COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 08 mayo de 2023.

OFICIO N° 0094-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

Abg. JAQUELINE RUBY ESCALANTE FIESTAS.
Jefa de la Unidad Territorial

Programa Nacional de Alimentacion Escolar — Qali Warma.

Asunto: Se ALERTA Ocho (08) CASO(S).
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 le hago llegar el (los) siguiente (s) CASO(S)lz

e CASO N°093-2023-CTVC/JUN. CASO N° 097-2023-CTVC/JUN.
e CASO N°094-2023-CTVC/JUN. CASO N° 098-2023-CTVC/JUN.
e CASO N° 095-2023-CTVC/JUN. CASO N° 099-2023-CTVC/JUN.
e CASO N° 096-2023-CTVC/JUN. CASO N° 100-2023-CTVC/JUN.

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.

Atentamente,

Jessica Rojas Dominguez \ XD
Responsable Regional

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le hacomunicado - por
escrito -, manifestando:

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

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién 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 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) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion yproceder a dar
solucion por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun 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.

Jr. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo.
JuninCelular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electréonico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: (#)942161273

Teléfono Nacional: (#)942160416 N® 094-2023-CTVCIJUN
PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: | 30/03/2023
I. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: BESALIA GOMEZ EGOAVIL 3. NUMERO-DNI: 21066950
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%\3'/15 AL[\? ACiA\I;”[_)CE) J RANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: FISCAL

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 30/03/2023

7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CHANCHAMAYO

9. DISTRITO: VITOC 10. CCPP/DIRECCION: | AV. CENTENARIO S/N
11. PRoceso 0BJETODE | PRESTACION DEL  SERVICIO | 12. ; DONDE SE APLICO 0376418-IE1-340
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE L
AFECTADOS: 30 PUNTOS CRITICOS: 1 Punto Gritico

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

El 30/03/2022 durante las acciones de veeduria se entrevistd a la Sra. Carina Quispe Cardenas,
con DNI, 40979286, director del CAE de la I.E N° 340 - inicial, del distrito Vitoc, provincia de
Chanchamayo; se aplicé la Ficha de vigilancia N° 075-2023-JUN-Q y se registré el siguiente punto

critico:

1. MIEMBRO DE CAE/DOCENTE NO REGISTRA CONSUMO DE ALIMENTOS, CANTIDAD DE
USUARIOS ATENDIDOS. Durante las acciones de veeduria se observé que el CAE no
registraba el consumo de alimentos de los nifios y tampoco tenian el formato Anexo N° 09
Registro de Consumo de alimentos.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Sugerimos que el programa garantice el cumplimiento RDE No D000221-2022-MIDIS-
PNAEQW-DE para determinar y garantizar lo agradable del menu escolar para garantizar el
consumo al interior de las IIEE. 9.1.4 gusto y/o consumo.

b)

c) Que el programa garantice la implementacion a través de sus operadores técnicos el
modelo de cogestidn para la atencion del servicio alimentario del PNAE Qali Warma que
constituye un mecanismo que involucra la participacion articulada y de cooperacion entre
actores de la sociedad civil y sectores publico y privado, a efectos de proveer un servicio de
calidad a los usuarios.

d) Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan
en el debido plazo establecido seglin la Ruta de Emision de Alerta del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los
usuarios/as.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (03)

1. Copia de la Ficha de Vigilancia N° 075- 2023-JUN-Q (3 folios).
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COMITE DE TRANSPARENGIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN :

VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMQ DENTRO DE IE

Cara 7Y

CODIGO N° i 5 2023-CTVCIJUN

“OBJETIVO:VERIFICAR EL. AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA GALI WARMA, AS{ COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJEGUCION
INDICACIONES: Ei VeedorfVigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana apiicaré esta Ficha de Vigilancia en una IE con programacién reguiar y cuenta con proveedor que ya firmé cantrato con ef Programa Qali Warma,
El Veedor'Vigilante se presentara ante al representante del CAE; le explicaré el objetivo de Ia vigilancia e iniciara ta aplicacion de fa Ficha en la [E.

El VeedonVigilante debe marcar con "X"-0 con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

1

i, DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO;

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verificé NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
t8) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA.. | {b} FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
. &) Vigllancia Presencial .| {b} Vigilancia NO Presencial

1 [FECHA INICIAL de la Vigilancia: / | 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: X ;g
| -DATOS:GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE): R R : L

3 |CODIGO MOBULAR de la IE OJFENAL Y 4 |NOMBRE delalE SY ¢

5 |DEPARTAMENTO: T 6 |PROVINCIA: thagarb Mg o,

7 |DISTRITO: T vitve 8 |CCPP/Barrio/Direccién del Usuario : Ayv. (endonavia SIN

9 |TURNO delalE: fa) Mafiana  (b) Tarde {c) Mananay Tarde 10 |NIVEL de la [E: 4a} Inicial (b) Primaria (¢} Secundaria

1" NOMBRE y APELLIDOS , =12 TIPO de SERVICIO ¥a) Desayuno (b) Desayuno+Almuerzo

del:Director de la IE: Lar/na [ liseb el Guipe car denas . que s¢ brinda en Ia IE: “{¢) Dezssyunot+Almuerzo+Cena

13 [N°de ENTREGA a vigilar: PhHimera. 14 |PERIODO de ATENCION de estaentrega iDel; Z24” | ©3 | 23 ; a: /&8 _J0y Jz22

45 |N%.de ESTUDIANTES previstos segdn contrato: N 16 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE Il 3o

17 |FECHA de INICIO de clases en |E segin UGEL: (> /oy j22 7 18 MODALIDAD del RETORNO a clases en fa IE: | B Prasencial (b) Semipresencial (c) Remota
| 19 | IDIOMA predominante que usan en la IE: 8} Espafiol (b} Quechua (¢} Aymara

{d} Ashaninka (e} Awaijln

{f} Otro, describa:

#uloridad L-c;cal

1l DESARROLLO'DE'LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE

20 |4Quién es el Informante? (a) Miembro del CAE (b} PadreiMadre/Apcderade  (c) :
21 |N° DNI del Informante; yogz P2 86 22 [Apellidos y nombres del Informante: Ocirpe Cardenes Cavive
23 [Teléfono/celular del Informante: TEY O OTT & 24 |Correo Elgctronico del Informante:

25 | El CAE esta conformado /o actualizado? K| NO TNV
26 [¢El CAE recibi6 capacitacionesfasistencia técnica del Monitor de Gestién Local del progrant Skt NO | NV Simarca NO o NV, pase a la pregunta 32 y siguientes
27 [¢Qué temas se trataron durante las capacitaciones/asistencia técnica al CAE? {a) |Précticas de alimentacion saludable Buenas praciicas de almacenamiento de alim| {C) [Buenas practicas de manipulacién de sliments
{puede marcar mas de una alternativa) 8%-{Buenas précticas de higiene de alimen] (e) |Etapas de la prestacian del servicic alimentard {f) [Manejo de residucs sdlidos

Funciones del CAE {h) |Otre Especifique: {i) NV | NA
28 |E! Monitor de Gestion Local utilizé materiales educativos/didacticos, durante |as capacitacione y asistencia técnica al CAE? Siempre |Casi slem{ Aveces | Nunca | NV | NA
29 |Ei Monltor de Gestion Local usd el idioma predominante durante las capacitacianes y asislencia técnica al CAE? Siempre [Casi siem| Aveces | Nunca | NV | NA
30_[¢El Monltor de Gestion Local brindd de manera comprensible/clara las capacitaciones y asislencla $enica 2l CAE? Sispre [Casi siem| Aveces | Nunca | NV [ NA
31 [#Ei Monifor de Gestién Local brindd un frato amable y respetuoso al CAE durante Jas capacitacionss y asistencia {6cnica? iByripre |Casi sism| Aveces | Nunca | NV | NA

IV ETAPAS DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRICIONAL, LAS BPAL Y LAS BPM - -
A)|SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE
32 | Praveedor cumple con la entrega de alimentos a Ia IE, correspondiente a ssta entrega/neriodo de atencitn? (5i marca NO o NV, pase a las preguntas 41) ‘NO | NV | NA
33 |;Proveedor cumple con la entrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma segin contrato? SETNO I NV [ NA
33.1IPrecise la fecha de entrega por parte def Proveedor

OALl _pal 23



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN ’
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Teléfono Nacional: 984056206 f MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DE [E CODIGON ——*.2023-CTVCLUN
34 |4 Proveedor que entrega los alimentas usa indumentaria iimpla y completa (mandil, tapabocalmascarillay cubre cabsllo)? A NO| NV | NA
35 |, El CAE cuenta con acta de entregalrecepcion de alimentos corespondiente a esla entregalperiodo de atencion? (Solicitar copla de AGTA / Verificar en Plataforma) | SL| NO [ NV [ NA
35.1|Precisar el nimere de usuariosias atendidos seg(n acta de entregairecepcion | N ) | {Verificar este dato et ACTA de entrega/recepcitn)
36 |¢Proveedor cumple con la entrega de los allmentos conforme a lo establecido en acta de entrega/reception (Cantidad completa, Marca, Presentacin, Volumen, Lote)? |3} NO | NV | NA
37 _{4Proveedor cumple con |a entrega de alimentos con registro sanitario? i NO | NV | NA
38 |, Proveedor cumple con fa enirega de alimentos en buen estado {sin adulteracidn, sin abolladuras, sin fecha vencida)? § NO| NV | NA
39 ;/Elndmero de alumnos atendidos que figura en el acta de entrega/recepcion es igual al numero de alimnos matricalados? (Si marca S}, pase ala pregunta 40) 8l | NO| NV | NA
39:4{La diferencia encontrada entre nimero de alumnos atendidos y matriculadas fue reportade al programa, por el CAE? “StINOT NV fvg
40 |(E| CAE verifica y firma el acta da entregalrecepcion de alimentos en sefial de conformidad? NO | NV | NA
B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE
41_|2E4'IE cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar fos alimentos de Qali Warma? NO | NV [ NA
42 |¢Lugar de almacenamiento da alimentos esté lejos de foco de contaminacion como relsnos sanitarios o humedales, establos, cementerios? SKINOJ NV NA
43 {¢Lugar de almacenamiento de alimentos esta protegide conitra ingreso de animales e insectos? NO | NV | NA
44 |;Lugar de almacenamiento d alimentos se encuentra limpio, ventilado y ordenado? BKINO [ NV | NA
1 45 |z Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE? : NO | NV | NA
46 |4Persona a cargo del almacen do alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandi tapaboca/mascarilla y cubre cabsllo)? SKINO| NV NA
47_|¢Aimacén de fa I contiene alimentos en buen estado (sin aduteracin, sin abolladuras, ibre de infestagian) SKINO [ NV NA
48 {5105 productos/alimentos en el almacén tienen registro sanitario? B NOJ NV | NA
49 |4 Los productos/alimentos en el almacen tienen facha de vencimiento vigente (minima: 30 dias)? NO| NV |NA
50 |z Alimentos en el aimacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), estantes, tarimas? NC | NV | NA
51 13 Existe un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? NO| NV NA
52 |, El CAE gestiona y verifica el funcionamiento del almacen en 2 IE7 ) NO | NV | NA
C)|SOBRE LA PREPARACION DE ALIMENTOS EN LA IE

53 |;Los alimentos se preparan dentro de I3 Institucion Educativa? ' NO [ NV | NA
54 i¢Hay un tugar hahilitado para la preparacién de los alimentos dentro do la Instilucion Educativa? J NO| NV | NA
95 |4Eliugar habilitado para ia preparacion de los alimentos es exclusivo para este fin? (es una cocina)? S NO| NV NA
36 [;La cocina estd protegida contra ingreso de animales e insectos? NO| NV | NA
57 {sLa cocina se encuentra limpia, para evitar la contaminacién? NG| NV | NA
98 J;Lacoclna esté iejos de foco de contaminactn como rellenos sanitarios o humedales, ostablos, cementerios? SCINO| NV NA
59 |;Los utensilios de cocina se lavan y se guardan limpios en un lugar seguro y cerrado (protegicos)? NO| NV | NA
60 j;Se usa agua potable o agua segura, para preparar ios alimentos? NO | NV | NA
61_};El mend del dia corresponde a la receta programada? {ver pregramacion de menus) E NO| NVj NA
62 |;Persona que prepara los alimentos se lava las manos comectamente (usa Jabén, frota dedos y ufias, s& enjuaga y seca con foalla impia o papel toalla) SKINO| NV | NA
63 |;Persona que prepara los afimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, tapabocaimascarilia y'cubre cabelio)? ' K NO[ NV [ NA
64 |3 Persona que prepara los alimentos ha reciblde capacitacion sobre manipulacion-preparacién balanceda-practicas de higiena? SKNO| NV NA
85 |4 E| CAE supervisa y verifica la preparacién de los alimentos de acuerdo a fa programacion de recelas det Programa Qali Warma? NO| NV | NA

- D)/SOBRE EL'SERVIDO DE ALIMENTOS ENLAIE R T '
66 |4Se cumple el horario establecido para el servido de los alimentos (media hora antes del o do 1as C/ases vlo después de las clases)? SIJNO | NV | NA
67 | Ellugar de servido de alimentos se encuentra limpio, para evitar la contaminacion? - NO; NV | NA
68 f;El lugar de servido de alimentos esta lejos de foco de contaminacion como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios? NO|[ NV | NA



COMITE DE TRANSPAREN_'C};IA Y VIGILANCIA CIUDADANA

) SEDE REGIONAL JUNIN : .
4, ) VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA ' '
Teléfont Regional: 942161273 Y DEVIGIEANG o ;‘%
Teléforid Naclonal: 984056206 _ MODALIDAD PRODUCTGS-CONSUMO DENTRO DE IE CODIGON*__T <  2023.CTVCIJUN
69 | Persona que sirve o alimentos se fava las manos comectaments {usa jabin, frota dedos y ufias, se enjuaga y seca con toalla impia o pagel toalla) K NO| NV ] NA
70_|;Pérsona que sirve los alimentos usa indumentaria fimpia y completa (mandil, i2pabacaimascarilia ¥ cubre cabello)? s NO [ NV NA
E)|SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PARA CONSUMOENLAIE
71 |¢la distibucitn de alimentos se realizé en la IE7 ) B NOT NV NA
72 |;Persona que distribuye los alimentos se lava las manos correctaments (usa jbon, frota dedos y ufias, se enjuaga v seca con toalla limpia o papel toalla)?. SKI NO | NV | NA
73 |4 Persona que distribuye los alimentos usa Indumentaria limpia y completa (mandil, tapaboca/mascarila y cubre cabello)? NO | NV | NA
D) | SOBRE EL CONSUMO DE I.OS ALIMENTOSEN LATE .
74 | Donde consumen los alimentos los nifios y ninas de fa Institucion Educaliva?— | @ [EnelAuta | BK|En el Comedor [ {c) [EnelPaic  J(d) |Ofro lugar. Preciso:
75 |4} lugar de consumo de alimentos esta limplo, ventilade y ordenado? - i NO{ NV | NA
76 {;El lugar de consumo da 2limentos {comedor) estz lejos de foco de contaminacion oomo reflenos sanltarios 6 humedales, establos, cementerios? NG | NV [ NA
77 |¢Los alimentos ofrecidos a los nifios/as usuarios son agradables ¥ aceptados (comen toda ia racin ofrecida)? K NO | NV | NA
78 |;Los niflosfas usuarios se lavan las manos antes v despues del consumo de alimentos y realizan su higiene bucal? 3| NOI NV | NA
79 [¢Aigiin miembro del CAE y/o docente esta presente durante af consumo de los glimentos : ST NO| NV NA
80 }4EI CAE llava el conitrol del consumo de alimentos y registra la cantidad de usuarios atendidos? St NV | NA
VTRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO ' e R R ERTEET ' .
81 |TRANSPARENCIA 81.1|:Es accesible (faci de encontrar y obtener) la informacién que brinda &f Miembro del CAE? NOQ | NV
81.21;Es oportuna (momento apropiado, a iempo) Ia Informacion que brinda sl Miembro del CAE? S{|NO-| NV
__{B1.3],Es comprensible (clara) Ia informecién qus brinda el Miembro daf CAE? Si¢ NO | NV
82 INEUTRALIDAD 821}, Algiin operador del programa ylo miembro def CAE yfo servidor piblico pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindar alimantos del Programa Qali Warma? |8l NV
(Imparcialidad} 82.2)¢Algiin operador del programa ylo miembro del CAE ylo servidor pliblico pidio epoyarivotar a favor de algtin candfdato a cambio de brindar alimentos del Programa Qall Warma S| L AV
82.3|; Algiin operador del programa ylo miembro dal CAE yfo servidor publico pidié asistir a reunién/mitin de algiin candidato a cambio de brindar aimentos de! Programa Qali Warm| SI NV
83 |OBSERVAGIONES (o dificultades) !
84 [RECOMENDACIONES ~ ]

85 |FECHA FINAL de la entrevista:

"] 86 |HORA FINAL de la entrevista:

ATOS DEL INTEGRANTE DEL CAE o PADREJAPODERADO 6 AUTORIDAD . DATOS DEL VEEDOR > MIEMBRO VOLUNTARIO. - ;. Loy LT ‘DATOS DEL, MIEMBRO DEL EQUIPO.TECNICO REGIONAL -
\E AR INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDAD oo DEL GOMITE DETRANSPARENZIRY VIGILANGIA CIUDADANA'
JQN DE LA FICHA DE VIGILANCIA ’ ) QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANGIA EN LA JE-, 75 10T - QUE MONITCREA Y COLABORA CON ELREGISTRO DE L4 INFORMAGION
i Firma ﬁﬁf Eirma
INATIATT s o
S PP Lordonas Fo
AT & SR R 27 0B BT & ., DHI: =
B P y Apellidos: Besollo  Cromc2 Edoabr? Nombres y Apellidos: / JESSICA LILIANA ROJAS DOMINGUEZ
1 Divectore. Cargo; Vo ! Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
" Correo el ecelly Gom=) gémins . Corm Correo electronico: iunln.retveperu@e mat.com
Unsd 92 5 & Teléfono: g2 R1I12Z 3 b, Teléfono: MH61273 ]
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