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° 0080-2023-CTVCI/LIP

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 30/03/2023
|. DATOS DEL VEEDOR/INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: ANGULO NICHO CLARA MILAGROS 3. NUmMERO-DNI: | 15613867
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION S%I\IALIZEI ég\%b&%&?@_ﬁﬁﬂﬂ% A 5. CARGO: VOCAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/03/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: HUAURA

9. DISTRITO: SANTA MARIA 10. CCPP/DIRECCION: | PARQUE SANTA MARIA

11. PROCESO OBJETO DE PRESTACION DEL SERVICIO
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO

12. ;DONDE SE
APLICO LA FICHA DE | 0253864-1EP-20347

VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 261 14. CANTIDAD DE ;
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 Santa Maria a la vigilancia presencial al Servicio Alimentario del Programa Qali Warma, a
la I.E.P. 20347 “Agropecuario 15”, donde se aplicé la ficha N° V-038-2023-LIP-Q, identificandose
los siguientes puntos criticos:

1.

PROVEEDOR QUE ENTREGA ALIMENTOS NO USA INDUMENTARIA LIMPIA, COMPLETA
En la I.E., informante sefala que el proveedor entrega los alimentos sin usar indumentaria
adecuada, limpia y completa. Esta situacion contraviene el numeral 5.1.2.1 “Recepcion de
alimentos”, de la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE, la cual senala que “Lalel
integrante del Comité de Alimentacién Escolar constata que el/la proveedor/a cuente con la
indumentaria de proteccion, asimismo, que la descarga de los alimentos se realice cumpliendo
con las BPM y que el vehiculo se encuentre en adecuadas condiciones de limpieza.”
PROVEEDOR ENTREGA ALIMENTOS EN MAL ESTADO

Enlal.E., informante sefala que el proveedor entrega latas de leche chancadas, con abolladuras.
Esta situacion contraviene el item vi del numeral 5.1.2.1 de la RDE N° D000187-2023-
MIDIS/PNAEQW-DE, donde se sefiala respecto a la recepcién de alimentos que “los envases y
empagques de los alimentos se encuentren en condiciones Optimas (bien sellados, sin roturas, sin
abolladuras, entre otros)”.

EL NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MAYOR QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS
En la I.E. se observa que el numero de alumnos usuarios atendidos, segun acta de entrega, son
234 nifas(os). Sin embargo, segun la nomina de la |.E., existen 261 nifias(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 |.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 situacion 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 manipulacién
de alimentos.

LUGAR DE ALMACENAMIENTO EN LA IE CONTIENE ALIMENTOS EN MAL ESTADO
En el almacén de la I.E. se puede evidenciar la presencia de latas chancadas. Esta situacion
contraviene el item vi del numeral 5.1.1.1 de la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE,
donde se indica que los alimentos deben encontrarse en “condiciones dpticas (bien sellados, sin
roturas, sin abolladuras, entre otros)”.




6. CAE NO REALIZA EL CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE PRODUCTOS (KARDEX
DE ALMACEN)
En la I.E. informante sefala no contar con el kardex de almacén. Esta situacion contraviene el
item iii del numeral 5.1.2.2 de la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE, donde se indica
que la |.E. debe “custodiar el kardex, el cual debe estar disponible en la |.E en caso lo requiera
el PNAEQW o para las acciones de veeduria de verificacion posterior.”.

7. CAE NO CUMPLE CON DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
En la I.E., informante sefiala que todavia no se ha realizado la distribucién de alimentos del
Programa Qali Warma. Esta situacion contraviene la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-
DE, el cual indica que los alimentos deben ser entregados de forma oportuna’ a menos que se
haya presentado “una situacién de emergencia, evento de caso fortuito o de fuerza mayor”.

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 a integrantes 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) Realizar capacitaciones a integrantes del CAE a verificar las condiciones en las que se entregan
los alimentos por parte del proveedor.

¢) Actualizar la cantidad de ninas(os) usuarios atendidos en la |.E. con el nUmero de nifas(os)
matriculados con el objetivo de corregir la situacion expuesta en el presente caso.

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

e) Capacitar a las(os) integrantes del CAE a tener actualizado y presente el kardex.

f) Capacitar a la |.E. sobre la distribucién de alimentos previo al inicio de clases presenciales.

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-038-2023-LIP-Q.

.A.- WIR |. GONZALES PACHECO
asporsable Regional Lima Provincias
COMATE DE FRANSTIRENCH Y WGHLMOA OUDARANA

L En el numeral 4.1 de la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE se sefiala que el PNAEQW brinda un servicio
alimentario organizado en etapas que permite asegurar un servicio oportuno.




Anexo 1: Copia Ficha de Vigilancia V-038-2023-LIP-Q.

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfons Regional: EYEE] oo V-038-2073 PG
Teléfono Nacional: 984056206 [ MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR i e N
OBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETN‘DG DEL SERVICIO ALIMENTARIC DEL PROGRAMA QALI WARMA, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de T y Vig aplicar esta Ficha de Vigancia en una IE con programacién regular y cuenta con proveedor gue ya firmo contrato con el Programa Qali Warma,
El VeedoriVigilante se ante al rep del CAE; le exp ol objetivo de la vigilancia e iniclard la aplicacién de la Ficha en la [E.
El Veador/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la Iva elegida en cada de Ia Ficha de Vigllancia,
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verificé NSINR=No sabe, no responde NA=No aplica
FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | [b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
llancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
| 1 [FECHA INICIAL de la Vigilancia: [ T EE LA 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: U Uk
|. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE): e p E
CODIGO MODULAR de [a |E Ui, 5 a1 gdd DI53%96 | 4 [NOMBREde s |E Aarabeciyito |45 N= G054 .
DEPARTAMENTO: T 6 |PROVINCIA; U ] Heglrld d 5 " 2
DISTRITO: Sallo JdaUD 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario : Folgill el  Hd&1
9 |TURNO de la [E: {2} Manana {b) Tarde (c} Maﬂana y Tarde 10 |NIVEL de la |E; (2} Inicigl b} Pfimaria__ (c) Secundaria
11 |NOMBRE y APELLIDOS Uigued rrgef X, 12 |TIPO de SERVICIO {a) Desayuno (b) Desayuno+Almuerzo
del Director de la IE: b 7 que se brinda en la [E: {c) Desayuno+Almuerzo+Cana »
13 |N° de ENTREGA a vigilar: il y 14 _|PERIODO de ATENCION de estaentrega [Del: /o /| o [Z T a: /& | 5 454
15 |N® de ESTUDIANTES previstos segin ! 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nominalE: | = © / |
17 |FECHA de INICIO de clases en IE segiin UGEL: o iR 18 |MODALIDAD del RETORNO aclases enla [E: [ (8] Presencial (b) Semipresencial [c) Remola
19 [IDIOMA predominante que usan en ls |E: (8} E.':parlul {b) Duechua (c) Aymara  (d) Ashaninka (e) Awajln {) Ofro, describa.
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE AFOYO:
20 |z Quién es el Inforrmnie? (8)- Miembro del CAE (b} Padre/Madre/Apoderado  (c) Autoridad Local _ 1 _ )
21 |N° DNI del Inf, ISR P 07— S/ 22 [Apellidos y nombres del Informante: HiMafo,  GUORIT  MEPdC F7wpol
23 |Teléfonolcelular del Informante: 7S B2 D5 24 [Correo Electrénico del Informante: ithwatic 2R oan GRI TN Y COH.
lll. DESARROLLO DE LAS wncnmonss Y .&SISTENCIA TEC NICA PARA IMEHBROS DEL CAE : —p ¢
25 [ E| CAE esta conformado y/o actualizado? g NOINV] | fafly (OAdaala/ =
26 |, EI CAE recibio capacitaciones/asistencia tecnica del Monitor de Gestion Local del program] S| NO | NV | [Simarra MO o NV, pase a Iz pregunta 32 y siguiente:
27 | Cué temas se trataron durante las capacitaciones/asisiancia técnica al CAE? (@] |Practicas de sl i le | (b}-|Buenas précicas de alr dealim| (¢} |Buenas pra de manipulacion de aliments
(puede marcar mds de una alternativa) | {d)_ |Buenas préciicas de higiene de slimen| (e) |Etapas de la ion del servicio i (f) [Maneio de residuos sélidos
{g) |Funciones dsl CAE (h) [0 Especifique: (i) NV | NA
28 |, El Monitor da Gestidn Local utllizd materiales educativosididacticos, durante las capacitacione y asistencia técnica al CAE? Siempre |Casisiem| Aveces | Nunca | NV | NA
29 |, El Monitor de Gestién Local ust €l idioma predominante durante las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca | NV | NA
30 |, El Monitor da Gestidn Local brindé de manera comprensible/clara las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Siempre |Casisiem| Aveces | Munca | NV | NA
31 |2l Monitor de Gestin Local brindé un trato amable y respetuoso al CAE durante las capacitaciones y asistencia técnica? Siempre |Casl siem| Aveces | Nunca | NV | NA
IV, ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO ¥ CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM
A)|SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA [E
32 | Proveedor cumple con la entrega de alimentos 2 la IE, comrespondiente a esta entregafperiodo de b6n? (51 marca NO o NV, pase a las preguntas 41-44) _5}' NO | NV | NA
33 |4 Proveedor cumple con a entrega de alimenlos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma ﬂ!l‘l chntra 0?_ _SE| Ne-| NV | NA
33.1[Precise |a fecha de enifega por parte del Proveedor OI1GS (1o2b]
34 |; Proveedor que entrega los alimenlos usa Indumentaria limpia y completa (mandil, lapabocafmascarilla y cubre cabello)? SI | NGO NV | NA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA GALIWARMA
Teléfono Regional: 984096604 FICHA DE VIGILANCIA® coplcone =% V-03 8. 72023-LIP- Q
Teléfono Nacional: 984056206 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR =

35 |$El CAE cuenta con acta de entregalrecepcitin de alimentos correspondiente a esta enfrega/periodo de atencién? (Solicitar copia de ACTA / Verificar en Plataforma) | S| NO | NV | NA

35.1]Precisar el niimero de usuarioslas atendidos sagin acta de entregafiecepcion | &40 | (Verificar este dato en ACTA de entregarecepcion)
36 |;Proveedor cumple con |a entrega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entrega/recepeién (Cantidad completa, Marca, Presentacian, Vialumen, Lote)? St [ NO| NV | NA
31 | Proveedor cumple con la entrega de alimentos con registro sanitarlo? i _SF| NO | NV | NA
38 | Proveedor cumple con la entrega de alimentos en buen estado (sin adulleracion, sin abolladuras, sin feche vencida)? o, ChanCades si | Mg | NV | NA
38 |;El nimero de alumnos atendidos que figura en el acta de enfrega/recapcion es igual al ndmero de alumnos matriculados? {Si marca S, pase a fa pregunia 40) SI | Ng [ NV | NA

39.1], La diferencia enconirada enire nimero de alumnes atendidos y matriculados fue reportado al programa, por el CAE? SK|NO| NV
40 | EI CAE verifica y firma el acta de entregalrecepcion de alimenios en seiial de conformidad? 1| NO | NV | NA

B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE
41 |sLa |E cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar los alimentos de Qali Warma? AT NO[ NV | NA
42 |) Lugar de almacenamiento de alimentos esta lejos de foco de contaminacién como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementarios?, ,§ NO | NV | NA
43 | Lugar de almacenamiento de alimentos estd protegido contra ingreso de animales e insectos? | NO | NV | NA
44 |} Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado? SF[NO| NV | NA
45 | Los alimentos se encuentran almacenados dentra de la [E? Sk | NO | NV | NA
46 |; Persona a cargo del almacen de alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapabocaimascarilla y cubre cabello)? "SI NG [ NV NA
47 |; Almacén de la |E contiene alimentos en buen estado (sin adulteracién, sin abolladuras, libre de infestacién) S1 | NO/| NV | NA
48 |; Los productosfalimentos en el almacén lienen registro sanitario? 8H| NO | NV | NA
49 |; Los productos/alimenios en el almacen fienen fecha de vencimiento vigente (minima: 30 dias)? ,S{ NO | NV | NA
50 | Alimentos en el almacen son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estanies, lanmas? _§F NO | NV | NA
51 | Bxiste un conirol de entradas y salidas de preductos actualizado (Control Kardex)? S | NG| NV | NA
52 |/ El CAE gestiona y verifica el funcionamienio del almacen en |a IE7 g: NO | NV | NA
C)|SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRESIMADRESIAPODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR

53 [,EI CAE ha distribuido los alimentos a los padresiapoderades de los alumnos matriculados, comespondiente a esta entregaperiodo de atencion? __(Simarca NO o WV, pase a la Pregunia 65) | S1 | NO'| NV | NA

53.15i marca "SI”, precisar la fecha de distribucién de los alimentos / ! [
54 |4La dislribucion de allmentos sa realiza dentro de a IE? SI | NO| NV -
55 |, Se cumple el cronograma y horario de distribucitn de alimentos para los alumnos matriculados? Sl [ NO| NV | NAF
56 |;Se distribuye la cantidad completa de alimentos que le comesponde & cada alumno malriculado? st | NO | nv | e
57 |;Se dislribuye los alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladura, libre de infestacion, sin fecha vencida)? SI [ NO| NV | A
58 |;Se habilita en la |E un lugar limpio, ventilado y ordenado para la distribucitn da alimentos? S | NO | NV | &
59 |;La persona que dislribuye los alimentos usa indumentaria limpia y completa {mandil, tapabocaimascarilla y cubre cabello)? Sl | NO| NV
60 |;La division de los alimentos y armado de canastas se realiza con cuidado para evitar la contaminacion? SI | NO| NV |'NAC
61 |5Se regislra y se guarda en el almacén los saldos de alimentos que quedan al finalizar el procese de dishibucion? Sl | NO| NV | Na
62 |iSe solicta cuota para gastos en la enfrega de alimentos? S| | NO| NV
63 |2 E| CAE esta presente en todo el proceso de distribucion de alimentos en la [E? Sl | NO | NV
64 |;EI CAE verifica y firma el acta al finalizar la distribucidn de alimentos en la [E? sl [ NO | NV &




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

L2

e

SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Reglonal: | 984996604 FICHA DE VIGILANGIA CODIGO N° V-0 8 —2023- 1 I
‘h?ﬂfz_wm_l_ 984056206 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR e
V. SOERE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
65 |TRANSPARENCIA 65.1[4Es Ible {facil de encentrar y cbtaner) la inft 5 que brinda el Mi del CAET 81 [ND | NV
5.2 |4 Es oportuna [momento apropiada, a fismpo) la informacion que brinda el Mismbro del CAE? 81 [NO | NV
65.3|¢E5 p (clera) la info on que brinda el Miembro del CAE? A1 [NO | NV
66 |NEUTRALIDAD 66.1¢Algiin operador del yio miembro del CAE wo servidor piblico pidit dinere, regalos o favores a cambia de brindar all del Programe Cali Warma? Sl NG | NV
(Imparcialidad) 66.2 |2 Algin operador del prog o del CAE y/o senvidor pOblice pidic apoyarivotar a favor de algtin c & cambio de brindar aimentos del Programa Qall Warmal 81 MO | NV
66.3 | Algn operador del programa ylo miembro del CAE ylo servidor plblico pidio asistir a reunionimitin de algln candideto & cambio de brindar alimentos del Programa Gali Warmyg 8 g | NV
67 |OBSERVACIONES (o dificultades) [
6 _|RECONENDACIONES |
0 |[FECHA FINAL de la entrevista: LD g QB 70 EHORA FINAL de la entravista: | F.4] ../g “.'g
DATOS DEL INTEGRANTE DEL CAE o PADREIAPODERADO o AUTORIDAD DATOS DEL VEEDOR « MIEMBRD VOLUNTARIO DATDS DEL MIEMERO DEL EQUIPD 0 REGIONAL
* QUE COLABORA CON ERINDAR INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CILUDADANA
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA EN LA IE (HE MONITOREA Y COLABORA GOM EL REGISTRO DE LA INFORMACION
e
Firma / /] "1 /. ,/ Firma )w_ - Firma
i Y [
HES.’&"C:'-}SM EE L R § [0 N I
A3 e G| AN Mg Loy, |Nombres y Apeliidos: Wilh e _datiile Mombres idos:
i Techeoy Cargo: el £ N [ Cargo:
WA T ARG iy 55 e Pov AR A il Letmae |Comeo eleckrbnicn: £ S OE G L TGN Ay 0 AU [Commeo alectronico: [wapvevimesal dectve pevu@gueacl
QAN K790 [Telélono: VA GREINES Teletono: FEYOMWAG




