COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Surquillo, 24 de mayo de 2023

OFICIO N° 0061-2023-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefiora

SILVIA DEL PILAR SALAS ALVARADO

Jefa de la Unidad Territorial Lima Metropolitana y Callao
Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali Warma
Presente. -

Asunto : Se ALERTAN dos (02) 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 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):

e CASO N° 0101-2023-CTVC/LIC
e CASO N° 0102-2023-CTVC/LIC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion 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,

STALIN J. PORTAL CABANILLAS
Responsable Regiona! LifiaMetropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUTADANA

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 conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel 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 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Las Palomas N 430, Urbanizacion Limatambo, Surquillo.
Teléfono: (01) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613

CASO

o
Telf. Nacional: 984056206 N® 0102-2023-CTVCILIC
PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 22/05/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: HUASHUAYO TICONA BEATRIZ MILAGROS 3. NUMERO-DNI: 08138952
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL RIMAC 5. CARGO: PRESIDENTA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 22/05/2023
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA
9. DISTRITO: RIMAC 10. CCPP/DIREccioN: | JR. ATAHUALPA 124
11. PROCESO OBJETO | pRESTACION DEL SERVICIO | 12- ¢DONDE SE APLICO | 0433326-IEP-3004 ESPANA
DE LA FICHA DE
viciLanciaveepuria | ALIMENTARIO VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 11 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de las acciones de vigilancia al Servicio Alimentario del PNAEQW, los veedores
realizaron la vigilancia de manera presencial a la institucion educativa 3004 Espafia, nivel
primaria, del distrito de Rimac, y aplicé la ficha de Vigilancia V-120-2023-LIC-Q, identificAndose
los siguientes puntos criticos:

1. NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE

ENTREGA/RECEPCION

ES

MENOR

QUE

NUMERO

DE ALUMNOS/AS

MATRICULADOS. Miembro del CAE manifesté que el programa atiende a 251 usuarios;
sin embargo, hasta la fecha contaban con 262 matriculados en la némina de la IE, habiendo
una diferencia de 11 usuarios que no estarian recibiendo alimentos. También manifiesta
que esta diferencia ya habria sido reportada al programa. Esta situacion no estaria acorde
con la RDE DO000259-2022-MIDIS/PNAEQW-DE numeral 8.1.1. Causales para la
actualizacioén del listado de IIEE: punto c) donde indica que el incremento del nimero de
usuarias/os se puede realizar con o sin la emisiébn de una RDE, siempre y cuando el
requerimiento de incremento coincida con la base de datos SIAGIE del MINEDU.

SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el Marco de los lineamientos técnicos de la RDE—00187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE “Norma
Técnica para la prestacion del servicio alimentario por los actores vinculados a las instituciones
educativas publicas atendidas por el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma” y
normativas vigentes del programa, se sugiere lo siguiente:

o Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
soluciéon de los puntos criticos alertados en el presente caso, a fin de garantizar el
cumplimiento a los Principios y estandares ofrecidos por el PNAEQW.

o Realizar los procedimientos para la actualizacién de usuarios de acuerdo a la normativa

vigente.

V. ANEXOS: (Total

de péaginas/folios: 3)

1. Copia Ficha de Vigilancia N°120-2023-LIC-Q (03 folios)
2. Anexo fotografico (01 folio)

= .
> 7/
—X =l

STALIN J. PORTAL CABANILLAS
Responsable Regiona! LifiaMetropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO

Teléfono Reglonal: 304432613

GILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Vi
( FICHA DE VIGILANCIA

CODIGO N° V-720-2023-LIC-Q

| MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR

Telefono Nacional: 1984056206
OBJETIVO.VERIFICAR EL AVANCE ENEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROG

INDICACIONES: El VeadorNigdanta del Comitd Local de Transparencia y Vigiancia Cludadana aplicar
El VoedoriVigilante se presontard anto al representante del CAE; bo axplicard ol objetivo do

RAMA QALI WARMA, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NE

4 esta Ficha de Vigilancia en una |E con programacion regulat y cuonta
1a vigllancia o niciord |a aplicacion ce la Ficha en la |E.

UTRALIDAD EN SU EJECUCION
con proyeedor quo ya firmé contrato con el Programa Qali Warma.

= N doraeianta debe marcarcon X"  can Color AMARILLO f sterativ slogida en cads pregunta do 4 Ficha de Vigllancla
0 En toda Ia Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: -+ NV=No verificé NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (uf FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
S z 3 }q Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
1 [FECHA INICIAL de la Vigltancia: OS2 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: _ A1 02 9m
|. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):
3 [CODIGO MODULAR de la |E 0433326 4 |NOMBRE da la IE 300Y fspanc
5 |DEPARTAMENTO: lima 6 |PROVINCA: _ Zimnga Limey
7 |DISTRITO: Kimp L 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario : Jr Alahialg, 129
9 [TURNO do la IE: {ay” Maana (b} Tarde (c) Manana y Tard 10 |NIVEL de la IE: i (b)—Prim Secundari
NOMBRE y APELLIDOS z 11 : e e O e A 5
e Eaiih Onhely Adenro 12 |TIPO do SERVICIO 1) Desayuno (b) Desayuno+Almuerzo
T 5 que se brinda en la |E: (c) DesayunotAlmuerzotCena
15 {N° de ESTUDIANTES previstos segun contrato: Z25) 3 :2 :EETQQT{‘);‘I:::TNECSI%NM‘:{’:::?"M’ [ Dleé =l o2 = 202 i 3
17 |FECHA de INICIO de clases en |E segin UGEL: 20/ .03 12023 18 |MODALIDAD del RETORNO a| = m'lna 'ln- o 22z ipresencs Remo
19 |IDIOMA predominante que usan en lalE: {aF Espafol  (b) Quechua (c) Aymara _ (d) Ashaninka Awajl achsssenla L i Presencl ) Sem e =
il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE DE APOYO: : {9 Awaiin_ () O, Ceeree
20 |¢Quién es el Informante? {ar"Miembro del CAE b) Padra/Madre/ i
21 [N° DNI del Informanta: V%Y 90 £33 = . (2‘:2) Amolflll(:iad — 2
23 |Teléfono/celular del Informante: qbl 802734 24 ::wo?hycrrzmr“::“ et Leoror_ Lluite Kodngue 2 Jimencz
il DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE ects oo leonocelyrar € mail. coms
| 25 | E CAE esta conformado y/o actualizado? St NO| NV - ‘
26 | El CAE recibit cagacitaciones/asistenca técnica del Monitor de Gesti
27 |;Qué temas se trataron durante las capacitaciones asislendia 1écnic: aincfgl e 4{) P:‘a'(:m’::e alime! & ";m i ? bl DL s e .
e i 2:':9 xﬁ:» 4 gtanas practicas de aimacenamiento de aiim {c} |Euenas practicas de manipulacidn de aliment
: almer Apas de la prestacdn del senico alimentad Manet P
. : | e anejo de residuos sobcos
‘.;; LE: ::.omor de Gestidn Local utilizd rpa:aiales educatvos/aidacticos, durante las wpadlacior‘gfy a::;mxsadg;i al CAE? N Ul NV | NA
B LE| ; ;:x:or ge &s}k‘m Local usd el idioma predominanto durante las capacitaciones y asistencia tcnica al CAE? ' Slempfe |Casi siem{ Aveces | Nunca | NV | NA
) itor de Gestion Local brindé de manera comprensible/clara las capacilacl istanc Slempfe |Casi siom
31 |, El Moritor de Gesbon Local brindd un irato amab capacilaciones y asistencia lécnica al CAE? { Aveces | Nunca | NV [ NA
IV. ETAPAS DE LA PRESTACION DEL senw;gr:aﬁ:é respetuoso al CAE duranta las capactaciones y asislancia técnica? .smms = mf"‘ Casislem| Avaces | Nunca | NV NA
f NTARIOy C &
A)|SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE YCUMPLINENTO DEL'APORTE NUTRICIONAT} LAS BPALY;LAS BEM e (o s Avecns | Runes TNV Mh
32 |; Provesdor cumple con Ia entrega de almentos a ks |E
: : , correspondienta a esla entreqalpenodo d )
1 z_Promd?' cumpke con la entreqa de almenlos de acuerdo al plazo establocido crnegl 30 : - alengbn? (Simarca NO o NV, pase a las
[ 33.1|Precise la fecha de entrega por parte del Proveedor S 5 seg!uzn coplrato? 3 ' o O A
H |, Proveedar que entrega los alimenl i ; o NO | NV NA
| 35 |, EI CAE cuenta cc-::!;ta de on(n;g:f:::ng: :1: Z:::n::;'ﬂ? n{’ :;:g:se(:‘x I, \alpabocav’mascanﬂa y cubre cabello)?
3 : . : . L a entrega/pariodo de atencion? ;
[ |35.1]Precisar el nmero de usuarlos/as atendidos sagin acta de entregalrecepcin 257 5 | (CodeXac sopls de ACTA{ Vedichr s Phtaform) 5 =g NV WA
T (Verificar este dato en ACTA de entrega'recepcién) ol
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SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Telefono Regional: ‘994432513 FICHADE VIGILANCIA 3
Teléfono Nacional: ____|984056206 I MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR CODIGO N° V=720-2023-LIc-@
36 | ; Proveedor cumple con la entrega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entrega/recepcion (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen. Lote)? _St°| NO | NV | NA
37 |;Proveedor cumple con la entrega de alimentos con registro sanitario? S | NO| NV | NA
38 | ; Provesdor cumple con Ia entrega de alimentos en buen estado (sin adulteracion, sin abolladuras, sin fecha vencida)? NO | NV | NA
39 | ,El numero de alumnos alendidos que figura en el acta de entregalracepcidn es Igual al numero de alumnos matriculados? (S marca 81, pase a la pregunta 40) S| | B&| NV | NA
[39.11; La diferencia encontrada entre nimero de alumnos atendidos y matriculados fue reportado al programa, por el CAE? 87| NO | NV
40 |;£| CAE verifica y firma el acta de entregalrecepcion de alimentos en sefial de conformidad? A1 | NO| NV | NA
| B)|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE
| 41 |73 IE cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar los alimentos de Qali Warma? Prouls i onald AT | NO| NV | NA
42 | Lugar de almacenamiento de alimentos esta lejos de foco de contaminacion como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementerios?. SI | NO | M| NA
43 |;Lugar de almacenamiento de alimentos estd protegido contra ingreso de animales e insectos? S| | NO | M| NA
44 |; Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limplo, ventilado y ordenado? SI,| NO | 7| NA
45 |; Los alimentos se encuentran almacanados dentro de la IE? &1 | NO | NV | KA
46 | ;Persona a cargo del almacen de alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandil, lapaboca/mascarilla y cubre cabelio)? NO | NV | NA
a7 |; Aimacén de Ia IE contiene alimentos en buen estado (sin adulteracién, sin abolladuras, ibre de infestacion) SU|NO| NV | NA
48 | Los productos/alimentos en el almacén tienen registro sanitario? 81 | NO| NV | NA
49 |; Los productos/alimentos en el almacen tienen fecha de vencimiento vigente (minima: 30 dias)? NO | NV | NA
50 |; Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazon), eslantes, tarimas? _81 | NO| NV | NA
51 |; Existe un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? 87| NO| NV|NA
52 |;El CAE gestiona y verifica el funcionamiento del almacen en la IE? S| NO| NV | NA
C)|SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA CONSUMO EN EL HOGAR
53 | £l CAE ha distribuido los alimentos a los padres/apoderados de los alumnos malriculados, comespondiente a esta enrega/periodo de atencion? (I marca NO o NV, pase ala Pregunta 65) |87 [NO|NV|NA
5311Si marca "SI, precisar |a fecha de distribucion de los alimentos I To YO i -, B o B Y
54 |;La distribucién de alimenios se realiza dentro de la IE? ST | NO| NV|NA
55 |;Se cumple el cronograma y horario de distribucién de alimentos para los alumnos matriculados? ST |NO| NV| NA
56 | Se distribuye la cantidad completa de alimentos que le corresponde a cada lumno matriculado? NO | NV | NA
57 |;Se distribuye los alimentos en buen estado (sin adulleracion, sin abolladura, libre de infestacion, sin fecha vencida)? 81 | NO| NV | NA
58 |;Se habilita en [a |E un lugar limplo, ventilado y ordenado para la distribucion de alimentos? 8T NO| NV [NA
59 |;La persona que distribuye los alimentos usa indumentaria limpia y completa (mandi, tapaboca/mascaniia y cubre cabello)? NO | NV | NA
§0 |;La division de los alimentos y armado de canastas s realiza con cuidado para evitar la contaminacién? desinfechn oo bolsog SI | NO| NV | NA
61 |;Se regisira y se quarda en el almacén los saldos de almentos que quedan al finalizar el proceso de distribucion? NO | NV | NA
62 |;Se solicta cuota para gastos en |a entrega de alimentos? Sl NV | NA
63 |;El CAE esta presente en lodo el proceso de distribucién de alimentos en la |E? 81 | NO| NV | NA
64 |;E1 CAE verifica y firma el acta al finafizar la distribucion de alimentos en la IE? 81 | NO| NV | NA
V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
65 |TRANSPARENCIA 65.1|; Es accesible (f4cil de encontrar y obtener) la informacidn que brinda el Miembro def CAE? 81 INO | NV
65.2|; Es oportuna (momenio apropiado, a tiempo) la informacidn que brinda el Miembro del CAE? ,3( NO | NV
65.3|Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Miembro del CAE? SY[NO | NV
66 |NEUTRALIDAD 66.1| ¢ Algin operador del programa y/o miembro del CAE ylo servidor piblico pidi6 dinero, regalos o favores a cambio de brindar aimentos del Programa Qali Warma? S| INO | NV
(Imparcialidad) 66,2 | ¢ Algiin operador del programa y/o miembro del CAE ylo sarvidor piblico pichd apoyarfvalar a faver de algun candidalo a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warmaq Sl NE7| NV
66.3|; Algiin operador del programa y/o miembro del CAE ylo servidor plblico pidid asistir a reunin/mitin de algun candidato a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warmd S| NV
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Reglonal: 994432613 A D ANCIA
IGO N° V-7120-2023-LIC-Q
Teléfono Nacional: 984056206 | MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO EN EL HOGAR o0

67 |OBSERVACIONES (o dificultades) [

68 |RECOMENDACIONES |

63 |FECHA FINAL de la entrevista: T A R ) [ 70 [HORA FINAL de la entrevista: IS

DATOS DEL INTEGRANTE DEL CAE o PADREJAPODERADO o AUTORIDAD DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL

QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION COMPLEMENTARIA DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y. CIUDADANA
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE IGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA EN LA IE oueuomomvmmcoua.muu i
A I

Firma L(Jd;\ g Firma Firma ﬁh( INC
DN Op[3 0 Y = DNI: oYY 7oyr3 = DNE 23967982 -
Nombres y Apeliidos: Reqlrizs M JE)m S HNineh: aya T Nombres y Apeliidos: T OAOL LACHEO A aou,,a.x ,/M Nombros y Apeliidos: LILIAN LUISA 05¢cO HEHRCH
Cargo: Pe=Siclonla. ¥ Cargo: FOUFLXT oA Cargo: RESPONSABLE DE _CAMPO
Correo ehectrénico: Dt ki mS 31700 Iplma (s comm Correo electronico: Gt 2L VAC KA/ (-cl’dlo /P”“’\ Correo electrénico: Limametro- 2rctvcperu@gmgll com
Telatono: FIr2Y 590 5 Tolbtone: PEIEO A3 6 Tokdl 984062517 7


mailto:Limametro.2rctvcperu@gmail.com

ANEXO 1: FOTOGRAFIAS DE LA VISITA DE LA VEEDORA A LA IE.




