MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HVAURA

REG | 2253790

EXP. | 780004

“Afio de la Recuperacion y la Consolidacion de la Economia Peruana”

DIRECTIVA N° 003-2025-MPH

“NORMAS PARA LA EJECUCION DE VISITAS Y SUPERVISIONES A LOS COMITES DEL PROGRAMA
DEL VASQ DE LECHE DEL DISTRITO DE HUACHO”

I, FINALIDAD

La presente directiva tiene como finalidad establecer los lineamientos técnicos y operativos que regulen Ja xjecucion
de las actividades de supervisién y visitas domiciliarias a los comités y beneficiarios del Programa del Vaso de Leche
(PVL) en el distrito de Huacho. Estas acciones buscan garantizar el cumplimiento de la normativa vigente, v.:rificar la
entrega correcta de los productos alimenticios y asegurar que el apoyo social llegue efectivamente a la oblacién
priorizada.

I1. BASE LEGAL

Ley N° 27972 - Ley Organica de Munigipalidades

Ley N° 24059 - Ley de Creacién del Programa Vase de Leche

Ley N° 27470 y su modificatoria Ley N°31782

Ley N° 27785 - Ley Orgénica del Sistema Nacional de Control

Ley N° 30255 - Ley de Contrataciones dgl Estado

D.8. N® 007-98-SA - Reglamgnto sobre vigilaneia y control sgnitario de alimentos y bebidas
D;S. N° 064-2004-PCM:- 8iktema Nacional de Focalizacion

Norma Sanitaria N°® 142-MINSA

Norma Téenica de Salud N° 173-MINSA

R.M. N° 711-2002-SA/DM - Valores Nutricionales Minimos de la Racion del PVL

I11. AMBITO-DE APLICACION

Esta directivaes de aplicacitn para:

¢ Lz Subgerencia de Programas Saciales
e  El Comité'de’ Administracion dgl PVL
o  Las presidentas y juntas directivas de los comités del PVL del distrito de Huacho
e  Elpersonal técnico que intervenga en los provesos de supervision y visita
V. RESPONSABLES

*  Subgerencia de Programas Socizles: Coordina y ejecuta las acciones conforme al plan aprobado, ventraliza
la informaeion y elabora los informes técnicos.

s Comité de Administracién del PVL: Aprueba el plan anual de supervision y visitas y puede par icipar de
manera voluntaria en las acciones programadas.

* Presidentas o juntas directivas: Informan lag fechas de entrega de productds; colaboran durante la
supervision y brindan acceso,al padron y a fos productos ¢n almacenamiento.

¢ Equipo técnico Realiza.la visita 0 supervision, aplica los instrumentos, levanta actas, y elabora informes
detallados con hallazgos 'y recomendacicnes.

V. RECURSOS

5.1 Recursos Materiales

Hojas bond A4 para impresion de fichas, actas ¢ informes
Tinta para impresora HP Smart Tank 720

Lapiceros color azul para llenado de documentos

Céamara o celular con camara para registro fotografico
Chalecos institucionales o identificaciones

Vehiculo institucional o movilidad para el traslado al campo

; e n'- SORIA /3
JURIDICA A3

* & & & & 2
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5.2 Recursos Humanos

Personal técnico de la Subgerencia de Programas Sociales
Miembros del Comité de Administracién del PVL
Personal de apoyo logistico

Presidentas o directivas de comités segin la programacion

V1. DISPOSICIONES GENERALES

2253790

780004

e Las supervisiones y visitas seran de cardcter inopinado y se ejecutardn tras cada entrega de los productos

alimenticios.

e Toda accion debe quedar registrada en fichas, actas e informes técnicos respaldados por :videncia

fotogréfica.

e  Se priorizaré la intervencion en comités con'observaciones anteriores, mayor concentracion de ben: ficiarios,

o reportes de irregularidades.

VIIL. PROCEDIMIENTO

7.1 Supervisiones

»  En cada jomada de visita domiciliaria §e evaluaran beneficiarios de dos comités diferentes.

) #
Las supervisiones se realizan tras¥a ‘distribucién que realiza la entidad, € cdordinacion con la presidenta del comité,
El objetivoyes verificar que los productos entregados sean los mismos que proporciona la municipalida i, que se
entreguen en.la cantidad adecuada a los apoderados inscritos en el padrén, que exista registro mediante firiaa, y que

se mantenga el orden y condiciones de higiene correspondientes. El supervisor completa una ficha, recoge »videncia

y levanta un acta con hallazgos y recoppendaciones,

7.2 Visitas domiciliarias

Las visitas tienen como fin validar directamente con los apoderados la recepcion del producto alimenticio, su cantidad,
estado y oportunidad. También se registra la percepeidn del apoderado respecto al servicio del comité. Estas s » realizan

informes si se detectan situaciones irregulares.

VIIL INSTRUMENTQS Y REGISTROS

Ficha ¢&supervisiéon

Fichafde visita domiciliaria
Acta de supervision

Registro fotografico

Informe de supervision o visita

GERENQIA
MUNmI@,

IX. CRONOGRAMA DE ACCIONES
. N y ‘Mf p k

de manera aleatorieg?:ego de cada reparto, y se documentan mediante ficha de visita, con'posibilidad de emitir

Las supervisiones serdn ejecutadas tras cada entrega de producto, en jornadas de cuatro dias por ciclo, sup:rvisando
un promedio de tres comités por dia, Las visitas domiciliarias se realizarin sin programacién fija, cubriendo ap oderados
de dos comités por jornada, La seleccion serd definida por el equipo técnico y no serd comunicada previi.mente al

comité

XK. REUNIONES DEL COMITE DE ADMINISTRACION

alertas o cambios sustanciales en la gestion del programa.

#Se considera una reunién por trimestre para coordinar, evaluar y ajustar acciones segin el avance del programa. Sin
embargo, estas reuniones no son obligatorias y se realizarén inicamente si se considera necesario por parte di:l Comité
de Administracién o el drea usuaria. Asimismo, podrin convocarse reuniones extraordinarias en caso de contiagencias,
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XI. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
Todo incumplimiento detectado en supervisiones o visitas serd informado mediante documento o icial a la

Gerencia de Desarrollo Social.

Esta directiva entra en vigencia a partir de su aprobacion mediante resolucién emitida por la entidad.
Cualquier modificacién deberd framitarse mediante informe técnico sustentado por la Subgeiencia de

Programas Sociales.

ANEXO1
FICHA DE SUPERVISION DE LA DISTRIBUCION DEL PVL

Fecha de Supervision:

Comité Visitado:

Responsable de Supervision:

Hora de Visita:

Nombre de la Presidenta/Junta Directiva;

1. PRODUCTO RECIBIDO POR EL. COMITE

Prodncto recibido:

o Leche:[ ] tarros

o Hojuela:[ ] Bolsas
Condiciones del producto recibido:

o r En buen estado )
r L4
) Con dafios o signos de contdminacion (especificar)

¥ i
o r Fuera de plazo deivencimiento

Observaciones:

2. ENTREGA A LOS BENEFICIARIOS S

.

i

% p ' g " E &
.Se efityegaron los productos correspondientes a cada beneficiario?
o r Si
o r No
o Sino, ;por qué?
2Se entregd e] producto solo alos apoderados inscritos? ' i
fo! r st
o F No

©  Si no, especifique quién mds recibi6 el producto:
iLos apoderados firmaron correctamente ¢l padrén?

orSi

r

© No
o  Si no, especifique irregularidades:

3. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION

(El producto fue almacenade correctamente antes de la entrega?
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orSi

oI—No

o  Sino, especifique:
¢« . El producto fue manipulade de manera adecuada?

r

o] Si

r

] No
©  Sino, especifique:

4. OPINIONES Y REACCIONES

s ;Como fue la disposicién y actitud de 1a presidenta del comité durante la supervisién?

o r Positiva
e} r Negativa
o Comentarios adicionales:
¢ ;El apoderado expresé alguna inguietud o recomendacién sobre el servicio?

(o] N Si
) [ No g T
o  Sisi, especifique: -
5. RECOMENDACIONES .
® - %
=
Responsable de la Visita-: Presidenta y/o integrante de J.D
Nombre: Nmbre: LY
Cargo: " DNI: | -
!F'I
Firma: Firma:
ANEXO 2
FICHA DE VISITA A LAS VIVIENDAS DE LOS BENEFICIARIOS DEL PVL
echa de Visita: Ay il ) L gn f L s gy
Comité Visitado: AR Y- WY EL ~
Responsable de la Visita:
Hora de Visita:
Nombre del Apoderade:
\ Direccién de la Vivienda:

1. ENTREGA DEL PRODUCTO

¢ ;Recibib ¢l apoderado del producto correspondiente al mes?

orSi

=

o] No
o  Sine, Jpor qué?
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¢ ;La cantidad entregada fue correcta?

r

o ____tarros de leche

r

o ___bolsas de hojuela

0 r Oftra (especificar):
s . El producto estaba en buen estado?

r

o Si

orNo

©  Si no, especifique ¢l problema (roturas, fechas vencidas, etc.):

¢ Fecha de entrega del producto al apoderado;

2. CUMPLIMIENTO DEL PADRON g

e El apoderado registré correctamente el padrén de registro?
o} B Si
o] ™ No IV
o ' Sino, especifique frregularidades:

¢ ;Seentregé el producto solo al apoderado inscrito?
) = Si ‘
s} F No 2
o Sino, ;jquién recibié mas el pre ducto?

R ot e

3. OPINIONES Y CONDICIONES DEL BENEFICIARIO

El apodera_do expresd algunz queja o comentario sobre el servicio?

I

o Si -
o I_ NO - — -l
o “Sisf, especifique: ¥ &9

Condiciones generales de Ia vivienda (habitabilidad,ﬁxfgiene, ete.): -
o > Aceptables

o r Mejorables

o r Inadecuadas
* ;Hay algiin beneficiario adicional que no haya recibido el producto?
wa L e T Y A
r JyaCH OCR
r

o No
©  Sisf, especifique:

o]

5. RECOMENDACIONES Y ACCIONES A TOMAR

Calle Colon N°® 150 Telf. (01) 232 1488 Central Telefénica: (01) 232 4272 / (01) 239 2842 — Huacho
www.munihuacho.gob.pe / mphh@munihuacho.gob.pe




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAURA

REG | 2253790

EXP. | 780004

“Affo de la Recuperacion y la Consolidacién de la Economia Peruana”

Responsable de la Visita: Apoderado del Beneficiario:
Nombre: Nombre:
Cargo: DNI:
Firma: Firma;
ANEXO 3

ACTA DE SUPERVISION A COMITE DEL PROGRAMA DEL VASO DE LECHE

ACTA DE SUPERVISIONN.° __ /2025

En el distrito de Huacho, siendo las ___ horas d§ dia__ delmegde del 2023, el equipo téenico de la
Subgerencia de Programas Sociales de la Municipalidad Provincial de Huaura se constituyé en el comité
denominado , ubicado en

, con la finalidad de realizar la supervision correspond ente a la
entrega de productos alimenticios del Programa del Vaso de Leche (PVL).

=y . 53 5 o
Durante la presente supervision sévérificaron los siguientes aspectos: ¢ °

s  Producto entregado por la Municipalidad:
[ ] Leche evaporada entera :
[ 1Hojuela (tipo: ___ » = =) o

3
3

e  Cantidad entregada a cada beneficiario:
[ 14 tarros de leche : bt
\ [ 12 bolsas de hojuela

e Verificacidn del padron:
[ 1Firma de apoderados
[ ] Entrega solo a apoderados registrados )

*  Participgeign de la junta directiya durante el reparto:

1]

[18i E 2
[ 1 No s . -~
|
¥
{ Otras observaciones:

Se deja constancia de las observaciones encontradas y sc brindaron las recomendaciones correspor dientes a
la presidenta o junta directiva del comité.

Sin més que agregar, se firma la presente acta en sefial de conformidad

=5\, Responsable de la Visita: Presidenta y/o integrante de J.D :
A GENERAL \\(J

BRYESORA /

f‘::}r ombre; Nombre:
107 Cargo: DNI:
Firma: Firma:
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ANEXO 4
ACTA DE VISITA DOMICILIARIA A BENEFICIARIO DEL PVL

ACTA DE VISITA DOMICILIARIA N,° 12025
En el distrito de Huacho, siendo las ....... horas deldia ............ del mes de..............del 2025, el equipo t scnico

de la Subgerencia de Programas Sociales realizd una visita domiciliaria al hogar del beneficiario registrado vn el
Programa del Vaso de Leche, ubicado en

Datos del beneficiario:

» Nombre del apoderado:
o Comité al que pertenece:
e Direccion:

| Durante la visifa se reconocié la siguiente informacion:

¢ ;Recibid el producto del mes correspondiente?
[18i[]No

e - Cantidad recibida:
[] tarros de leche “
[]1 bolsas de hojuela
[ ] Otra (especificar):

s  Estado del producto recibido: v
[ 1Bueno 3
[ ] Regular ¥ i3
[ ] Dafiado / con observacionési(especificar):

s Firmg el padrén al momento de la entrega?
(181 [INo

e  ;Recibio orientacién sobre e} uso det producio?
[1Si[]No

*  Observaciones del apoderado;

Luego de realizar la verificacion corresptindiente, se deja constangia de la presente visita domiciliaria
i

Responsable de Ia Visita: Apoderado del Beneficiario:

Nombre: Nombre:
Cargo: DN~ & &
Firma: Firma:
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