COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 27 de abril de 2022

OFICIO N°0016-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

CESAR MARQUINA COLACCI
Jefe Unidad Territorial Lambayeque
Programa Nacional QALI WARMA

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Trece (13) 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 funcion 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 ejecucién 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 (los)

siguiente (s) CASO(S)":

CASO N° 0091-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0092-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0093-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0094-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0095-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0096-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0097-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0098-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0099-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0100-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0101-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0102-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0103-2022-CTVC/LAM

1

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 conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Si el 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, seguin corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque
942157996 CASO N° 0093-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: QALIWARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 6/04/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JUANA ROSA ALCANTARA DE BALLENA 3. NUMERO-DNI: 17589302
) , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) VICEPRESIDENT
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE SALAS 5. CARGO: A-CLTVC

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 6/04/2022

7. DEPARTAMENTO:

LAMBAYEQUE

8. PROVINCIA:

LAMBAYEQUE

9. DISTRITO:

SALAS

10. CCPP/DIRECCION:

SALAS

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

SUPERVISION Y MONITOREO A IIEE
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
ALIMENTARIO

FICHA DE VEEDURIA?

12. ; Donde SE APLICO LA

0346841-1EP-10207-JOSE JUSTO ARCE
GONZALES

13. CANTIDAD DE

AFECTADOS: 578

14. CANTIDAD DE PUNTOS
CRITICOS:

1 punto Critico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con fecha 6/04/2022, en acciones de veeduria/vigilancia, (mediante llamada telefénica)
con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque y la Sra. Juana Rosa Alcantara de
Ballena, vocal del comité local del distrito de Salas, se entrevistd a la Sra. YOLANDA
ORDONEZ LOPEZ, con DNI N°17589427, registrandose la ficha V-080-2022-LAM-Q, el
punto critico descrito a continuacion:

1.- EL/LA MONITOR DE GESTION LOCAL DEL PROGRAMA NO HA REALIZADO LA
SUPERVISION EN LA IE: Mediante comunicacion telefénica con la Sra. Yolanda
Ordofnez Lopez, con DNI N°17589427, directora y presidente del Comité de
Alimentacion Escolar, manifiesta que, actualmente NO ha recibido supervision, por parte
del monitor de gestién local del programa. Esta situacion esta vulnerando lo sefialado
en la RDE N°201-2021-MIDIS/PNAEQW-DE: Fortalecimiento de capacidades actores y
prestacion de servicio; numeral 9.2.2.2, inciso b: Asistencia técnica “Las/los
monitoras/es de gestion local realizan la asistencia técnica a las/los integrantes de los
CAE, de acuerdo con las actividades programadas en el Plan y la identificacion de
necesidades en la supervision a la prestacion del servicio alimentario”

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se solicita que se pueda verificar el caso, asi mismo se nos pueda informar las
acciones adoptadas para su solucién y/o correccion

2. Fortalecer cumplimiento Objetivos Especificos del programa, asi las
capacitaciones a los miembros del CAE para dar cumplimiento a las normativas
y con ello brindar un mejor servicio a la poblacion objetiva.

[ V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1.- Anexo 001: V-080-2022-LAM-Q (01 folios)
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXO 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

1
2
k] VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

4 [Teléfono Regional: |
5 Teléfono Nacional: | [

INSTITUCION EDUCATIVA ATENDIDA POR El

(OGRAMA QALI WARMA

CODIGO N° V-080-2022-LAM-Q

7 [ {a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERADE CAMPANA |

B | (a) Vigilancia Presencial | (b) Vigilancia NO Presencial

10| 1 [FECHA INICIAL dela Vigilancia: | 604/2022 | 2 HORA INICIAL de Ia Vigilancia: [ 10.15

14 1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE).

15 | 3 |CODIGO MODULAR de la IE 346841 4 |NOMBRE dela IE JOSE JUSTO ARCE GONZALES N° 10207

16 5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE & _|PROVINCIA: LAMBAYECUE

7 7 |DISTRITO: SALAS 8 [CCPPiBarrio/Direccion del Usuario : CALLE ELSUNE SiN

18| 9 |[TURNOdelalE: (a) Mafiana (b) Tarde (c) Mafianay Tarde | 10 [NIVEL dela IE: (a) Inicial (b) Primaria (c) Secundara

13 NOMBRE y APELLIDOS - TIPO de SERVICIO a) Desayuno b) Desayunc+Almugrzo

20 i del Direan delalE: YOLANDA ORDONEZ LOPEZ 2 que se brinda en la IE: '(:c; De'sa::unoﬂ\mueﬂ(ojﬂena !

21 13 |MODALIDAD de atencion (a) Producios b) Raciones 14 [FORMA de entrega: (a) Crudo (b) Preparado

ZZI 15 |NUMERQ de ENTREGA a vigilar: 543 16 [PERIODO de ATENCION de esta entrega Del- 14/03/2022 al: 15/04/2022

23 17 |NUMERO de USUARIOS atendidos (segin acta de entrega) 543 18 [NUMERO de ESTUDIANTES. in nomina IE) | 578

24/ 19 |FECHA de INICIO de clases escolares en a IE: (@) 140emao__ (b) 21demarzo__(c) 23demarzo_(d) Ova Fecha I

2 | 20 |Modalidad del retorno a clases escolares en la IE: (a) Modaidad Presencial  (b) Modalidad Semipresencial

27 |11. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

28 21 [;Quién es el (2) Miembro del CAE (b) Padre/Apoderade  (c) Aworidad Local

29 22 [N* DNI del 3 17580427 [ 23 [Apellidos y nombres del [YOLANDA ORDONEZ LOPEZ

30/ 24 [Teléfonolcelular del Informante: 942166381 | 25 [coreo Electrénico del Informante: [

32 1Il_CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA EL RETORNO A LA PRESENCIALIDAD O SEMIPRESENCIAL IDAD

33 _A)|CONOCIMIENTO SOBRE EL RETORNO A CLASES PRESENCIALES o SEMIPRESENCIALES

34| 26 | 5e realzd accionss informatvas sobre &l refomo a clases escolares en la IIEE? Sl |NO| NV

35 | 27 | 4 Usied conoce las dispasiciones sobre el refomno a clases escolares? Sl |NO| NV

36 | 28 | ; Todos los miembros de! CAE conocen las disposiciones sobre el reforno a dases esonlares? S1 |[NO| NV

37 | 29 |4 Todos los docenies conocen las disposiciones sobre el reforno a dases escolares? Sl |NO| NV

38| 30 |4 Todos bos p de familia conacen las disposio sobre el reforno a dases escolares? Sl |NO| NV

39 | 31 | Todos los estudianies conocen las disposiciones sobre el relorno a clases escolares? Sl | NO| NV

40| B) SITUACION DE MEJORA DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA IIEE-PARA EL RETORNO A CLASES 2022

41| 32 | La lIEE 4 Cuenia con insialaciones de agua? S1 [NO| NV| - | 32 [; Las instaiacones de agua de la IIEE estén en buen esiado? S | NO| NV | NA

42 | 33 |La lIEE ;Cuenia con insialaciones de desagiie? SI |NO|NV| - | 33|, Las insialaciones de desagie de la IIEE esian en buen estado? S | NO| NV | NA

43| 34 |LalIEE ;Cuenia con instalaciones eléciricas? SI [NO| NV| - | 34 [; Las instaiaciones elécinicas de Ia IIEE esian en buen esiado? S | NO| NV | NA

45 35 | La llEE ; Cuenia con iodas las puerias y ventanas insialadas? SI|NO|NV| - | 35|;Las puerias y venianas de la IIEE esian en buen esiado? S| |NO| NV E

46 | 36 |LalIEE ¢ Cuenta con aimacen para quardar los producios de Cal Warma? S [NO| NV| 5 | 36 |;Elaimacen de la IIEE para quardar producios de Qall Warma esia en buen estado? SI[NO|NV|NA

47 | C) SITUACION DE LAVACUNACION EN LA IIEE

48 | 37 | §Usied ha recibido las 3 dosis de vacuna conira COVID19? SITNO[NV] |

43 | 38 | ; Todos los docenizs recibieron 3 dosis de vacuna conira COVID19? SI |NO| NV

50 | 39 | ; Todos los miembros del CAE recibieron 3 dosts de vacuna conira COVID19? EXISTE UN PPFF DEL CAE QUE SOLO TIENES 2 DOSIS S| |NO| NV
il urronis .. uee

51 | 40 [ Todos los padres/madres de famila recbieron 3 dosis de vacuna conira COVID19? LA MAYORIA DE PPPFF NO ESTAN VACUNADOS, POR SU RELIGION [ SI|NO[NV]

52 | 41 | Todos los estudiantes recibieron 2 dosis de vacuna conra el COVID18? DEBIDO A LOS PPFF NO ESTAN VACUNADOS POR SU RELIGION LOS HIJOS TAMPOCO [ si]No] Nv]

53 D) CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS DE PREVENCION CONTRA EL COVID19 EN LA IIEE

54 | 42 | 5e realizd acciones informaivas sobre el profocolo de prevencion de COVID1S en fa IIEE? 81 [NO| NV

55 | 43 | Usted conoce el profacolo a sequir si se presenta un caso de COVID19 enla llEE? 81| NO| NV

55 | 44 | Todos los miembros de! CAE conocen el proiooolo a sequir si s& presenia un caso de COVID1S enla IIEE? SI|NO| NV

57 | 45 |; Todos los docenies conocen el profocolo a Sequir s se presenta un caso de COVID19 enla lIEE? SI|NO| NV

58 46 |; Todos los pac de famifia conocen el profocoko a sequir si se presenta un caso de COVID13 en la IIEE? SI[NO| NV

53 | 47 | Todos los estudianies conocen el proiocoio a sequir si s presenta un caso de COVID19 en la IIEE? SI|NO| NV

60 48 |;Se ha organizado los espacios de acuerdo al aloro maximo en la IIEE? SI|NO| NV

61| E) SITUACION DE LA ASIGNACION DE DIRECTORES Y DOCENTES EN LA IIEE

52 | 49 [ Esté asignada a plaza de Director enla [IEE? [SITNOTNV]

53| 50 | Esiin asignadas todas las plazas de docentes en la IEE? ['si|no[nv]

64 IV. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE

85 | 51 [ FI CAE esté conbrmado ylo acluaizado? [SITNOTNV]

86 | 52 | EI CAE rechid onvasisiencia Benica sobre sus funciones? (en cualquiera de sus ['si|no[nv]

67 V. PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO

63| A){CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA/RECEPCION DE PRODUCTOS/ALIMENTOS.

63 | 53 | Provesdor cumple oon la enrega de aimenios/productos a la IEE? SI |NO| NV|NA

0 53.1[,Proveedor cumpl con Ia enrega de almenios/producos de acuerdo a plazo establecido en el cronograma seqin contraio? SI|NO| NV|NA

il 53.2]Fecha de entrega por parte del Proveedor J03/2022

72 | 54 | F CAE cuenta con acia de enfreqalrecepcion de alimenios/producios correspondiente a esia enfrega? (Solicitar el ACTA y sacar una Copia/Fotogiafial SI |NO| NV|NA

73| 55 | Proveedor cumple crierios para el ransporie de almenios (higiénico sankarias adecuada de vehiculo y acondicionado para proieger los alimenios)? SI |NO| NV|NA

74 | 56 |; Provesdor cumple con |z enirega de los aimenios/producios conforme 2 ko establecido en Acta de Enirega (Canidad compleia, Marca, Preseniacion, Volumen, Lo? 81 [NO| NV|NA

75 | 57 | Proveador cumple con la enfega de alimenis/iproductos en buen esiado (sin aduberaciin-sin aboladuras-con fecha de vencimianio vigenis)? SI | NO| NV| NA

76| 58 | El nimero de alumnes aiendidos que figura en el acia de enfrega/recepaion es igual al nimero de alumnos mafricuiados? LA DIFERENCIA DE RACIONES FALTANTES ES DE 35 SI|NO| NV|NA

i 58.1 Sila respuesia es NO ¢ La dilerencia enconirada enire nimero de alumnos aiendides y malriculades por el mismbro del CAE fue reportado al programa? ENVIARA EL OFICIO JUNTO CON LA NOMINA EN ABRIL 81 [NO| NV | NA

78| B)[CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

79| 59 |;Los aimenios se encuentran aimacenados dentro de la E? SI |NO| NV|NA

80 60 |;Lugar de aimacenamienio de alimenios es exclusivo para ese fin? 81 [NO| NV

81 | 61 |;Se almacena aimenios del nivel inicial y primaria en ambienies dierenies (cada nivel fene su propio aimacén)? 81| NO| NV| NA

82 | 62 | Lugar de amacenamiento de aimenios se encuenta impiolordenado? SI|NO| NV

8363 | Aimacén de Ia IE condene aimenins en buen estado (sin adureraciin-sin aboladuras-cha de vencimienis vigenz) SI |NO| NV|NA

84 | B4 |; Almaoén de Ia |E esta proiegido coniraingreso de animakes e insecios para quardar los aimenios del servicio aimentario? SI[NO| NV

85 | 65 |;Almenios en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas(amazon), esianies, tarmas? SI |NO| NV|NA

85 | 66 | Fxisie un conirol de entradas y salidas de producios actualizado (Conirol Kardex)? SI |NO| NV|NA

87 |_C){CUMPLIMIENTO DE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA PREPARAR EN LA CASA

BA | 67 |;Fl CAE ha distribuido los aimenios  los padresmadres/apoderados de los alumnos mafriculados, correspondients a esta entrega? [ SITNO] NV NA

89 68 |Simarca "SI", precisar la FECHA de distribucién de aimenios a s p P . aesta entrega. 200032022

90/ 69 |;5e disiribuye la canidad completa de alimentos que e corresponde a cada alumno mairiculado? 81 [NO| NV|NA

91 | 70 |;Se publica, en un lugar visible de Ia IE ylo espacios de publicacion virual |a ksia y canidad de los aimentos que debe recibir cada alumno matriculado? SI | NO| NV| NA

92 | 71 |;Se publica, en un lugar visible de a |E ylo espacios de publicacin virual el cronograma y horario de disribuciin de alimenios para los alumnos markulados? SI|NO| NV|NA

93| 72 | 5e cumple el cronograma y herano de disiribucion de alimenios para los alumnos mairiculados? 81 [NO| NV|NA

94 | 73 |;Se habilta en la IE un lugar impio, venilado y ordenado para la distibucin de alimenios? 81| NO| NV| NA




95| 74 | Se habia en la IE mesa y mobiario fimpios y desinfeciados para la distibucion de alimenios? 81 | NO| NV | NA
96 75 |;,5¢ habiia en a |E lugares para lavado y desinfeciin de manos, £on aqua y jaban? I SI|NO| NV

47| 76 | La persona que disiribuye los alimenios usa mascarila y mandi? 81 | NO| NV|NA
9| 77| Elp Usa mascarila de proieccion n foma adecuada para recoger los aimenios? S1[NO| NV|NA
W7 ﬁE\padrefmadreﬂapoderadose\avasusmanos o aQua Y jaban para recoger los aimenis? S1|NO| NV| NA
00, 79 [¢Elp p maniene 1 mefro de disiancia con ofras personas al recoger los aimenios? 81 | NO| NV | NA
101 80 Elp D DIESEN(A SU CAME CON Vacunas completas contra la COVID1S para recoger los aimenios? SI|NO| NV| NA
02| 81 | 3e usa regisiro de control donde el padre/apoderado frma la conformidad de recepcion de los aimenios? 81 | NO|NV|NA
103 82 | 3¢ suserive el aca de dismibucian de aimenios y frman en sefial de conformidad, &l fnalizar el procese? S1[NO| NV|NA
104, 83 | Miembros de CAE estan presente duranie el proceso de distibucidn de almentos en la [E7 S1|NO| NV| NA
105 84 | Miembros de CAE que distribuyen los alimenios presenta su camé con vacunas compleias conira la COVID1S)? 1 | NO| NV| NA
06| 85 |;La distribucion de alimentos se reaizd en la |E? SI [NO| NV|NA
107 | 86 | Lugar de disiribucitn de alimenios esta ibre de animaes? 81 | NO|NV|NA
108 87 |;Se soicia cuoia para gasios en la entega de almenios? S| NO| NV| NA
10988 |, 3e distibuye los aimenios en buen estado (sin aduleracidn-sin aboladura-cha de vencimient vigen)? S1|NO| NV| NA
10| 89 | Se distribuye los almenios en recipientes ¢ boisas impias? 81 | NO| NV|NA
111 | 90 |;La manipulacionitacionamierts de ks almentos se reallza con cuidads para eviar la contaminacion? S1[NO| NV|NA
112 | 91 | Se registra y se quarda en el almacén los sakdos de aimenios que quedan al fnalizar el proceso de distrbucion? 1 | NO|NV|NA
113 | 92 | Orros: Especiique: I | NO| NV | NA
T4 | D)|CONSUMO DE LOS ALIMENTOS DE QALI WARMA

115 | 93 Consumo de Alimentos en el Hogar

116 |El Veedor debe elegir a 05 alumnos que estén cursando al menos el 5to grado de primaria para consultar sobre el desayuno consumido en el hogar [ ]

" Am;nno Nivel | Grado | Tomaste desayuno en tu casa pgd:::l:ineo(;?\in\::;r‘:n Describa los productos de Qali Warma

8 Alumng 1 §1|NO NSINR sl NO | NSINR [NA | > NV| NA
JIE| Alumng 2 81 |NO NSINR Bl NO NSINR [NA | 3 NV|NA
a0 Alumno 3; 81| NO NSINR L] NO | NSINR [NA | 3 NV|NA
12 Alumno 4; 81| NO NSINR ] NO | NSINR NA | > NV| NA
2 Alumng 5; 81 |NO NSINR bl NO NSINR [NA | 3 NV|NA
123 94 Consumo de Alimentos en la IE

124 |El Veedor debe elegir a 05 alumnos que estén cursando almenos el 5to grado de primaria para consultar sobre Jos alimentos traidos de su casa [ ]

5 Am;nno Nivel | Grado | Trajiste alimentos de fu casa pﬁg{;‘:;;:ﬂ?g:ﬁmr; Describa los productos de Qali Warma

26 Aumnot) 5 A | SI|NO NSINR sl NO | NSINR |NA | > AVENACON LECHE NV|NA
7 Aumno2) 5 A 81 |NO NSINR sl NO NSINR [NA | > AVENA ATUN CON PAN NV|NA
28 Aumno3) 5 A | 8I|NO NSINR L] NO | NSINR [NA | > NARANJA, PLATANO, LIMONADA NV|NA
29 Aumno4) 5 A | SI|NO NSINR ] NO | NSINR |NA | > ARROZ CON HUEVO, GELATINA NV| NA
el Aumno5| 5 A 81 |NO NSINR Bl NO NSINR [NA | 5 ARROZ CON ATUN NV|NA
il 94.1|; Denro de |a IE, exisle un lugar para el consumo de los alimenios? 81 | NO|NV|NA
132 | %42[5ika respuesta es S, diga donde s ese lugar (2) Espacio abierd sin techo, sin paredes (b) Auia de clases (¢ Comedor (d) Oro -...

13 4.3/ Fllugar de consumo de alimenios esta impio, veniliado y ordenado? 81 |NO|NV|NA
134] [ 944[;Denro de a IE, el docenic acompafia el consume de alimenis de los alumnos? S| NO| NV|NA
195 | 945];Dento dea IE, se respetala distancia feica de 01 meio enre alumng y alumno duranis e consumo de aimenis? S1|NO| NV|NA
136 V1. SUPERVISION Y MONITOREQ A LAS |IEE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO

TR BT} Py P Py P Py R 112 raenunets ne N _narn = (2 Drannnia A T Tun [t
187 | 98 | Evia Menior de Gesion Local del Programa ha realizado la supervision en la IE? (Sila respuesta es NO, pase a la Prequnta 99) I [NO| NV
138 96 | EVia Menior de Gesion Local acudid a a supervisibn de la IE sin poriar joyas, sin maquillje, con ufias coras, impias y sin esmale, cabelo recogido yio coro, aetado en caso de hombres? I [NO| NV
139 97 | Evia Menior de Gesion Local dejd Ada de Supervision a CAE después de visiaala | E? (Solicitar el ACTA y sacar una Copia/Fotografia) SI|NO| NV
140 98 | La asisiendia enica brindada por EVla Monior de Gesin Local a los miembros del CAE es comprensible y clara? SN0 | NV
142 \VIL. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD (NO USO POLITICO DEL PROGRAMA)

43| 99 | Algin oparadar/epresentanie del Programa Qali Warma esta recibiendo dadivas, dinero, regalos o faveres a cambio de la enfrega de aimenios? SI|NO| WY
144|100 ) Algin miembro del CAE/direcior!docenie de la IIEE esia recibiendo dadivas, dinero, regaos o favores a cambio de la enrega de alimenios? SI|NO| WY
145|101 Algin oparader/epresentanie del Programa Qali Warma usa poliicamenie el Programa duranie la entrega de aimenios? SI|NO| WY
146|102 Algin miembro del CAB/directorldocente de |3 IEE usa polacaments el Programa duraniz a enrega de aimenios? SI|NO | WY

148 103 OBSERVACIONES (o dificultades) I

43 \LA DIRECTORA SOLICITA SE LE CONSIDERE EL AUMENTO DE PRODUCTOS, YA QUE SON 35 RACIONES DE PRODUCTOS FALTANTES. SOLO UN MIEMBRO DEL CAE TIENE DOS DOSIS.
130 104|RECOMENDACIONES I
1
152,105 FECHA FINAL de la entrevista: I BI0412022 106 [HORA FINAL de a entrevista:
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
153 QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
154 |DNI: 17589302 DNI: 44805359
16 | Apellidos y Nombres. JUANA ROSA ALCANTARA DE BALLENA [Apellidos y Nombres FIORELA LIJIMENEZ
157 | Cargo: PRESIDENTE Cargo: RESPONSABLE DE
158 | Correo electronico: Correo electrnico:
159 | Teléfono: 958436556 Teléfono: 93861354
160

161
62
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