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° 0083-2023-CTVCI/LIP

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 31/03/2023
I. DATOS DEL VEEDOR/INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: PENA CHUQUISUTA SIMON LUIS 3. NUmMERO-DNI: | 42901503
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION S%I\IALIZEI ég\%b&%&iﬁ?gﬁiﬁgﬁ‘ Y 5. CARGO: VICEPRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 31/03/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: HUARAL

9. DISTRITO: CHANCAY 10. CCPP/DIRECCION: | CALLE 28 DE JULIO 298

11. PROCESO OBJETO DE PRESTACION DEL SERVICIO l\iﬁggﬂEngH A DE 0254284-1EP-20390 HORTENCIA
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO VEEDURIA? DULANTO DE LAS CASAS

13. CANTIDAD DE 1150 14. CANTIDAD DE 9

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.P. 20390 “Hortencia Dulanto De Las Casas”, donde se aplicé la ficha N° V-041-2023-LIP-Q,

identificandose los siguientes puntos criticos:

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
1146 nifas(os). Sin embargo, segun la nédmina de la |.E., existen 1150 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.

CAE NO CUMPLE CON DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

En la LE., informante sefala 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) Actualizar la cantidad de nifias(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.

b) Capacitar a la I.E. sobre la distribucion 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: 03 folios)

1. Copia Ficha de Vigilancia V-041-2023-LIP-Q.

esponsable Regional Lima Provincias
COMETE DE FRASTAREICH Y WELMCI CUDAPARA

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-041-2023-LIP-Q.

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

Teléfono Regional | 984996604 FICHA DE VIGILANCIA conicone V-0Y41- 20232 -1 -
Teléfono Nacional | 984056206 | =y ' WODALIDAD PRODUCT(S-CONSUMO EN EL HOGAR -~ : e ———
OBJETIVO-VERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALI WARIA, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN U EJECUCION
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicard esta Ficha de Vigllaneia an una IE con prog i6n regulary cuenta con proveador que ya firmé contrato con ef Programa Qall Warma.
E1 VeedoriVigilante se presentard ante al representante del CAE; le explicard el objetivo de |a vigiancia e iniciard la splicacién de la Ficha en InlE.
El VeadorVigilante debe marcar con "X" 0 con Color AMARILLO la altemativa elegida en cada pregunta de Ia Ficha de Vigilancia.
" Entoda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verifico -~ | NSINR=No sabe, no responde -~ NA=No aplicaiiis
(¥ FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b} FICHA se aplica FUERA DE.CAMPARA - -
(o). Vigilancia Presencial {b) Vigilancia NO Presencial
| 1 [FECHA INICIAL de Ia Vigilanc [ <7 i ] 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: L0
|: DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA(IE): - = - : o e e R g i A AT e )
3 |cODIGO MODULAR de lalE 028224 4 [NOMBRE de la IE TonTewc, 0 Duland 1 0 de Lag cla SO S
5 |DEPARTAMENTO: - : [ ) §_|PROVINCIA: Hup ol zof ¢
7 |DISTRITO: cHOMeay 8 |CCPP/Barrio/Direccién del Usuario : 2RBede T e L O 29 B
9 |TURNO de la lE: .fg Mafiana__ (b) Tarde (c) Manana y Tarde 10 |NIVEL de la IE: (a) Inicial {B). Primaria__ {c) S dari
1 NOMBRE y APELLIDOS el T(‘-__q_,. SamMmuel SoTO 12 TIPO de SERVICIO (8 Desayuno (b} Desayuno+Almuerzo
del Director de la |E: VenT ULA que se brinda en la |E: (c) Desayunc+Almuarzo+Cana
13 |N° de ENTREGA a vigilar: { 14 |PERIODO de ATENCION deestaentrega |Del: /3 | 5 [ zoja 0] < | 2%
| 15 |N° de ESTUDIANTES previstos segin 1l 6 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads ennominalE: | / /5 © |
17 |FECHA de INICIO de clases en IE segin UGEL: 20 [ 2 [ 2078 18 [MGDALID.QD del RETORNO aclases en la|E: | fa) Presencial (b) Semipresencial (c) Remota
19 |IDIOMA predominante que usan en lalE: {#) Espanol  (b) Quechwa (c) Aymara  (d) Ashaninka () Awajin () Otro, describa:
|l:DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO: =~ B : R e st o AL
20 [;Quién es el Informante? (8} Miembrodel CA (b} PadreMadre/Apoderado  (€) Autoridad Local
21 [N° DNI del Informante: jto S 6 & | 22 [Apellidos y nombres del Informante: [NOolawdapne [Ipvo Domy
23 [Teléfonolcelular del Informante: 71493 6y 3 ¢ | 24 |Correo Electrénico del Informante: | i,
I, DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARAMIEMEROSDEL CAE © SR i e T A e e
25 [JEI CAE esta conformado ylo aclualizada? e NO[ NV ]
26 | EI CAE recibio capacitacioneslasistencia técnica del Manilor de Gestion Local del progran] 8| NO [NV [simarca NO o NV, pasa a Ia progunta 32  siguf
27 [ Qué temas se trataron durante las capacitac istencia tecnica al GAE? (af. | Practicar de ion saludable | {b) |Buenas practicas de jenta de alir{_{c) [Buenas practicas de manipulacién de abment
(puede marcar mas de una alternativa) {d) |Buenas practicas de higiene da alimen| (e) |Etapas de la prestacién del senvicio alimentan) (f) |Manejo de residuas sblidos
Funciones del CAE {h) |0t Especifique: {i) | NV | NA
28 |41 Manitor de Gestin Local utilizo maleriales educativos/didacticos, durante |as capacitacions y asistencia técnica al CAE? i Casi siem| Aveces | Nunca | NV | NA
29 |;El Monitor de Geslibn Local usé el idioma predominante durante |as capacitaciones y asistencia lécnica al CAE? ¢ Casi siem| Aveces | Nunca | NV [ NA
30 |4 El Manitor de Geslian Local brindd de manera comprensibla/clara les capecitaciones y asistencia fécnica al CAE? [Sigmpte [Casi siem| Aveces | Nunca | NV | NA
31 | ;Fl Manilor de Gestion Local brindé un trato amable y respeluoso al CAE durante las capacitaciones y asistencia técnica? i Casi siem| Aveces | Nunca | NV | NA
IV, ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL LASBPAL Y LASBPM S e R RS e R
A)[SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOSEN LA [E
R P dor cumple con [a entrega de alimentos a la |E, corespondiente a esta entregalperiodo de atencitn? {Si marca NO o NV, pase a fa preguntas 41) Sic] NO | NV | NA
33 | Proveedor cumple con [a entrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en ¢l cronograma sequn canirato? SL | NO | NV | NA
33.1]Precise la fecha de entrega por parle del Proveedor % /3 %l
34 [P dor que entrega los alimentos usa ind taria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarilla y cubre cabello}? St | NO| NV | NA
35 | El CAE cuenta con acta de entregalrecepcion de alimentos correspondiente a esta enfregalperiodo de atencion? {Solicitar copia de ACTA / Verificar on F J NO | M | NA
1351 [Precisar ¢l nmero de usuariosias atendidos seqiin acta de entregalrecepcion | [ /¢ £ | (Varificar esto dafo on ACTA da enlrog ]

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

Teléfono Regional: | 984996604 FICHA DE VIGILANCIA copicon® V- 04l -2023 ~ Lif-Q

Teléfono Nacional: | 984056206 (== 'MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN ELHOGAR = SRR B s e
36 | Proveedor cumple con |a entrega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entregalrecepcion (Cantidad completa, Marca, Presentacian, Yolumen, Lote]? SE[NO [ NV | NA
37 |; Proveedor cumple con |z entrega de alimentos con registro sanitario? S| NO | NV [ NA
38 | Proveedor cumple con |a entrega de alimentos en buen estado (sin adulteracién, sin abolladuras, sin fecha vencida)? Sk| NO | NV | NA
39 |;El nimero de al atendidos que figura en el acta de entreqalrecepcion es igual al namero de alumnes matriculados? (Si marca 81, pase a la pregunta 40) £ NV | NA

| 1394 [Simarca "NO" ;La diferencia enconirada entre nimero de alumnos atendidos y matriculados fue reportado al prog por el CAE? NO | NV
40 |;EI CAE verifica y firma el acta de entregalrecepcion de alimenios en sefal de conformidad? SI.| NO [ NV | NA

B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE

41 |zLa IE cuenta con un lugar de almacenamiento para quardar los alimentos de Qali Warma? ‘S| NO | NV | NA
42 |;Lugar de almacenamiento de alimenos esta lejos de foco de contaminacion como rellencs sanifarios o dales, establos, cementerios?. S| NO | NV [ NA
43 |;Lugar de almacenamiznio de alimenios esta protegide contra ingreso de animales e insectos? Bh| NO | NV | NA
44 | ;L unar de almacenamignio de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado? S | NO | NV | NA
45 |;Los alimentos se encuentran almacenades dentro de la IE? .| NO | NV | NA
46 |; Persona a cargo del almacen de alimentos usa indumentaria limpia y completa {manll, tapabocaimascarilia y cubre cabello)? 81| NO | NV | NA
47 |;Almacén de la |E cenfiene alimenios en buen estado (sin adulteracion, sin abelladuras, libre de infestacion) “BL | NO | NV [ NA
48 |;Los productos/alimentos en el aimacén fienen registro sanitario? ‘8l | NO| NV | NA
49 |;Los productos/alimentos en el almacen lienen fecha de vencimiento vigente (minima: 30 dias)? S| NO | NV [ NA
50 |/ Alimentos en &l aimacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estantes, tarimas? B NO | NV | NA
51 |, Existe un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? # | NO| NV | NA
52 |El CAE gestiona y verifica el funci iento del almacen en la IE7 BL| NO | NV | NA

C)|SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR ]
53 |,EI CAE ha distribuldo los alimentos a los padresiapoderados de los alumnos matriculades, correspondiante a esta enirega/periodo de atencién?  (Simarca NO o NV, paso a la Pregunia 65) [ st [ n&l NV | NA

53,1]5i marca "SI", precisar |a fecha de distribucion de los alimentos / / /

54 |;La distribucion de alimentos se realiza denfro de la IE? 5l | NO | NV [ A
55 |, Se cumple el cronograma y horario de distribucion de alimentos para los alumnos matriculados? Sl | NO | NV M
56 |Se distribuye |a cantidad completa de alimentos que le coresponde a cada alumno matriculado? 51 | NO| WV

57 |;,Se distribuye los alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladura, libra da infestacion, sin facha vencida)? 51 | NO | NV %
58 |;,Se habilita en |a |E un lugar limpio, ventilado y ordenado para a distribucion de glimenios? St [ NO [ NV | RAT
59 |;La persona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpia y completa {mandil, tapabaca/mascarila y cubre cabelio)? SI | NO | NV | NA

60 |/La divisién de los alimentos y armado de canastas se realiza con cuidado para evitar la contaminacitn? SI | ND | NV [ N&
81 |56 registra y se guarda en el almacén los saldos de alimenlos que quedan al finalizar el proceso de distribucion? SI | NO | NV [ RA
62 |,Se solicita cuota para gastos en la entrega de alimentos? Sl | NO | NV

63 [,EI CAE lleva el control y registra la cantidad de usuarios atendidos, asi como de cada preducto entregado? Sl | NO | NV

64 |, E| CAE verifica y firma el acta al finalizar la distribucion de alimentos en la IE?
V. SOBRE LA TRANSPARENGIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DELSERVICIO =

Sl [ NO| NV
65 [TRANSPARENCIA 65.1(; Es accesible (Fci de encontar y obtener) la informacion que brinda el Miembro del CAE?

65.2|Es oportuna (memento apropiado, a tiempa) la informacion que brinda el Miembro cel CAE?
65.3];Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Miembra del CAE? Sl
66 |[NEUTRALIDAD 66.1 | Algun operador del programa yio m del GAE ylo servidor publico pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindar alimentos de! Programa Qali Warma? sl
(Imparcialidad) 86.2 | Algin operador del programa yio joro del CAE ylo senvidor plblieo pidio apoyarfvelar a favor de algun candidato a cambio de brindar ali del Programa Qali Warma? | Sl
66.3 |3 Algiin operador del programa ylo miembro del CAE ylo servidor pdblico pidia asistir a reunion/mitin de algin candidato a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warmaq Sl




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

Teléfono Regional 964996604 _ FICHA DEVIGILANCIA W oicon -0\ - 2023 — L&
Teléfono Nacional: 984056208 i " MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR — M= S
57 |OBSERVACIONES (o dificultades) |f-4:1 500 ducl 05 Tewvcla ow PueSet _con_MmAS Tjempode
vea oem (e‘u‘-“'é'a‘ [ts rc.cl’rcn _
55 |RECOMENDACIONES = =~ : | ceccoméncdon Bles ProvecdottesS Rue T RAOi90r~ |oS

DliMex~TOS C.r_‘.l.u r_,lcf-“- oTaes Mmesed Antes de Ve elim/edTn
§9 |FECHA FINAL de a entrevista: | T 'é [2e2Y 70 [Htmrlmdehentrevma [ A

08 DEL INTEGRANTE DEL CAE o PADREAPODERADC o AUTORIDAD. = DATCS DEL VEEDOR - MEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO
DEL COWT‘E LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA C!T.IMDW L COMITE UETMPMENQNI’“EMHC{! CIUDADA
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