COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL JUNIN

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”
Huancayo, 18 abril de 2023.

OFICIO N° 0070-2023-CTVC/JUNIN

Sefior(a)

Arg. JULIAN JAVIER ARIAS ROCA
Jefe de la Unidad Territorial — La Merced.
Programa Nacional FONCODES.

Asunto: Se ALERTA Ocho (08) CASO(S).
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 Inclusiéon 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 el (los) siguiente (s) CASO(S)l:

CASO N° 009-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 010-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 011-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 012-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 013-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 014-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 015-2023-CTVC/JUN.
CASO N° 016-2023-CTVC/JUN

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

A la espera de su pronta atencién, quedo de usted.

Atentamente,

Jessica Rojas Dominguez ‘ 3
Responsable Regional A

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le hacomunicado - por
escrito -, manifestando:

1) Una conclusién sobre el CASO; precisando la condicion de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO es FUNDADO, es necesario precisar la accion correctiva inmediata implementada que da solucién al CASO; o la medida
correctiva mediata a implementar y el plazo previsto para la solucién del CASO. Se debe adjuntar documentos que demuestran la accién
correctiva.

3) Siel CASO es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales se sustenta esta decision, citando normas o documentos que
asi lo demuestren.

4) Si el CASO corresponde a dos 0 mas puntos criticos y/o a dos 0 mas personas, es necesario individualizar la condicion yproceder a dar
solucién por cada uno de ellos, de acuerdo a los numerales 2 6 3, segun corresponda. De lo contrario, si quedara al menos uno de ellos sin
solucién, entonces se considera como CASO PARCIALMENTE RESUELTO.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Jr. San José 545-Ub. San Carlos- Huancayo.
JuninCelular: 942161273; 942156617; 945075677
Correo Electréonico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / junin.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: http://www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Junin: 942161273
Teléfono Nacional: 984056206

CASO

N° 013-2023-CTVC/JUN

PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 24/02/2023
|. DATOS DIEL INFORMANTE / SOLICIfANTE / VEEDOIR: | | | | |

2. APELLIDOS NOMBRES: MEDRANO ECHEVARRIA GILMAR ALBERTO 3. NUMERO-DNI: 47147547
4.0RGANIZACION/INSTITUCION 8%\32-5 A[,)\‘iTRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: SE%FTA?\/INPSC')A BLE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 24/02/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: SATIPO

9. DISTRITO: LLAYLLA 10. CCPP/DIRECCION: | CARPATAMBO

11. PROCESO OBJETO DE

GENERACION DE OPORTUNIDADES
ECONOMICAS DE HOGARES RURALES

12. ; DONDE SE APLICO

46422933-HOGAR- DCP

AFECTADOS:

PuNTos CRITICOS:

VIGILANCIA/VEEDURIA EN SITUACION DE LA FICHA DE VEEDURIA?
XTREMA POBREZA
13. CANTIDAD DE 01 HOGAR 14. CANTIDAD DE 01 Punto Critico

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El dia 24/02/2023, se realizé la entrevista a la Sra. Lucy Yuly Reymundo Fernandez, identificada
con DNI 46422933 -usuaria del proyecto Haku Wifiay-FONCODES en el distrito de Llaylla. Se aplico
la ficha de vigilancia V-012-2023-JUN-F, registrandose el siguiente punto critico:

1. HOGAR NO CUENTA CON PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES).
Durante las acciones de veeduria se pregunté a la Sra. Lucy Reymundo Ferndndez si
contaba con el plan de trabajo o cronograma de actividades, a lo que respondi6é que: NO,
desconozco sobre el plan de trabajo. Esta situacién podria generar que la usuaria
desconozca las tecnologias que se implementaran durante el tiempo del proyecto. Asi
mismo se pudo observar que el hogar no contaba con su plan predial.

[IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

b)

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.

c)

Se solicita al programa realizar la verificacién de los puntos alertados y nos informe de

acuerdo a los plazos establecidos en la ruta de alerta del Comité de Transparencia.

| V. ANEXOS: (Total de paginasfolios: (03)

1. Copia de Ficha de Veeduria N° V-0012-2023-JUN-F. (03 folios).

Jessica/Rojas Dominguez | % : ¥
Responsable Regional W Et ool




CO!

SEDE REGIONAL

Teléfono Regional:

945 0356 33

Teléfono Nacional;

@24 056 206 |

FICHA DE VIGILANCIA

ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP)

XXXXXXXXXX
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

CODIGON®_V-@!2~ 2923 -3In-F

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

INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigllancia Cludadana aplicard esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Widiay / Noa Jayatai de FONCODES, con més de 3 meses de ejecucién.
lvmomm”pnumddkhd'hoprlopnguuhrhiwmmaunpmmmYIMAMYATnﬁmmmsl entonces le explicard el objetivo de la vigilancia e iniciard la entrevista; caso contrario, NO zplica la Ficha.
El VeedoriVigilante debe marcar con X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigllancia.

Enbﬁh?ﬁamrmwmmm—cwmm

NSINR=No nbc. no responde NA=No

(3 FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA

(b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA

Mndl Presenclal (b) Vigitancia NO Presencial

1 |FECHA INICIAL de la ncia: X 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: ﬂ : 00
|l. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTEYUBICAC NDEI. GRUPO HOGAR DONDE SE APLICA ESTA FICHA

3_|DNI del Jefe de hogar: YEHZ 1934 131 Sexol M) [ (F) | 4 |NOMBRE y APELLIDOS: [ocd Qed ponde CovnondeS -

5 |DEPARTAMENTO: \u AN 6 IPROWNCIA: SOT; Qo

7_|DISTRITO: J Lioyilo 8 _|CCPP/Barrio/Direccién: CTho W megt ] Ancxo Carpotom bo
9 |NEC al que pertenece - Nombre: Merrshor ) 10 _|El hogar es usuario del programa JUNTOS (@ S ¥py-NO

1 lﬂmmga_ndh_ogarplmdpundl’mym Enmeses | 70 |(Tiampo debe ser mayor que 3 meses)

12_|Etapa de Ejecucién del Proyecto: (a) 1er Afio-implementacion @) 2do Afo-Apropiacion (c) 3er Afio-Consolidacion

13 |IDIOMA que usa mis ominante): E Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awi’n () Otro, describa:

|II. SOBRE EL HOGAR USUARIO: DESARROLLO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE

A) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION FAMILIAR

38

14_[;Qué tecnologfa de produccién familiar ha elegido para implementar en su hogar? : ¥ T Co ¢e P gsegsl®s K Oalraia
15 gmuvmmnmmmmhumhmpmmmmnnwmm 3t | NO [nsmr| 15.1 [si digawoddnombmyw Vtporot o (11 Fo0 2 (D ScomuT e
16 |4El Yachachiq asignado es familiar de algln miembro del ORNEC? S| |0 [NsNR| 16.1 S:mmsi usted el nombre
17_|3Conoce el Plan Predial de su hogar? SI_| W0 |NSNR[ 17.1 [Simarca NO, dige 4POR QUE?:
18_|;Cuenta con e! Plano de Distribucitn de su hegar? (De ser posible, verificar) | SI | M@ |NSNR| 18.1|Si marca NO, dige ;POR QUE?:
19 igCuMmdM«Tmuwhm(CmdeM)? (De sor posible, verificar) | S| !’ NSINR| 19.1 | Si marca NO, diga ;POR QUE?:
20 _|;Recibié capacitacién y asistencla técnica sobre las tecnologias de produccién familiar? 80 | NO [nsing] 20.1 Scmam NO o NS/NR, pase a la prequnta 30 y siquientes :
21 |2Qué le enseid el Yachachiq durante la capacitacidn y asistencia técnica? | (a) |Recuperacién y manejo de recursos naturales: agua, suelo y vegetacion (b) [Manejo de sistemas de riego [Manejo de cultivos
(d) |Crianza de animales menores _{s¥ |Maneo de hortalizas |Maneio de pasturas N
Wdoagmm {h) |Otros, describa: U’“‘i

22 |}l Yachachiq cumphié las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia técnica? SIMPRE [CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR|
23 |3 El Yachachiq realizé demostraciones practicas, usando parcelas, médulos u ofros, durante la capacitacidn y asistencia técnica? @RE CASISIEMPRE AVECES | NUNCA | NSNR|
24 |;El Yachachiq usé ef idioma pradominante del hogar durante ia capacitacion y asistencia técnica? SISNPRE CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR|
25 |4 El Yachachiq brindd de manera comprensible/clara la capacitacidn y asistencia técnica? SIGMPRE [CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR|
26 | El Yachachiq brindd un trato amable y respetuoso 2 su hogar durante la capacitacién y asistencia técnica? SIEMPRE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
27 |;Considera que la capacitacién y asistencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades en produccidn famdiar? 9% | NO [NsINR| 27.1[Si marca NO, diga ;POR QUE?:
28 |} Esta satisfechofa con la capacitacidn y asistencia ticnica que brindd ef Yachachiq? 87 | NO |NSNR| 28.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
29 |;Qué recomendaria para mejorar las ensedianzas del Yachachiq en produccidn familiar?:
30 |7Su hogar recibié activos/blenes {materizles, equipos, herramientas yfo insumos) para produccién familiar? [ 9] No [nswR| [simarca NO o NSINR, pase a la pregunta 42 y siguientes
31 |2Qué activos/blenes recibié su hogar para implementar la tecnologia de produccion familiar?| (a) |Equipos para el sistema de riego familiar (b} |Maeaddesmolmderisgofam’ﬁu ientas

(puede marcar més de una alternativa) - (d) |Semovientes (ganado, animales) () |Abono organico (f) |Vacunas NSINR

pochste  Qiatets . Lempa.  (elflv. Scan /(=5 i [Semitas (h) |Otros, describa: Freeilas, 3

32 |;Ls entregaron los activos/bienes para produccion familiar en la fecha establecida en el Proyecto ? . [Nsm™R 32.1 | 8i marca NO, diga ;POR QUE?: Vint—to Oevobve = Q(crenn BIC
33 |zLe entragaron los activosibienes para produccitn familiar en la cantidad establecida en el Proyecto? NO |Ns™R| 33.1 |Si marce NO, diga ;POR QUE?: ?
34 |;Le entregaron los activos'bienes para produccion familiar con las caracterlsticas {fipo-color-modeio-raza) requeridas? | P81 | NO [NSNR| 34.1 |Si merca NO, diga ;POR QUE?:
35_|;Le entregaron los activos/bienes para produccidn familiar en buen estado? M | NO [NsR| 35.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
38 I:mmmmumulammpmmmwum A1, | NO_[NsWR| 36.1 |Simarca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
37 |3 Esté satisfechofa con los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? ST | NO [NsNR| 37.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:

+ Qué recomendaria para mejorar kos activos/bienes que enfrega el Proyecto para produccion famiiar?:

39

1 Firmb el ACTA de entrega y recepcidn de activos/blenes para produccion familiar?

I8! | NO [NsWR] 39.1 [Simarce NO, diga ;POR QUE?:

Pigeen



COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL XX)X0000XX
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: FICHA DE VIGILANCIA Y
Teléfono Naciona: | ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) CODIGON° /=002~ 2o >0

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASi COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: El Veedor/Vigiante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicaré esta Ficha de Vigllancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai de FONCODES, con mis de 3 meses de ejecucion.
EandoWhnhnpl-MlIMdohogu;hmuMﬂwhogarpuhmenuanWYlNOAOAYATN.!ImMmd,MubuﬂMthhWﬁohﬁ.ﬁthmMNQwﬂuhfm
El VeedoriVigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de VigHlancia.

En toda Ia Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verificc __ NSINR=No sabe, no responde NA=No aplica

40 |, Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible, verificar) | S| | 940 |NSINR| 40.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: Wo le o Buerorom
41 |;Esta realizando la tecnologia que eligié para mejorar su produccién familiar? S8 | NO [NsMR| 41.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
42 |3 Esta usando recursos propios en la realizacion de |2 tecnologia elegida para mejorar su produccidn famiiar? 9| NO [NsmR! 42.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
B) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DE LA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE x

43 | El Yachachiq visitd a su hogar para monitorear los avances en [a mejora de las condiciones de su vivienda? grj NO |NsmR|
44 |3 Recibio capacitacién y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables para la mejora de su vivienda? NO_[NsmR] Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 54 y siguientes
45 |;Quién I brindd capacitacidn y asistencla técnica sobre Buenas Practicas Saludables?: {a) Yachachiq {b) Personal de salud zﬂ' Yachachiq y Personal de salud
46 |3 Qué ensefd el Yachachiq/Personal de saud durante la capacitacion y asistencia técnica? | 4&) |Seguir y ejecutar el plan de desarrofio familiar 1} |Ordenamiento de la vivienda

(puede marcar més de una alternativa) Je) |Construccién, operacién y mantenimiento de cocina mejorada (d) {Informacién sobre alimentacién y nutricion balanceada

ﬂmmmm&mm-msnmmmm) () _|Informacién sobre disposicién adecuada de excretas
| Jg) |Manejo de residuos sélidos (h) |Habitos de higiene - agua segura
(i) |Otros, describa:

47 |zEl Yachachiq/Personal de salud cumplio las fechas esiablecidas para la capacitacién y asistencia técnica? SIEMERE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA
48 |, El Yachachig/Personal de salud realizd demosiraciones précticas, usando médulos demostrativos u otros, durante |a capacitacion y asistencia téenica? Sl vmna VisGe _ ASI SIEMPRE A VECES NUNCA
49 |;El Yachachig/Personal de salud usd el idioma predominanie del hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? ot SeTrgb b (§: CASI SIEMPRE A VECES NUNCA
50 |.El Yachachig/Personal de salud brindd de manera comprensiblefciara la capacitacién y asistencia técnica? RE [CAS! SIEMPRE A VECES NUNCA
51_|4El Yachachiq/Personal de salud brindé un trato amable y respetucso a su hogar durante la capacitacién y asistencia técnica? SENPRE [CASISIEMPRE A VECES | NUNCA
52 |1 Considera que la capacitacién y asitencla técnica brindada ha contribuido a mejorar su vivienda saludabie? R/ | NO [NsiNR| 52.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
53 |;Esla satisfecho/a con la capacitacion y asistencia técnica que realiza el Yachachig/Personal de salud? S$t° | NO NSNR| 53.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
54 1;Qué recomendaria las ensefianzas del Y i de salud en vivienda saludable?: Yovd e CLeny
55 _|2Su hogar recibié activos/blenes (materiales) para la mejora de la vivienda saludable? NO |NsiNR| |St merca NO o NSINR, pase a fa pregunta 69 y siquientes
56 | Qué activos/bienes recibié su hogar para la mejora de I vivienda sakudable? | $2) [Chimenea (B |Baide con caftito | () [Tetera

(puede marcar mis de una aiternativa) Plancha para cocina mejorada | (e) {Otros, describa: QinTui o
57 |,Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en las fechas establecidas en el 7 2€ | . INSINR| 57.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?: S . {
58 |;Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en la cantidad establecida en el Proyecto? & _| NO |NSINR 58.1 |Simerca NO, diga ;POR QUE?: ) :
59 |;Le entregaron los activos/bienes con las caracteristicas requeridas para vivienda saludable? @&t | NO |NSINR| 59.1 |Simasrca NO, diga ;POR QUE?:
60 [;Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en buen estado? NO |NSINR| 60,1 |Si marca NO,@Q&JPMQUE?:
61 |;Esta usando los actvos/bienes que e entregaron para mejorar su vivienda saludable? | | NO |NS/NR| 61.1 |Si marca NO, diga cual NO uliliza y POR QUE?
62 |, Esta satisfechola con los activos/blenes que le entregaron a su hogar para vivienda saludable? 581 | NO |NSNR| 62.1 |Simarca NO, diga jPOR -
63 |, Qué recomendaria para mejorar los activos/bienes que entrega el Proyecto para vivienda saludable?:
64 |;Firmo el ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para vivienda saludable? | NO [NsiNR| 84,1 |Si marca NO, diga JPOR QUE?:
65 |2 Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible verificar) | S| | N |NSINR| 65.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?: Mo (& enlyer (PN
66 |;Usted cuenta con una cocina mejorada instalada en su hogar? (De sor posible verificar) [ No NSINR| 66.1 |Simarca NO, diga 4POR QUE? y pase a la pregunta 68 y siguientes
67_|4Esta usando adecuadamente la cocina mejorada instalada en su vivienda? 30 | NO |NsNR| 67.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
68 | Adoptd la costumbre de realizar las Buenas Practicas Saludables para mejorar su vivienda? St | NO [NSINR| 88.1 |Si marca NO, dige /POR QUE?:

D. CONSOLIDACION DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y VIVIENDA SALUDABLE

69 _|;ContinGia recibiendo asistencia técnica de reforzamiento para consolidar la tecnologia elegida en su hogar? &t | NO |NsINR| 69.1 [Si marca NO, digs ;POR QUE?:
70 _|; Recibid asistencla técnica sobre como integrarvendericomercializar su produccion a mercados locales/ferias? Bt [ NO |Nsing| Si marca NO o NS/NR, pase a la pregunta 80 y siguientes
71 |2 El Yachachiq cumplié las fechas establecidas para la asisiencia técnica sobre mercados locales? m CAS| SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
72 |4 El Yachachiq utilizé material didéctico de apoyo durante la asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA  |NS/NR
73 |4 El Yachachiq uso el idioma predominante del hogar durante Ia asistencia técnica sobre mercados locales? CAS| SIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
74 | El Yachachiq brindé de manera comprensiblefclara la asistencia técnica sobre mercaldos locales? E: CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
75 |¢E| Yachachiq brindd un trato amable y respetuoso a su hogar duranie ia asistencia técnica? RE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR




COl

Teléfono Regional:
Teléfono Nacional: |

DADANA

SEDE REGIONAL XXXXXXXXXX
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP)

CODIGO N°_V- 0/ 2- 1025~ o~ 0

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: El VeedoriVigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicard esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Witay / Noa Jayatal de FONCODES, con més de 3 meses de ejecucion,
El VeedorVigilante se presentari al jefe de hogar; le preguntara si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WIRAY / NOA QAYATAL Si responde que SI, entonces le explicara el objetivo de i vigllancia e Iniclaré la entrevista; caso contrario, NO aplica a Ficha.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X* o con Color AMARILLO |2 alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia,

En toda 1a Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verifico

NS/INR=No sabe, no responde _ NA=No aplica

76 |; Considera que la asitencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades para acceder a mercados locales? 51 | NO [NsmR] 76.1 Simarca NO, guPOROUé?

77 _|Esté satisfecho/a con la asistencia técnica que realiza el Yachachiq sobre mercados locales? S| NO [NsWR[ 77.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:

78 |;Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq sobre mercados locales?

79 _|; Considera que su produccién familiar mejord en cantidad y en calidad? G4 | NO [NsWR| 79.1 |Simarca NO, diga POR QUE?:

80_|;Comercializa su produccidn familiar excedents en aigiin mercado localferias? 51 | NO [Nsmr] 80.1 &msfggagfnqwmudo?
81 |;Identific otros mercados donde puede vendericomerciafizar su produccion famiiar excedente? &1 | NO [nsmr| 81.1[Simarca NO, diga ;POR QUE?:

82 |;Recibié a de la municipalidad distrital para consolidar su famillar? % NO [NSINR| 82.1 [Si marca SI, diga 4En qué le ayud®/apoyd?:
83 |;Considera que sus ingresos econdmicos han mejorado en su hogar, gracias a su produccidn famiiiar? 51 [ NO |NsiNR] 83.1|Simarca NO.@LPORE.UE?:
84 |;Considera que consume mayor diversidad de cereales, hortalizas, proteinas, gracias a su produccion familiar? 51| NO |NsiNR| B4.1Simarca NO, diga ,POR QUE?:
85 |; Considera que su vivienda es saludable y cuenta con la distribucidn adecuada de los espacios fisicos? S1 | NO [NsNR| 85.1 |8 marca NO, diga ,POR QUE?:
8

| Considera que el Proyecto de produccién familiar contribuye a la mejora de ia calidad de vida de su hogar? %1 | NO [NsnR| 86.1|Simarca Noldga‘POROUE?:

V. SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES

AiiCUMPLMIENT 0 DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR (ORNE)

87 |;EI ORNE promueve y organiza la participacién activa de los hogares de su comunidad en el Proyecto? AT | NO_[nsiR

88 |;El ORNE fiscaliza el cumplimiento de os compromiscs asumidos por los hogares usuarios del Proyecto? 28] | NO |NsNR

89 |, E| ORNE promueve la vigitancia ciudadana en la gestion del proyecto? 5C | NO [NsinR

B);CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL (ORNEC

90 |;EI ORNEC, participa en la entrega de los activos/bienes 2 los hogares usuarios del Proyecto? NO |NSINR]

91 |;E| ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecio en los (lfimos seis meses? 61 | NO [Nsmr!

92 |,EI ORNEC, realiza asamblea informativa sobre la gestion y la marcha del Proyeclo? 581 | NO [Nsmr|

V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

93 [TRANSPARENCIA 93.1[Es accesible (fécil de encontrar y obtener) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Wiiay | Noa Jayatai? 87 | NO [Nsig]

%.2ILE_sgg«uma(mm,:m)hmw“mummmdePmnﬂuwmmhwm 581 | NO |NSINR|

93.3 |, comprensible (clera) la informacion que brinda el Programa sobre el sobre el Proyecio Haku Wifiay | Noa Jayata? & | NO_[NSINR|
94 |NEUTRALIDAD 94.1 n operador del proyecto yio miembro del ORNEC ylo servidor piblico le pidié dinero, regaios o favores a cambio de brindarie los beneficios del Proyecto Haku WiRay / Noa Jayatai? Si NS/NR|

(Imparcialidad) 94.2 in operador del proyecto ylo miembro de! ORNEC ylo servidor piiblico le pidié que apoye o vole a favor de algin candidato @ cambio de brindarie los beneficios del Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? S| | M [NSINR|

943 operador del proyecto ylo miembro del ORNEC ylo servidor plblico le piid que asista a alguna teunion o milin de aigin candiiato a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Winay / Noa Jayal SI | RS |NSINR

95 |OBSERVACIONESICOMENTARIOS generales |
(Vo (el  cen Coptos e AelTus .
95 |RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS generales |
TAT(UB e  Copie o (65 AeTueD -
97 |FECHA FINAL de la entrevista: oL [ Lt 98 |HORA FINAL de la entrevista: | i 20 .
DATOS DEL JEFE DE HOGAR USUARIO DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DN: Q6 42 2923 |DNE: 471475 43 ONL: YTI9F S EF 1 .
Nombres y Apelidos: _|Jocy Joey Munde Ferriandes  NombresyApeiidos: | Gilpra,  He dia 0 bc'/?eo @1 (& |Nombres y Apellidos: Gdmar Idrand Cofiewaiyic
Cargo: usvartc Cargo: el vty 011 Cargo: _r—[UC \
Correo electrénico: — |Correo electronico: Junn ., Z2RECTUC pere(cd qrﬂa,l ] Correo electrénico: Ju/)n’ TUC 2 frU(cugma_(/'
Teléfono: Teléfono: QYS OIS 017 Teléfono: C?‘ISC ?%G-}?
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