COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Cajamarca, 29 de abril de 2022.

OFICIO N° 0044-2022-CTVC/ICAJAMARCA

Sefior (a).

NATALY ELENY DAVILA TAVARA

Jefe de la Unidad Territorial — Cajamarca 2

Programa Nacional de Alimentacién Escolar — QALI WARMA
Presente. -

Asunto : Se ALERTAN doce (12) 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):

e CASO N° 0153-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0154-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0155-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0156-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0157-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0158-2022-CTVC/CAJ

CASO N° 0159-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0160-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0161-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0162-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0163-2022-CTVC/CAJ
CASO N° 0164-2022-CTVC/CAJ

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted.

Atentamente

! 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) 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) Si el 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.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. CAJAMARCA: 942155526

o
Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N® 0157-2022-CTVCI/CAJ
PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 07/04/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JARA ROJAS ANCELMO 3. NUMERO-DNI: 47917503
4. ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO RESPONSABLE
’ CIUDADANA - SEDE CAJAMARCA ) DE CAMPO

Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 07/04/2022
7. DEPARTAMENTO: CAJAMARCA 8. PROVINCIA: SANTA CRUZ
9. DISTRITO: LA ESPERANZA 10. CCPP/DIRECCION: | MIRAFLORES

: 12. ; DONDE SE APLICO

ATENCION/VIGILANCIA?

13. CANTIDAD DE 20 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

El dia 07/04/2022 el Equipo Técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, registr6 la Ficha de Vigilancia V-
116-2022-CAJ-Q, correspondiente a la primera distribucion de alimentos del Programa Qali Warma en la LE. 454, con Cédigo
Modular 0632588. Reportando lo siguiente:

1. EL CAE NO HA DISTRIBUIDO LOS ALIMENTOS A LOS PADRES/MADRES/APODERADOS DE LOS ALUMNOS
MATRICULADOS, CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA. Durante la entrevista la directora manifestd que la
primera distribucién de alimentos se realiz6 el 15 de marzo, 01 dia después del inicio del afio escolar. Esta situacién
estaria contraviniendo lo sefialado en el DS-008-2012-MIDIS/PNAEQW, Articulo 3: Objetivos Especificos, inciso a)
“Garantizar el servicio alimentario durante todos los dias del afio escolar a los usuarios del programa de acuerdo a sus
caracteristicas y las zonas donde viven”.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Programa Qali Warma debe garantizar el cumplimiento del DS-008-2012-MIDIS/PNAEQW y la RDE N° 145-2021-
MIDIS/PNAEQW sobre el Protocolo de Gestion del Servicio Alimentario.

Sugerimos al programa Qali Warma realice las indagaciones respectivas de los puntos criticos y se resuelvan en el
debido plazo establecido segun la Ruta de emisién de Alertas del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para
garantizar un servicio de calidad a los usuarios/as del programa.

V. ANEXOS: (Total de paginas: 05 folios)

1.- Ficha de Vigilancia V-116-2022-CAJ-Q (3 folios)
2.- Fotografia del acta de entrega y recepcién de productos (01 folio)

Ancelmo Jara Rojas
Responsable de Campo
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ANEXO 1

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL CAJAMARCA

VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Regional: 942155526
Teléfono Nacional: | 942160511 INSTITUCION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAMA QALI WARMA | CODIGO N° V-116-2022-CAJ-Q
{@) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPARA  |(b) FICHA se aphca FUERA DE CAMPARA
(a) Vigiancia Presencial {(B) Vigitancia NO Presencial
1 | FECHA INICIAL de la Vigilancia: | 07/04/2022 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: 1150
1. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):
3 |CODIGO MODULAR delalE  [0632588 + |NOMBRE de la IE 454
5 DEPARTAMENTO: CAJAMARCA ¢ |PROVINCIA: SANTA CRUZ
1 |DISTRITO: LA ESPERANZA 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuarlo :MIRAFLORES
9 TURNO de la IE: 8] Matanz  (b) Terde {c) Mafara y Tarze 10 | NIVEL de la IE: (&) Inicial  (b) Pamana (¢) Secundaria
NOMBRE y APELLIDOS TIPO de SERVICIO (a) Desayun: Desayunas Almuerzo
" gel nmo:aua- CLARA ELIZABETH FLORES AGUINAGA "2 | que se brinda en la IE: (c; oaawmge'wv;:
13 | MODALIDAD de atencién (8 Protuctos  (b) Raciones 14 | FORMA de entrega: (&) Crudo  (b) Preparado
15 NUMERO de ENTREGA a vigilar: | | 16 |PERIODO de ATENCION de estn emrega | Dol 14/03/2022  al: 1510472022
17 | NUMERO de USUARIOS atendidos (segin acta de entrega) [ 20 18 |NUMERD de ESTUDIANTES matricciadosisegin nomees 1E] | 20

19 | FECHA de INICIO de clases escolares en la IE: (a) 14 de marzo (b) 21 de marzo (c) 28demarzo  (d) Ofra Fecha; / / /
20 | Modalidad del retorno a clases escolares on |3 IE: ! Modalddad Presencal {b) Modalidad Semipresencial
Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:
21 ¢ Quien es el Informante? ] (a) Miembro del CAE (b) Padre/Apoderadc (c) Autondad Local
22 N°DNI del Informante: 11798209 23| Apellidos y nombres del Informante: EL%E#‘SU!NAGA CLARA
L
24 Teléfonolcolular del Informante: 983737423 25| Correo Electronico del Informante: | Clanta fa1982@gmail com

Ill. CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA EL RETORNO A LA PRESENCIALIDAD O SEMIPRESENCIALIDAD

A) CONOCIMIENTO SOBRE EL RETORNO A CLASES PRESENCIALES o SEMIPRESENCIALES

26 | ; Se realzd accones nformativas sobre &l retomo a clages escolares en ka |IEE? 8l NO DM
27 :rz,Usted conoce kas disposiciones sobre el retomo a clases escolares? Si NO N\{
28 | ; Todos kos miembros def CAE conocen fas disposiciones sobre el retomo a clases escolares? SI NO NV
29 | ; Todos bos docentes conocen las disposiciones sobee &l retorno a clases escolares? SI NO NV
30 ; Todos bos padres/madres d= familia conocen ias disposiciones sobre &l retomno a dases sscolares? SI NG NV
31 | ; Todos los estudiantes conacen kas disposiciones sobre el retomo a clases escolares? S| NG NV
B) SITUACION DE MEJORA DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA IEE-PARA EL RETORNO A CLASES 2022
32 La IIEE ¢ Cuenta con instalaciones de agua? 81 INO|NV/ > | 321, Las instalaciones de agua dz a IEE estan en buen estado? ' NO NV NA
33 |La lIEE ;Cuenta con instalaciones de desague? 81 INO|NV | 321, Las intalacones de desagoe de ' EE estan en busn estaco? | SI NB NV NA
34 La [IEE ;Cuenta con instalaciones eléctricas? 81 NO|NV| - | 341/ ;Las nstalaciones eléciricas dela IEE estan en busn estade? | §1 NO NV NA
35 La IIEE ;Cuenta con todas las puertas y ventanas nstaladas? | 1 [NO|NV| - | 35.1] ;Las puertas y ventanas de Ia IIEE estan en buen estado? SI NG NV NA
36 L3 IIEE ; Cuenta con aimacen para guardar los productos de st Wama? | I NO[NV] = | 36.1| £ smazen de 1 IEE pars qusrtir productos oe O Viamns esth en bosn esinde 81 NG NV NA
C) SITUACION DE LA VACUNACION EN LA IIEE
37 | Usted ha recibido las 3 dosis de vacuna contra COVID197 8l NO NV
38 | ; Todos ks docentes recibisron 3 dosis de vacuna contra COVID197 S| NO NV
39  ;Todos ks miembros dei CAE recibieron 3 dosis de vacuna contra COVID197 S| NO PM
40 | ; Todos ks padres/madres dz familia recbieron 3 dosis de vacuna contra COVID18? Sl NG NH
41 |, Todos los estudiantes recibieron 2 dosis de vacuna contra el COVID19? SI NO NV
'D) CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS DE PREVENCION CONTRA EL COVID1S EN LA IIEE —
42 | ; Se reaizd accones informativas sobre el protocolo de peevencion de COVID19 en la [IEE? 81 NG NV
43 | Usted conoce el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID19 en la IIEE? iNO NV
44 | ; Todos los miembros del CAE conocen el protocolo a seguir si se presenta un caso de COVID1S en la IEE? 81 NG NV
45 LYodos Yos docentes conccen el protocolo a saguir si se presenta un caso de COVID18 enla lIEE? SI' NG NV
% | i ;Todas ks padres/imadres de familia conacen ! protocoko a sequir si se presenta un caso de COVID19 en fa IIEE? 18I NONY
741 | ;_Todos los estudiantes conocen el profocolo a seguir si se presenta un caso de ( COVID19 e enla IlEE’ #-;N‘O N
48 ; Se ha organizado los espacios de acuerdo al aforo maximo en [ IIEE? 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? | 81 Nd N
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional: | 942155526 T
Teléfono Nacional: | 942160511 ' INSTITUCION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAMA QALI WARMA | CODIGO N° V-116-2022-CAJ-Q
50 | ; Estan asignadas todas las plazas de docentes en la IIEE? | 81/ NOI NV
IV. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE
51 | ; E1 CAE esta conformado y/o actualizado? NO NV
52 | ; B! CAE recibio capacitacon/asistencia tecnica sobre sus (en cualquiera de sus modalidades) SINO NV
V. PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
A)| CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA/RECEPCION DE PRODUCTOS/ALIMENTOS,
53 | i Proveedor cumple con a entrega de alimentos/productos a fa lIEE? NO NV| NA
53.1| | Proveedor cumple con |a entrega de almentos/productos de acuerdo a plazo establecido en &l cronograma segun contrate? SI|NO NV NA
53.2 Fecha de entrega por parte del Prove 08/03/2022/
54 | ;EI CAE cuenta con acta de enltrega recepcion de almsntos productos comespondiente a esta entrega? (Solicitar el ACTA y sacar una Copla/Fotografia) i NO NV| NA
55 | ; Proveedor cumple criterios para el transporte de alimentos (higiénico sanitarias adecuada de vehicuo y acondcionado para proteger los alimentos)? 81/ NO NV Nq
$6 | ;Proveedor cumple con Iz enfrega e los aimentos productos conforme & lo establecido en Acta de Entrega (Cantidad completa. Marca, Presentacion, Volumen, L i NO NV NA]
57 | ; Proveedor cumple con 1a entrega de alimentos/productos en buen estado (sin adukteracion-sin abolladuras-con fecha de vencimiento vigente)? SI|NO NV, NP]
58 | | B numero de alumnos atendidos que figura en el acta de entregaltecepcion es igual al numero de alumncs matnoulados? SI| NO NV NA
58.1 Silarespuesta es NO /La dderencia encontrada entra nimero de alumncs atendidos y matrcutados por el miembro del CAE fue reportado af programa? SI| NO NV/ NA
B)| CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO
59 ;Los almentos se encuentran almacenados dentro de la IE? = NO NV NA
60 | Lugar de almacenamiento de aimentos es exciusivo para este fin? NO NV|
61 |/ Se almacena alimentos del nive! mcial y pomaria en ambentes diferentes (cada nivel tiene su propio almacén)? NO NV NA
62 | Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio/ordenado? 81/ NG NV|
63 | | Aimacen de |a |E contene alimentos en buen estado (sin adulteracion-sin abolladuras-fecha de vencimiento vigente) SI| NG NV| NA
64 | | Almacén de |a IE esta protegido contra ingreso de animales e insectos para guardar los alimentos del servicio alimentario? S1|NO NV
65 | | Akmentos en el almacan son colocades sobre mesas, panhuelasiarmazon), estantes, tarimas? SI| NO NV| NA
66 | Existe un control de entradas y saidas de productos actuaizado (Control Kasdex)? S1| NO NV| NA
C) CUMPLIMIENTO DE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PADRES/MADRES/IAPODERADOS PARA PREPARAR EN LA CASA
67 | ;El CAE ha distnbuido los alimentos a los padres/madres/apoderados de los alumnos matnculados, corespondiente a esta entrega? sl Nq NV| NA
68 | Si marca "SI" , precisar la FECHA de dsinbucion de alimentos a los padres/madres/apoderados. comespondiente a esta entrega: !
69 |; Se distribuye la cantidad completa de almentos que le comesponde a cada alumno matriculado? S1/ NO NV| NA
70 | ; Se publica. en un lugar visible de la IE y'0 espacios de publicacion virtual la lista y cantidad de los alimentos que debe recir cada alumno matnculado? S1/ NO NV| NA
71 | ;Se pubiica, e un lugar visible de 1a [E yo espacios de publicacion virtual &l cronograma y horario de distibucidn de alimentos para los alumnos matnculaces? | SE| NOI NV NA]
72|, Se cumple el cronograma y horario de distribucien de alimentos para los alumnos matriculados? 81/ NO NV/ NA
73 | ¢ Se habilta en 1a IE un lugar kmpio, ventilado y ordenado para fa distnbucion de aimentos? SI|NO NV, NA]
74 | | Se habilta en la |E mesa y mobdiario limpios y desinfectados para fa distribucion de alimentos? S| NO NV NA
75 | ; Se habiitta en &a |E lugares para lavado y desinfeccion de manos, con agua y jabon? S1| NO NV
76 | La persona que distribuye los alimentos usa mascarila y mandi? 81| NO NV NA
77 | ;B padre/madre/apoderado usa mascarilla de proteccion en forma adecuada para recoger los aimentos? SI/ NO NV Nq
78 | | Bl padre/madre/apoderado se lava sus manos, con agua y jabon para recoger los alimentos? i NO NV| NA{
79 | ; Bl padre/madre/apoderado mantiene 1 metro de distancia con ofras personas al recoger los alimenios? I NO NV NA]
80 | B padre/madre/apoderado presenta su came con vacunas completas contra la COVID19 para recoger los alimentos? SI/NO NV Nﬁl
81 | ; Se usa regstro de control donde el padre/apoderado firma la conformidad de recepcion de los aimentos? SI/NO NV NAJ
82 | Se suscribe el acta de distribucion de almentos y firman en sefial de conformidad, al finalizar el preceso? i NO NV NA]
83 | ; Miembros de CAE estan presente durante el proceso de distribucion de alimentos en la IE? . NO NV| N
‘84 ; Miembros de CAE que distribuyen los almentos presenta su came con vacunas completas contra fa COVID18)7 81| NO NV "N“:j
85 | ; La distribucion de alimentos se realizo en la IE? i NO NV| N
86 | Lugar de distribucion de alimentos esta ibre de animales? 'SI/ NO| NV/ NA
87| . Se soliofta cuota para gastos en la entrega de almentos? SI/ NG NV NA
88 |, Se distribuye los alimentos en buen estado (sin adulteracidn-sn abolladura-fecha de vencmiento vigente)? 81| NO NV| N
89 [, Se distribuye los alimentos en recpientes o bolsas limpias? SI|NO NV NA
90 |, La manipulacidn/fracionamsento de los alimentos se realiza con cudado para evitar I3 contaminacién? 81/ NO NV N
91|, Se registra y se guarda en el aimacen los saldos de alimentos que quedan al finalizar &f proceso de distnbucion? SI|NO NV
Sl

92 | Otros: Especifique.

D) CONSUMO DE LOS ALIMENTOS DE QALI WARMA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL CAJAMARCA
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Telefono Reglonal: 942155526

Teléfono Nacional: | 942160511 INSTITUCION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAMA QALIWARMA | CODIGO N° V-116-2022-CAJ-Q

9 Consumo de Alimentos en el Hogar

El Veedor debe elegir a 05 alumnos que estén cursando al menos el 5to grado de primaria para consullar sobre el desayuno consumido en el hogar [

Alumnos Tomasta desayuno | Tu desayuno contenia
'| Nivel | Grado ey ductos de Oall W Dexcriba los peoductos de Qali Warma

Alumns 1. SI|NO| NS/NR | Si| NO| NSINR NA | & NV | NA
Aumno 2 Si|NO| NSINR | si| NO| NSINR NA | 5 e
Aumne 3 | S| NO| NSINR | si| NO| NSNR 'NA | 5 Y N
Almne 4 | SI[NO| NSINR | S| NO| NSINR NA | 5 Y| NA
Aumno § | S1| NO| NSINR | Si| NG| NSINR NA | & NV NA

94 Consumo de Alimentos en la IE

El Veedor debe elegir a 05 alumnos que estén cursando al menos el 5to grado de primaria para consultar sobre los alimentos traidos de su casa

[ |

Alumnos | pvet ] Grado | T shmantns do ,,,"."m":"'u":“_ Describa fos peaductos de Qull Warma
Alumno 1 SI|NO| NS/INR | SI| NO| NS/INR NA | & NV NA
Aumno 2 SI|NO| NSINR | Si| NO| NSINR NA | > WV | NA
Alumno 3; S1| NO| NSNR | Si| NO| NSINR [NA | & NV | N
Alumno 4: | si|NO| NSINR | st | NO| NSINR NA | 5 V| NA
Aumne & | S1|NO| NSINR | SI| NG| NSINR NA | = TS
4.1/, Dentro de |a IE, existe un lugar para el consumo de los alimentos? SINO NV
94,2 51 o raspeasta 03 51, dge cordo es ssa hige- (@) Espacio abierto sin 1echo, sin paredes  (b) Aula de clases () Comedor  (d) Otro-.. TR T
94.3 ¢ El lugar de consumo de alimentos esta kmpio, ventilado y ordenado? S| INO NV
94.4.; Dentro de la |E, &l docente acompana el consumo de aimentos de los alumnos? S| [NO NV
94.5 , Dentro de la IE, se respeta la distancia fisica de 01 metro entre alumno y alumno durante el consumo de alimentes? SI[NO| NV
V1. SUPERVISION Y MONITOREO A LAS IIEE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
95 | { Ela Monitor de Gestion Local del Programa ha realizado la supervision en 13 IE? (Si la respuesta es NO, pase a la Pregunta 100) i NO|NV
96 | ,ita Monkor o» Gestin Local acusd 8 1a 3ipeneiin de I 1E wn porta jojes. 5 =adullae, con uies Goras, jas y 8 esmale, cabetc weaghfo 0 coro, seAndo n casa e hombres? 81 /NO|NV
| 97 | {Elta Monitor de Gestion Local dejo Acta de Supervision a CAE después de visita a fa | E? (Solicitar el ACTA y sacar una Copia/Fotografia) | 51| NO|NV
98 ¢La asistencia técnica brindada por EVla Monitor de Gestion Local a los miembros del CAE es wrnprensible y chra’? 81/ NO|NV
Vil. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD (NO USO POLITICO DEL PROGRAMA) ' |
e VATV WSV T TvES ~hiewd MOt b redivvoes fnboOG M MOy . ]
99 | LAlgun operadorirepresentante del Programa Cak Warma esta recibiendo dadivas, dinero, regalos o favores a cambio de la entrega de akmentos? SI|NOINV
100/ ; Algiin miembro dei CAE/directoridocante de la HIEE esta recibiendo dadivas, dinero, regalos o favores a cambio de la entrega de alimentos? Si|NG|NV
101/ ; Algun operadorirepresentante del Programa Cak Warma usa politicamente el Programa durante la entrega de alimentos? SINOINV
102/ ; Algun miembro del CAE/directoridocente de la I|EE usa politicamente el Programa durante fa entrega de alimentos? S/ NO|NV
103| OBSERVACIONES (o dificultades) |
104 RECOMENDACIONES |
105|FECHA FINAL de Ia entrevista: | 07/0412022 107|HORA FINAL de la entrevista: | 1240
DATOS DEL VEEDOR-MIEMERO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
mm;xuummmvmmm DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION
ONI: U7917503 DN: 47917503
Nombres y Apellidos: JANCELMO JARA ROJAS Nomiees y Apelidos: ANCELMO JARA ROJAS
Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO Cargo: IRESPONSABLE DE CAMPO
[Carrao ehectronco: Cajamarca. Irtctveperu@gmail. com Correo slectranico: Cajamarca. Inctveperu@gmad.com
[ 894432084 bhcwovwa 1994432064
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ANEXO 2
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