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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL MADRE DE DIOS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencia”

Madre de Dios, 16 de setiembre de 2021

OFICIO N° 069-2021-CTVC/MADRE DE DIOS

Seiior(a):

Ing. Alfonso Raziel Mendoza Peralta
Jefe de la Unidad Territorial — Madre de Dios
Programa Nacional de Alimentacion Escolar - Qali Warma

Presente.-
Asunto: Se ALERTA dos (02) 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 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 realizada por el equipo
técnico del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago
llegar los siguientes CASOS!

e CASO N° 049-2021-CTVC/MAD
e CASO N° 050-2021-CTVC/MAD

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 )
. / 77
i A
----------- Ry
ELVIS R. VILLAVERDE NICOLAS
e ocnonsablefegional Sede Regional Madre de Dios
~f17E D TRANSPA G 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: EUNDADO 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.

Jirdn Loreto N° 171 (Oficina de la Mesa de Concertacion) - Puerto Maldonado.
Celular: 984038515
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / madrededios.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



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

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. MDD: 4 1
elf. de . 984038515 CASO N° 049-2021-CTVC/MAD
Telf. Nacional: 994432338
. 1. FECHA DE
PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA REGISTRO: 14/09/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: |VILLAVERDE NICOLAS ELVIS RAUL 3. NUMERO-DNI: 46488402
4.ORGANIZACION/INSTITU | COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 2 CrEo RESPONSABLE
CION CIUDADANA-SEDE REGIONAL MADRE DE DIOS ’ : REGIONAL
I. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO 6. FECHA DE 09/09/2021
VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: MADRE DE DIOS 8. PROVINCIA: MANU
. 10.
9. DISTRITO: HUEPETUHE CCPP/DIRECCION: HUEPETUHE
11. PROCESO p 12. ; DONDE SE
OBJETO DE ZETASETI\IA%%'}')DEL SERVICIO 151 1Co LA FicHA DE | 0935023-1E1-323 CHOQUE
VIGILANCIA/VEEDURIA VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE .
AFECTADOS: sl PUNTOS CRITICOS: 01 PUNTO CRITICO
lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):g

Durante las acciones de veeduria/vigilancia no presencial a la entrega de productos
alimenticios por parte del Comité de Alimentacion Escolar-CAE de la |.E. 323 Choque del nivel
inicial se identifica el siguiente punto critico:

1.

EL CAE NO RECIBIO CAPACITACION/ASISTENCIA TECNICA SOBRE SUS
FUNCIONES. Se contacta via telefénica con la Directora de la I.E. “323 Choque” Prof.
Yesenia Soledad Limahuaya Salas que a su vez es Presidenta del CAE, quien
manifestd que el presente afio ningiin miembro del CAE ha recibido, una capacitacion
donde se detallen las funciones de los integrantes del CAE u otros temas que tengan
que ver con la prestacion del servicio alimentario, precisa también que recibe llamadas
telefénicas de manera periddica del monitor del programa social donde recibe
orientaciones, sin embargo, considera que se deberia realizar una capacitacion con
mayores detalles. Esta situaciéon contraviene a lo establecido en la RDE D000201-
2021-MIDIS/IPNAEQW-DE que aprueba el “Protocolo de fortalecimiento de
capacidades a los actores vinculados a la prestacion del servicio alimentario del
Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma”.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Garantizar el cumplimiento de los objetivos del Programa Social sefialados en el
D.S-008-2012-MIDIS/PNAEQW vy la RDE D000201-2021-MIDIS/PNAEQW-DE a
fin de garantizar un servicio eficiente, eficaz y articulado, que promueva el
desarrollo humano a través del servicio alimentario de calidad en cogestion con la
comunidad local.

b) Brindar asistencia técnica y 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.




c) Verificar el caso alertado e informar las acciones implementadas destinadas a la
solucion del presente.

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

1. Anexo 01: Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-092-2021-MAD-Q (01 folio)
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Anexo 01: Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-092-2021-MAD-Q (01 folio)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

D=8
TELEFONO-Sede Regional: FICHA DE VIGILANCIA | CODIGO\]_ (%2 %f"
TELEFONO-SEDE LiMA: PNAEQW FECHA DE VIGILANCIA: W’
|. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA (IE) A
a) Codigo Modular de IE: 09358273 b) Nompre'de laIE: 323 Choz 3
c) Departamento: Nadie Jo DS g)cPég\F/’llncla: — bgz:\o

Distrito: v} anexol/zonalAv: AL _

;3 T:Jsrr:::(Le la IE: Manana (X) ylo Tarde ( ) h) Nivel de la IE: Inicial ) Primaria ( ) Sec%d%arz(a)_)._‘-
i bres y Apellid sdecdad j) Tipo de servicio que |Desayuno () Desayuno +Alm
i I::TDirrZit);r g: I:la I?E? %&fﬂfm salas se brinda en la IE; Desayuno + Amuerzo+Cena () |
k) Modalidad de atencién | Productos {» ) _Raciones ( ) I) Forma de entrega: Crudo (x ) Preparado () 5 —hT\T
Il. DESCRIPCION: LISTA DE CHEQUEO para identificar PUNTOS CRITICOS (Segin el Informante) S| [NO|NV|
P01. ; El CAE esla conformado y/o actualizado? ¥ -
P02. ; El CAE recibid capacitacion/asistencia técnica sobre sus funciones? X

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

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

PO05. ;El nimero de alumnos que figura en el acta de entrega es igual al nimero de alumnos matriculados?

POB. ¢ Se distribuye los alimentos de manera equitaliva de acuerdo al nimero de alumnos matriculados?

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

P08. ¢ Se publica, en un lugar visible 1a lista y cantidad de los alimentos que debe recibir cada alumno matriculado?

P03. ;Se publica, en un lugar visible el cronograma y horario de distribucion 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 Ia |E 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 distribucion de alimentos?

P13. ;Se habilita en la IE puntos para lavado de manos, con aguay jabon?

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

P15. ; El padre/madrefapoderado usa mascarilla de proteccidn en forma adecuada para recoger los alimentos?

P16. ;El padre/madre/apoderado se lava sus manos, con agua y jabon 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 delfos alumnols usuariols para recoger los alimentos?

P19. ; 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 contaminacion?

P21. ;Se distribuyefreciben los alimentos en buen estado (sin adulteracién-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 senal de conformidad, al finalizar el proceso?

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 transporte de alimentos?

P27. ;Se solicita cuola 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 esta libre de animales?

P31. ¢ Algun servidor de Qali Warma, de [a IIEE o CAE, usa politicamente el programa para favorecer a alglin candidato?

ﬁxXXXXXx$rxxx%xﬁxXXxx¥xxXt X

P32 Otro: (Especifique):

lIl. OBSERVACIONES-SUGERENCIAS (Segtin el In formante),

1 -
Doetsom Spals que oos 6o no ha Feedads mncom mwnleo d=l, (A5
SUGERENCIA: sdze (us' punconen CAE a

U

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

|

La informacion brindada tiene carécter de DECLARACION JURADA. Los datas
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO

Nombres y Apellidos: = Nombres y Apellidos:
Documento-DNI: L] Documen:,O-Dp:l:
Cargo: S rvehieeaa “or”AtZumnsaeaat Cargo:
Correo electrénico: ELVIS B ILLAVERDE NICOLAS Correo electronico:
Teléfono: xdile Fegipnal Seds Regional Badre 32 Dios Teléfono:

fATE GE TRENSTARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA /mﬁsam Regonarsete ey

del Informante seran tratados con toda CONFIDENCIALIDAD

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGION
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA (o1 11] N DEL CO?«SITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDAS:-QNA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFOR| QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
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