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° 0100-2022-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: QALIWARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 19/04/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFONSO SANCHEZ CAJO 3. NUMERO-DNI: 16738301

. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: RRCTVC

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

6. FECHA DE OCURRENCIA: [ 19/04/2022

7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: FERRENAFE

9. DISTRITO: INCAHUASI 10. CCPP/DIRECCION: UYURPAMPA
11. PROCESO OBJETO DE PRESTACION DEL SERVICIO 12. ;Dénde SE APLICO LA 620617-IEl- 110
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 66 14.’CANTIDAD DE PUNTOS 3 puntos Criticos

AFECTADOS: CRITICOS:

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

Con fecha 19/04/2022, en acciones de veedurial/vigilancia,( mediante llamada
telefénica) entre el Equipo Técnico Regional-CTVC Lambayeque, se entrevistoé a la
Profesora LILIANA DE LA CRUZ BERNILLA, con DNI N° 44566886, presidente del CAE,
registrandose la ficha V-099-2022-LAM-Q, los puntos criticos descrito a continuacion:

1.

EL NUMERO DE ALUMNOS ATENDIDOS QUE FIGURA EN EL ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION NO ES IGUAL AL NUMERO DE ALUMNOS
MATRICULADOS. Mediante comunicacion telefénica con el presidente del
CAE en la entrevista informd, que el programa Qali Warma ha programado
raciones para un total de 76 usuarios como consta en el CONTRATO N° 0002-
2022-CC-LAMBAYEQUE 2/PRODUCTOS, cuyo periodo de atencion es del
14/03/2022 al 15/04/2022; sin embargo, hasta el dia de la entrevista
19/04/2022 se tenia matriculados 66 alumnos, evidencidandose raciones
sobrantes para 10 usuarios. Cabe precisar, que las matriculas aun contindan
abiertas y existe la probabilidad de incrementarse mas.

DIFERENCIA° ENCONTRADA ENTRE NUMERO DE ALUMNOS
ATENDIDOS Y MATRICULADOS POR EL MIEMBRO DEL CAE NO FUE
REPORTADO AL PROGRAMA. Asi mismo el informante senala, que NO se
ha reportado al programa la parte sobrante de raciones, ya que aun se
encuentran en proceso de matriculas, y es probable que los alumnos sigan
matriculandose.

LA PERSONA QUE DISTRIBUYE LOS ALIMENTOS NO USA MASCARILLA,
NI MANDIL. Durante la entrevista se le pregunto al informante, si la persona
que distribuye los alimentos usa mascarillas y mandil, respondié que solamente
se usa mascarillas.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1.

2.

3.

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

Asimismo, recordar el RVM N° 273-2020-MINEDU; donde hace referencia de los
180 de dias efectivos de clases.

Se sugiere al programa, en el marco de la RDE D000223-2020-
MIDIS/PNAEQW-DE “Protocolo de fortalecimiento de capacidades a los actores
vinculados a la prestacion del servicio alimentario del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma” se fortalezca las capacitaciones a los
miembros del CAE para dar cumplimiento a las normativas y con ello se
garantice el servicio alimentario durante todos los dias del afio escolar




| V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: (02)

1.- Anexo 001: V-099-2022-LAM-Q (01 folios)
2.- Anexo 002: CONTRATO N2 0002-2022-CC-LAMBAYEQUE 2/PRODUCTOS

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



ANEXOS 002

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Telefono Regional_| AN .
Teléfona Nacional: _] INSTITUCION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAMA QALI WARNMA CODIGO N*V-0093- 2022 LANLQ

FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA__| () FICHA se aplica FUERA DE GAMPANA |
(2} Vigilancia Presencial Vigilancia NO Presencial |

1 [FECHA INICIAL de Ia Vigilancia: T 1810412022 [ 2 [HORA INICIAL de I3 Vigilancia: | 10-35pm
1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA [IE).
[ 3 [CODIGO MODULAR de la IE BZ0BT7 NOMBRE de la IE 110
5 [DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 6 _[PROVINCIA:
Z DISTRITO. INC/ 8 |GCPP/BarriofDireccian del Usuario
3 |TURNO de la IE- Mafma [b) Terde__ (c) MaAanay Tarde | 10 |NIVEL de la IE- nica [b) Primznz () Secundaria
NOMBRE y APELLIDOS. TIPG de SERVICIO _ Desayume b) Desayuno-Amasze
" del Director de la IE. LILIANA DE LA GRUZ BERNILLA 12 que se brinda en |a IE (c) Desayuno+Almuerzo+Cena
73 | MODALIDAD de atencion a] Producies o] Feciones T4 | FORMA de entrega: I a) Crudo o) Preserato
15 |NUMEROQ de ENTREGA a vigilar. 1 16 |PERIODO de ATENCION de esia entrega | Del.  14/03/2022 al: 15/04/2022
17 |NUMERO de USUARIOS atendidos (segln acta de entrega) [ Tl 18 |NUMERD de ESTUDIANTES matriculados(segan nomina IE} | 66

19 [FECHA de INICIO de ciases escolares en [a IE- | ] #demarzo _[b) 21 demarzo__(c) 28 demarzo_(d) Ova Fecha: /

20 | Modalidad del retorno a clases escolares en 15 IE | (a) Modaiidad Presencial __(b) Modaidad Semipresencia

Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

1 [Quign es el [ {a) Miemiro del CAE [6) PadrelApoderado (v) Awondad Local

22 |N* DNI del Informante: | 23 [Apellidos y nombres del Informante: JLILIANA DE LA CRUZ BERNILLA

24 | Teléfonolcelular del Informante: [ sz [ 25 [Correo Electrénico el Informante: | NOTIENE
Il CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA EL RETORNO A LA IDAD O IALIDAD

A)[CONOCIMIENTO SOBRE EL RETORNO A CLASES PRESENCIALES o SEMIPRESENCIALES
26 | ;Se realizo acciones informafivas sobre el retomo a clases escolares en la IEE? SI|NO
2T | ; Usted conoce las disposiciones scbee &l refomo a clases escolares? SI[NO
7B | Todos los miemiros del CAE Conooen 155 GiSpoSiGones Sobre & reloma & clases escolares? S1|NO| NV]
29 | ¢ Todos los docentes conocen las disposiciones sobre el refomo a clases escolares? SI|NO
30 | ; Todos oS padres/mades de fBnilia CoNooEN 15 IEpOSICIONES. SODIE & IEIMO 8 CIates escolares? 51 NO
31 | ¢ Tedos los esudianies conocen las disposiciones sobre el refomo a clases escolares? SI|NO
B) SITUACION DE MEJORA DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA IIEE-PARA EL RETORNO A CLASES 2022
32 [L2 1EE ;Cuenta con msialaciones e agua? [ S1[NO]NV] = | 32 [, Los meidaciones e agua de |5 IEE esi2n en buen esisio? SI[NO| NV]NA
33 |La IIEE ¢ Cuenia con instalaciones de desagiie? SI[NO[NV| > | 33 |;las msialaciones de desapiie de I3 IIEE esin en buen esiado? SI[NO| NV|NA
34 L= IEE ;Cusnis con metgiscones sieoncas? SI[NO|NV| = | 34 | L=t noslaciones @echcas o2 12 IEE e5i3n &1 buen 255007 SI|NO|NV[NA
35 |La IEE ¢ Cuenia con indas las puertas y venianas instaladas? SI |[NO|NV| > | 35 |;Las puerias y venianas de la IIEE estan en buen estado? SI|NO| NV NA
36 | L8 IEE ¢ Cuenta con aimacen para guandar IS producios de (il Warma? 51 |NO| NV] = | 36 | 51 amacen de Iz IEE para quardar producios de (el Warma £5ia en buen estado? ST NO| NV|NA
"C) SITUACION DE LA VACUNAGION EN LA IIEE
37 | Usted ha recibido las 3 dosis de vacuna contra COVID1S?
38 | Todos los docenies recieeron 3 dosis 0 vacuna conra GOVIDTS?
39 | ; Todos los miembros del CAE recibieron 3 dosis de vacuna conra COVIDIS? 2 DOCIS
30 |, Todos los padres/madres O Fmika recioieron 3 G0Sis 0¢ wacuna conra COVIDIS? 2 DICIS
4 | ¢ Tedos los estudianizs recibieron 2 dosis de vacuna contra el COVIDIZ?
D) CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS DE PREVENCION CONTRA EL COVID13 EN LA IIEE
42 | ; Se realizo acciones informafivas sobre el profocolo de prevencion de COVID1S en la IEE?
43 | ; Usted conoce &l profocolo & Seguir si se presenta un caso de COVID1S en la IIEE?
34 [ ; Todos los miembros 0l GAE conooen & proloosio @ SEQUl 51 56 presenia un caso de COVIDTY en 8 IEE?
45 | ; Todos los docenies conooen & profocolo 3 Seguir i s presenta un caso de COVID1Y en ke IEE?
26 | ; Todos los padres/madres de familia conooen &l prolooslo 8 SEgur S S8 presenta un caso de COVIDIS en a IEE?
47 | ¢ Tedos los estudianizs conooen el profocolo a seguir si se presenta un caso de COVIDIS en s IEE?
35 [ 5= ha organizado kot £5030I08 08 BC4=M00 8 S0r0 Maxima =4 13 IEE?
"E) SITUACION DE LA ASIGNACION DE DIRECTORES Y DOGENTES EN LA IIEE
b
1 CAE recioid Capaciacion/asisiencia Iecica SO0re SIS WNciones? {en cualquiera de sus

V. PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA/RECEPCION DE PRODUCTOS/ALIMENTOS.

¢ Proveedor cumgle con |2 envrega de aimentosiproducios a8 IEE?
##] ; Proveedor cumple con la envega de aimentosiproducios de acuendo a plazo establecido en el cronograma segin contaio?
## |Fecha de entrega por parte del Proveedor
54 | E] CAE Cuenia con aca de enregalrecepcion U aimenios/producios comesgondients @ esia envega? [Solicitar el ACTA y sacar una Copia/Folograiia)
35 | ¢ Provesdor cumple crilerics para & fanspone de alimenios (higinico sanitarias adecuada de wvehiculo y acondicionado para proteger los alimenios)?
56 | ¢ Proveedor cumple oon 12 enega o los Aimeniusiproducios conorTe a ko esiablecido en Acia Ue Enega [Canidad comgleta, Marca, Preseniacion, Volmen, Lot
57 | ¢ Proveedor cumple Con L3 Eneqa de Simentos/producios en buen esiado (S aduREracion-sin B0oladuras con ECha 08 VEnGinient Vigente)?
758 | (EI nimero g aumnos siendios qus igura en & acis O envegareCeRooN €5 1gudl 3 NUMET 0 SUMMOS MErculales?
|+ Sz respuesiz es NO (Le derencia enconata enve numero e Bumnos aiendidas y mariculados por el miembro del CAE e reporiado df programa?
B)[CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO
59 | ¢Los alimenios se encueniran aimacenados dentro de la IE? SI [NO NA
6l | ¢ Lugar de aimacenamiento de SiMEnios s EXCSIVO para esie N7 51 [NO
61 | ¢ Se aimacena alimenios ded nived inicial y primaria en ambientes dilerentes (cada nived Sene su propio almacén)? SI [NO NA
62 | ¢ Luger de aimacenamienia de Simenios 52 encuenta kmpia/ordenado? 51 [NO
63 | AImacen 6% 13 IE contens Simentos en buen exialo [Sin Suleracion o SboladurasEcha B2 VENGImisnt Vigenis) S1 [ NO [NV A

T84 | (Aimacen oe Iz [E 251 prowegido cona ngreso de SNIMAcs € MSStios para guardar 108 Simenios 05 Servic dimenEna? S1[NO
65 | ¢ Aimentos en & Aimacén Son COCA00S SObNE MESES, parueas|armazon), estanies, tanmas? S1[NO NA

66 | (Eviste un conol Ge envadas y saidas Oe producios acuhzado (Convol Kardex)? 51 [NO NA
C)[CUMPLIMIENTO DE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA PREPARAR EN LA CASA
67 | £E1 CAF ha disibuido los aimentos a los padres/madrec/apoderados de los alumnos mabiculados correspondisnts a esta entrega? [ SITNONV[NA
68 | Si marca "SI", precisar Ia FECHA de distibucion de alimentos 3 los. i i A 5 = 3 eata entreg — J. ] _

_68 | ¢ 5e distibuye la candad completa de alimentos que ke comesponds & cada almine maticulado? NO [ NV[NA
70 | ¢ 5< putica, en un gar visible g @ IE y/o cspacios O publicacion virka la isia y canidad de los aimenios que debe reclir Cada aImne Mancaiade? NG| NV|NA
T1 | ; 5 pubiica, en un lugar visible 88 1 IE /o B5pacios 08 pubicacion virual & CTonGarama y ROTans 06 GISbUcion 08 almenios para los almnos Manculados? NO | NV|NA
72 | ¢ 5 camgle & cronograma y horano Oe disTibucion de Shmenios para I0s AWTTCs Manculadus? NG| NV NA
73 | ¢ 5 habiita en 12 IE un igar limpio, veniiado y ordenado para Ia Gsvibucion 08 Smenios? NO | NV NA

74| S habiia en Iz [E mesa y mobikaric impios y desmeciados para la Grsibucon de aimenios? NO| NV[NA
75 | ¢ 5e habiita en Ia IE igares para lavado y desmiecsion de Mancs, Gon agua y jabon? NO | NV




75 |5 habits en i3 |E lugares para lavado y desinfecoin Ge Manos, oof agua y [sbon?

76 ¢ Lo persona que distibuy los dimenios usa mascarlls y mandi? MANDIL NO

77 | 4El padre/matre/apoderado usa mascania 08 roleCCAN BN orma 30ecuata D r00ger 08 iMEnbE?

T8 | ; El padre/madre/apoderado $& lava sus mancs, con agua y jabon para recoger los alimenios?

El padre/madre/apoderado mansene 1 mero de GSnca Con 0ras personas a feooger 108 Shmenios?

¢ El padre/madre/apoderado presenta su camé con vacunas completas conra la COVID1S para recoger los alimentos?

5 usa regro Ge conral donde € paire/apoderato Ivma Ja Conformidad g recepcin Oz los Amenios?

;5 suscribe o 0 06 GRDACAN Oe Simenios y frman &1 sehal O comormiad, 8 Fskzar & proosto?

¢Miembros de CAE estan presenie duranie el proceso de disibucion de aimenios en la IE?

Mismbros 02 CAE que Gistibuyen oS Simeios precenia_Su CamE Con Vacunas Compietss conva la COVIDTS)?

L= Gsviucion de dimenios s redizh on B 7

¢5e solicka cuoia para gasios en Ia envega de alimenios?

5 Gsibuye 105 BiMmenios & Dusn £5i200 (51 aUteracon-sn aooladure-Eeha 0 VEnGIiEn Vigene]?

;5 Gsvibuye los Bimenos &1 recpienies 0 boisas mpias?

(L= manpulzcionFaconaments 0z los Shmerios 2 redkza con Cuidado para evier 13 coaminasen”

5 regisva y 52 Guarda e o Aimackn koo £30s 02 SMSNIos Qus Quedan 3 Bnaizar & proceso s GEYDUCEN?

Owros: Especiiigue:

]
El
1
)
]
]
]
6 | Lugar de drsirbucon de shmenios £5ia lore 0z anmales?
o
]
£
E0
El
%2
1]

| D)|CONSUMO DE LOS ALIMENTOS DE QALI WARNA

93 Conaumo de Alimentos en el Hogar

El Veedor debe elegir 2 05 alumncs que estén cursando al mencs el 510 grado de primaria para consultar sobre ef desayunc en el hogar

Alumno Tu desayuno contenia

94 Gonsumo de Alimentos en la IE

N Nivel | Grado Tomaste desayuno en tu casa producios de Qali Warma Describa los productos de Qali Warma
Alumno 1 ] NO NS/NR s1 NO NSINR [NA | » NA
Alumao 2| sI NO NS/NR sl NO NSINR [NA | = NA
Alumno s1 NO NS/NR sl NO NSINR [NA | > NA
Alumao 4 sI NO NS/NR s1 NO NSINR [NA | & NA
Alumag Bl NO NS/NR sl NO NSINR [NA | > NA

= e p—)
] r sobre los alimentos traidos de su casa 1
‘“‘“;‘“”“ Nivel | Grado Trajiste alimentos de tu casa pt;' Jﬁ”ﬁ:.'?éf'&ﬁf’%ﬁ?:a Describa los productos de Qali Warma
Aumng 1 NO NS/NR sl ITAS CON QUESO
Auming 2) NO NS/NR sl
Almno 3 NO NS/NR sl
Aimno 4 NO NS/NR sl
Aumng NO NS/NR sl LETAS SODAS CON PLATANO
4] ;Deniro de 1a I, exise un higer para & consume o los Simenios?
#% | 5ila respuesia es 5], Giga donde £5 £5¢ gar. {a) Espaci abietio in echo, i paredes B 7'z é ciases _(x) Comed [d) O -...
3| ;] igar de consumo de Amenios esia impio, Veniiado y orienado?
#3 | ; Deniro de |2 IE, el docente acompafia el consumo de aimentos de los umnos?
% ; Denro de |2 [E, 5 respeia la isiansia fisica oz 01 mekro enfre amne y dumio durankz & consume de aimenios
VI SUPERVISION Y MONITOREO A LAS IIEE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
95 | ¢ Ella Monitor de Ge: Local ded Programa ha realizado |2 supervision en la IE? (Si la respuesta es NO, pase & la Pregunts 95) Hl NV
96 | ¢ EVia Maonitor de Gesstn Local acudio ala supervision e 1a IE sin portar joyas, sin maquildle, 0N UAas Conias, iMgias y s esmalis, cabello recogidd /o con, akiado en Caso de hombres? 51| NO
'97 | ; Elia Maonitor de Gesson Local 060 Acta de Supenvision 8 CAE despuss de visia a la LE7 (Solicitar &l ACTA y sacar una Copia/Fotografia) ST [NO
90 | ;L5 35isiencia IC1ica brindada por EUla Monior e Geseon Local a los miembros del GAE 85 Comprensibie y dars? SI[ND
| VIL. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD (NO USQ POLITICO DEL PROGRAMA)
99 | ¢ Algn operadar/representants 0l Programa Qi Warma esta recibiendo GaliVas, Gnero, regaios o lBVores a Cambio de 13 envega 08 simenios? Bl WV
100 ; Algin miembro del CAE/directoridocente de la IIEE est recibiendo dadivas, dinero, regalos o faviores a cambio de la enbrega de aimentos? Hl NV
(101 . Algiin operadorirepreseniants del Programa Qs Wara usa polfcamente e Programe duratie 12 envega de dimenis? Bl NV
102] ; Al miembro del CAE/dwecionidocente 0¢ La IEE usa policaments & Programa durants 1a enrega de shmenios? Bl NV
| 103 OBSERVACIONES (o dificultades)
104| RECOMENDACIONES
NINGUNA
e e R OGN 1 ToETHONG e T ol orereraar ]
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA GON LA APLICACION DE LA FICHA DE REC0JO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
DRI 16738301 [DNE ==
Apellidos y Nombres ALFONSO SANCHEZ CAJO Apellidos y Nombres ALFONSO SANCHEZ CAJO
Cargo: RESPONSABLE REGIONAL Cargo: RESPONSABLE REGIONAL
Correo electronico: lamb: .Irctucy il com Correo electranico: lamb il.com
Teléfono: M2157998 Teléfono: ==




CONTRATO N2 0002-2022-CC-LAMBAYEQUE 2/PRODUCTOS

GConste por el presente documento, &l contrato para la entrega de alimentos para la prestacion del servicio
alimentario en la modalidad de productos, que celebran de una parte el COMITE DE COMPRA LAMBAYEQUE 2,
en adelante EL COMITE, reconocido mediante Resolucién de Direccidon Ejecutiva N° D000305-2021-
MIDIS/PNAEQW-DE con RUC N° 20539052854, domicilio legal en CALLE LAS ACACIAS NRO. 210 URB. SANTA
VICTORIA, DISTRITO DE CHICLAYO, PROVINCIA DE CHICLAYO, REGION LAMBAYEQUE, debidamente
representada’/o por la/el Presidenta’e SEGURA SAMCHEZ, JOSE ALBERTO, identificado(a) con DNI N® 40328031
y de la otra parte CONSORCIO AGROMANA con cddigo de PROVEEDOR/A: 9177 (INTEGRADA/O POR:
AGROMANA 5.A.C. con RUC N° 20600041968, AGROINDUSTRIA S & D FGOOD E.L.R.L. con RUC N°
20561289566, SIENDO LA/EL REPRESENTANTE COMUN EL(LA) SENOR/A KARINA JULIA LINDO CHAVEZ
(Representante Legal y/o Apoderado Legal de la empresa AGROMANA S.A.C., con DNI N° 45027252), domicilio
legal en CARRETERA PANAMERICANA NORTE KM 778, Distrito LAMBAYEQUE, Provincia LAMBAYEQUE,
Departamento LAMBAYEQUE, a quien en adelante se le denominard el/la PROVEEDOR/A, en los términas y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 20/110/2021 se publicd en el portal web institucional del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali
Warma (en adelante PNAEQW), 2 primera convocatoria del Proceso de Compras para la prestacion del servicio
alimentario en la modalidad de productos. destinado a lasflos usuanas/ios del PNAEQW.

El COMITE adjudict al/a la PROVEEDOR/A el item INCAHUASI de acuerdo con los resultados de la evaluacion y
calificacion del Proceso de Compras. Las condiciones, limitaciones, obligaciones, prestaciones, responsabilidades y
facultades derivadas de la relacion juridica contractual se encuentran reguladas en el Manual del Proceso de
Compras, Bases y Anexos gue forman parte integrante del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El objeto del presente contrato, es la entrega de alimentos para la prestacion del servicio alimentario en la
modalidad productos por parte del/de la PROVEEDOR/A a favor de las/los usuarias/os del PNAEQW de los niveles
Inicial, Primaria y Secundaria (de corresponder) del item INCAHUASI, segiin las especificaciones técnicas,
caracteristicas y cantidades establecidas en los Anexos que se detallan:

Anexo N° 01 - Listado de Instituciones Educativas Plblicas.

DEECCION OF LA

o0 HOMERE DE LA

TTEM PROVINGIA IESTITUCION
maTITLCoN EnlcaTiva|  FETTUEION

meaiag) | FeRrsrere | micaras) CHILLYACA 11181 CHILLVACA
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HULDAD
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. ERmTarE | monae AT A L [ ) e
8 | mesaiaz | FEARERAFE |  INCAHUASI PAMPA DAMKDE iial 18041 AP DAANOE
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IC AHLIASH FERFERAFE INCAHUAS] PAGAYCERCA 11148
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moaHUAS | FERFENOFE | INCAHUAS EHUECHAFITES
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Dl an
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WCAHIAS! | FEARSIAFE | IMCAHUASI ALLARAMER 10637 e AGE
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