COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL UCAYALI

“Ano de La Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Pucallpa, 09 de agosto del 2023

OFICIO N° 0038-2023-CTVC/UCAYALI

Sefior:

Héctor Devis Galiano Cerna

Jefe de la Unidad Territorial — Ucayali

Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma
Presente. -

Asunto : Se ALERTA Cinco (05) 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 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 los
siguientes CASOS*:

- CASO N°088-2023-CTVC/UCA
- CASO N°089-2023-CTVC/UCA
- CASO N°090-2023-CTVC/UCA
- CASO N°091-2023-CTVC/UCA
- CASO N°092-2023-CTVC/UCA

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

ERICK DEL AGUILA CALDERON
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-UCAYALI

Atentamente,

! 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: i
1) Una conclusién 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 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, seglin corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

En la vigilancia a la prestacion de servicios del Programa Nacional de Alimentacién
Escolar, se evidencio los siguientes puntos criticos:

1.

NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS
MATRICULADOS. Se verificd el acta de entregal/recepcion de alimentos N°
184647 (Ver Anexo 02), y la ndmina de estudiantes matriculados, encontrando
una diferencia entre el nUmero de usuarios atendidos por el Programa y el nimero
de alumnos matriculados; en la IE, son 425 estudiantes matriculados, y segun el
acta de entrega, la distribucién solo es para 397 Usuarios. Esta diferencia de 28
raciones entre el nuimero de usuarios atendidos y matriculados, estaria
vulnerando el derecho a la alimentacion de los estudiantes y contraviene el
Numeral 6.6 RDE D000221-2022-MIDIS/IPNAEQW-DE Protocolo para la
Planificacion del menu escolar del PNAEQW, que establece que el aporte
nutricional Es la cantidad de energia y nutrientes (proteina, grasa, hierro) que
brinda la racién de desayuno, almuerzo y cena.

CAE NO TIENE ACTUALIZADO EL CONTROL DE ENTRADAS Y SALIDAS DE
PRODUCTOS (KARDEX DE ALMACEN). El Sr. director manifestd, que no tenian
el formato de control de entrada y salida de alimentos del almacén (Kardex) Lo
descrito estaria incumpliendo la RDE D000187-2023-MIDIS-PNAEQW-DE,
numeral 5.1.2.2, itemii. “(...) Registrar diariamente el ingreso y salida de alimentos
en el kardex, instrumento que permite hacer el inventario periédico de los
alimentos para verificar su existencia.” E item iii. “Archivar y custodiar el kardex,
el cual debe estar disponible en la IE en caso lo requiera el PNAEQW o para las
acciones de veeduria de verificacion posterior.”




| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso
de Gestion del Servicio Alimentario que se brinda a los nifios(as), y en observancia a los
lineamientos técnicos que el Programa Qali Warma establece en cogestion con la
comunidad, se sugiere lo siguiente:

e Actualizar la cantidad de nifias(os) usuarios atendidos en la I.E. con el nimero de
nifias(os) matriculados, con el objetivo de corregir la situacién expuesta en el presente
caso.

e Capacitacion y implementacion a los miembros del CAE de la IE, sobre el formato
KARDEX.

Verificar el caso a la brevedad e informar sobre las estrategias implementadas por

PNAEQW que garantice el adecuado y oportuno servicio alimentario.

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

1.
2.

Ficha de Vigilancia V-117-2023-UCA-Q (03 folios).
Imagen de Acta de entrega y recepcion de alimentos N°78715 (01folio).

"""" ERICK DEL AGUILA CALDERON
Responsable Regional



ANEXO N°01
Ficha de Vigilancia V-117-2023-UCA-Q

Teléfono Regional: ___ [945427472

Teléfono Nacional: 1984056206

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL UCAYALI

VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
FICHA DE VIGILANCIA
D PRODUCTOS-CONS
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INDICACIONES: El VeedoriVigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
=] gllante se pi ante
El Veedor/Vigilante debe marcar

WmnmﬁmpMWuymmMunmmmdwum
¢l objetivo de la vigilancia e iniciard 12 aplicacion de a Ficha en la IE.
m?ommmoummmmmmmaunmawma

En toda [a Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifico___ NS/NR=No sabe, no responde _ NA=No aplica
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (¢"FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
Presencial (b} Vigilancia NO Presencial
1 [FECHA INICIAL de la / ] 2 [HORA INICIAL de ia Vigilancia:
3_|CODIGO MODULAR de la IE 073 209¢C 4 [NOMBRE de fa IE b TRy RETPRE
5 |DEPARTAMENTO: ue 6 [PROVINCIA: a
7 lommo: ﬂém 8 _|CCPP/BarriofDireccién del Usuario :
9 |TURNO de la IE: (% MananaV (b Tarde  (c) Mafanay Terde 10 [NIVEL de fa IE: (a) Inical Pk Primana _ (c) Secundaria
11 |NOMBRE y APELLIDOS L~ 2 TIPO de SERVICIO Y Desayuno (b) Desayuno+Almuerzo
del Director de la IE: Jg/y“ 53!!&dn£ ,[Qa%. gf L{nn que se brinda en la IE: (¢
13 |N° de ENTREGA 2 vigilar: 14 |PERIODO de A de estz Del: ] sk ]
15 |N° de ESTUDIANTES contrato: 203 16 |N° de ESTUDIANTES i e F
17_|FECHA de INICIO de clases en IE segin UGEL: ~ 121 oab/ 15/ 18 |MODALIDAD del RETORNO a clases en 2 IE: Presencal _ (b) Semupresencial (c) Remota

15 _|IDIOMA usan en a IE; Quechua _ (c) Aymara () Ashaninks (e) Awajin () Otro, describa
20 |¢Quién es el Informante? Miembro del CAE (b) Apoderado () Autoridad Local D% L
2 'N’MNM 22 |Apeliidos y nombres del Informante: ‘rqgﬁf“ !!5 bﬂbc'l hﬂz s:,
23 [Teléfonolcelular del Informante: 24 |Correo Electronico del Informante: 4
i, DESARROLLO DE LAS CAPA( Y I SRR IRL S Y T o, R R el
25 |, F1 CAE esta conformado y/o actualizado? S NO| NV :
26 LBWWW&MQWMW&M}@wmm NO | NV Simarca NO o NV, pase a la pregunta 32y siguientes
27 |;Que temas se trataron durants las capacitaciones/asistencia técnica al CAE? Practicas de alimentacen satudable Buenas de aimacenamiento de aimentod (¢) praciicas de de aliment;
(puede marcar mas de una alternativa) Buenas pricticas de 02 aliman Etapas de 1 prestacion o8l senvicio alimentario Manajo de residucs sdiidos:

del CAE Ot () | NV| NA
28 |4l Monitor de Gesfion Local utiizo materiales educativos/didacticos, durante las capacitacione y asistencia técnica al CAE? Siempre [Casi siem| Aveces | Nunca | NV | NA
29 |;E! Monitor de Gestion Local usd el idioma predominante durante las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Casi siem| Aveces | Nunca | NV| NA
30 EI Monitor de Gestién Local brindo de manera comprensible/clara las capacitaciones y asistencia técnica al CAE? Casi siem| Aveces | Nunca | NV| NA
31 |;El Monitor de Gestion Local brindé un trato amable al CAE durante las i asistencia técnica? Siempg  [Casi siem| A veces Nu=njn NV | NA
= / : 2 ORI T W A LI OTER U ) S Reare

SOBRE DE ENLAIE
32 |, Proveedor con la de alimentos a 13 IE, aesta iodo de atencidon? (Simarca NO o NV, pase a la preguntas 41) Sk NO| NV NA
33 |3 Proveedor cumple con la entrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el un contrato? 2 SI | NO| NV NA
33.1]Precise Ia fecha de entrega por parte del Proveedor Q> /23]

34 ;ngmmemym(Wywmmp * NO | NV | NA
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El CAE cuenta con acta de entregalrecepcion de alimentos comrespondiente 2 esta entregaiperiodo de atencion? (Soliciter copia de ACTA / Verificar en Plataforma)

35.1 Precisar el numero de usuarios/as atendidos sequn acta e eniregairecepcion 9qF (Verificar este dato en ACTA de entregairecepcion)

LPmmwmbMa&mmmmabmm.nmﬁw‘ {Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote)?

¢Proveedor cumple con la entrega de alimentos con registro sanitario?

LPmmdwwmpbmhmﬂgadeMmme(gigmm.mmmmmp

4El nimero de alumnos alendidos que figura en el acta de entrega/racepcion es igual al nimero de alumnos matriculados? (Si marca Si, pase a la pregunta 40)

okl

39.1/Si marca "NO* LudmhmmmmodewmmanyMMmmodmm,wdCAH

4 El CAE verifica y firma el acta de entregalrecepcion de alimentos en senal de conformidad?

SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE

¢LaE cuenta con un lugar de almacenamiento para quardar los alimentos e Qali Wama?

2Lugar de almacenamiento de alimentos esta lejos de foco de contaminacion como rellenos sanitarios o humedales, estabios, cementarios?.

sLugar de almacenamiento de alimentos esta protegido contra inareso de animales @ insectos?

¢Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado?

¢Los alimentos se encuentran aimacenados dentro de la IE?

LPmaawgodelainncendeaﬁmnmmlnMMIimE‘ y completa (mandil, tapabocaimascarilla y cubre cabelio)?

mehtsmwmmmmﬂmm.sﬁmmmaeMJ

¢ L0s productes/alimentos en el almacén tienen registro sanitario?

XeRlex

mewmmmsmdmmmamm(mm:mmp

HEEHHEHEEBEEEEEHEE

en el aimacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estantes, tarimas?

|3/5/3/5/3/3/3/5/3| zz%3/z5 3

288855620028 (8898 |2

+Exsste un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)?

LEICAEmeﬂﬁcaelﬁmdonanbrmddmenhlE?
SOBRE LA DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR

LammwmmmMam@wmdemmmmmm, iente a esta entr ododa#mﬁldn? (Si marca NO o NV, pase a la Pregunta 65)

'—1
3

53.1]Si marca "SI", precisar la fecha de distribucion de los @imentos / / /

L2 distribucion de alimentos se realiza dentro de la IE?

4Se cumple el cronograma y horario de distribucion de alimentos para los alumnos matriculados? 3 =

e

. Se distribuye la cantidad completa de alimentos que le comespande a cada alumno matriculado?

33

g,SedmrbuyeRMmMM(sﬁM.wm.mum.thamﬁ

£ Se habilta en la I un lugar limpio, ventilado y ordenado para la distribucion de aimentos?

¢La persona que distribuye ios alimentos usa indumentaria cubre cabelio)?

¢La division de los alimentos y armado de canastas se realiza con cuidado para evitar la contaminacion?

¢&Myugnﬁndmummﬁwdﬁwam7

¢ Se solicita cuota para gastos en s entrega de alimentos?

¢EWM6M1@BMW*MM&IM&WMM?

SR 2|8 228282 2lag

,El CAE verifica y firma el acta al finalizar la distribucion de afimentos en la IE?

e

EEEEEFEEERE 5| ZEEEEEEEEEEE 7 zEEE 2

65.1 L&M(yamzmlhmmvmumucm §

65.2 +Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) ia informacion que brinda el Miembro del CAE?

1653, Es comprensible (clara) Ia informacién que brinda & Miembro del CAE?

5/33| |3/5/5%/3/3/333
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ANEXO N°02
Imagen de Acta de entrega y recepcion de alimentos N°184647




