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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Chimbote, 10 de Agosto del 2023
OFICIO N° D000374-2023-MIDIS/IPNAEQW-UTACSH2

Sefiora:
MARITZA MALLQUI AGUILAR

MALLQUI AGUILAR MARITZA
HUARAZ ,ANCASH-HUARAZ-HUARAZ

Asunto . Informar las acciones realizadas para la atencion de la alerta caso
N°0222-2023-CTVC/ANC suscitada en la I.LE N° 1703, situada en el
distrito de Comandante Noel, provincia de Casma, departamento de
Ancash

Referencia : a) OFICIO N° 0111-2023-CTVC/ANCASH
b) CASO N° 0222-2023-CTVC/ANC
¢) INFORME N° D000039-2023-MIDIS/PNAEQW-UTACSH2-CFM (10AG02023)

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien expresarle mi atento y cordial saludo; asimismo, en atenciéon a los documentos de la
referencia, remitir a su despacho el informe de las acciones realizadas respecto a los puntos criticos
informados de la I.E. 1703, con cddigo modular 1042852 situada en el distrito de Comandante Noel,
provincia de Casma, departamento de Ancash.

v" Alerta: Caso N°0222-2023-CTVC/ANC

Agradecemos y saludamos la implementacion de los mecanismos de monitoreo social, a fin de contribuir a
la transparencia, calidad, eficiencia y sostenibilidad de los procesos del Programa, incentivandolos a seguir
participando activamente, en beneficio de los nifios y nifias usuarios(as) del PNAE QW.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracién y
estima personal.

Atentamente,
Firma

FULMER OLMEDO MANRIQUE AGAMA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH 2

CC.:

Av. Huarmey Mz. 10 Lote Y-7 Urb. Buenos Aires CHIMBOTE - ANCASH / Teléfono:(511) 201 9360
https://www.qaliwarma.gob.pe/

Esta es una representaci 6n inpresa cuya autenticidad puede ser contrastada con la
representaci 6n inprimble localizada en |la sede digital del Programa Nacional de
Al'i mentaci 6n Escolar Qali Warna. La representaci 6n inprimble ha sido generada atendi endo
lo dispuesto en la Directiva N 002-2021- PCM SGTD. La verificaci 6n puede ser efectuada a
partir del 10/08/2023. Base Legal: Decreto Legislativo N° 1412, Decreto Suprenop N° 029-
2021-PCMy la Directiva N° 002-2021- PCM SGTD.
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"

Chimbote, 10 de Agosto del 2023
INFORME N° D000039-2023-MIDIS/IPNAEQW-UTACSH2-CFM

Para ; FULMER OLMEDO MANRIQUE AGAMA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH 2

Asunto ; Informar las acciones realizadas para la atencién de la alerta caso N°0222-

2023-CTVC/ANC suscitada en la I.E N° 1703, situada en el Distrito de
Comandante Noel, Provincia de Casma, Departamento de Ancash.

Referencia ; OFICIO N° 0111-2023-CTVC/ANCASH (08AG02023)

Fecha Elaboracion: Chimbote, 09 de agosto de 2023

Tengo a bien dirigirme a usted, con relacién al documento de la referencia, a fin de informar sobre el caso

de alerta suscitado.

I. ANTECEDENTES
1.1. Mediante documento de la referencia, OFICIO N° 0111-2023-CTVC/ANCASH emitido por el
representante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de fecha 07/08/2023
se hace de conocimiento al Jefe de la Unidad territorial Ancash 2 sobre lo suscitado en la IE.
1703, respecto a la alerta caso N°0222-2023 CTVC/ANC, con fecha de ocurrencia 27/06/2023 y
Puntos Criticos:
o Punto Critico 1: Numero de alumnos/as atendidos que figura en acta de entrega/recepcion es

menor que el nimero de alumnos matriculados.

IIl. BASE NORMATIVA

2.1. Resolucion de Direccidon Ejecutiva N° D000335-2022-MIDIS/PNAEQW-DE que aprueba
protocolo de la promocién de la participacion social, veeduria y atencion de alertas del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma.

2.2 Resolucién de Direccidn Ejecutiva N° D00187- MIDIS/PNAEQW-DE, que hace referencia a la
Norma Técnica para la Prestacion del Servicio Alimentario por los Actores Vinculados a las
Instituciones Educativas Publicas Atendidas por el Programa Nacional de Alimentacién Escolar

Qali Warma.
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"
2.3. Resolucién de Direccidén Ejecutiva D000201-2021-MIDIS/PNAEQW-DE que aprueba el

protocolo para el Fortalecimiento de Capacidades a los Actores Vinculados a la Prestacion

del Servicio Alimentario del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma.
2.4. Resolucion Viceministerial N° 083-2019-MINEDU, que Aprueba la Norma Técnica denominada
Norma para la Cogestion del Servicio Alimentario implementado con el Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma en las Instituciones Educativas y Programas No

Escolarizados Publicos de la Educacion Basica.
lll. OBJETO

3.1. Comunicar las acciones desarrolladas para la atencién de la alerta caso N° 0222-2023-
CTVC/ANC y proceder a su resolucién o comunicar el cumplimiento a las recomendaciones
efectuadas por la USME para la resolucion de la alerta caso N° 0222-2023-CTVC/ANC.

IV. ANALISIS
Segun Oficio N® OFICIO N° 0111-2023-CTVC/ANCASH, durante la visita efectuada por el personal
de CTVC a la IE N° 1703, nivel inicial, con cédigo modular 1042852, se logré identificar 01 punto
critico, por tanto, en cumplimiento de las funciones de MGL (e) se informa respecto al levantamiento

de la observacion del punto critico de la alerta emitida por CTVC:

4.1. PUNTO CRITICO 1: NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE
ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE EL NUMERO DE ALUMNOS MATRICULADOS.
Al respecto indicar que la actualizacién de usuarios se encuentra en proceso de actualizacién

de RDE como se muestra en la Figura N° 01, segin se muestra en SIGO.

Figura N° 01: Verificacién en SIGO de proceso de actualizacion de RDE
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V. CONCLUSIONES

5.1. De lo mencionado en el punto 4.1, la UT ANCASH 2 se encuentra en proceso de actualizacion

de RDE.

VI. RECOMENDACIONES

Derivar el presente informe a las instancias correspondientes.

ANEXOS:

- ANEXO 01: NOMINA presentada por [E N° 1703.

Atentamente,
Firma

CARMEN ROSA FIESTAS MAZA
UNIDAD TERRITORIAL ANCASH 2

CFM
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MINISTERIO DE EDUCACION

responsabilidad del Director de la |.E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

NOMINA DE MATRICULA - 2023

El reporte de matricula se emitira haciendo uso de la Némina de Matricula del aplicativo informatico SIAGIE (Sistema de Informacién de Apoyo a la Gestién de la Institucion Educativa), disponible en http://siagie.minedu.gob.pe. Este reporte es de

Datos de la Instancia de Gesti6n Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo Periodo Lectivo Ubicacion Geografica
Educativa Descentralizada o -
(DRE - UGEL) Numero y/o Nombre 1703 | Gestion PGD | Inicio 13/03/2023 | Fin | 22/12/2023 Dpto. ANCASH
Cédigo | 0'2'0'0'0"' 8 [ CédigoModular [1'0'4'2'8!5"'2 | Caracteristica | Programa® Datos del Estudiante Prov. CASMA
Resolut_:ilén cle RD N° 00218 Forma(s) Esc o o= o Dist. COMANDANTE NOEL
Nombre de Creacién N = P = o B S
'aUDGR;E'f_' UGEL Casma Nivel/Ciclo® | INI Grado/edad® | 3 | seccien® [ - Tuno® | = olelal&|s %= = CRNHO PREEHD
3 == e o
Modalidad @ EBR Nombre Seccién (Solo Inicial) UNICA E ~|=|%|5 E % E E o
E i: SlE|EEl2E|ly|m|E|E HACIENDA SAN DIEGO
Fecha de = e | E 32|z |a|T |0
= : Nacimiento BlE == & w |
2| N°de D.NL o Codi Apellidos y Nombres £ o o e el
o e D.N.l. o Codigo (Orden Alfabético) 2 g E = B N = I Institucién Educativa de procedencia®®
Y del Estudiante® s | 2] e e I e e R R B - )
= = o o g |2
e = = E|£|d |8 b Cédigo Modular Numero y/o Nombre - RJ/RD
1 [DINvIv ¢« ¢ 1911:3:7:2:9:1:8] CHAMARRA GARCIA, Jhordan Javier 28 | o5 (2019 H |1 [P |sI|sI|C NO S|
2 [DINvIv « 7 19111419:4:5:4:8] ELIAS MENDEZ, Brianna Araceli 26 | 08 [2019|m| 1 [P ]si]si]c NO s | s
3 [DINt1+ 1 + 191116:3:8:518:5| GUERRERO CADILLO, Mara Sofia 14 | 12 [2019[m]| 1 [P [NOSI|C NO S|
4 [DINTT' ¢ 191113131919:1:5| HUERTA AGUINAGA, Flavia Karina 18 | 05 [2019[m]| 1 [P |si|si|cC NO S|
5 [DN‘T+ + + 1911:31116:6:3:6| IPANAQUE LOPEZ, Jimmy Jonas 10 | 05 [2009[H | 1 [P |sI|sI|C NO P s
6 [DIN'1+ + + 191116:5:818:6:2| LUCERO RIVERO, Thiago Yadriel 30 | 12 {2009 H |1 [P ]si]sI]cC NO s | s
7 [DINvIv 0 7 191113141612:814] MENDEZ SILVA, Ezio Adriel 22 | os {2009 H| 1 [P ]si]sI]c NO P s
8 [DIN‘I+ + + 191115:010:6:0:0| MILLA QUIROZ, David Elias 14 | 08 [2019[H | 1 [P |si|si{q]|c[nO P sl
9 [DIN'I+ + + 1911:12:814:3:5:7| MORE MENDEZ, Ihan Eliel 16 | 04 [2019|H| 1 [P |sI|sI|cC NO s [ s
10 [D'N' 1+ « 1+ 1911:12:712:313:15| OSCO LOPEZ, Saili Katiusca 09 | 04 [2019|m| 1 [P ]si]si]c NO s | s
11 [D\N' I+ « 1 1911:151714161719| PATROCINIO MORANTE, Oriana Alondra 09 | 10 [2019]m| 1 [P ]si]si]c NO s | si
12[D/NrIr « 1+ 19111415:6:71612] PISCOYA INFANTES, Brisa Celeste De Los Milagros 14 | o8 [2019| M| 1 [P |si|slI|cC NO s [s
13 (DNt I+ « 1+ 19:11:131214:71414| REYES VILCHEZ, Darell Jadyel 12 | 05 [2019[H | 1 [P |sI|sI|C NO s [ s
14 [D\Ni 1+ « + 19:11:161316171915| VALDEZ SAAVEDRA, Danais Virginia 14 | 12 [2009[m ]| 1 [P [si]si|cC NO S|
15 [D'Ni I+ + 1+ 19:11:1512:8:1212:19| ZAPATA LINO, Iker Antonio 18 | 09 [2009[H | 1 [P |si|si|c NO s | si
g D 0 0
7 v 1"‘-\__‘
8 v 1"\-\‘
9 v v 1"“\-..,_‘;
20 « v 1""--..,_‘__
o1 v v v “"ﬁ-.._.__
(1) Nivel / Ciclo : Para el caso EBR/EBE: (INI) Inicial (PRI) Primaria (SEC) Secundaria (5) Forma  : (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado (9) Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N)Noche
Para el caso EBA: (INI) Inicial, (INT) Intermedio, (AVA) Avanzado Para el caso EBA:(P) Presgncial._ (SP) Semi Presencial, (10) Situacion de Matricula : (1) Ingresante, (P) Promovido, (PG) Permanece en el grado, (RE) Reentrante.
(2) Modalidad (EBR) Educ.Basica Regular, (EBA) Educ.Basica Alternativa, (AD) A distancia Solo en el caso de EBA: (REI) Reingresante
(EBE) Educ. Basica Especial. (6) Seccion : AB,C,... Colocar "-"si es seccion tnica o (11) Pais : (P) Peru, (E) Ecuador, (C) Colombia, (B) Brasil, (Bo) Bolivia, (Ch) Chile, (OT) Otro
(3) Grado/Edad : En caso de E. Inicial: registrar Edad (0,1,2,3,4,5). si se trata de Nivel Inicial (12) Lengua . (C) Castellano, (Q) Quechua, (Al) Aimara, (OT) Otra lengua, (E) Lengua extranjera

(4) Caracterist.

En el caso de Primaria o Secundaria: registrar grados: 1,2,3,4,5,6.

En el caso de EBA: C.Inicial 1°, 2°; Intermedio 1°, 2°, 3°;Avanzado 1°, 2°, 3°, 4°
Colocar "-" si en la Némina hay alumnos de varias edades (El) o grados (Pr).
Primaria : (U) Unidocente, (PM) Polidocente Multigrado y (PC) Polidocente

Completo.

(7) Gestion : (PGD)PUb. de gestion directa,(PGP)Pub.de Gestion Privada, (PR) Privada

(8) Programa: (PBN) PEBANA: Prog.de Educ.Bas.Alter.de Nifios y Adolescentes
(s6lo EBA)  (PBJ) PEBAJA: Prog. de Educ.Bas. Alter.de Jévenes y Adultos
PBN/PBJ:PEBANA/PEBAJA. Prog. de Educ. Basica Alter. de (15) IE de procedencia
Nlfios y Adolescentes, y Jovenes y Adultos. (16) N° de DNI 0 Cod. Del
Colocar "-" en caso de no corresponder Est.: ’

(14) Tipo de discapacidad

(13) Escolarid.de la Madre :

(SE) Sin Escolaridad, (P) Primaria, (S) Secundaria, y (SP) Superior

. (DI) Intelectual, (DF) Fisica, (TEA) Autista, (DV) Visual, (DA) Auditiva, (SC)

Sordoceguera, (OT) Otra. En caso de no adolecer discapacidad, dejar en blanco

: Solo para el caso de estudiantes que proceden de otra Institucion Educativa.
: EI Cod. del Est. Se anotara solo en el caso que el estudiante no posea D.N.I.
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TR R E e

MINISTERIO DE EDUCACION

NOMINA DE MATRICULA - 2023

El reporte de matricula se emitira haciendo uso de la Némina de Matricula del aplicativo informatico SIAGIE (Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa), disponible en http://siagie.minedu.gob.pe. Este reporte es de
responsabilidad del Director de la |.E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de la Instancia de Gestion Datos de la Institucién Educativa o Programa Educativo Periodo Lectivo Ubicacion Geografica
Educativa Descentralizada - — — - -
(DRE - UGEL) Namero y/o Nombre 1703 | Gestion PGD | Inicio 13/03/2023 | Fin | 22/12/2023 Dpto. ANCASH
Cédigo | 0 : 2 : 0 : 0 : 0 : 8 | CédigoModular | 1 : 0 : 4 : 2 : 8 ; 5 ; 2 | Caracteristica | ; Programa® Datos del Estudiante Prov. CASMA
Nombre de Rg::;?éinrﬂe (0100218 Forma(s) Esc — g E s g . Dist. COMANDANTE NOEL
laUDGF\;i_ UGEL Casma Nivel/Ciclo® INI Grado/Edad® | 4 | seccion® | - Turno® | M % 2|2 |q |5 % i % ‘-z"“ % Centro Poblado
Modalidad® | EBR Nombre Seccién (Solo Inicial) UNICA = E s g % = =1 u % E E %;
e de R r.; E| Elyg|m|E|2 HACIENDA SAN DIEGO
g i Nacimiento | |2 [# g = |E ﬁ ﬁ Zls |2 o
3| No de D.N.I. o Cédigo Apellidos y Nombres #lc|™le|lels|E2|2|ElR e[ — ) ]
o dhak (& - (Orden Alfabético) 2 g E = % ﬁ 2 E|E|2 Institucién Educativa de procedencia®®
S del Estudiante! s | g|e z B JlE|mla|z|E|z
e = = L 'zu" b Cédigo Modular Numero y/o Nombre - RJ/RD
1 1911:0:3:1112:9:5| ATANACIO SALINAS, Amy Thaisa o1 | 11 [2018{m [P [P ]si]sI]c NO S|
2 19111115:171212:9| BACTACION BRAVO, Biana Alissia 14 | 01 [2009[m[P [P [si|si|cC NO S|
3 1910171417101512| CARHUAYANO MENDOZA, Skarleth Maria 26 | 04 [2018|m[P[P]si|si]c NO S|
4 191111:01212:712| CRUZ LAZARO, Luis Andrés 21 | 12 [2018|H [P [P [si]si]c NO S|
5 19111013:10191419| GOMEZ REDUCIENDO, Jhire Xibelly 02 | 11 [2018{m [P [P [si|sI]c NO S|
6 1911101514161012| MORE GOMEZ, Antoni Paul 23 | 10 {2018 H | P[P [si]sI]C NO P s
7 1911121710096 ROMERO MUNOZ, Mateo De Zabdiel 10 | 03 [2009|H|P|P |sI|SI|C NO Sl
8 191018:7:17:1:7:9]| TORRES IPANAQUE, Yair Miqueas 12 | 07 [20i8[H [P [P [si|si|C NO S|
9 191017:7:1815:1:4| TORRES ORELLANA, Juan Emilio 15 | 05 [2018[H [P [P [si|si|C NO P s
10 N
11 ol
12 o \
13 o \_
14 ol ‘\
15 o \
16 o \
17 o \
18 L N
19 o \
20 o \
21 o \
(1) Nivel / Ciclo : Para el caso EBR/EBE: (INI) Inicial (PRI) Primaria (SEC) Secundaria (5) Forma  : (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado (9) Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N)Noche

(2) Modalidad

(3) Grado/Edad :

(4) Caracterist.

Para el caso EBA: (INI) Inicial, (INT) Intermedio, (AVA) Avanzado

(EBR) Educ.Basica Regular, (EBA) Educ.Basica Alternativa,

(EBE) Educ. Basica Especial.

En caso de E. Inicial: registrar Edad (0,1,2,3,4,5).

En el caso de Primaria o Secundaria: registrar grados: 1,2,3,4,5,6.

En el caso de EBA: C.Inicial 1°, 2°; Intermedio 1°, 2°, 3°;Avanzado 1°, 2°, 3°, 4°
Colocar "-" si en la Némina hay alumnos de varias edades (El) o grados (Pr).
Primaria : (U) Unidocente, (PM) Polidocente Multigrado y (PC) Polidocente
Completo.

Para el caso EBA:(P) Presencial, (SP) Semi Presencial,
(AD) A distancia
(6) Seccion : AB,C,... Colocar "-" si es seccion unica o
si se trata de Nivel Inicial
(7) Gestion : (PGD)PUb. de gestion directa,(PGP)Pub.de Gestion Privada, (PR) Privada

(8) Programa: (PBN) PEBANA: Prog.de Educ.Bas.Alter.de Nifios y Adolescentes
(s6lo EBA)  (PBJ) PEBAJA: Prog. de Educ.Bas. Alter.de Jévenes y Adultos
PBN/PBJ:PEBANA/PEBAJA. Prog. de Educ. Basica Alter. de
Nlfios y Adolescentes, y Jovenes y Adultos.
Colocar "-" en caso de no corresponder

(10) Situacion de Matricula :

(11) Pais

(12) Lengua
(13) Escolarid.de la Madre :
(14) Tipo de discapacidad

(15) IE de procedencia

(16) N° de DNI o Cod. Del
Est.:

(1) Ingresante, (P) Promovido, (PG) Permanece en el grado, (RE) Reentrante.
Solo en el caso de EBA: (REI) Reingresante

: (P) Pert, (E) Ecuador, (C) Colombia, (B) Brasil, (Bo) Bolivia, (Ch) Chile, (OT) Otro
: (C) Castellano, (Q) Quechua, (Al) Aimara, (OT) Otra lengua, (E) Lengua extranjera

(SE) Sin Escolaridad, (P) Primaria, (S) Secundaria, y (SP) Superior

. (DI) Intelectual, (DF) Fisica, (TEA) Autista, (DV) Visual, (DA) Auditiva, (SC)

Sordoceguera, (OT) Otra. En caso de no adolecer discapacidad, dejar en blanco

: Solo para el caso de estudiantes que proceden de otra Institucion Educativa.
: EI Cod. del Est. Se anotara solo en el caso que el estudiante no posea D.N.I.
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Institucion Educativa de procedencia(>)

Numero y/o Nombre - RJ/RD

Codigo Modular

Aprobacion de la Nomina

no

2023

Mes

02

Dia

28

R.D. Institucional

001

Datos del Estudiante
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Nacimiento

eld

Apellidos y Nombres
(Orden Alfabético)

D.N.l. o Cédigo del
Estudiante®®

NORABUENA SALGADO, Evelyn Milagros

NORABUENA SALGADO, Evelyn Milagros

Director (a) de la Institucion Educativa

Responsable de la matricula
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TR R E e

MINISTERIO DE EDUCACION

NOMINA DE MATRICULA - 2023

El reporte de matricula se emitira haciendo uso de la Némina de Matricula del aplicativo informatico SIAGIE (Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa), disponible en http://siagie.minedu.gob.pe. Este reporte es de
responsabilidad del Director de la |.E. y TIENE CARACTER OFICIAL.

Datos de la Instancia de Gesti6n Datos de la Institucion Educativa o Programa Educativo Periodo Lectivo Ubicacion Geografica
Educativa Descentralizada o -
(DRE - UGEL) Numero y/o Nombre 1703 | Gestion PGD | Inicio 13/03/2023 | Fin | 22/12/2023 Dpto. ANCASH
Cédigo | 0'2'0'0'0"' 8 [ CédigoModular [1'0'4'2'8!5"'2 | Caracteristica | - | Programa® Datos del Estudiante Prov. CASMA
Resolucion de RD N° 00218 Forma(s) Esc o o Dist. COMANDANTE NOEL
Nombre de Creacioén N° = = E = z =
laUDGF\;i_ UGEL Casma Nivel/Ciclo® INI Grado/Edad® | 5 | Seccion® | - Turno® | M = oo |o|& % mlE|=® b Centro Poblado
3 == e o
Modalidad @ EBR Nombre Seccién (Solo Inicial) UNICA E ~|=|%|5 E % E E o
E i: SlE|EEl2E|ly|m|E|E HACIENDA SAN DIEGO
Fecha de = e | E 32|z |a|T |0
= : Nacimiento BlE == & w |
g N° de D.N.L o Codi Apellidos y Nombres - B Lo B R @ Elmla|E
5 e D.N.l. o Codigo (Orden Alfabético) S = E =i e H el el Institucién Educativa de procedencia'
S del Estudiante® s | ¢8| e m L Sld|mluls|E|l
~ = = Lo =
e = = E|£|d |8 b Cédigo Modular Numero y/o Nombre - RJ/RD
1 191014:819:19:1:7| ALABRIN MENDEZ, Pierina Yuliet 12 | 11 [2007[{m]|P [P |sI|sI|C NO S|
2 1910141715111413| CALDERON ORELLANA, Mathias Joaquin o1 | 11 [2017|H [P [P [si]sI]C NO P s
3 191013:11919:9:2| LAZARO IPANAQUE, James Jean Carlos 04 | 07 [2017|H P[P ]si]sI]C NO s | si
4 19101510131817:8| MENDOZA CADILLO, Ayte Leyla 07 | 11 |2017[m [P [P [sI]sI]|C NO S|
5 19101613:17101215| MENDOZA SANTILLAN, Nicolle Steysi 13 | 02 [2018[m|P [P |sI|sI|C NO P s
6 191014:31116:6:9| MILLA QUIROZ, Briana Yudith 18 | 09 [2017[m[P [P [si|si|cC NO P s
7 1910121414131119| ORELLANA TRINIDAD, Aracely Briseyda 30 | 04 [2007|{m|P[P]si]sI]c NO s | si
8 19:101414191819:5| PANTOJA LAZARO, Luciana Sofia 13 | 10 {2007 M| P[P [sI|sI|C NO s | sl
9 1910519191261 RAMOS GRANADOS, Jordan Andres 12 | 01 [2018[H|P [P |sI|sSI|C NO P sl
10 1910161010118 REYES INFANTES, Maria Teresa Kalessi 25 | o1 [2018[ M| P[P [si]si]c NO s [s
11 1910161014161116| TORRES SALINAS, Dilan Yosmer 29 | o1 [2018[H P[P [si|sI]cC NO S|
12 9101610141587 | TORRES SALINAS, Dilan Yostin 29 | o1 [2018|H [P [P [sI]sI|C NO sl
13 1910121015161311| VALDEZ SAAVEDRA, Antonella Virginia 05 | 05 |2017|m|P [P |si|sI]|cC NO S|
14 1910161816181110| YPANAQUE TIMANA, Sammy Antonella 20 | 03 [208[m[P [P [si|si]c NO S|
15 L
16 ol -\“\-\‘
17 ol 1“\..,\
18 ol *"'-x
19 ol 1"'-.\;
20 ol "\..‘x
21 ol ““x
(1) Nivel / Ciclo : Para el caso EBR/EBE: (INI) Inicial (PRI) Primaria (SEC) Secundaria (5) Forma  : (Esc) Escolarizado, (NoEsc) No Escolarizado (9) Turno : (M) Mafiana, (T) Tarde, (N)Noche
Para el caso EBA: (INI) Inicial, (INT) Intermedio, (AVA) Avanzado Para el caso EBA:(P) Presgncial._ (SP) Semi Presencial, (10) Situacion de Matricula : (1) Ingresante, (P) Promovido, (PG) Permanece en el grado, (RE) Reentrante.
(2) Modalidad (EBR) Educ.Basica Regular, (EBA) Educ.Basica Alternativa, (AD) A distancia Solo en el caso de EBA: (REI) Reingresante
(EBE) Educ. Basica Especial. (6) Seccion : AB,C,... Colocar "-"si es seccion tnica o (11) Pais : (P) Peru, (E) Ecuador, (C) Colombia, (B) Brasil, (Bo) Bolivia, (Ch) Chile, (OT) Otro
(8) Grado/Edad : En caso de E. Inicial: registrar Edad (0,1,2,34,5). 3 si se trata de Nivel Inicial ] o ) (12) Lengua : (C) Castellano, (Q) Quechua, (Al) Aimara, (OT) Otra lengua, (E) Lengua extranjera
En 2: s gz Eg’;‘agalﬁljaeﬂ‘”dzar'?ntzﬂigf‘; %Eaggséiféfii’fé 1o g0 30 g0 ([)Gestion : (PGD)PUD. de gestion directa,(PGP)PUb.de Gestion Privada, (PR) Privada (13) Escolarid.de la Madre : (SE) Sin Escolaridad, (P) Primaria, (S) Secundaria, y (SP) Superior
Colocar ™" si en la Nomina hay alumnos de varias edades (El) o grados (Pr).  (8) Programa: (PBN) PEBANA: Prog.de Educ.Bas.Alter.de Nifios y Adolescentes (14) Tipo de discapacidad : (DI) Intelectual, (DF) Fisica, (TEA) Autista, (DV) Visual, (DA) Auditiva, (SC)
(4) Caracterist. : Primaria : (U) Unidocente, (PM) Polidocente Multigrado y (PC) Polidocente (s6lo EBA)  (PBJ) PEBAJA: Prog. de Educ.Bas. Alter.de Jévenes y Adultos Sordoceguera, (OT) Otra. En caso de no adolecer discapacidad, dejar en blanco

Completo.

PBN/PBJ:PEBANA/PEBAJA. Prog. de Educ. Basica Alter. de
Nlfios y Adolescentes, y Jovenes y Adultos.
Colocar "-" en caso de no corresponder

(15) IE de procedencia

(16) N° de DNI o Cod. Del
Est.:

: Solo para el caso de estudiantes que proceden de otra Institucion Educativa.
: EI Cod. del Est. Se anotara solo en el caso que el estudiante no posea D.N.I.
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Institucion Educativa de procedencia(>)

Numero y/o Nombre - RJ/RD

Codigo Modular
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

Huaraz, 07 de agosto de 2023

OFICIO N° 0111-2023-CTVC/ANCASH

Sefior

FULMER OLMEDO MANRIQUE AGAMA

Jefe de la Unidad Territorial Ancash 2

Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma

Presente. -

Asunto  : Se ALERTA cuatro (04) 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 los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los) siguiente(s) CASO(S)":

CASO N° 0222-2023-CTVC/ANC
CASO N° 0223-2023-CTVC/ANC
CASO N° 0224-2023-CTVC/ANC
CASO N° 0225-2023-CTVC/ANC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los 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,

0
X ronnae

1QUI AGUILAR

™ 1 Pt f ]

1 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: i
1) Una conclusion 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 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

Av. Gamarra N° 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular: 942154203
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / ancash.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203

CASO N° 0222-2023-CTVC/ANC

Telf. LIMA: 945095602
PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 27/06/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: ORBEGOZO VILLANUEVA ALICIA YANINA 3. NUMERO-DNI: 40539621
] ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE COMANDANTE NOEL 5. CARGO: FISCAL
Il IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/06/2023
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: CASMA
9. DISTRITO: COMANDANTE NOEL 10. CCPP/DIRECCION: HACIENDA SAN DIEGO
12. ; DONDE SE APLICO LA
11. PROCESO: KEIK/ISETI\?TCAKR)IT) DEL  SERVICIO| e oe 1042852-IE1-1703
VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE 44 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01

AFECTADOS:

CRITICOS

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

Durante las acciones de vigilancia a la Prestacién del Servicio Alimentario del programa Qali Warma, modalidad productos
correspondiente a la entrega 4, se entrevistd a la Prof. Evelyn Milagros Norabuena Salgado, directora de la Institucion Educativa (IE)
N° 1703, nivel inicial, con codigo modular 1042852, registrando su reclamo en la Ficha de Atencion A-012-2023-ANC-Q a partir de la
informacién recabada se registrd el siguiente punto critico:

1. NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE
NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS: Al respecto se entrevisto a la directora de la IE, sefialé que a la fecha se
encontraban matriculados cuarenta y cuatro (44) nifios/as; sin embargo, segun la tercera y cuarta Acta de Entrega y
Recepcion de Alimentos el programa atendié a la IE por catorce (14) usuarios, notandose un déficit de treinta (30)
raciones. Al respecto la directora mostro su malestar en vista que a causa de la disminucién de raciones ha recibido
reclamo de los padres de familia, y tiene dificultades para el armado de las canastas, cabe mencionar que en la primera y
segunda entrega el programa atendié a la IE por cuarenta y ocho (48) usuarios.
A la fecha en esta |E estan matriculados 19 nifios/as en el aula de 3 afios, 10 nifios/as en el aula de 4 afios y 15 nifios/as
en el aula de 5 afios.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado de la Prestacién del Servicio Alimentario que se brinda
a los nifios y nifias, y en observancia a los lineamientos técnicos que el programa Qali Warma establece en cogestion con la
comunidad, se sugiere lo siguiente:
o  Realizar seguimiento a la cantidad de usuarios/as de la IE para la actualizacién de la informacion en referencia con la
Nomina Oficial de matriculados para garantizar la provision del servicio de alimentacién en las cantidades y valores
nutricionales establecidos.
e  Fortalecer las capacidades de los miembros del CAE a través de capacitaciones mediante los medios disponibles, para el
adecuado cumplimiento de sus funciones y asi contribuir con los objetivos del programa.

e Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucién de los

hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/félios: 02)

1.- Copia de la Ficha de Atencién A-012-2023-ANC-Q (01 folio).
2.- Reqgistro fotografico (01 folio).
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ANEXO 02

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 01: Acta de Entrega y Recepcion de Alimentos — Modalidad Productos, entrega 4.




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf. LIMA: 945095602 CASO N° 0223-2023-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 27/06/2023

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: ORBEGOZO VILLANUEVA ALICIA YANINA 3. NUMERO-DNI: 40539621

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE COMANDANTE NOEL 5. CARGO: FISCAL
Il IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/06/2023
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: CASMA
9. DISTRITO: COMANDANTE NOEL 10. CCPP/DIRECCION: TABON BAJO
12. ; DONDE SE APLICO LA
11. PROCESO: KEIK/ISETI\I]-\TCAKR)IT) DEL SERVICIO FiCHA DE 1603539-1El-464
VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE 16 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01
AFECTADOS: CRiTICOS

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

Durante las acciones de vigilancia a la Prestacién del Servicio Alimentario del programa Qali Warma, modalidad productos
correspondiente a la entrega 4, se entrevist6 a la Prof. Rosa Caridad Sanchez Vidal, directora de la Institucion Educativa (IE) N° 464,
nivel inicial, con codigo modular 1603539, registrando su pedido en la Ficha de Atencion A-013-2023-ANC-Q a partir de la informacion
recabada se registro el siguiente punto critico:

1.

NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE
NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS: Al respecto se entrevisto a la directora de la IE, sefialé que a la fecha se
encontraban matriculados dieciséis (16) nifios/as; sin embargo, segun la cuarta Acta de Entrega y Recepcion de Alimentos
el programa atendié a la |E por doce (12) usuarios, notandose un déficit de cuatro (4) raciones. Ademas la directora
indico, en el mes de mayo y junio se matricularon cuatro (4) nifios/as, por lo que no se estaria entregando la racion completa
a cada nifio/a matriculado. Por lo manifestado solicito el incremento de raciones de acuerdo a la némina de matricula.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado de la Prestacion del Servicio Alimentario que se brinda
a los nifios y nifias, y en observancia a los lineamientos técnicos que el programa Qali Warma establece en cogestion con la
comunidad, se sugiere lo siguiente:

Realizar seguimiento a la cantidad de usuarios/as de la |E para la actualizacion de la informacion en referencia con la
Némina Oficial de matriculados para garantizar la provision del servicio de alimentacion en las cantidades y valores
nutricionales establecidos.

Fortalecer las capacidades de los miembros del CAE a través de capacitaciones mediante los medios disponibles, para el
adecuado cumplimiento de sus funciones y asi contribuir con los objetivos del programa.

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucidn de los
hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/fdlios: 02)

1.-
2.-

Copia de la Ficha de Atencion A-013-2023-ANC-Q (01 folio).
Registro fotografico (01 folio).
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ANEXO 02

REGISTRO FOTOGRAFICO

Foto 01: Acta de Entrega y Recepcion de Alimentos — Modalidad Productos, entrega 4.




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf. LIMA: 945095602 CASO N° 0224-2023-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 28/06/2023

I. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: ORBEGOZO VILLANUEVA ALICIA YANINA 3. NUMERO-DNI: 40539621

COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE COMANDANTE NOEL 5. CARGO: FISCAL
Il IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/06/2023
7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: CASMA
9. DISTRITO: COMANDANTE NOEL 10. CCPP/DIRECCION: PUERTO CASMA
12. ; DONDE SE APLICO LA
11. PROCESO: KEIK/ISETI\I]-\TCAKR)IT) DEL SERVICIO FiCHA DE 0606707-IE1-1596
VIGILANCIA/ATENCION?
13. CANTIDAD DE 13 14. CANTIDAD DE PUNTOS 01
AFECTADOS: CRiTICOS

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

Durante las acciones de vigilancia a la Prestacién del Servicio Alimentario del programa Qali Warma, modalidad productos
correspondiente a la entrega 4, se entrevisto a la Prof. Eliany Raquel Saravia Dulanto, directora de la Institucién Educativa (IE) N° 1596,
nivel inicial, con cddigo modular 0606707, a partir de la informacidn recabada se registré el siguiente punto critico:

1.

PROVEEDOR QUE ENTREGA ALIMENTOS NO USA INDUMENTARIA LIMPIA, COMPLETA: Con fecha 23.06.2023 el
transportista del proveedor entregd los alimentos al CAE, al respecto la directora indicd que el personal en las primeras
entregas utilizé indumentaria completa, en la cuarta entrega no utilizdé ninguna indumentaria, incumpliendo el uso de los
implementos de proteccion tales como mandil, mascarilla y cubre cabello, no tuvo en cuenta las condiciones de higiene
poniendo en riesgo la inocuidad de los alimentos entregados a esta IE. Esta situacion incumple lo establecido en la RDE
N° D000187-2023-MIDIS/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 Alimentacién Escolar Qali
Warma”, en el numeral 5.1.2.1. Recepcién de alimentos donde refiere “La/el integrante del Comité de Alimentacion Escolar
constata que el/la proveedor/a cuente con la indumentaria de proteccion, asimismo, que la descarga de los alimentos se
realice cumpliendo con las BPM y que el vehiculo se encuentre en adecuadas condiciones de limpieza”.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado de la Prestacion del Servicio Alimentario que se brinda
a los nifios y nifias, y en observancia a los lineamientos técnicos que el programa Qali Warma establece en cogestion con la
comunidad, se sugiere lo siguiente:

Supervisar la entrega de los alimentos en esta IE de parte del proveedor, asegurando el uso de la indumentaria completa
durante esta etapa en todas las entregas programadas. Asi mismo se sugiere fortalecer las capacidades de los miembros
del CAE a través de capacitaciones, respecto a sus funciones y brindar informacion a la correcta recepcion de los alimentos,
en cumplimiento de la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE.

Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucion de los

hechos alertados en el presente caso.

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

1.-

Copia de la Ficha de Vigilancia V-201-2023-ANC-Q (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 .
Telf. LIMA: 945095602 CASO N° 0225-2023-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 27/06/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES: ORBEGOZO VILLANUEVA ALICIA YANINA 3. NUMERO-DNI: 40539621

] ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA .

4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE COMANDANTE NOEL 5. CARGO: FISCAL

Il IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/06/2023

7. DEPARTAMENTO: ANCASH 8. PROVINCIA: CASMA

9. DISTRITO: COMANDANTE NOEL 10. CCPP/DIRECCION: TABON
12. ; DONDE SE APLICO LA

11. PROCESO: KEIK/ISETI\?TCAKR)IT) DEL  SERVICIO | e oe 0361311-IEP-88115
VIGILANCIA/ATENCION?

13. CANTIDAD DE 19 14. CANTIDAD DE PUNTOS 04

AFECTADOS: CRiTICOS

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

Durante las acciones de vigilancia a la Prestacién del Servicio Alimentario del programa Qali Warma, modalidad productos
correspondiente a la entrega 4, se entrevisto a la Sra. Carmen Janet Velasquez Reyes, miembro del CAE de la Institucién Educativa
(IE) N° 88115, nivel primaria, con codigo modular 0361311, a partir de la informacion recabada se registré los siguientes puntos

criticos:

1.

NUMERO DE ALUMNOS/AS ATENDIDOS QUE FIGURA EN ACTA DE ENTREGA/RECEPCION ES MENOR QUE
NUMERO DE ALUMNOS/AS MATRICULADOS: Al respecto se entrevisto a la directora de la IE, sefialé que a la fecha se
encontraban matriculados diecinueve (19) alumnos/as; sin embargo, segln la cuarta Acta de Entrega y Recepcién de
Alimentos el programa atendié a la |E por dieciocho (18) usuarios, notandose el déficit de una (1) racién. Al respecto la
directora indico, la diferencia fue comunicada al programa a través del Monitor de Gestion Local, por lo que no se estaria
entregando la racién completa a cada alumno/a matriculado.

PROGRAMA NO BRINDA CAPACITACION/ASISTENCIA TECNICA A MIEMBRO DEL CAE: Con relacion a este punto
la Sra, Carmen Velasquez sefialé que no recibieron capacitacion ni asistencia técnica en el presente afio por parte del
programa, debe considerarse esta actividad prioritaria antes del inicio del Servico Alimentario, para fortalecer las
responsabilidades y organizacion del Comité de Alimentacién Escolar y asi asegurar el cumplimiento del protocolo. Esta
situacion contraviene lo establecido en la RDE D000201-2021-MIDIS/PNAEQW-DE que aprueba el “Protocolo para el
Fortalecimiento de Capacidades a los Actores Vinculados a la Prestacién del Servicio Alimentario del Programa Nacional
de Alimentacién Escolar Qali Warma”, se fortalezca las capacidades a los actores vinculados a la prestacion del servicio
alimentario a fin de garantizar el adecuado cumplimiento de la Prestacién del Servicio Alimentario.

PROVEEDOR NO CUMPLE ENTREGA DE ALIMENTOS DE ACUERDO AL ACTA: La Sra, Carmen Velasquez sefiald, el
transportista del proveedor Consorcio Luz del Sol, el 19.06.2023 entreg6 los alimentos al CAE (entrega 4) dejando de
entregar 2 bolsas de azlcar rubia de 250 gr. de la marca Natividad Foods, ante el reclamo del CAE el transportista se
comprometio dejar encargado los faltantes en la |IE del nivel inicial, hasta la fecha de la visita el proveedor no cumplié con
entregar los alimentos faltantes. También el CAE indicd que al transportista solicito la firma del Acta de Entrega y Recepcion
de Alimentos por la presidenta del CAE, a pesar de haber sido recepcionado por otro miembro del CAE, por lo que la
directora recién tomo conocimiento del alimento faltante.

NO SE DISTRIBUYE LA CANTIDAD COMPLETA DE ALIMENTO QUE LE CORRESPONDE A CADA ALUMNO/A
USUARIO/A: EI CAE indicd que los alimentos seran distribuidos a los padres de familia, tendran inconvenientes, no
cumpliran con la entrega completa de alimentos que le corresponde a cada alumno matriculado por el incremento en el
numero de matriculados incumpliendo con el aporte nutricional establecido por el Programa.
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| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado de la Prestacién del Servicio Alimentario que se brinda
a los nifios y nifias, y en observancia a los lineamientos técnicos que el programa Qali Warma establece en cogestién con la
comunidad, se sugiere lo siguiente:

e Realizar seguimiento a la cantidad de usuarios/as de la IE para la actualizacion de la informacion en referencia con la
Noémina Oficial de matriculados para garantizar la provision del servicio de alimentacion en las cantidades y valores
nutricionales establecidos.

o Fortalecer las capacidades de los miembros del CAE a través de capacitaciones, respecto a sus funciones para su
adecuado cumplimiento, para garantizar la provision del servicio de alimentacion durante todos los dias del afio escolar.

e  Supervisar y dar seguimiento a la entrega de los alimentos en esta IE de parte del proveedor, asegurando la entrega
completa de los alimentos al CAE. Asi mismo se sugiere fortalecer las capacidades de los miembros del CAE a través de
capacitaciones, respecto a sus funciones y brindar informacién a la correcta recepcion de los alimentos, en cumplimiento
de la RDE N° D000187-2023-MIDIS/PNAEQW-DE.

e  Se solicita se pueda verificar el caso y se nos pueda informar las acciones implementadas destinadas a la solucién de los

hechos alertados en el presente caso.

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

1.- Copia de la Ficha de Vigilancia V-200-2023-ANC-Q (03 folios).

™ hEaene

023












	NOMINA 3 AÑOS I.E.I.N°1703.pdf (p.1-2)
	NOMINA 4 AÑOS I.E.I.N°1703.pdf (p.3-4)
	NOMINA 5 AÑOS I.E.I. N°1703.pdf (p.5-6)
	OFICIO 0111-2023_QALI WARMA Chim.pdf (p.1)
	ANCASH_CASO 0222-2023_PNQALI WARMA_Comandante Noel.pdf (p.2-4)
	ANCASH_CASO 0223-2023_PNQALI WARMA_Comandante Noel.pdf (p.5-7)
	ANCASH_CASO 0224-2023_PNQALI WARMA_Comandante Noel.pdf (p.8-11)
	ANCASH_CASO 0225-2023_PNQALI WARMA_Comandante Noel.pdf (p.12-16)

