COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

La Libertad, 12 de mayo de 2023

OFICIO N° 0106-2023-CTVC/LA LIBERTAD

Sefior 3

HALLDOR GONZALEZ CEDENO

Jefe de la Unidad Territorial del Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma
Presente.-

Asunto : Se ALERTA UN (01) CASO

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, EI Comité). Al mismo tiempo
manifestarle que ElI Comité, tiene como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento
de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién 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 le hago llegar el siguiente
CASO*:

e CASO N° 0082-2023-CTVC/LIB

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

Agradeciendo la atencion de la presente, quedo de Usted.

Atentamente,

'y i g -
-------- -i-.-..--.--..-'f..--_.'{--.--.--.--.--.--.

% ~Adan Constante Bricefio Rojas
' Responsable Regional

1 Un CASO RESUELTO es aquel que el programa social ha comunicado al Comité -por escrito-, manifestando:

1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicion de; FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucion al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accion
correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o documentos que asi
lo demuestren.

4) Siel CASO corresponde a dos 0 méas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicién y proceder a dar
solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, seguin corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucion, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Residencial Luis Albrecht, Mz. ""N"* Lote 101 (segundo piso) -Trujillo. LaLibertad
Teléfono: Celular: 942161680; 948103582
Correo electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com lalibertad.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



mailto:mesadepartes.ctvcperu@gmail.com
mailto:lalibertad.rrctvcperu@gmail.com
http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

La Libertad: 942161680 o
Teléfono Nacional: 942160416 CASO N® 0082-2023-CTVCILIB
. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA REGISTRO: 27/04/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ESPANTOSO RODRIGUEZ OLGA ROSA 3. NUmMERO-DNI: | 44015813
) | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA _
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DISTRITO DE RAZURI 5. CARGO: PRESIDENTA
2 ) 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 27/04/2023
7. DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD 8. PROVINCIA: ASCOPE
9. DISTRITO: RAZURI 10. CCPP/DIRECCION: MACABI ALTO
11. PROCESO OBJETO DE PRESTACION DEL 12. ¢ DONDE SE APLICO LA
VIGILANCIA/VEEDURIA SERVICIO ALIMENTARIO | Ficha DE VeEDuRia? 0212001-IEP-80085
13. CANTIDAD DE 212 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01
AFECTADOS: CRITICOS:

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

El 27/04/2023 durante las acciones de veeduria/vigilancia la sefiora Olga Rosa Espantoso
Rodriguez, presidenta del Comité Local de RAZURI realizé la verificacion del servicio alimentario,
siendo atendido por la sefiora Silvia Elizabeth Detan Sipiran, directora y presidente del CAE
identificado con DNI N° 18148083; verificacion quedo registrada en la ficha de vigilancia V-084-
2023-LIB-Q, donde se identifico el siguiente punto critico:

1. NUMERO

DE

ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE

FIGURA EN ACTA DE

ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS.
Segun se evidencia en el Acta de Entrega y Recepcion de Alimentos-Modalidad Productos
N° 64163, para el periodo de atencion 13/03/23 al 18/04/2023 la IE recibi6 alimentos para 197
usuarios/as. Sin embargo, actualmente cuenta con 212 alumnos/as segun néminas 2023.
Por ello, al dia de la veeduria se evidencia un DEFICIT de 15 raciones. Sin embargo, este
namero puede variar debido a que la matricula sigue vigente.

Esta situacion, podria generar una distribucion desigual de los productos que brinda el
PNAEQW a cada usuario, la cual estaria incumpliendo lo sefialado por el Programa Qali Warma
en su directiva de RDE N°D000221-2022- MIDIS/PNAEQW-DE “Protocolo para la Planificacion
del Menu Escolar del Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma” relacionado al
punto 6.6 Aporte nutricional Es la cantidad de energia y nutrientes (proteina,
grasa, hierro) que brinda la racion de desayuno, almuerzo y cena del PNAEQW.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Programa, en marco de sus competencias rectoras, realice la verificacion del caso e

implementar las acciones necesarias para resolver los puntos criticos identificados, de manera
gue al concluir su procedimiento se sirva comunicar, las acciones correctivas implementadas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

ylo los plazos establecidos de manera tal, que conduzcan a
mejorar la calidad del servicio alimentario en dicha institucién educativa.

b) Se sugiere al programa, en el marco de la “Norma Técnica para la prestacién del servicio
alimentario por los actores vinculados a las instituciones educativas publicas atendidas por el
Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma” contemplados en la RDE N°D000187-
2023-MIDIS/IPNAEQW-DE asegure que los nifios y nifias y adolescentes de las instituciones
publicas usuarios/as del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma” reciban un
servicio alimentario de conformidad con la normatividad vigente que garantice con ello el
servicio alimentario de calidad durante todos los dias del afio escolar.

c) Fortalecer las capacitaciones a los miembros del CAE para dar cumplimiento a las normativas
y con ello garantizar la calidad y el servicio alimentario oportuno durante todos los dias del afio
escolar.

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

1. Copia de Ficha de Vigilancia N° V-084-2023-LIB-Q. (03 folios).
2. Copia de Acta de Entrega y Recepcion de Productos N° 64163 (01 folio).

Adan Constante Briceio Rojas
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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Anexp N° 01.- COPLA DE LA FICHA DE VIGILANCIA N° V-084-2023-UB-& (hoja 1)

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

Teléfono Regional: 1 942 161 680

Teléfono Nacional: 1 994 432338 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR N

copigo N° -0 | Lo \ua =

WETIVO V‘Eﬂ!ﬂCAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAHA QALI WARMA, AS| como LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCION

El Veedor/Vigilante se presentard ante al representants del CAE; le de la vig @ iniciard la aplicacién de la Ficha en la IE.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X™ o con Color AMARILLO fa alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

INDICACIONES: El VeedorVigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana aplicars esta Ficha de Vigilancia en una |E con programacién regular y cuenta con proveaedor qua ya firmé contrato con ol Programa Qall Warmas.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifico NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
9 FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA B ) N
(a) Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
1 [FECHAINICIAL de la Vigilancia: 23 1 O 1 2023 / 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: @ 20
I. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):
3 |CODIGO MODULAR de la IE O2\12<c< 4 [NOMBRE de la IE Mol &mo zeraqadc Rl
5 |DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD 6 |PROVINCIA: P S<ee
7 |DISTRITO: o ol 8 |CCPP/Barrio/Direccién del Usuario : ‘Yaecaleyn, aldo-
9 |TURNO de la IE: ® Mafana (b) Tarde (c) Mafianay Tarde 10 |NIVEL de la |E: (3a) Inical By Pnmana (c) Secundara
NOMBRE y APELLIDOS oo g“,‘, o TIPO de SERVICIO ) Desayunc (b) Desayuno+Almuerzs
o del Director de la IE: Dér - SN Elzabaly. 12 que se brinda en la |E: (c) Desayunc+Almuerzo+Cena
13 |N° de ENTREGA a vigilar: 14 [PERIODO de ATENCION de estaentrega |Del: _ 3/ 02 | zacy al: 09 /03 | 2=/
15 |N° de ESTUDIANTES previstos segin contrato: J ‘3 > i 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE: | VX3 -]
17 |FECHA de INICIO de clases en IE segun UGEL: 23 /O3 1 223 18 [MODALIDAD del RETORNO aclasesen la IE: | (¢ Presencal (b) Semipresencial _(c) Remota
19 |IDIOMA predominante que usan en la |E: (a) Espaficl  (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajun (f) Otro, descrba:

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO:

20 [2Quién es el Informante? (» Miembro del CAE b) Padre/Madre/Apoderadc {c) Autoridad Local

oS

21 [N° DNIdelInformante: JR(Y | 22 [Apellidos y nombres del Informante:

Deda™ SToNa . Suluia &2

23 |Teléfonol/celular del Informante:

Ill. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y

g}_i i 4 g )’_3_0‘ 7> }_ | 24 |Correo Electrénico del Informante: Sll2adexenE @ orerl » Cav .
ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE

25 |, El CAE esta conformado y/o actuzlizado? SY[NO[ NV] |
26 |;El CAE recibid capacitaciones/asistencia técnica del Monitor de Gestidn Local del progran] 8F | NO | NV | | Si marca NO o NV, pase a la preg 32 y sigui
27 |;Qué temas se trataron duranie las capacitaciones/asistencia técnica al CAE? ) |Practicas de alimentacion saludable &) [Buenas practicas de amacenamiento de aimentcs] @) | Buenas practicas de mangulacicn de akTentos
(puede marcar mas de una alternativa) | 4ad) |Buenas practicas de higiene de almentos | (e) |Etapas de &a prestaciin del servico o | A |Manejo ds residucs sdldos
@) |Funciones del CAE (h) [otro Especifique: (i) NV [ NA
28 |;El Menitor de Gestién Local utilizé materiales educativos/didacticos, durante las capacitacione y asistencia técnica al CAE? Siggmpre [Casisiem| Aveces | Nunca | NV | NA
29 |, El Monitor de Gestion Local usé el idioma predominante durante Ias capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Siesdpre [Casisiem| Aveces | Nunca | NV | NA
30 |4 El Monitor de Gestion Local brindd de manera comprensible/dara las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Sieoxgre |Casisiem| Aveces | Nunca | NV | NA
31 | El Menitor de Gestion Local brind$ un trato amable y respetuoso al CAE durante las capacitaciones y asistencia técnica? Siepxgre |Casisiem| Aveces | Nunca | NV | NA
IV. ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM
~ A)|SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE
32 |, Proveedor cumple con la entrega de alimentos a la IE, correspondiente a esta entrega/periodo de atencién? (S marca NO o NV, pase a la preg 41) St | NO| NV | NA
33 |, Proveedor cumple con la entreqa de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma segun contrato? St | NO| NV | NA
33.1]Precise Ia fecha de entrega por parte del Proveedor _ R Q3 | 2oy 9 99
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
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COPIA DE LA FICHA DE VIGILANCIA N° V-084-2023-LIB-& (hoja 2)

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

Teléfono Regional. |

942 161 680

Teléfono Nacional:

CODIGO N*

[ 994 432338 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR |

34 | LProveedo gue en"ega Jos alimentos usa indumentaria limpia y pleta (mandi, tapaboca/mascarila y cubre cabello)? [ 2 NO ! NV NA
35 |;El CAE cuenta con acta de entrega‘recepcion de alimentos coespondiente a esta entrega/periodo de atencién? (Solicitar copia da ACTA / Varificar en Plataforma) | &€ | NO | NV NA

35.1[Precisar el numero de usuarios/as atendidos segun acta de entrega/recepcion | e | (Verificar este dato en ACTA de entrega/recepcién) | | | el
36 |; Proveedor cumple con la entrega de los alimentos forme a lo establecido en acta de entrega recepcion (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote)? | & | NO NV NA
37 | Proveedor cumple con la entrega de alimentos con registro sanitario? | 8 NO | NV | NA

38 |;Proveedor cumple con la entrega de alimentos en buen estado (sin adulteracién, sin abelladuras, sin fecha vencida)? | B NG| NV NA
38 |;El numero de alumnos atendidos que figura en el acta de entrega/recepcidn es igual al nimero de al matriculades? (S! marca SI, pase a la pregunts 40) | . [ 0| NV | NA |
39 1]Si marca *NO” ; La diferencia encontrada entre nimero de alumnos atendidos y matriculados fue reportado al programa, por el CAE? ) ; neaA - | SI  NO | NV |
40 |; £ CAE verifica y firma el acta de entrega/recepcion de alimentos en sefal de rmidad? | & | NO| NV | NA|
B) SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE | |
41 |;La IE cuenta con un lugar de alm iento para guardar los alimentos de Qali Warma? C oo oS T = - | 3 NO| NV | NA
42 |;Lugar de a'macenamiento de alimentos esta lejos de foco de contaminacién como rellencs sanitarios o humedales, establos, cementerios?. - |=€1 NO| NV | NA
43 |;Lugar de a'macenamients de alimentos esta protegido contra ingreso de animales e insectos? | & NO| NVINA|
44 |;Lugar de a'macenamiento de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado? | SX| 3| NVINA|
45 |;Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE? | 81 | NO/ NV NA/
46 |; Persona a cargo del almacen de alimentos usa ind taria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? S NG| NV NA|
47 |)Almacén de la IE conbene alimentos en buen estado (sin adulteracién, sin abolladuras, libre de infestacién) Sk | NO| NV | NA |
48 |;Los productos/alimentos en el aimacén tienen registro itario? At | NO | NV | NA
49 |, Los productos/alimentos en el almacen tienen fecha de vencimiento vigente (minima: 30 dias)? S R NV | NA |
50 |;Alimentos en el almacén son colocados sobre , parihuelas(armazon), estantes, tarimas? S  NO NV | NA
51 |;Exste un contol de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? & | NO| NV | NA
52 |, El CAE gesti y verifica el funcionamiento del al enla IE? Si |88 NV NA
C)|SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR

$3 |;El CAE ha distribuido los ali

tos a los padres/apoderados de los all

)s matriculados, correspondiente a esta entrega/periodo de atencién? (Si marca NO o NV, pase a la Pregunta §5)
53.1]Simarca "SI”_ precisar Ia fecha de distribucién de los alimentos 231 63 | 2023 % 29[ S3 (203

54 |;La distribucidn de alimentos se realiza dentro de I3 IE? &L  NO | NV | NA
55 |;Se cumple el cronograma y horario de distribucion de alimentos para los alumnos matriculados? &® | NO | NV ' NA
56 |, Se distribuye |a cantidad completa de alimentos que le corresponde a cada alumno matriculado? C | NV | NA
57 |;Se distribuye los alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladura, libre de infestacion, sin fecha vencida)? &t | NO| NV | NA
58 |;Se habilita en la IE un lugar limpio, ventilado y ordenado para Ia distribucién de alimentos? 8L | NO| NV | NA
59 |;La persona que distribuye los alimentos usa ind taria limpla y pleta (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello)? &  NO| NV | NA
60 |, La divisién de los ali tos y armado de canastas se realiza con cuidado para evitar la contaminacién? S¥ NO | NV | NA
61 |)Se registra y se guarda en el al én los saldos de alimentos que quedan al finalizar el proceso de distribucién? S | NO| NV | NA
62 |;Se solicita cuota para gastos en la entreqa de ahmemns? g NO | NV | NA
63 | El CAE lieva el control y registra la tidad de tendidos, asl como de cada producto entregado? NO | NV | NA
| 64 |,EI CAE verifica y firma el acta al finalizar Ia distribucién de alimentos en 13 IE? & [NO| NV | NA
V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
€5 |[TRANSPARENCIA 65.11,Es ible (facil de encontrar y obtener) la informacién que brinda el Miembro del CAE? 481 |NO | NV
65.2|;Es oportuna ( nto apropiado, a tempo) Ia infor 6n que brinda el Miembro del CAE? < |NO | NV
65.3/,Es comprensible (clara) la informacién que brinda el Miembro del CAE? St [NO NV | |
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COPLA DE LA FICHA DE VIGILANCIA N° V-084-2023-LTB-& (hoja 3)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: | 942 161 680 CODIGO N*
Teléfono Nacional: | 994 432338 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN ELHOGAR | I = )
66 |[NEUTRALIDAD [66.1]¢ Alaun operador del programa ylo miembro del CAE y/o servidor piblico pidi dinero. regalos o favores a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warma? s: 96 NV
(Imparcialidad) | 66.2 | ¢ Algun operador del programa y/o miembro del CAE y/o servidor publico pid ¢ apoyar/volar a favor de algun candidato a camb o de brindar alimentos del Programa Gali Warma? S 2G| NV
[§63 | ¢Algun operagor del programa y/o miembro del CAE y/o servidor piblico pidié asistir a reunién/mitin de algun candidalo a cambio de brirdar alimentos del Programa Qall Warma? =i 'SA NV
67 |OBSERVACIONES (o dificultades) |
68 |RECOMENDACIONES 1
69 |FECHA FINAL de la entrevista: | L2~ 1_<2 | 2023 [ 70 |HORA FINAL de la entrevista: NI =2 :_2Q
DATOS DEL INTEGRANTE DEL CAE o PADRE/APODERADO o AUTORIDAD DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO necao*ul.
QUE COLASORA CON BRINDAR INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE OE TRANSPARENCIA Y VIGRLANCIA CIUDAC,
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA EN LA IE QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL BES=TRDDE LA Acﬁu
Firma Firma Firma
ONI PP val (20 B ONL: THGoi 3% 0% DNE:
Nombres y Apeliidos: =:lvia E[, é; xz)"En =7 pl oy YA n\‘q’g ()%Mmm zomm- y Apeliidos.
Cargo: Dirccle Cargo: - 2D e - Cm; —
‘r:::f?n:mm““: = L‘Z“l BEHL i c = = 2 c?::ﬁ s4ye . Testons: ‘/ 342161680
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LA LIBERTAD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

Angxo N° 02.- Copla de Acta de Butrega Y Recepeldn de Productos N° 64163
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