LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

QO

Resolucién de Contraloria N° 357-2013-CG

Contralor General aprueba Directiva N° 009-2013-CG/ PSC “Informacion a ser enviada a la
Contraloria General de la Republica con relacion a  la ejecucion de los Programas Sociales a
cargo de las Entidades del Estado”

Publicado 20/09/2013

Lima, 18 de setiembre de 2013.

VISTOS; la Hoja Informativa N° 00026-2013-CG/PSC del
Departamento de Programas Sociales, la Hoja Informativa N° 00077-2013-CG/REG y el Memorando N° 00134-
2013-CG/REG del Departamento de Regulaciéon de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 14° de la Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema
Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica, establece que el ejercicio del control
gubernamental se efectuara bajo la autoridad normativa y funcional de la Contraloria General de la Republica, la
gue establece los lineamientos, disposiciones y procedimientos técnicos correspondientes de las Entidades del
Estado;

Que, mediante Resolucién de Contraloria N° 337-2007-CG del 12 de
octubre de 2007, se aprobd la Directiva N° 005-2007-CG/PSC “Informacién a ser remitida a la Contraloria
General de la Republica con relacion a la ejecucion de los Programas Sociales a cargo de las Entidades del
Estado”;

Que, el articulo 91° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones
aprobado mediante Resoluciéon de Contraloria N° 214-2013-CG, establece que el Departamento de Programas
Sociales es la unidad organica encargada de desarrollar metodologias y procedimientos para el ejercicio del
control de los programas sociales, y mediante el documento de vistos ha propuesto el proyecto de Directiva
denominado “Informacién a ser enviada a la Contraloria General de la Republica con relacion a la ejecucion de
los Programas Sociales a cargo de las Entidades del Estado”;

Que, mediante los documentos de vistos el Departamento de
Regulacion ha opinado que el proyecto de Directiva antes citado se encuentra acorde con las disposiciones
establecidas en la Directiva N° 003-2011-CG/GDES “Organizacién y Emision de Documentos Normativos”,
aprobada por Resolucién de Contraloria N° 224-2011-CG;

Que, resulta pertinente aprobar el proyecto de Directiva antes
mencionada y dejar sin efecto la Directiva N° 005-2007-CG/PSC “Informacion a ser remitida a la Contraloria
General de la Republica con relacion a la ejecucion de los Programas Sociales a cargo de las Entidades del
Estado”;

En uso de las atribuciones conferidas por el articulo 32° de la Ley N°
27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la Republica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la Directiva
N° 009-2013-CG/PSC “Informacién a ser enviada a la Contraloria General de la Republica con relacién a la
ejecucion de los Programas Sociales a cargo de las Entidades del Estado”, la cual forma parte integrante de la
presente Resolucion.
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ARTICULO SEGUNDO.- Dejar sin efecto la Directiva
N° 005-2007-CG/PSC “Informacién a ser remitida a la Contraloria General de la Republica con relacién a la
ejecucion de los Programas Sociales a cargo de las Entidades del Estado”, aprobada por Resolucion de
Contraloria N° 337-2007-CG.

ARTICULO TERCERO.- Encargar al Departamento de Tecnologias
de la Informacién la publicacion de la presente Resolucion y la Directiva aprobada en el Portal del Estado
Peruano (www.peru.gob.pe), asi como en el portal web (www.contraloria.gob.pe) y en la intranet de la
Contraloria General de la Republica.

Registrese, comuniquese y publiquese.

FUAD KHOURY ZARZAR

Contralor General de la Republica
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“INFORMACION A SER ENVIADA A LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CON RELACION A LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS SOCIALES
A CARGO DE LAS ENTIDADES DEL ESTADO”,

FINALIDAD:

Fortalecer el contro! y la transparencia en la ejecucion de los Programas Sociales mediante

el registro de informacion adecuada y oportuna en el sistema web Mochica por parte de las
entidades publicas.

. OBJETIVOS:

2.1. Regular el procedimiento de registro de la informacién relacionada a la ejecucion de
los Programas Sociales en el sistema web Mochica, lo que permitira identificar
aspectos criticos y realizar la verificacion selectiva mediante labores de control.

2.2. Facilitar el adecuado acceso, registro y envio de la informacion en los términos y
oportunidades establecidos en la presente directiva.

AL CANCE:

Las disposiciones contenidas en ia presente Directiva son de cumplimiento obligatorio para
las entidades bajo el ambito del Sistema Nacional de Control, que tengan a su cargo los
Programas Sociales, con excepcién del Programa Vaso de Leche que se rige por su propia
directiva.

Asimismo, es aplicable a las unidades organicas de 1a Contraloria General de la Republica -
CGR en concordancia a su competencia funcional.

IV. BASE LEGAL:

4.1. Constitucion Politica del Peru, articulo 82°.

42. Ley N° 27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria
General de la Republica.

43. Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y sus
medificatorias. ' : : :

4.4 Resolucion de Contraloria N° 320-2006-CC que aprueba las Normas de Control
Interno.

45 Resolucidn de Contraloria N° 458-2008-CG que aprueba la Guia para la
implementacién del Sistema de Control interno de las Entidades del Estado.

46. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

4.7. Leyes anuales.de presupuesto aplicables durante la vigencia de la presente Directiva.

4.8. Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, aprobado por Decreto Supremo N°® 043-2003-PCM.

4.9. Decreto Supremo N° 002-2003-PCM, que aprueba las "Bases para la estrategia de
Superacion de la Pobreza y Oportunidades Econdmicas para los Pobres”.

4.10. Ley 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

DISPOSICIONES GENERALES:

5.1. Competencia de la Contraloria General de la Republica:
La CGR es el ente técnico rector del Sistema Nacional de Control a cargo de efectuar

la supervisi{)n, vigilancia y verificacién de la correcta gestién y utilizacién de los
recursos y bienes del Estado, conforme lo sefiala el articulo 16° de la Ley N° 27785,
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Asimismo, de acuerdo a lo establecido en el articulo 14° de la Ley N° 27785, el
ejercicto del control gubernamental se realiza bajo la autoridad normativa y funcional
de la CGR, la que establece los lineamientos, disposiciones y procedimientos
técnicos correspondientes a su proceso.

En el marco de estas atribuciones, la CGR supervisa y controla la ejecucion de los
Programas Sociales, estableciendo el procedimiento para el registro y envio de la
informacitn relacionada a la ejecucion de los citados programas.

5.2. Sistema Web Mochica:
El Sistema Web Mochica es un aplicativo informatico disenado e implementado por la
CGR que permite a las entidades obligadas, efectuar el registro y envio de la
informacién relacionada a la ejecucidn de los Programas Sociales a su cargo a través
de los formatos electrénicos disefiados para cada programa.

El sistema se organiza en funcién a:
a) Programas Sociales en General (FSG);

"ES COPIA FIEL DEL DOC
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b} Programas de Complementacion Alimentaria (PCA).

iN

B, Obligatoriedad del Registro:

f §§ El registro y envio de la informacion en el aplicativo del Sistema Web Mochica, es de
B2  caracter obligatorio y debe hacerse en los plazos previstos en la presente Directiva,
§, bajo responsabilidad del Titular del Programa o Titular de la Enlidad segin

=¢E  corresponda; asi como, del funcionario responsable de brindar 1a informacion.

it

BEE  El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a la aplicacién de las sanciones que
i ,g pudieran corresponder, en aplicacion del Reglamento de Infracciones y Sanciones de
36E  laCGR.

]

4. Presuncién de Veracidad:

De conformidad a lo establecido en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General, se presume que la informacién consignada en el formato
vitua! del Sistema Mochica responde a la verdad y que ha sido emitida en
observancia de las disposiciones legales vigentes; encontrandose sujeta at controf
selectivo posterior por parte del Sistema Nacional de Control, por o cual dicha
informacidn debera contar con el sustento respectivo en fuentes documentarias o
registros formalmente establecidos o con valor oficial.

En tal sentido, se podra efectuar el control posterior selectivo, respecto de la
veracidad o legalidad de la informacién. Para lo cual, se debera conservar en los
archivos de la entidad los formatos enviados impresos’ debidamente firmados y
sellados junto con la documentacion sustentatoria correspondiente.

5.5. Administracién y Mantenimiento del Sistema Web Mochica:
El Departamento de Programas Sociales, o el que haga sus veces, sera responsable
de administrar la informacion remitida en forma virtual a través del Sistema Web
Mochica, revisando la informacion recibida.

El Departamento de Tecnologias de la Informacién, o el que haga sus veces, sera
responsable del mantenimiento, soporte tecnolégico necesario para |a
implementacion y funcionamiento del Sistema Web Mochica, cautelando la seguridad
de la informacion recibida. )

5.6. Control Interno:
El Titular del Programa o Titular de la Entidad segin corresponda, en calidad de
responsable de ejecutar los Programas Sociales, debe realizar el control interno; asi
como, la supervisién previa, concurrente y posterior de la legalidad de los actos que
se informan,
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1 Roles en el Sistema Web Mochica:
El Sistema Web Mochica presenta los siguientes roles:

a) ADMINISTRADOR: corresponde al Titular del Programa o Titular de la Entidad
segun corresponda, validar, visar y enviar los formatos virtuales a la CGR.
Esle rol permite visualizar los formatos virtuales vy de ser el caso, observarlos y
devolverlos al operador; no esta habilitado para editarlos.

b) SUPERVISOR: corresponde ai funcionaric responsable de supervisar la
informacion registrada, el cual visa los formatos virtuales.
Este rol permite visualizar los formatos virtuales y de ser el caso, cbservarlos y
devolverlos al operador; no esta habilitado para editarlos.

¢] OPERADOR: corresponde al responsable de ingresar y registrar la informacion en
el Sistemma Web Mochica.
Este rol se encuentra habilitado para editar la informacion de los formatos

virtuales.

Procedimiento para el Registro y Envio de informacién:

Para efectuar el Registro de fa Informacién correspondiente a la ejecucion de los
Programas Sociales en el Sistema Web Mochica, se deben considerar las siguientes
acciones:

6.2.1 Acceso al Sistema.

6.2.2 Registro y envio de Informacion.

6.2.3 Revisién de la Informacion Registrada.

CUMENTO

PORTE PAPEL”

6.2.1 Acceso al Sistema:
a) Solicitud de Creacién de usuario
£ Titular del Programa o Titular de la Entidad segtin corresponda, debera
solicitar por escrito al Departamento de Programas Sociales o quien haga
sus veces, la creacion de su usuario y contrasefia de uso personal, para el
acceso al Sistema Web Mochica con el rol de Administrador.

“ES COPIA FIEL DEL DO

FUENTE EN SO

En la referida solicitud se deberan consignar los datos de cada una de las
personas a las cuales se les asignara un rol en el Sistema Web Mochica.
Los datos a precisar son los siguientes:

Nombre completo,

Cargo

N° de Documento de Identidad,

Correo electrénico y Teléfono,

Rol que se le asignara en el Sistema Web Mochica

AW

Posteriormente, el titular accedera al sistema con el rol de Administrador y
procedera a generar el usuario y contrasefia para los roles de Supervisor y
de Operador.

b} Contrasefia:
Los usuarios seradn responsables de caulelar el uso y de preservar la
confidencialidad de las contrasefias asignadas, siendo de su exclusiva
respensabilidad todo registro generado con su usuario y contrasefia.

¢} ingreso al Link:
Obtenidos los accesos respectivos para el registro de informacién, el
funcionario con el rol Operador debera acceder a! link que corresponda,
con su respectivo usuario y contrasefia.
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- Para el registro de los Programas Sociales en General - PSG se
debera ingresar a! link: hitps:/iwas.contraloria.gob.pe/mochicapsg.

- Para el registro de informacién de Programas de Complementacion
Alimentaria (PCA) debera ingresar al fink:
https:/iwas.contraloria.gob.pe/mochicapca .

En estos links se encontraran los Formatos Virtuales de “Informacion
General por Programa Social” y de “Informacion Trimestral de Ejecucion

de Programas Sociales”.

6.2.2 Registro y envio de la Informacion:
Al ingresar al link correspondiente, se debera completar la informacién en los

formatos virtuales los cuales se encuentran en estado de “EDICION".

a) Pasos para el registro y envio virtuai de la informacion:
Efectuado el ingreso de la informacion en e! formato correspondiente, ésta
debera ser enviada en forma virtual a través del Sistema Web Mochica,

para lo cual se deberan seguir los siguientes pasos:

.1. El Operador del Sistema, una vez concluido con el registro de
informacion en los respectivos formatos virtuales, debera proceder a
cambiar el estado de "EDICION” a "REGISTRADQO".

2. El Funcionario encargado de brindar informacion con rol de Supervisor,
debera ingresar al Sistema Web Mochica a efectos de evaluar la
informacion registrada, debiendo validarla mediante el cambio de
estado de "REGISTRADO" a “VALIDADO",

[ “ES COPIA FIEL DEL DO
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En el caso que dicha informacion presente inconsistencias, el
“Supervisor’ podra cambiar el estado de "REGISTRADO" a “EDICION®,
para que automaticamente regrese al “Operador”, quien realizara las

modificaciones correspondientes.

3. €l Titular del Programa o Titular de la Entidad, segun corresponda,
" habilitado con el rol de “Administrador”, revisa la informacion y de
encontrarla conforme realiza el cambio de estado de “VALIDADO’ a

“ENVIADO".

En el caso que dicha informacion presente inconsistencias, podra
cambiar el estado de "VALIDADO" a "EDICION", para que el "Operador”
del Sistema realice los cambios que correspondan y debera iniciarse
nuevamente los pasos descritos en los numerales precedentes.

Debe entenderse que cuando el Titular del Programa o Titular de [a
Entidad, segun corresponda, valida el formato realizando el cambio de
estado a "ENVIADO”, estd dando su conformidad y validando la

informacion enviada a la CGR.

b) Informacién de los Programas Sociales en General (PSG):
Los Programas Sociales en General - PSG, deberan cumplir con registrar
y enviar a través de! Sisterna Web Mochica, ia siguiente informacién:

- Formato PPSS-T de Informacién Trimestral {(Anexo N°® 1 de la

Directiva).
- Formato PPSS-G de Informacion General (Anexo N° 2 de la Directiva).
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¢) Informacién de los Programas de Complementacion Alimentaria
(PCA):
Las Municipalidades Provinciales y Distritales que tengan a su cargo
Programas de Complementacion Alimentaria — PCA, deberan registrar y
enviar a través del Sistema Web Mochica los formatos que se sefalan a
continuacion:

- Formatos de Informacién Trimestral de los programas que les hayan
sido transferidos:
= Formato PCA T-CP (Anexo N° 3 de la Directiva) para Comedores
Populares.
«- Formato PCA T-HA (Anexo N° 4 de la Directiva) para Hogares y
Albergues. :
» Formato PCA T-TBC (Anexc N° 5 de la Directiva) para PANTBC.
« Formato PCA T-AT (Anexo N° 6 de la Directiva} para Alimentos
por Trabajo.
Para el registro de la informacion se debe seleccionar las modalidades
de atencibn de PCA que les corresponde ejecutar: Comedores
Populares, Alimentos por Trabajo, Hogares y Albergues, PANTBC; o
Actas y Convenios.

- Formato PCA-G de informacién General (Anexo N° 7 de la Directiva).

d) Plazos para el envio de la informacion:
- El envio virtual del Formato de Informacion General por Programa

6.3

Social, se debera efectuar dentro de los quince (15) dias habiles
contados a partir de la finalizacion del primer trimestre, o de ser el caso,
del trimestre en que ocurra alguna modificacion de la informacion
reportada en dicho formato.

El envio virtual de los Formatos de informacion Trimestral de
Ejecucién de los Programas Sociales, se debera efectuar dentro de los
quince (15) dias habiles contados a partir de la finalizacion de cada
trimestre.

6.2.3 Revision de la Informacién Registrada: ,
El Departamento de Programas Sociales 0 la unidad orgénica que haga sus
veces, revisara la informacion registrada de forma virtual y si presentara
inconsistencias, procedera al cambio de estado de los formatos de “ENVIADO"
a estado “OBSERVADO". :

La informacién enviada sera inconsistente, cuando de 1a revision efectuada se
advierta que los datos registrados son contradictorios entre sl o presentan
errores. En este caso, se otorgara a la entidad un plazo no mayor a siete (07)
dias habiles, para subsanar las inconsistencias chservadas.

Instrucciones para el uso del Sistema Web Mochica:

Las instrucciones especificas para el uso y registro de informacién en el Sistema Web
Mochica se encuentran detalladas en los manuales y/o instructivos correspondientes,
accesibies a través de los links del sistema.

Uso y analisis de la informacién en el Sistema Web Mochica:

En las labores de control vinculadas a la ejecucion de los Programas Sociales, el
personal de la CGR analizara necesariamente {a informacion contenida en el Sistema
Web Mochica, consistiendo ésta un insuma para la planificacion y desarrollo de las
labores de control respectivas.

La CGR, a través del Departamento de Programas Sociales o el que haga sus veces,
efectuara la evaluacion de la informacion registrada en el sistema y, de ser el caso,
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sera puesta en conocimiento de la unidad organica de la CGR bajo cuyo ambito se
encuentre {a entidad, para los fines del control gubernamental que corresponda.

VII. DISPOSICIONES FINALES:

Primera: Vigencia de la Directiva.

La presente Directiva entra en vigencia a los veinte (20) dias habiles posteriores a la
publicacién de la Resolucién de Contraloria que 1a aprueba.

Segunda: Derogacion.

Derégase la Directiva N° 005-2007-CG/PSC “Informacion a ser remitida a la Contraloria
General de la Republica con relacién a la ejecucion de los Programas Sociales a cargo de
las Entidades del Estado”, aprobada por Resotucion de Contraloria N°® 337-2007-CG.

Tercera: Acciones a cargo de los Titulares de las entidades.
El Titular del Programa o Titular de la Entidad, segun corresponda, debera disponer 13
asignacion de los recursos humanos idéneos y logisticos necesarios, asl como la entrega

E-_, 8% oportuna de la informacion, u otras acciones que resulten necesarias a fin de asegurar el
$8 28l envio oportuno de la informacion en el Sistema web Mochica.

S& a2

QF 22| Cuarta: Aplicacion.

ae 2| La presente Directiva es de aplicacion obligatoria para todos los Programas Sociales a
Qg Z| cargo de las entidades del Estado existentes a la fecha de su emision, asi como para los
25 3 % que en el futuro se creen, fusionen e integren. '

< Hty

Bk ia~e| i Anexo N° 2 de la presente directiva, serd aplicado en los casos que se creen o fusionen
‘éa 50% Programas Sociales o cuando uno que ya existe haya tenido cambios en la informacion
a iz

reportada inicialmente en el Formato PPSS-G "Informacién General’.

En el caso de las Municipalidades Provinciales y Distritales que hayan tenido cambios en
la informacion general reportada inicialmente, deberan informarlo mediante el Anexo N° 7
(Formato PCA-G Informacion General).

VIii. DISPOSICION COMPLEMENTARIA:

Unica: Procedimiento Excepcional de envio de los formatos impresos.
Solo de forma excepcional y previa autorizacion del Departamento de Programas Sociales

o de ia unidad organica que haga sus veces, se podra remitir la informacién de forma
impresa.

La solicitud a través del Sistema Web Mochica debera ser dirigida al Departamento de

Programas Sociales o la unidad organica que haga sus veces, y debera sustentar aquellas
causas que le impidan hacer uso del referido sistema.

Se deberad efectuar la solicitud dentro de los siete {07) dlas habiles siguientes a la

ocurrencia de la causal, acreditando aquéllos casos en los que existié la imposibilidad
fisica de efectuar la solicitud.

La solicitud serd evaluada por el Departamento de Programas Sociales o la unidad

organica que haga sus veces, considerando la razonabilidad de los argumentos expuestos
y la documentacién sustentatoria de los mismos.

Efectuada la evaluacién de la solicitud, se debera comunicar la autorizacion para la

presentacion de la informacion en forma impresa hasta que el problema sea solucicnado.
Dicha presentacion se realizara:

Pagina8de 9




a) Para el caso de las entidades del Estado mediante los siguientes:

- Formato PPSS-T de Informacion Trimestral {Anexo N* 1)
- Formato PPSS-G de Informacion General (Anexc N° 2)
b) Para el caso especifico de las Municipalidades Provinciales y Distritales mediante:
- Formato PCA T-CP para Comedores Populares {Anexo N° 3)
- Formato PCA T-HA para Hogares y Albergues {Anexo N° 4)
- Formato PCA T-PANTBC para PANTBC {Anexo N° 5)
- Formato PCA T-AT para Alimentos por Trabajo {Anexo N° 6)
- Formato PCA-G de Informacion General {Anexo N° 7)
IX. ANEXOS:

Anexo N° 01 - Formato PPSS-T de Informacion Trimestral.
Anexo N° 02 - Formato PPSS-G de Informacion General.
Anexo N° 03 - Formato PCA T-CP para Comedores Populares.
Anexo N° 04 - Formato PCA T-HA para Hogares y Albergues.
Anexo N° 05 - Formato PCA T-PANTBC para PANTBC.
Anexo N° 06 - Formato PCA T-AT para Alimentos per Trabajo.
Anexo N° 07 - Formato PCA-G de Informacion General.
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INSTRUCTIVO FORMATO "PPSS5-T INFORMACION TRIMESTRAL™

A DATOS GENERALES?&W{%%’m*’W?&%&*&E@%;—:}%&.ﬁ?ﬁ%ﬁ&%" 31
1 INombre del programa Indicar el nombre del programa social.
2 |Direccién en 1a que opera el programa social Digitar ta direccion actual en la gue funciona el programa social.
3 |Trimestre Reportado indicar e lrimestre que se esia reportando,
4 |Afio Consignar ef afto cronoldgico vigente.
5 |Fecha del reporte Consignar dia, mes y afio con que se enlrega el reporte.
6 [Cédigo SNIP Consignar el codigo SNIP (Sistema Nacional de Inversién Publica} del programa social.
7 |Sector al que pertenece Consignar el nombre del sector que administra el programa social,
B |Funcionaric Responsable del programa Consignar el nombre completo del funcionarlo reponsable del programa social.
g |N°de DNI Consignar el N° del DNI del funcionario responsable del programa sociat.
10 |Cargo Consignar el cargo del funcionario responsable del programa social.
11 {Correo electronico Consignar el correo electrénico instituctanal del funcionario respensable del programa social.
12 jTeléfono Consignar el nimero telefénico institucional del funcionario responsable del programa social.
13 |Anexo De ser el caso consignar el anexo del funcionario responsable del programa social.
14 JFuncionarip Encargado de brindar Consignar el nombre compteto del funcionario encargada de brindar informacion del programa
[ informacién social.
15 |N® de DNI Consignar el N* det DN de! funcionario encargado de brindar informacién del programa social.
16 |Camo Consignar el cargo del funcionario encargado de brindar informacion del programa social.
17 |Corren electronico Consignar ei correo electronico institucional del funcionario encargado de brindar informacidn
[ del programa soclal.
18 |Teléfono Consignar el tetéfono instilucional del funcionaric encargado de brindar informacién del programa
social,
19 |Anexo De ser el caso consignar el anexo del funcionarlo encargado de brindar informacion det

programa social,

87 EJECUCIDN FOR LINEADE INVERSION R o i i s e T T b o Tt M e 1 R e e s B B L R L V]

20 jLinea de Inversi6n Indicar cada una de Ias lineas de inversién de! programa social.
21 |Departamento indicar los deparlamentos en los cuales se desamoila cada linea de inversién.
| 22 | Actividades programadas al afic Digitar el N° de actividades programadas al afio en cada regidn en 1a que se desarrolia cada
linea de inversion.
ﬁ] Actividades después de reprogramacion Dightar el N® de actividades al afio luego de reprogramacidn en cada regién en la que se

desamolla cada linea de inversién.

i’ﬁmﬁvidades en ejecucion (Acumuladas al timestre) Digitar el N° de actividades en ejecucitn, acumuladas al irimesire por cada region en la que se
desarrolla cada linea de Inversidn.

25 |Actividades ejecutadas(Acumuladas al trimestre) Digitar el N° de actividades cukninadas, acumuladas at trimestre por cada regidn en la que se
desarrolla cada linea de inversién.

C:BENEFICIARIOSY AMBITOIGEOGRAFICO DE EJECUCION Fstiis St s s s e e T R, Sy P R s o s S PR ey

28 |Departamento Indicar los departamentos en los cuales actia el programa soclal,
27 |Provincia Indicar las provinclas en las cuales actia el programa social,
28 |Distrito Indicar los distritos en los cuales aciia et programa sccial.
29 |Beneficiarios en el timestre Digltar ef N° de beneficiarios atendides en el timestre por cada distrilo o provincia o
B depariamenio segun el akcance gue lenga el programa soclal,
_31|Presupueslo Efecutado Digitar el presupuesto ejecutado en el trimesire por cada distrito o provincia o departamento

segin el alcance

que tenga el programa sacial,

D, PRESUPUESTO Z¥nastads = R R R A L S LR g R G VR R A L]
CADENA FUNCIONAL PROGRAMATICA
31 |Funcién Digitar la numeracion correspondiente 3 1a funcién.
32 [Programa Digitar la numeracidn correspendiente al programa.
33 |Sub Programa Digitar la numeracién corespondiente al sub programa.
34 |Actividad/Proyecto Digitar la numeracién conespondienta a la aclividad/proyecto.
35 |Componente Digitar la numeracion correspondiente at componente.
36 |FInalidad Digitar la numeracidn correspondiente a la finalidad.
37 |Meta Digitar Iz numeracidn comespondiente a la meta.
38 |Pliego Presupuestario Digitar la numeracién correspondiente al pliego presupuestario.
INGRESOS (FUENTES DE FINANCIAMIENTO)
39 |Fuentes de Financiamiento Especificar las fuentes de financiamiento con las que cuenta el programa social.
40 |Presupueste Institucional de Apertura Especificar el monto del presupuesto institucional de apertura por cada fuente de financiamiento.
41 YPresupussto mstitucional Modificado Especificar ef monio del presupuesto institucional medificado por cada fuente de financiamiento.
| 42 | Presupuesto Ejecutado Especificar el monto del presupuesto ejecutado al timestre reportade por cada iuente de
financiamienio.
EGRESOS (GRUPO GENERICO DE GASTO)
43 |Grupo Genérico Especificar los grupos genéricos de gasto del programa social,
44 |Presupuesio Institucional de Apertura Especificar el monlo del presupuesto institucional de apertura por cada genérica de gasto.
45 |Presupuesto In.smuclonal Modificado Especificar el monto del presupuesto institucional modificado por cada genérica de gasto.
4_6 Presupuesio Ejecutado Especificar el monto del presupuesto ejecuiado al trimestre reportado por cada genérica de

gasto.
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[EXiNDICABDRES BEMEDICIONE : R R
47 ITipo de indicador indicar el hpo de :ndlcador segun defnlmon siguiente:

Indicador de Gestion Indicador de Resultado
Indicador de Impacto Oftro fipe de indicador definio por el programa social
48 [Nombre Consignar el nombre o denominacion del indicador.
49 [Férmuta Consignar la férmula algebréica de caleulo del indicador.
50 [Descripcién de ka formula Indicar el significado de cada variable que inlerviene en la formula del indicador.
51 |Valor del indicador en el trimestre Consignar el valor del indicador en el frimestre reporiade.
52 |Valor proyectado anual Consignar el valor del indicador proyectado anuai.
EJ Frecuencia de Medida Marcar la altemativa que corresponda; A Anual, S Semestral, T Trimestral, M Mensual,
NM Au n no se reahza medlc:én
FE-MARCO LEGAI o 0 S i TEL T % =
__JTlpo de Norma Especnf icar el T|po de Norma Ley Decreto Suprerno Resoluclén Mlmslena1
Acuerdo de Directorio, Directiva, Resolucion Directoral, ete.
55 [Nimero Consignar &l ndmere de la norma.
56 { Titulo Consignar el titulo de la norma.
57 |Fecha de emision Consignar la fecha de emision de a norma.
58 Fer:ha de pubhcac:én De ser el casg oon51gnar la fecha de publicacion de Ia norma en el diario oﬁcaal Ei Peruano

T

GCONVENIOS
59 ]Tlpo de Convemo

Marcar el 1|pu de convenio que orrespanda COOP Sies un convenio e cooperamon vy FIN sies
un convenio de Finaciamiento,

__s_ﬂ_jTipo de Entidad Marcar el tipo de entidad con la que se suscribe el convenio ; PU $i es un entidad del sector
piblice y P si se trata de una entidad del sector privado,

Consignar el nombre de la entidad con la que el programa social firma ! convenio.

Consignar la definicion del convenio; nombre y/o nimero.

Dar una breve explicacion del alcance del convenio.

Consignar fecha en que se incia el convenio.

Consignar la fecha de término del convenio,

61 {Nombre de la Entidad

62 |Nombre/Nimero del convenio
63 JObjeto del convenip

64 |Fecha de inicio

65 |Fecha de término

ure
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INSTRUCTIVO FORMATQ "PP5S5.G INFORMACION GENERAL"

AI0ATOS GENERALES S i L o e e O S N B S B P S T Tl

R AT
1 |Hombre dei programa lndlcar & mmbre del programa sodlal.
2 |Direccitn enla que opera ef progama sotial Indicar la direccién actual en 1a que funciona el programa soclal,
=] 3 |Afio Conslgnar el aflo crénolbgico vigente,
4 |Fecha del reperie Consignar dia, mes y afio con que se entrega el reporte.
5 |Cédigo SNIP Consignar el cbdige SNIP (Sistema Naclonal de tnversidn Piblica) del programa soclal,
& |Sector al que perienece Consignar & nombre del secior que administra el programa social.
7 [PEego Presupuestario Consignar of pliege Presupuestarie al que perlenece el programa social
T (Segin Ley del Presupuesto ded Seclor Publico Vigente).
8 " iFuncionario Responsable def programa Conskgnar e nombre completo del funcionarfo responsable del programa social
‘9 IN°de ONI Consigna el N® del DNI del funclonario respensable del programa sodial.
10 {Cargo Consignar el cargo del funcionario responsabte del programa social,
11 |Comeo electrénico Consignar el comeo elecirénico del funcionario responsable del programa soclal.
12 |Teltfono : Consignar el nimern telefénico institucional del fundionario responsable del programa social.
' | 13 jAnexo ) Oe ser ¢l caso consignar el ancxo del imcionario respensable del programa sodial.
14 [Funcionario encargado de brindar informacicn Consignar el nombre completo del funcionario designado como encargado de brindar informacién
T ) del programa social,
15 |N° ce DNI Consignar el N® del DN del funcionario encargado de brindar informacién del programa soclal.
16 |Cargo Consignar el carge del funclonario encargado de brindar Infermacién del programa sodial.
17 {Correo electrénice Consignar el correo elecisdnico de! funcionario encargado de brindar informacién del programa sotial,
18 |Tekiono Congignar ¢l teléfono institucionol del funcionaris encargada de brindar informacién det programa sodal.
.1 19 fAnexo De ser el caso consignar el anexo del funcionasio encargado de brindar informacién del programa social.
BYCRIGEN! DEEPRGGMMA‘@W?—' I T e L N e S e
20 Marcar con un aspa la atemaliva que comesponda
" 21 |Norntre det Programa y/o Proyecto . |En elcaso de ser afimmaliva una de las Ires dllirsas preguntas, se deberé congignar los nombres de
T tusionado o arliculads o tansferido © . - |cada und de los programas que se fustonaron, articularen ¢ Integraron para formar el nuevo programa,
sequn sea el caso asi como el monio presupuesial que fue transfendo de cada uno de elbs
o EORMACION DECEROCRAMALE D AL E e R R e S S e s, e
22 |Definicidn del programa £n caso de que ef programa social cuente con det':ddbn dlgltm du:ha hiom\aciﬁn en el recuadto
23 |Jusiificacién del programa En caso de que ef programa social cuente con justificecidn, digitar dicha informacién en el recuadro.
i - 24 [Vis¥n ded programa o |En case de que el programa secial cuente con vision, digitar dicha informacién en ¢ recuadro.
- | 25 |mislén del programa e - En caso de que e programa social cuenle con miskn, digilar dicha informacién en el recuadro.
26 |Objetivos Generales En caso de que el programa soclal cuente con objetivos generales, digitar dicha infermadén en o
_ . recvadro
z_?jObiellvos Especificos En caso de que el programa socisl cuente con objelivas especiicos, digitar dicha informacién en el
. recuadro
__zi]Metm Proyectadas En taso de que el programa socla! cuente con melas proyectadas, digitar dicha Infermacitn en ef
- recuadro
| 28 | i!ndlwr sl el programa cuenta con Marcar con una (x} si el programa social posee o no la Informacién descrita en los ftems listados. En
- cnso de que la respuesta sea sfimmativa deberd adiuniar fa Informackén susientatoria en anexo,
30 |Poblacién Qbjetivo del programa Descrinir la poblacién Objetivo de! programa soclal.
31 |EJes de Intervencidn {Marque el o los efes en los que interviene e prog social relacionado con los fines def mismo.
32 |Linmas de Inversién de! programa Mamue la o las lineas de inversién del programa social.
33 |Tipo de accesoe al programa Marque el o kos tipos de eccesos 2l programa social.
34 |Permeatros usados para clegir beneficlas Marque el o los paimetros usadus por el programa soctal para efegir a sus beneficiarios.
35 |Alconce del programa Indicar el alcance geogrifico del programa socal, Debe marcar solo una optién.
D‘Momroneemevnwmon P s Ry e Ly e e o S R e LR R Ty
26 |Mecanlsmos de Monitoreo IConsignar los mecanismas de monitoreo usados en ¢1 programa social.
37 |Mecanismos de Evaluacién Consvgnar los mecanismos de cvaluadén usados en c1 programa soclal.
EFAMBITUDE ESECUCION S S Ris N TR S R e e A B e ey et e
38 [Departamento Esped"mr el (los) depariamento /s donde actua el programa SDclal
39 jProvincia Espediicar lafs) provinda(s) donde aciua el programa social,
-40 |Distrito Espedificar el {los) distriio{s) donde actua el pronmrna sodal,
FRIRGIC ADORESIDE MEDIGION S i e e e T e e T T T e L g P e
_41_]1190 de indicador [ndicar el iipo de indicadar segun definicién slguiania
{indicador de Gestitn indicador de Resutiado
{indicador de Impatic Ctro tipo de indicador definfdo por ¢l programa sodial
42 [Nombre del indicador Consignar el nombre o denominacidn del indieador.
43 [Fémula Consignar la fdrmuta algebréica de calauio del inditador,
44 |Descripcidn de la idmmula Indicer el significado de cada variable que interviene en ta férmula del indicador,
_ﬁ Estructura del indieador Marcar con una (X} sl el indicador tiene una estruciura Simple (Nurnera) o estructira Compuesa {Indice,
: ' . rallp, fracclén, eic)
46 {Valorinkcial del indicador i ] Consignar el vator de la primera medicién ded Indicador .
|47 | Frecuencia de medida Marcar la altemativa que corresponda: A Anuval, S Semestral, T Trimestr), M Mensual NM Aun no
se rea'.‘nza mediion
EEMARC CE GA i e T e L P T Sore o E e e B tee S o T G e S e eae
i i?_]\“po de Noma Especﬁcar el npo de norma; Ley, Decreto Supremo, Resolucuén Ministeria), Acuerdo de Directorio,
Directiva, Resolucién Directoral, ete.
49 |Nomero - Consignar ¢l Nimero de la norma.
50 {Titulo Consignar et litulo de la ngrma,
Fecha de emision i Consignar ta fecha de emisién de ta norma.
Fhcha de publicacion De ser ef caso consignar la {echa de publicacién de fa nomna en el diario oficial €I Pensano.




. CONVENIOS Hampss LR e = e R Ly Y SEETTR g R A s R

ﬁlTipo de Convenio Martar el lipo de convernio que corespenta: COOR SI es un convenio e cooperacion, y FRY si &3 un
convenio de Finaciamiento,
| 54]Tipo de Entidad : Marcar el tipo de entidad con la que se suscribe ef convenio : PU Si es un entidad del secior pithlico y P
si se {rata de vha entidad del sector privado. i
55Nombre de la Entidad Consignar el nombre de 1a entidad con la gue el programa social firma el convenio.
56 |Nombre/Niimere del convenio Consignar fa definicidn del convenio; nombre yio nlimero.
57| Objeto del convenio Dar una breve explicacion del alcance del convenio.
58 |Fecha de inicio Consignar fecha en que se initia el convenio,
[ 59|Fecha de amino Consignar |a fecha de témmino del convenio.
NOTA ; En caso de gue se requiera mayor cantidad de filas para consignar [a informacién requerida insertar tantas filas como sean necesarias.

PIA FIEL DEL DOCUMEN;FO
-ml"UCgNTE EN SOPOBAE)PAPEL




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBUICA
ANEXO H* 3 DE LA DIRECTIVA N* O -2013.CGIPSC
INFORMACION TRIMESTRAL DEL PCA COMEDORES POPULARES

FORMATC PCA T-CP
A DATOS GENERALES 7t ER R e e R e TR " ¢ et et n ol A= e 7 L = ore 3R Y T R ot R B Ty P AR ok S e ey ] S F A
=1 Nombre de ka Munldpatidad Provindal o Distrita) 3]
‘ ] Trimostre reportado; | I
4
3 JUbiactn geopriica . At S
Departamento [ ]
D
Provinca [ ] Fecha de roporie

BIDE A GESTION e i S e A S TR L PR o s B H e S Lo P e LB L o e e B e 00 6t = P L% F AT SOt B eal e TS ooy g e o S yin s o
. 67 (itima fecha da achualizacidn del padién de benefidarios 7] Nimero de reuniones del Comiié de Gestion en of fimestra

| [ 1]

8,1 CANTIDAD DE BENEFICIARIDS ATENDIDQS POR DISTRITO

| 3 4] ¥ 11 de Dias otendidos ened | 2 N® de raciones engegacas

N*|  Mombre det Distrito N* do Benoficiarios N* de Comedores tfmesire en o imestre

1

2

3

4

5

&

7

8

g

10

13

B.2 ADCHHSICION DE ALIMENTOS

B.2.1 ADOUISICION DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N* 1017

12 14 15 -36] 7] igjfechace T29] 2] [21] [22]
Tipa de Nombre del afimente N* RLIC Proveedor  |Comprobants de | comprobants de |Fecha de recepeiin det Canlidad Precio por Kg S/ tmporie Tolat S,
procass doi proveedor page pago en simack enKg

B.2.2 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR LA LEY N* 27787

7| 24 35 ] [Zi]Fechn do F@J 28] 0] 55|

Nombre del afimento N*RUC Proveedor Comprobanie comprobante  [Fecha de recepcion del Ceantidad Precio por Kg 5. importe Tolal 5/

del proveedor de pago ds pano afimenic en simacén enKg

B3 GASTOS OPERATIVOS :
&) N

Imporie Total de Gastos Operativos en S,
B.4 STOCK DE ALIMENTOS
B.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE

Nombre det sfmento “ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO Cortidad en Kg

ITHENTE-EN enmw_p_a BEL
THO Nt ey .}.

77
L0 0 /7 nhatn
lﬂjaﬁ‘ﬁ 913

B.4.2 STUCK AL FINAL DEL TRIMESTRE KD e
== - WIGTEL ERR ez [ Conteg
det eimen itad en Ki
Nombre del skmento C.P. ToRSE-RCINTI90-2012-CG g

(3
B.5 DISTRIBUCION
B.5.1 CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIDOS EN EL TRIMESTRE
57 E3] 3] 20| B 7]

Nombre del abmento Frecuencia 08 Cantidadde  |Cariidad de raciones Cantidad de dias {Fechs de Inkclo de

distribucidn akmenios en Kg atendidos distribucién
B,6 CAPACITACION, SUPERVISION E INDICADORES
43 45] Indicadores apicados en ef trimestre

Capacitaciones en of timeste Supervisiones en el kvestre
Nombre del indicador Fomuka Valor
N* de Capociaciones Totalde horas  [N” de Supervisiones Total de horas

FIRWA Y SELLO DEL FUNCIOHARID ENCARGADD DE RENDIR IFOSMALIOH




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO PCA-T-CP
INFORMACION TRIMESTRAL DEL PCA COMEDORES POPULARES

A.DATOS GENERALES

1 NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL Especificar el nombre de la municipafidad provinciat
O DISTRITAL o distrital de Ya cual se dard informacion en
adelante.
2 UBICACION GEOGRAFICA Elegir de cada tabla respectiva ef Departamento y

Provincia a la cual pertenece Ja municipalidad

3 TRIMESTRE REPORTADO Efegir de la 1abla el irimestre del afio ef cual se va
a reportar.
4 ARO Elegir de 1a tabla el afio al eual pertenece el

trimestre gue 5e va a reportar.

5 FECHA DE REPCORTE Indicar el dia, mes y afio en que se esla
reporiando 1a informacién.

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
anexo ke 3 bE La pirecTiva N-0T 2013cemse
INFORMACIGN YRIMESTRAL DEL PCA COMEDORES POPULARES

REDATGS BENER
F Nambre de fa Municipatidad Provineial a Distrital
: Timestmroportade: ||
FES
5] Ubicasion geogsatics Ao 1
5 "
. Fecha de raporie ] i
B.DE LA GESTIGN
6 LULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION DEL PADRGON Digitar la fecha de 'a dltima actualizacion

DE BENEFICIARIOS reahzada al padrdn de heneficiarios del PCA

Comedores Populares

7 NUMERO DE REUNIONES DEL COMITE DE Seleccionar de Ja labla numérica el nimero de
GESTION EN EL TRIMESTRE reuniones gque &l CG haya realizado en ef timestre
a reportar

def Comitd de Gestidn en ¢f timestre

B.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DISTRITQ

8 NOMBRE DEL DISTRITG Escoger de tabla uno por uno los distritos que ta

municipatidad atiende con el PCA Comedores
Populares.

9 N*DE BENEFICIARIOS Digitar distrito por distrite el nimero de
benefictarios que atiende el PCA Cotnedores
Populares.
10 N° DE COMEDORES Digitar el nimero de Comedores por cada distrilo
que aliende el PCA Comedores Poputares.
11 N* DE DIAS ATENDIDOS EN EL TRIMESTRE Digitar fa cantidad de dias que se aliende durante
et trimesire por distrito.

*ES COPLA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPQRRTE PAPEL”




12. NUMERO DE RACKONES ENTREGADAS EN EL Cantidad de raciones distribuidas durante el

TRIMESTRE trimestre (raciones entregadas) por distrito.
8.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DESTRITO

=r 5= : 11| M* de Dias atendidos en ek J{ZSN de raciones endregadas en
N* JNombre de! Dislrito N° de Beneficiarios N° de Comedores timestre <) Uirmestre
T

k3

T

E]

=

3

7

¥

-

i)

T

B.2 ADQUISICION DE ALIMENTOS
B.2.1 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N® 1017
13. TiPO DE PROCESO Escoger de la fabla el tipo de proceso por ef cual
se adguind el alimento,
14, NOMERE DEL ALIMENTO Escoger de la tabla uno por uno los alimentes comprados
en el frimestre por ef Decrefo Legislativo N* 1017
15. N° DE RUC DEL PROVEEDOR Digitar el nimero de RUC def proveedor de cada
uno de les alimentos comprados en el frimestre por .
el Decreto Legislative N* 1017,
16. PROVEEDOR Verificar {a razdn sociat def proveedor de cada uno
de los alimentos comprados en el rimestre por .
el Decreto Legislativo N* 1017 “ES COPIA FIEL DEL DOC 111, . :
FUENTE EN SOPOg E PAPEL”
17. COMPROHANYE DE PAGO Elegir de 2 fabla el lipo de comprobanie de pago N
de cada uno de los alimentos comprados en e
trimestre por e Decreto Legistativo N® 1017
TRAveg o /‘ “\ N
1B. FECHA DE COMPROBANTE GE PAGO Digitar la fecha del comprobante de pago de cada Mké%smz ESTOTESREA BEEs
il S0 R.CN° 3090.301 7.6
uno de los amentos reportados. mm—_&-—%%ﬂ{ .
19. FECHA DE RECEPCION DEL ALIMENTO EN Digitar |a fecha en que el aimento comprado fue
ALMACEN recepcionado en el almacén de 1a municipalidad.
20, CANTIDADEN Kg. Digilar ta cantidad comprada en kilogramos de
cada uno de los alimentos comprados en el
{frimestre por el Decreto Legislativa N* 1017
21. PRECIO POR K. (51) Digitar el precio por kilo en nuevos soles, por cada
uno de los afimentos reportados comno comprados.
22. IMPORTE TOTAL Digitar e! importe total en nuevos sotes porla
compra de cada uno de fos alimentos reportados.
l
B.2.1 ADQUISICIOH DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1017 __ e — _—
EF) ] ExH [ recrmae 8] T &= =2
Tipode  Nombre del alimento N* RUC P d Comprebante de prob de Fachu do tesepciindel  |Cantidad en Kg  |Precio por Kg S/ Impore Tota! S
Proceso def proveedor pegn pago nlimenio sn atmacén
B.2.2 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR LA LEY N° 27767

23, NOMBRE DEL ALIMENTO

Escoger de 1a labla ung por uno los alimentos
comprados en el trimestre por la Ley N° 27767




24, N° DE RUC DEL PROVEEDOR Digitar el numero de RUC ded preveedor de cada
uno de los alimentos comprados.

25. PROVEEDOR Verificar 1a razon social del proveedor de cada une
de Ios alimentos comprados

26. COMPROBANTE DE PAGO Esceger de la tabla el tipe de comprobante de
pago de cada uno de los afimentos camprados

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
27. FECHA DE COMPROBANTE OE PAGO Digitar la fecha del comprobanie de pago de cada FUENTE EN SOPORTE PAPEL"
une de los afimentos reporiados. .

28. FECHA DE RECEPCION DEL ALIMENTO EN Digitar la fecha en que el alimente comprado fue
ALMACEN recepcionade en ef aimacén de la municipalidad.
29. CANTIDAD EN Kg. Digitar la cantidad comprada en kilogrames de

cada uno de los alimentos comprados

30. PRECIC POR Kg. {51) Digitar el precio por kito en nuevos soles, por cada
uno de los atimentos reportados como ¢omprados.

31, IMPORTE TOTAL Digitar el imporle tofal en nuevos soles por la
compra de cada uno de ios alimentos reportados.

%) €581 izr]  Fechade  |ifii] E2g| o date]
Nombre det slimenio K*RUC Proveedor Comprobante oomprobanis de Fechw de recopeidn del Cantidad en Kg |Precio por Kg S), | Impona Totel S
del proveedor de paga pago alimanto en al &
B.3 GASTQS OPERATIVOS
32. IMPORTE TOTAL DE GASTOS OPERATIVOS (S1) Digitar &l importe total de gastos operativos en

nuevos soles, reaiizados en el trimestre.

8.3 GASTOS OPERATIVOS

importe Tolal de Gastos Operalivos =n &/,

B.4 STOCK DE ALIMENTOS -
B.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE

33. NOMBRE DEL ALIMENTO Escoger de la tabla uno por uno los alimentos que
quedaron en stock en almacén antes del inicio del
trimesire reportado.

34. CANTIDAD EN Kg. Digitar 1a cantidad en Kg. de cada uno de los

alimentos en slock,

STOCK AL INICIO DEL, TRIMESTRE
Nembre del afimenio Cantdad en Kg
B.4.2 STOCK Al FINAL DEL TRIMESTRE
35. NOMBRE DEL ALIMENTO Escoger de la [abla uno por uno los alimenlos que

quedaron en slock en almacén al finalizar el
trimestre reporiado,

36. CANTIDAD EN Kg. Dagitar la cantidad en Kg. de cada uno de los
afimenlos en stock.




B.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE

Nombre del aimenta ;%_ﬁ']

Cantidad &n Kg

B.5 DISTRIBUCION .

B.5.1 CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIDOS
37. NOMBRE DEL ALIMENTO

38, FRECUENCIA DE DISTRIBUCION

39. CANTIDAD DE ALIMENTOS EN Kg.

40. CANTIDAD DE RACIONES

41. CANTIDAD DE DiAS ATENDIDOS

42. FECHA DE INICIO DE BISTRIBUCION

Escoger de la tabla uno por uno los alimendos que
se distribuyeron en el trimestre,

Escoger de la tabla la frecuencia de enlrega de los
alimenlos.

Digitar ia cantidad en Kg. de cada uno de los
alimentos distribuidos.

Digitar el aimero de raciones distribuidas en el
Inimestre con ese lipe de alimento.

Digitar la cantidad de dias atendifos con ese tipo
de producto

Digitar la fecha de inicio en que cada una de los
alimentos fue distriibuido a los beneficiarios,

1 CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTREBUIDOSEN EL TRIMESTRE

53 &
Cantidad de

Frecuencia de
distribucion

Nombre del atimento

aimertos en Kg

Canbdad de raclones  |Canbdat de dias

Fecha de inicio de

B.6 CAPACITACION, SUPERVISION E INDICADOR
43, NUMERO DE CAPACITACIGNES EN EL
TRIMESTRE

44, NUMERO DE SUPERVISIONES EN EL TRIMESTRE

45, INDICADORES APLICADOS EN EL TRIMESTRE

ES

Digitar el niimero de capatitaciones reakxadas en
el iimestre, asimismo el mimero tolal de horas
ertpleadas en las capacitaciones.

Digitar el mimero de supenvisiones reafizadas en el
frimestre y el niimero totsl de horas empleadas
para realizar las supervisiones,

Reportar ios indicadores aplicados en el trimestre
para el control del programa, detaltando; Nombre
del indicador, {rmula de! indicador y valor del
indicador

28 COPIA FIEL DEL DOCUMET
FUENTE EN SOpP@RFE PAPEL”

FTOZS - R e 3u.2
FEDATARID DE LA CONTRALGRIA GERERAL Y L3 o8 “hiig

£33 5] Capaciaciones en ¢l timesime

Mmendmu@_ dicad gy

ln_s CAPACITACION, SUPERVISION E INDICADORES.

N* de Capacitationes | Totn) de horas [N de Supervisionsd Total de hores

Nombre del indicador Fétmuta Vator

FIRMA Y SELLG DEL TITILAR DE LA ENTIDAD

FIRMAY SELLD DEL FUNCIONARIC ENCARGADE DE RENDIR INFORMACION




*ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPORTE PAPEL

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
ANEXO N* 4 DE LA DIRECTIVA K 0] -2013-CGIPSC
INFORMACHON TRIMESTRAL DEL PCA HOGARES Y ALBERGUES

[F DATOS GENERALES " ZRv T O ErTh 2 S T o e e i L R SR AT s R B e SR
Ytombra de la Municipalidad Provingial & Drtrital =E|
L __]
14‘;
¥ 2 [ ibicacitn geogidics
! ]
6 Uﬂma fecha de au:luaiznmbn del padn.‘)n de beneficiatios
B.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATEHDIDOS POR DISTRITCG N
8 9 = [16] ' de Hogares 31 N deDias id FZI* o each o
N[ Nombre del Disirito H* de Benoficiaries y abermues £n & irimasire en of iitmastrs
1
I
4
s
[
7
B
g
10
1
B.2 ADQUISICION DE ALIMENTDS
B.2.1 ADOUISICION DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1017
13 iEl 98] 18] A7) B[Fecrace 18] £ 5] i)
Tipa de Nembre del atimento HN*RUC Proveedor Comprebanie | comprobante Fecha de mcepciim de Cantidad en Kg  |Precio por Kg 51 tmporte Total S/,
Proceso del proveedor da pego de page afimento en almacén
B.2.2 ADOUISICION DE AUMENTOS POR LA LEY N* 27767
23] 2] 25 7 [Z7]Fechade  128] | & 731
Nombre del afmento N* RUC Provesgor  |[Comprobante |comprobante Fetha da recepcidn de Coantidad en Kg  {Precio por Kg 5/ importe Tolal S/,
del 0o papa de pago alirnenio en almatén
B.3 GASTOS OPERATVDS
32,
Importe Tolsl de Goslos Operaiivos en §F,
3.4 STOCK DE ALIMENTOS
5.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE
£3 34 ]
Hombre del glmento Canbidad en Kg
B.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE
359 3.1
jaumbra det olimenio Cantidad en X3
5 DISTRIBUCION
5.1 CANTIDAD DE ALIVENTOS DISTRIBUIDOS
37 38 58] =40 | [F35]
Nombre def akmenin Frecusncla de Cantidad de Cantidad de raclones  |Cantidad de dias Feche de initio do
distribucion fimentos en kg dic
B.6 CAPACITACION, SUPERVISION E INCICADORES
43 84| [25] Indicadores ap¥cados en ef timestre
Caopatitaciones on ol tdmestre Superdsicnes en el irimestre
Nombre delindicador Fénmuia Valer
N* de Capacitackones Total de horas N° de Supendsiones ‘Total de horas
|
|
|
|
FIRNA Y SELLO DEL TITULAR DE LA ENTIGAD FITMA ¥ SELLO DEL FUNCIONARIO ENCARGADO DE RENDIR INCORMAZION




INSTRUCCIONES PARA EL LLENATO DEL FORMATO PCA-T-HA

INFORMACION TRIMESTRAL DEL PCA HOGARES Y ALBERGUES

A, DATOS GENERALES

1. NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
O DISTRITAL

"2, UBICACION GEOGRAFICA

3. TRIMESTRE REPORTADO

4. ARO

5. FECMA DE REPORTE

Especificar el mombre de |8 municipalided previngial
o distfia! de {a cug se dard informacion en
adelante,

Elegy de cada tabla respecliva €] Departamento y
Provineia a |3 cual perienece la municipalidad

Elegr de |a tabla el trimesire de) afo of cual seva
o reportar.

Elegir do |a tabla & afio al cual pertenecs ef
timestre que se va a reportar,

Indicar el dia, mes y 840 en que s £5ta
reporande la infomacion.

CONTRALORIA GEMNERAL DE LA REPIBLICA
ANEXO N 4 DE La DRECTIVA O 2013.campsc
INFORMACION TRIMESTRAL DEL PCA HOGARES ¥ ALBERGUES

AIOATOS GENERALLS Y TAA AT aiiin b oy
Pt | Morabrs de ks Monicipetidad Proviacial o Datitel

Eigumm wregrifes

Fetha du repods [3

B. DE LA GESTION

6. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION DEL PADRON
DE BENEFICIARICS

7. WUMERO DE REUNIONES DEL COMITE O

Dighar la fecha de ka Oltima actualizackén resifizada
# padron de beneficiarios del PCA Hogares y
Albergues

Selpccignar de {a labla numérica el ramero de

GESTION EN EL TRIMESTRE reunionas que el CG haya reafizado en ¢f trimestre
& reportar
[T L7 TN e T R R P S RO AR e e

[ 1

?fﬂ&tnafmlmmmup’mﬁmm N&nnuﬁumddmldownndm

I ]

B.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO

8. NOMBRE DEL DISTRITO

0. nr DE BENEFICIARIOS

4. N* DE HOGARES Y ALBERGUES

11. N* OF DIAS ATENDIDOS EN EL TRIMESTRE

12, NUMERO OF RACIONES ENTREGADAS EN EL

Escoger do tabla uno poe uno los distiles que la
muricipelidad aliende con el PCA Hogares ¥
Afbargues.

Digiter distrito por distrito &l ndmero do
benefictarios que atisnde el PCAHogares y
Apergues, :

Digzar el niimero do Hoganes y Albergues por caca
distrita que atiende el FCA Hogares y Albergues.

Digitar ka cantidad de dias que se atiende durania
& timestre por distito,

Cacnidad de raciones distibuidas durante el

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPORTE PAPEL"




TRMESTRE

timestre {raciones entregadas) por distrifo,

IB_1 CANTIDAD DE BENEFICIARIGS ATENDIDOS POR DISTRITO

E:’ﬂ

Hormbre det Datrito N de Banefciaries

Eﬁr’g N* da Hogares ¥ N* de Dins alendidos en F;ﬁ—']u- da raciones snieegadss en
Alberguas ¢l bimestis o trimeatrs

N
T
3
]
T
E
O
T
0
v
w

Al

B.Z2 ADQUISICION DE ALIMENTOS

B.2.1 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N* 1017

13. TIPO OE PROCESD

14. NOMBRE DEL ALIMENTO

15 N* DE RUC DEL PROVEEDOR

8. PROVEEDOR

17. COMPROBANTE DE PAGO

18. FECHA DE COMPROBANTE DE PAGG

19. FECHA DE RECEPCHKIN DEL ALIMENTO EN

ALMACEN

2D. CANTIDAD EN Kg.

1. PRECIO POR K. (5£)

2. IMPORTE TOTAL

E=coger de la fabla el lipo da procese por el cual
se adquirid el alimento,

Escoger de la tabla uno por unc los alimentes compradas
en & inmesire por el Decreto Legisiative N° 1017

Digitar &l nimero de RUC de! proveedor de cada
une de los alimentos comprados en el timestre por
el Decreto Legislative N* 1017

Verificar Ia razén social del proveedor de cada uno
de los akmentos comprados en & timestre por 21
Detreto Legistativo N” 1017

Elegir de Ia labla el tipo de comprobante de paga
de cada uno de los alimentos compradas en al
trimesire por et Decreto Legislativo N* 1047

Digitar Ia fecha del comprsbante de pago de cada
uno de los afimentes reportados.

Digilar la fecha en que el alimenta comprado fue
recepcionado en el aimacén de ls municipatidad.

Digitar la cantidad comprada en kilogramos de
cada uno de los afimentos comprados en el
trimesire por el Decreto Legistativo N® 1017

Digitar el precio par kilo en nueyes soles, por cada
une 88 los alimenios reporiados como comprados.

Digitar el importe totaf en nuevos soles por la
compfa de cada uno de kos afimentos reportados.

"ES

COPIA FIEL

FUENTE EN 3

B2 1 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR EL DECAETO LEGISLATIVOD N° 1047

Protesn del proveedsr

= B o B
Tipo gs  |Nombre dat akmento N*RUC Proveedos C de

Fecha de recepoidn del  {Cantidad en Xp
aliments en simacén

Py

Precio pos Kg 54

Importe Tats$ 5.

B.2.2 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR LA LEY N 27767

23. NOMBRE DEL ALIMENTO

Escoger de la tabla uno por une fos aimentos
cemprados en e timestre por la Ley N° 27767

EL DOCUMENTO
BPORTE PAPEL




24, N*DE RUC DEL PROVEEDODR Dighar 1 numera de RUC del proveedor de cada
uno de las afimentos comprados

25, PROVEEDOR Verificar 1a razén sacial del proveedor de cada uno
de los alimenios comprados

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO l

28. COMPROBANTE DE PAGOD Escoger de [a fabla el lipe d2 comprobantie de E PAPEL"

pago de cada unc de les aimentes comprados.

21. FECHA DE COMPROBANTE DE PAGO Digitar la fecha del comprobante de paga de cada
uno de ios afimentos reportadas.

28. FEGCHA DE RECEPCION DEL ALIMENTO EN Digitar Ya fecha en gue el afimento comprado fue =Y RES O
N N C.P. 702980~ R1TN 0-2042-CG
ALMACEN recepcionado en el aimacén de la municipalidad. FEDATARIO DE LA CONTRA ORIA GENERAL DE LA KEFUBLICA
28. CANTIDAD ENKg. . Digiar la canlidad comprada en kilogrames de
tada uno de los alimentos comprados.
30. PRECID POR Kg. (54 Digitar el precio por kilo en ruevos soles, por cada
uno de fos alimentos seporfados como comprados.
31. IMPORTE TOTAL ' Digitar el imporie tolal #n nuevos scles por'a
compra de cada uno de fos almentos reportados.
2 ADDUISICION DE ALIMENTOS POR LA LEY N 27767
20 EZ5% EE]| T Fettade |28 5] H
Nambre det aimenio N*RUC Proveedor Compiobanie comprobants de Fechi dv leempein del [ Caniidad aa Kg |Precio por Kp 5/, | Importe Total 57
del proveedor de pago paga shmento en amacén
B.3 GASTOS OPERATIVOS
32. IMPORTE TOTAL DE GASTOS OPERATIVOS (51) Digllar el importe 1otai de gastos aperatives en
: nuevos soles, realizados en el fimesire,
8.3 GASTOS OPERATIVOS
=en
Enpotic Tota! de Gastos Opesativos en S
B.4 STOCK DE ALIMENTOS
B.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE
33. NOMBRE DGEL ALIMENTO Escoger de 1a fabla uno por unic los alimentos que
quedaron en stock en almacén anles del incie ded
trimestre reportade.
34. CANTIDAD EN Kg. Digitar la cantidad en Kg. de cada unc de los
alimenios en stock,
B.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE . "
4E Nomibre daf simento Cantidad en Kg
B.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE
35. NOMBRE GEL ALIMENTOD Escoger de [a tabla uno per una les alimentos que
quedaron en stotk en almacén al inalizar e
trimestra repertado.
36. CANTIDAD EN Kg. Digitar |a cantidad en Kp. de cada uno de los

alimentos en sfock,




E‘J STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE
ot | Nomibre del simenta

Cantdad en Kg

B.5 DISTRIBUCION

B.5.1 CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIDOS

37. NOMBRE DEL ALIMENTO

3. FRECUENCIA DE DISTRISUCION

38, CANTIDAD DE ALIMENTOS EN Kg.

40. CANTIDAD DE RACIONES

41. CANTIDAD DE DIAS ATENDIDOS

42 FECHA DE INICIC DE DISTRIBUCION

Escoger de la tabla une por uno fos alimentos que
se distribuyeron en el timestre.

Escoger de la tabla ia frecuencia de entrega de los
almentos.

Digitar la ¢antidad en Kg. de cada uno de los
akmentos distribuides.

Digitar ef niimero de raciones distribuidas en el
rimesire con ese tipo de aliments.

Digtar ia canlidad de dias atendidos con ese tipo
de producto

Digitar |a Facha de inicio en que cada unc de los
alimentos fue distribuido a los beneficianios.

.1 CANTIDAD DE AL IMENTOS NS TRIBLIDOS EN EL TRIMESTRE

HNombre del afmento

Frecirencia de Canticked de
distibuciin alimentns en Kg

e Ff-n] 7]
Canticac de raciones  [Canfidod de dlra Fecha dw inicio da

atenodas detribucisn

B.6 CAPACITACION, SUPERVISION E INDICADORES

43. NUMERQ DE CAPACITACIONES EN EL,
TRIMESTRE

44. NUMERO DE SUPERVISIONES EN EL TRIMESTRE

45, INDICADORES APLICADOS EN EL TRIMESTRE

Digitar el nimerp de capacitaciones realizadas en
ef rimestre, asimismo el numero to1al de horas
empleadas en las capacitaciones.

Digitar el nimero de supervisiones realizadas en el
timestre ¥ el nimero total de heras empleadas
para reafizar las supervistones.

Reportar fos indicadores apitados en ef timestre
pata el control de! programa, deta¥ando: Nombre
del indicador, fdrmula ded indicador y vator dal
indicader

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPQRTE PAPEL”

DE PAZ
.P. 70290 -R.C.NF 390-2012-CG
FEDATARIO DE LA CONTRALGRIA GENERAE BE LA REPUBLICA

B8 CAPACITACHON, SUPERVISION E INDIGADORES

Capatiuciones en eltimesre 254 ]Superdeiones en elimeske [PR5]  indicacorcs eplcados an ol rimests
N do Copatiaciones | Toisl de boray [N° de Supervisiores | Toted de homs Mombra delindicator Fémua Vil
FIRMA Y SELLO DEL TITULAR DE LA ENTIOAD FIRMA Y SEL4.0 DEL F Y ENCY OF RENDIR INFORMALK




+ES COPIA FIEL DEL DOCUM ENTO
FUENTE EN 350 E PAPEL”

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
ANEXO N* 5 DE LA DIRECTIVA W09 2013copse
INFORMAGION TRIMESTRAL DEL PANTEC

A.. IJATOS GENERALES b

553

Fecha derpor —

3 T T T e S L P |
Nomers de reuniones del Comité de Gestlion en o trimesire

| L1

£.1 CANTIDAD DE BENEFICIMRICS ATENDIDOS POR RISTRITD
| CH] jo 3] [10] [T3%IN® de Dios atendidos [12{N* de bofses entregadas
N*|  Nombm del Distrito N* dp Beneficiarios N* de Centros de sahud en el i en o timestre
.
3
4
)
[
7
B
g
10
8.2 ADQUISICION DE ALIMENTOS
B.2.1 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N* 1517
] 1) £ 1 2] [ErE]Fechade  [3BFecha o6 recepcn D] ] E2]
Tipo de Nombre del afmento N* RUC Proveedor Comprobante compeebente del abmento Cantdad an Kg Praclo por Kg S4. importe Tolal
Proceso del provesdor de pago de pago en simacén St

B.2.2 ADOUISICION DE ALIMENTOS POR LA LEY N* 27767
2

24 257 269 Fi]Fecha 66 J.2ajFecha de recepcion [ 29] [20] 1]
Nomixe del olimento N* RUC Proveedor Comprobanite camprobants del alimento Cantidad en Kg Precio por Kg Si. Imports Totad
del provaedor de pago da pago &n amacén S,

B.3 GASTOS OPERATIVOS
325
Imporie Total de Gastos Operativos en §f,
B.4 STOCK DE ALIMENTOS
B.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE
53] 2]
Nombre del afmento Coniidad en Kg
B.A.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE ]
554 T 5
Nombre del alimente Cantidad en Kg
B.5 DISTRIBUCION
|B.5.1 CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIDOS —
i) A 35] [SojCantidad 08 |ez40] Ea] 42 .
Hombre del alimento Frecusncla de almentos en  |Caniidad de bolsas Cantidad de dlas Fecha de inido de
distribucion Kp dic Gigiribucion
B.6 CAPACITACIDN SUPERVISION E INDICADORES
TE i ¢ a4] 745 | Indicadores aplicades en ¢f ifimesire
Capacitaciones en el trimestro Supervisiones on ¢l trimestre
Nombee del indicador Férmuta Valor
N" da Capacitaciones Tetal de horas N de Supervisiones Tota) de horas

FIRMA Y SELLO DEL FUNCICNARKD ENCARGADG DE REMNDIR PFORIMACIN




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO PCA-T-PANTBC
INFORMACION TRIMESTRAL DEL PCA PANTBC
A.DATOS GENERALES

1. NOMBRE DE LA MUNICIPALIOAD PROVINCIAL Especificar el rombre de fa municipalidad provinclal

O DISTRITAL o:i:atriial de la cual se dard informacion en “ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTC
adetante.

FUENTE EN SOPORTE PAPEL"

2. UBICACION GEOGRAFICA Elegir de cada tabla respectiva el Deparlamenla ¥

Provincia a a cual perienece la municipalidad

3. TRIMESTRE REPORTADO Elegir de J2 tabla ek inmesire del afic &l cual se va

A n
Jusesanany -"."ma-"""f:‘r:i;_ DE PAZ
arzpmlar. x
o 70290 - R. 2012-CG

G, NF 390- C
| RlA GENERAL LE La RERLIBLICA
4. ARO Elegir da a tabla ef afeo 2l cual pertenece & lrs.ml‘mo TE LA QAT

irimestra que se va a reparlar.

5. FECHA DE REPORTE Indicar el dia, mes y afio en que se esid

reportanto 1a informecién.

CONTRALOAIA GENERAL DE LA REPUBLICA
ANEX0 W 5 DE La precTiea w0 z0nz.comac

INFORMACION TRIMESTRAL DEL PAKTEC

?ﬂ!f Ubicacidn geogrificn
o

Paavincia

Fecha de reporte CB

B. DE LA GESTION
&, ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACKN DEL PADRSEN

DE BENEFICIARIOS

7. NUMERQ DE REUNIONES DEL COMITE DE
GESTION EN EL TRIMESTRE

Digitar la fecha de la uftima actualizacién realizada
al padron de beneficiarios del PCA FANTBC.

Seleccionar de la tabla numérica el nimero de
reuniones que et CG haya realizado en el trimastre

a reportar

I 1

B.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO

8. NOMERE DEL DISTRITO

9. N*DE BENEFICIARICS

10. N* DE CENTROS DE SALUD

1. N* DE DIAS ATENDIDOS EN EL TRIMESTRE

12. NUMERD DE BOLSAS ENTREGADAS EN EL
TRIMESTRE

Escoger de tabla uno por uno kot distitos que 1a
municipalidad atiende con el PCA PANTBC,

Digilar distrile por distrito el aimero de
beneficiarios que atiende el PCA PANTBC.

Digitar ¢! nimero de centros da salud por cada
distrito que atiende et PCA PANTEC.

Digilar |a cantidad da dias que se atiende durante
el rimestre por distrito.

Cantidad de bolsas distribuidas duramta el

trimestre {bolsas entregadas) por distrite y centro
de sajud.




B.1 CANTIDAD DE BENEFICIARKYS ATENDIDOS POR NSTRITO

P, AT 135 N° de Dias atentidor N de bokas entiegedas
N Nombre gel Distito N de Banefictarios | N® du Centros de subud en ¢ himestre en ¢} pimestie
T
7
T
T
¥
T
¥
T

B.2 ADQUISICION DE ALIMENTOS

B.2.1 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1017

13. TIPO DE PROCESD
it

NOMERE DEL ALIMENTO

~  N* DE RUC DEL PROVEEDOR

- PROVEEDOR

- COMPROBANTE DE PAGO

. FECHA DE COMPROBANTE DE PAGO

. FECHA DE RECEPCION DEL ALIMENTO EN
ALMACEN

. CANTIDAD EN Xg.

21. PRECIOPOR Kg. {¥)

22 IMPORTE TOTAL

Escoger de la tabla 2l tipe de procese por el cual
se adquird el alimento.

Escoger de |a tabla wno por uno Jos akmentos

compradas en el iimesire por el Decreto Legislative N* 1017

Digitar el numere de RUC del proveedor de cada
urkd da les alimenlos comprados en el timestre por
el Decreto Legislativo N* 1817

Verificar ta razédn secial det proveedor de cada uno
de los akmentos comprados en el Irimestre por
Decreta Legistativa N* 1017

Elegir de la tabla el tipo de comprobante de pago
de cada uno de los alimenies comprados en el
trimestre por el Decreto Legistativo N® 1017

Digitar la fecha del comprobante de pago de cada
une de fos akmentos reporiados.

Digitar [a fecha en que el afmento comprado fue
tecepcionado en el almacén de ia municipalidad,

Digitar |a cantidad comprada en kilogramos de
cada una de los slimentas comprados en el
Decrelo Legislativa N* 1017

Digitar el precio por kile en nuevos sales, por cada
uno do los alimenies reportados comea comprados,

Digitar el importa total en nuevos solss poria
compra de cada uno de los alimentos reportados.

*ES COPIA FiEL DEL

DOCUMENTO

.'.i..iJE E -—' - 6.E....-K--
C.B 7 *RUN"330-2002.CG £
FEDATARIO DE LA CONTRALOKIA GENERAL DE £4 RERIBLICS

!B.Z.I ADOQUISKCION DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1017
— = - ™ - =
1= =8 '5’.5"5 ’@ Fechade S| =20
Tepo de  |Nombre del sémente N* RUC Proveedor C de b de Fecha de recepciin del |Cantidac en Kg | Precio pot Kg S {mporte Total 52
Procesa del proveedor paga pago aimenio en simacén

B.2.2 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR LA LEY N° 27767

23. NOMBRE DEL ALIMENTO

24. N DE RUC DEL PROVEEDOR

Escoger de la tabla uno por une los aimentos
comprados en &l rimestra por la Ley N* 27767

Digitar el numero de RUC def proveedor de cada
uno de los alimentos comprados




25. PROVEEDOR

8. COMPROBANTE DE PAGO

27. FECHA DE COMPROBANTE OE PAGO

28, FECHA DE RECEPCION DEL ALIMENTO EN
ALMACEN

. CANTIDAD EN Kg.

. PRECIO POR Kg. (54}

31. IMPORTE TOTAL

Verfficar la razén social de) proveedor do cada uno
da ios akmenios comprados

Escoper de [s tabla el fpo de comprobane de
pago da cada uno de los alimentos compradas

Digitar ta {echa det comprobante de pagoe de cada
uno de los afimentos reporiadas.

Digtar ka {echa en que o amenlo comprado fus
recepclonado en et amactn de fa municipalidad,

Dightar |3 cantidad comprada en kilogramos da
cada uno de kos alimentos comprades

Digitar el precio por kilo en ruevos scies, por cada
unws de los alimertos reportados came Comprados,

Digiar el importe tota) en muevos soles por &
compra de caga ung de los aimentos repoitados,

B.2.2 ADQUISCION DE ALIMENTOS POR LA LEY K° 27787

= 2] = (] AN ﬁ_‘-l ] ] B
Homtre del skrmentt ¥ RUC P € benty e Facta e recesciindnl  [Canticad anKg  [Precio por g §7. | bmporte Total 5¢
el proveedor O DROD

o ' sinents en MimCEN

B.3 GASTOS OPERATIVOS

2. IMPORTE TOTAL DE GASTOS OPERATIVOS (S1)

Digiar el imposte tolal de gastos operativos en
nuevos soles, repfizados en el irmestre,

8.3 GRSTOS OPERATVOS

ez
Impore Tot! de Garstrs Opertrivas en 51,

8.4 STOCK DE ALIMENTOS
B.4,1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE

33. NOMSRE DEL ALIMENTO

M, CANTICAD EN Kg.

Escoper de le tabla uno por uno los afmenios que
quedaron on siock en aimacén anles del nicio del
timestre reporiado,

Dighar la cantidad en Kg. de cada uno de los
afimenios en slock,

B.4.1 STOCK AL SNICIO DEL TRIMESTRE
Nombre del ekietoo

1 Cwiktad wn Kg

B.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE

35. NOMBRE DEL ALIMENTO

35, CANTIDAD EN Kp.

Escoger de fa tabla uno por uno los amentos que
quedaron en stock en aimacdn of finatizar el
timestre reportads.

Digiiar ta contidad en K. de cada una de los
alimerdos en slock

- FIEL DEL DOCUMENTC
EsCOPS RTE PAPEL" ]




BL42 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE
3 Nombre def sknenta F=5| Cantidud #1 Xg

B.5 DISTRIBUCION
B.5.1 CANTIDAD DE ALIMENTQS DISTRIBUIDOS

37. NOMBRE DEL ALIMENTO Escoger da la tabla uno por uno fas alimentos que
se disinbuyeron en el trimestre.

38. FRECUENCIA DE DISTRIBUCION Escoger de la tabla la recuencia de entrega de los
alimenios.
39. CANTIDAD DE AUMENTOS EN Ko Digitar la cantidad 2n Kg. de cada uno de los { “ES COFIA
alimenios distribuidos. FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SGPORTE PAPEL"
40. CANTIDAD DE BOLSAS Digitar ef mimero de bolsas distibuidas en el

trimestre con ese tipo de aimento.

41, CANTIDAD DE DIAS ATENDIDOS Digitar la cantidad de dias atendidos con ese fipa
de producto MIGUEL Bk RES GEBAY
FEm‘€1-_‘-~‘F'- Z0290—R-e-N"180-2012-CG
42. FECHA DE INICID DE DISTRIBUCION Digitar ka fecha de inicic en que cada uno de los AR0 DIE LA CONTRALORLA GENERAL D 14 REPUBLICA

alimentos fue distibuids a los beneficianos.

B.5.1 CANTIDAD CE ALIMENTOS AOCS ENEL T
£ 22 ' 5]
Hembre del simento Fiecuencia de Fecha de nicio da
distibucen dtrbmeibn
B.6 CAPACITACION, SUPERVISION E INDICADORES
43, NUMERSQ DE CAPACITACIONES EN EL Digitar el nimero de capacitaciones realizadas en
TRIMESTRE el fimestre, asimisme e nimero total da horas
empleadas en las capacitaciones.
44, NUMERO DE SUPERVISIONES EN EL TRIMESTRE Digitar el pimero de supervisiones realizadas en el

trimestre y el nimero total de horas empleadas
para realizar las supervisicnes,

45. INDICADORES APLICADOS EN EL TRIMESTRE Repariar los indiczdores apkcados en &l irimestre
para el control def programa, detaliando: Nombre

del indicador, fémmuta del indicador y valor del

ndicador
B.8 CAPACITACION, SUPERVISION E INDICADGRES
T3] Caprctaciones en o timestie BV &nﬁéﬂomendﬂm@ o en o timestre
" de Capmlliciorns Totedehoras  [H'de Hombee Férrrady Valor

FIRMA Y SELLD DEL TITULAR DE LA ENTIDAD FIRMA ¥ SELLO DL FUNCIOHARIC ENCARGADO D RENTHR INFORMATION




CONTRALCRIA QENERAL DE LA REPOBLICA
AMEXD N* 8 DE LA DIRECTIVA

~IMI-GOIPSC

INFORMACION TRIMESTRAL DEL PCA ALMENTOS POR TRABAJD

*ES COPIA Fl

EL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPORTE PAPEL"

M I%OFF!F- - -2012-CG
FEQATARI) CONTRALORIA GERERAL DE LA REMJBLICA )

FORMATO PCA-T-AT

T g B b £ TR R o LT b R e

(ICDATOS GENERALES Tx'sh R Ry Ol s e e P e 2 T T S T A Tocat 2 RS- S
“1:{Mombre da by vicad Provinciat o Dietrdsl o5
Trimexxe reportade: C——— 1
J 4
1 7 Ubicacitn grogribea Mo C——— 11
Departaments C 1 53
Bravids [ 1 i Fecha de repacte
B, OE LA GESTION
“& |1Ftma facha g schrakizackn del padién do benefdaros. =7 Nimero d= reunkonas del Camitd da Gestidn en ¢ Lrimestre
B.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENOIDOS PR (ISTRITO
97 fio | [TI5]F" de Dias alcndkios en [12] H° de bokas entegadan
Nombta del Disiria N do Bene fcar N de Dbty «f Wiemestre en o WMimesks
1
2
3
4
B
E AUMENTCS
DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO W' 1017
1) 18 18] F17:1 Rz B]Fechn de [15]Fecha da recencion 5
Nomiwe det wimentn N*RUC Proveedor Comprob vha ded simenio Cariidad en Ky Predia per ¥gg 57, imporis Tolsd 5.
Dad de papo o pago o SWnackn
8.2.2 ADCLRSIC DE ALIMENTOS FOR LA LEY N* 27767 _J
23 24 725] 267 o] Fecha ov 28] Fechn a8 recepditn 30| 3t
Nombre dal aliments N*RUC Preveedor Comprobante de comprobants de ded alimietiio en Cantidad wn Xg Prede por Kg 5. ‘_JMTm!SJ.
del P L simackn
0.3 BASTOS OPERATIVODS
3
Totl de Ganles I
B.4 5TOCK DE ALMENTOS
B.4.1 STOCK AL RICIO DEL TRIMESTRE
A
Mombwe def simento 24 Cariiad enXg
B.4.2 STOCK AL FRAL DEL TRIVESTRE
El—-———”.
HNothbre det sbmartn p— Carbdad &n ¥g
8.5 DISTRIGUCION
9.5.1 CANTICAD DE AUMENTOS DISTRIBUIDOS
3T =
= 5] Zil) T
Nombre det afmerts recuenda P [ XH
F ds - do Cantidad de bolsas Cantdad de dixy Fechm de iicio de
en¥g cSich <ty bnacidn
B.5 CAPACITACH SUPERVISION E INDICADORE S
.%l ~
Capachaciones tn el Kimestre 23] G adotes pikcados on B HmeTee
- de CopackRgiones ol de forws Homie ded inditador Formmida Vot
FIRMAY EFLLO DL NI Fivua
TITUAAR DE LA £ ¥ GELLODEL ©f RENDIR 200




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADQ DEL FORMATO PCA-T-AT
INFORMACION TRIMESTRAL DEL PCA ALIMENTOS POR TRABAJO
A DATOS GEMERALES

1. NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
G DISTRITAL

Espetificar el nombre de la municipalidad
provincial de 1a cual se dard informacién en
adelante.

2. UBICACION GEOGRAFICA Elegir de cada tabla respectiva el Deparlamento y
Provincia a Ia cual perenece 1a municipalidad

3. TRIMESTRE REPORTADO Elegir de la tabla el trimestre del afio el cual se va
areportar.

Elegls de [a fabla ! afio al cual pertenece el
trimesire que se va a reporiar.
5. FECHa DE REPORTE tndicar el dia, mes y afio en que se esla
reporiando ta informacitn,

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
ANEXO 1 6 DE LA DIRECTIVA 0 2013comse .
INFORMACION TRIMESTRAL DEL PCA ALIMENTOS POR TRABAJO

FORMATO PCA-T-AT

- [FOATOE GENERRLES SHBTn oY

e LR e o ﬁ@m‘iﬂé e Ao AN R e
73] Mombre de 13 Muricipeidss P o Distrita) £33
Trimestre reportado: Cj
i
95| ubicaden geogratica Ao I:
D
Provincla 5%
Fetta de mportt l:]

B. DE LA GESTION

& ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION DEL PADRON
DE BENEFICARIOS

Digitar la fecha de ta Uitima aclualzacién realizada
al padrén de beneficiarios del PCA Alimentos por
Trabajo

Seleccionar de [a tabla numérica el nimero de
reuniones que el CG haya reallzado en el trimestre
a reportar

7. NUMERO DE REUNIONES DEL COMITE DE
GESTION EN EL TRIMESTRE

B DEAA GESTION 3 TR v 1% Fr»mﬂéﬁeﬁ“‘"

F&A]Unirma facha de oel padrén de benefi

I mmmdemmddmédemmmd|muuu

[ —] | ]

B.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO

B. NOMBRE DEL DISTRITO Escoger de tabla uno por uno los distritos que la
municlpalidad atiende con el PCA Alimentos por
‘Traba]o.

Digitar distrilo por distrito el ndmero de
beneficlarios que atiende el PCA Alimenios por
Trabajo.

9. N° DE BENEFICIARIOS

10, N* DE OBRAS Digitar 1 nimero de obras por cada distrito que

atiende el PCA Alimentos por Trabajo.
11. N* DE DIAS ATENDIDOS EN EL TRIMESTRE Digltar ta cantidad de dias que se atiende durante
el trimestre por distrito,

12. NUMERQ DE BOLSAS ENTREGADAS EN EL
TRIMESTRE

Cantidad de bolsas de alimentos distribuidas
durare el trimestre (bolsas entregadas) por

*ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
E PAPEL"

MIGUEL £ DE PAZ
C.P. 70240 012-CG
FEDATARID n:ucom\mmum DE LA REPIRLICA




distrito.

H.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENOIDOS POR DISTRITO

T

)
e

Toisy] 12|\ de Dlas atendidos Fﬁ'::':lN' de bolsas entragadas
Nombre del Distrito N* de Bereficianios N* de Chras en 2f timestre en ¢l idmesire

FELEEELEr TP

B.2 ADQUISICION DE ALIMENTOS
B.2.1 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1017

13 TIPO DE PRQCESO Escoger de |a tabla el tipo de proceso por &l cual
se adquirié el almento.

4. NOMBRE DEL ALIMENTO Escoger de Ja tabla uno por uno los alimenios comprados
en el trimestre por el Decreto Legislativo N* 1017,

15. N° DE RUC DEL PROVEEDOR Digitar &l nimero de RUC del proveedor de caca *ES COPIA FIEL DL DOCUMEN;I‘O
una de los alimentos comprades en el frimesire por FUENTE EN SOPORTE PAPEL
el Decreto Legiskativo N° 1017,
19 3
16. PROVEEDOR Verificar la rarén social del proveedor de cada uno 1] .
de los alimentos comprados en el frimestre pored . D e~ W
Decreto Legislativo N° 1017, MIGUEL PONESTOFPORES DEPATZ
90~ R.C.N® 390-2012-CG

C.P. 702
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17. COMPROBANTE DE PAGO Elegir de |z tabla ef tipo de comprobanie de pago
de cada uno de fos alimentos comprados en &l
trimesire por et Decreto Legistalivo N° 1017.

18. FECHA DE COMPROBANTE OE PAGO Digilar la fecha def comprobante de pago de cada
uno de los alimentos reportados,

18, FECHA DE RECEPCION DEL ALIMENTO EN Digitar Ia fecha en que el alimento comprado fue
ALMACEN recepcionado en el almacén de 13 municipalidad.
20. CANTIDAD EN Kg, Digitar la cantidad comprada en kilogramos de

cada uno de fos afimentos comgrados en el
frimestre por el Decreto Legislativo N* 1017.

21. PRECIO POR Kg. (S1) Digilar e precio por kilo en nuevos soles, por cada
une de los alimentos reportados coma comprados,

22, IMPCRTE TOTAL Digitar el importe total en nuevos soles por la
compra de cada uno de los alimentos reportados.

B.2.1 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVD N° 1017
= = ;

gj g@ @E’ @ Fecha de B ) @ @

Tipede [Nombre del alimerio N*RUC Proveedor Comprobante de comprobarde da Fecha de recepcidn d Cantidad en Kg |Preclo por Kg S, |imporls Tital 5.
Proceso del provesdor pago P00 alimento en al

B.2.2 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR LA LEY N° 27757

23, NOMBRE DEL AUMENTO Escoger de la tabla uno por uno fos alimentos
cemprados en el rimestre por la Ley N° 27767

24. N®*DE RUC DEL PROVEEDOR Digitar el numero de RUC de! proveedor de cada




25. PROVEEDOR

26. COMPROBANTE DE PAGO

27. FECHA DE COMPROBANTE DE PAGO

78, FECHA DE RECEPCION DEL ALIMENTO EN
ALMACEN

29. CANTIDAD EN Kg.

30. PRECIO POR Kg. (51}

31. IMPORTE TOTAL

unc de los alimentos comprades

Verificar la razon sociat del proveedor de cada uno
de los alimentos comprados

Escoger de la iabla &l tipo de comprabante de
pago de cada uno de los alimentos comprados

Digitar la fecha del comprobante de pago de cada
une de tos alimentos reporiados.

Digitar la fecha en que ! alimenio comprado fue
recepcionado en el almacén de ta municipalidad.

Digitar Ja cantidad comprada en kilogramos de
cada uno de los alimentos comprados

Digitar el precio por Kilo en nuevos soles, por cada
uno de los alimentos reportados como comprados.

Digitar e} importe total en nuevos soles por 2
compra de cada uno de los alimentos reporiados.

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPQRTE PAPEL”

C.p, TU290 - R, §90-2012-CG
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|B.Z.Z ADRUISICION DE ALIMENTOS POR LA LEY N* 27767

: sk =] rechade [EZE ] B EBEq
Narmbre det aliimento N*RUG Proveedor Comprobante comprobanie de Fecha de recepeién del Cantldad en Kg |Precio por Kg S/, impaore Total 8¢
del preveedor de paga pago afimento en almacén

B.3 GASTOS OPERATIVOS

32. IMPORTE TOTAL DE GASTOS OPERATIVOS (54}

Digitar el importe total de gastos operativos en
nuevos soles, realizados en el trimestre.

[6.3 casTos opERATIVOS

Importe Total de Gaslos Cperalives en S/,

B.4 STOCK DE ALIMENTOS
B.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE

33. NOMBRE DEL ALIMENTO

34, CANTIDAD EN Kg.

Escoger de fa tabla uno por uno los alimentos que
quedaren en stock en almacén antes del inicio de!

{rimestre reportado,

Digitar la cantidad en Kg. de cada uno de los

alimenios en stock.

B.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE

MNombre del afmento

]

Canfidad en Kg

B.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE

35. NOWBRE DEL ALIMENTO

36, CANTIDAD EN Kg

Escoger de la tabla urio por uno los alimentos que
quedaron en steck en almacén al finalizar el

trimestre reportado,

Digitar la cantidad en Kg. de cadh uno de los

alimentos en stock.




)

8.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE
| Nombre del afimento = Cantidad en Kg

B.5 DISTRIBUCION
8.5.1 CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIDOS

37. NOMBRE DEL ALIMENTO Escoger de ia labla uno per uno los alimentos que
' se distribuyeron en e rimestre.

38. FRECUENCIA DE DISTRIBUCION Escoger de la tabla la frecuencia de entrega de los
alimenios.
38. CANTIDAD DE ALIMENTOS EN Kg. Digitar [a cantidad en Kg. de cada uno de los

alimenos distibuidos.

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOEORTE PAPEL"

40. CANTIDAD DE BOLSAS Digitar el nimero de bolsas distribuidas en el
trimestre con ese tpo de alimento.

41, CANTIDAD DE DIAS ATENDIDOS Digitar |a cantidad de dias atendidos con ese tipo
de producto
42. FECHA DE INICIO DE DISTRIBUCION Digitar la fecha de inicie en que cada uno de los

alimentos fue distribuido a los beneficiarios,

I_B.s.i CANTIDAD DE AUMENTOS DES TRIBUIDO'S EN EL TRIMESTRE
2] =% ] B o
F de Cartidad de Canliiad de bolsas  [Cantidad de dias Fecha ds inicio de

B.5 CAPACITACION, SUPERVISION E INDICADORES

43. NUMERO DE CAPACITACIONES EN EL Digltar el nimero de capacitaciones realizadas en
TRIMESTRE el trimestre, asimismo el nimmero tolal de horas
empleadas en las capacitaciones.

44, NUMERO DE SUPERVISIONES EN EL TRIMESTRE Digitar e nGmero de supervisiones realizadas en el
trimestre y el niimero iotal de horas empleadas
para realizar las supervisiones.

45. INDICADORES APLICADQS EN EL TRIMESTRE Reportar los indicadores aplicados en el trimesire
para el control del programa, detallando: Nombre
del indicador, frmula det indicagdor y valor det

indicader
|e6 capaciTACION, SUPERVISION E NDICADORES
@c:pacﬂadmes en el fimesire _uﬁfSupeMsiones an # \fimestre @”»}] s plicados en ¢ i
N* de Capacitaciones | Total de horas |N® de Suptsvisio Total dehoras  INomibee def Indicador Fomula Valor
FIRWA ¥ SELLO DEL TITULAR DE LA ENTIDAD FIRMA Y SELLD DEL FUNCIORARIO ENCARGADO DE RENDIR WEORMACKIN
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ANEXD N 7 OE LA DIRECTIVA N°(] -2013.cOmse
INFORMACION GENERAL DEL PCA

FORMATG PCA -G

o A DATOS GENERALES =Ev et s vt dp s o A AT x T Sy e S G o S T A et W L e VT TR MO T el A BT L S
#7 [Hombte de 1n Kunicipatidad Provincial o Distrital F2]Gerendao Aroa responath
O ] ( 1
3 JUbwadtn grogrincs
Depariamenta { _
I3
Provincia - ) Fechn da reporte ——
75N ONY T8 Nembre del Funclontrio Responsable del PCA 7.1 Prafestén o Grado =B Corzen detirbnico Z6] Tetdfone 10{Anexo
AN ONI 2] Nombre del Funcionario Responsable de reporiar la i i 13} Proteskdn o Grade I’id[Conm 15 Teléfono 18| Anexo
|

S WHIOUE GICUENTA COM LA SIGUIENTE INFORMAGION DELCPGA v~ Y R Y e R R

17 189 55 BN T 21
Definkzidn det Justificackin del Vision Miskin Oujetivos Genersles
Prograna Programa

ELINDIQUE DOCUMENTOS EMITIDOS. POR L2
37

N Tipo de Documento Himers y Tie Focna de Emisidn Fecha dn Pubbcacien

1
2
3

_—-——-————-—-———‘—.—?"T"—— ==
D TDIOUE LOS PROCEDIMIENTOS QUE APLICAEN LA EJECU DEl. PCAEE

334 22

N P de Supervisi Procedimientos de Monitoreo P dimienios de E 36
i
2
3
4
5
B
ErINDIQUE LOS CONVENIOS.SUSCRITOS PARAEL OEGARRDLLD DEL PCA #-ecs e ok~ A r AP e Ty & ey 3 z T ot 4 B e = s i it A SR e
W= - 35 3] X7 38]
N* Nombre de la Enildad Pubfen Privaga Objelive del Conyenio Tiempa do Durackn
Inicin Térming

F: COMTTE DE GESTION - 0O Set T e T o E PRy pood
F.1, INDIQUE LOS INTEGRANTES DEL COMITE UE GESTION:

5] 140] FE | (& [&]

ol S} Nomnbre Insthucidn - Carpo en ta Institucidn Cargo n et Comité

F.2 CON RESPECTO AL COMITE DE GESTION INDICAR

af 451 28] 37} 48] 0]
Fecha de desigrcion del Comité Se irtald mediante resohucion u Paridgn en hi Fotatzeciin de Purficips en la elaboracion del Particips en b ehyboradién de PP Participn en [x ebboraeion del
de Gesfién schrd ordensnza beneficiatios POC POl
E3) 5] = ) £ £ 3]
Paricip enla ehbotaciin Parficips e Partitips enls definicién de Participn 0 ¢f disefio de la Partiipa en ¢ proceso de Participa en ka avalpciin ¥
del POA dnacién de by Fi cla d2 aiterics pars o padron d gexion del PCA adcisieidn do sSmentos ¥ wupesvisién ol PCA
Canasts Aimentare Brtre fickerio

FFMA ¥ SELLO DEL TITULAR DE LA ENTIDAD FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARID ENCARGADY OF REHDR INFORMACION




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO PCA.G

INFORMACION GENERAL DEL PCA

A, DATOS GENERALES

i. NOMBRE DE LA MURCIPALIOAD PROVINCIAL

O DISTRITAL

2. GERENCIA O AREA RESPONSABLE

3, UBICACION GEOGRAFICA

4. FECHA DE REPORTE

5. NDNI

6. NOMBERE DEL FUNCIONARIC RESPONSABLE

DEL PCA

7. PROFESION O GRADO

8. CORREO ELECTRONICO

9. TELEFONO

10. ANEXC

11. N*DNI

12. NOMBRE DEL RESPONSABLE DE REPORTAR LA
INFORMAGION

43. PROFESION O GRADO

14. CORREQ ELECTRONICO

45, TELEFONO

16. ANEXO

Especificar el nombre de ka municipalidad
provinciat de la cual se dard informacian en
adelante.

Digite el nombre de a gerencia o drea responsable
de la administracion del PCA,

Elegir de cada labla respectiva ef Deparlamento y
Provincia a la cual pertenece la municipalidad

Indicar el dia, mes y afio en que se esla
repertando [a informacian

Digitar el N° de DNI de! funcionarlo responsable
del PCA.

Digitar ef nombre de! funcionario responsable de la
admirisiracion del PCA en ia Municipalidad.

Especifique k2 profesion o grado alcanzado por
responsable del PCA

Digitar el correo electrdnico del responsable del
PCA

Digitar e} nimero lelefanico del responsables del
PCA. Incluir cédigo de departamento.

Digitar el nimero de anexo {si lo tuviera) del
funcionario respansable del programa.

Digitar el N° de DNI del funcionario responsable de
reportar ta informacion del PCA,

Digitar &l nombre del responsable de reportar ia
informacion a la Contraloria General de la
Repubhca.

Elegir de Ia labla la profesion o grade alcanzado
por el responsable de reportar la informacion del
PCA.

Digitar el correo electrénica dei responsable de
reporiar la informacitn det PCA,

Dig#tar ef mimero telefénico del responsable de
reportar la informacion del PCA

Digitar el nimero de anexe (en caso o tuviera) del
responsable de reportar 1a informacidn det PCA.

*ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
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CONTRALORIA GEMERAL DE LA REPUBLICA
ANEXO N+ 7 OE £A bReCTIVA N OF 201acepse

MNFORMACION GENERAL DEL PCA

A DATOS GENERALES TR Sise i Buin el et e e o o e e R S e
5 [Nombre de la Municipaidad Provineial o Distital =35 carencia o Asea responsable
;Taaubi:acién geogrihca

Bepartaments I I

75

Provincia [ ] Fecha de reporte ]
57{N 0N %8 ¥ Nombre def Funcionario Responsable det PCA Pmresién o Grado 5] Coneo dlectibnico  [358] Teléfono [0 JAnero
3 13{NONF 412 n0mbee det Funcionario Resporrsable dis reportar @ Profesién & Grado 34| Comreo elocidrics | G35 ] Teietona S [Aneo
ER>3 - o ] 3
=y i ta infomacié X =5 12

B, INDIQUE S| CUENTA CON LA SIGUIENTE INFORMACION DEL PCA

17,

18.

21.

23.

4.

25.

DEFINICION DEL PROGRAMA

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

. VISION DEL PROGRAMA

MISION DEL PROGRAMA

OBJETIVOS GENERALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS PROYECTADAS

PADROM DE BENEFICIARIOS

FICHA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS

LINEA DE BASE

Marcar con un check en e) recuadro en caso gue el
PCA cuente con definicidn. Caso contrario no
marcar.

Marcar con un check en el recuadro en caso que el
PCA cuente con definicion. Caso contrafio no
marcar,

Marcar con un check en el recuadro en caso que el
PCA ruente con visién. Caso contrario no marcar.

Marcar con un check en ef recuadra en caso que el
PCA cuente con vision. Caso contrario no marcar,

Marear con un check en el recuadro en caso que ef
PCA cuente con objetives generales. Caso
contrario no mancar.

Marcar con un check en el recuadro en caso que el
PCA cuente con objetivos especificos. Caso
contrario no marcar.

Marcar con un check en el recuadro en caso que el
PCA cuente con metas proyectadas. Caso
contrario no marcar,

Marear con un check en el recuadro en case que el
PCA cuente padrin de beneficiatios. Caso
contragio o marcar,

Marcar con un check en el recuadro en caso que el
PCA cuente con ficha de registro de beneficiarios.
Caso contrario no marcar.

Marcar con un check en ef recuadro en caso que el
PCA cuente con linea de base, Caso contrario no
marcar.

Definicidn del

Programa

R T e e

PG AL s
li%ﬁ
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C. INDIQUE LAS ORDENANZAS MUNICIPALES, DIRECTIVAS, PROCEDIMIENTOS, ETC.
EMITIDOS POR LA MUNICIPALIDAD CON RELACION AL PCA.

27. TIPC DE DOCUMENTO

28, NUMERO Y TiTULO

29. FECHA DE EMISION

30. FECHA DE PUBLICACION

Indicar el tipo de documento, Peor ejm: Ordenanza,
directiva, procedimiento, etc. Emitido por la
municipatidad en relacién al PCA.

Digite el namere de documento y sefale el titulo de
la erdenanza, direcliva, procedimiento, etc. Emitido
por 12 Municipafidad,

Digite #a fecha de emisitn del documnente:
diafmes/afio,

Digite la fecha de emision def documento:
dia/mesfanio.

CHNGUE DOCOMENTOS EIFTISDS PUR LA MONICIBATTDAD SON

Tipo de Documente EETT;_'JN&meso ¥ Tliuto

29752 Focha de Emisitn
3

echa de Publicacién

D. INDIQUE 1.0S PROCEDIMIENTOS QUE APLICA EN LA EJECUCION DEL PCA.

31. PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISION
32, PROCEDIMIENTOS DE MONITOREQ

33, PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

Especifique todos los procedimientos utifizados
para supervisar el PCA.

Escoger de la labla todos los procedimientos
utiizados para monitorear el PCA.

Escoger de |a tabla todos los procedimientos
utilizados gara evaluar el PCA,

DEHBBNE LUS PRDCEDIMENTOSGUE APLIGATEN EAEIFCHEION DEEPEAT

N* 'ifﬁ" Procedimientos de Sup "_@?.igr dimientos e Monltoreo E““pi

~v-

E. INDIQUE LOSCONVENIOS SUSCRITOS PARA EL DESARROLLO DEL PCA

34, NOMBRE DE LA ENTIDAC

35, PUBLICA

Digitar &] nombre de Ja enfidad con las que haya
suscrilo convenios para llevar a cabo el PCA

Marque con un check en el recuadro en ¢aso Gue
la entidad con la gue ha suscrito convenio sea
pliblica. En case tenlrario No marcar.

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMEN;I‘O l
ESFUEN'TE EN SQPORTE PAPEL
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36. PRIMADA

37, OBJETIVD DEL CONVENIO

38, TIEMPO DE DURACION

Marque con un check en el recuadro en caso que
iz enlidad con la que ha suscrito convenio sea
privada. En caso centrario no marcar.

Digitar e] objetiva por e cual se finmd el convenio
con {a entidad.

Digitar la fecha de inicio y término del convenio:
dia‘mes/afio

|E NGt OB CONVENIOS SUSERITOS PARA EL DESARROLLO DELPCA e e s : e S e T
B i5%, 55 37 3875 Tiempo de Duracien
N*  [Mombre da by Entidad Prblica Privada Objetivo del Convenio Inicie Tésmino

o o

F. SOBRE EL COMITE DE GESTION - CG:

F.1 INTEGRANTES DEL COMITE DE GESTION - CG

39. N*DNF

40. NOMBRE

41, INSTITUCION

42. CARGO EN LA INSTITUCION

43. CARGO EN EL COMITE

Digitar el N° de DNI de todos los miembros del CG

Seiztar los nombres de todos los miembros del
CG

Digitar £) nombre de 12 institucidn a la cual
pertenece cada una de los miembros del CG

Digitar ef cargo que ocupa cada miembro del CG
&n I3 instfucidn a la cual pertenece

Digilar el cargo que ocupa cada miembro del CG
en el CG.

COMITE DE GESTION:

F.A. INDIQUE LOS ITEGRANTES DEL
E EE:

Nombee

N*DN|

Cergo ent la

Catga an el Comité

F.2 CON RESPECTO AL COMITE DE GESTION, INDICAR

44, FECHA DE DESIGNACION DEL COMITE DE
GESTION ACTUAL

45. SE INSTALO MEDIANTE RESOLUGION U
QORDENANZA MUNICIPAL

46. PARTICIPA EN LA FOCALIZACION DE
BENEFICIARIOS

47. PARTICIPA EM LA ELABORACION DEL PLAN DE
DESARROLLO CONCERTADO ~- PDC

4B, PARTICIPA EN LA ELABORACION DEL
PRESUPLIESTO PARTICIPATIVO - PP

Digitar la fecha {dia/mes/afic) en la cual el Comité
de Gestitn aclual fue designado.

Marcar con un check en ef recuadro en caso
el CG se haya instalado mediante Resolucién
u Ordenanza Municipal. En caso contraric no
marcar.

Marear con un check en & recuadio en caso
el CG parllcipe en ¢l proceso de focalizacion de
beneficiarios, En caso contrario no marcar

Marcar con un check en el recyadro en caso
el CG participe en la elaboracion del Plan de
Desarrollo Concerlado, En caso conlrario no
marcar.

Marcar con un check en el recuadro en caso
el GG partlicipe en la elaboracidn dgel

“ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPQR
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49. PARTICIFA EN LA ELABORACION DEL PLAN
OPERATIVO INSTITUCICNAL

50. PARTICIPA EN LA ELABORACION DEL PLAN
OFERATIVO ANUAL

51. PARTICIPA EN LA DETERMINAGION DE LA
CANASTA ALIMENTARIA

52. FRECUENC!A DE REUNIONES

53. PARTICIPA EN LA DEFINICION OE CRITERIOS
PARA EL PADRGN DE BENEFICIARIOS

S4. PARTICIPA EN EL DISERO DE LA GESTION DE
ESTE PCA

55. PARTICIPA EN EL PROCESD DE ADQUISICION GE
ALSMENTOS,

56. PARTICIPA EN LA EVALUACION Y SUPERVISION
DE LA EJECUCION DEL PCA

Presupuesto Parlicipativo, En caso contrario no
marcar.

Marcar con un check en el recuadro en caso
el GG participe en |a elaboracién del Plan
QOperative Institucional. En case contrario no
marcar.

Marcar ¢on un check en el recuadro en caso
el CG participe er |a elaboracion def Plan
QOperativo Anual. En caso conirario no
marcar,

Marear con un check en el recuadro en caso
el CG pariicipe en 1a delerminacion de 1a
canasta amentarta. En caso contrario no
marcar.

<E£S COPIA FIEL DEL DOCUMENTQ
FUENTE EN SPPRTE PAPEL"

Escoger de |a tabla fa opcidn que comespenda a la
frecuencia con que se redne el GG,

Marcar con un theck en el recuadro en caso que #1 CG
participe en la definicion de criterios para el

padrén de beneficiarios. En caso contrario no

marcar,

Marcar con un check en et recuadra en caso que gl CG
participe del disefio de la gestion de este
PCA. En caso contrario no marcar

Marcar con un check en caso que &l CG
participe del proceso de adquisicidn de
slimentos para este PCA. En caso conlrario
QG marcar.

Marcar con un check en caso que el CG
participe en s procesos de evaluaciony
supervision de este PCA. En caso conlrario
o marcar,

F.2 CON RESPECTO AL COMITE DE GESTION INDICAR

Fecha de designacitn del Comié |Sa instalé medisnts resolucidn u  [Participa en 'a Focatizacitn de [Participa on |a elaboraciin def Pparticipa en la elaboracion de PP Participa en la elabaracién del POI
de Gestion actual ordenanza bensficiarios POC
|
= 35 FE2r] [#E535]ariclpa en fu defnicion de : ]
Paricipa en |a efaboracion Particlpa en ta Frecuenciz de reunlones ciiterios para el padrdn de Participa en sl disefods la|  Parlicipa en el procese de r_gﬁdpa &n la evaluackén
del POA determinacin de iz Canasta benefictarios gestin det PCA dguisicifin de i ¥ isidn det PCA
Alimenlaria

FIRMA Y SELLO DEL TiTULAR DE LA ENTIDAD

FIRMA Y SELLO DEL FUNCICHARIO ENCARGADD DE REMDIR INFQRMACICN
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