COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 28 de abril de 2022

OFICIO N° 0060-2022-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Sefior

EDSON GUSTAVO JOSE ANICAMA IPARRAGUIRRE
Jefe de la Unidad Territorial Lima Provincias

Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma
Presente. -

Asunto : Se ALERTA diecisiete (17) 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 ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por el Equipo
Técnico Regional de Lima Provincias del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana,
adjunto al presente los siguientes CASOS":

e CASO N° 0118-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0127-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0119-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0128-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0120-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0129-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0121-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0130-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0122-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0131-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0123-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0132-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0124-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0133-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0125-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0134-2022-CTVC/LIP

e CASO N° 0126-2022-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacion de cada Punto Critico de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la
solucion de estos. -

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente

Se adjunta (86 folios)

COMTE DF MOROMADIH 1 WELMACH OUBABAMA

! 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 conclusiéon 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 o 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, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. Lima Provincias: 984996604
Telf. Nacional: 984056206

CASO

N°0121-2022-CTVC-LIP

PROGRAMA SOCIAL:

QALI WARMA

1. FEcHADE REGISTRO: | 01/03/2022

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: GAMONAL REQUEZ,SAMANTA 3. NUMERO-DNI: 41391967

4 ORGANZACIONINSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5 CARGO: RESPONSABLE
CIUDADANA - SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS DE CAMPO

II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 31/03/2022

7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: OYON

9. DISTRITO: CAUJUL 10. CCPP/DIRecCION: | PUMAHUAIN S/N

e | ALMENTARID. o e e | 1037565 IE1526-17

13. CANTIDAD DE 14 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

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

En el marco de la Campana de Vigilancia a la prestacion de servicios del Programa Nacional de
Alimentacién Escolar de Qali Warma se realizé las acciones de vigilancia en la modalidad NO
PRESENCIAL, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1. EL NUMERO DE ALUMNOS ATENDIDOS QUE FIGURA EN EL ACTA DE ENTREGA/RECEPCION
NO ES IGUAL AL NUMERO DE ALUMNOS MATRICULADOS.
Durante la entrevista telefénica, directora y miembro del CAE, manifesté que la IE cuenta con 14
estudiantes matriculados, sin embargo, el programa tiene programado para 15 usuarios. Ver Anexo 1.

Lo descrito estaria contraviniendo con lo estipulado en la RDE D000210-2021-MIDIS-PNAEQW-DE
“Procedimiento para la actualizacion del listado y agrupamiento de Instituciones educativas” punto 8.1.
Actualizacion del listado de las IIEE, “... el seguimiento a las IIEE y la actualizacion de la base de datos
SIAGIE del MINEDU en el SIGO se realizan de forma periddica, previas a los periodos programados
para la actualizacion del listado de IIEE...para la primera actualizacién del listado de IIEE, se debe
utilizar la base de datos SIAGIE del MINEDU del ultimo corte de matriculas del afio anterior o la base
de satos del SIAGIE del MINEDU con corte de mes de febrero del afio en proceso,”

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Gestion del
Servicio Alimentario que se brinda a los nifios(as), y en observancia a los lineamientos técnicos que el
Programa Qali Warma establece en cogestién con la comunidad, se sugiere lo siguiente:

« Que el programa actualice y sincere la cantidad programada de usuarios con la cantidad de
estudiantes matriculados, a fin de garantizar la atencion de toda la poblacion objetivo del
programa, y dar buen uso a los recursos publicos.

+« Actualizar cantidad de usuarios a fin de dar atencion a otras IIEE que necesitan incremento de

productos.

Verificar el caso a la brevedad e informar sobre las estrategias implementadas por PNAEQW que

garantice el adecuado y oportuno servicio alimentario.

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

- Copia Ficha de Vigilancia CODIGO V-135-2022-LIP-Q (02 folios)
- Anexo fotografico 1
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<% COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Regional: 984996604
Teléfono Naciona: 984056206 | INSTITUCION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAMA QALI WARMA conico wVV-135-2022-LIP-Q
(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
(a) Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
1_[FECHA INICIAL de la Vigilancia: | 31 /03 /2022 | 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: 15 14
1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):
3 |CODIGO MODULAR de la IE 1037589 4 |NOMBRE de la IE 538-17
5 |DEPARTAMENTO: LIMA 6 |[PROVINCIA: OYON
7 _|DISTRITO: ICAUJUL 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario: PUMAHUAIN s/n
9 |TURNO de la IE: (a)Mafiana _ (b) Tarde  (c) Mafiana y Tarde 10 |NIVEL de la IE: (a) Inicial _ (b) Primaria (c) Secundaria
NOMBRE y APELLIDOS - TIPO de SERVICIO (a) Desayuno  (b) Desayuno + Almuerzo

11 del Director de Ia IE: POZO PENA HERMELINDA 12 que se brinda en la IE: (c) Desayuno + Aimuerzo + Cena

13 |MODALIDAD de atencién (a) Productos (b) Raciones 14 |FORMA de entrega: (@) Crudo  (b) Preparado

15 [NUMERO de ENTREGA a vigilar: 15 16 _|PERIODO de ATENCION de esta entrega|Del: 14 /03 /2022/ al: 06/05/2022/

17 |NUMERO de USUARIOS atendidos (segun acta de entrega) |15 18 |NUMERO de ESTUDIANTES matriculados (segtin nomina IE)|14

19 |FECHA de INICIO de clases escolares en la IE: (a) 14 de marzo _ (b) 21 de marzo (c) 28 de marzo (d)Otra Fecha: / / /

20 |Modalidad del retorno a clases escolares en la IE: (a) Modalidad Presencial (b) Modalidad Semipresencial

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

21 |¢Quién es el Informante? (a) Miembro del CAE (b) Padre/Apoderado (c) Autoridad Local

22 |N° DNI del Informante: 44010315 | 23 |Ape||idos y nombres del Informante: |POZO PENA HERMELINDA

24 |Teléfonolcelular del Informante: 969534382 | 25 |Correo Electrénico del Informante:

lll. CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA EL RETORNO A LA PRESENCIALIDAD O SEMIPRESENCIALIDAD
A)|CONOCIMIENTO SOBRE EL RETORNO A CLASES PRESENCIALES o SEMIPRESENCIALES

26 |, Se realizé acciones informativas sobre el retorno a clases escolares en la IIEE? SI [NO|NV

27 | Usted conoce las disposiciones sobre el retorno a clases escolares? SI [NO| NV

28 |; Todos los miembros del CAE conocen las disposiciones sobre el retorno a clases escolares? SI [NO|NV

29 |, Todos los docentes conocen las disposiciones sobre el retorno a clases escolares? SI [NO| NV

30 |, Todos los padres/madres de familia conocen las disposiciones sobre el retorno a clases escolares? SI [NO| NV

31 |, Todos los estudiantes conocen las disposiciones sobre el retorno a clases escolares? SI [NO| NV

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

32 |La IIEE ; Cuenta con instalaciones de agua? SI[NO|NV| — 32.1 |;Las instalaciones de agua de la IIEE estan en buen estado? SI [NO|NV|NA

33 |La IIEE ;Cuenta con instalaciones de desagiie? SI[NO|NV| — 33.1 | Las instalaciones de desaglie de la IIEE estan en buen estado? SI [NO|NV| NA

34 |La IIEE ;Cuenta con instalaciones eléctricas? SI[NO|NV| — 34.1 |; Las instalaciones eléctricas de la IIEE estan en buen estado? SI [NO|NV| NA

35 |La IIEE 4 Cuenta con todas las puertas y ventanas instaladas? SI[NO|NV| — 35.1 |;Las puertas y ventanas de la IIEE estan en buen estado? SI [NO|NV| NA

36 |La IIEE ; Cuenta con almacén para guardar los productos de Qali Warma? SI|{NO|NV| — 36.1 (ésEtlaz:jlgj)acen de la IIEE para guardar productos de Qali Warma esta en buen SI |[NO[NV| NA

C) SITUACION DE LA VACUNACION EN LA IIEE

37 | Usted ha recibido las 3 dosis de vacuna contra COVID19? SI [NO| NV

38 | Todos los docentes recibieron 3 dosis de vacuna contra COVID19? SI [NO| NV

39 |, Todos los miembros del CAE recibieron 3 dosis de vacuna contra COVID19? SI [NO| NV

40 | Todos los padres/madres de familia recibieron 3 dosis de vacuna contra COVID19? SI [NO|NV

41 |; Todos los estudiantes recibieron 2 dosis de vacuna contra el COVID19? 1 nifio de 5 afios sin vacuna SI [NO|NV

D)|ICONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS DE PREVENCION CONTRA EL COVID19 EN LA IIEE

42 |;Se realizé acciones informativas sobre el protocolo de prevencion de COVID19 en la IIEE? SI [NO| NV

43 |, Usted conoce el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? SI [NO|NV

44 | Todos los miembros del CAE conocen el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? SI [NO|NV

45 |; Todos los docentes conocen el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? SI [NO|NV

46 |; Todos los padres/madres de familia conocen el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IlIEE? Sl [NO| NV

47 | Todos los estudiantes conocen el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? SI [NO|NV

48 | ;Se ha organizado los espacios de acuerdo al aforo méximo en la [IEE? SI [NO|NV

E)[SITUACION DE LA ASIGNACION DE DIRECTORES Y DOCENTES EN LA IIEE

49 | ;Esta asignada la plaza de Director en la IIEE? [ SITNO[NV]
50 | Estan asignadas todas las plazas de docentes en la IEE? | sI[NO[NV]
IV. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE

51 [4El CAE esta conformado y/o actualizado? [ SITNO]NV]
52 | ;EI CAE recibié capacitacion/asistencia técnica sobre sus funciones? (en cualquiera de sus modalidades) [ SITNO[NV]
V. PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO

A)[CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA/RECEPCION DE PRODUCTOS/ALIMENTOS.

53 | Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos a la IIEE? SI|NO| NV |[NA
53.1[;,Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos de acuerdo a plazo establecido en el cronograma segtn contrato? SI [NO| NV |[NA
53.2|Fecha de entrega por parte del Proveedor 03__/03 | 2022

54 | ;El CAE cuenta con acta de entrega/recepcion de alimentos/productos correspondientes a esta entrega? (Solicitar el ACTA y sacar una Copia/Fotografia) SI [NO| NV |[NA

55 | ;Proveedor cumple criterios para el transporte de alimentos (higiénico sanitarias adecuadas de vehiculo y acondicionado para proteger los alimentos)? SI [NO| NV |[NA

56 | ,Proveedor cumple con la entrega de los alimentos/productos conforme a lo establecido en Acta de Entrega (¢ Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote? SI [NO| NV |[NA

57 |, Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos en buen estado (sin adulteracién-sin abolladuras-con fecha de vencimiento vigente)? SI [NO| NV |[NA

58 | ,El numero de alumnos atendidos que figura en el acta de entrega/recepcion es igual al nimero de alumnos matriculados? SI [NO| NV |[NA
58.1 Si la respuesta es NO 4 La diferencia encontrada entre nimero de alumnos atendidos y matriculados por el miembro del CAE fue reportado al programa? SI [NO| NV |[NA

B)|CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

59 |;Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE? SI [NO|NV|NA

60 |, Lugar de almacenamiento de alimentos es exclusivo para este fin? SI [NO|NV

61 |;Se almacena alimentos del nivel inicial y primaria en ambientes diferentes (cada nivel tiene su propio almacén)? SI [NO| NV |NA

62 |, Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio/ordenado? SI [NO|NV

63 | ;Almacén de la |IE contiene alimentos en buen estado (sin adulteracion-sin abolladuras-fecha de vencimiento vigente) SI [NO|NV|NA

64 | ;Almacén de la |E esté protegido para guardar los alimentos del servicio alimentario? SI [NO|NV

65 | Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazén), estantes, tarimas? SI [NO|NV|NA

66 | ;Existe un control de entradas y salidas de productos actualizado (Control Kardex)? SI [NO|NV|NA




C)

CUMPLIMIENTO DE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/APODERADOS PARA PREPARAR EN LA CASA

67 |;El CAE ha distribuido los alimentos a los padres/madres/apoderados de los alumnos matriculados, correspondiente a esta entrega? |SI |N0 |NV NA
68 |Si marca "SI", precisar la FECHA de distribucion de alimentos a los padres/madres/apoderados, correspondiente a esta entrega:25 /03 /2022 /
69 |;Se distribuye la cantidad completa de alimentos que le corresponde a cada alumno matriculado? Sl [NO [NV |NA
70 |;Se publica, en un lugar visible de la |E y/o espacios de publicacién virtual la lista y cantidad de los alimentos que debe recibir cada alumno matriculado? Sl [NO [NV |NA
71 |;Se publica, en un lugar visible de la |E y/o espacios de publicacion virtual el cronograma y horario de distribucion de alimentos para los alumnos matriculados? Sl [NO [NV |NA
72 |;Se cumple el cronograma y horario de distribucién de alimentos para los alumnos matriculados? Sl [NO [NV |NA
73 |;Se habilita en la IE un lugar limpio, ventilado y ordenado para la distribucién de alimentos? Sl [NO [NV |NA
74 |;Se habilita en la IE mesa y mobiliario limpios y desinfectados para la distribucién de alimentos? Sl [NO [NV |NA
75 |;Se habilita en |a |IE lugares para lavado y desinfeccién de manos, con agua y jabén? Sl [NO |NV
76 |;La persona que distribuye los alimentos usa mascarilla, cubre cabellos y mandil? Sl [NO [NV |NA
77 | ;El padre/madre/apoderado usa mascarilla de proteccion en forma adecuada para recoger los alimentos? Sl [NO [NV |NA
78 | ;El padre/madre/apoderado se lava sus manos, con agua y jabon para recoger los alimentos? Sl [NO [NV |NA
79 | El padre/madre/apoderado mantiene 1 metro de distancia con otras personas al recoger los alimentos? Sl |[NO [NV |NA
80 |;El padre/madre/apoderado presenta su carné con vacunas completas contra la COVID19 para recoger los alimentos? Sl [NO [NV |NA
81 |;Se usa registro de control donde el padre/apoderado firma la conformidad de recepcion de los alimentos? Sl [NO [NV |NA
82 |;Se suscribe el acta de distribucion de alimentos y firman en sefial de conformidad, al finalizar el proceso? Sl [NO [NV |NA
83 |;Miembros de CAE estan presente durante el proceso de distribucion de alimentos enla IE? Sl [NO [NV |NA
84 |;Miembros de CAE que distribuyen los alimentos cuentan con carné con vacunas completas contra la COVID19)? Sl [NO [NV |NA
85 |;La distribucién de alimentos se realizé en la [E? Sl [NO [NV |NA
86 |;Lugar de distribucion de alimentos esta libre de animales? Sl [NO [NV |NA
87 |;Se solicita cuota para gastos en la entrega de alimentos? Sl [NO [NV |NA
88 |;Se distribuye los alimentos en buen estado (sin adulteracién-sin abolladura-fecha de vencimiento vigente)? Sl [NO [NV |NA
89 |;Se distribuye los alimentos en recipientes o bolsas limpias? Sl [NO [NV |NA
90 |;La manipulacién/fraccionamiento de los alimentos se realiza con cuidado para evitar la contaminacién? Sl [NO [NV |NA
91 |;Se registra y se guarda en el almacén los saldos de alimentos que quedan al finalizar el proceso de distribucion? Sl [NO [NV |NA
92 |Oftros: Especifique: Sl [NO [NV |NA
D)|CONSUMO DE LOS ALIMENTOS DE QALI WARMA
93 Consumo de Alimentos en el Hogar
El Veedor debe elegir a 05 al que estén cursando al menos el 5to grado de primaria para Itar sobre el desayuno ido en el hogar | |
2';:3;:’? Nivel Grado Tomzlsltfudce:;yuno p:;l:,:::ts:z l;:oozt;inx:::m Describa los productos de Qali Warma
Alumno 1: SI [NO| NS/NR | SI | NO| NS/INR NA | > NV [NA
Alumno 2: SI [NO| NS/NR | SI | NO| NS/INR [NA | > NV [NA
Alumno 3: SI [NO| NS/NR | SI | NO| NS/INR [NA | > NV [NA
Alumno 4: SI [NO| NS/NR | SI | NO| NS/INR NA | > NV [NA
Alumno 5: SI |NO| NS/NR | SI | NO| NSINR |NA | > NV [NA
94 Consumo de Alimentos en la IE
El Veedor debe elegir a 05 al que estén cursando al menos el 5to grado de primaria para ct Itar sobre los alimentos traidos de su casa |
,Gg;rgir:’c:)s Nivel Grado Trajlstet: t’::: toslce pl;gd%lz(:;ag:ta;?rm::a Describa los productos de Qali Warma
Alumno 1: SI [NO| NS/NR | SI | NO| NS/INR [NA | > NV [NA
Alumno 2: SI [NO| NS/NR | SI | NO| NS/NR NA | > NV [NA
Alumno 3: SI [NO| NS/NR | SI | NO| NS/INR NA | > NV [NA
Alumno 4: SI |NO| NS/NR | SI [ NO| NS/INR [NA | > NV [NA
Alumno 5: SI |NO| NS/INR | SI [ NO| NS/INR [NA | > NV |NA
94.1| ¢ Dentro de la IE, existe un lugar para el consumo de los alimentos? Sl |[NO [NV |NA
94.2|Si la respuesta es SI, diga donde es ese lugar (a) Espacio abierto sin techo, sin paredes (b) Aula de clases (¢) Comedor (d) Otro:..
94.3| ;El lugar de consumo de alimentos esta limpio, ventilado y ordenado? Sl [NO [NV |[NA
94.4| ;Dentro de la |E, el docente acomparia el consumo de alimentos de los alumnos? Sl [NO [NV |[NA
94.5(;Dentro de la IE, se respeta la distancia fisica de 01 metro entre alumno y alumno durante el consumo de alimentos? Sl [NO [NV |[NA
VI. SUPERVISION Y MONITOREO A LAS IIEE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
95 | Ellla Monitor de Gestion Local del Programa ha realizado la supervision en la IE? (Si la respuesta es NO, pase a la Pregunta 99) S| |[NO [NV
96 | Ellla Monitor de Gestion Local acudid a la supervisién de la IE sin portar joyas, sin maquillaje, con ufias cortas, limpias y sin esmalte, cabello recogido y/o corto, afeitado en caso de hombres? Sl |[NO [NV
97 |;Ellla Monitor de Gestion Local dejo Acta de Supervision a CAE después de visita a la I.E? (Solicitar el ACTA y sacar una Copia/Fotografia) Sl |[NO [NV
98 |;La asistencia técnica brindada por El/la Monitor de Gestién Local a los miembros del CAE es comprensible y clara? Sl |[NO [NV
VII. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD (NO USO POLITICO DEL PROGRAMA)
99 |; Algun operador/representante del Programa Qali Warma esta recibiendo dadivas, dinero, regalos o favores a cambio de la entrega de alimentos? Sl [NO [NV
100|; Algin miembro del CAE/director/docente de la IIEE esta recibiendo dadivas, dinero, regalos o favores a cambio de la entrega de alimentos? SI [NO [NV
101|;Algin operador/representante del Programa Qali Warma usa politicamente el Programa durante la entrega de alimentos? SI [NO [NV
102, Algin miembro del CAE/director/docente de la IIEE usa politicamente el Programa durante la entrega de alimentos? Sl |[NO [NV
103|OBSERVACIONES (o dificultades) [
ININGUNA
104|RECOMENDACIONES [
INCORPORAR MENESTRAS EN LA CANASTA ALVERJA O LENTEJAS
105|FECHA FINAL de la entrevista: [ 31 / 03/2022 / 108[HORA FINAL de la entrevista: 03: 33
DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL DEL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
INFORMACION
DNI: DNI: 41391967
Apellidos y Nombres |Apellidos y Nombres IGAMONAL REQUEZ SAMANTA
Cargo: Cargo: ICTVC-LIP-RC
Correo electrénico: Correo electrénico: Limaprovincias.1rctveperu@gmail.com
Teléfono: Teléfono:



mailto:Limaprovincias.1rctvcperu@gmail.com

ANEXO FOTOGRAFICO

Anexo 1. Acta de entrega y recepcion de productos consigna para 15 usuarios programados




