Raciones 14 |FORMA de entrega: (a) Crudo (b)
5 [NOMERO de ENTREGA a vigilar: 1 16 [PERIODO de ATENCION de esta entrega| Del: _14 / 03 / 2022 /___al: 17 / 04/ 2022/
7 [NUMERO de USUARIOS (segun acta de entrega) | 55 18 [NUMERO de ESTUDIANTES Gn nomina IE)
9 [FECHA de INICIO de clases escolares en Ia | [ (@) 14 de marzo (b) 21 de marzo (c) 28 de marzo (d) Otra Fecha: / /
0 del retorno a clases escolares en la IE: (@) Presencial () M ipresencial
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

21 [;Quién es el Informante? [_(a) Miembro del CAE (b) Pad (c) Autoridad Local

22 |[N° DNI del Informante: | 42520565 [23] i y nombres del Informante: | ZAMORA DAVILA ERIKA GISSELA

24 [Telé del 5 | 981834297 | 25 [Correo Electrénico del Informante: | erikagisselawachichav@gmail.com

iil. CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA EL RETORNO A LA PRESENCIALIDAD O SEMIPRESENCIALIDAD
A)[CONOCIMIENTO SOBRE EL RETORNO A CLASES PRESENCIALES o SEMIPRESENCIALES

26 [ Se realizo acciones informativas sobre ol reforno a clases escolares en la IEE? SI_ [NO [NV

27 sted conoce las 165 sobre el retorno a clases escolares? SI_ | NO | NV

28 [; Todos los miembros del CAE conocen las \es sobre el retorno a clases escolares? SI_ |NO | NV |

29 [;Todos los docentes conocen las disp \es sobre el retorno a clases escolares? SI_ |[NO [NV

30 odos los padres/madres de familia conocen las disposiciones sobre el retorno a clases escolares? SI_ |NO | NV

31 | Todos los estudiantes conocen las disposiciones sobre el retorno a clases escolares? SI [NO [ NV

B) SITUACION DE MEJORA DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA IIEE-PARA EL RETORNO A CLASES 2022
IEE ¢ Cuenta con ir es de agua? SI [NO[NV [ > [321[;Lasir iones de agua de la IIEE estan en buen estado? SI [NO [NV [NA
IEE ¢, Cuenta con ir res de desaglie? SI [NO| NV [ > [33d[slasir s de desagiie de la IIEE estan en buen estado? SI |[NO | NV [NA
IEE ¢ Cuenta con ir 2 SI [NO [NV [ > [341 [¢sLasir i de la IIEE estan en buen estado? SI |[NO [NV [NA
IEE ¢, Cuenta con todas las puer(as y ventanas ir 2 SI [NO| NV [ > [35.1[;Las puertas y Ventanas de Ia IIEE estén on busn estado? SI |[NO | NV [NA
IEE ¢ Cuenta con almacen para guardar los productos de Qali Warma? SI_|NO | NV | - [36.1];Elalmacen de la [IEE para guardar productos de Qali Warma esta en buen estad_SI_| NO | NV | NA
C) SITUACION DE LA VACUNACION EN LA IEE
2Usted ha recibido las 3 dosis de vacuna contra COVID19? SI_ [NO [NV
los docentes recibieron 3 dosis de vacuna contra COVID19? SI_|NO | NV
los miembros del CAE recibieron 3 dosis de vacuna contra COVID19? SI_ |NO | NV
los padres/madres de familia recibieron 3 dosis de vacuna contra COVID197?, SI_ |NO | NV
los estudiantes recibieron 2 dosis de vacuna contra el COVID19? SI [NO [NV [NA
IMIENTO DE PROTOCOLOS DE PREVENCION CONTRA EL COVID19 EN LA IIEE

42 [;Se realizo acciones informativas sobre el protocolo de prevencion de COVID19 en la IEE? SI [NO [ NV

43 [, Usted conoce el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? SI_|NO [ NV

44 odos los miembros del CAE conocen el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? SI_ |NO | NV

4 ‘odos los docentes conocen el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IEE? SI_ |NO | NV

46 [ Todos los padres/madres de familia conocen el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? SI_ |NO | NV

4 odos los estudiantes conocen el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? SI_ |NO | NV

4 e ha organizado los espacios de acuerdo al aforo maximo en la IIEE? SI |[NO | NV

TUACION DE LA ASIGNACION DE DIRECTORES Y DOCENTES EN LA IIEE
ta asignada la plaza de Director en la IIEE? 'St [NOTNV]
¢ Estan asignadas todas las plazas de docentes en la IIEE? | st [NO [NV |
|v. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE
51 _|¢EI CAE esta conformado y/o actualizado? [ SI [NO [NV [
52 |, EI CAE recibié capacitacion/asistencia técnica sobre sus funciones? _ (en i de sus modali | st [NO[ NV ]
V. PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
A)[CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA/RECEPCION DE PRODUCTOS/ALIMENTOS.

53 |;Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos a la IIEE? SI [NO [NV [ NA
53.1] ¢ Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos de acuerdo a plazo ido en el cronograma segun contrato? SI [NO [NV [NA
53.2[Fecha de entrega por parte del Proveedor 08/ 03/ 2022

54 | El CAE cuenta con acta de g 6n_de alimentos/productos iente a esta entrega? icitar el ACTA y sacar una Copia/Fotografia) SI_ |NO | NV [ NA

55 |2 Proveedor cumple criterios para el transporte de almentos (higiénico sanltarias adecuada de vehiculo y Seondiclonads para proteger los alimentas)? SI [NO [NV [ NA

56 | ¢Proveedor cumple con la entrega de los alimentos/productos conforme a lo ido en Acta de Entrega (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote? SI |[NO | NV [ NA

7 roveedor cumple con la entrega de alimentos/productos en buen estado (sin adulteracion-sin abolladuras-con fecha de vencimiento vigente)? O | NV [ NA
58 |¢El ntmero de alumnos atendidos que figura en el acta de entrega/recepcion es igual al numero de alumnos matriculados? V [ NA
58.1 Si la respuesta es NO ¢ La diferencia encontrada entre nimero de alumnos atendidos y matriculados por el miembro del CAE fue reportado al programa? V [ NA
[_B)[CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO
¢Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE? V | NA
¢Lugar de almacenamiento de alimentos es exclusivo para este fin? v
¢ Se almacena alimentos del nivel inicial y primaria en ambientes diferentes (cada nivel tiene su propio almacén)? V [ NA
2 |2 Lugar de aimacenamiento de alimentos se encuentra lim pio/ordenado? v

63 [,Almacén de la |IE contiene alimentos en buen estado (sin adulteracion-sin abolladuras-fecha de vencimiento vigente) SI [ NO | NV | NA

64 _|¢Almacén de la |E esta protegido contra ingreso de animales e insectos_para guardar los alimentos del servicio alimentario? SI_ |NO | NV

65 | Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, pariht mazon), estantes, tarimas? SI |NO | NV [NA

66 | ¢ Existe un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? SI |[NO | NV [ NA

C)|CUMPLIMIENTO DE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA PREPARAR EN LA CASA
67 |.EI CAE ha distribuido los alimentos a los p: adres/ap de los alumnos matriculados, correspondiente a esta entrega? [ St [NO[ NV [NA
68 |Si marca "SI", precisar la FECHA de distribucion de alimentos a los padres/: orrespondiente a esta entrega: _19__/_03 2022
e distribuye la cantidad completa de alimentos que le corresponde a cada alumno matriculado? vV [ NA
e publica, en un lugar visible de la IE y/o de pt 6n virtual la lista y cantidad de los alimentos que debe recibir cada alumno matriculado? SI_ | NO [NV [NA
e publica, en un lugar visible de la IE y/o espacios de publicacion virtual el cronograma y horario de distribucién de alimentos para los alumnos matriculados? SI |[NO | NV [NA
e cumple el cronograma y_horario de distribucion de alimentos para los alumnos matriculados? SI [NO [NV [ NA
e habilita en la IE un lugar limpio, ventilado y ordenado para la distribucion de alimentos? SI |[NO | NV [NA
e habilita en la IE mesa y mobiliario limpios y desinfectados para la distribucién de alimentos? SI |[NO | NV [ NA
e habilita en la IE lugares para lavado y desinfeccion de manos, con agua y jabon? SI_ |NO | NV
76 |;La persona que distribuye los alimentos usa mandil? SI_|NO [NV [ NA
usa m illa de ion en forma adecuada para recoger los alimentos? SI_ |NO | NV [ NA
re se lava sus manos, con agua y jabon para recoger los alimentos? SI |[NO | NV [NA
mantiene 1 metro de distancia con otras personas al recoger los alimentos? SI_ |NO | NV [ NA
presenta su carmné con vacunas completas contra la COVID19 para recoger los alimentos? SI [NO | NV [NA
£Se usa registro de control donde el padre/apoderado firma la conformidad de recepcién de los alimentos? SI_ |[NO | NV [ NA
2 |, Se suscribe el acta de distribucion de alimentos y firman en senal de conformidad, al finalizar el proceso? SI [NO [NV [NA
;Miembros de CAE estan presente durante el proceso de distribucion de alimentos en la IE? SI_|NO [NV [ NA
4 |¢Miembros de CAE que distribuyen los alimentos presenta_su carné con vacunas completas contra la COVID19)? SI_ |NO | NV [ NA
;La distribucion de alimentos se realizé en la IE? SI |[NO | NV [NA
sLugar de distribucién de alimentos esta libre de animales? SI_ |NO | NV [ NA
¢ Se solicita cuota para gastos en la entrega de alimentos? SI_ [NO | NV [NA
£ Se distribuye los alimentos en buen estado (sin adt i6n-sin abolladura-fecha de vencimiento vigente)? SI_[NO [NV [ NA
. Se distribuye los alimentos en recipientes o bolsas limpias? SI [NO | NV [NA

90 _[;La manipulacidn/fracionamiento de los alimentos se realiza con cuidado para evitar la contaminacion? SI_ |[NO | NV [ NA

91 [;Se registra y se guarda en el almacén los saldos de alimentos que quedan al finalizar el proceso de distribucion? SI_ |NO | NV [ NA

92 [Otros: Especifique: SI [NO [NV [NA

D)|CONSUMO DE LOS ALIMENTOS DE QALI WARMA
93 C de Ali en el Hogar
EI Veedor debe elegir a 05 que estén al menos el 5to grado de primaria para sobre el ido en el hogar | | |
Alumnos| Nivel | Grado [Tomaste Tu Y Describa los productos de Qali Warma
egido en tu casa i

Alumno SI [NO [ NS/NR | SI | NO A | > huevo torti V [ NA
Alumno 2: SI_|NO | NS/NR [e A | > lentejas V [ NA
Alumno 3: SI_|NO | NS/NR e A | > ete, avena con leche V | NA
Alumno 4: SI_|NO | NS/NR O A | > tallarin V | NA
Alumno 5: SI |[NO | NS/NR | SI | NO A [ > arroz filete, avena con leche V [ NA

94 C de Ali en la IE
El Veedor debe elegir a 05 el 5to grado de prii ia para sobre los ali traidos de su casa | |
Alumnos [ ;) Grado trajists Describa los de Qali Warma

legido de Qa

Alumno 1: SI [NO| NS/NR | SI [NO| NS/NR [NA | > V | NA
Alumno 2: SI [NO | NS/NR | SI |[NO | NS/NR _[NA | > V | NA
Alumno 3: SI [NO | NS/NR | SI [NO| NS/NR [NA | > V [ NA
Alumno 4: SI [NO| NS/NR | SI [NO[ NS/INR [NA | > V [ NA
Alum SI /NR | SI [ NO| NS/NR_[NA | > V | NA
94.1]; Dentro de Ia IE, existe un lugar para el consumo de los alimentos’ SI_|NO | NV [ NA

94.2[Si la respuesta es SI, diga donde es ese lug__(a) Espacio abierto sin techo, sin paredes (B) Aula de clases __(c) Comedor __(d) Otro
El lugar de consumo de alimentos esta limpio, ventilado y ordenado? SI_|NO | NV [ NA
Dentro de la IE, el docente acompana el consumo de alimentos de los alumnos? SI_ [NO | NV [NA
Dentro de la IE, se respeta la distancia fisica de 01 metro entre alumno y alumno durante el consumo de alimentos? SI [NO [NV [ NA

VI SUPERVISION Y MONITOREO A LAS IIEE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
[ 95 [¢EVia Monitor de Gestion Local del Programa ha realizado la supervision en la 1E? (Sila es NO, pase a la Pregunta 99) SI [NO [ NV
[[96 [ 4EVia Monitor de Gestién Local acudié a la supervisién de la IE sin portar joyas, sin maquilaje, con uhas cortas, impias y sin esmalte, cabello recogido y/o corto, afeitado en caso de hombres? SI_[NO | NV
[[97 [(EVia Monitor de Gestion Local dejo Acta de Supervision a CAE d de visita a la I.E? Solicitar el ACTA y sacar una Copia/Fotografia, SI_[NO [ NV
8 |;La asistencia técnica brindada por El/la Monitor de Gestion Local a los miembros del CAE es comprensible y clara? SI_ [NO [NV
TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD (NO USO POLITICO DEL PROGRAMA)

¢ Algan e del Programa Qali Warma esta recibiendo dadivas, dinero, regalos o favores a cambio de la entrega de alimentos? SI [NO | NV
L Algan miembro del CAE/director/docent de Ia IIEE esté recibiendo dadivas. dinero. regalos o favores a cambio de la entrega de alimentos? SI_[NO [ NV
¢ Algan te del Programa Qali Warma usa nte el Programa durante la entrega de alimentos? SI_ [NO [ NV

102 [ Algan miembro del CAE/director/docente de Ia IIEE usa politicamente el Programa durante la entrega de alimentos? SI [NO [ NV

103 [OBSERVACIONES (o difi [

Los alimentos solo reciben los 55 nifos que se matricularon oportunamente
104 [RECOMENDACIONES I
105 [FECHA FINAL de la entrevista: 12/ 04/ 2022/ 106 [HORA FINAL de la entrevista: 08 15
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
DNI: 05703257 DNI: 05840895
idos y Nombres CABUDIVO IBARAN WILFREDO idos y CARMONA DE CHU ELVA ROSA
Cargo: VICEPRESIDENTE Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correo electrénico: Correo electrénico: loreto.drrctvcperu@gmail.com
Telé 962070398 Teléfono: 942161156







