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Resolución de Contraloría Nº 357-2013-CG 
 

Contralor General aprueba Directiva N° 009-2013-CG/ PSC “Información a ser enviada a la 
Contraloría General de la República con relación a la ejecución 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 Regulación de la Contraloría General de la República; 

 
 
 

CONSIDERANDO: 
 
Que, el artículo 14° de la Ley N° 27785, Ley Orgánica del Sistema 

Nacional de Control y de la Contraloría General de la República, establece que el ejercicio del control 
gubernamental se efectuará bajo la autoridad normativa y funcional de la Contraloría General de la República, la 
que establece los lineamientos, disposiciones y procedimientos técnicos correspondientes de las Entidades del 
Estado; 

 
Que, mediante Resolución de Contraloría N° 337-2007-CG del 12 de 

octubre de 2007, se aprobó la Directiva N° 005-2007-CG/PSC “Información a ser remitida a la Contraloría 
General de la República con relación a la ejecución de los Programas Sociales a cargo de las Entidades del 
Estado”;   

 
Que, el artículo 91° del Reglamento de Organización y Funciones 

aprobado mediante Resolución de Contraloría N° 214-2013-CG, establece que el Departamento de Programas 
Sociales es la unidad orgánica encargada de desarrollar metodologías y procedimientos para el ejercicio del 
control de los programas sociales, y mediante el documento de vistos ha propuesto el proyecto de Directiva 
denominado “Información a ser enviada a la Contraloría General de la República con relación a la ejecución de 
los Programas Sociales a cargo de las Entidades del Estado”; 

 
Que, mediante los documentos de vistos el Departamento de 

Regulación ha opinado que el proyecto de Directiva antes citado se encuentra acorde con las disposiciones 
establecidas en la Directiva N° 003-2011-CG/GDES “Organización y Emisión de Documentos Normativos”, 
aprobada por Resolución de Contraloría 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 “Información a ser remitida a la Contraloría 
General de la República con relación a la ejecución de los Programas Sociales a cargo de las Entidades del 
Estado”; 

 
En uso de las atribuciones conferidas por el artículo 32º de la Ley N° 

27785, Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloría General de la República; 
 
 
 
 
SE RESUELVE: 
 
ARTÍCULO PRIMERO.-  Aprobar la Directiva  

N° 009-2013-CG/PSC “Información a ser enviada a la Contraloría General de la República con relación a la 
ejecución de los Programas Sociales a cargo de las Entidades del Estado”, la cual forma parte integrante de la 
presente Resolución.  
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ARTÍCULO SEGUNDO.-  Dejar sin efecto la Directiva  
N° 005-2007-CG/PSC “Información a ser remitida a la Contraloría General de la República con relación a la 
ejecución de los Programas Sociales a cargo de las Entidades del Estado”, aprobada por Resolución de 
Contraloría N° 337-2007-CG. 

 
ARTÍCULO TERCERO.-  Encargar al Departamento de Tecnologías 

de la Información la publicación de la presente Resolución y la Directiva aprobada en el Portal del Estado 
Peruano (www.peru.gob.pe), así como en el portal web (www.contraloria.gob.pe) y en la intranet de la 
Contraloría General de la República. 

 
 
 

Regístrese, comuníquese y publíquese. 
 

 
 
 
 

FUAD KHOURY ZARZAR  
Contralor General de la República  
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"ES COPlA FIEL DEL DOCUMENTO
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"INFORMACiÓN A SER ENVIADA A LA CONTRALORíA GENERAL DE LA REPÚBLICA
CON RELACiÓN A LA EJECUCiÓN DE LOS PROGRAMAS SOCIALES

A CARGO DE LAS ENTIDADES DEL ESTADO".

1. FINALIDAD:

Fortalecer el control y la transparencia en la ejecución de los Programas Sociales mediante
el registro de información adecuada y oportuna en el sistema web Mochica por parte de las
entidades públicas.

11. OBJETIVOS:

2.1. Regular el procedimiento de registro de la información relacionada a la ejecución de
los Programas Sociales en el sistema web Mochica, lo que permitirá identificar
aspectos criticos y realizar la verificación selectiva mediante labores de control.

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

111.ALCANCE:

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

Asimismo, es aplicable a las unidades orgánicas de la Contralorla General de la República -
CGR en concordancia a su competencia funcional.

IV. BASE LEGAL:

4.1. Constitución Polltica del Perú, articulo 82°.
4.2. Ley N° 27785, Ley Orgánica del Sistema Nacional de Control y de la Contralorla

General de la República.
4.3. Ley N° 28716, Ley de Control Interno de las Entidades del Estado y sus

modificatorias.
4.4. Resolución de Contralorla N" 320-2006-C8 que aprueba las Normas de Control

Interno.
4.5. Resolución de Contralorla N" 458-2008-CG que aprueba la Gura para la

Implementación del Sistema de Control Interno de las Entidades del Estado.
4.6. 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 Único Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la

Información Pública, aprobado por Decreto Supremo N" 043"2003-PCM.
4.9. Decreto Supremo N" 002-2003-PCM, que aprueba las °Bases para la estrategia de

Superación de la Pobreza y Oportunidades Económicas para los Pobres".
4.10. Ley 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

DISPOSICIONES GENERALES:

5.1. Competencia de la Contraloría General de la República:
La CGR es el ente técnico rector del Sistema Nacional de Control a cargo de efectuar
la supervisión, vigilancia y verificación de la correcta gestión y utilización de los
recursos y bienes del Estado, conforme lo señala 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
ejercicio 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 ejecución de los
Programas Sociales, estableciendo el procedimiento para el registro y envio de la
información relacionada a la ejecución de los citados programas.

5.2. Sistema Web Mochica:
El Sistema Web Mochica es un aplicativo informático diseñado e implementado por la
CGR que permite a las entidades obligadas, efectuar el registro y envio de la
información relacionada a la ejecución de los Programas Sociales a su cargo a través
de los formatos electrónicos diseñados para cada programa.

El sistema se organiza en función a:
a) Programas Sociales en General (PSG);

o b) Programas de Complementación Alimentaria (PCA).
fe,
~ ~ Obligatoriedad del Registro:
B~ El registro y envio de la información en el aplicativo del SistemaWeb Mochica, es de
g!¡¡ carácter obligatorio y debe hacerse en los plazos previstos en la presente Directiva,
¡;j l? bajo responsabilidad del Titular del Programa o Titular de la Entidad según
~~ corresponda; as! como, del funcionario responsablede brindar la información."'z-='"~ I'! El incumplimiento de esta obligación dará lugar a la aplicación de las sanciones que
8~ pudieran corresponder, en aplicación del Reglamento de Infracciones y Sanciones de
~... la CGR.

Presunción de Veracidad:
De conformidad a lo establecido en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General, se presume que la información consignada en el formato
virtual del Sistema Mochica responde a la verdad y que ha sido emitida en
observancia de las disposiciones legales vigentes; encontrándose sujeta al control
selectivo posterior por parte del Sistema Nacional de Control, por lo cual dicha
información deberá contar con el sustento respectivo en fuentes documentarias o
registros formalmente establecidos o con valor oficial.

En tal sentido, se podrá efectuar el control posterior selectivo, respecto de la
veracidad o legalidad de la información. Para lo cual, se deberá conservar en los
archivos de la entidad los formatos enviados impresos' debidamente firmados y
sellados junto con la documentación sustentatoria correspondiente.

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

El Departamento de Tecnologias de la Información, o el que haga sus veces, será
responsable del mantenimiento, soporte tecnológico necesario para la
implementación y funcionamiento del SistemaWeb Mochica, cautelando la seguridad
de la información recibida. .

5.6. Control Interno:
El Titular del Programa o Titular de la Entidad según corresponda, en calidad de
responsable de ejecutar los Programas Sociales, debe realizar el control interno' asl
como, la supervisión previa, concurrente y posterior de la legalidad de los actos'que
se informan.
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VI. DISPOSICIONES ESPECíFICAS:

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
según corresponda, validar, visar y enviar los formatos virtuales a la CGR.
Esle rol permite visualizar los formatos virtuales y de ser el caso, observarlos y
devolverlos al operador; no está habilitado para editarlos.

b) SUPERVISOR: corresponde al funcionario responsable de supervisar la
información registrada, el cual visa los formatos virtuales.
Este rol permite visualizar los formatos virtuales y de ser el caso, observarlos y
devolverlos al operador; no está habililado para editarlos.

eJ OPERADOR: corresponde al responsable de ingresar y registrar la información en
el Sistema Web Mochica.
Este rol se encuentra habilitado para editar la información de los formatos
virtuales.

Procedimiento para el Registro y Envío de Información:
Para efectuar el Registro de la Información correspondiente a la ejecución 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 Información.
6.2.3 Revisión de la Información Registrada.

6.2.1 Acceso al Sistema:
al Solicitud de Creación de usuario

El Titular del Programa o Titular de la Entidad según corresponda, deberá
solicitar por escrito al Departamento de Programas Sociales o quien haga
sus veces, la creación de su usuario y contraseña de uso personal, para el
acceso al Sistema Web Mochica con el rol de Administrador.

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

1. Nombre completo,
2. Cargo
3. N" de Documento de Identidad,
4. Correo electrónico y Teléfono.
5. Rol que se le asignará en el Sistema Web Mochica

Posteriormente, el titular accederá al sistema con el rol de Administrador y
procederá a generar el usuario y contraseña para los roles de Supervisor y
de Operador.

b) Contraseña:
Los usuarios serán responsables de cautelar el uso y de preservar la
confidencialidad de las contraseñas asignadas, siendo de su exclusiva
responsabilidad todo registro generado con su usuario y contraseña.

c) Ingreso al Link:
Obtenidos los accesos respectivos para el registro de información, el
funcionario con el rol Operador deberá acceder al link que corresponda,
con su respectivo usuario y contraseña.
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Para el registro de los Programas Sociales en General - PSG se
deberá ingresar al link: hllps://was.contraloria,gob.pe/mochicapsg.

Para el registro de información de Programas de Complementación
Alimentaria (PCA) deberá ingresar al link:
hllps://was.contraloria.gob.pe/mochicapca .

En estos links se encontrarán los Formatos Virtuales de "Información
General por Programa Social" y de "Información Trimestral de Ejecución
de Programas Sociales".

6.2.2 Registro y envío de la Información:
Al ingresar al link correspondiente, se deberá completar la información en los
formatos virtuales los cuales se encuentran en estado de "EDICiÓN".

9

a) Pasos para el registro y envío virtual de la información:
Efectuado el ingreso de la información en el formato correspondiente, ésta
deberá ser em¡iada en forma virtual a través del Sistema Web Mochica,
para lo cual se deberán seguir los siguientes pasos:

1. El Operador del Sistema, una vez concluido con el registro de
información en los respectivos formatos virtuales, deberá proceder a
cambiar el estado de "EDICiÓN" a "REGISTRADO".

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

En el caso que dicha información presente inconsistencias, el
"Supervisor" podrá cambiar el estado de "REGISTRADO" a "EDICiÓN",
para que automáticamente regrese al "Operador", quien realizará las
modificaciones correspondientes.

3. El Titular del Programa o Titular de la Entidad, según corresponda,
habilitado con el rol de "Administrador", revisa la información y de
encontrarla conforme realiza el cambio de estado de "VALIDADO" a
"ENVIADO".

En el caso que dicha información presente incensistencias, podrá
cambiar el estado de "VALIDADO" a "EDICiÓN", para que el "Operador"
del Sistema realice los cambios que correspondan y deberá iniciarse
nuevamente los pasos descritos en los numerales precedentes.

Debe entenderse que cuando el Titular del Programa o Titular de la
Entidad, según corresponda, valida el formato realizando el cambio de
estado a "ENVIADO", está dando su conformidad y validando la
información enviada a la CGR.

b) Información de los Programas Sociales en General (PSG):
Los Programas Sociales en General - PSG, deberán cumplir con registrar
y enviar a través del Sistema Web Mochica, la siguiente información:

- Formato PPSS-T de Información Trimestral (Anexo N" 1 de la
Directiva).
Formato PPSS-G de Información General (Anexo N° 2 de la Directiva).
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c) Información de los Programas de Complementación Alimentaria
(PCA):
Las Municipalidades Provinciales y Distritales que tengan a su cargo
Programas de Complementación Alimentaria - PCA, deberán registrar y
enviar a través del Sistema Web Mochica los formatos que se señalan a
continuación:

Formatos de Información 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 PCAT-TBC (Anexo 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 información se debe seleccionar las modalidades
de atención de PCA que les corresponde ejecutar: Comedores
Populares, Alimentos por Trabajo, Hogares y Albergues, PANTBC; o
Actas y Convenios.

_ Formato PCA-G de Información General (Anexo N" 7 de la Directiva).

d) Plazos para el envio de la información:
El envio virtual del Formato de Información General por Programa
Social, se deberá efectuar dentro de los quince (15) días hábiles
contados a partir de la finalización del primer trimestre, o de ser el caso,
del trimestre en que ocurra alguna modificación de la información
reportada en dicho formato.

El envio virtual de los Formatos de Información Trimestral de
Ejecución de los Programas Sociales, se deberá efectuar dentro de los
quince (15) días hábiles contados a partir de la finalización de cada
trimestre.

6.2.3 Revisióri de la Información Registrada:
El Departamento de Programas Sociales o la unidad orgánica que haga sus
veces, revisará la información registrada de forma virtual y si presentara
inconsistencias, procederá al cambio de estado de los formatos de "ENVIADO'
a estado "OBSERVADO".

La información enviada será inconsistente, cuando de la revisión efectuada se
advierta que los datos registrados son contradictorios entre si o presentan
errores. En este caso, se otorgará a la entidad un plazo no mayor a siete (07)
días hábiles, para subsanar las inconsistenciasobservadas.

6.3 Instrucciones para el uso del Sistema Web Mochica:
Las instrucciones especificas para el uso y registro de información en el Sistema Web
Mochica se encuentran detalladas en los manuales y/o instructivos correspondientes,
accesibles a través de los Iinks del sistema.

6.4 Uso y análisis de la información en el Sistema Web Mochica:
En las labores de control vinculadas a la ejecución de los Programas Sociales, el
personal de la CGR analizará necesariamente la información contenida en el Sistema
Web Mochica, consistiendo ésta un insumo para la planificación y desarrollo de las
labores de control respectivas.

La CGR, a través del Departamento de Programas Sociales o el que haga sus veces,
efectuará la evaluación de la información registrada en el sistema y, de ser el caso,
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será puesta en conocimiento de la unidad orgánica de la CGR bajo cuyo ámbito se
encuentre la 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 hábiles posteriores a la
publicación de la Resolución de Contralorla que la aprueba.

Segunda: Derogación.
Derógase la Directiva N" 005-2007-CG/PSC "lnfonmación a ser remitida a la Contraloría
General de la República con relación a la ejecución de los Programas Sociales a cargo de
las Entidades del Estado", aprobada por Resolución 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. según corresponda, deberá disponer la
asignación de los recursos humanos idóneos y logisticos necesarios, así como la entrega
oportuna de la información, u otras acciones que resulten necesarias a fin de asegurar el
envio oportuno de la información en el Sistema web Mochica.

Cuarta: Aplicación.
La presente Directiva es de aplicación obligatoria para todos los Programas Sociales a
cargo de las entidades del Estado existentes a la fecha de su emisión, asl como para los
que en el futuro se creen, fusionen e integren.

El Anexo N" 2 de la presente directiva, será aplicado en los casos que se creen o fusionen
Programas Sociales o cuando uno que ya existe haya tenido cambios en la información
reportada inicialmente en el Formato PPSS-G "Información General".

En el caso de las Municipalidades Provinciales y Distritales que hayan tenido cambios en
la información general reportada inicialmente, deberán informarlo mediante el Anexo N" 7
(Fonmato PCA.G Infonmación General).

VIII. DISPOSICiÓN COMPLEMENTARIA:

Única: Procedimiento Excepcional de envio de .Ios fonmatos impresos.
Sólo de fonm'a excepcional y previa autorización del Departamento de Programas Sociales
o de la unidad org~nica que haga sus' veces, se podrá remitir la información de forma
impresa.

La solicitud a través del Sistema Web Mochica deberá ser dirigida al Departamento de
Programas Sociales o la unidad orgánica que haga sus veces, y deberá sustentar aquellas
causas que le impidan hacer uso del referido sistema.

Se deberá efectuar la solicitud dentro de los siete (07) dlas hábiles siguientes a la
ocurrencia de la causal, acreditando aquellos casos en los que existió la imposibilidad
física de efectuar la solicitud.

La solicitud será evaluada por el Departamento de Programas Sociales o la unidad
orgánica que haga sus veces, considerando la razonabilidad de los argumentos expuestos
y la documentación sustentatoria de los mismos.

Efectuada la evaluación de la solicitud, se deberá comunicar la autorización para la
presentación de la información en forma impresa hasta que el problema sea solucionado.
Dicha presentación se realizará:
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a) Para el caso de las entidades del Estado mediante los siguientes:
Formato PPSS-T de Información Trimestral (Anexo N" 1)
Formato PPSS-G de Información General (Anexo 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)
Fomnato PCA-G de Información General (Anexo N° 7)

IX. ANEXOS:

Anexo N" 01 - Formato PPSS-T de Información Trimestral.
Anexo N° 02 - Formato PPSS-G de Información 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 por Trabajo.
nexo N" 07 - Formato PCA-G de Información General.

-ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPOR1'E PAPEL"
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INSTRUCTIVO FORMATO "PPSS-T INFORMACiÓN TRIMESTRAL"

A¡l)ATOSGENJ:RALES"""~~~~~~~~"~~J?.tr~"~;,n.~l,~~,,:~~~~~S~$>~j¡~~~~ . ~'... '._~ .•.'4~,__ -_" '.' ~ ' •.,. . - '""-'O- ~-. -.. ,... ,-

1 Nombre del programa Indicar el nombre del programa social.--
2 Dirección en la que opera el programa social Digitar la dirección actual en la que funciona el programa social.

3 Trimestre Reportado Indicar ellrlmeslre que se esta reportando.

4 Mo Consignar el año cronológico vigente.

S Fecha del reporte
Consignar dia. mes y ano con que se entrega el reporte.

6 C6digoSNIP
Consignar el código SNIP (Sistema Nacional de Inversión Pública) del programa social.

~
~eclor al que pertenece

Consignar el nomhre del sector que administra el programa social.

B Funcionario Responsahle del programa Consignar el nombre completo del funcionario reponsable del programa social.

9 N° de DN1
Consignar el Na del DNI del funcionario responsable del programa social.

10 Cargo
Consignar el cargo del funcionario responsable del programa social. ._-----

11 Correo electrónico
Consignar el correo electrónico institucional del funcionario responsable del programa social.

12 Teléfono
Consignar el número telef6nico institucional del fundonario responsable del programa social.

13 Anexo
De ser el caso consignar el anexo del funcionario responsable del programa social.

14 Funcionario Encargado de brindar Consignar el nombre completo del funcionario encargado de brindar información del programa

.....;.... información social.

'5 N° de DNI -
Consignar el N° del DNI del funcionario encargado de brindar información del programa social.

16 Ca'110
Consignar el cargo del funcionario encargado de brindar información del programa social.

t-!2 Correo electrónico Consignar el correo electrónico institucional del funcionario encargado de brindar información

del programa social.

W!JTeléfono Consignar el teléfono institucional del funcionario encargado de brindar información del programa

social.

~Anexo De ser el caso consignar el anexo del funcionario encargado de brindar información del

programa social.

BI EJECUCIÓN.POR UNEA'ÓE1NVERS!6N1h~1<";'r, ••• ,~~#~;;¡r~~~tiW~!!F#" •••.li!;',,-~~,,i"»~~ti;.~
20 Unea de Inversión Indicar cada una de las lineas de inversión del programa social.

21 Departamento Indicar los departamentos en los cuales se desarrolla cada tlnea de inversión .

.E. Aetivklades programadas al año Digitar el Na de actividades programadas al afio en cada región en la que se desarrolla cada

linea de inversión.

~ Actividades después de reprogramaci6n Digitar el N° de actividades al año luego de reprogramación en cada región en la que se

desarrolla cada linea de inversión.

~Activldades en ejecución (Acumuladas al trimestre) Digilar el N° de actividades en ejecución. acumuladas al trimestre por cada región en la que se

desarrolla cada linea de Inve~i6n.

~Activldades ejecutadas(Acumuladas al trimestre) Digilar el N° de actividades culminadas, acumuladas al trimestre por cada región en la que se

desarrolla cada línea de inversión.

C:BENEf,ICl(>.RIOS'Y :II."1.BIJOJ(;EOGRÁF¡CO DE E.iECÜCI6N l\C~"'~~~~<li"i~.f& .••,g¡:"""",~~:;;w~
26 Departamento Indicar los departamenlos en los cuales actúa el programa social.

27 Provlnda Indicar las provincias en las cuales actúa el programa social.

28 Distrito Indicar los distritos en los cuales actúa el programa social.

..3! BenefICiarios en el trimestre Digitar el N° de beneficiarios atendidos en el trimestre por cada distrito o provincia o

departamento según el alcance que tenga el programa social.

~Presupuesto Ejecutado Digitar el presupuesto ejecutado en el trimestre por cada distrito o provincia o departamento

según el alcance que tenga el programa social.

D;P.RESÜPUESJO$'~~-. ~
.-. ~¡t6~4~~~iA.*~~~i,,~~~'tl..~?~-

CADENA FUNCIONAL PROGRAMÁTICA

3' Función Dlgitar la numeración correspondiente a la función.

32 Programa Digitar la numeración correspondienle al programa.

33 Sub Programa Dlgitar la numeración correspondiente al sub programa.

34 ActlvidadfProyecto Dlgltar la numeración correspondiente a la activldadfproyecto.

35 Componente Digitar la numeración correspondienle al componente.

~ Finalidad Digilar la. numeración correspondiente a la finalidad.-
37 Meta D1gitar la numeración correspondiente a la meta.

38 Pliego Presupuestario Dlgitar la numeración correspondiente al pliego presupuestarlo.

INGRESOS (FUENTES DE FINANCIAMIENTO)

39 Fuentes de Financiamiento Especificar las fuentes de financiamiento con las que cuenta el programa social.

40 Presupuesto Institucional de Apertura Especificar el monto del presupuesto Institucional de apertura por cada fuente de financiamiento.

41 Presupuesto Institudonal Modificado Especiflca~ el monlo del presupuesto institucional modificado por cada fuente de financiamiento.

~ Presupuesto Ejecutado EspecifICar el monlo del presupuesto ejecutado al trimestre reportado por cada fuente de
---

financiamiento.

EGRESOS (GRUPO GENERICO OE GASTO)

43 Grupo Genérico Especificar los grupos genéricos de gasto del programa social.

44 Presupuesto Institucional de Apertura Especificar el monto del presupuesto institucional de apertura por cada genérica de gasto.

45 Presupuesto Institucional Modificado Especificar el monto del presupuesto institucional modificado por cada genérica de gasto.

~ Presupuesto Ejecutado Especificar el monto del presupuesto ejecutado al trimestre reportado por cada genérica de

gasto.
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60 Tipo de Entidad

~,~ffOj~AP.q~~~:QtrM~Dj~'ioN".~L
47 Tipo de indicador

Nombre
Fórmula
Descripción de la fórmula
Valor del indicador en el trimestre
Valor proyeclado anual
Frecuencia de Medida

NombrelNumero del convenio
Objeto del convenio
Fecha de inicio
Fecha de término

48
49
50
51
52
53

:..5~W..£.~~~¥JIlI$¡!U" .•~~~~~~~~
Indicar el tipo de indicador segun defrnicion siguiente:
Indicador de Gestión Indicador de Resullado

Indicador de Impacto Otro tipo de indicador definido por el programa social
Consignar el nombre o denominación del indicador.
Consignar la fórmula algebráica de calculo del indicador.
Indicar el significado de cada variable que interviene en la fórmula del indicador.
Consignar el valor del indicador en el trimestre reportado.
Consignar el valor del indicador proyectado anual.
Marcar la allemativa que corresponda: A Anual, S Semestral, T Trimestral, M Mensual,
NMAun no se realiza medición

f;~!;1:i~MI!Iit.•iiiW!*~~~itl?5m-~
54 Tipo de Norma Especificar el Tipo de Norma: ley, Decreto Supremo, Resol~c¡ón Ministerial,

Acuerdo de Directorio, Directiva, Resolución Directora!, etc.
Consignar el número de la norma.
Consignar el título de la norma.
Consignar la fecha de emisión de la norma.
De ser el caso consignar la fecha de publicación de la norma en el diario oficial El Peruano.

..~='_~:r-~~~-_ ..-:-- -~,:,,':_t.<>~~~~

Marcar el tipo de convenio que corresponda: COOP Si es un convenio e cooperacion, y FIN si es
un convenio de Finaciamiento.
Marcar el lipa de entidad con la que se suscñbe el convenio: PU Si es un entidad del sector
púbUcoy P si se trata de una entidad del sector pñvado.
Consignar el nombre de la entidad con la que el programa social firma el convenio.
Consignar la definición del convenio; nombre y/o número.
Dar una breve explicadón 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
63
64
65

55 Numero
56 Título
57 Fecha de emisión
58 Fecha de publicaci6n

{l~P:t'¡Í{"EI91Q$ .~ .
59

NOTA: En caso de que se requiera mayor cantidad de filas para consignar la información requerida insertar tanlas filas como sean necesarias.
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1 Nombre dei programa Indicar el nombre del programa social.

2 Oireccl6n en la que opera el programa sodal Indicar la direcd6n actual Cflla que funciona el programa sodal... 3 Mo Consignar el al\o cronológico vigente.

4 Fecha del reporte Consignar día. mes y ano con que se entrega el reporto.

5 C6cligo SHIP Conslgnar el código SN1P(Sis1MlB Nacional de Inversión Pública) del programa sodal.

6 sector al que pertenece Consignar el nombre del sectCllque administra el programa sodal.

...!- Pliego Presupuestarlo Consignar el pliego Presupuestario al que pertenece el programa sodal
(SegUnLey del Presupues10dei Sector PUblicoVlgenle).

8 . IFundonario Responsable del programa Consignar el nombre complelo del fundonaño responsable del programa social

• N°de DNI ConsIgna el NOdel ONI del fundonario responsoble del programa sod~1.

10 Cargo ConsIgnar el cargo del fundonario responsab!e del programa social.

11 Correo electrónico Consignar el COITeoe\eCtrónlcodel funcionario responsable del programa social.

12 Teléfono
,. Consignar el numerolelef6nico Institucional del funcionario responsable del programa social.

13 Ane"" De ser el caso consignar el anexo del funciona1'ioresp0n$8b1edel programa socJaI.

~ Funcionario encargado de brindar informadón Consignar el nombre complelo del funcionaño designadO como encargado de brindar Información

del prowama social.

15 N° de ONI Consignar el N° del ONI del1uncionario encargado de brindar tnfOlTT'lBdóndel proglllma social.

1. C"'!lO Comlgnar el cargo del funcionario encargado de brindar Información del programa social.

17 Correo electrónico Consignar el correo electrónico del funcionario encargado de br'ndar informaclOn del programa sodal.

18 Teléfono Consignar elleléfono in:s1itudonnldel fundonario encargado de brindar tnformaci6n del programa sodal.

" An."" De ser el caso consignar el anexo del fundonarlo encargado de brindar Informadón del programa sodal.

B1!:ORiG-EÑ:DE1P.~R~.AAMA~~~~~~~~~~~~~~y~~¥i?t~~

~ -- Marcar con un aspa la ar.emaliva que corresponda

..3.!...1 Nombrn del Programa ylo Proyedo , En ~ caso de ser aftrmaliva una de las tres últimas preguntas. se deberá consignar los nombres de

fusionado o articulado o transferido cadlllJ'lO de los programas que se fuslonaron, articularon o Inlegraron para formar el nuevo programa,

según sea el caso así como el mon'.o pl"@supuestalquefuetransferidodecada uno de eDos.

C1Jtf~~~~iON~O""EL"eROOAA~\~~~--it~J:"ii~~'--"~~~"¥~~~~~~ o"'>iJ-k_'~~~'"

22 Dermlcl6n del programa En caso de que ef progmma sodal cuerna con definlci6n, dJul1ardicha información en el recuadro.

23 JustIDcadón del programa En caso de que el programa social cuente con justiflC&Ci6n.digl1ar!f1ChaInformadón en el recuarlro.

2' Visión dci programa . En caso de que el prngramo social aJente con vIsión. digitar dicha información en el recuadro.

25 MisIón del programa .- En caso de que el programa social cuente con misión, dlgl1ardicha informadón Cfl el recuadro.

26 Objetivos GeneraJes . En caso de que el programa social cuente con objetivos generales. dlgilar dicha informadón en 01
i-=- . reaJadro

~O*Uvos Especiflcos En caso de que el programa social cuente con objetivos especfllcos. digitar <lIma Información en el

...".dro
~Metas proyectadas En caso de que el programa sodm cuente con metas proyedadas.!flgltar d1chalnformación en el

recuadro

~¡r~lcar si el Pf01Iramacuenla con Marcar con una (x) si el pmgrnma social posee o no la lnformacl6n desaita en los i1emslistados. En
cnso de que la respuesta sea aOrmalNa deberé adjunlar la Informadón suslentalorta en anexo.

30 PObtadón Objetivo del programa Describir la población ObfeWo del progmma social.

31 E)es do InlcfVend6n Marque el o los ejes en los que interviene el programa social relacionado con los fines del mismo.

32 Une8$ de InveBl6n del progralTl8 Marque la o las lineas de InveBión del programa social.

33 TIpo de acceso al programa Marque el o los tipos de accesos al programa social.

34 Pmámelros usados para elegir benefICIarios Ma~ue el o los parámetros usados por el programa soda! para eJeglr8 sus benefICiarlos.

35 Alcance del programa Indicar el alcance geog1áf1codel programa sodaI. Debe marcar solo una opción.

O~"M.O,t\!ti,:OREOtyé~V~t:.1J~t;fONr~iW8~:!,f.•••#..;F ., ~-4tGf~~~~«~~~~~..t~¥.::-.-.~tE~,:~k","m
36 ~ecanlsmos de Moniloreo lConslgnar los mecanismos de moniloreo usados en el programa social.

37 Meainlsmos de Evaluación IConsignar lOsmecanismos de evaluación usa<losen el programa sodal.

t:~91T.b;bE)!ilECUCtPN~U:i-";..:~~~~~~~~~~

38 _memo especifICar el (los) departamento Is donde actua el progmma s0ci81.

3. Pro_ EspedflC8r la{s) p:ovlnda{s) donde aeNa el programa sodat.

40 Dlstrilo Espedflcar el (los) <Ilstr1lo(s)donde actua el programa sodal.

F.~It'1mCA:QORI;SloE~ED'ltlbN~3~~ """",,~~~r~~ ~~~!~
~T1po de Indicador Indicar el tIpo de indicador segun defmici6n slgulenle:

Indicador de GestIón Indicador de Resuttado

Indical!or de Impacto Otro tipo de indicador definido por el programa sodal

42 Nombre dellrnflC8dor Conslgnar el nombre o denomlnad6n dellm:licador.

<3 FórmuJa ConsIgnar la fórmut3 algebnl:ica de cálaJ10del indIcador.

44 Descr\pci6n de la fórmula Indicar el signifICadode cada variable que interviene en la fórmuJadel Indicador.

~ Estructura det Indicador
.

Marcar con una (X) si el Indicador llene una estructura SImple (NumomQo estructura Compuesa (11ld1~•
milo, fracd6n. ele)

46 IValor Inicial del inditildor ConsIgnar el valor de la primera medición detlndlcador .

~ Frecuencia de medida Marcar la allemaliv3 que corresponda: A Anual. S Semestral, TTrimestrnl. M Mensual NM Aun no

q se rca!i2a med"ldón

~tM~~_q.l1g(iA.~~~~£~~~mi£-~~~-w£~
..

.i"~->~~~~~~~~~ml;F~~~-,

~JT1po do Norma EspedflC3r ellipo de nonna: ley. Decreto Supremo. Resolución Ministerlal, Acocnio de DIrectorio,
DIrectiva. Resolución Directoral, etc.

49 INumero Consignar el Numero de la norma.
50 ITilulo Consignar el litufo de la norma.

Fecha de emisión Consignar la fecha de emlslón de la norma.
#..~ll'f. do publicación Oc ser el caso consignar la rechn de icación de la norma en el diario ofrdal El Peruano.@~g ~
~ e
o ~

~ j)
"'".~ .-



.~JlENios.,
53 Tipo de Convenio

54 Tipo de Entidad

55 Nombre de la Entidad
56 NombreJNumero del convenio
57 Objeto del convenio
58 Fecha de inicio
59 Fedla de termino

"-=-... ~ "'~~ -~ - .- ._-,•••.--.,
MalCar el lipo de convenio que corresponda: COOP Si es un convenio e cooperacioo, y FIN si es un
convenio de Finaciamlenlo.
Marcar el tipo de entidad con la que se suscribe el convenio: PU Si es Ull entidad del sector públlco y P
si se trata de una entidad del sedor privado.
Consignar el nombre de la entidad oon la que el programa social finna el convenio.
Consignar la defmidón del convenio; nombre yJo numero.
Dar una breve explicación del alcance del convenio.
Consignar fecha en que se inicia el convenio.
Consignar la fema de léJlTlinodel convenio.

NOTA: En caso de que se requiera mayor cantidad de frias para consignar la información requerida insertar tantas filas como sean necesarias.

-ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPO PAPEL."



CONTRAlORIA GENERAL DE LA REPOeUCA
ANEXO N" 3 DE LA D1RECTlVA N- oq.20U.CG/PSC

INFORMACIÓN TRIMESTRAL DEL PCA COMEDORES POPULARES

A:\DATOS:GEHERAtES~"\!I<¡;¡;t;:~~1'~ --"'M ':>;' .'~-i:"!-~"'."~-=.-::í•.•~,-
,,1. Nombro de la MtrI . alidad Provfndal o Oistrital

"'T.>ó~-¡¿.~~~~;;}f'i~.!'>,,:;~
3

4

FORMATOPCA T-CP
:rj,r;;-~. _.,.~ .. ~~~'i' ~~~<

: 2. Ublcaclón geográfICa
Depaf1arnenlO

AtIo

"

Fech8 de reporte

B;DE;trA.GES11ON~-.~~~~ . ~iil~lo:"...~;.,"'_"",iN~~,~~ .•••.~T.5iB7í."il;o•..__""'~-~~~~~f:'t'F.¡H.~~.~ , .~;.¥"r::¡:'.""

~Ultima fecha de actualiulclOn del padrón de bcnefr::iar1o!; oillNúmet'tl de reuniones del Corrilé de Gestión en el b1meslm

I I I I
8.1 CANllDAO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO

!!;l. !W.. !!J_, llide Dias etendidO$ en el .!J 1'1" de radones entregadas
N- Nombre del DistrIto N" de Benefda10s N" de Cometkns "'~- enel~1m

1
2
3
4
5
6
7
6•,.
"B.2ADOUlS N DE AUMENTOS
8.2.1 ADOUISIC N DE AUMENTOS POR El DECRETO lEGlSLATIVO N" 1017

ill, ~, ~, ~Provecdor
¥J. ~..':echade ~L 3m, ¡m. fªl1mportD Tolal SI.

Tipodo Nombre del otimento ,,~RUC Comprobante de comprobante de fedla de rec;epe16rldel Cantidad Precio por Kg SI.

~" dol oveedor "''''' ;'"0 1Illme1l\o en a\mach¡ .;~-;;-

B.2.2 AOQUI5ICI N DE ALIMENTOS POR LA lEY NO27767
@] W ,w. ~- 2l!~echade ~L ~. :@. 'ill.

Nombre del alimenlo N'RUC """" .•.. Conl'robante _nt. Fecha de reeepci6n <Id Cantidad Precio por Kg SI. Importe Total SI.

""~'" d.n_ de oaoo ,rrmeMo en IIlm.eérl '" K"

8.3 GASTOS OPERATIVOS

'!&J I n_e Total de Gastos OnPnl:ivos ~ SI,
.

8.4 STOCK DE AUMENTOS
8.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE ~:£l Nombre del ermeffio "ES COPIA FIEL DEL DOCUMEr<;'0

Cantidad en Kg

8.4.2 STOCK Al FINAL DEL TRIMESTRE ~
~ NOmbre del alimento ;:¡iGüi.~DE.¡;Ai Cenlidad en Kg

C.P. ." '.. ~ 201~-C~

B,5DISTRIB N
B.5.1 CANTlDAO DE AlIMENTOS DISTRIBUIDOS EN El TRIMESTRE

~ Nombre del alm!flto ~ Freo.tenda de ~- ~. m: ~.
CMtldadde CenlldiKI de raciones Cantidad de dlas Fechllle lnklo<le

distribución aimentO$ en Ko atendidos d_

B.6 CAPACITACION SUPERVlSI N E INDICADORES
,~ W m Indicadores .aplicados en eIlrtmestre

C8padtacloncs en rJ trl~tre Supervisiones en ellttneslro
Nombre del indicador Fórr ••.•• V"""

N" de Ca ocitaclonl!$ Total de horas N" deS islones Tota1dehoms

~t.~~RAL.o:\/íl~
~ ..,)

ARMA Y SElLO DEL TTTl.A.ARDE l.I\ EtmOAD FlRh'A y $E.UO DEl FUtDOUARlO etr..AAGAOO ce: RENOIR I"IFO!'UolAClOH



INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO PCA~T-CP

INFORMACiÓN TRIMESTRAL DEL PCA COMEDORES POPULARES

A. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL

O D1STRlTAL

Especificar el nombre de la municipalidad provincial
o dislrital de la cual se dará información en
adelante.

2 UBICACIÓN GEOGRÁFICA Elegir de cada labia respecliva el Deparlamenlo y
Provincia a la cual pertenece la municipalidad

3 TRIMESlRE REPORTADO Elegir de la tabla ellrimestre del año el cual se va
a reportar.

4 AI\IO Elegir de la labia el año al cual pertenece el
trimestre que se va a reportar.

-ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTEEN SO E PAPEL"

;;¡iGuÉC .....
C.P. 7029

PEDATARIO Dt lJt

Indicar el dia, mes y año en que se está
reportando la infonnación.

CONTRAlORIA GENERAL DE LA R EPUSUCA

ANEXO N" 3 DE LA DIRECTIVA N-Oc:r ..zOl3-CGIPSC

INFORMACiÓN TRIMESTRAL DEL PCA COMEDORES POPULARES

FORMATO PCA.T-CP

~:ro"Al:~:~eN~íS#..:.:ffi'i?~;;??,';'"'fflí~*~¿' :3@i¥ii'#1);~~~,1i~~i%eI2~~
10"" Ngmbre de la MunicIpalidad Plo.,;ncial o Dislri1al ~~

5 FECHA DE REPORlE

,~ Ubicacil)n geog.áf",. AAo
Departamento

Pr<Mncia
Fecha de .eporte

B. DE LA GESTiÓN

6 UlllMA FECHA DE ACTUAUZAC1ÓN DEL PADRÓN

DE BENEFICIARIOS

Digilar la fecha de la última actualización
rea~zada al padrón de beneficiarios del PCA
Comedores Populares

7 NÚMERO DE REUNIONES DEL COMll~ DE

GESTIÓN EN El TRIMESlRE

Seleccionar de la tabla numérica el nUmero de
reuniones que el CG haya realizado en el trimestre
a reportar

~¡'~E'~~dF..S.TIO~~+'_';~ _~i~~~~~~
~ÚltlmB fe~h"de ac1UBliz.acióndel psdrón de beneficiarios ~Nomem de reunlOl1lOSdel ComU de Ges1i(Inen el1ñmeslJe

8.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO

a NOMBRE DEL DISTRITO Escoger de tabla uno por uno los dislritos que la
municipalidad atiende con el PCA Comedores
Populares.

9 N" DE BENEFICIARIOS Digilar distrito por distrito el número de
beneficiarios que aljende el PCA Comedores
Populares.

10 N" DE COMEDORES Digitar el número de Comedores por cada distrito
que atiende el peA Comedores Populares.

11 N" DE DIAS AlENDIDOS EN EL TRIMESTRE Digilar la cantidad de dias que se atiende durante
ellrimeslre por distrito.



12. NÚMERO DE RACIONES ENTREGADAS EN El
TRIMESTRE

Cantidad de raciones dislTibuidas duranle el

trimestre (raciones enlregadas) por distrito.

8.1 CI'.tmDAD DE BENEFJaMIOS Ji TEHDOOS POR ~TRITO

!iil
~ N"de Ber>eiciarios ~. ~no de Olas "tendidos en el ~N"de/llClcne$ffilr~nen.. Nombre de! Disttto N"de Comedores lrimestre ell:Ynestre

B.2 ADQUISICiÓN DE ALIMENTOS
B.2.1 ADQUISICiÓN DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N"1017

, 3. TIPO DE PROCESO

14. NOMBRE DEL AUMENTO

15, N" DE RUC DEL PROVEEDOR

16. PROVEEDOR

17_ COMPROBANTE DE PAGO

18. FECHA DE COMPROBANTE DE PAGO

19. FECHA DE RECEPCiÓN DEL AUMENTO EN

ALMACEN

20. CANTIDAD EN Kg.

21. PRECIO POR Kg. (SI.)

22. IMPORTE TOTAL

Escoger de la labIa ellipo de proceso por el cual
se adquiríó el aUmento.

Escoger de la labia uno por uno los alimentos comprados

en ellrimeslre por el Decreto Legislatilto W 1017

Digitar el número de RUC del proveedot- de cada

uno de los alimentos comprados en el trimestre por .

el Decreto Legislativo N" 1017.

Verfficar la razón social del prolteedor de cada uno

de los alimentos comprados en ellr1meslre por
el Decrelo Legislativo N" 1017

Elegir de la fabla el tipo de comprobante de pago

de cada uno de los alimentos comprados en el

trimestre por el Decreto LegislatiltO N" 1017

Dignar la fecha del comprobante de pago de cada

uno de los alimentos reportados.

Digilar la recha en que el alimento comprado rue

recepcionado en el almacén de la municipalidad.

Digilar la cantidad comprada en kilogramos de

cada uno de los alimentos comprados en el

trimestre por el Decrelo Legislativo N" 1017

Dlgitar el precio por kilo en nuevos soles, por cada

uno de los alimentos reportados como comprados.

Dignar el importe lotal en nuevos soles por la

compra de cada uno de tos alimentos reportados.

~COPJA FIEL DELDOCw~•.',.
PUENTE EN SOPO E f'APEL"~.

MiGUE........ . .
C.P. 70290 R.CoN"390.201R~tj

PmAf.moDELAffilr,l/WiJI/I.'¡GE.to:£R.1LO¡:',' ..

Tipode Ncmbre del almen!o

""""" del proveedor .." ..•'

8.2.2 ADQUISICiÓN DE ALIMENTOS POR LA LEY N° 27767

23. NOMBRE DEL ALIMENTO Escoger de la labia uno por uno los alimentos

comprados en el trlmeslre por la Ley N° 27767



24. W DE RUC DEL PROVEEDOR

25. PROVEEDOR

26. COMPROBANTE DE P..Il.GO

27. FECHA DE COMPROBANTE DE PAGO

28. FECHA DE RECEPCIÓN DEL AUMENTO EN

ALMACÉN

29. CANTIDAD EN Kg.

30. PRECIO POR Kg. (SI.J

31. IMPORTE TOTAL

Digllar el numero de RUC del proveedor de cada

uno de los alimentos comprados

VerifICar la razón social del proveedor de cada uno

de los al1mentos comprados

Escoger de la tabla elllpo de comprobante de

pago de cada tnlO de los alimentos comprados

Digilar la fecha del comprobante de pago de cada

uno de los alimentos reportados.

Digilar la fecha en que el alimenlo comprado fue

recepcionado en el almacen de la municipalidad.

Dignar la 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 el importe lolal en nuevos soles por la

compra de cada uno de los alimentos reportados.

*ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SO RTE PAPEL"

8.2.2 ADQUISICION DE AUMENTOS POR lA. LE.•••N" 2nS7

~ .. !1illI. ~ ~ ~ Fecha de ~ ~ ~ ~~., .~ ,
Nombre dd alimento N'RUC Proveedor Comprobante compr0b8nle de ;_ <lor<eepá6n óol Cllnlidad enKg Plaro por Kg SI. tmpo"e ToI<olSJ

del p", ••"edOl' de pago "'" alm...nto en almaclin

6.3 GASTOS OPERATIVOS

q

32. IMPORTE TOTAL DE GAST~SOPERATlVOS (S/.)

8.3 GASTOS OPERATIVOS

:mr
Importa Tolal de ~stos 0Jl"",\i\lO!l en SI.

6.4 STOCK DE AUMENTOS
6.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE

33. NOMBRE DEL AUMENTO

34. CANTIDAD EN Kg.

8.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE

35. NOMBRE DEL ALIMENTO

36. CANTIDAD EN Kg.

Oigitar el Importe total de gastos operativos en

nuevos soles, realizados en el tñmestre.

Escoger de la labia uno por uno los alimentos que

quedaron en slock en almacén ames del inicio del

trimestre reportado.

Digitar la cantidad en Kg. de cada uno de los

alimentos en stock.

Escoger de la labIa uno por uno los alimentos que

quedaron en stock en almacén al fmalizar el

trimestre reportado.

Digitar la cantidad en Kg. de cada uno de los

aRmenios en stock.

J



8.5 DISTRIBUCiÓN
B.5.1 CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIDOS

3~ NOMBRE DEL AUMENTO

38. FRECUENOA DE DISTRIBUciÓN

39. CANTIDAD DE AUMENTOS EN Kg.

40. CANTIDAD DE RACIONES

41. CANTIDAD DE DiAs ATENDIDOS

42. FECHA DE INJCIO DE DISTRIBUCIóN

Escoger de la tabla uno por uoo los alimen10sque
se distribuyeron en el trimestre.

Escoger de la tabla la frecuencia de entrega de los
alimentos.

Dignar la cantidad en Kg. de cada uno de los
alimentos distribuidos.

Digitar el número de raciones distribuidas en el
lrimestre con ese lipo de alimento.

Digifar la cantidad de dias atendidos con ese tipo
de producto

Digitar la techa de inicio en que cada uno de los
alimentos tue dislribuido a los beneficiarios.

8.5.1 CANTIDADDE AUMENTOS DlSTRIBUDOSEN El TRIMESTRE

~ ~ ~ ~ ~
~deir>kiode

;0-
Nombre d,,1a,mento Frel:U"ncia de Canlidad de Cllnlid"d de IlIclones Canlidd de dlas

disbibuci6r¡ lllimentos. en Kg alondid •••. distmuci6n

8.6 CAPACITACiÓN, SUPERVISiÓN E INDICADORES

43. NÚMERO DE CAPACITACIÓNES EN El

TRIMESTRE

44. NÚMERO DE SUPERVISIONES EN El TRIMESTRE

45. INDICADORES APLICADOS EN El TRIMESTRE

Oigilar el número de capacilaciones realizadas en
el trimestre, asimismo el número lolal de horas
empleadas en las capacitaciones.

Digilar el oúmero de supervisiones reafgadas en el
trimestre y el número tolal de horas empleadas
para realizar las supervisiones.

Reportar los loolCadores aplicados en el trimestre
para el control del programa, detallando: Nombre
del indicador, fórmula del indicador y valor del
indicador

-,
-ES COPIA FIEL DEl- DOCU,.,.!f:"~Tu
FUENTEEN SO E PJ\PEL..~

8.6 CAPACITACIÓN, SUPERVISIÓN E INDICADORES

~cePllcilaciones "" ",1bimestre ~ISupeMslones en e1l1imeslJ ~ 1nd"1Call000000~0$,,"e1trimll!SlllI
N' de Cepacitac:iones Total d", horas N"'1Io~ Total de horas Nombra del indicador F6rmubl Valor

ARMA '1 SELLO OEl1lTtJl..AR O£ LA amo.o.o FIRMA v SellO OEl FUNCIONARIO ENCARGADO !lE REtroIFlINl'ORIAAClóN



"ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO

cONTAALORiA GENERAL DE LA REPÚBLICA

.FUE~ ;~~~E PAPW

ANEXO N" 4 DE LA otRECTIVA N"o<I.Z01J.CGIPSC .~6'INFORMACIÓN TRIMESTRAL DEI.. PCA HOGARES Y ALBERGUES

._~~_'~'~_~~._~G~~~~;'~~.~~
A: DATOS GENERALES""- ,. ': ~~~~. '

. "'-.:~,L-':'" ~'~b...;"-.". . :, '.~"il;J; "' ~#~
.. ..,-;.y,

" Nllmbrll de la M~ flCladProvincial o Distrital ,,3
Trimestre reportado: I I

! I ..
f:.1J UbUción geog,4rlCa "'" I I

Departamen'.o I I- I I lID Fed'Ia de re>porte I I

B: DE-t:A GESTlON >OU.,-N,'ioi; -= .. . '.;,.'~~ " -:~~~.... -~ - .4i,~~~Al. ~,'" .
.. :-W-p.~:'- ...~ ~1-::: . -

::!jUllrtllI fecha de .attualiuc:iOn de\ padrón de betlefjelarit»
:cri N6mero de reunlontls del ComltiJ de Gestión eo el trlmesllll

I I I I
8.1 CANTIDAD DE BENEFK:;lARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO

W ~ Nombre del OisUito
~. Illi N" de HDg:!UlI5 lllJ N" de Dlas atendidos mN"derKlor>r:s~~DS

N-de BtnoflCiario's vl'llbflmues en e1lr1mcstre o:ndlrtmllstre

,
2
3
4
5•7•9,o
11
B.2 ADOUl5'Cl N DE ALIMENTOS
8.2.1 AOOUlSlC N DE AUMENTOS POR EL DECRETO LEGISlATIVO N" 1017

gl. ~- ~, :JID_
~Comprobante

:1mFech;I de ~. @J Cantidall en I<g !#J.. ;m
Tlpode Nombre dellllmenlo ~~, Proveedor comproollllle Fechade~de Pm;io por Kg SI. Importe Tolal SI.

Proceso do , ,,~, d. , alJnento en oln'lDe&l

B,2.2 AOOUISIC N DE AUUENTOS POR LA LEY N" 27767

IBJ JillI i.nJ.-.."", ~. IJIJFecha de ~. ~. ~ ¡;m
Nombre del afimento

ol~

Comprobarte wmprobanle Fecha de retepei6n de Canlidad en Kg Predo por Kg SI. Importe Totol SI.

do ""- d.M~ efrnento en elmae6n

B.J GASTOS OPERATNO$
BJ

lmoorte Tola! de Gn!>los n.. Iivos en SI. I
8.4 STOCK DE AliMENTOS
8 .••.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMESTRE

~ Nombre delllllmentO
~ Cenlidad trl K;

8.4.2 STOCK AL FINAl. DEL TRIMESTRE

fill 1.1lfTlbredel ollmerto
~ Csntidml en Kg

6.5 DlSTRI8 N
B 5.1 CAtmOAO DE AliMENTOS [XSTRIBUIDOS

Iill ~- ~ ~" ~ ~.
Nombre del alimento Frecuenda de Cantidad de Ca.rtidlld de raciones Can:kllld de dils Fecha de lnielode

dislribucl60 IlIinentos en Yo" atendido, .-
8.6 CAPAClT AC N SUPERVIS N E INDICADORES

~ Capacitaciones en el tJfmestre
~ I:ill Indicadores ~dos en el trimestre

Supervlslono$ en ellrlmestre
Nombre elel indicador F6mrula VOM

N" de Ca adtaelones Total de horns N" de S slones Total de horas

L#~"_b.I~: FIRIAAYSEUODel. TrT1.JU\JlDELAOIlIDAO FI'lMAy SELLODEl.Fl.HCIONARlOEHCAIlGADODERENDAINFORMIaON

:#"F~



INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO PCA.T.HA

INFORMACIÓN TRIMESTRAL OEl PCA HOGARES y ALBERGUES

A. OATOS GENERALES

Indicar el dla. mes y ,t'lo en que se eslJl
reportando la lnfOlTflaCJón.

CO'lTAAlORiA m:m:RAl. OE LA m:POnUCA

ANEXO N". DE LA [)lRECTNA t-I'OC¡ ~u.cOtPSC
wrofuIAclON TRlMESTAAL OEL PeA HOGARU Y IIUlERGU£S

1. NOMBRE DE V.UUN1CIPALItW) PRO\IINCIM.
O DlSTRlTAI..

2. UBICACióN GEOGRÁFICA

3. TRltl.ESTRE REPORTADO

•. """

5. FECHA. DE REPORTE

Espec;irfCllr el nombre de 111murieipalidBd prooMcliI'
o distrllsl de la cual se dllftllnl'ormaOón en
tldelallte,

EI~ de cad¡¡ tattli re$~tiva el Departamento y
ProVillCla a la cual pertenece la munltipa\lclad

EI~~ de la tabla el tr1meslredel ano el cual se va
11 reportar .

EIeg~do la labia el afio al wal pertenee.e el
trimestre que se va a reportar.

-'ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPORTE PAPEL"

FORMATOPCA.-TokIo

A.;o~ó¡i_osGVlEit£1ri1t~~';:!WV-' ' ..'-"-- .••f!.;.~¿'~;rl;~ •. = oi¥

";ili ""'",In<Mbt~~oDDbbl 4'~
T~ rO$lOfUdO: c=J

I I
~:•...•.•.I

i!!]utb<i!oll_ua M. c=J•.....- I I""""'" Illil
F".dI.cIt npo", c=J

B. DE LA GESnÓN

&, Ul TnAA FEet-L-t. DE ACT\lAUZACI6N Da PADRÓN

ce 8ENEflCIARIOS
Dlgilar la fecha de la ülli'na aduallzacl6rl reaIiuKIa
al plldrOn de beroef-darios del PCA Hogares y

-."",
7. NúMERO DE REUNIONES DEl COMrre Df;

aeSTlON EN El TRIMESTRE

Seleccionar de la \atila num6rfca el ~ero ele
reuniones que el CG hlya realizado en el trimestre.~""'"

B:_DU"'.Gf'SnOt(~~~~~-i,''';i~i'~--Wi~~~ ~ .~~ _ S!
~~.IKh. <MlKWtIzacl6ndelJII~ dot-fdI.a p!JJN6ot.odo..,~ do!Corl:t dloGnS6nr.l eI~

B,l CANTIOAD DE BENEFIClARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO

8. NOMBRE DEL DISTRITO

Q. NO DE BENEFICIARIOS

10. ,..,. DE HOGARES 1( AlBERGUES

11 .•••• DEoI1.SATENDlOOSENEl TRIMESTRE

12. NUMERO CE RACIONES ENTREGADAS EN EL

E5ClOgef de tatlIa UI'lO por uno los distritos que 111
mvricIpelitl9d B~ndo con el PCA Hogares y
Alb1lrgues,

Digltar d1sb1to po1 distrito el nOmero de
benefrclarios que atiende el PeA Hogares y
AlbergUes. .

Oig~r el número do Hogares y Albergues POf caca
clistrito que atiende el PCA HogllTe! '1Albergues,

Olgbr la cantlda:l de dlas que se atiende duran:C
el trl:nestte por d1slrito.

CMtidad de raclanes dlstrlJ:Mdas oornnle el



TRIMESTRE trimestre (raciones enlregadas) por dislrilo.

8.1 CANTItlAO [tE BEHEflClARIOS ATENDIDOS POR 0lS1llJTO

till
~ N" de BenekiaIbJ

~N"doH",,"'''~ ~~ de e- •• &le<ldido~en ~~d/I",c",n"e<l~en

N' NombIe delOi<1rilo .....,. e1mm•••be elume.h,,
....

6.2 ADQUISICiÓN DE ALIMENTOS
8.2.1 ADQUiSICIÓN DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 1017

13. TIPOOEPROCESO

u. NOMBRE DELAUMENTO

15. N" DE RUC OEl PROVEEDOR

1fi. PROVEEDOR

17. COMPROBANlEOEPAGO

18. FECHA DE COMPROBANTE DE PAGO

19. FECHA OE.RECEPCIÓN DE.LAliMENTO EN
AlMACÉN

2D. CANTIDAD EN Kg.

21. PRECIO POR Kg. (SI.)

Estoger de la tabla el tipo da proceso por el tual
se adquiric) el alimenlD.

Estoger de la tabla uno PfIr UIl0 los alimentos comprados
en el llimeslre por el Detreto Legislativo N" 1017

Digilar el número de RUC del proveedor de tada
uno de los .alimenlos comprados en e1lnmestre por
el Decreto legisl.aUvo N" 1017

Verifcar la razón soci.al del proveedor de cada uno
de los alimentos comprados en el bimestre por el
Decrefo legislativo N" 10'7

Elegir de la labia el tipo de comprobante de pago
de cada uno de los alimentos comprados en el
trim6lTe por el Decreto leglslalivo N" 1017

DigiUr la fectla del comPfObante de pago de cada
uno de los alimentos reportados.

Digilar la redla en que el alimento comprado fue
retepc/onado en el almacén de la municipalidad.

Dlgltar la cantidad comprada en kiograrnos de
e:ada uno de los alimentos comprados en el
trimestre por el Dec.relo legislativo W 1017

Digilar el precio pQf kilo en nuevos soles, por cada
uno de los aIimen10s reporta60s como compJ'ados.

DOCUMENTO
-ES COPIA FINELSg~RTE PAPELn

FUENTE E

22. IMPORTE TOTAL D91laf el importe tola/ en nuevos soles por la
&Ompra de cada uno de los arllTJenlos reportados.

1
Fed>o<lo,.<epc~ ••'ol Conlid:!d en Kg Precio po'Kg SI. Importe TctolSl.

'_""'..".m.ún

6.2.2 ADQUISICiÓN DE ALIMENTOS POR LA LEY N° 27767

23. NOMBRE.OEl ALIMENTO Estoger de la labia uno por uno los alimentos
comprados en el trimestre por la ley N" 2n67



2~. N' DE RUC DEL PROVEEDOR

25. PROVEEDOR

~. COMPROBANTE DE PAGO

27. fECHA DE COMPROBANTE DE PAGO

28. fECHA DE RECEPCiÓN DEL AUMENTO EN
ALMACÉN

29. CANTIDAD EN Kg.

30. PRECIO POR K'oI.(SI.)

31, IMPORTE TOTAL

Digltar el numero de RUC del proveedor de cada
uno de los alimentos comprados

Verificar la razón social del proveE!dor de cada uno
de los alimentos comprados

ESCOller de la tabla ellipo de comprobanle de
palla de cada uno de los a~menlos comprados

Dlgilar la fecha del comprobante de pago de cada
uno de los alimentos reportados.

Digilar la fecha en que el afimento comprado fue
recepcionado en el almacén de la municipalidad.

Digilar la cantidad comprada en kilogramos de
cada uno de los alimentos comprados

Digilar el predo por kilo en nuevos soles. por cada
uno de los alimentos reportados como comprados.

Digilar el importe total en nuevos soles por la
compra de cada uno de los alimentos reportados.

~ COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTEENS EPAPEL"

1
MIGUEL E ESTO FLO S.O..•.•Ai.
e P. 7 -.. 0-2012.C~

FEDATARIO DE u colmAWRIA GENERAL DE LA liEPlJBUGI

Il.Z.Z ADQUISICIÓN DE ~ENTOS POR LA LEY N" 21161

I@. pid. ~. ~ l2!J Fet~.8 de
~- ~. ~ ~.

Nombledelallmento ¡,,"RUC Prove.,jor Comprot>anle tomprobanle de Ftdl.6""""",;s.,dol ClIobdod,," KlI Precio por Kg SI. Il'f'l'<lrte Total SI

dolpro_dor dep"¡¡O ~~ .Ime.to "O .!macé.

B.3 GASTOS OPERATIVOS

32. IMPORTE TOTAL DE GASTOS OPERATIVOS (SI.)

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

33. NOMBRE DEL AliMENTO

3~. CANTIDAD EN Kg.

B.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE

35. NOM8REDELALIMENTO

36. CANTlD"D EN Kg.

Digllar el importe lotal de gastos operativos en
nuevos soles, realizados en el trimestre.

Escoger de IlIlabla uno por uno los alimentos que
quedaron en stock en almacén antes del inicio del
trimestre reportado.

Digitar la cantidad en Kg. de cada uno de los
alimentos en stock.

Escoger de la tabla uno por uno los alimentos qUl,t
quedaron en stock en almacén al finalizar el
trimestre reportado.

Digilar la cantidad en Kg, de cada uno de los
alimentos en stock.



r"'~~-''''''-~~35:'1 ~mbr.d.h""'n\o

Iª'"
C.nlidadonKg

8.5 DISTRIBUCiÓN
8.5.1 CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIDOS

37. NOMBREOEL,o,UMENTO

38. FRECUENCIA DE DISTRIBUCIóN

39. CANTIDAD DE AUMENTOS EN Kg.

40. CANTIDAD DE RACIONES

41. CANTIDAODEOJASATENOIOOS

42 FECHA DE INlCtO DE DISTRIBUCIóN

S.6 CAPACITACiÓN, SUPERVISIÓN E lNI»CAOORES

43. NÚMERO DE CAF'ACITACtÓNES EN El

TRIMESTRE

4., NúMERO DE SUPERVISIONES EN EL TRIMESTRE

.5. INDICADORES APLICADOS EN El lRlUESTRE

Escoger de la labla uno por uno tos alimentos que
se clStribuyeron en ellrimeslre.

Escoger de la tabla la fi'ecuencia de entrega de los
armenios.

Digitar la cal'llidad en Kg. de cada uno de los
alimentos dislJibuidos.

Digilar el nUmero de raciones distribuidas en el
trimestre con ese tipo de alimento.

Digilar la cantidad de días atendidos COl! ese tipo

de_"""

Digilar la fecha de inicio en que cada uno de los
alimentos fue distribuido a los beneficiarios_

Digltar el número de capacitaciones realizadas en
ellTimeslre, asimismo el nUmero tolal de horas
empleadas en las capacitaciones.

Oigitar el nUmero de supervisiones rearlZadas en el
trimeslre y el numero lolal de horas empleadas
para realkar las supervisiones.

RepOl1ar los indicadores apflC&dos en e1lrimestre
para el control del programa, detalando: Nombre
del indicador. f6rmula del irlálCador 'J valor del
indicador

CEg COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SO RTE PAPEL"

IU CAPACITACióN, SUPEIMSION E IND1C.AOORES

tQ Capeeillcior>es-end lrhIolh SupeMolonn en e1lrknesb lnd<aóDtes~ •••••en eIlrirnestre
trdoCal'ltbcionn TOhldlf>(l,•• N""'~ r_def>olq Nombredolio:>dicaclo. f6rm•• v••

FI~fMYSEI..lOl:ElTm1LAI!DEl.AE~ FlIl •••••Y sato D(l FU1fCIOHoOJIIOENCAlIGAOOOE RENDIR IllFOIlIllAClON
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CO~TRALOR1A GENERAL DE LA REPUBUCA
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ANEXO N" 5 DE LA DIRECTIVA. tr{)q .201J.CGIPSC "'_RES~.INFORMACiÓN TRIMESTRAL DEL PANTBC MIGU . ~.. .2~' . G
MATO PCA T.PANTBC

A; DATOS.GENERAes-~.' "'ª....l' .~~r,-¥-- ._. .. ~~=-<:''"" '-.~ _ -~c. _' az-.h--~""':':"~"i......-~-;;-~..,

;1" Nombre de lB lidi:d Provindal o Dlslrital c;-J'.

I
Trimestre reportado: I I

I
~'4,,'

~1JbicaQ6n geogrMlca M< I I
Departamenco , I- I I

fIA:J
Fedla de ropono I I

B.'DECAGEsnON~,. .. ~::~ .~~-'
,

"~~i!~. ,.-,~ -,-o. .... ,-¡;~ j •.••,. .. - ~;::.- .' "'" .: ..
.:8J URima Iedla de actwlizatlOn del padrtlo de benelleialio1. ~ N(mero de reuÑC!nes del Comil.6 de Gesli6n en el trtmem

I I I I
8.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO•.IU. tiI.. !!!.I N" de Centros de solucl

~ NO dft D[as atendidos ~N" de bolslJ1, Ctllfegada$

Nombre dd Oistrl'1) NO de BenefICIarios en ellrimesm. en el tlImesll'e

1
2
3

•
5•7•,
'0

8.2 AOOUI$IC N DE AUMENTOS
S.:¿ 1 ADOUIS N DE AUMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO W 1017

~. ~ Nombre del nrmento fiW. ~ ~ ~Feehade :-1B.lFecha de reeepcl6n
~ Cantidad en Kg -~porKgSl. ~ ..

T1po " N'RUC Proveedor
~~ ean::~o C!tIlllknentO ImporlllTolal

Proceso del DmVeedor en Btrnaeiln SI.

B.2.2 AOOUISI N DE ALIMENTOS POR LA LEY N'" 27767

mNombre elel oImenlo
~.

~eedor ~ 21JF"'" " @JFechaderecepd6n ~. ~ ~mporte TotalN'RUC Com~. - oellllroen\o CBnlic:Iaden Kg Precio por Kg SI.

cIet!lroYeedor ".:.;., ~ m,,,," SI.

8.J GASTOS OPERATIVOS

~
Imoor1e Total de Gastos nn..rativos en SI. I

8.4 STOCK DE AUUENTOS
8.4.1 STOCK AL INICIO DEL TRIMES"ffiE

¡ro
Nombre cIeI alimento

111
Cantlclad en Kg

B.-4.2 STOCK AL FINAl.. DEL TRIMESTRE

\lliI Nombre del alrnenlo
~

Clntlclad en Kg

B.50ISTRIBUCI N
B.5.1 CANTIDAD DE AUMENTOS DISTRIBUIDOS

~CanUdaclcleEtI ~ Frewencla de ~acIdebols.a$ ~acIdedln
~ ..

Nombre ese! alimento ~nto$en F~ctelnldode

" ..",""", It.~s --
B.6CAPACITACI SUPERV1S N E INDICAOORES

:.£J r . .~ tlli Indicaooles aplicados en el trtmesue

Cap¡¡cllaclones l!n el trlmesll1l SUpervisiones en el trIlTll:'$tre
Nombre del incSitaCICr FómNIa v_

"do
_ ..

Total de honts WdeS rvlslones Total de hcns

,,@•••••.~\11"--'-"-- FlAMA v SEllO OH ~IO Et.'CAAGilOODE RE~II'I P1FomMCIOH

~ . ~

. ~~
.r--



INSTRUCCIONES PARA El llENADO DEL FORMATO PCA-T-PANTBC

INFORMACiÓN TRIMESTRAL DEL peA PANTBC

A. DATOS GENERALES

1_ NOMBRE DE LA MUNtCIPAllOAO PROViNCIAl.
ODISTRFTAL

2. UBICACIóN GEOGRÁFICA

3. TRIMESTRE REPORTADO

5. FECHA DE REPORTE

Especfficar el nombre de la municipalidad provincial
o distrilal de la cual se daré información en
adelante.

Elegir de eada tabla respectiva el Departamenlo 'f

Provincia a la cual pertenece la municipalidad

Elegir de la tabla el trimestre del año el cual se va
a reportar.

Elegirde la tabla el año al cual pertenece el
trimestre que se va a reportar.

lndit.ar el dia, mes y ario en que se eslá
reportando la información.

.ES COPlA FIEL DEL DOCUME.NJO
FUENTE EN SOPORTE PAPEL:

•••••••••• ~........ DE PAZ
MI~UpE~£~O. .C.N039G-2012-CS:;~
fED.uiP1ó DE UOOHTIW.ORV.OEfoiER,i,l DE LARfJlJ6L'0.

CONTRAlORIA GEJ>IERAL OE LA REPÚauCA

ANEXO N' S DE LA OlFlECTNA N'Ol.z~13-CGIPSC

lNFOR"'ACJÓN TRIMESTRAL DEL PANTa(;

FORM.l.TO PCA r.pANTBC

_i.:O~T~ÉÑER:Am. ~~~cl'-.:-~,?~.¿,:f(~~~~"iS,Ñ~~;;:,",Zil..£~~";:.~;
~.l~INomb!edllaMuTlk~<JPro\'incialo [lislrl';¡ol ~3'.

T,imesl", f@porttldo. c::::=:J
I I

.pII c::::=:J~Ublc:odón g.eOgrli~CI AA,--~I IP,ovln:'Oo illI
Fec~. de fepc>~e c::::=:J

B. DE LA GESTiÓN

6. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACIÓN DEL PADRóN
DE BENEFICIARIOS

Digitar la fecha de la únima actualización realizada
al padrón de beneficiarios del PCA PANTBC.

7. NúMERO DE REUNIONES DEL COMITÉ DE
GESTIóN EN El TRIMESTRE

Seleccionar de la tabla numérica el número de
reuniones que el CG haya reaTizado en el trimestre
a reportar

~t.~~~tf~~~_~~~~~íUi;;;b~~
~út;mlleCha de aelualizodón ~.Ipodrón d. baneli<: ••!ios ~Nú",.ro de •• unioneo delComiIé deGe!i1ión en eltrim •• \Je

8.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO

o. NOMBRE DEL DISTRITO

9. N" DE BENEFICIARIOS

10. W DE CENTROS DE SALUD

11. N" DE OlAS ATENDIDOS EN EL TRIMESTRE

t2. NÚMERO DE BOLSAS ENTREGADAS EN EL
TRIMESTRE

Escoger de tabla uno por uno los disbitos que la
municipalidad atiende con el peA PANTBC.

Digitar distrito por disbilo el número de
benefICiarios qua atiende el PCA PANTBC.

Digitar el número de centros de salud por cada
distrito que atiende el PeA PANTBC.

Digitar la contidad de días que se aliende durante
e1lrimeslre por dislrito.

Cantidad de bolsas distribuIdas duronte el
lrimestre (bolsas enlregadas) por distrito y centro
de salud



S.1 CllHTIOAO Df S£NfFJC1ARlOS ATENDlOOS POR OlSTRITO

~ ~ .. ~-
@~""Cbs.~r>didot ~N" de bokao ",,~_dn~ Nombre~l~ N"""~elida~ N" "" ~nlr"" de •• ~d .n"lrlm~e "" e!lnmeslre

B.2 ADQUISICiÓN DE ALIMENTOS
8.2.1 ADQUISICION DE ALIMENTOS POR El DECRETO lEGISLATIVO W 1017

13. TIPO DE PROCESO

,,,. NOMBRE DEL ALIMENTO

15. N" DE RUC DEL PROVEEDOR

16_ PROVEEDOR

17. COMPROBANlE DE PAGO

18. FECHA DE COMPROBANTE DE PAGO

19. FECHA DE RECEPCIÓN DEL AUMENTO EN
ALMACEN

20. CANTIDAD EN Kg.

21. PRECIO POR Kg. (SJ.)

22. IMPORTE TOTAL

Escoger de la tabla el tipo de proceso por el cual
se adquirió elalimenlo_

Escoger de la tabla uno por uno los a~mentos
comprados en el trimestre por el Decnto legislativo N" 1017

Digitar el nurooro de RUC del proveeQtlr de cada
uno de IllS alimenltls compradtls en ellrimestre por
el Decreto legislativo N° 1017

Verificar la razt,n social del proveedor de cada uno
de los alimenlo$ comprados en ellrimeslre por
Decreto legislativo N" 1017

Elegir de la tabla el tipo de comprobante de pago
de cada uno de los alimen10s compraOos en el
lrim~tre por el Decreto legislativo N° 1017

Dígitar la fecha del comprobarrle de pago de cada
uno de los alimenlos reportados.

Digitar la fecha en ~ el atimento comprado fue
recepcionado en el almacén de la municipalidad,

Digitar la cantidad comprada en kibgramos de
cada uno de los alimentos comprados en el
Decreto legislativo N" 1017

Digitilr el precio por kilo en nuevos soles, por cada
uno ~ los alimenlos reportados como comprados.

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

.es COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
fi'UENTE EN SOPORTE PAPEL"

T!f'O~ No",lndol_eIl!o

"~-
, ,

Fecha de ,eeepcliln del Cantidad "n Kg P,eclo po1KgSJ. Import"TotalSI

.-...mo •••Pnacin

8.2.2 ADQUISICIÓN DE AUMENTOS POR LA LEY N° 27767

23. NOMBRE DEL ,\lIMENTO

2". N" DE RUC DEL PROVEEDOR

Escoger de la labia uno por uno los alimentos
comprados en el trimestre por la ley N" 27767

DigitBr el numero de RUC del proveedor de cat:la
U1\O de los al1mentos comprados



25. PROVEEDOR

2$. COMPROB1INTl! DE P"'GO

27. FECHADECOMPROBANTCOEPAGO

28. FECHA DE RECEPC1Ó1\l ca ALIMENTO EN

AUM.CI!:N

29. CANllDAOENKg.

30. PRECIO POR K;. (SI.)

31. IMPORTE TOTAL

Veri!"1Caf la ra:z6n social del proveedor de cal3a Ul'IO
de kJ$ airTlenm COll'q)l':lldos

Escoger de la labia ellipo de comprobante de
p3qO de eada uno de los aUmentos comprados

Olgilar la fed1a del comprobart!: de pago de cada
000 de ~ Blimerrtos~.

OigIlar la fecha en que 01a5menlo comprado fue
fceepclonadO en el almattm de la mooldpa1ldad.

Olg!lar la cantidad comprnda en kilognlmos de
cacia uno do los alimentos eompr.ldos

Digital' el precio por Idb en l"UmlS sokls, por cada
uno de los allmerrt05 reportados como wmpracIos,

0Ig12r el inporte lotal en I'IIlCVOS soles por la
compra de cada t.nO de los alimenlos reportados,

.£5 COPIA FlEL DEL DOCUMENTO
FUI>N1'EI>N S RTI>PAPI>t:'

l

B.2.2 ADOU!SlClON DE AUMENl~ POR lA U!.Y N" 27717

~ ~ !iD. ~.
~. F.c..6lI ~ ~. ~ llliJ

Nombred!l*-.lft .•.,," ,-- "'"""""'" c.a"",",Dlllttdo

r___ ••

""""~'" Prtcb poi'KoSI. m;>orte TWI SI.•.•...•.' ~..., ." _1ll ••• lIlmoa!n

B.3 GASTOS OPERATIVOS

9

32. IMPORTE TOTAL DE GASTOS OPEAATlIIOS(SI.)

6.4 STOCK DE ALIMENTOS
8.4.1 STOCK Al INICIO DEL TRIMESTRE

:no NOIo'oME OEL AlJI,I.ENTO

34. CAmlOAO EN IC¡.

.r'.' """'...""""""""""""33:11 Norntn",d!MMO

B.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE

3S. NOMBRE OElI.UMENTO

3&. CANTIDAD EN Kg.

Olgitar el importe lolal de gilItos opera:lvos en
nuevos soles, reafiUldos en el trimestre.

Escoger de ID labia uno por uno los OIlrnen1Dll que
quedaron en "toó en ~moc6:'t ~ntndel iicio del
trtmestre reportado.

DigJl¡¡r la enntldad en I<Q.de ca~ uno de m
al'rmentos en stocX.

C~.nKg

estogeJ de la tabla uno por uno los eErnentos que
quedaron en stock en almna:n al nnaliur el
trimestre reportaclo.

Oigl:ar la ClIr4idad en Kg. de cada uno de los
alimemos en stock.



1'~'2~'~'~OC~K~"'-~""'-~~""-~~'~_~~~'~""~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
35:" NombreÓ1:f .ltnento ~id Contido<l I0Il Kg

6.5 DISTRIBUCiÓN
8.5.1 CANTIDAD DE ALIMENTOS DISTRIBUIDOS

37. NOMBRE DElALJMENTO

38. FRECUENCIA DE DISTRIBLlCtÓN

39. CANT'IDAODE M.lMENTOS EN Y.g_

40. CAHTJD.\D DE BOlSAS

41. CANTlOADDEOIAsATENDIOOS

.2. FECHA DE INICIO DE DISTRIBUCIÓN

Escoger de la tabla uno por una los alimenlOs que
se distribuyeron en el trimestre.

Escoger de la tabla la freClJencia de en1rega de los
alimentos.

Digitar la cantidad en Kg. de cada uno de los
alimentos dislnouidos,

Oigilar el número de bolsas distribuidas en el
trimeslTecon ese tipo de aimento.

Digitar la cantidad da alas aternfldos con ese tipo
de producto

Digitar la fecha de inicio en que cada uno de los
alimemos fue dislriluido a los beneficiarios.

"ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN PORTE PAPEL~

8.5.1 GANTlOAD DE AUMENTOS DlSTRlBLMXIS EN EL TRAIIE$TRE

!!JJ., !2!1_ ;me ~- f#l!. ~-,N_lHIMrnHJto F,,,,,,,enciado '""""~ c.r~_<ldebolsoa. can-.ldtdln F«ha de na, de
6st1bucQn .-nl •••••Kg R••••• <!5lrbIci6n

8.6 CAPACITACiÓN, SUPERVISIÓN E INDICADORES

43. NÚMERO DE CAPAClTACl6NES EN EL

TRIMESTRE

44. NÚMERO DE SUPERVISIONES EN EL TRIMESTRE

'(S. INDICADORES APLICADOS EN EL TRIMESTRE

B.e C;IoPACfTACIÓN, SUPERVlSIÓW E INDlCJlOORE9

~' caPRbcio"1Senel1l'kMtJle SUpeMslo••••en 01

~.~ r",.,,,,,_ N'. ~.-

FI!lW. y S£LlODEL TmJl.,\.R DE ••••.EN1lDAD

Oigilar e/llÚmero de capacitaciones realizadas en
el trimestre, asimismo el nUmero {olal dElhoras
empleadas en las capacitaciones.

Digitar el número de supervisiones realizadas en 61
trimestre y el numero total de horas empleadas
para realizar las supervisiones.

Reportar los indicadores aplicados en el trrneslre
para el control del programa, detallando: Nombre
del indicador, f6rmula del indicador Y valor dal
indicaoor
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INFORMACiÓN TRIMESTRAL OEL peA AUMENTOS POR TRABAJO

INSTRUCCIONES PARA EL LLENAOO DEL FORMATO PCA-T.AT

A. DATOS GENERALES

1. NOMBRE CE LA MUNlCIPAUD.AD PROVINCIAL

OOISTRIT"'-

2. UBICACION GEOGRÁFICA

Especificar el nombre de la municipalidad
provincial de la aJal se daré infonnación en
adelante.

Elegir de cada tabla respediva el Departamenlo y
Provincia a la cual pertenece la munlclpalidad

'ES COPlA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTEEN SO E PAPEL."

3. TRIMESTRE REPORTAOO Elegir de la tabla el trimestre del aflo el cual se va
a reportar.

4. AÑO Elegir de [a labIa el 81\0 al cual pertenece el
trimestre que se va a reportar.

5 .. FECHA DE REPORTE Indicar el dla. mes y afio en que se estA
reportando la inf0l1T'l3Ci6n.

.' .. FORIAATO PeA- T."T

idBA'roS~GE1iiRAlfi~.?~,,~t~~,~~-~~Wo-~~~~~~
4f.,lNomtn de;;:;- lidacl Provirdal o Dlstrilll ~'¡.J;;

T.mestre I1'portlldo: c:::J
I I

sif.1

~lIblcatf6n gqr611Coll "'" c:::J
Ottpllflllm~ I I"""' ...•, ~ Fed1a de I1!porlC c:::J

CONTRALORIA GENERAl DE LA REPúBLICA

ANEXO ti" roDE LA OtRECTlVA trO'1-.201J.CG/P'SC

INFORMACiÓN TRIMESTRAL DEL peA AUMENTOS POR TRABAJO

B. DE LA GESTlÓN

6. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACIÓN DEL PADRON
CE BENEFICIARIOS

Digilar la fecha de la únlma adualitaci6n realizada
si padrón de beneficiarlos del peA Alimentos por

TrabaJo

7. NÚMERO DE REUNIONES DEL COMITé. DE
GESTIOO EN El TRIMESTRE

Seleccionar de la tabla numérlca el número de
reuniones que el CG haya reallzado en el trfmeslre
a reportar

8.1 CANTIDAD DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS POR DISTRITO

8. NOMBRE OEL OlSTRITD Escoger de tabla uno por uno los distritos que la
muntclpalldad atiende con el PCA Alimentos por
Trabajo.

• 9. NODE BENEFlClARIOS Dlgltar distrito por distrito el número de
beneflclartos que atiende el PeA Alimen10s por
Trabajo.

10. N' DE OBRAS Dlglll)r el número de obras por cada distrito que
aliende el peA Alimentos por Trabajo.

11. N. DE olAsATEN'OlOOS EN EL TRIMESTRE Dig1lar la cantidad de dlas que se aliende durante
ellrimestre por distrito.

12. NÚMERO DE BOLSAS ENTREGADAS EN EL
TRIMESTRE

Canl1dBd de bolsas de alimentos distribuidas
duranle el trimestre (bolsas entregadas) por



distrito.

B.1 CANTIDADDE BENEFICIARIOS ATENOlOOS POR OISTRlTO

5 lilliI IFo~ .!!@IN" de Olas alendidos ~N" de bo~ entrl!Qadas"::= t~- D.••.>.-
Nombre del Dislrilo N'"de 8eneflCianD$ JN"de Obras en e1lrime$lre en el1rlmesrn.

B.2 ADQUISICiÓN DE ALIMENTOS
8.2.1 ADQUISICiÓN DE ALIMENTOS POR EL DECRETO LEGISLATIVO N'" 1017

13_ TIPO DE PROCESO

14. NOMBRE OEl AliMENTO

15. N'" OE RUC DEL PROVEEDOR

16. PROVEEDOR

17. COMPROBANTE DE PAGO

18_ FECHA DE COMPROBANTE DE PAGO

19. FECHA DE RECEPCiÓN DEL ALIMENTO EN
AlMACEN

20. CANTIDAD EN Kg.

21. PRECIO POR Kg. (Si.)

Escoger de la 1abla ellípo de proceso por el cual
se adquirió el alimento.

Escoger de la labia uno JX)runo los alimentos comprados
en el trimestre por el Decreto legislativo N. 1017.

Digi1ar el número de Rue del proveedor de cada
uno de los alimentos comprados en ellrimestre por
el Decreto legislalivo W 1017.

Verificar la razón social del proveedor de cada uno
de los alimentos comprados en el trimestre por el
Decreto legislativo N. 1017.

Elegir de la tabla el tipo de comprobante de pago
de cada uno de los alimentos comprados en el
trimestre por el Decreto legisla1ivo N" 101.7.

Digilar la fecha del comprobante de pago de cada
uno de los alimentos reportados.

Digitar la fecha en que el alimento comprado fue
recepcionado en el almacén de la munidpalidad.

Digitar la canlidad comprada en kilogramos de
cada uno de los alimentos COrTlpfadosen el
trimestre por el Decreto legislativo N. 1017.

Digilar el precio por kilo en nuevos soles, por cada
uno de 105alimentos reportados como comprados.

MiGó.E.... .... . .. é3Yig.PAZ'
C.P. 0290. R.e.N" 39G-2012-CG

FED"rAR:O DE U CONTRALORfJI GEHERAL IiE LA REPliDUCA

Digi1ar el importe total en nuevos soles por la
compra de cada WlO de los alimentos reportados.

22. IMPORTE TOTAL

Nombrtl del alimento

del pmveetlor
P,."""" Comprobante de- ,",'

Fecha de reoepel6n d Cantidad en Kg Precio por Kg SI. Imporlfl Total SI.

atimenlo en atm~n

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

23. NOMBRE DEL AUMENTO

24. N" DE RUC DEL PROVEEDOR

Escoger de la tabla uno por uno Jos alimentos
comprados en el trimestre por la ley N" 27767

Digitar el numero de RUC del proveedor de cada

•



uno de los alimentos comprados

25. PROVEEDOR

26. COMPROBANTE DE PAGO

27. FECHA DE COMPROBANTE DE PAGO

28. FECHA DE RECEPCiÓN DEL ALIMENTO EN

ALMACÉN

29. CANTIDAD EN Kg.

30. PRECIO POR Kg. (SI.)

31. IMPORTE TOTAL

Verificar la razón social del proveedor de cada uno
de los alimentos comprados

Escoger de la tabla el tipo de comprobante de
pago de cada uno de los alimentos comprados

Digitar la fecha del comprobante de pago de cada
uno de los alimentos reportados.

Digilar la fecha en que el alimento comprado fue
recepcionado en el almacén de la municipalidad.

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

Oigitar el precio por kilo en nuevos soles, por cada
uno de los alimentos reportados corno comprados.

Oigitar el importe total en nuevos soles por la
compra de cada uno de los alimenlos reportados.

"ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOP RTE PAPEL"

Nombre del alimento

del prnveedor

B.3 GASTOS OPERATIVOS

Proveedor Comprobante

de pago "'0
Fedlo de recepción d

a~mento en almacén

Precio por KII SI. Importe ToIal SI

32. IMPORTE TOTAL DE GASTOS OPERATIVOS (SI.) Digitar el irnporte tolal de gastos operativos en
nuevos soles, realizados en el trimestre.

IB~.~'~G~A~':¡T"'~~O~'~ERA~T~W~O~';:::============:::;==================1~ IImporte ToIal de Gastos Operativos en SI.

8.4 STOCK DE AUMENTOS
8.4.1 STOCK Al INICIO DEL TRIMESTRE

33. NOMBRE DEL AUMENTO

34. CANTIDAD EN Kg.

6.4.2 STOCK AL FINAL DEL TRIMESTRE

35. NOMBRE DEL AUMENTO

Escoger de la tabla uno por uno los alimentos que
quedaron en stock en almacén antes del inicio del
trimestre reportado.

Digitar la cantidad en Kg. de cada uno de los
alimentos en stock.

Escoger de la tabla uno por uno los alimentos que
quedaron en stock en almacén al finalizar el
trimestre reportado.

Digitar la cantidad en Kg. de cadh uno de los
alimentos en stock.



6.5 DISTRIBUCiÓN
B.5.1 CANTIOAD DE AUMENTOS DISTRIBUIDOS

37. NOMBRE DEL AUMENTO Escoger de la labia uno por uno los alimenlos que
se distribuyeron en el trimestre.

38. FRECUENCIA DE DISTRIBUCIÓN Escoger de la fabla la frecuencia de enlrega de los
alimentos.

39. CANTIDAD DE ALIMENTOS EN Kg.

40. CANTIDAD DE BOlSAS

Digilar la cantidad en Kg. de cada uno de los
alimentos distribuidos.

Digitar el número de bolsas ,distribuidas en el
trimestre con ese lipo de alimento.

"£8 COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SO ORTE PAPEL"

Dignar la fecha de início en que cada uno de los
alimentos fue distribuido a los benefidarios.

Digilar la cantidad de dias atendidos con ese tipo
de producto MiGu"

W.UARlO

distribud6n

Cantidad ~ Call1idad de bolsas C2IIl.idad de días

alimentos en Kg al"ixlJdos

41. CANTIDAD DE OíAS ATENDIDOS

42_ FECHA DE INICIO DE DlSTRIBUCIÓN

B.6 CAPACITACiÓN. SUPERVISIQN E INDICADORES

43. NUMERO DE CAPACITACIÓNES EN El

TRIMESTRE
Digitar el número de capaciladones realizadas en
ellrimeslre. asimismo el nUmero lotal de horas
empleadas en las capacitaciones.

44. NÚMERO DE SUPERVlSlONES EN El TRIMESTRE Digitar el número de supervisiones realizadas en el
trimestre y el número total de horas empleadas
para realizar las supervisiones.

45. INDICADORES APLICADOS EN El TRIMESTRE Reportar los indicadores aplicados en ellrlmestre
para el control del programa, detallando: Nombre
del indicador. fórmula del indicador y valor del
indicador

8.6 CAPACITACIÓN, SUPERVISl6N E INDICADORES

~apaclt~s en el tJlmeSl.l'e ~.uISUpefVisiones en ellrim"slre ,-
Indicadores apIictdos en el trimestre

N"de SUJI"lVlsil Tolil1 de hor.Is --
N" de capac~~es Tolal de horr.; Nombfe dellndicadof F6mlllla V"",

FlRt.'A Y SEllO DEL T1rut,AR OE LA EImOAO FIRMA Y SELlO DEL flJHClONNOO ENCAAG.<DO DE RENOIR INfORWACIÓH

,
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO PCA.G

INFORMACiÓN GENERAL DEL PCA

A. DATOS GENERALES

1. NOMBRE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL

O D1STRITAL

2. GERENCIA O ÁREA RESPONSABLE

3. UBICACIÓN GEOGRÁFICA

4. FECHA DE REPORTE

5. N"DNI

6. NOMBRE OEl FUNCIONARIO RESPONSABLE

OELPCA

7. PROFESIÓN O GRADO

8. CORREO ELECTRÓNICO

9. TELtFONO

10. ANEX.o

11. N"DNl

12. NOMBRE DEL RESPONSABLE DE REPORTAR LA

INFORMACIÓN

13. PROFESiÓN O GRADO

14. CORREO ELECTRÓNICO

15. TELÉFONO

16. ANEXO

Especificar el nombre de la municipalidad
provincial de la cual se dará información en
adelante.

Digite el nombre de la gerencia o area responsable
de la administración del PCA,

Elegir de cada tabla respectiva el Departamento y
Provincia a la cual pertenece la municipalidad

Indicar el dia. mes y año en que se está
reportando la información

Digilar el N" de ONI del funcionario responsable
del PCA.

Digitar el nombre del funcionario responsable de la
administración del peA en la Municipalidad.

Especifique la profesión o grado alcanzado por el
responsable del PCA

Dignar el correo electrónico del responsable del
PCA

Digitar el numero telefónico del responsables del
PCA Incluir código de departamento.

Digltar el número de anexo (si 10tuviera) del
funcionario responsable del programa.

Digitar el N" de ONI del funcionario responsable de
reportar la información del PCA.

Digitar el nombre del responsable de reportar la
información a la Contraloria General de la
RepUblica.

Elegir de la labla la profesión o grado alcanzado
por el responsable de reportar la información del
PCA.

Digitar el correo eleclfÓnico del responsable de
reportar la información del PCA.

Dignar el numero lelefónico del responsable de
reportar la información del PCA

Digilar el número de anexo (en caso lo tuviera) del
responsable de reportar la infonnación del PCA.

-ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN OPORTE PAPEL~



cotrrRALORIA GENERAL DE LA REPUSUCA

ANEXO N"1 DE 1A DIRECTIVA IrtYf -201J..CGIPSC

rNfORMACIÓH GENERAL DEL PeA

fORMATOPCA-G

M'.trAT.&GEN~~~~~ i\ii£.*~#~~';E~f~.r..l.ili~~. ~¥~~~~~-~:
Mi-_Nombre de la Mu~alidad Provincial (1Oistril.al ~l'; Gerencia o Áfea responsable

.~~ Nombre del fWK:iofJarioRespom.able de reportar

'" inrormad6n

.. -. Profesión o Grado

fec!'lll de reporte

~ Teléfono ~O' AIluo

B. INDIQUE SI CUENTA CON LA SIGUIENTE INFORMACION DEL PCA

17. DEFINICiÓN DEL PROGRAMA

18. JUSTIFICACiÓN DEL PROGRAMA

19. VISIÓN DEL PROGRAMA

20. MISIÓN OEL PROGRAMA

21. OBJETNOSGENERAlES

22. OBJETIVOS ESPECIFICOS

23. METAS PROYECTADAS

24. PADRÓN DE BENEFICIARIOS

25. FICHA DE REGISTRO DE BENERCIARIOS

26. ÚNEA DE BASE

Marcar con un check.en el recuadro en caso que el
PCA cuente con deflllidón. Caso contrario no
m=aL

Marcar con un check en el recuadro en caso que el
PCA cuenle con definición. Caso contrario no
marcar,

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

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

Marcar con un check en el recuadro en caso que el
PCA cuente con objelivos generales. Caso
cootmrio no marcar.

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

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

Marcar con un check en el reaJadro en caso que el
PCA cuente padrón de benefICiarios. Caso
contrario no marcar.

Mafcar 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 el recuadro en caso que el
PCA cuente con linea de base. Caso contrario no
marcar,

-ES COPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SOPORTE PAPEL"



C.INDIQUE LAS ORDENANZAS MUNICIPALES, DIRECTIVAS, PROCEDIMIENTOS, ETC.
EMITIDOS POR LA MUNICIPALIDAD CON RELACION Al peA.

D. INDIQUE lOS PROCEDIMIENTOS QUE APLICA EN LA EJECUCIÓN DEL PCA.

C$t:li5ti:iÜe;:,DOCuMi;NTOS~S:j>OR:U¡i1\l_NJCJl!:A~~:c"tfREt:ÁciON~~.~"1-'-~;,p-;,.~J--di ':\
N" 12i:;~Jllpo de Ol>Cum••nlo 121F~Nirmefo yTllulo 1~~IFech" de Emisiór> iióf;IFecha de Publicación

27. TIPO DE OOCUMENTO

28, NÚMERO Y TiTULO

29. FECHA OE EMISiÓN

30. FECHA DE PUBUCACIÓN

31. PROCEDIMIENTOS DE SUPERVISiÓN

32. PROCEDIMIENTOS DE MONITOREO

33, PROCEDIMIENTOS DE EVAlUACiÓN

Indicar el tipo de documento. Por ejm: Ordenanza,
directiva, procedimiento, ele. Emitido por la
municipalidad en relación al peA.

Digile el numero de documento y señale ellilulo de
la ordenanza, djrecliva, procedimiento, elc. Emitido
por la Munidpafidad.

Digile la fecha de emisión del documento:
dia/mes/año.

Digite la fecha de emisión del documento:
día/mes/ano.

Especifique todos los procedimienlos utilizados
para supelVisar el PCA,

Escoger de la tabla lodos los procedimientos
utilizados para monitorear el PCA.

Escoger de la tabla lodos tos procedimienlos
utilizados para evaluar el PCA.

.ES COPtA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN SO RTE PAPEL"
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N' ~prOCedlmitmtM de Superoisi6n ~prOCedimíenlOS de Monltoreo ~ Procedimientos de Evaluación
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E, INDIQUE LOSCONVENIOS SUSCRITOS PARA EL DESARROLLO DEL PCA

34. NOMBRE DE LA ENTIDAD

35, PÚBLICA

Oigitar el nombre de la entidad con las que haya
suscrito convenios para llevar a cabo el PCA

Marque con un check en el recuadro en caso que
la entidad con la que ha suscrito convenio sea
publica. En caso contrario no marcar.



35. PRIVADA

37. OBJETIVO DEL CONVENIO

38. TIEMPO DE DURACIÓN

N" Nombre'" •• Entidad

F. SOBRE El COMITÉ DE GESTlON • CG:
F.1INTEGRANTES DEL COMITÉ DE GESTiÓN - CG

39. N" DNI

40. NOMBRE

41. INSTrruCIÚN

42. CARGO EN LA INSTITUCiÓN

43. CARGO EN EL COMIT!:

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

Digilar el objetivo por el cual se firmó el convenio
con la entidad.

Digitar la fecha de inicio y término del convenio:
dialmes/a~o

Digltar el N" de ONI de todos los miembros del CG

Sefialar los nombres de todos los miembros del
CG

Digilar el nombre de la institución a la cual
pertenece cada uoo de los miembros del CG

Oigilar el cargo que ocupa cada miembro del CG
en la institución a la cual pertenece

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

~ COPlA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTEENSO PAPEL"

~i~~J)~-&~lfQ,rF'a~~ .•,r- . --:~Z .¥fttt'af"~S---' "iWf( -~:.g
F.1.INDlOUE lOS INTEGRANTES DEL CO~ DE GES11ÓN:

~ ~ ffi!l,"""""" ~ l3E1I
N~DNI Nombn! CelllO en la Inslituci6n Cargo en el C(II'fljé

F.2 CON RESPECTO AL COMITÉ DE GESTiÓN, INDICAR

44. FECHA DE DESIGNACIÓN DEL COMITÉ DE

GESTIÓN ACTUAL

45. SE INSTALÓ MEDIANTE RESOLUCiÓN U

ORDENANZA MUNICIPAL

48. PARTICIPA EN LA FOCA1JZACIÓN DE

BENEFICIARIOS

47. PARTICIPA EN LA ELABORACIÓN DEL PlAN DE

OESARROU.O CONCERTADO - PDC

48. PARTICIPA EN LA ELABORACJÓN DEL

PRESUPUESTO PARTICIPATND - PP

1 __

Digilar la fecha (diaJmeslaño) en la cual el Comité
de Gestión actual fue designado.

Marcar con un check en el recuadro erFcaso
el CG se haya inslalado mediante Resolución
u Ordenanza Municipal. En caso conlrmio no
marcar.

Man::ar con un check en el recuadro en caso
el CG participe en el proceso de focaflZación de
benefICiarios. En caso contrario no marcar

Marcar con un check en el recuadro en caso
el CG participe en la elaboración del Plan de
Desarrollo Concertado. En caso conlrario no
marcar.

Marcar con un check.en el recuadro en caso
el CG participe en la elaboración del



Presupuesto Par1icipa\ivo. En caso contrario no
marcar.

49. PARTICIPA EN LA ELABORACIÓN DEL PLAN

OPERATIVO INSTITUCIONAL

Marcar con un check en el recuadro en caso
el CG participe en la elaboración del Plan
Operativo Insli!ucional. En caso conlrario no
marcar.

50. PARTICIPA EN LA ELABORACiÓN DEL PLAN

OPERATIVO ANUAL

Marcar con un check en el recuadro en caso
el CG participe en la elaboración del Plan
Operativo Anual, En caso contrario no
marcar.

51. PARTICIPA EN LA DETERMINACiÓN DE LA

CANASTA ALIMENTARIA

52. FRECUENCIA DE REUNIONES

53. PARTICIPA EN LA DEFINICIÓN DE CRITERIOS

PARA EL PADRÓN DE BENEFICIARIOS

Marcar con un check en el recuadro en caso
el CG participe en la determinación de la
canasta alimentaria. En caso contrario no
marcar.

Escoger de la tabla la opción que corresponda a la
frecuencia con que se reune el CG.

Marcar con un check en el recuadro en caso que el CG
participe en la definición de criterios para el
padrón de beneficiarios. En caso contrario no
marcar,

"ESCQPIA FIEL DEL DOCUMENTO
FUENTE EN S RTE PAPEL.

n

54. PARTICIPA EN El DISEÑO DE LA GESTiÓN DE

ESTEPCA

Marcar con un check en el recuadro en caso que el CG
participe del diseño de la gestión de este
PCA. En caso contrario no marcar

55. PARTICIPA EN El PROCESO DE ADQUISICiÓN DE

AUMENTOS.

Marcar con un check.en caso que el CG
participe del proceso de adquisición de
alimenlos para esle PCA. En caso contrario
no marcar.

56. PARTICIPA EN LA EVALUACIÓN Y SUPERVISiÓN

DE LA EJECUCiÓN DEL PGA

Marcar con un check.en caso que el CG
participe en los procesos de evaluación y
supervisión de este peA. En caso contrario
no marcar,

Pal1lclpa en la evaluaclón

y supenñsi6n del peA

,4!fE¿'
Penielpa ell la elaborae16n del POI

Participa en el diseflll da la Participa en el proo;eso de

ges561ldel PeA >M:lquisld6nde alimenlllS

-43.:'7
Particlpe en la elaboración ela PP

¡:;-53} Participa en la delinlclÓfl da

crtterios para el paelron de

beneficiarios

Fre<:uenc:ia de reunl"""S

Participa en la Focalización dll Participa eTl la elaboración elel

beMfici3ñllS POC

Partidpll an la

delerminaci6rl dllla Canasta

Alimentana

Parlclpe en la elaboraci6n

delPOA

Fecha de designación elel Com~' Se Inslaló medilmle ¡",,,lución u

ele Gestión ••clu ••1 ordenanza

FIRMA '1 S£LlO DeL mULAR CE LA ENTIDAD FI!'llM Y SEllO DEl FUNCKlMAAIO ENCARGADO DE RrNDIR INFORMACIÓN
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