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° 0097-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: QALIWARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 13/04/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JOSE SEGUNDO BALLADRES ACOSTA 3. NUMERO-DNI: 17597501

. , COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTE-
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE TUCUME 5. CARGO: CLTVC

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

6. FECHADE OCURRENCIA: [ 13/04/2022

7. DEPARTAMENTO:

LAMBAYEQUE

8. PROVINCIA:

LAMBAYEQUE

9. DISTRITO:

TUCUME

10. CCPP/DIRECCION:

TUCUME

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

1707074-IE1-10233-JOSE ABELARDO
QUINONES GONZALES

13. CANTIDAD DE

AFECTADOS: 80

14. CANTIDAD DE PUNTOS
CRITICOS:

1 punto Critico

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

Con fecha 13/04/2022, en acciones de veeduria/vigilancia,

(mediante

llamada

telefonica) con el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque y el Sr. José Segundo
Balladares Acosta, vocal del comité local del distrito de Tucume, se entrevistd a la Sra.
YOLANDA MARGARITA VALDEZ MANAY, con DNI N°16669002, registrandose la ficha

V-082-2022-LAM-Q, los puntos criticos descrito a continuacion:

1.-EL/LA MONITOR DE GESTION LOCAL DEL PROGRAMA NO HA REALIZADO LA
SUPERVISION EN LA IE: Mediante comunicado telefénica con la Sra. Yolanda
Margarita Valdéz Manay, con DNI N°16669002, 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-082-2022-LAM-Q (01 folios)
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Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC




ANEXO 001

! VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

4 Teléfono Regional: .

5 TadoroNadoral [ INSTTUCIONEDLCATIVAATENDIDAPOREL PROGRANA QALIVARNA CODIGON" VIRz 207z ATk

7 (s) FICHA st aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

8 (a) Vigilancia Presencial (b) Vigilaneia NO Presencial

10 1 [FECHAINICIAL delaVigianei: | [E | 2 [HORA INIGIAL defa Vigiancia: \ 40

14']. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (E):

15 3 [CODIGO NODULAR dela o 4 |NOMBRE dea IE JOSE ABELARDO QUIFIONES GONZALES N1023%

16 § |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE § |PROVINCIA: LAMBAYEQUE

177 |DSTRIT: TUCUME § |CCPP/BarriolDireccion del Usuario : CASERIO TUCUME VIEJO

1K \TURNOde\aIE: {a) Mafizna (b) Tarde  (¢) Mafiznay Tarde | 10 \NNELdelalE: (a) el B} Prmara (e) Secundaria

19 ,, |NOMBREy APELLIDOS TIPQ de SERVICIO () Desayuno (b) Desayuna+Amuerzo
YOLANDA MARGARITA VALDEZ MANAY 12

20 |delDirector de s I: quese brindaenla (&) Desayung+Almugrao+Cena

il 13\MODAL\DADdeaten':i‘on {a) Producios b] Raciones 14 |FORMA de entrega: () Crudo b) Preparado

22 15 NUMERQ de ENTREGA a vigir: 78 16 |PERIODO de ATENCION de esta entrega Del: 140302022 al 15042022

B 17‘NUMEROdeUSUAR\OSalendidos(seglhnactadeenlrega) [} 18 |NUMERO de ESTUDIANTES matriculados{segin nomina IE) ‘ 8

uh \FECHAde\N\C\Odec\asesesco\aresen lalE: (a) dcemarzo  (b) Mdemarzo () MBdemarzo  (d) OraFecha I

i) 2D\Moda\idad del retomo a elases escolares en la [E: (2) Modaidad Presencl  {b) Modabdad Semipresencil

27 1. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

28 21 |;Quién es el Informantz? () Miembro del CAE (b) PadrelApoderade (6] Auiondad Loca

25 22 |N° DNI del Informante: 16663002 23 | Apellidos y nombres del Informante: YOLANDA MARGARITA VALDEZ MANAY

30 4 |Teléfonolceluar del Informantz: 984818256 25 | Coeo Electronico del Informante:

32 II. CUMPLIMIENTO DELAS CONDICIONES PARA EL RETORNO A LA PRESENCIALIDAD O SEMIPRESENCIALIDAD
33 A)|CONQCIMIENTO SOBRE EL RETORNO A CLASES PRESENCIALES o SEMIPRESENCIALES

3 26 | Be reslizd acsiones informalvas sobre el retomo a clases escalares enla IEE? Sl NO[ WV
35| 27 | Usfed conoce a5 disposicones sobre el refomo & clases escolares? | 81 | NO [ WV

36| 28 | Todos los miembros del CAE conacen las disposiciones sobre el rebomo a clases esodlares? 81| NO| AV

37 29 | Todos los docenies conocen ls disposicines sobre el ebomo clases escolares? 81| NO| NV

38| 30 | Todos los padresimadres de famia conocen las disposicianes sobre €l retomo a clases escolares? 81| NO| NV

38 31| Todos los estudianies conocen las disposiciones sabre el refoma 3 clases escolares? 8l NO| WV

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

41 32 |L3IIEE ; Cuenta con nsfaiacanes de agua? SI | NO [NV = | 321 Las ingilaciones de agua de  IEE esidn en buen esiado? SI | NO [ NV NA
42 33 |LaIIEE ; Cuenta con nsfaacines de desagie? SI | NO [NV = | 1) Las insilaciones de desagil de a IEE estin en bugn estad? S1 | NO [ WV NA
83 Y |L3IIEE ; Cugnta con nsfaiacones eécicas? SI | NO [NV 5 | M1 Las insilacines ekciicas de  IEE estén en buen estado? 81 | NO| AV NA
45 35 |LaIIEE ; Cugnta con fodas s pueras y ventanas nsfiadas? SI NO [NV = | 351 Las pueras y ventanas de a IEE estin en bugn esiade? 81| NO| AV NA
46 3 |LaIIEE ; Cuenta con aimacen para guardar os produchos de CQall Warma? 81 | NO [NV = |34l amacen de a I EE para quardar produchos de el Warma esia en buen esfado? 51| NO| AV NA
47 C) SITUACION DE LA VACUNACION EN LA IEE

an | A9 Lt b oo 0 1o A de e e oo AALINARA s Twa Tamt ]

47| C) SITUACION DE LA VACUNACION EN LA IEE

48 | 37 |;Usted ha recibidolas 3 dosis de vacuna corira COVID1S? S [NO | NV
49 | 38 |; Todos los decentes recibieren 3 dosis de vacuna confra COVIDMS? SI[NO| NV
50 | 39 |;Todos los miembros del CAE recibieron 3 dosis de vacuna contra COVIDA? S [NO | NV
51| 40 |; Todes los padres/madres de famia recibieron 3 dosis de vacuna corfra COVID19? DEBIDO A SU RELIGION AUN EXISTEN PPFF QUE NO ESTAN VACUNADOS SI[NO| NV
52 | 41 |;Todos los estudiantes recibieron 2 dosis de vacuna confra el COVIDM9? SON MENORES DE 5 ANOS, AUN NO LES CORRESPONDE LA VACUNA Sl [NO| NV
53 |_D) CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS DE PREVENCION CONTRA EL COVID13 EN LA IEE

54 | 42 |;Se realizo acciones informalivas sobre el profocolo de prevencion de COVID19 enla IIEE? Sl |NO | NV
55 | 43 | Usted conoce el profocoho 3 sequir sl se presenta un case de COVID19 en la lIEE? S| |NO| NV
56 | 44 |;Todos kos miembros del CAE conocen el profocolo a sequir si se presenia un caso de COVID1S en la IEE? Sl |NO | NV
57 | 45 |, Todos los decenies conocen &l profocoko a sequir si se presenta un case de COVID19 en la IIEE? S| |NO| NV
58 | 46 |;Todoskos p de fami ¢l profocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? Sl |NO | NV
59 | 47 | Todos los esiudianies conooen el profocolo 2 sequir si se presenta un caso de COVID19 enla IIEE? S| |NO| NV
60 | 48 |, Se ha organizado los espacios de acuerdo al aforo méximo en la lIEE? SI [NO | NV

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

62 | 49 [ Fsié asqnatala plaza de Drecior en la IEE? ['si[NO[NV]
63 | 50 |;Fstén asignadas todas las plazas de docentes en la IEE? ‘ sl ‘NO‘ NV|

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

65 | 51 [4EI CAE esti conformado ylo acluaizado? [siTNOTNV]

66 | 52 |, EI CAE recibid capaciacion/asisiencia fécnica sobre sus funciones? en cualquiera de sus modalidades) \ sl \NO\ NV|

&7 |V. PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO

68 | A) CUMPLIMIENTO DELA ENTREGA/RECEPCION DE PRODUCTOS/ALIMENTOS.

69 | 53 |;Proveedor cumple con la enrega de ali p alalEE? Sl |NO | NV|NA
0 531‘¢,Proveedor<:umpleoon' frega d P de acuerdo a pl: tablecid: seqin confraio? 7/03/2022 SI [NO | NV|NA
n 532‘Fecl|a de entrega por parte del Proveedor

72 | 54 | ;EI CAE cuenta con acta d peidn de P pondi ia enfreg (Solicitar el ACTA y sacar una Copia‘Fotografia) Sl [NO | NV|NA
73 | 55 |;Proveedor cumple crierios para el iransporie de aimenios (higiénico saniarias adecuada de vehiculo y acondicienado para proteger los aimentos)? S| |NO | NV|NA
74 | 56 |;Proveedor cumple con la entrega de los P conforme a lo establecido en Acta de Enfrega (Canfidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote? Sl [NO | NV|NA
75 | 57 | Proveedor cumple con la enfrega de aimeniosiproducios en buen estado (sin adulieracsén-sin aboladuras-con fecha de vencimiento wigenie)? S| | NO | NV|NA
76 | 58 |l niimero de alumnos alendidos que fqura en el acia d pcion s igual al nimero de alumnos malrk FALTAN 2 RACIONES SI [NO| NV|NA
77| |581 Sila respuesta es NO ;La diferencia enconirada enfre nimero de alumnos atendidos y matnculados por el miembro del CAE fue reporiado al programa? S| | NO | NV[NA
78 | B)|CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

79 | 59 |;Les aimenios s denfro de la IE? S| |NO | NV|NA
80 | 60 |;lugarde de diment lusivo para este fin? Sl |NO | NV

81 | 61 |;Se aimacena aimenios de! nivel inicial y primaria en ambientes dierentes (cada nivel fene su propio aimacén)? S| |NO | NV|NA
82| 62 |;lugarde de aimentos fra fimp: Sl |NO | NV

83 | 63 |jAlmacén de la IE confiene aimentos en buen esfado (sin adukeracid bolladuras-fecha d o vigente) S| |NO | NV|NA
84 | 64 |;Almacén de la IE esta protegido confra ingreso de animales e insecios para quardar los alimenios del servicio aimentario? Sl |NO | NV

85 | 85 |;Alimenios en el lmacén son colocades sobre mesas, pari [ estantes, tarimas? Sl |[NO | NV|NA




8 | 66 |;Fxisle un confol de eniradas y saldas de producios actuaizado (Control Kardex|? \ 8l |N0\ NV | NA
&7 C)|CUMPLINIENTO DE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRESMADRES/APODERADOS PARA PREPARAR EN LA CASA
8 | 67 |;EICAE had\str\buvjobsahmenu)sabspadreslmadreslapoderadosdelosalumnosmatrlcu\ados coresponderte a esta entrega? \ 8l |N0\ NV | NA
89 | 68 |Simarca"SI" precisar la FECHA de distibucion de aimerios a os padres/madresapod p aesta entrega
K] ed\smbuyelacanudadoompb(adealwmenmqueLeoorrespondeacadaa\umnomamcu\ado? 1032022 S| [NO| NV NA
91| T0 | Se publca, en un ugar visile de la IE ylo espacios de publcaciin virual a isfa  canidad de los aimenios que debe recbir cada alumno maficulado? SI [NO| NV NA
92| T1 |8 publia, en un ugar visble de  IE ylo espacios de publcacion virual € cronograma  horano de disrbucdn de almenios para los aumnos mainculados? S| [NO| NV NA
93| T2 |;Se cumpe el cronograma y horaro de distibucidn de aimenios para s alumnas malriculados? SI [NO| NV NA
94 73 |8 habifa en a IE-un lugar impio, venfiado y ordenado para l dinbuciin de almenfos? S| [NO| NV NA
95| T4 |;Se habita en a IE mesa y mobiiano impios y desinieciados para a distrbucion de aimenips? SI [NO| NV NA
96| 78 | Se habiie en  IE hugares para lavado y desinfeccion de mancs, con agua y jabén? 81| NO| NV
9uT tLapersonaquedistrwbuyebsahmentosusamascari\laymand\ﬂ S| [NO| NV NA
98 | 1 |l padrelmadrelapoderado usa mascarla de proleccidn en forma adecuada para recoger ks almenlos? SI [NO| NV NA
W tE\padrelmadrefapoderadose\avasusmanos con gua y jaban para recager os almenfos? S| [NO| NV NA
100 79 |l padrelmadrelapoderado manfene 1 meiro de distancia con olras personas al recoger los aimenios? SI [NO| NV NA
1011 80 |, padrelmadrelapodsrado presenta su camé con vacunas completas conra la COVIDIY para recoger ls almentos? §I [NO| NV NA
102 81 |;Se usa regisro de conol donde ef padreapoderado frma Ia conformidad de recepcin de los aimenlos? SI [NO| NV NA
103 82 |;8e suscrbe el acta de dsirbuciin de almentos y frman en sefalde conformidad, & nalzar ¢l proceso? S| [NO| NV NA
104) 83 | Miembros de GAE estan presente duranig el proceso de distbucidn de aimenios en la IE? SI [NO| NV NA
103 34 | Miembros d CAE que disirbuyen ks aimentos preserfa su camé con vacunas complefes cona la COVIDIS)? 51| NO| NV NA
106 85 |;La distrbucion de dimenos se reaizo en la IE? S| [NO| NV NA
107 86 |;Lugar de diirbucin de aimenios est fbre de anmales? SI [NO| NV NA
108, 87 |;8e solca cucta para gasios en i enirega de aimerios? S| [NO| NV NA
109 88 |;Se distibuye los aimenios en buen esiado (sin aduleracion-sin aholidura-fzcha de vencimiento vigenfe|? SI [NO| NV NA
110 89 |;Se dsfrbuye hos almenios en recipientes o boksas impias? S| [NO| NV NA
111) 90 |;La manipulactinfracionamienio de los aimenios se realiza con cuidado para eviar I conlaminacién? SI [NO| NV NA
112 91 |;8e regsiray se guarda en el amacén los sakdos de almentos que quedan  fnalizar el proceso de dirbucin? SI [NO| NV NA
113) 92 |Otros: Especiique: §I [NO | NV NA
114 _D)|CONSUMO DELOS ALIMENTOS DE QALIWARMA
113 93 Consumo de Alimentos en el Hogar
116 |Ei Veedor dehe elegir a 03 alumnos que estén cursando al menos el Sto grado de primaria para consuliar sobre el desayuno consumido en el hogar [ [
A\llmpos Nivel | Grado | Tomaste desayuno entu casa Tudesayunooo‘ntema Deseriba los productos de Qali Wama
17| elegido productos de Qali Wama
118 |Amng 1 8 |NQ NSINR S| |NO| NSINR NA | > NV | HA
19 |Almno 2 8 |NO NSINR S [No NSWR [NAT 3 NV | NA
1200 |Almnod: 8 |NQ NSINR Sl [No| NS [NA |3 NV | HA
121 |Almnod 8l |NO NSINR S [No NShR [NA T3 NV NA
12 |Amno§ 8l N0 NSINR sl [Nof NshR [NA T NV NA
123 % Consumo de Alimentos enla [E
¥ TFI Veedor dehe eleaira 05 alumnns aue estin cursando aimenas el tn aradn de nrimaria nara consiiftar sohre Jns alimentos fraidos de s casa I I
142 VIL TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD (NO USO POLITICQ DEL PROGRANA)
143| 99 | Algiin operadorrepresentanie del Programa Qall Warma est recibiendo dédivas, dinero, regalos o favores & cambio de 2 enfrega de aimenios? SN0 NV
144|100 | ;Algiin miembro del CAE/drecioridocentz de a IIEE est3 rechiend dadivas, dnero, regalos 0 fvores a cambio de i enfrega de aimenios? §I [ NO| NV
143|101 Algin operader/representaniz del Programa Qai Warma usa policamenie el Programa durae la enfrega de almenios? §I [ NO| NV
145 102]Agin miembro de| GAecidocens defa |EE usa po | Programa duraniz 3 enfrega de aimentos? 81 |NO| NV
143, 103 | OBSERVACIONES (o dificultades) [
149 |LADIRECTORA SOLICITA SE LE CONSIDERE EL AUMENTO DE ALINENTOS
150 104 |RECOMENDACIONES [
1
152 105 |FECHA FINAL de la entrevista: ‘ 13042022 1DS|HORAF\NALdeIaenlvevista: | 10:55
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRQ VOLUNTARIO DATOS DEL MEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITELOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
13 QUE COLABORA CON LA APLICACIGN DE LA FICHA DE RECOJO DELA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREQ Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
154|DN: 17547501 DN L9053
156 Apellidos y Nombres SEGUNDOJOF =~ TS ACOSTA Apellidos y Nombres FIORELALIJIMENEZ
157|Cargo: PRESIDENTE pln- Cargo: RESPONS »«ELEDEC»«MPO
158 Corteo elechionico: Correo electronico:
159 Teléfono: 2839250 Teléfono:

160
171
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