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

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

Surquillo, 22 de agosto de 2022

OFICIO N° 102-2022-CTVC/LIMA Y CALLAO

Sefiora

SILVIA DEL PILAR SALAS ALVARADO

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

Asunto : Se ALERTA tres (03) 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° 0187-2022-CTVC/LIC
e CASO N° 0188-2022-CTVC/LIC
e CASO N° 0189-2022-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 atencion, quedo de Usted

Atentamente,

— r
> Y /

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

1 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 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 més personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln 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) 422-6900, Celular: 994432613
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limametro.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



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

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima y Callao: 994432613
Telf. Nacional: 984056206 ‘ CASO N° 0188-2022-CTVC/LIC

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 18/08/2022

I. 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: | 18/08/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: LIMA
9. DISTRITO: RIMAC 10. CCPP/DIReccioN: | AVENIDA FRANCISCO PIZARRO 326
11, PROCESO OBJETO DE SUPERVISION Y MONITOREO A IIEE ONDE S - 0217398-1E1-0072 SANTA ROSITA DE

: . PARA LA PRESTACION DEL LRl | |\A
VIGILANCIA/VEEDURIA ?

SERVICIO ALIMENTARIO FICHA DE VEEDURIA?

13. CANTIDAD DE 979 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia a los procesos del Programa Nacional De Alimentacion
Escolar Qali Warma, se realiza la visita y entrevista a miembro del CAE Fanny del Rocio Galindo
Carriazo identificado con DNI 08140880 de la IE 0072 Santa Rosita de Lima del nivel inicial del
distrito de Rimac, asimismo; evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

MONITOR DE GESTION LOCAL NO DEJO ACTA DE SUPERVISION A CAE DESPUES DE
VISITA A LA IL.E. Durante la entrevista la veedora solicito el acta de supervision realizada por
el monitor de gestion local del programa Qali Warma, miembro del CAE informé que si se
realizo la supervision, pero no dejo el acta respectiva.

Este hecho podria no estar acorde con lo establecido en la RDE D000301-2021-
MIDIS/PNAEQW-DE PROTOCOLO PARA LA SUPERVISION DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO ALIMENTARIO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS
ATENDIDAS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION ESCOLAR QALI
WARMA, que considera en el numeral 8.8.1. “La/el MGL durante las actividades de
supervision, ingresa la informacion directamente en la aplicacion haciendo uso del equipo moévil
de recojo de datos y registra Unicamente en forma manual en formato fisico el acta de
supervision (Anexo N°07), un (01) original y dos (02) copias, una de las cuales entrega a
la/al presidenta/e o integrante del Comité de Alimentacion Escolar para su custodia en la IE y
la otra queda en su poder, asimismo, el original se entrega a la UT. Dichas actas deben estar
debidamente firmadas y selladas (huella digital en caso de PRONOEI que no disponga de
sello) por la/el presidenta/e del Comité de Alimentacion Escolar, y de ser el caso, firma la/el
integrante del Comité de Alimentacion Escolar que haya participado en la supervision.”

|IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el Marco de los lineamientos técnicos del Protocolo Para la Gestion del Servicio Alimentario
del PNAEQW aprobado con la D000201-2022-MIDIS/PNAEQW-DE y normativas vigentes del
programa, se sugiere lo siguiente:




e Mayor asistencia técnica en el cuidado y custodia, de ser el caso de la documentacion
relacionada a la prestacion del servicio alimentario, asi como asegurar que el MGL cumpla
con el registro y entrega de acta de supervision a los miembros del CAE.

o Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion del hecho alertado en el presente caso, en relacion a los Principios y estandares
ofrecidos por el PNAEQW.

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

1. Copia Ficha de Veeduria N° V-219-2022-LIC-Q (03 folios)

A
STALIN J. PORTAL CABANILLAS
Responsable Regional Lifia Metropolitana y Callao
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUTADANA



Teléfono Regional:

994432613

Teléfono Nacional:

984056206

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA METROPOLITANA Y CALLAO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

INSTITUCION EDUCATIVA ATENDIDA POR EL PROGRAMA QALI WARMA

CODIGO N° V-219-2022-LIC-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: 18/08/2022 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: 13:08 HORAS
I. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE):

3 |CODIGO MODULAR delalE 0217398 4 |NOMBRE delalE 0072 SANTA ROSITA DE LIMA

5 |DEPARTAMENTO: LIMA 6 |PROVINCIA: LIMA

7 |DISTRITO: RIMAC 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario : IAVENIDA FRANCISCO PIZARRO 326

9 |TURNO de laIE: (@) Mafiana  (b) Tard: (c) Mafiana y Tarde 10 |NIVEL de la IE: (a) Inicial (b) Primaria  (c) Secu idaria

1 NOMBRE y APELLIDOS FELICITA MARITZA QUINTANA DIAZ 12 TIPO de SERVICIO (a) Desayuno (b) Desa 'uno+Almu2rzo
del Director dela IE: que se brindaen la |E: (c) Desayuno+Almuerzo+Cena

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

15 [NUMERO de ENTREGA a vigilar: TERCERA 16 [PERIODO de ATENCION de esta entrega |Del: 11/07/2022 al: 16/09/2022

17 [NUMERO de USUARIOS atendidos (segln acta de entrega)  [278 18 [NUMERO de ESTUDIANTES matriculados(segin nomina IE) |279

19 [FECHA de INICIO de clases escolares en la IE: (@) 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 (c) Modalidad remota-virtual

Il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

21 [¢Quién es el Informante? (@) Miembro del CAE (b) Padre/Apoderado  (C) Autoridad Local
22 |N° DNI del Informante: 08140880 23 |Apellidos y nombres del Informante: GALINDO CARRIAZO FANNY DEL ROCIO
24 | Teléfono/celular del Informante: 992425927 25 |Correo Electrénico del Informante: dayen_rebaz@hotmail.com

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

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

26 | La lIEE ¢Cuenta con instalaciones de agua? SI |NO| NV | > |26.1|¢Las instalaciones de agua de la IIEE estan en buen estado? SI [NO [NV |NA

27 [LallEE ¢Cuenta con instalaciones de desagiie? SI |NO [NV | > |27.1|¢Las instalaciones de desagiie de la IIEE estan en buen estado? SI [NO [NV |[NA

28 | LallIEE ¢Cuenta coninstalaciones eléctricas? SI [NO [NV | - |28.1{;Las instalaciones eléctricas de la IIEE estan en buen estado? Sl INO [NV |NA

29 [LallEE ¢Cuenta con todas las puertas y ventanas instaladas? SI |NO [NV | > |29.1|¢Las puertas y ventanas de la IIEE estan en buen estado? SI [NO [NV |[NA

30 [LallEE ¢ Cuenta con almacen para guardar los productos de Qali Warma? SI [NO|NV | > |30.1|¢El almacén de la IIEE para guardar productos de Qali Warma esté en buen estado? | SI |NO [NV |NA

IV. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL CAE
31| ¢El CAE esta conformado y/o actualizado? Sl [NO |NV
32 [ . El CAE recibi6 capacitacion/asistencia técnica sobre sus funciones? (en cualquiera de sus modalidades) SI [NO [NV
V. PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO
A)| CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA/RECEPCION DE PRODUCTOS/ALIMENTOS.

33 [ ¢ Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos a la lIEE? SI |[NO [NV [NA
33.1| ¢ Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos de acuerdo a plazo establecido en el cronograma segun contrato? SI [NO |NV |NA
33.2|Fecha de entrega por parte del Proveedor 04/07/2022 la entrega duro tres dias por contagios

34 | s Proveedor cumple criterios para el transporte de alimentos (higiénico sanitarias adecuada de vehiculo y acondicionado para proteger los alimentos)? S| INO |NV |NA

35 | ¢ Proveedor cumple con la entrega de los alimentos/productos conforme a lo establecido en acta de entrega/recepcion (Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote)? Sl [NO [NV |NA

36 | ¢ Proveedor cumple con la entrega de alimentos/productos en buen estado (sin adulteracién-sin abolladuras-con fecha de vencimiento vigente)? SI INO |NV |NA

37 [ ¢El nimero de alumnos atendidos que figura en el acta de entrega/recepcion es igual al nimero de alumnos matriculados? SI [NO |NV |NA




37.1 Silarespuesta es NO ¢ La diferencia encontrada entre nimero de alumnos atendidos y matriculados por el miembro del CAE fue reportado al programa? | S | NO| NV [ NA
B)| CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO
38 | ¢Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE? Por horas porque se entrega el mismo dia SI |NO| NV| NA
39 [ ¢Lugar de almacenamiento de alimentos es exclusivo para este fin? SI | NO| NV
40 [ ;Los alimentos de cada nivel educativo (inicial, primaria, secundaria) se almacenan por separado? Acondicionan un aula para recepcionar SI | NO| NV | NA
41 |;Lugar de almacenamiento de alimentos se encuentra limpio/ordenado? SI | NO| NV
42 | ;Almacén de la IE contiene alimentos en buen estado (sin adulteracion-sin abolladuras-fecha de vencimiento vigente) SI | NO| NV | NA
43 | ; Almacén de la IE esté protegido contra ingreso de animales e insectos para guardar los alimentos del servicio alimentario? SI | NO| NV
44 | ; Alimentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas (armazon), estantes, tarimas? SI | NO| NV | NA
45 | ;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
46 | ;El CAE ha distribuido los alimentos a los padres/madres/apoderados de los alumnos matriculados, correspondiente a esta entrega? | S| | NO| NV [ NA
47 |Si marca "SI", precisar la FECHA de distribucion de alimentos a los padres/madres/apoderados, correspondiente a esta entrega: 04/07/2022
48 | ; Se distribuye la cantidad completa de alimentos que le corresponde a cada alumno matriculado? SI | NO| NV [ NA
49 | ; Se publica, en un lugar visible de la IE y/o espacios de publicacion virtual la lista y cantidad de los alimentos que debe recibir cada alumno matriculado? SI [NO| NV | NA
50 [ ¢ Se publica, en unlugar visible de la IE y/o espacios de publicacion virtual el cronograma y horario de distribucion de alimentos para los alumnos matriculados? SI [ NO| NV | NA
51 {;Se cumple el cronograma y horario de distribucion de alimentos para los alumnos matriculados? SI | NO| NV | NA
52 | ¢Se habilita en la IE un lugar limpio, ventilado y ordenado para la distribucién de alimentos? SI | NO| NV | NA
53 [ ¢ Se habilita en la IE mesa y mobiliario limpios y desinfectados para la distribucion de alimentos? SI | NO| NV | NA
54 [ ¢ Se habilita en la IE lugares para lavado y desinfeccion de manos, con agua y jabdn? SI [ NO| NV
55 [ ¢ La persona que distribuye los alimentos usa mascarilla y mandil? SI | NO| NV | NA
56 | ¢ El padre/madre/apoderado usa mascarilla de proteccion en forma adecuada para recoger los alimentos? SI | NO| NV | NA
57 | ¢El padre/madre/apoderado se lava sus manos, con agua y jabon para recoger los alimentos? SI | NO| NV | NA
58 [ ¢ El padre/madre/apoderado mantiene 1 metro de distancia con otras personas al recoger los alimentos? SI | NO| NV | NA
59 | ¢El padre/madre/apoderado presenta su carné con vacunas completas contrala COVID19 para recoger los alimentos? SI [NO| NV | NA
60 [ ¢ Se usaregistro de control donde el padre/apoderado firma la conformidad de recepcion de los alimentos? SI | NO| NV | NA
61 | ;Se suscribe el acta de distribucion de alimentos y firman en sefial de conformidad, al finalizar el proceso? SI | NO| NV | NA
62 [ ¢ Miembros de CAE estan presente durante el proceso de distribucion de alimentos enla IE? SI [ NO| NV | NA
63 [ ¢ Miembros de CAE que distribuyen los alimentos presenta su carné con vacunas completas contrala COVID19)? SI | NO| NV | NA
64 | ¢ La distribucion de alimentos se realizé en la |E? SI [ NO| NV | NA
65 [ ¢ Lugar de distribucion de alimentos esta libre de animales? SI | NO[ NV|[ NA
66 [ ¢ Se solicita cuota para gastos en la entrega de alimentos? SI |NO| NV | NA
67 | ¢ Se distribuye los alimentos en buen estado (sin adulteracion-sin abolladura-fecha de vencimiento vigente)? SI [ NO| NV | NA
68 | ¢ Se distribuye los alimentos en recipientes o bolsas limpias? SI | NO| NV [ NA
69 [ ¢ La manipulacién/fraccionamiento de los alimentos se realiza con cuidado para evitar la contaminacion? SI | NO| NV [ NA
70 | ¢ Seregistra y se guarda en el ailmacén los saldos de alimentos que guedan al finalizar el proceso de distribucion? SI | NO| NV | NA
71 [Otros: Especifique: SI |NO[ NV | NA
D)| CONSUMO DE LOS ALIMENTOS DE QALI WARMA

72 Consumo de Alimentos en el Hogar

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

Alumnos . Tomaste desayuno TGS contepia . .

. Nivel | Grado productos de Qali Describalos productos de Qali Warma
elegido en tu casa Warma
Alumno 1: SI [NO| NS/NR | SI |[NO| NS/NR |[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/NR |[NA | > NV [ NA
Alumno 4: SI[NO| NS/INR | SI | NO| NS/NR |[NA | > NV | NA
Alumno 5: SI | NO| NS/NR | SI[NO| NS/NR |[NA | > NV | NA

73 Consumo de Alimentos en la IE
El Veedor debe elegir a 05 alumnos que estén cursando almenos el 5to grado de primaria para consultar sobre los alimentos traidos de su casa
A;ren;?gg Nivel Grado Trajhs;(iualé?se:tos Lo gfozgngéedzoé];ﬁma Describalos productos de Qali Warma
Alumno 1: SI | NO| NS/NR | SI[NO| NS/NR |[NA | > NV | NA
Alumno 2: SI |NO| NS/INR | SI | NO| NS/INR [NA | > NV [ NA
Alumno 3: SI |NO| NS/NR | SI [ NO| NS/NR [NA | > NV | NA
Alumno 4: SI|NO| NS/NR | SI [ NO| NS/NR |[NA | > NV [ NA
Alumno 5: SI |NO| NS/NR | SI [ NO| NS/NR [NA | > NV | NA
73.1| ¢ Dentro de la IE, existe un lugar para el consumo de los alimentos? SI [ NO| NV | NA
73.2| Si larespuesta es SI, diga donde es ese lugar: (a) Espacio abierto sin techo, sin paredes (b) Auladeclases  (c) Com ador  (d) Otr0 ieemrsmrnmssmmsmssmms s s s sssss e
73.3| ¢ El lugar de consumo de alimentos esta limpio, ventilado y ordenado? SI [ NO| NV | NA
73.4| ¢ Dentro de la IE, el docente acompafia el consumo de alimentos de los alumnos? SI [ NO| NV | NA
73.5)| ¢ Dentro de la IE, se respeta la distancia fisica de 01 metro entre alumno y alumno durante el consumo de alimentos? SI [ NO| NV | NA

VI. SUPERVISION Y MONITOREO A LAS IIEE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO

74 | ¢ Elfla Monitor de Gestion Local del Programa ha realizado la supervision en la IE? (Si'larespuesta es NO, pase ala Pregunta 79) SI | NO| NV

75 | ¢Elfla Monitor de Gestion Local acudié a la supervision de |a |E sin portar joyas, sin maquillaje, con ufias cortas, limpias y sin esmalte, cabello recogido y/o corto, afeitado en caso de hombres? SI [ NO| NV

76 | ¢ Elfla Monitor de Gestion Local acudié a la supervision de |a IE con laindumentaria recomendada (chaleco, mandil, mascarilla, protector de cabellos, calzado cerrado y otros)? SI | NO| NV

77 | ;Ellla Monitor de Gestion Local dejé Acta de Supervision a CAE después de visita ala |.E? (Solicitar el ACTA'y sacar una Copia/Fotografia) SI'| NO| NV

78 |;La asistencia técnica brindada por Elfla Monitor de Gestién Local a los miembros del CAE es comprensible y clara? SI | NO| NV

VII. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD (NO USO POLITICO DEL PROGRAMA)

79 |;Algan operador/representante del Programa Qali Warma esta recibiendo dadivas, dinero, regalos o favores a cambio de la entrega de alimentos? SI | NO| NV

80 | ¢Algiin 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

81 |;Algun operador/representante del Programa Qali Warma usa paliticamente el Programa durante la entrega de alimentos? SI'| NO| NV

82 | ¢ Algiin miembro del CAE/director/docente de la IIEE usa politicamente el Programa durante la entrega de alimentos? SI| NO| NV

83

OBSERVACIONES (o dificultades)

84

RECOMENDACIONES

85

FECHA FINAL de la entrevista:

| 18/08/2022

86 [HORA FINAL de la entrevista: | 13:52 HORAS

QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE INFORMACION

DATOS DEL VEEDOR-MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL

DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y/O APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE INFORMACION

DNI:

08138952

DNI: 26702141

Apellidos y Nombres

HUASHUAYO TICONA BEATRIZ MILAGROS

Apellidos y Nombres CALUA TORRES ROCIO ESTHER

Cargo:

PRES

IDENTA

Cargo: RESPONSABLE DE CAMPO

Correo electrénico:

bmilagros3170@hotmail.com

Correo electrénico: limametro. lrctvcperu@gmail.com

Teléfono:

990245905

Teléfono: 984063803




