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
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604 °
Telf. Nacional: 984056206 CASO N° 0081-2023-CTVCI/LIP

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 31/03/2023
I. DATOS DEL VEEDOR/INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: POMA QUIROZ YANIRE MADELEYNE 3. NUMERO-DNI: | 15986061

, , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y i
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION VIGILANCIA CIUDADANA — CHANCAY 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 31/03/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: HUAURA
9. DISTRITO: CHANCAY 10. CCPP/DIRECCION: CALLE BENJAMIN VISQUERRA 390
11. PROCESO OBJETp DE | PRESTACION DEL SERVICIO l\iﬁggﬂEngH A DE 0877464-1E1-20391 JORGE BRAVO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO : RUEDA QUEROL

VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 914 14. CANTIDAD DE 1
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 Chancay a la vigilancia presencial al Servicio Alimentario del Programa Qali Warma, a la
I.E.I 20391 “Jorge Bravo De Rueda Querol”, donde se aplicé la ficha N° V-039-2023-LIP-Q,
identificandose el siguiente punto critico:

1. EL NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS
En la |.E. se observa que el numero de alumnos usuarios atendidos, segun acta de entrega, son
192 ninas(os). Sin embargo, segun la ndémina de la |.E., existen 214 nifias(os) matriculados. Esta
diferencia entre el nimero 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.

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

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: 03 folios)
1. Copia Ficha de Vigilancia V-039-2023-LIP-Q.

e VIAOMIR |. GONZALES PACHECO
espensable Regional Lima Provincias
COMETE DE FRASSSARENCH. Y WGIUMCH OUDAPANA




Anexo 1: Copia Ficha de Vigilancia V-039-2023-LIP-Q.

,_.F COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: 984996604 e FICHA DE VIGILANCIA S copigo ne I/ 039-2022~¢ P
Teléfono Nacional: 984056206 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR =
OBJETIVO:VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALI WARMA, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local da T ¥ Vigik Cludadana aplicard esta Ficha de Vigllancia en una |E con programacitn reqular y cuenta con proveedor que ya firmd contrato con el Programa Qali Warma.
El Veedor/Vigilante s presentard ante al rapresentante del CAE; e explicard el objetivo de la vigilancia @ iniclard la aplicacién da la Ficha en a IE.
El Veedor/Vigilante debe marcar con “X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia,
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:—+ NV=No verificé NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA [ (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
Vigllancia Presenclal (b) Vigilancia NO Presencial
1_|FECHA INICIAL de la Vigilancia: T EEECE Tl 2 |HORA INICIAL de Ia Vigilancia:

LHF0  a«.

| DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):

THCAL

17 |FECHA de INICIO de clases en IE segin UGEL:

73 2312
19 [IDIOMA predominante que usan en la |E:

fa) Espafiol  (b) Quechua (c) Aymara

3 |CODIGO MODULAR dela |E k — X -f 4 4 Y| 4 [NOMBRE de laIE SolGE LA D jeedd QUL
5 |DEPARTAMENTO: 6 |PROVINCIA: o)D) 20 L
7_|DISTRITO: 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario : [Soef opper. & RonihthH 53 7) O
9 |TURNO de la [E: 2k Maii i) Tarde (c) Mafianay Tarde 10 [NIVEL de la |E: {a)icial (8). PriMiaria (¢) Secundaria
1 ]NOMBREyAPELUDOS N A = el 1z TIPO de SERVICIO 4d) Desayuna (b) Desayunc+Almuerzo
del Director de la IE: =q 144 Gon2iie CHALED que se brinda en la [E: () Desayunc+Almuszo+Cena
13 |N° de ENTREGA a vigilar: 713 FriAf &FA 14 |PERIODO de ATENCION de estaentrega |Del: ~— /| & 3 | =7 7 | ak:
15 |N° de ESTUDIANTES previstos segiin conirato: g 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina [E: :

2
18 |[MODALIDAD del RETORNO a clases enla |E: | [g} Presencial (b) Semipresencial (c) Remola

(d) Ashaninka (g) Awajin () Olro, desariba

|l DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:

20 [ Quién es el Informante? {]_Miembro del CAE

{b) Padre/Madre/Apoderado (¢} Autoridad Local
21 |N° DNI del Informante:

AR VAT 22 |Apeliidos y nombres del Informante:

|2
B

SOY ERENEN CAR I e AL 04

Zaidn. o ejeS AN b (e OmnaN, ¢ fen)

23 |Teléfonolcelular del Informante: DT 5 -EQ ad 24 |Correo Electrénico del Informante:
Iil. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE

. D
25 |, El CAE esta conformado ylo actualizado? | SLINO[ NV

26 |; El GAE recibio capacitacionesiasistencia técnica del Monitor de Gestion Local del progran] -SK | NO | NV

Simarca NO o NV, pase a la pregunta 32 y sigulentes

27 |, Qué temas se trataron durante las capaciaciones/asistencia técnica al GAE? (a) |Practicas de alimentacion saludable

(b) [Buenas préciicas de almacenamiento de ai| [c) |Buenas praciicas de manipulacian de aliment

(puede marcar mas de una altemativa) (d) |Buenas practicas de higiane de alimen|

{e) |Etapas de a prestacion del servicio aimentar] (f) [Maneio de residuos sélidos

|Funciones del GAE

(h) |owo Especifique;

]

28 |, El Monitor de Gestion Local utilizo materiales educalivosididécticos, durante las capacitacicne y asistencia tcnica al CAE?

Sjerpre [Casi siem| A veces | Nunca

29 |El Monilor de Gestion Local uso el idioma predominanie durante las capacitaciones y asistencia técnica al CAE?

Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca

30 | 4El Monitor de Gestion Local brindo de manera comprensiblelclara las capacitaciones y asistencia técnica al CAE?

Siempre |Casi siem| Aveces | Nunca

31 |4El Monilor de Gestion Local brindd un frato amable y respetuoso al CAE durante las capacilaciones y asistencia técnica?

HEEEE
S

Siempre |Casi siem{ Aveces | Nunca

[V ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM
A“SOBRE RECEPaaN DE ALIMENTOS EN LA IE

32 |;Proveedor cumple con |a entrega de alimentos a la |E, comespondiente a esta enfregalperiodo de atencion?

(Si marca NO o NV, pase a [a preguntas 41)

NO

33 |¢Proveedor cumple con |a enlrega de alimentos de acuerdo &l plazo establecido en el croncgrama segin contrato?

33.1[Precise |a fecha de enirega por parte del Proveedor T 2

34

¢ Proveedor que entrega lcs alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabelloj?

NO

35 |;E| CAE cuenta con acta de entregalrecepeitn de alimentos correspondiente a esta eniregalperiodo de atencion?
tn /132 |

(Solicitar copia de ACTA / Verificar en Plataforma)

>
'sk.| NO
k1
5~

HEREE
z

35.1]Precisar el ndmero de usuariosfas atend|dos segin acta de entregalrecepci

(Verificar este dato an ACTA de enfregafrecepcion)

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

36

Teléfono Regional: 984996604 CODIGON®_V - O %(f-'l.i‘z 2 -LF-<X
Teléfono Nacbni'l 84056208 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR e —

37 |} Provesdor cumple con la entrega da alimenios con registro sanitario?

! ; NO | NV
; Proveedor cumple con la entreqa de os aimentos conforme a lo establecido en acta de entregairecepeion (Canlided completa, Marca, Presentacidn, Volumen, Lole]?

[>8( | NO | NV

38 | Provesdor cumple con la entrega de aimentos en buen estado (sin adulteracitn, sin abolladuras, sin fecha vencida)?

“BiC| NO

(5 marca SI, pase 2 la prog 40

N

que fig entreg pid i (i de alumnos matriculados?
El nomero de alumnos atendidos que figura en el actade alrecepcion es uatnllnurrm
= eimwsa ‘marca "NO’ 4 La diferencia encontrada enfre niimero de alumnos atendidos y mariculados fue reportado al programa, por &l CAE?

NO

40 |2E| CAE verifica y firma el acta de enfregalrecepcion de alimentos en sefal de conformidad?

Z|2jEj2
z| |EEEE

NO

B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE

41 |¢La IE cuenta con un lugar de almacenamiento para quardar los alimentes de Qall Warma?

NO

5

ontaminacion como rellenos sanitarios o humedales, estabios cementerios?.

NO

;Lugar de almacenamsento de glimenics estd do conlia ingreso da animales e insectos?

42 |y Lugar de almacenamiento de elimenios estd lejos de foco de ¢ 5

NO

ar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado?

NO

jLos alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE?

NO

NO

;Persona a cargo del aimacen de alimenics usa iIndumentaria limpia y completa {mandil, mbmafmas;ﬂha y cubre cabelio}?

NO

1 Almacan de [a |E contiene alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin ‘aholladuras, libre de infestacion)
jLos productos/alimentcs en el almactn tienen registro sanitario?

s Los productos/alimentos en el almacen tienen fecha de vencimiento vigente (minima: 30 dias)?

;Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, Erihualas(armazon], estantes, tarimas?

£ Exigta un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)?

g|z]a[s[s[=]s]s]xlx

El CAE gesfiona y verifica el funcicnamiznto del almacen en la IE?

6 10| o | 4] 0 of 1
z/zlz[z/z|z(z(z|z/2|z ]2

2]

(31 marca NO o NV, pase a la Pregunta 65)

RA CONSUMO EN EL HOGAR
SOBRE LA DISTRIBUC DE ALIMENTOS A PADRESIMAD RESI'APODERADOS_P& ; =
El CAE ha distribuido los alimentos 2 los padresiapoderados de los alumnos malriculados, corres Idlgsnte a esia entregalperiodo de atencién?
53,115/ marca “SI~ _precisar la fecha da distribuciin de los alimentos 29 | G /

_precisar la fecha da distoution 99 7 T77=— ==

;La distribucitn de glimentos se realiza dentro de la IE7

el cronograma y horario de distribucitn de alimentos para los alumnos malriculados?

.Se
;.5e distribuye |a cantidad completa de alimenlos que le corresponde a cada alumno malriculadn?

oslale| |8

(.Se dislribuye los alimantos en buen estado (sin adulteracion, sin abdlladura ibre de infestacion. sin fecha vencida)?

Se habilita en Ia IE un lugar Ii ventilado y ordenado Ia distribucion de aimentos?

|8 poarsona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpia leta (mandil, ta ascarilla y cubre cabello}?

i i taminacion?
La division de los alimentos y armado de canastas se regliza con cuidado para a}utal la con L=
ESG @gv istra y 5@ guardaen el almacén los saldos de alimentos que quedan al finalizar el proceso de distribucion?

gl=[=ae]

(el dleelele Ale| |2

Se solicila cuota para gastos en Ia entrega de dimentos?
B3 6EI CAE lleva o control y registra Ia cantidad de usuarios atendidos, 2si como de cada producto entregado?

54 |,El CAE verifica y firma el acta @l finalizar la distribucion de alimentos en la [E?

NO
NO
WO
NO
NO
NO |
NO
NO
NO | NV | NA
NO
NO
NO
NO
NO
NQ
NO
NO

V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

65 [TRANSPARENCIA | 65.1|:Es accesible ol de enconirar y obtener] la informacion que brinda & Miembro del CAE?

5.2 |z Es oportuna (momenio iado, a lempo) la informacion oue brinda el Miembro del CAE?

8|35

65.3 |¢Es comprensibl (clara) la informacidn que brinda el Miembro del CAE?

dor del programa yfo miembro del mEymmmrumnm‘nﬂgymmrafmdeaw-

2 cambio da brindar alimentos del Programa Qall Warma? | 51

i i i i Qali Warma? N
ra \rsu*rm.mn 6.1 |z Algin operedor del programa yfo miembro del GAE yio servidar piblico pidio Ginaro, regalos 0 Tavores B cambio de brindar alimenios del Programa :

\mparcialidad) 6.2 |¢Algin op

66.3 un r del a yfo miemb dal CAE ylo sarvidor piblico pidio Mawmm&‘nmmmammb‘ndebﬁmahmmdelFlgmaQaiWama Sl N
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALWARMA

conigone_ V- 02F-2023 -Lif -2

Teléfono Regional: 984996604 m
Teléfono Nacional: 984056206 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR
67 |OBSERVACIONES (o dificultades) I
68 _|RECOMENDAGIONES [
| C1 3] 25 70 [HORA FINAL de la entrevista: | ¢
DATOS DEL MIEVBRO DEL EQUIPO TECMICO REGIONAL

69 [FECHA FINAL de la entrevista:
DATOS DEL MTEGRANTE DEL CAE o PADRE/APDDERADD o AUTORIDAD

DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL l‘.‘tIHrlE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CILDADANA

QUE MONITOREA ¥ COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

QUE COLABORA CON N COMPLEMENTARIA
DURANTE LA APLICA n;l.a\ﬂg_gnem : QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA EN LA [E
F b e =
T wﬂ%"r ,q"‘.f;;,c)d-r DNI: ZI03T53 3
..mcm Aorleades ?MM Eievie” PorA (et TEC Nombres y Apellidos: Froweo Seyges Sofemau Allca
i Vi Cargo: Aespgvsable e Carsyoo
At (e e L zes Al Geve - |Comeo slecironica:
T FooFO] o 7/ [Teléfono: qrﬁ"{c'-llhftc.;




