COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL UCAYALI

“Afio de La Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Pucallpa, 09 de Mayo del 2023

OFICIO N° 006-2023-CTVC/UCAYALI

Sefior:

Mario Castro Lorena

Jefe de la Unidad Territorial — Ucayali

Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social — Foncodes.
Presente. -

Asunto : Se ALERTA Cinco (05) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los
siguientes CASOS!:

CASO N°001-2023-CTVC/UCA
CASO N°002-2023-CTVC/UCA
CASO N°003-2023-CTVC/UCA
CASO N°004-2023-CTVC/UCA
CASO N°005-2023-CTVC/UCA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

ERICK DEL AGUILA CALDERON
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-UCAYALI

Atentamente,

! Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: ]
1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléf. de Ucayali: 945427472

o
Teléf. Nacional: 984056206 CASO N 001-2023-CTVC/UCA
PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 02/05/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: DEL AGUILA CALDERON ERICK 3. NUMERO-DNI: 42920162
] ) COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i RESPONSABLE

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/02/2023
7. DEPARTAMENTO: UCAYALI 8. PROVINCIA: CORONEL PORTILLO
9. DISTRITO: MASISEA 10. CCPP/DIRECCION: CASERIO NUEVO ANGAMOS

GENERACION DE
11. PRoceso 0BJETODE | OPORTUNIDADES ECONOMICAS 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | DE HOGARES RURALES EN LA Fica DE Veepuria? | +4471940-HOGAR-DCP

SITUACION DE EXTREMA POBREZA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 02 Punto Crit
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS: unto ritico

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de veeduria/vigilancia realizada al Proyecto Haku Wifiay del
Programa FONCODES se visitd el hogar de la Sra. Bertha Luz Pezo Huansi, identificada
con DNI N° 62687518, del NEC Masisea 2, donde se levanto la ficha de vigilancia N° V-
002-2023-UCA-F, donde se consigna los puntos criticos descrito a continuacion.

HOGAR NO CUENTA CON PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES).
Durante la entrevista a la Sra. Bertha, manifesté que nunca fue usuaria del Programa y
gue hasta la fecha no recibié nada de Foncodes; ademas que no tiene un cronograma de
actividades en su hogar, ademas refiere que no sabe que el plan de trabajo debe ser
llenado con el apoyo del Yachaquiq. Dicha situacién estaria contraviniendo la informacién
contenida en la cartilla EI ABC del Yachachiq, que en la pag. 10, a letra sefala: “Plan de
trabajo general que el Yachachiq elabora y que es de conocimiento del Nlcleo Ejecutor
Central, el Coordinador Técnico del Proyecto y la oficina zonal, de manera que en
cualquier momento se le puede ubicar para el seguimiento y supervision respectiva. (Plan
general de actividades Yachachiq). Plan de trabajo por hogar. Este queda en cada hogar,
para ello contaran con un afiche planilla que sera llenado conjuntamente con los
miembros del hogar. (Plan de trabajo del hogar).”

EXISTE DEMORA/NO SE ENTREGA ACTIVOS/BIENES A HOGAR. Asi mismo la Sra
Pezo, indic6 que hasta la fecha de la entrevista no recibié activos y bienes (materiales,
equipo, herramientas o insumos). Esta situacién contravendria de lo establecido en la
Guia N° 02- 2014-FONCODES/UGOE, que en su numeral 8.3.5; la entrega de bienes a
usuarios de los proyectos se formaliza segun lo indicado en el ANEXO:10 que incluye el
control de entrega valorizado de bienes; ultimo parrafo; pag. 95 Anexo N° 10.




| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el Marco de los lineamientos del R.D.E. N° R.D.E. N° 067-2014-FONCODES/DE que aprueba
la GUIA N° 02-2014-FONCODES/UGOE, denominada Guia de Ejecucién de Proyectos de
Desarrollo Productivo del Programa Presupuestal “Acceso de Hogares Rurales con Economias
de Subsistencia a Mercados Locales” y demas normativas vigentes, se solicita verificar el caso
e implementar las medidas correctivas a fin de garantizar una adecuada y eficiente prestacion
del servicio, por lo que en este sentido se recomienda:

e El programa debe garantizar el servicio y dar cumplimiento a las normativas vigentes del
programa Foncodes.

o De acuerdo a la informacion brindada por la Sra Bertha Luz Pezo Huansi, menciona que
no es usuaria del Programa Foncodes, pero de acuerdo al Padron de Usuarios 15-2019-
0003 NEC MASESEA 2, dentro del registro N° 213 figura como USUARIA, en tal sentido
dando al cumplimiento de las normativas vigentes de Programa Foncodes, explicar en
detalle lo acontecido.

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

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

1. Ficha de Vigilancia V-002-2023-UCA-F (04 folios).

ERICK DEL AGUILA CALDERON
Responsable Regional



ANEXO N°01
Ficha de Vigilancia V-002-2023-UCA-F

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL UCAYALI
: > WGILANCIAALAPRESTA(:!ON DELSERVlCIODELPROYECTOHAKumYI NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 945427472 =
Teléfono Nacional: 984056206 | . CODIGON"V-(J0) 7, -2023-UCA+
mmmamvmomwmvmmuuwam ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: EI VeedoriVigilante del Comits Local de mmm-amum«mumwmummm:mmmm con mas de 3 meses de ejecucion.
E VeedorfVigilante se presentard al jefe de hogar: hmmidnmwmummmumwmwvﬂu Si queSi le dela elniciard la caso ,NQ aplicaa Ficha.
| VeedoriVigitante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la doddunau gunta de la Ficha de Vigilancia,
awuiﬁ?‘ esta L ‘sabe, no :
se aplica DE CA {b) FICHA so aplica FUERA DE :
Presencial
1 _|FECHA INICIAL de la Z J / :
RALES Y 4 LR AR R Y S
31 Sexo 4 |NOMBRE y APELLIDOS: E: Au? ﬂég E&EEE’
. o
D : 2 (aewp  Nvoup AV |
30U 10|l hogar es usuario del programa JUNTOS fa) Sl DA NO >
Enmeses | ——— I(meaobasumaywmn.’im)
{a) ter Afio-dmp fc) 3er Ato-Ci
L (¢} Aymara (d) Ashaninka (e) Awa.un (f) Owo, descriva:
S o : TR T R YL
|14 T, Qué »+zologie ge produccion familiar ha elegido para imp ansuhgaﬂ_ ﬁ;ﬁg\ 5 T
*5 | 4Crince & Yachachiq asgnado paa la gia de procuccion famillar e/, su s | mul151[samm iga usted ol nombe y apelidn: e
16 461 ignad asfamaaagmmmwmvec st NSMR 16,1151 marca Sh, diga usted ol nomtrs y apalido:
17 |, Conoc? el Plan Previal de su hogar? S S NSNR| 17.1 |Simarca NO, dioa ;POR NUE? i o
| 18_|¢Cuenta cor, & Plano de Distribucion de su hoga? (Da ser posible, verificar) | _S1 NSNR! 18 |Si msrca NO. diga (POR GUE? o
18 |¢Coenta con el an da Trabao de su honar {Cronograma de actividzes]? (De ser posible, verificar) | S! | gm[ 19.1 |Si marca 10, diga ;POR QUE?: o
20 ¢Recibio capacitacion y hwlusotqalas logias de produccion familiar? | 8] NSINR] 20 1 Simarca NO o NSINR, pasuhprgunn:wysgyknm
21 |4Qué e ensend &' "‘“"‘f‘ ¥ técnica? (a) [Racuperarion y mansjo de recursos agua, susio y vegetacion (b) |Maneio de sistemas da e cuitivos
e |"td) |Crinza 43 animales menores e) |Manvso de horisizas Q) de NSO
! mlmmmw (h) |Olros, descrre
2 Bl cumplio fas fechas lexdas para la cap on y técnica? SEMPRE (CASISIEMPRE AVECES | NUNCA | NSINR
23 1:E1Y iq realizo i P usangdo parcelas. rrm»usumamm'- ¥ tacnica? SIEMPRE !cuw AVECES NUNCA | NSINR'
24 (B1Y hin uso el dioma pred: wwmn P 3on y ia tecnica? SIEMPRE }cn A VECES NUNCA | NSINR
25 |4ElY iq brindd de manera comp: a i0n y asistencia téenica? SIEMPRE  CASI AVECES NUNCA | NSINR
26 ;€ iq brindd un trato amable y awhogafdtramuwuwony técnica? SIEMPRE [CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
27 Considera que 13 capacitacicn y asistencia lécnics brindada ha mejorado sus cay e produccion familiar? | 81 | NO [wswR] 27 1 [simarca NO. digs ;POR QUE?.
28 |iEsta con a cap y ask 1écnica que brindd el Yachachia? | St | NO [WsR| 281 [Si marca MO, digs ;POR QUE?:
28 |;Que recomendaria para mejorar las del Y "en, duccion famiiar?:
30_|;Su hogar recibio activosib QuIDas, yio ) para produccidn famisar? | st [ O&[NSWR] [Simarca NO o NSINR, pase & la progunta 42  si
57 ¢Qub activouiblenes recki 5. hogar para mpiemertar 1 1ecrohoga 08 produccn fambar? ©l sistema s riego famiar Materiaies para el sistema de riego famliar |_{¢) [Hemamientas |
(puede marcar mas de una alternativa) Semovientes (ganado, animales) (0) |Abono organico | (0 [Vacunas 3y
|_{g) [Semilas _{h) [Otros, descriva: |
32 |4Le entregaron los hienes para famiar en la facha establecida en el Proyecto ? |_Si_| NO [NSNR] 321 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
3 |Le entregaron ks para p famibiar en Ia cantidad en el Proyecio? | S1 | NO |WSWR] 331 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
U _|4Le entregaron kos ienes para produccion famiiar con {as caraclertsticas (100 colr-modelo-aza) requendas? SI_| NO |WsWR! 34.1 |Si marca NO. diga ;POR QUE?.
| 35 |;Leentregaron los para ion familiar en buen estado? SI_| NO [NSNR| 351 |Si marca NO, diga 4POR QUE?:
[ 36 |¢Esth usando los acti que e entregaron para p familiar? SI_| NO [NsWR] 35.1 |5 marca NO, diga cual NO utifza y POR QUE?

-



CIUDADANA
SEDE REGIONAL UCAYALI
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

Teléfono Regional: 4s4274T2

riidons Haciomi SO . T g e S — CODIGO N° V- 023-UCAF

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATA! EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: avmwmuConnuuoormmymemrmawumamamwmummmmﬁmhrmmmasmaoqmdm

El Veedor/Vigilante se presentard al efe de hogar; I preguntard si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY | NOA QAYATAL i responde que SI, entonces le explicar el objetivo de ta vigilancia e iniciard a caso NO aplica ia Ficha.
El VeedoriVigitante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.
37 |4Esta satisfecha’a con los activos/bienes que e entrecaron para produccion familiar? Sl | NO |NSWR| 371 |Simerca NO, diga ;POR QUE?:
38 |¢Que recomendaria para mejorar los aclivos/bienes que entrega ef Proyecto para produccion famiiar?:
39 [,Firm el ACTA de entraga y recepcion de Mbienes para produccion familiar? S1 | NO |NsMR] 33 1 [Si marcs NO, diga ;POR QUE?-
40 | Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible, verificar) | S1 | NO |NSWR| 401 Si marcs NO, diga ,POR QUE?:
41 |;Esta reakeando I tecnologia que eligio para mejorar su produccion famiiar? S1 | NO [NSMR! 411 i marca NO, diga ;POR QUE?:
42 |;Esté usando propios n a realizacion de I tecnologia elegida para mejorar su produccion famiiar? S1 | NQr[NSMWR! 42.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
B) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DE LA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE
43 |¢E) Yachachiq visito a su hogar para monitorear los en a mejora de 1as condiciones de su vivienda? |81 | NBc[NswR ]
44 |, Pacibio capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Précticas Saludables para = mejora de su vivienda? | St | §Q-[NsmR] [5imarca NO o NSINR, pese o la pregunta 54 y siguientes
45 |;Cuién le brindd capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables? (a) Yachachiq (b) Personal de salud (¢) Yachachiq y Personal de saud INSHR
46 |¢Que ersefo el Yachachiq/Personal da salud durante 13 capacitacion v asisiencia tecnica? {b) |Ordenamiento de Ia vivienda
(puede marcar més de una alternativa) Informacion scbr afimentacion y nutrcion balanceada
(0 _|Informacidn sobre disposicion adecuada de excretas NSINR.
i ) [Habios de higsene - ag2 segura
e b e Hip (Otros, descrba:
47 | B Yachchic Personal de salud cumplid las fechas establecidas para I3 capacitacion y asistercia tcmica? SEMPRE [CASISEMPRE AVECES | NUNCA |NSHR|
45 |21 Yachachig/Personal de salud reaizd demostraciones practicas, usando modulcs damostrativos u otros, durante iz capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE cuaswaq AVECES NUNCA nsn@
49 _|El Yachachiq/Personal de szlud uso o idioma predominante del hogar durante 1a capacitacion y assstencia lécnica? SIEMPRE |CASISEMPRE AVECES | NUNCA |NSWR|
50 |4El YachachiqiPersonal de saiud bnndo de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE |CASI SEMPRE A VECES NUNCA | NSNR|
51 |;E Yachachiq/Personal de salud brindo un tralo amable y respetuoso a su hogar durante 2 capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE |CASI SEMPRE| A VECES NUNCA i
52_|¢Conswera que Ia capacitacion y asitencia técnica bindada ha contribuido 2 mejorar su vivienda sakudable? [ St | NO [wsmR] 521 ]S marca NO, diga POR QUE?.
53 | Esté satisfecho/a con la capacitacion y asistencia léenica que reliza o YachachigPersonal de salud? | St | NO [wsmR[ 531 [Simarcs NO, digs ,POR QUE?:
54 |2Qué recomendar.a para mejorar ias fanzas del YachachigPersonal de salud en vivienda saludabie?:
55 |z Su hogar recitié activosibienes (materiaies) para 1s mejors de la vivienda saiudable? N IED Si marca NO o ala ta 65 y sigu!
56 |z Qué activosibianes recibid su hogar para ia mejora de ia vivienda saludable? Chimenea ) |Baide con cafito (c) |Tetera x 4
(puede marcar mas de una alternativa) {d) |Plancha para cocina mejoraca | (e) |Otros, descrioa.
57 |¢Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en las fechas establecidas en el Proyecto? SI_| NO |NSMR| 57.1 |Simarns NO, diga ;POR QUE?:
58 |¢Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en la cantidad establecida en el Proyecto? Si_| NO |NSWR| 58.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?
59 |yLe entragaron los activos/bienes con Ias caracteristicas requendas para vivienda saludable? S1 | NO |NSNR! 59.1 |Simarca NO, digs ;POR QUE?
60 |¢Le entregaron los activosibienss para vivienda saludable en buen estado? S| NO [NSR| 50.1 |Simarca NO, diga ,POR QUE?.
61 |/ Esta usando los activos/bienes que le entregaron para mejorar su vivienda saludable? SI | NO |NSWR] 61.1 Simarca NO, digs cus! NO utiiza y POR QUE?
62 |¢Esta satisk con los activosbienes que le entregaron a su hogar para vivienda saludable? SI | NO |NSWR| 62.1 |5imarca NO, diga ;POR QUE?
63 |4Qué recomendaria para mejorar los activos/bienes qua entrega el Proyecto para vivienda saludable?:
64 |¢Firmo &t ACTA de entrega y recepcion de activos/bianes para vivienda saludabie? SI_| NO |NsWR| 64.1 [Simarce NO, diga ;POR QUE?.
65 | Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible verificar) | S1 | W@ |NSNR| 65,1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?
8 |, Usted cuenta con una cocina mejorada insialada en su hoga”? (De ser posible verificar) | S1 | BR{|NSNR| 561 |Simarca NO, diga ;POR QUE? y pase a la pregunta 67-
57 |/ Esta usando adecuadamante ia cocina majorada instaiada en su vivienda? SI | NQANSNR] 67.1|Simarca NO, diga sPOR QUE?.
68 | ;Adopto la costumbre de realizar las Buenas Practicas Satudables para meorar su vivienda? SI_| NONSNR| 68 1 |Si marca NO, diga jPOR QUE?:
Sl

wwR] 691 [Simerca NO, diga gPOR QU7

?
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL UCAYALI

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROO HAKU WIﬂAY | NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

Teléfono Regional: 945427472
Teléfono Nacional: 984056206 CODIGO N° V- -2023-UCAF
mvemmamv:ctommnm»umeumuuwAscaloummmmmaumuaounewsmmm
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transp y Ci M.ﬂM“Wlhhhmﬂuwm&mmﬂﬁqlﬂunﬂdﬂmeonlhdﬂlnluduﬁmd&t
‘ am«wmumdmamumdumm-mmmmwmmmnamms entonces le explicara el objetivo de la vigilancia e iniciard la entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha. [
| WMWMTOWWMOMMMQMM“hMGW
= En toda [a Ficha tomar en cuenta esta LEVENDA — NV=No verifico NSINR=No sabe. no responde _ NA=No apiica
| 70 |4Recibic asistencia técnica sobre como integrar/vendar/somercializer su production 3 Mercacos locales fanas? 1 81 [ BR[wSWR]  [Simarca NO o NSNR, pese a la pregunta 80 y siguient
I 71 _|4El Yachachiq cumplid las fechas establecidas para [a asistencia tecnica sobre mercados locales? SIEMPRE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA | NSNR
72 |4l Yachachiq utilizo material didactico de apoyo durante la asistencia 1écnica sobre mercados locales? SEMPRE |CASISEMPRE AVECES | NUNCA |NSNR|
73 |¢E1Y: iq uso el idioma predominante del hogar durante ia asistencia técnica sobre mercados locales? SEMPRE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA | NSINR
74 |4El Yachachia brindd de manera comprensiblefclara 1a as: ia 1ecnica sobra mercaldos locaies? SIEMPRE mw A VECES NUNCA  INSINR|
75 _|¢El Yachachiq bnndd un tralo amabie y respetuoss 2 su hogar durante i3 asistencia tecnica? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
76 | Considera que k2 asitencia lecnica brindada ha mejorado sus capacidades para acceder a mercados bocales? | Si marca NO. diga ; POR QUE?:
77 |;Esta satsfechola con la técnica que realiza el Yachachiq sobre dos locales? Si marca NO. diga ; POR QUE?.
78 |¢Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq sobre mercados locales?
78 |;Considera que su produccian familiar mejord en cantidad y en calidad? Si marca NO. diga ;POR QUE?
80 |;Comercializa su produccion famikar excedents en algin mercado focalferias? St marca SI, diga ¢En qué mercado?:
81 |4ldentifict otros mercados donde puede vender izar su produccion familiar excadente? Si marca NO. diga ;POR QUE?.
82 |;Rect ayuda'apoyo de la muncipalidad disttal para consolidar su produccion familiar? Si marca SI, diga ¢ En qué le ayuadvapoyd?:
93 WummmmmﬁoeﬂquWsme Simarca NO . diga ;POR QUE?:
84 [;C que mayor diversidad de cereales, hortalizas, p gracias asup i0n familiar? Si marca NO. diga ;POR QUE?
86 ¢ Considera que su viviend ossduﬁieyammn'a“ ribucién adecuada de los espacios fisicos? 1 |Si marca NO. diga ;POR QUE?:
‘Eedemmmnmwahmaﬁ?aw»fwos.m#;‘w Snmilom‘POR 2 - _
IMPLIMI ummmmAmuﬂ.mmmmm)
87 | El ORNE pn y organiza la partici activa de los hogares de su comunidad en 8l Proyecto? St
86 |¢El ORNE fiscaliza ef cumplimiento de los compromisos idos por los hogares usuarics del Proyecto? SI
. B9 /€I ORNE promueve 3 vigilanci ciudadans en la gestion del proyecto? S
CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL
40 |4E1 ORNEC, participa en la entrega de kos activos/bienes a los hoga rios del Proyecto? SI_| NO [NswR]
91 ¢Bmcmmmmamwwmmm$smv SI | NO |NsR|
: SI | NO |NStR|
/_ SOB ANSPARENCIA Y NE IDAD EN LA PRESTAC SE R Gl BRI T TN (S ati\a ]
93 |TR AR 931LBM(&H&WthMnMdWm&WMWIMW? SI | NO [NgaRF
932 |;Es oportuna { apropiado, a fiempo) ka mformacion que brinda el Pro sobre &l Proyecto Haku Witay / Noa Jayatai? Si | NO NS
933 Law(muwumummemummwmmmgm S | NO |
94 |NEUTRALIDAD 94.1 | Algiin operador del proyecto ylo miembro del ORNEC ylo servidor publico le pidid dinero, regalos o favores a cambio de brindarke los beneficios del Proyecto Haku Winay / Noa Jayata? i | NO |
(imparcialidad) 94.2 | Aign operador de! proyecto y'o miemb ddORNECyfossvdotpuuoolspuomemomaMdemmamamhmdﬂWMWﬁwIMJm7 st | NO |
Un operador dal o miembro del ORNEC ylo senvidor pibico ks pidid que asistaa reunion o mitin de candidato a cambio de brindarie los beneficios del Sl | NO

97 [FECHA FINAL de la entrovista:

- | 2307 23 | 98 HORA FINAL do la entrevista: [ 92

]






COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

CODIGO N° V- -2023-UCAF

SEDE REGIONAL UCAYALI
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 945427472 FICHA DE VIGILANGIA
Teléfono Nacional: 984056206 TR B USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DC!

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY

| NOA JAYATAI EN EJECUCION, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES

MCACMS:avwwmummudﬂmmdaywﬂmdlCMW&MQWIM“W&MWM““MMW!MWum,mmﬁ!mmwm.

El Veedor/Vigilante se presentara al jefe de hogar; le pregu

8i su hogar p a un proy

HAKU WIRAY / NOA QAYATAL. i responde que I, entances le explicara ef objetivo de la vigilancia e iniciara la entrevista; caso contrarlo, NO apiica la Ficha,

avmmmmm'romcwmnmmmmuamum«nﬁmmw

En toda 1a Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA. - NV=No verifico _ NS/NR=No sabe, no responde  NASNo apiica
“mmmu INFORMACION e . COMTE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL
DE VIGILANCIA 4 QUEAPLICALAFICHADEVIGILANCA
NI
y Apellidos: N ¢
Cargo: Cargo:
IConw_w_ " 13 7
Teléfono: Teiéfono: quiy?iuviz
*




