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

Teléf. Nacional: 984056206 N® 003-2023-CTVC/UCA

PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 03/05/2023

|. DATOS DiEL INFORMANTE / SOLICITIANTE / VEEDdR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: DEL AGUILA CALDERON ERICK 3. NUMERO-DNI: 42920162

4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%“6';5 A?\IEATRANSPARENCM MALC e 5. CARGO: SE(SET(?I\IJ\IASIZA BLE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 02/03/2023

7. DEPARTAMENTO: UCAYALI 8. PROVINCIA: CORONEL PORTILLO

9. DISTRITO: CAMPO VERDE 10. CCPP/DIRECCION: | CASERIO AGUA DULCE
GENERACION DE

e AR RRAL S 1S | I SDoEse e, |Tsostsato0AR DCP

SITUACION DE EXTREMA POBREZA

13. CANTIDAD DE

14. CANTIDAD DE

PUNTOS CRITICOS: 05 Puntos Criticos

1

AFECTADOS:

[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 visito el hogar de la Sra. Rosario Villacorta Rodriguez,
identificada con DNI N° 75941531, usuaria del NEC Campo Verde, donde se levant6 la
ficha de vigilancia N° V-004-2023-UCA-F, donde se consigna los siguientes puntos
criticos descritos a continuacion.

HOGAR NO CUENTA CON PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES).
En la entrevista realizada a la usuaria, manifesté que no cuenta con plan de trabajo para
el desarrollo de sus actividades del proyecto, el programa no le indicé que debia tener el
plan de trabajo (cronograma de actividades),

Dicha situacion estaria contraviniendo la informacion contenida en la cartilla EI ABC del
Yachachiq, que en la pag. 10, a letra senala: “Plan de trabajo general que el Yachachiq
elabora y que es de conocimiento del Nucleo 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).”

NO SE BRINDA CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A HOGAR. La Sra Rosario,
manifestd que no recibié capacitacion y asistencia técnica sobre buenas practicas
saludables para la mejora de su vivienda.

Esta situacion estaria contraviniendo la presente normativa. R.D.E. N° 067-2014-
FONCODES/DE que aprueba la GUIA N° 02-2014-FONCODES/UGOE, denominada
Guia de Ejecucion de Proyectos de Desarrollo Productivo del Programa Presupuestal
“Acceso de Hogares Rurales con Economias de Subsistencia a Mercados Locales”.
Conforme lo sefiala el numeral 5.2.5, el yachachiq es un campesino (a) que sabe y
ensefia; es un lider (esa) reconocida en la comunidad. Su funcién especifica es brindar
la capacitacién y asistencia técnica a los usuarios del proyecto, el yachachig debe
capacitar y brindar asistencia técnica al hogar en buenas practicas saludables (en
coordinacion con personal de salud).

ORNEC NO PARTICIPA EN LA ENTREGA DE LOS ACTIVOS/BIENES A HOGARES
USUARIOS. La usuaria, manifesté que durante las entregas de los activos/bienes no
participo la junta directiva completa, la entrega de los bienes le realiza el Yachachig.




Esta situacion estaria contraviniendo la presente normativa. La Cartilla N° 02: El ABC del
NE y NEC. Conforme lo sefiala la cartilla, en el capitulo ¢,Qué funciones cumple el Organo
Representativo del Nucleo Ejecutor Central - ORNEC?, en la funcion 1, literal b) participar
en la entrega de materiales e insumos del proyecto a la comunidad y usuarios del
proyecto, el ORNEC no estaria cumpliendo sus funciones y sobre todo no estaria
verificando el desarrollo de esta actividad, esta situacion podria generar reclamos
posteriores de los usuarios del proyecto.

ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA DE RENDICION DE CUENTAS DEL PROYECTO.
Durante la entrevista, la usuaria refirid, que el Organo Representativo del Ntcleo Ejecutor
Central (ORNEC) en los ultimos seis (06) meses no realizé la asamblea de rendicion de
cuentas del proyecto.

Esta situacion estaria contraviniendo la presente normativa. R.D.E. N° 067-2014-
FONCODES/DE que aprueba la GUIA N° 02-2014-FONCODES/UGOE, denominada
Guia de Ejecucion de Proyectos de Desarrollo Productivo del Programa Presupuestal
“Acceso de Hogares Rurales con Economias de Subsistencia a Mercados Locales”.
Conforme lo sefala el numeral 8.3.11, el NEC realizar4 una reunion de rendicion de
cuentas trimestral a usuarios de los proyectos en la sede de cada Nucleo Ejecutor, tal
como manifiesta la usuaria, esta reunién no se llevé a cabo por lo que estaria afectando
la transparencia de la ejecucién del proyecto y a la vez la usuaria podra saber el nivel de
avance econdmico (cuanto se va gastando) del proyecto.

ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA INFORMATIVA SOBRE LA GESTION Y MARCHA
DEL PROYECTO. La Sra Rosario manifestd, que el Organo Representativo del Nucleo
Ejecutor Central (ORNEC) no realiz6 asamblea para informar sobre el nivel de avance
del proyecto.

Esta situacién estaria contraviniendo la presente normativa. La Cartilla N° 02: El ABC
del NE y NEC. Conforme lo sefiala la cartilla, en el literal a) realizar asambleas
informativas y de rendicién de cuenta con los nicleos ejecutores sobre la marcha del
proyecto, esto estaria afectando la transparencia del proyecto, toda vez que los usuarios
necesitan estar informados sobre el desarrollo del proyecto.



| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de
generacion de oportunidades econémicas de hogares rurales en situacion de extrema pobreza
del proyecto Haku Winay del Programa Nacional de Foncodes, se sugiere lo siguiente:

o Serecomienda que el Programa FONCODES, promueva el cumplimiento de lo estipulado
de los manuales y cartillas informativas como es en este caso en el ABC del Yachachiq,
pagina 10 y 12 donde se menciona y muestra el plan de trabajo del hogar.

e Se sugiere al programa garantice la elaboracion de los planes de trabajos y planes
prediales en materiales que no permita su deterioro rapido y se puedan mostrar durante
la ejecucion del proyecto.

e Socializar sobre el plano de distribucién de su hogar y pueda contar con mencionado
instrumento de ubicacion de tecnologias. Ademés de capacitar sobre el plan predial que
debe contar el hogar.

e Mayor capacitacion a Yachachiq para que brinde un adecuado manejo y ensefianza de
uso de bienes/activos.

¢ Monitorear avances de las entregas de activos/bienes y el adecuado uso por parte de los
hogares usuarios.

e Supervisar a los proveedores encargados de la entrega de los activos/bienes respecto a
la calidad, caracteristicas, buen estado. Segun los expedientes técnicos y/o planes
operativos.

¢ Incrementar presencia de ORNE en la promocion y organizacion en la participacion activa
de los hogares usuarios en el proyecto.

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-004-2023-UCA-F (04 folios).

ERICK DEL AGUILA CALDERON
Responsable Regional



ANEXO N°01
Ficha de Vigilancia V-004-2023-UCA-F

[+
SEDE REGIONAL UCAYALI
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 1945427472 A
Teléfono Nacional: 1984056206 . T conico " V- B z2sucar
OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, AS1 COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: El VeedorfVigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicar esta Ficha de Vigilancia aljefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Winay / Noa Jayatai de FONCODES, con més de 3 meses de ejscucion.
El Veedor(Vigilante se presentar al jefe de hogar; le prequntard si su hogar partenece a un proyecto HAKU WIRAY / NOA QAYATAL Si responde que SI, entonces le explicara e objetivo de la vigilancia e iniciar ta entrevista; caso contrario, NO aplica 1a Ficha,
Wmmmrommumoummmmmmahmuw
En toda Ia Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: —» NV-No verificd _ NS/NR=No sabe, no :
se DE | ®) se aplica DEC
= Presencial NO Presencial
1_[FECHA INICIAL de la / I / 2_[HORA INICIAL de la Vigilancia: yERZ )
L DEL | ICA DONDESEAPLICAESTAFICHA =~~~ N B R B i %
3 [DNI del Jefe de hogar: N (S3/ |31 Sexo| (M| () | 4_|NOMBRE y APELLIDOS: J‘Oloﬁc,[{}ﬂnﬁe& (bdygugz
5_|DEPARTAMENTO L cardaXi 6 _|PROVINCIA: vonxl Yor H//O
7_|DISTRITO: A ¢ v Qeds 8 |CCPP/Barrio/Direccion: 3 A Yl <y
9 |NEC al que pertenece - Nombre: : Yordl 10_|El hogar es usuario del programa JUNTOS @Y% )
Er @ [(Mempo debe ser mayor que 3 meses)
(a) 1er Afio-implementacién  (b) 2do Afio-Apropiacion o) 3er Ao Consolidacion
qu omapredominante): | 4 Espatol (b)) Quecua () Aymers (d) Ashaninka (e) Awajun ) Otro. describa:
OBRE EL U : DESARROLLO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y MEJORA DE LA VIVIENDA MBLE
A) INPLEMENTACION Y APROPIACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION FAMILIAR
14 |; Cué tecnologia de produccién familiar ha elegido para implementar en su hogar? - _Hoyaiyps i
15 ',Conoce al Y. q asgnado para imp la tecnologia de produccidn famiiar en su hogar? AR R NSMR| 15.1 |Si marca S, dige usted ef nomire y apelido:
16 _|¢El Yachachiq asignado es famikiar de alg(n miembro de! ORNEC? SI_| NDCINSMR| 161 |Simarca SI, digs usted ef nombre y apaiido.
17_|¢Cnoce e Plan Predial de su hogar? 1| NgKINSNR] 17.1 [Simarca NO. diga ,POR QUE?
18_|¢Cuenta con el Plano de Distribucién de su hogar? (De ser posible, verificar) | S| NSINR| 18 1 |Simarca NO. diga ;POR QUE?.
19 |¢Cuenta con el Plan de Trabajo de su hogar (Cronogram de actividades)? (De ser posible, verificar) | S! | N8 [NSWR| 19.1 [ marca NO. diga ;POR QUE?:
20 |¢Recibio capacitacion y asistencia técnica sobe las gias de produccion famisar? Sic| NO [NSMR[ 20.1 [Simarca NO o NSINR, pase a la nta 30 y sigui
21 ;Que e ensend el Yachachig durante fa capacitacion y asistencia tecnica? (8) |Recuperacion y manejo de recursos naturaies: agus. suelo y vegelacion (b) |Vanejode sistemas deriego | () [Manejo de cuitivos I
Bk |Criarza de animales y Maneio de | () [Manejo de pasturas i
Mario de ayoforesiena ) mm% i PN
22 |¢El Yachachiq cumplio las fechas  para Ia capacitacion y asistencia técnica? : SEMBRE |CAS! AVECES 7 NUNCA™ |W
23 |4l Yachachiq realizo demostraciones practicas, usando u otros, durante la capacitacion y asistencia técnica? SEMPRE |CASISEMPRE AVEGRE®™ = NUNCA |NSWR|
24 |3l Yachachiq usé el idoma del hogar durante ks capacitacion y ask técnica? SEMBRE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSWR|
25 |;El Yachachiq brndd de manera comprensibleiclara la capacitacion y asistencia fecnica? CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR|
26 |4l Yachachiq brindd un trato amabie y respeluoso a su hogar durante la capacitacién y asistencia técnica? CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSNR
27_|;Considera que la capacitacion y asisiencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades en produccion familiar? [ 8] NSMNR] 27.1 S/ marca NO. diga ;POR QUE? ]
28 |JEsta satisfacho/a con la capacitacdn y asistencia técnica que brind el Yachachiq? |_S1 | NQ-[wswR] 281 ]S/ marca NO. digs ;POR QUE?:
29 _|¢Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq en produccion femilar?: (fase (2 e i AL : e
30 | Su hogar recibio activos/bienes | , BqUIPOS, ylo i ) para produccidn famiiar? S Si marca NO o ala nta 42 y siguientes
31 {Qué activos/bienes racibié su hogar para impiementar ia tecnologia de produccion familiar? Equipos para el sistema de nega familiar [Materiales para i sisterna de riego familiar | @ Hemamienas |
(puede marcar mis de una aiternativa) Semovientes (ganado. animales) {Abono crganico Vacunas >3
Semillas Otros, descrba: & 1
32 |;Le entregaron los activos/bienss para prod famikiar en |3 fecha establecida en el Proyecio ? SI_| N&CINSWR| 321 [Simarca NO, diga JPOR QUE?. '\ y
33 |4 Le entragaron los activosit para prod famiar en Ia cantidad establecida en el Proyecto? A | NO [NswR| 33.1[Simarca MO, diga ;POR QUE?: 2
34 |yLe entregaron los activosibienes para produccion famikar con las isticas (tipo-color-modelo-raza) ? SI_| NQ/INSWR| 34.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?. i:m’cmn oy F":C mgz
35 |¢Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en buen estado? Ske| NO [NSWR| 35.1 [Simarca NO, diga ;POR GUE?.
36 |4Esta usando los que ke entregaron para produccion familiar? NO [NSNR| 361 [Si marca NO, diga cus! NO ufiliza y POR QUE?




VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL

CIUDADANA

SEDE REGIONAL UCAYALI

Teléfono Regional: 945427472
Teléfono Nacional: =lm A HOGAR USUARIO SIN E \ X C SO prescosi
OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: EI VeedoriVigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicar esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Witay / Noa Jayatai de FONCODES, con més de 3 meses de sjecucién,
vamumlj-hdowlopnguuﬂdwMwmlnnprvpaoNMUWAVINOAQQYATN.qmusl.mdeWhuﬁW.thMmM.ﬂOﬂahm
Bl debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

37 |, Esta satisfechora con kos activos/bienes que e entregaron para produccidn familiar? S NO, diga ;POR QUE?:
38 |;Que recomendaria para mejorar s activos/bienes que enirega el Proyecto para produccitn famiia?. 1) b |0 1 =) Aatong i/
39 |4Firmo e ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para produccion familiar? e $i¢? NO [NSNR| 39,1 |Si march NO, diga ;POR QUE?
40 |, Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible, verificar) | SI | NQ-[NSNR| 40.1|Si marca NO, mﬂmm@#@_ﬂ%y,
1| Esta reaiizando la tecnologia que eligio para mejorar su produccian familiar? Si NSINR! 41.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?. Wy pran £ v omw@
2 |¢Ests usando recursos propios en Ia realizacion de I tecnologia efegida para mejorar su produccion familiar? SI | NQ-{NSWR| 42.1 | marca NO, digs jPOR QUE? NGO 140’

IMPLEMENTACION Y APROPIACION DE LA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE i
43 |4l Yachachiq visitd a su hogar para monitorear los avances en la mejora de las condiciones de su vivienda? !SI | NecInsR
44 | Recibio capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables para la meiora Oe su vivienda? | 81 | NScINSWR]  [Simarca MO o NSNR, pase  la pragunta 54 y sigui
45 |;Quign le brindd capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables?: (a) Yachachiq (b) Personal de salud (€) Yachachiq y Personal de salud NSINR
46 |4 Que ensantd el YachachiqPersonal de sakid durante la capacitacion y asistencia técnica? {a) |Segurry elecutar &l pian de desarmollo familiar {b) |Ordenamianto de ia vivienda

(puede marcar més de una alternativa) _lemmymnmm Q_memmmWymm ..l
Informacion sobre enfermedades infecciosas - IRAS () |informacion scbre icon adecuada de excrelas
de residuos soldos {h) {Habitos de hiplene - agua segura
@) [Otros, describa:

47 |4 Yachachig/Personal de salud cumpixt las fechas estatlecioas para la capaciacicn y asistencia técnica? SEMPRE [CASISEMPRE AVECES | NUNCA |NSWR
48_|4El Yachachiq/Personal de salud realiza demostraciones practicas, usando mddulos demoastratives u otros, duranta 'a capacitacion y asistencia técnica? SEMPRE |CASISEMPRE AVECES | NUNCA |NSNR|
49 |¢Fl Yachachig/Personai de saiud uso ef idioma predominante del hogar durante I3 capacitacion y asistencia tacnica? SIEMPRE 'CASISIEMPRE A VECES Ma_rmﬂ
50 _|¢El Yachachiq/Personal de saiud bndd de manera comprensibleiciara la capacitacion y asistencia 1écnica? SEMPRE |CASISEMPRE AVECES | NUNCA | NSAR.
51_|¢El Yachachig/Personal de salud brindd un trato amable y respetuoso a su hogar durante I capaciacion y asistenca 1ecnica? SEMPRE CASISEMPRE AVECES | NUNCA p-sTaT
52 |4 Considera que la capacitacion y asdencia tecnica brindada ha contribuido a mejorar su viviend saludable? |81 | NO [NSIR] 52 1[Si marca NO, diga ;POR QUE?
53_|¢Esta satisfechola con la capacitacion y asistencia técnica que reaiza el YachachiaPersonal de saud? |_S1 | NO [NSR| 53 1[Si marca NO, diga ;POR QUE?

54 émmmmmmaavammmoewwmmm? ST—

55 |¢Su hogar rect activos/bienes (mateniales) para ia mejora dz la vivienda saludabie? | %[ NO [NSWR| _[Simarce NO o NSINR, pase a la progunta 65 y sigui .

56 |4 Qué activosibienes recibio su hogar para la mejora de 2 vivienda sakudable? By |Baide con cafito | (o [Tetera 4'
(puede marcar mas de una alternativa) Plancha para cocna mejorada Otros, describa.

57 _|¢Le entregaron los activos/bienss para vivienda saludable en las fechas establecidas en el Proyacio? SI_| NBNSNR| 571 |Simarca NO, diga ;POR QUE? L (‘ﬂ&!!ﬂt ’“ Ly d. E}mz

58 |4Le entregaron los activosibienes para vivienda saludable en fa cantidad establecida en el Proyecto? S| NO |NSWR| 581 |Si marca NO, diga ;POR QUE?: ‘

58 |;Le entregaron los activos/bienes con las caracteristicas requendas para vivienda saludabls? S NO [NSR! 581 Simarca NO, diga ;POR QUE?:

60 |;Le entregaron os activos/bienes para vivienda saludable en buen estado? S| NO_|NSWR! 60.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:

61 |4Est4 usando los activosibienes que le entregaron para mejorar su vivienda saludable? $5 | NO |NSWR) 811 |Simarca NO, diga cual NO utifza y POR QUE?

62 |, Esta satisfecho/a con los activos/bienss que ke entregaron a su hogar para vivienda saludable? Ax | NO [NSWR| 62.1 |Si marca NO, diga ;POR GUE?:

63 | Qué recomendaria para mejorar los activos/blenes que entrega el Proyecio para vivienda sakidable?-

64 |¢Firmo el ACTA de entrega y recepcion de activosibienes para vivienda saudable? Sk | NO |NSR| 64.1 [Simarcs NO, diga ;POR QUE?. E x

65 |, Cuenta con una copia dal ACTA fimmada? (De ser posible verificar) | SI | N |NSWR| 85.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?. NO A covo V™

66 |, Usted cuenta con una cocina mejorada instaiada en su hogar? (De ser posibie verificar) NO |Ns#R 66.1 S marca NO, diga ;POR QUE? y pase 2 la pregunta 67 =

67 |;Esta usando adecuadaments ia cocina mejorada instalada en su vivienda? Sl NO- |NSMR| 67.1 | S/ marca NO, diga 4 POR QUE?. .

68 |2Adoptd la bre de realizar las Buenas Practicas Saludables para mejorar su vivienda? SI_| NQ [NSMR| 68.1 |Si marca NO, digs ;POR QUE?.

~D.CONSOLIDACION DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y VIVIENDA SALUDABLE -

69 |4 Continia recibiendo asstenca técica de reforzamiento para consolidar a tecnologia elegida en su hogar? [ sl

[ *inimj 69.1[Si marca no, @.;POROUE} Ne wwg



SEDE REGIONAL UCAYAL!
56 WG!LAN?IAALAPRESTACKMDELSERWCIOD&PROYECTOHAKUWAYINOAJAYATNDELPROGRAHAFONCODES
Teléfono Regional: 945427472 FICHA DE V
Teléfono Nacional: 984056206 | | Rk, AR U NTO (H Sk CODIGO N° V- -2023-UCA-F
OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
m:awumucml.ouarmywmmmﬂm&mumuwmuwmummvnﬁqlmmarmmuhh:mam
avmmmummumam|.wmmummmanmmumwmunmsmyad.mumumahnmcmnum:momlo.nouuunu
anmwTownCqumMnmmunﬁm&W
Entoda  Fichs tomaroncuent osfa LEVENDA:  NV-Ho varihcs  NSNR-No sabo no responde NANGapica
70 _|¢Reciti asistencia técnica sobre como integrarivenderic i SU produccion a mercados localesfenas? Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 80 y sigul
71 _|¢El Yachachiq cumplio las fechas establecidas para la asistencia técnica sobre mercados locales? SEMPRE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSNR
72 |¢El Yachachiq ubiizo material didactico de apoyo durante a asistencia t8cnica sobre mercados locales? SEMPRE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA | NSNR|
73 |(El Yachachiq usd el idioma p inante de! hogar durante Ia asistenci técnica sobre mercados locales? SEMPRE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSINR|
74 |/ E! Yachachig brindd de manera comprensible/clara |a asistencia 1écnica sobre mercakdos locaies? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA usmn]
75 | 4Kl Yachachi brindd un trato amable v respetuosc 2 su hogar durante la asistencia ¥cnica? SEMPRE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSINR
76|/ Considera que la asdencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades para acceder a mercados locaies? | si [ NO [nsmR] 761 Si marce NO. diga ;POR QUE?:
77 _|Esta satisfecho/a con la asistencia técnica que realiza el Yachachi scbre mercados locales? | SI_| NO [NSWR] 771 [Si marca NO. diga ;POR QUE?.
78 |;Que recomendaria para mejorar las ensefianzas de! Yachachiq sobre mercados locales?
79 | Considera que su produccion famikiar mejord en cantidad y en calidad? SI_| NG [NSWR] 78 1 |Si marcs NO. diga ;POR QUE7-
80 |;Comercializa su produccidn familiar excedente en algin marcado local/ferias? Si | NO |NSWR| 80.1|Si marca Sl,dga,;EnqAnwcado‘?:
81 _|¢Identifico otros mercados donde puede vendericomercializar su produccion familiar excedente? SI | N& [NSMR| 811 |Si marca NO. diga ;POR QUE?
| 82 |Recibio ayudalapoyo de la municipaidad distrital para consolidar su produccion famikar? SI_| NQU[NSWR| 82.1 [Si marca SI. diga ¢ En qué le ayudd/apoyo?.
83 |¢Considera que sus ingrescs econdmicos han mejorado en su hogar, aracias a su produccion famiiar? Sl NSNR| 83 1 Simarca NO. diga ;POR QUE?:
84 |, Considera que mayor diversidad de caraales, hortzlizas, proteinas, gracias a su produccion familiar? S NSNR| 84.1 [Si marca NO. diga ;POR QUE?:
85 |;Considera que su vivienda es sajudable y cuenta con la distribucion adecuada de los espacios fisicos? Sl MMI 85.1 |Si marcs NO, diga ) POR QUE?:
8 | Considera que &l Ps to de produccion familiar contribuye a Ia mejora de a calidad de vida de su hogar? Sl 86,1 |Si marca NO. POR QUE?
A)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR (ORNE)
87 |¢£) ORNE promueve y organza I3 participacion activa de los hogares de su comunidad en el Proyecto? 8 | NO [nswg]
88 |2E! ORNE fiscaiiza ef cumplimiento de los compromisos asumidos por ios hogares usuarios del Proyecio? SI | N [NSNR|
89 |¢EI ORNE p a vigilancia ciudadana en la gestion del proyecto? SI | N [NshR|
__B)|{CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL {ORNEC)
90_|¢EI OPNEC, participa en la entrega de los activos/bienes a los hogares usuanos del Proyecto? | S| | N&S NSINR|
91 |¢EI ORNEC, reaiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecto en los ditimos seis meses? S| | NQ [NswR|
92 |4EI ORNEC, realiza asamblea informativa sobre la gestion y la marcha del Proyecto? sl NSINR|
V.SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DELSERMCIO
93 ' TRANSPARENCIA 3.1 |¢Es accesible (faci de encontrar y oblener) 1a informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Wiay / Noa Jayatai? Sl MB |
932 |,E5 oportuna (momento apropiado, a empo) la info que brinda el Programa sobre el Proyect Haku Willay / Noa Jayatai? Sl | NP |NSNR|
3.3 | ,Es comprensible (clara) 1a informacitn que brinda el Programa sobre el sobre i Proyecto Haku Wiiay / Noa Jayatai? bl
84 |NEUTRALIDAD 94.1 | (Algln operador del proyectn ylo miembro del ORNEC ylo senvidor piblico ke pidit dinero, regalos o favores a cambio de b o5 del Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? S| | NQ
(imparcialidad) 94.2 | ¢ Algin operador del proyecto ylo mi de! ORNEC ylo servidor piblico le pidid que apoye o vote a fawor de aigun candidato a cambio de brindarte los beneficios del Proyecto Haku Witay | Noa Jayatai? S
93|, operabrdelpmyemyfomlevrbmdelOR?ECybseMdovMhMmeaMMom@#nWmammmbmuWMWM/&)@M& Sl | MO
| 95 |OBSERVACIONES/COMENTARIOS generales |




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL UCAYALI
e syrsa VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 945427472 | FICHA DE VIGILANCIA ok i
Teléfono Nacional: 984056206 i [ ENTREVISTA HOGAF IN EMPREND ; CODIGO N° V. 2023-UCA-F

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
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