COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL SAN MARTIN

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

' Morales, 28 de abril de 2022
OFICIO N°022-2022-CTVC/SAN MARTIN

Sefior:

Victor Florian Julca Vicharra

Jefe de la Unidad Territorial- San Martin

Programa Nacional de Alimentacion Escolar — Qali Warma.
Presente. -

Asunto: Se ALERTA ocho (08) 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 (en adelante, el Comité).
Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcién principal 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°090-2022-CTVC/SAN
CASO N°091-2022-CTVC/SAN
CASO N°092-2022-CTVC/SAN
CASO N°093-2022-CTVC/SAN

CASO N°094-2022-CTVC/SAN
CASO N°095-2022-CTVC/SAN
CASO N°096-2022-CTVC/SAN
CASO N°097-2022-CTVC/SAN

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos v,
concluidos sus procedimientos, le solicito sirva comunicar el resultado del mismo.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted.

Atentamente,

' f
4=— K
\_ N K Unided Terrhorial

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

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

2)  Siel CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accién correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida correctiva mediata a implementary el
plazo previsto para la solucidn del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién 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 o mas 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, segun corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE
RESUELTO.

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

Jr. Urbanizacién Jaime Baltazar Martinez de Compagfion (FONAVI) Mz. A Lt. N° 1 Distrito de Morales -San Martin
Cel. 942158973 - Email. mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / sanmartin.rrctveperu@gmail.com;
http:// www.ctveperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. SAN MARTIN:

942158973 - 920033057
Telf. LIMA: 945095602

CASO

N° 094-2022-CTVC/SAN

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. Fecha de REGISTRO: 13/04/2022

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. Apellidos Nombres: FLORES RUIZ JEANETTE 3. Nimero-DNI: | 46024131

4.Organizaciénfinstitucion COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. Cargo: RESPONSABLE
CIUDADANA REGIONAL

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. Fecha de OCURRENCIA: | 13/04/2022

7. Departamento: SAN MARTIN 8. Provincia: EL DORADO

9. Distrito: SAN MARTIN 10. CCPPIDireccion: | o1 A ROSA

11. Proceso objeto de| DESARROLLO DE LAS 12. ¢ Dénde se aplicé la

vigilancia/ veeduria:

CAPACITACIONES Y ASISTENCIA
TECNICA.

ficha de
veeduria/atencion?

3956191-IE-MI TAMBITO FELIZ

13. Cantidad de
Afectados:

12

14. Cantidad de Puntos

Criticos:

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

En el marco de las acciones de veeduria/vigilancia al Servicio Alimentario del Programa
Nacional Qali Warma, se realizé una accion de vigilancia a la IE Ml TAMBITO FELIZ, con

cédigo modular 3956191,

hecho

identificandose el siguiente punto critico:

registrado mediante ficha N°

V-125-2022-SAN-Q,

1. EL CAE NO RECIBIO CAPACITACION SOBRE SUS FUNCIONES. A la fecha el CAE no
ha recibido capacitacion referente a sus funciones. Debe considerarse esta accién como
primordial para el correcto Servicio Alimentario en las instituciones educativas de tal
manera que se asegure el cumplimiento de los protocolos y/o lineamentos establecidos
respecto a la distribucion correcta de los productos/alimentos a los padres de familia.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e En el marco de los lineamientos técnicos y normativos del Programa Qali Warma, se
sugiere que se realice las acciones de capacitacion y/o asistencia técnica a los miembros
del CAE con la finalidad de asegurar una adecuada prestacion del servicio alimentario
para el afio 2022.

e Se solicita se pueda verificar el caso alertado y se nos pueda comunicar las acciones

adoptadas para su solucién/correccion.

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

1. Ficha de Vigilancia: V-125-2022-SAN-Q. (04 folios).

......... e - T -4
Jeanette Flores Ru

Responsable Regional




1. Ficha de vigilancia: V-125-2022-SAN-Q

Telsfono Regional: B2 138973 - 920030057

Teléfona Nacional: pAS005602

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGHINAL AN MARTIN
VIGILANGIA AL SERVICIO ALIMENTARIOD DEL PROGRAMA QAL RARMA

FICHA DE VIGILANCGIA
| INSTITUCGION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAMA QALI WARMA

CODIGD N*V-125-2022-3AN-0

W) FICHA s aplica DENTRD DE CAMPANA

[&) FIGHA 2= aphca FUERA DE CAMEANA

{a) Wigilancia Presencial

B Vigilancia MO Presencial

1 _|FECHA INICIAL de k= Vigilancia:

BRI

2 |HORAINIGIAL de la Vigilancia:

[33a.m

L DATOS GEMERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):

3 |CODNGD MODULAR de la IE In36191 4 |NOMBRE de la IE M TAMBITO FELLE

3 |DEPARTAMENTO: SAM MARTIM 6 |PROVINGCLA: EL DORADD

T |HSTRITO: SAM MARTIN 8 [GCPPBamioDireccion: SANTA RIOGEA

g |[TURNO de la IE: &) Mafana {b) Tarde {c} Mafana v Tarde 10 |NIWEL de la IE: M) Inicial {b} Primara {c} S=cundaria
NOMBRE y APELLIINIS : = TIPOD de SERVIGED {3) Desayuno (B Desayurc+Almuerzo

a dol Dirsctor do la IE: SLADIS HOEMI RULE FENA = gue se brinda sn la IE- {c) Desayunctiimuarro+Cena

13 |MODALIDAD de atancion T Froductos  |b) Faciones 14 [FORMA de sntrega: %) Crudo |b) Pregparadc

15 |NUMERD de ENTREGA a vigilar UL 16 |PERIODD de ATENGION de asta entrega | Del: 14/0ar2022 al: 1TndrRz2

17 |NUMERO de USUARIIS atendidos [segin acta de entrega) L)

18 |NUMERD de ESTUMANTES n'uh'mlaﬂmqaagun nomina IE)

| 12

18 |FEGHA de INICHD da clases escolarss en la IE:

¥a) 14 = marzo

{b) 21 de marzo

[c) 2B de marzn [d} Tira Fecha:

20 |Modalidad del refomo a clases escolarss en la lE:

[a) Modalidad Presencial

4] Modalidad Semipresencal

IL CATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

21 |; Ouién ea ol Informants?

i) Miembro del CAE

[b} Fadre/Apoderana

{c] Awioridad Local

TE191402

23 |Apedlidos y nombres ded Informanits:

RULZ PENA GLADES MOEMI

Z2 |N® Dl del Informante:
24 |Telsfonoicalular del Informants:

Bro6a432T

25 |Gomen Electronico del Informants:

I CUMPLIMIENTO DE LAS CONDIGIONES PARA EL RETORNO A LA PRESENCIALIDAD O SEMIPRESENCIALIDAD

SITUACION DE LA VAGUNACHON EN LA NEE

i Usted ha reclbido las 3 dosis de vacuna comira COVIDH &7

i Tooos los docentes recibieron 3 dosis de vacuna confra COVIDTS?

i Todos los miemkers del CAE recibieron 3 dosis de vacuna contra COVIDHE?

i Tooos los padres/madees de familia reckieron 3 dosis de vacuna conbra COVIDHST

i Todos los estudiaries recbizron 2 dosis de vacuna conira e COWVIDTE?

A)|CONOCIMIENTD 30BRE EL RETORNO A CLASES PRESENCIALES o SEMIPRESENCIALES
28 |; Se realizd acsones informativas sobre 2l retomo a dases escolares en la HEE? Sl | RO | NV
27 | Usted conoce las disposiciones scbre el refomo a clases escolares? B3| NO | NV
28 |; Todos los miembsos del CAE conecen las disposiciones sobre 2l retomo a dases escolares? 3| NO [ NV
20 |; Todos los docentes comooen las disposiciones sobee 2 refomo a dases escolares? 3| NO [ NV
30 |; Todos kos padresimadres de familia conocen las disposiciones sobee £l reiomo a dases escolares? 3| MO | NV
M | Todos los eshadiaries conocen las disposicones sobre & relomo a clases escolares? 3| NO | NV
B} SITUACION DE MEJORA DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA IEE-PARA EL RETORNOD A CLASES 2022
32 |La lIEE ; Cuenta con instalaciones de agua? 8 | NO| NV ]| = |31 ];Las instlaciones de agua de la [IEE estan on buen estado 7 Bl | NO | NV | HA
3 |La lIEE ; Cuenia con mstalaciones de desagae? Sl | NO | NV | = | 31 ]; Las msialaciones de desagie de la IIEE estan an buen estado? 3| KO NV | MA
34 |La lIEE ;Cuenta con instalaciomes eléctricas™ 3 | RO | NV ]| > | 31 |;Las mstalaciones décticas de la IEE estan en buen estado? 3 | NO| NV | NA
23 |La lIEE ; Cuenta con fodas las puertas y ventanas instaladas? S| MO | NV | = | 351 |; Las puerias ¥ vertaras de la IEE esian en buen estado? 3| MO | NV | HA
36 |1 a IIEE ; Cuenia con almacen para guardar los productos de Oali W Gl | NO| MV | - | 361 |; B almacen de |a |IEE para guardar productos ds Cal Warma esta en buen estadg 31 | NO | NV | NA
4]
37 |; 3l | NO| NV
] 3| KO | NV
] 3l | NO| NV
40 3| KO | NV
41 3l | NO [ NV
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGHIMAL 3AN MARTIN
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QAL NMARMA

Telefono Regional: __ |B42158973 - 820030057 FICHA DE VIGILANCIA
Telfono Nacional: | 045005602 | INSTITUCION EDUCATIVA ATENDIDA FOR EL FROGRAMA QALI WARMA i
D] CONOGMIENTO DE PROTOGOLOS DE PREVENGION GONTRA EL GOVIDTD EN LA lIEE

42 |; Se realizd acciones informativas sobre ol proiocolo de provencion de COVIDHS en la IEE? 3| NO| NV
43 |; Usted conoce 2l profocolo a sequir 5i 5e presenta un caso de COVIDYE en la IIEE? 3| MO | NV
44 |; Todos ks miembers el CTAE conocen 2l prodocolo a sequir sise presenta un caso de CONVIDMS en la IEET 3| MO | MY
45 |; Tosos los docenfes conocen el profocolo a seguir si se presenta un casa de COVIDAY enla IEET 3 | ND| NV
48 |; Todos ks podresimadees ge familia conocen & protocole 3 segur i se presenta un caso de COVIDHS on la IEE? 3| NO| NV
47 |; Todos ks estudiaries conocen ef protocolo a seguir si se presenia un caso de COVIDY 9 en la IEE? 3| MO | NV
48 |; Se ha organizado los espacios de acuerdo al afore maximo en la IEE? 3| MO MY
E} SITUACION DE LA ASIGHACGION DE MMRECTORES Y DIOCGENTES EN LA NEE
42 |; Esta asignada |3 plaza de Director en la IEE? 3| MO | NV
H |; Estan asignadars todas 35 plazas de docenlss en la IEE? 3l | ND | NV
V. DESARROLLO DE LAS CAPACITAGIONES ¥ ASISTENGIA TEGHNICA PARA MEEMBROS DEL GAE
I |; El CAE esia conformadh wo achualizado?™ 3l | NO| NV
a2 | F| CAE recibio capacitacion/asistencia iecmica sobre sus funciones?  [en cualquiera de sus modalidadas) 3| RO NV

V. PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENT ARIC

A} CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGARECEPCION DE PRODUCTOS ALIMENTOS.
33 |; Provesdior cumgsle con [a enfrega de almentos'productos @ la HEE?
53.1| ; Proveedor cumple con la enfrega de afimentosiprosucios de acuerdo a plazo establecido en el cronograma segun contrato?
53.2|Fecha do entrega por parte del Provesdor BIENI02
AEl CAE cusria con acts de entregalrecepcion de alimentosiproductos cormespondienie 3 esta entrega? (Solicitar el ACTA y sacar una CopiaFotografia)

j Provesdior cumple critesios para & ransporie de alimentos fhigienico sanitadas adecuada de vehiculo y acondicionado para probeger fos alimentos]?

; Proveedor cumple con [a entrega de los alimeniosieroductos conforme a kb estallecido en Aot de Enirega [Cardidad completa, Marca, Presentacion. Volumen, Lote?

; Proveedor cumple con a3 entrega de amentos/productos en buen estado [sin adulieracion-sin abolladuras-con fecha de vencimiendo vigenia)?

; El numero de alummos atendidos gque figura en el acta de enfregairecepaion e5 igual o numero de slumpos matricdiados 7

53.1 Sila respuesia es NO ;L3 diferencia enconirada entre numero de alummnos atendidos v matriculades por el miembro ded CAE fue reportado al programa?

CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTIGAS DE ALMACENAMIENTO

;Los alimenfos se encueniran almacenados deniro de la [E?

;Lugar de almacenamiento de alimentos es exclusive para este fin?

;5 almacena aiimentos del nivel irical y primana en ambieniss difereries [cada nivel fisne su propio aimacen)? ESTAN SEPARADOS

;Lugar de almacenamiento de alimentos se encuerira impic/ordenado?

; Almacin ge la [E contiene alimentos en buen esiado (sin aduliaracion-sin abolladuras-fecha de vencimiento vigente]

;Almacén de la IE esia protegio confra ingreso de arimales e insecios pam guardar os alimerdos del semvicio alimentaria?

;Adimentos en e almacén son colocados solbre mesas_ parihuslas{armazon), esiantes, torimas?

i Exisie un conirol de entradas y sabdas de productos achalizado [Control Kardex)?

CUMPLIMIENTO DE LA ISTRIBUCGION DE ALIMENTOS A PADRESMADRESIAPODERADCS PARA PREPARAR EN LA GASA

; El CAE ha disirbuido los aimenios a los padees'madres/apoderados de los alumnos matrcdados | cormespondienis a eata enfrega?

5i marca "Si" . precisar la FECHA de distibucion de afmertos a los padres madres/apoderados, corespondients 3 sata snfregar P T V]

i Se distribuye la canfidad completa de alimenios que be corresponde a cada alumPo maticulado?

;5 publica, en un lugar visibie g2 |a IE yo espacios de publicason virual 1a lista v cantidod de los alimentos gue debss recikir cads alume maticulado?

;5e publica_en un lugar visibie da |a IE yo espacios de publicacion virual el cronograma y horario de distriousion de alimentos para los alumnos matricuados?

R|2|2|e(8l2lo|2|a 2l |22 0]x| |o|4|e|s|e

;5e cumple o cronograma v horanio de distribucian de alimenios para los alumnos matrculados 7

0)GH|EA|CA| |G| [GR[GH|SR|GA(CR(GH|G0|GH| (CR(GH|GHIGA CRISH) | G8|EA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADAMNA
SEDE REGIONAL 3AN MARTIN
VIGILANCGIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALNARMA

Telsfono Regional. __ [042158973 - 020030057 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional: BAS0R5602 | INSTITUGION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAKMA QAL WARMA e aan
13 |; Se hakilita en |a IE un lugar limpio. venifado y ordenado para |a distrbucion de alimentosT Sl | NO | NV | NA
T4 |; Se hakilita en |a IE mesa v mokiiario bmpios v desinfectados para |a distibucion de aimentos? Sl | MO NV | NA
73 |; Se hakilita en |a IE lugares para lavado v desinfieccion de manos, con agua y jakon? Sl | NO | NV
T8 |ila persona que distibuye los alimentos wsa mascarila y mandil? 3l | MO | NY | MA
77 |; El padreimadne/apoderado usa mascarila ge proteccion en forma adecuada para recoger hos alimertos? 3l | MO | NV | NA
T8 |; El padreimadreapoderado 52 lava sus manas, -:p:rr!-:lg.lu}'-ab:'-r, para recoger los alimentos? Sl | MO | NV | MA
T8 |; Bl padreimasire/apoderado manfiene 1 metro de distancia con ofas personas al recoger los alimentos? 3| MO WY | MA
80 |LEl padreimadre/apoderado presenta su came con vacunas completas cordra la COVIDT S para recoger los alimentos? Sl | HO | NY | MA
81 |; Se usa registro de control donde & padre/apcderado frma la conformidad de recepcion de los alimentos? 3l | HO | NW | MA
82 |; Se suscrbe ol acta de disitbucicn de alimertos v firman en sefal de corformidad, al finalizar ol proceso? Sl | MO | NV | MA
&3 |; Miembros de CAE estan presande durarie o proceso de distrioucion de alimenios en la IE? 3| MO WY | MA
84 |; Miemkros de CAE gue disfribuyen kos alimentos presenta su camé con vacunas completas contra la COVIDHE)? Sl | HO | NV | MA
83 |; La distrlwcion de afmentos se realizo enla IE? Sl | NO | NV | NA
86 |; Lusar de distribucion ge slimentos esta b de animales? S| RO NV NA
B7 |i5e soicta cucta para gastos en la enbrega de alimenios? 31 | MO | NV | MA
B8 |iSe distrbuye los almentos en buen estdo (sin aduieracion-sin abolladura-fecha die vencimiento vigente]? 3l | MO | NV | MA
B0 |i5e distrbuye kos almentos en recipientes o bolsas limpias? 3l | MO | NV | MA
2 |; La manipulacionfracionamients de los alimentos se realiza con cuidado para evitar [a contaminacion? 3l | MO | NY | MA
21 |; Se reqistra y so guarda en el almacen los saldos de alimentos oue quedan al fimalizar & proceso de distriowcion™ 3l | MO | NV | MA
92 |Oiros: Especifigus: 31 | MO | NV | NA
O} | CONSUMO DE LOS ALIMENTOS DE QAL WARMA
23 Consumo de Alimentos on el Hogar
El Veedor debe elegir a 5 alumnos gue estén cursando al menos el Sto grado de primaria para conswifar sobre ol desayuno consumido en el hogar |
Aheminos : Tomasts deaayune | Tu desayune contsnia -
slegido Mial Grado R Juctos de Cali Disacriba kos productos de Qali Warma
Adumno 1: Sl | HO| MNSNR | 851 |NO| NSNR |NA | = MY | HA
Alurnno & Sl RO WNENR | 3l |RD| NEHR [MA | = NV | MA
Alurnno 3 S| ND| WSINR | 81 |NO| NENR [NA | = NV | MA
Alurnno & Sl | NO| NSINR | 51 [NO| NSNR |NA | = NV | MA
Alurnno 5 3 [NO| NSHR | 51 |[NO| NSNR [NA | » NV | MA
84 Consumo de Alimenios en |3 IE
El Weedor debe elegir a 05 alumnos que estén cursando almenos of Sto grado de primaria para consuliar sobre los alimentos fraidos de su casa
Ahsminos . ; Trajiste alimenics | Lo qus trajists contenda o 1 huact -
slagido S & da fu casa prodiuctos de Qali = =T
Aurnno 1: S NO| WNSINR | 81 |ND| N&HR [MA | = NV | MA
Alurnno 2 S | RO| NSNR | 3l |RO| NENR [MA | = MY | MA
Alurmnno 3: Sl | NO| NSINR | 51 [NO| NSNR [NA | = NV | MA
Alurmno 4 Sl |NO| NSNE | 51 [HO| NSNR |NA | MW | MA
Alurnno 3 S RO WNENR | 31 |HD| NEHNR [MA | = MV | MA
94,1 ; Dentro de [a |E. existe un lugar para el corrsuma de los alimendos? 3l | MO | NY | MA
54 2|5 |a respuesia es S, diga donde es ese lug  {a) Espacio abierto sin fecho, sin paredes (b} Auda de clases (o) Comedor [ Odro -
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGHINAL AN MARTIN
VIGILANGIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Regional: __ [042158973 - 220030057 FICHA DE VIGILANCIA
Telafono Nacional: B450A5602 | INSTITUGION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAMA QALI'WARMA CODIGO N°V-125-2022 SAN-Q
94.3] ; Bl lugar de corsuma de alimentos esta limpic, verdiado v orderada? Sl [ MO [ NV | NA
94.4| ; Dentra de la IE. &l docente acompania el consumo de alimentos de los alumeos? 3l [ MO [ NV | HA
94.5| ; Denira de [a |E. se respet |a distancia fisica de 01 metro entre alumao y alumno duranie & consuma de aimentos? 3l | MO [ NV | HA
VL SUPERVESION ¥ MOMITORED A LAS IEE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARKD
95 | ; Ella Monifor de Gestion Local del Programa ha realizado la supenvision en la |E? {5i la respuesta es NO, pase a [a Pregunta 240) EREEAED
28 | Ella Monifior de Gestion Local acusdic a la supesvision de |a IE sin portar joyas, sin maquillaje, con uias cortas, limpias y sin esmaite, cabelo recogido wo corto, afeitado en caso de homibres ¥ A [ NO| WY
a7 | ; Ella Momifior de Gestion Local dejo Acta de Supeevision a CAS después de visita ala LE? {Solicitar el ACTA y sacar una CopiaFotograia) ERNLEED
o8 |; La asistencia cnica kbrindada por Blla Monitor de Gestion Local a los mismbros del CAE es comprersible y dara? 3l | NO | NV
VI TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD [NO LED POLITICO DEL PROGRAMA)
2 | ; Algumn cperadonrepreserionte del Programa Qali Warma esia rechiendo dadivas, dinero, regalos o favores a camibio de a enirega de alimentos? 3l | NO | NV
100 |; Alglm mismisrn del CAEMdirector'docante de la ||EE esta recibiendo daeivas, dinero, regalos o favores a cambio de |a enfreaa de alimenios? 3| NO| NV
101 | ; Algun cperadorrepreserionis del Programa Qali Warma usa poliicamente el Programa dwrante la entrega de alimeniosT 3 | NO | NV
102 |; Algim miemiors del CAEMirecton'docente de la ||EE usa politicaments el Programa durarie la entrega de almenios 7 3 | NO | NV
103 |OESERVACIONES (o dificultades) [
104 |REGCOMENDACIONES |
105 |FECHA FIMAL de |a entravista: [ 130412022 106 |HORA FINAL de |a entrevista: [10:03 3. m.
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPD TEMICD REGIONAL
DE.(:]ITELOGALDETHHBF&HEHGIATWELMHUDADAHA : DEL COMITE DE TRANSPARENGIA ¥ VIGILANGIA CIUDADANA .
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOUD DE LA INFORMACIIN QUE COLABORA CON EL MONITORED ¥ EL REGESTRO DE LA INFORMACGION
DiNE: 46024141 DiNE AB0241H
Apallidos y Mombres FLORES RUIF JEANETTE Apallidos y Hombres FLORES RUF JEANMETTE
Cargo: RESPONSABLE REGIONAL Cargi: RESPOMNSABLE REGIONAL
Ceomen abectronico: sanmartin. roiveperu i@=mail.com Cormeo elacironico: sanmartin.rotveperu@=mail.com
Talksfono: B4 58ETE Talefono: B2 5807
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