COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 15 de mayo del 2023
OFICIO N° 0142-2023-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Sefor

EDSON GUSTAVO JOSE ANICAMA IPARRAGUIRRE
Jefe de la Unidad Territorial Lima Provincias

Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma
Presente. -

Asunto : Se ALERTA catorce (14) 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 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 los siguientes CASOS™:

CASO N° 0070-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0071-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0072-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0073-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0074-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0075-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0076-2023-CTVC/LIP

CASO N° 0077-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0078-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0079-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0080-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0081-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0082-2023-CTVC/LIP
CASO N° 0083-2023-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de cada Puntos Criticos de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la
solucion de estos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

IR |. GONZALES PACHECO
potisable Regional Lima Provincias

Se adjunta (50 folios) COMTEDE O Y WA OUDABANA
TRimat \

! 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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Las Palomas N° 430, Urbanizaciéon Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0076-2023-CTVCI/LIP

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 29/03/2023
I. DATOS DEL VEEDOR/INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: GONZALES LOPEZ BLANCA JULIA 3. NUMERO-DNI: | 15630876

. ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIAY i
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION VIGILANCIA CIUDADANA — HUAURA 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 29/03/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: HUAURA
9. DISTRITO: HUAURA 10. CCPP/DIRECCION: AV. SAN MARTIN 410
11. PROCESO OBJETO DE | PRESTACION DEL SERVICIO lzp'ljgg'f_'ZEngH ADE | 0842088-IEP-20335 NUESTRA SERORA
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO : DEL CARMEN

VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 519 14. CANTIDAD DE 4
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

Durante las acciones de comision de servicios se realizé el acompafamiento a miembro del Comité

Local de Huaura a la vigilancia presencial al Servicio Alimentario del Programa Qali Warma, a la |.E.
20335 “Nuestra Sefiora del Carmen”, donde se aplicé la ficha N° V-034-2023-LIP-Q, identificandose
los siguientes puntos criticos:

1.

PROGRAMA NO BRINDA CAPACITACION/ASISTENCIA TECNICA A MIEMBRO DEL CAE
En la |.E., directora sefiala que el CAE no recibidé capacitaciones/asistencia técnica por parte del
Monitor de Gestion Local del Programa Qali Warma. Esta situacion contraviene lo establecido en
el numeral 8.1.1 del item VIIl de la RDE N° D000201-2021-MIDIS-PNAEQW-DE, donde se
sefala que “El PNAEQW, realiza el fortalecimiento de capacidades a los equipos técnicos y
actores vinculados en la prestacion del servicio alimentario, durante el servicio alimentario regular
y en situaciones de emergencia”.

EL NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MAYOR QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS
En la |.E. se observa que el numero de alumnos usuarios atendidos, segun acta de entrega, son
540 nifas(os). Sin embargo, segun la ndmina de la |.E., existen 512 nifas(os) matriculados. Esta
diferencia entre el numero de usuarios atendidos y matriculados, podria generar una afectacion
en la cantidad de aporte nutricional y requerimiento de energia que corresponde a cada usuario
segun lo establecido en el numeral 6.6 y 6.34 respectivamente, del item VI de la RDE N°
D000221-2022-MIDIS/PNAEQW-DE.

PERSONA A CARGO DE LUGAR DE ALMACENAMIENTO NO USA INDUMENTARIA LIMPIA,
COMPLETA

En la I.E. el personal a cargo del almacén donde se guardan los alimentos no usan indumentaria
para tal labor (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello). Esta situaciéon contraviene el item ii
del numeral 5.1.2.2 de la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE, donde se indica que la
persona a cargo del almacén debera usar indumentaria limpia y adecuada para la manipulacion
de alimentos.

PERSONA QUE DISTRIBUYE ALIMENTOS NO USA INDUMENTARIA LIMPIA, COMPLETA
En la IL.E. el personal a cargo de la distribucién de alimentos no usa indumentaria adecuada
(mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello). Esta situacién contraviene el item i del numeral
5.1.2.5 de la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE, donde se sefala que el personal
designado por los CAE deben “usar, previo a la distribucion de alimentos, indumentaria limpia,
en buen estado y completa; mandil, mascarilla y cubre cabello”.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del Servicio

Alimentario del Programa Qali Warma y en observancia a los lineamientos técnicos y normativas
vigentes del Programa, se sugiere lo siguiente:




a) Programar capacitaciones para miembros del CAE de la |.E. con el objetivo de mejorar el servicio
alimentario y fortalecer capacidades de los actores involucrados en los procesos de Qali Warma.

b) Actualizar la cantidad de nifias(os) usuarios atendidos en la |.LE. con el nimero de nifias(os)
matriculados con el objetivo de corregir la situacién expuesta en el presente caso.

c) Capacitar a las(os) integrantes del CAE a utilizar indumentaria limpia, completa y adecuada para
el buen manejo de alimentos en el almacén.

d) Capacitar a las(os) integrantes del CAE a utilizar indumentaria limpia, completa y adecuada
durante la etapa de distribucion de alimentos.

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién de
los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04 folios)

1. Copia Ficha de Vigilancia V-034-2023-LIP-Q.
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Anexo 1: Copia Ficha de Vigilancia V-034-2023-LIP-C.

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

El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

T ' R u" ' | 984996604 i FICHA DE VIGILANCIA coDigo Ne V- c3y-202%~Li P
Teléfono M | 964056206 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR e
OBJETIVOVERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALI WARMA, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NELUTRALIDAD EN SU EJECUCION
INDICACIONES: El VeedorVigllante del Comité Local de Transparencia y ia Ci aplicark esta Ficha de Vigilancia en una IE con programacion regular y cuenta con proveedor que ya firméd contrato con el Programa Qali Warma.
El VeadorVigilante se ante al rep del CAE; le explicaré el objetivo d la vigilancia e Iniciard |a aplicacion de la Ficha en la IE.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verifico NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplicl

Ta). FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARNA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
_@- Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
1 [FECHA INICIAL de la Vigilancia: | = 9 f S 0t d 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia; T3 e
|. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA {IE):
3 |CODIGO MODULAR de la lE HVY 2o PR 4 |[NOMBRE delalE MNUeSTHA STia Clamen - 2o —
5 |DEFARTAMENTO: At s 6 |PROVINCIA: Li erpo s
7 |DISTRITO: g iid 8 |CCPPIBarrio/Direccién del Usuario : AU jar oz Hre—ird
9 |TURNO de lalE: (8) Mafiana  (b) Tarde (c) Mafiana y Tarde 10 [NIVEL de la [E: (a) Inicial (b} Primaria _ (c) Secundaria
1" NOMBRE y APELLIDOS = = e o - 12 TIPO de SERVICIO ()’ Desayuno (h) Desayuno+Almuerzo
del Director de la |E: SAVDIA LCOsPosy Valoyvea que se brinda en la IE: ¢) DesayuncrAlmuerzo+Cena
13 [N° de ENTREGA a vigilar: 7= ewmiecA 4 |PERIODO de ATENCION de esta entrega nLeJI:_Z{T::o S fa: JL_Jjeyg [i-g
15 [N® de ESTUDIANTES previstos segun contrato: (o9 Hie 6 [N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina |E: |52 512 :
17_|[FECHA de INICIO de clases en |E segun UGEL: O | o3 | 2oz, 18 |[MODALIDAD del RETORNO a clases en la IE: Presencial (b) Semipresencial  (¢) Remola
19 [IDIOMA predominante que usan en la IE: ! Espafiol (b) Quechua {c) Aymara (d) Ashaninka () Awajin (f) _Otro, describa:
[l DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APGYO: ]
20 [pQuién es el Informante? {@) Miembro del CAE (b] Padre/Madre/Apoderado (c) Autoridad Local
21 |N® DNI del Informante: 32318 §8 [ 22 [Apellidos y nombres del Informante: [ SAwdRA OELoyPors LALDi/ A
| 23 [Teléfonolcelular del Informante: T8 y0217 00O | 24 [Correo Elecirénico del Informanta: [ perosjemrme Ja e D hoTpacef . Conar
Ill. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE o
| 25 [;El CAE esta conformado yjo actuaizado? st{NO[NV] |
26 |;El CAE recibi6 capecitacionesfasistencia lécnica del Monitor de Gestion Local del program 81 NV | [Simarca NO o NV, pase a la pregunta 32 y sigui
27 | 0ué temas se irataron durante |as capacitaciones/asistencia lécnica al CAE? (a) |Practicas de alimeniacion saludable_| (b) |Buenas practicas de aimacenamiento de alin] (c) [Buenas practicas de 6n de alimant
{puede marcar mas de una alternativa) | (d) [Buenas préclicas de higiene de slimen| (e) |Elspas de la prestacion del sericio ali Maneio de stilidos
(g) [Funciones del CAE h) [Owe Especifique: (i) NV |
28 |2 El Monitor de Gestion Local ulilizd materiales educalivos/didactics, durante las capacitacione y asistencia técnica al CAE? Siempre [Casi siem| Aveces | Nunca | NV %
28 |2El Monitor de Gestién Local uso el idioma predomi durante |as capacitaciones y asistencia tecnica al CAE? Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca | NV |-N&
30 |4 £l Monitor de Gestien Local brindé de manera comprensible/clara las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca | NV
31 |/ Monitor de Gestién Local brindd un tralo amable y respeluoso al CAE durante las capacitaciones y asistencia técnica? Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca | NV | N&
IV, ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM ik :
A)|SCERE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE
| 32 |;Proveedor cumple con |a entrega de alimentos ala IE, correspondiente a esta entregalperiodo de atencion? (Si marea NO o NV, pase a la preg 41) 81 | NO| NV | NA
33 |, Proveedor cumple con fa entrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma sequn contrato? Sl |[NO| NV NA
33.1 |Precise |a fecha de enirega por parte del Provesdor 3 o8 2023 [
34 |, Proveedor que entrega los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? SI | NO [ NV | NA
35 |,EI CAE cuenta con acta de entregalrecepcién de alimentos correspondiente a esla entregalperioda de atencion? (Solicitar copia da ACTA / Varificar en Pi S| NO | NV | NA
35,1 [Precisar &l namero de usuarios/as atendidos segin acta de entregairecepcion fvo h| (Verificar este dato en ACTA de entregas )
| e COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: 084908604 cmw v V-054-2023-LIF-Q
Teléfono Nacional: 084056206 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR e
36 |;Proveedor cumple con [a entrega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entregalrecepcicn (Cantidad completa, Marea, Presentacitn, Volumen, Lote)? &1 | NO | NV | NA
37 | Proveedor cumple con |a entrega de alimentos con reglstro sanitario? 8l [ NO| NV | NA
38 |/ Proveedor cumple con |a entrega de alimentos en buen estade (sin adulteracian, sin abolladuras, sin fecha vencida)? 6 | NO | NV | NA
39 |; El nimero de alumnos alendidos que figura en el acta de entregalrecepcion es igual al ndmero de alumnos matriculados? (Si marca S, pase 4 Ia pregunta 40) Sl [NO | NV| NA
39.1]Si marca "NO'_;La diferencia enconfrada entre numero de alumnos atendidos y matriculados fue reportado al programa, por el CAE? 30| NO | NV
_40 |;EI CAE verifica y firma el acta de eniregalrecepcion de alimentos en sefial de conformidad? St | NO | NV | NA
B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE
41 |;La IE cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar |os alimentos de Qali Warma? 781 [ NO | NV | NA
42 [;Lugar de aimacenamiento de alimentos est lejos de foco de contaminacion como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios?. 8l | NO[ NV | NA
43 |;Lugar de almacanamienio de alimentos esta protegido contra ingreso de animales e insectos? Sk | NO | NV | NA
44 ;L ugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado? -8I"| NO | NV | NA
45 |;Los alimentos se encuentran aimacenados dentro de la [E? S| NO | NV | NA
46 |;Persona a cargo del almacen de alimenlos usa Indumentaria limpia y completa (mandi, tapabocaimascarilla y cutre cabello)? 1o by [iryod Pt fh suscen Sl | O | NV | NA
47 [sAlmacén de la IE confiene alimenlos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladuras, libre de infestacion) / Al | NO | NV | NA
48 |;Los produclos/alimentos en el almacén lienen registro sanitario? 8l | NO | NV [ NA
49 |;Los productosfalimentos en el aimacen fienen fecha de vencimiento vigente (minima: 30 dias)? ‘8l | NO | NV | NA
50 |, Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estantes, tarimas? &l | ND | NV | NA
51 |;Existe un control de enfradas y salidas de productos aclualizado (Conirol Kardex)? S | NO | NW | NA
| 52 |JEI CAE gestiona y verifica el funcionamiento del almacen en |a [E? S| NO | NV | NA
C)|SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR
53 |; EI CAE ha distribuido los alimenios a los padres/apoderados de los alumnas malriculados, correspondiente a esta entrega/periodo de atenclon?  (Simarca NO o NV, paseala Pregunia 65 | (8L | NO | NV | NA | £t freceno
53.1]Si marca "SI", precisar Ia fecha de distribucién de los alimentos 2] e jwyy
54 |;La distribucion de alimentos se realiza dentro de |a [E? 5l | NO | NV | NA
55 |;Se cumple el cronograma y horario de disiribucion de alimentos para los alumnos matriculades? Sk | NO | NV | NA
56 |;,5e disiribuye |a cantidad completa de alimentos que I comesponde a cada elumno matriculado? SL{NO|NV|NA
57 |;.Se distribuye los alimentos en buen estado (sin adutieracion, sin abolladura, libre de infestacian, sin fecha vencida)? St | NO | NV | NA
58 |Se habilita en la [E un lugar limpio, ventilado y ordenado para la disiribucion de alimentos? SL | NO| NV |NA
59 |;La persona que distribuye Ios alimentos usa Indumentaria limpia y completa {mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? S | N8B NV | NA
60 |;La divisién de los alimentos y armado de canastas se realiza con cuidedo para evitar [a contaminacion? SL| NO | NV | NA
1 |;8e regisira y se guarda en el almacén los saldos de alimentos que quedan al finalizar el proceso de distribucion? Si. | NO | NV [ NA
2 |38 solicita cuota para gastos en la enlrega de alimentos? Sl | NQ | NV [ NA
83 |;E| CAE llieva el control y registra |a cantidad de usuarios atendidos, asf como de cada producto entregado? St [ NO| NV | NA
84 |4E| CAE verifica y firma el acta al finalizar la distribucion de alimentes en la IE? Bi_[NO | NV | NA
V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO : L
| 85 [TRANSPARENCIA §5.1 ], Es accesible (Facil de encontrar y oblener) la informacién que brinda ef Miembro del GAE? frlte A Canpix BI[NO [ NV
65.2|;Es op (momenio apropiado, a tiempo) la informacien que brinda el Miembro del CAE? SE | @ | NV
65.3|;Es comprensible (clara) la inf i4n que brinda el Mismbro del CAE? & |NO | NV
66 NEUTRALIDAD 66.1]2Algun operador del programa ylo miembra del CAE yio servidor pblico pidio dinero, regales o favores a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warma? Sl M6 [ NV
(Imparcialidad) 6.2 | Algun operador del programa ylo miembro del CAE ylo servidar piblico pidio apoyarfvotar a favor de algun candidaio a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warma? | SI | NO NV
66.3|; Algun operador del programa ylo mi del CAE ylo servidor piblico pidia asistir a reunidn/mitin de algin candidalo a cambio de brindar alimentos del Prog Qall Warmaq SI [N | NV

(W}



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

_up,.Q

DATOS DEL INTEGRANTE DEL CAE o PADREJAPODERADC o AUTORIDAD
 QUE GOLASORA CON BRINDAR INFORMACION GOMPLEMENTARIA
DURANTE LA APLICACION DE LA FICH 4%

DEL COMITE LOCAL DE TRMSFARM ¥ VIGILANCLA CIUDADANA
QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA EN LA [E

Teléfeno Reglonal: 984006604 FICHA DE VIGILANCIA copigoNe V-C34 - 2023
Telél'm Nacional: 984056206 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR _——

| 67 |OBSERVACIONES joﬂiﬁcuﬂaﬂu} |

Lf_-/ Uy fﬂd‘-w-- Lan hﬁ’""‘- L --,LL. of ¢ -E.n.-u
53 |RECOMENDACIONES I f
— i p pma T e e e e T D e R ol 2A =

| 69 [FECHA FINAL de la entrevista: Ac | o3 [Zo2F | 70 [HORA FINAL de la entrevista: | 9.2%e—
Faa DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPD TECNICO REGIONAL

DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CILDADANA
QUE MONITOREA Y COLABORA DUNE. RWISTROUE LA INFORMACHON
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