COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL AMAZONAS-BAGUA

“Afo de la Universalizacién de la Salud”
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Chachapoyas, 18 de marzo del 2021.

OFICIO N° 014-2021-CTVC/AMAZONAS BAGUA

Seiior:

GUILLERMO GUSTAVO BAUTISTA VELASQUEZ

Jefe de la Unidad Territorial — Amazonas

Programa Nacional de Alimentacién Escolar — Qali Warma
Ciudad.-

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a hombre de los miembros
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité), en especial
de su presidente, Monsefior Luis Bambarén Gastelumendi. Al mismo tiempo manifestarle
gue el Comité tiene como funcién principal vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién 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 los
siguientes casos?:

- CASO N° 018-2021-CTVC/BAG

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion 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 atencion 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; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucion al
CASO; o la medida correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar
documentos que demuestran la accién correctiva.

3) Si el CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas
o documentos que asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicién
y proceder a dar solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda. De lo contrario
si quedara al menos uno de ellos sin solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. Santo Domingo N°362-A-Chachapoyas-Amazonas
(Local de la Mesa de Concertacion Para la Lucha Contra la Pobreza)
Celular: (#)942157610 - http:// www.ctvcperu.org


https://noticia.educacionenred.pe/2018/01/ds-003-2018-pcm-declaran-anos-2018-2027-decenio-igualdad-oportunidades-mujeres-140972.html
http://www.ctvcperu.org/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Bagua: 942157610

Teléfono Nacional: 942160511 CASO N°® 018-2021-CTVC/BAG

. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: QALIWARMA REGISTRO: 16/93/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROSALINA ESTELA DE TUESTA 3. NUMERO-DNI: | 33732780
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PISUQUIA-PUEBLO NUEVO 5. CARGO: PRESIDENTA
A . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LuGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 16/03/2021
7. DEPARTAMENTO: AMAZONAS 8. PROVINCIA: LUYA
9. DISTRITO: PISUQUIA 10. CCPP/DIRECCION: | PUEBLO NUEVO
11. PRocEso 0BJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE APLICO |E 18174
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FICHA DE VEEDURIA? | "~
13. CANTIDAD DE 03 14. CANTIDAD DE 54
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

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

El 16/03/2021, la presidenta del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del distrito de
Pisuquia-sede Pueblo Nuevo, mediante ficha de vigilancia N°-003-2021-BAG-Q, realizé la veeduria a
la Prestacion del Servicio Alimentario del Programa Qali Warma en la Institucién Educativa Primaria
N° 18174 donde evidencio lo siguiente:

1. NO SE PUBLICA LA LISTA Y CANTIDAD DE ALIMENTOS QUE SE DISTRIBUIRA POR
CADA UNO DE LOS ALUMNOS MATRICULADOS: Durante las acciones de
veeduria/vigilancia se verifico que en el frontis de la |.E. no se publicé la cantidad de alimento
que serd entregado a cada usuario. (Ver Anexo 01)

2. NO SE PUBLICA EL CRONOGRAMA Y HORARIO DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
PARA LOS ALUMNOS MATRICULADOS: Durante las acciones de veeduria/vigilancia se
verificd que en el frontis de la I.E. no se public6 el cronograma establecido para el recojo de los
alimentos. (Ver Anexo 01)

3. LA PERSONA QUE DISTRIBUYE LOS ALIMENTOS NO USA MASCARILLA, CUBRE
CABELLOS Y MANDIL. Se observé que el responsable de realizar la entrega de alimentos no
llevaba cubre cabello, mandil ni guantes. (Ver Anexo 01 y Anexo 02)

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1.

El programa Qali Warma promueva el cumplimiento de la Resolucion de Direccién Ejecutiva
N° D000143-2020-MIDIS/PNAEQW-DE-“Protocolo para la Gestion del Servicio
Alimentario del Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qaliwarma”

En su articulo 9 incisos 9.3.2.2.2 Modalidad Raciones-Etapa de Distribucion, numeral
X.Senrala que: Las y Los integrantes del CAE y todos aquellos que participen en la distribucion
de los alimentos deben contar con inducmentaria completa, mandil, tabapoca, cubre cabello
y guantes, ....

El Programa Social debe garantizar el monitoreo y supervision a la IIlEE de manera
permanente a fin de que los miembros del CAE conozcan lo establecido en las directivas y en
el manual de la Gestién del Servicio Alimentario y lo ejecuten cabalmente.




| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (01)

Anexo N°01: Ficha de Vigilancia N° 003-2021-BAG-Q. (01 folio).

Anexo 2: Fotografia del lugar de distribucién de Alimentos (Personal Que Entregada Sin Indumentaria)




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

TELEFONO-Sede Regional: 942157610 FICHA DE VIGILANCIA | CODIGO N ° 003-2021-CTVC/BAG

TELEFONO-SEDE LIMA: 942160511 PNAEQW FECHA DE VIGILANCIA: 16/03/2021

l. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE)

a) Cadigo Modular de IE: 261198 b) Nombre de la IE: 18174

c) Departamento: Amazonas d) Provincia: Luya

e) Distrito: Pisuquia f) CCPP/anexo/zona/Av: | Pueblo Nuevo

g) Turno de la IE: Mafana ( ) ylo Tarde () h) Nivel de la IE: Inicial ( ) Primaria (X) Secundaria (

i) Nombres y Apellidos Ener Lobato Pastor

del Director de la IE: se brinda en la IE: Desayuno + Almuerzo + Cena( )

j) Tipo de servicio que |Desayuno( ) Desayuno + Almuerzo ( X)

k) Modalidad de atencion Productos (X)  Raciones () I) Forma de entrega: Crudo (X ) Preparado ( )

II. DESCRIPCION: LISTA DE CHEQUEO para identificar PUNTOS CRITICOS (Segtin el Informante)

Sl

NO

NV

P01. ; EI CAE esta conformado y/o actualizado?

P02. ; EI CAE recibié capacitacion/asistencia técnica sobre sus funciones?

P03. ;El CAE ha iniciado/continuado el proceso de distribucion de alimentos para alumnos matriculados?

XX | >

P04. ; La cantidad de alimentos existentes en el almacén es igual a la cantidad que figura en el acta de entrega?

P05. ¢ El nimero de alumnos que figura en el acta de entrega es igual al numero de alumnos matriculados?

P06. ¢ Se distribuye los alimentos de manera equitativa de acuerdo al nimero de alumnos matriculados?

P07. ¢ Se distribuye la cantidad completa de alimentos que le corresponde a cada alumno matriculado?

x| >

P08. ; Se publica, en un lugar visible la lista y cantidad de los alimentos que debe recibir cada alumno matriculado?

P09. ; Se publica, en un lugar visible el cronograma y horario de distribucién de alimentos para los alumnos matriculados?

P10. ¢, Se cumple el cronograma y horario de distribucién de alimentos para los alumnos matriculados?

P11. ; Se habilita en la IE un lugar limpio, ventilado y ordenado para la distribucion de alimentos?

P12. ; Se habilita en la [E mesa y mobiliario limpios y desinfectados para la distribucién de alimentos?

P13. ; Se habilita en la IE puntos para lavado de manos, con agua y jabén?

XX | XX

P14. ; La persona que distribuye los alimentos usa mascarilla, cubre cabellos y mandil?

P15. ; El padre/madre/apoderado usa mascarilla de proteccion en forma adecuada para recoger los alimentos?

P16. ¢ El padre/madre/apoderado se lava sus manos, con agua y jabdn para recoger los alimentos?

P17. ¢ El padre/madre/apoderado mantiene 1 metro de distancia con otras personas al recoger los alimentos?

P18. ¢ El padre/madre/apoderado presenta su DNI y el DNI del/os alumno/s usuario/s para recoger los alimentos?

P19. 4 El padre/madre/apoderado trae recipientes o bolsas limpias para recoger los alimentos?

P20. ¢ La manipulacién/fracionamiento de los alimentos se realiza con cuidado para evitar la contaminacién?

P21. ; Se distribuye/reciben los alimentos en buen estado (sin adulteracion-sin abolladura-fecha de vencimiento vigente)?

P22. ; Se usa registro de control donde el padre/apoderado firma la conformidad de recepcidn de los alimentos?

P23. ; Se suscribe el acta de distribucion de alimentos y firman en sefial de conformidad, al finalizar el proceso?

S| XXX X X | X[ XX | <

P24; Se registra los saldos de alimentos que quedan en el almacén, al finalizar el proceso?

P25. ; Se guarda en el almacén los alimentos que no fueron recogidos por el padre/madre/apoderado?

P26. ; Proveedor cumple criterios para el fransporte de alimentos?

P27. ; Se solicita cuota para gastos en la entrega de alimentos?

P28. ; Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos de acuerdo a cronograma?

P29. ; Se cumple con el llenado correcto del registro de control en la entrega de alimentos?

P30. ¢ Lugar de distribucién de alimentos esté libre de animales?

P31. 4 Algun servidor de Qali Warma, de la IIEE o CAE, usa politicamente el programa para favorecer a algun candidato?

P32 Otro: (Especifique):

ll. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS (Segtin el Informante)

SUGERENCIA:

IV. EVIDENCIAS QUE DEMUESTRAN EL CASO: (Precisar los documentos que se ADJUNTAN)

La informacion brindada tiene caracter de DECLARACION JURADA. Los datos del Informante seran tratados con toda CONFIDENCIALIDAD

DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

Nombres y Apellidos: Rosalina Estela de Tuesta Nombres y Apellidos: Nancy M. Oclocho Minchan
Documento-DNI: Documento-DNI:
Cargo: Eresidenta CL-Pisuquia-Pueblo Cargo: RR-CTVC

uevo
Correo electrénico: Correo electrénico: Amazonas.1rrctveperu@gmail.com
Teléfono: Teléfono: 942157610




Anexo 2: FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS (PERSONAL NO UTILIZA
INDUMENTARIA COMPLETA).

Miembro del CAE

llustracion 1



