COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO

“Decenio de lalgualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres”

Ayacucho, 19 de julio de 2023
OFICIO N° 121-2023-CTVC/AYACUCHO

Sefior:

Jorge Luis Laura Palomino

Jefe de la Unidad Territorial — Ayacucho

Programa Nacional de Alimentacién Escolar — QALI WARMA

Ayacucho.-

Asunto: Se ALERTA OCHO (08) 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)*:

CASO N° 118-2023-CTVC/AYA
CASO N° 119-2023-CTVC/AYA
CASO N° 120-2023-CTVC/AYA
CASO N° 121-2023-CTVC/AYA
CASO N° 122-2023-CTVC/AYA
CASO N° 123-2023-CTVC/AYA
CASO N° 124-2023-CTVC/AYA
CASO N° 125-2023-CTVC/AYA

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 atencion, quedo de Usted.

Atentamente,

Résponsable Regional
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! 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) 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos 0 méas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder de
acuerdo a los numerales 2 0 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. 26 de Enero N° 380 / Urb. Mariscal Caceres Mz. C Lote 13. Huamanga. Ayacucho.
(Local de la Mesa de Concertacion Para la Lucha Contra la Pobreza)
Teléfono: (01) 422-6900. Celular: 942155687; 942152400; 994431963.

http:// www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. U.T. AYACUCHO: 942155687
Telf. SEDE LIMA: 942160511

CASO N° 121-2023-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 25/05/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: ALATA SAN MIGUEL JULIO 3. NUMERO-DNI: | 10622928

4.0RGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: VICE PRESIDENTE
CIUDADANA

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/05/2023

7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: PAUCAR DEL SARA SARA

9. DISTRITO: SAN JOSE DE USHUA 10. CCPP/DIReCCION: | USHUA

11. PRoceso oBJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ¢ DONDE SEAPLICO | 0362376-IEI-24343 AGUSTIN

VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA? FERNANDO BELLIDO

13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE N

AFECTADOS: 27 Usuarios PuNTOS CRITICOS: 01 Punto Critico

lil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

Con el acompafiamiento de la sefiora Tania Zulema Infante Oriundo, miembro del equipo técnico
del Comité, recogi6 la Ficha de Vigilancia V-168-2023-AYA-Q con la cual se realizé la entrevista a
la sefiora Edith Cucho Huaman miembro del Comité de Alimentacion Escolar, quien refirié lo
siguiente:

NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS.
Durante la entrevista a la sefiora Edith Cucho Huaman, directora de la institucién educativa,
manifestd que a la fecha de la visita ya contaban con veintisiete (27) nifios matriculados, en
tanto Qali Warma viene entregando productos para veinticinco (25) alumnos, lo que
significaria hasta ese momento un déficit de dos (02) raciones; ademas que la institucion
educativa aun no habria cerrado el periodo de matricula; en tal es importante el seguimiento
del programa a esta institucion para determinar alguna la actualizacion de raciones como se
sefiala en el numeral 8.1. Actualizacion del Listado de IIEE de la RDE 259-2022-
MIDIS/PNAEQW-DE que seiala “La UOP mantiene habilitado el médulo de Actualizacion del
Listado de IIEE en el SIGO, a fin de que las unidades territoriales puedan realizar de forma
permanente la actualizacion del listado de IIEE para la generacion de adendas por
actualizacion de IIEE sin RDE o (...) con RDE”. (Ver Ficha de Vigilanciay Anexos 01).

Cabe resaltar que la entrevista se realizé en coordinacion con la sefiora Edith Cucho Huaman DNI
N° 40139009, en su calidad de presidente del CAE y directora de la institucion educativa.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

El programa Qali Warma garantice lo dispuesto en la 187-2023/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”.

El programa Qali Warma verifique lo sefialado, y de ser el caso, realice las gestiones
respectivas para el incremento/reduccion de raciones a la cantidad de alumnos matriculados
existentes a fin que ningun usuario sea afectado.




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

Ficha de Vigilancia V-168-2023-AYA-Q. (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUGHO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Regional: | 942155687 ia Gl 161 ; s .1 é3-20 23 -PYA o
[Teléfono Nacionak 542160511 b i et IDAEL cTOSCOl NTRODEIE s
( DRJETNVOVERIFICAR EL AYANCE EN EL CUMPLINENTO DE LOS DBJETIVOS DEL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALI WARMA, A5] COMD LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN EU EJECUCKIN
HCICACIONES: E1 VeedorVigilante dal Comité Lacal de Transparencia y Vigilancia Ciudarana apficard psta Ficha dis Vigilaneia an una I con programacién regular y cuenta con proverdor que ya firmb contrate con ¢ Programa Qal Wamna.
E| Veadarnigitante se presentard ante a1 representants del CAE; e axplicard el objetivo e Ta viglanela & iniciara 1a aplicacion de la Ficha en 12 E.
E1Veedorigilante deba marcar €on =~ g eon Celor AMARILLO b akemativa elagida en cada preguta de la Flcha de Vigikacia,
- Entoda la Ficha tomar an cuenta esta LEYENDA:— Wv=No verifice - NSINR=No sabe, o responde___NA=No aplica Lo .
fa) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA | (bjcFICHA s aplica FUERA DE CAMPANA R i e
w_ﬂgammmuhl : '{h},mﬂuumdﬂ.
T TFECHA NICIAL de la Vigilancia: _ oS ~2 |HORA IICIAL de Ia Vigllancia: - 00 =
L'DﬂTﬂE:EEHERﬁLEﬁ OE LA INSTITUC 'EIJUG'ATNE{E}:. R R Eatr ey SRR pE T it R L S CiEerr R S iR P
3 |GODIGO MODULAR de la |E ; 03é 2016 4 |NOMBRE de 1a |E doz © W
‘5 |DEPARTAMENTO: Aratuch o 6 |PROVINCIA: ]
7 |DISTRITO: T AnS0 USHuS 3_|CCPP/Barrioirsccion daf Usuario :
5 (TURNO de la IE: Tal' Manana (b} Tarde {c} Mafiana y Tarde 10 |NIVEL de la IE: Y {a) Inicial
" NOMERE y APELLIDOS Eaah pNehy & he Wuamea~ | NTIPD de SERVICIO {a) Desayuno
11 1del Diractor de la [E: que se brinda en la 1E: : {¢} DesayunptAlmie
13 [N° de ENTREGA a vigilar: 3 74 |PERIODO de ATENCION de estaentr Del: oS al: g
15 |N° de ESTUDIANTES previstos segun contrato:| 25 "1 |N° de ESTUDIANTES matriculads en nomina IE 23
47 [FECHA de INICIO de clases én IE segin UGEL: | 137 =3 [23 ] 15 MODALIDAD del RETORNO a clases en laE: jal (c] Remdta
15 [IDIOMA predominante que aoan A Lt {ef Espaniol _ (b] Quechua {c) Aymara___(d) Ashaninka (e) Awajin _[f) Ofo destriba,
_ll'Lﬂl _.GEHEH;M.Eﬁ DEL INF NTEDEAPOYO: .- -_-'_”i:.-:_-’j-'i'é_»'i;i~-'_-';_-'-Z-‘j_':,55_-‘ TR L pe e
| 20 |3 Quiénesel Informante? — | {a)_Membrodel GAE {b) Padre/Madre/Apoderado {c] Autoridad Local
21 |N® DNl del Infermants: Ho\oq30 ! 22 [Apelidos y nombres del Informante:
23 |Teléfonolcelular del informante: 3 Go[4L 6 24 |Correo Electrénico del Informante: e
1. DESARROLLO DE EAE:ELF!&EHM:DHEEY ASISTENCIA. CNICA PARA MIEMEROS DELGAE o 0 s TSR e Thna e e e
25 [4EI CAE esté gonformado y1o actualizado? B[ NO | NV
26 |;E| CAE recioio ca_&:iMr.asrasislancia tacrica del Monitor 48 Geslion Local dal pmgram*iﬂ | W@ | WY S marca NO o NV, pase & la preguata 32 y siguiamtes
27 |;Qui lernas sé trataron durante 125 capﬂclua:innnsfaslsl_encla tecrica 8l CAE? {a) | Prscticas de almentadon salrable | (b} |Buenas priclicas oo giacenamients 4o £} |Branes elicas da manipulaciin g2 alrreznta
(puetie marcar mis de una alternativa) ()] Busnas priciicas de figland de diment] 4e}| Efapas de i prestackn 3 servicio almentary () {Manejo d8 rasithios 33lidos
= . "(g) |Funciones del CAE “[7{ny [oto - Especifigue: _ I} [IRLLY
28 |;E1 Monitor de Gestian Local iz materiales sducalivosididécticos, durante las capaciiacions y sistencia lécnica al CAET Casisiem] A veces | hunca NV | NA
29 | E| Monitor de Gestion Local 55 8l idioma predominante durante 1as capaciaciones y asistenca tecnica al CAEY 5 Casisiem| Aveces | Nunca NV | HA
30 || Monitor de Gestion Local brirvds Ge manera comprensiblelclara 185 capaciaciones y asistenca técnica al CAE? 8 Casisiem| Aveces | Hunca NV | NA
31 |+E1 Monitor de Geslion Local brindd un trato amable raspetuoso al GAE durante las capacilacienes ¥ asistencia téonica? She Casi slem| A veces Nunca | NV | NA
[V ETAPAS DE LA PRESTACION nEi.-'sERmuu-ALIHEﬁT_Am:-;:cuunuulEm_n_-qsL APORTE NUTRICIONAL, LAS EPAL YULASEPM il RS R Sokadt SO
A}|SOBRE REEEEE DE ALIMENTOS ENLAIE
32 |, Proveedor cumple con 1 antrega de alimentos 8 la IE, correspondiente & esla eniregalperiodo da alencion? {SI marca NO o NV, pasa a [as praguritas 41 NO | NV | NA
[ 33 |;Proveedor cum Is con Ia enirega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en el cronograma seqin contratn? NO | NV | NA
1| Pracisa la fecha de enfreg: or parte del Provesdor Z0 4 G5 2
or qua entrega |os alimentos usa indumentaria limpia y completa {mandil, lapabocaimascarila y cubee cabello}? NO | NV | NA

Pagina 1



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

68 |;Ellugar de servido de alimentos esté lejos de foco de contaminacién coma rellenos sanilarios o humedales, estabios, cementerios?

PFigina 2

Teléfono Regional: 942155687 FICHA DE VIGILANCIA F—
Teléfono Naclonal: 942160511 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DEIE
35 |EI CAE cuenta con acta de entregalrecepcitn de almentos correspondients a esta enfregaiperiodo de atencian? (Solicitar capia de ACTA / Verificar en Plataforma) NO | NV | NA
35.1|Precisar el ndmero de usuariosfas atendidos seqin acta de enbegalrecepeon |- 2 i | (Verificar este dato en ACTA de sntregairecepeion)
36 | Proveedor cumple con la entrega de los alimentos conferme a lo establecido en acta de entregalrecepcidn (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote)7 $i1NO | NV | NA
37 |4 Proveedor cumple con |a enirega de alimenlos con registro sanitario? B | ND | NV | NA
38 |;Proveedar cumple con la antrega de alimentos en buen estado (sin adulteracitn, sin aboladuras, sin facha vencida)? st | NO | NV | NA
39 |;Elnimero de alumnos alendidos que figura en el acta de entregalrecepcion as lgual al nimero de alumnos matriculados? {51 marca S, pasa a ka pregunta 40) s NO | NV | NA
39.1|;La diferencia enconlrada entre nimero de akimnos atendidos ¥ malriculados fue reportado al programa, por &l GAE? S| MO NV
40 |, E1CAE verifica y firma el acta de enfregairecepcion de almentos en sefial de conformidad? 81 [NO [ NV | NA
B} |SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA [E
i FLH IE cuenta con un lugar de almacenamlento para quardar los afmentos de Call Warma 7 S NO | NV | NA
42 |;Lugar de almacenamiento de alimenlos esta lejos de foco de contaminacién como refanas sanitanas o humedales, eslabios, cementarios? ;&Jﬂ NO [ NV | NA
43 |;Lugar de almacenamisntc de akmentos esta protegido contra ingrese de animales e insectos? Sk NO | NV | NA
44 |/ Lugar de almacenamientn de alimentos se encuentra limpio, ventilada y ordenado? B NG| NV | NA
45 |;Los alimentos se encueniran almacenados dentro de la IE7 B[ NO | NV | NA
46 |; Perscna a cargo del almacen de alimentos usa indumentaria kmpla y compheta (mandil tapabocalmascarilla y cubre cabells)? 81| NO | NY | NA
47 |;Almacén de la [E conbiena alimentos en buen estado (sin adulleraciin, sin abolladuras, librs de infeslacian) S| NO| NV [ NA
48 |;Los producinsialimentos en el almacén tienen reglstro sanitaria? NO [ NV | NA
49 |sLos productos/alimentas en el almacen tisnan fecha de vencimiento vigente (minima 30 dias)? G| NO | NV [ NA
50 ); Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas(armazan), estantes, larimas? SE| NO | NV | NA
51 |4Evisle un canirol de entradas y sabidas de productos acluakzads {Control Kardex)? 8L\ NO | NV | NA
52 |/EICAE gestiona y verifica sl funcionamiento del almacen en la IE7 “SL{NO | NV | NA
- C)|SOBRE LA PREPARACION DE ALIMENTOS EN LA IE :
53 |;Los almentos se preparan dentro de |a Insttucian Educativa? J81 [NO | Ny [ Na
54 |/ Hay un lugar habilitado para ka preparacion de los aimentos dentre de la Instilucin Educativa? SL{NO| NV|NA
55 |;Ellugar habiflado para Ia preparacién de los alimentos es exclusivo para este fin? (es una cocina)? B NO | NV | NA
56 |ila cocina estd protegida conira ingreso de animakes e nsectos? BF [ NO| NV | NA
57 |;La cocina sa encuenira impia, para evitar la conlaminacian? SKNO | NV | NA
58 1;La cocing estd lejos de foco de contaminacion como rellencs saniarios o humedales. establos, cementerios? B [ NO| NV | NA
59 |/Los utensilios de cocing se lavan y se guardan limpios en un lugar seguro y cerrado (prolegidos)? 5| NO | NV | NA
60 |;Se usa agua potable o agua segura, para preparar los alimentos? B INO| NV NA
61 |/ El mend del dia corresponde & la receta programada? {ver programacian de menus) S| NO | NV | NA
62 |;Persona que prepara los alimentos se lava las manos corractamants (usa Jaban, frota dedos v ufias, se enjuaga v seca con toalla limpia o papel inalla) 8D | NO | NV | NA
B3 |/Persona que prepara Ios alimenlos usa indumentarla limpia y completa {mandil, tapahocalmasearilla v cubre cabello)? -Bb | NO | NV | NA
B4 |/ Persona que prepara los alimentos ha recibido capacitacién sobre manipulacién-praparacién balanceda-practicas de higiene? A [NOo| NV ] NA
65 |/EI CAE supervisa y verlfica la praparacion de los alimentos de acuerdo a la programacion de recetas del Programa Qali Warma? & | NO | NV | NA
D){SOBRE EL SERVIDODEALIMENTOS ENLAIE - 1 o m Tm e e e T
66 |;Sc cumple el horario establecido para ef servido de los alimentos {media hora antes del inicio de ks clases yio después de las clases)? 51 [NO | NV] NA
B7 |;Ellugar de servida de alimenios se encusnira limpio, para evitar la confaminacién? 8] NO | NV | NA
| NO | NV | NA




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA .

Teléfono Regional: 942155687 - . FICHA DE VIGILANCIA soiiogie A< 63 -7013-ATA- 0
Teléfono Nacional: 942160511 [ . i MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DE IE
69 [/ Persona que sirve los alimenios se lava las manos cormectamente (usa jabon, frota dedos v ufas, se enjuaga y seca con toalla limpla o papel toada) S| NO| NV | NA
70 |3 Perscna que sirve los alimenios usa indumentaria Bmpia y completa (mandi tﬂpuhﬂcw'mscanlla y cubre cabalu]? NO | NV | NA
E][SOBRE = LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PARA CONSUMO EN LA IE
71 |;La distibucion de alimentos se realizg en la IE? HO | NV | NA
72 |;Persona que distribuye los alimentos se lava las manos comectaments [usa jabén, frota dedos v ufias, 58 enjuaga y seca con toalka limpia o papel oalla)?. ,Q: NO | NV | NA
73 |;Pearsona que distribuye los alimentos usa indumentaria impia y completa {mandd, tapahuca.frrmmriua ¥ cubre canelin)? “8I' | NO [ NV | NA
D} |SCBRE EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS EN LAIE
74 |; Dénde consumen ks alimentos los nifios y nifas de la Institucidn Educativa?— [ {a) |En el Aula ]‘M—]En &l Comeador | {e} [EnelPatic  [id) [Ctralugar. Precise:
75 |;El lugar de consumo de almentos esla limpio, ventilado y ordenado? St | NO | NV | NA
76 |El lugar de consumo de alimentos {comedor) estd lejos de foco de contaminacién como rellencs sanitarios o humedales, establos, cementerios? ~a | NO | NV | NA
77 |;Los almentos ofrecidos & los nifios/as usuarios son agradables v aceptades (comen loda la racian oirecida)? BE| NO | NV | NA
T8 |;Los nifios'as usuarios e lavan lag manos anles y despues del consumo de alimentos v realizan su higlene bugal? 8| NO | NV | NA
79 |z Algdn miembro del CAE wo docenie esta presente duranis el consumo de los alimenlss 8l | NO| NV | NA
&0 i El CAE lleva el control del consumo de alimentos v regisira la cantidad de usuaﬂm al:andidos'i | NO | NV | NA
V. TRANSPARENCIA'Y NEUTRALIDAD ENMFHEST&CiﬂH DEL SERVICIO. - R e e e ___ e R R R e e R st b Hoi
B1 |[TRANSFARENCIA 81.1);E= accesible (f5cl de encontrar v n!rtemrﬂ ia infarmacitn que brinda el Miembro del CAET "9!{ NO | NV
81.2); Ez oportuna {momento apropiade, a tiempa) la informacion que brinda el Miembro del CAET SEINO | NV
B1.3|; E= comprensible {clara) b informachon que brinda el Miembro del CAET ‘ﬁf’ NO | NV
B2 (NEUTRALIDAD B2.1|; Algin operador del programa ylo mismbro del CAE yio servider piblico pidib dinaro, regelos o favores a cambio de brindar alimentos del Programa Qali Warma? sl NY
{Tm'parcialldad] + - |B2.2]; Algin operador dal programa yin miembro del CAE ylo servidor piblco pidia apoyarfvotar a favor de algin candidato a cambio de brindar alimendos del Programa Qali Warm{ 81 [Ne| NV
' BL3 L.ﬁ.lgl.}n upural:lnr del pmggama :.I.'u miembro del GAE yio servider piblco pidid asistir a reunisn/mitin de algin candidato a cambio de brindar alimentos del Programa ali War] S1 NG| NV
83 |OBSERVACIONES (0 dHicultades) e
84 |RECOMENDAGIONES pERmn]
85 [FECHA FINAL de hqntm'lsh' e -.I 2,:_;‘ FTASHDE) . . X

i : [MATONS DEL VEEDOR - mm ! 3
I:rEL :aﬂrrg LOCAL BE TRANSPARENCIL Y mmmmm
S EUE APLICA LA FICHA DE VIGRANCIABN LA IE

S L

*; DATOS DEL WIEMERD DEL EQUIPO TECHICO REGIONAL
UE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO E LA INFORMACION.

oW T .. DMk "I & 2 2928

lmmyim " |Hombres y Apellidas: LATRTY Eoary  Hoagel SoLwua

Carga: : i S Cange: R ) ’f’*k.:r‘:-" T Z hsbfied o
::cmnebmmnhn. [ Correo electndni J | Cormuc ehectrani k *EQUIPO HERICE  ByaoiEh)
Teltiong: £it [Telétane: Takfono: CRTRATTE W TROAHSFARENCIA VG115 CIUDADARA
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