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° 016-2023-CTVC/JUN

AFECTADOS:

PuNTos CRITICOS:

PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 22/02/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ROJAS DOMINGUEZ JESSICA LILIANA 3. NUmMERO-DNI: 20072336
, , COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ; RESPONSABLE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: REGIONAL
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 22/02/2023
7. DEPARTAMENTO: JUNIN 8. PROVINCIA: CHANCHAMAYO
9. DISTRITO: PICHANAQUI 10. CCPP/DIRECCION: | SAN JOSE DE ANAPIARI
GENERACION DE
11. PROCESO OBJETO DE OPORTUNIDADES ECONOMICAS 12. ; DONDE SE APLICO
: ; DE HOGARES RURALES EN ‘& o | 20542850-HOGAR- DCP
VIGILANCIA/VEEDURIA SITUACION DE EXTREMA LA FICHA DE VEEDURIA?
POBREZA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01 Punto Critico

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

El dia 22/02/2023, durante las acciones de veeduria/vigilancia social presencial, se entrevisto a la
Sra. Dionisia Barboza Paredes identificado con DNI 20542850, usuario del proyecto Haku Wifay-
FONCODES del NEC San José de Anapiari del distrito de Pichanaqui, provincia de Chanchamayo.
Se aplicé la Ficha de vigilancia N° 044-2023-JUN-F, registrandose el siguiente punto critico:

1. HOGAR NO CUENTA CON PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADEYS).
Durante las acciones de veeduria se pregunté a la Sra. Dionisia Barboza Paredes si tenia
su plan de trabajo de su hogar (cronograma de actividades) respondié que NO.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) Se recomienda que el Programa FONCODES, promueva el cumplimiento de lo estipulado
ABC del Yachachic, pag. 10, parrafo 2. 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)

b)

Que el programa realice las indagaciones respectivas de cada punto critico y se resuelvan

en el debido plazo establecido segin la ruta de emision de alertas del Comité de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana para garantizar un servicio de calidad a los
usuarios/as.

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

1. Copia de Ficha de Vigilancia N° 044-2023-JUN-F. (03 folios).

Jessica Rojas Dominguez i, 2!
Responsable Regional




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

Teléfono Regional: 942161273 CODIGO N° m_“_g__,zozg_cwcf JUN

Teléfono Nacional: 984056206 ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP)
DB\ETNO:VERIFICARELPROYECTOHAKUm\'lNOAJAVATAEENE.ECUGION.ASICONMTRANSFMENCIAVNEUTRALDADENLAEIECUCIQNDESUSPRESTACDNES
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transp ia y Vig Ciudad i ‘nhFldud'\ﬂgltnchlljdldlhmdlnnmmwmmwthmﬂﬂm&mmﬁﬁ3mﬂmm
El Veedor/Vigilante se p t 'd]-fud-hogar:hpngunhrhhuboolp.fbnmnunWHMUWAYIHOAMYATAI.Slmm"sl.mhmdmhhw-“'“la ; caso contrario, NO aplica la Ficha.
ElvmﬂmhhmmlmTomGﬂwWh“ﬂMmuﬂmdﬂlﬂdnﬂm
En toda a Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verifics _ NS/NR=No sabe, no ~ NA=No
{3 FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
3) Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
1 _|FECHA INICIAL de la Vigilancia: [ 27 102 /22 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: Ll oo
1. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO HOGAR DONDE SE APLICA ESTA FICHA
3_[DNI del Jefe de hogar: 205472250 [ 31 sexol M) [ ¥ 4 |NOMBRE y APELLIDOS: Vioviee Paviboic Puvedes
5 |DEPARTAMENTO: DUNIA 6 |PROVINCIA: chauvuchg poy o
7_|DISTRITO: Pl chguagy. 8 |CCPP/Barrio/Direccién: Sca TS5 C
9 |NEC al que pert - Nombre: Sav Tose e ANa i e, 10 _|[El hogar es usuario del programa JUNTOS (a) SI ) NO
11_|Tiempo que el hogar participa en el Proyecto Enmeses | % O [(Tiempo debe ser mayor que 3 ) )
12 |Etapa de Ejecuci6n del Proyecto: (a) 1er Afio-Impl tacion _ (b) 2do Afio-Apropiacié &) 3er Aio-Consolidacion
13 |IDIOMA que usa mis (idioma ante): Espafiol Quechua c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin {f) Otro, describa:

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

A) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION FAMILIAR

14_|;Qué tecnologia de produccién familiar ha elegido para implementar en su hogar? : Prodeccio o ool o
15 _|;Conoce al Yachachiq asignado para impl tar la tecnologia de produccién familiar en su hogar? 8L | NO [nsiwR] 15.1 | Si marca %_dfggusfeda‘mbmzw' :_Jyebor @ uispe Beva vide]
16 _|¢El Yachachiq asignado es familiar de algin miembro del ORNEC? 5)_| M@ |NsNR| 16.1|Si marca Si, diga usted el nombre y apellido:
17 _|¢Conoce el Plan Predial de su hogar? S| | M@ [NsmR| 17.1 [Simarca NO, diga ;,POR QUE?:
18 | Cuenta con el Plano de Distribucién de su hogar? (De ser posible, verificar) | S| | M@ |NSINR| 18.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
19 _|;Cuenta con el Plan de Trabajo de su hogar (Cronograma de actividades)? (De ser posible, verificar) | SI | NQ [NSNR| 19.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
20 |;Recibi6 capacitacion y asistencia técnica sobre las tecnologias de produccion familiar? /8T | NO [NSINR] 20.1 [Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 30 y sigui
21 |¢Qué le ensefd el Yachachiq durante la capacitacion y asistencia técnica? (a) |Recuperacion y manejo de recursos naturales: agua, suelo y vegetacion _ta] |Manejo de sist deriego | J8) [Manejo de cultivos
| td} |Crianza de animales menores (e) |Manejo de hortalizas | () [Manejo de pasturas NS/NR|
(g) |Manejo de agroforesteria (h) |Otros, describa:

22 |4 El Yachachiq cumplié las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
23 |¢El Yachachiq realizd demostraciones practicas, usando parcelas, modulos u otros, durante la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
24 |4El'Yachachiq us¢ el idioma predominante del hogar durante Ia capacitacién y asistencia técnica? SIEMPRE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA  [NS/NR
25 |¢El Yachachiq brindé de comprensible/clara la capacitacion y asistencia técnica? CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  [NSINR
26 _|¢El Yachachiq brindé un trato amable y respetuoso a su hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE [CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  |NS/NR|
27_|¢Considera que la capacitacién y asistencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades en produccién familiar? | Bt | NO |NSINR| 27.1Si marca NO, diga ;POR QUE?:
28 |¢Esta satisfecho/a con la capacitacion y asistencia técnica que brindé el Yachachiq? | 8| NO [nsmr| 28.1[Simarca NO, diga ;POR QUE?:
29 |;Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachig en produccién familiar?:
30_|;Su hogar recibio activos/bienes (materiales, equipos, herramientas y/o insumos) para produccion familiar? [ 3| NO [NsiR] Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 42 y siguient
31 | Qué activos/bienes recibio su hogar para implementar |a tecnologia de produccién familiar? (a) |Equipos para el sistema de riego familiar I8y Materiales para el sistema de riego familiar (c) [Herramientas

(puede marcar mas de una alternativa) (d) |Semovientes (ganado, animales) _I®"| Abono orgénico (f) [Vacunas NSINR

Ag)" [Semillas (h) |Otros, describa:

32 |;Le entregaron los activos/bi para produccion familiar en la fecha establecida en el Proyecto ? SI_| NO |[NS#R[ 32.1 [Simarca NO, diga ;POR QUE?:
33 |¢Le entregaron los activos/bienes para produccién familiar en la cantidad establecida en el Proyecto? Sl | NO | 33.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
34 |;Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar con las caracteristicas (tipo-color-modelo-raza) requeridas? Sl | NO |[Ns@iR| 34.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
35 |¢Le entregaron los activos/bi para produccién familiar en buen estado? Bk | NO [NsNR| 35.1Si marca NO, diga ;POR QUE?:
36 _|¢Esta usando los activos/bi que le entregaron para produccion familiar? Si| NO |NsINR| 36.1 [Simarca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
37 |4 Esta satisfecho/a con los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? NO [NSINR|[ 37.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
38 |;Qué recomendaria para mejorar los activos/bi que ga el Proy para produccién familiar?:
39 |4 Firmé el ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para produccion familiar? [ & [ NO [nsmR[ 39.1 [Simarca NO, diga ;POR QUE?:

Pigina 13



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

Teléfono Regional: 942161273 FICHA DE VIGILANCIA ¥
Teléfono Nacional: 984056206 ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) copico N° .. 4. & 2023-cTveruN
OBJETIVO: VERIFICAR ELPROYECTOHAKUWAYINOAJAVATM EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transpar Vi Cludad: licard esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wiay / Noa Jayatal de FONCODES, con mis de 3 meses de ejecucién.
Elv.ododVIqllmuuprmntlrlaljlfod-hoglrbmumﬂonbowpmnmunmmmumYINOAvaTM Si responde que S, le el ob de la vigilancia e iniciara la entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha.
EIVudoerﬂlnhrhblmmmTomCdﬂWhMMhmmmhthw
EnhdlllFlchammcumthEYEmA.AMonﬂM NQNMI&.,M&% NA=No aplica
KmMuggmoemmnecmm (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMP,
gilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
FECHA INICIAL de la Vigilancia: p / (23 7 2 _[HORA INICIAL de la Vigilancia: e

I. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO HOGAR DONDE SE APLICA ESTA FICHA

3 |DNI del Jefe de hogar: 20542250 [ 31 Sexo| M) [ %1 4 |NOMBRE y APELLIDOS: DVioevite Pavboia Puvedes

5 |DEPARTAMENTO: TJONI N 6 _|PROVINCIA: chauvchag ey o

7 |DISTRITO: o) Cha‘ﬂ‘tq\" 8 |CCPP/Barrio/Direccion: Saa JoSC

9 |NEC al que pertenece - Nombre: Sav Toie de ANao; GV 10 _|El hogar es usuario del programa JUNTOS (a) SI H NO

11_|Tiempo que el hogar participa en el Proyecto Enmeses | % O [(Tiempo debe ser mayor que 3

12_|Etapa de Ejecucién del Proy

(a) ter Afio-Implementacion  (b) 2do Afio-Apropiacién &) 3er Ano-Consolidacion

13 |IDIOMA que usa més (idioma

Il. SOBRE EL HOGAR USUARIO: DESARROLLO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE
A) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION FAMILIAR

inante): Espafiol (b) Quechua __ (e) Aymara (d) Ashaninka (e) Awaijin () _Otro, describa:

14_|;Qué tecnologia de produccién familiar ha elegido para implementar en su hogar? : Prodecci o (27
15 &Conocealkuacthasignadoparalmdamentarlatecndogladeprodueumfamnllarensuhoga(? P81 | NO [NsiNR| 15.1 S:man:a gl, diga usted el nombre y apellido: |} cbcv & i ype  (devavide )
16 | 4El Yachachiq asignado es familiar de algin miembro del ORNEC? SI__H NS/NR| 16.1 |Si marca S| Sl, diga usted el y apellido:
17 _|¢Conoce el Plan Predial de su hogar? Sl | Mo MI 17.1 | Si marca NO glgggPORQUE?:
18 _|¢Cuenta con el Plano de Distribucién de su hogar? (De ser posible, verificar) | SI | M@ |NSINR| 18.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
19_|;Cuenta con el Plan de Trabajo de su hogar (Cronograma de actividades)? (De ser posible, verificar) | SI | NQ |NSINR| 19.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
20 | Recibié capacitacién y asistencia técnica sobre las tecnologias de produccién familiar? NO [NSINR] 20.1 [Si marca NO o NS/NR, pase a La_mnh 30 y siguientes :
21 |¢Qué le ensend el Yachachiq durante la capacitacién y asistencia técnica? (a) |R ion y jo de naturales: agua, suelo y vegetacion i) [Manejo de sistemas de riego | ¥6) [Manejo de cultivos |
| ) Cnanzadeammalosmnoms (e) [Manejo de hortalizas |_(f) [Manejo de pasturas
(g) [Manejo de agroforesteria (h) [Otros, describa:

22 |4 El Yachachiq cumpli6 las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia técnica? CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NsINR|
23 |4El Yachachiq realizé demostraci practicas, usando parcelas, médulos u otros, durante la capacitacion y asistencia técnica? 5 CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  [NS/NR|
24_|4El Yachachiq uso el idioma predominante del hogar durante la capacitacién y asistencia técnica? CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  [NS/NR|
25 _|;El Yachachiq brindé de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NS/NR|
26 LEIYauhachiqbﬁndounmanabbymspemOeoawhogardurmlacapadMyisieneialﬁcnica? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NS/NR
27_|¢Considera que la capacitacién y asistencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades en produccion familiar? [ =] o [NSINR] 27.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
28 _|;Esta satisfechola con la capacitacion y asislencia técnica que brindé el Yachachiq? [ 8| NO [s/NR[ 28.1 [Simarca NO, diga ;POR QUE?:
29 |;Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq en produccién familiar?:
30 | Su hogar recibi6 activos/bienes (materiales, equipos, herramientas yio insumos uccion familiar? | =] NO [nsmR] Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 42 y sigui
31 |;Qué activos/bienes recibio su hogar para implementar la tecnologia de produccién familiar?| (a Equipos para el sistema de riego familiar )| Materiales para el sistema de riego familiar (c) [Herramientas

(puede marcar mas de una alternativa) (d) |Semovientes (ganado, animales) Abono organico (f) [Vv: NSINR

Semillas (h) |Otros, describa:

32 |;Le entreg los activos/bienes para produccin familiar en la fecha establecida en el Proyecio ? SI_| NO [NSR[ 32.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
33 |;Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en |a cantidad establecida en el Proyecto? Sl [ NO | 33.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
34 |;Le entregaron los activos/bienes para produccién familiar con las caracteristicas (tipo-color-modelo-raza) requeridas? SI_| NO |Ns@wR| 34.1 [Simarca NO, diga ;POR QUE?:
35 _|;Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en buen estado? Bk | NO [NsINR| 35.1 [Simarca NO, diga ;POR QUE?:
36_|;Esté usando los activos/bi que le entregaron para produccién familiar? Sk| NO [NsINR| 36.1 [Simarca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
37 _|¢Esté satisfecho/a con los activos/bi que le entregaron para produccién familiar? NO [NsNR| 37.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
38 _|¢Qué recomendaria para mejorar los activos/bienes que entrega el Proyecto para produccién familiar?:
39 _|¢Firm6 el ACTA de entrega y recepcién de activos/bienes para produccion familiar? | 8 [ NO [NsmR] 39.1[Si marca NO, diga ;POR QUE?:

Pigina 113



co
SEDE REGIONAL JUNIN
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 942161273 FIC HA DE VIGILANCIA &
Teléfono Nacional: 984056206 ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) CODIGO N ....H.M..-ZOZ!-CTVCIJUN
OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: EI Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicaré esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai de FONCODES, con més de 3 meses de ejecucién.
El Veedor/Vigilante se presentard al jefe de hogar; le preguntard si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WIRAY / NOA QAYATAL §i responde que SI, ent le explicard el objetivo de la vigilancia e iniciard la entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha,
EandorMﬂnhMMmmTommmbMMmmmthmam.
En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifice _ NSINR=No sab, no “NA=No aplica
se a DENTRO DE CAMPARA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
4a) Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial

1 _|FECHA INICIAL de la Vigilancia: y 123/ 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: e
1. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO HOGAR DONDE SE APLICA ESTA FICHA

3_|DNI del Jefe de hogar: 205472250 [ 31 sexo| M) [ 3] 4 |NOMBRE y APELLIDOS: Viovice Pavbola Puvedel

5 |DEPARTAMENTO: TJUNIN 6 _|PROVINCIA: chavwchag poyo

7 |DISTRITO: rchgnagy. 8 |CCPP/Barrio/Direccién: Saq Jose

9 |NEC al que pertenece - Nombre: Sav Toje e Avapiay., 10 |El hogar es usuario del programa JUNTOS (a) SI " fk} NO

11_|Tiempo que el hogar participa en el Proyecto_ |Enmeses | % O |(Tiempo debe ser mayor que 3 meses)

12 |Etapa de Ejecuci6n del Proyecto: (a) ter Afio-Implementacién  (b) 2do Afio-Apropiacién &) 3er Afio-Consolidacion

13 |IDIOMA que usa més nante): Espafiol Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awaijin (f) 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

14_|;Qué ia de produccién famillar ha elegido para i ntar en su : i el Cocy o
15_|¢Conoce al Yachachiq asignado para implementar la tecnologia de produccion familiar en su hogar? 8[| NO |NSWR| 15.1 [Simarca S, diga usted el nombre y apellido: |+ ooy @ ¢/ spe (oo avide]
16 |l Yachachiq asignado es familiar de algin miembro del ORNEC? 51_| M@ |NSR| 16.1 |Simarca S, diga usted el nombre y apelido:
17_|3Conoce el Plan Predial de su hogar? Sl _| MO |NsMR| 17.1 |[Simarca NO, diga ;POR QUE?:
18 |¢Cuenta con el Plano de Distribucion de su hogar? (De ser posible, verificar) | S| | MO |NSNR| 18.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
19 | Cuenta con el Plan de Trabajo de su hogar (Cronograma de actividades)? (De ser posible, verificar) | S| NSINR| 19.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
20 |;Recibié capacitacién y asistencia técnica sobre las tecnologias de produccion familiar? NO [Ns/NR] 20.1 [Si marca NO o NS/NR, pase a la pregunta 30 y siguientes -
21 |¢Qué le ensefi6 el Yachachiq durante la capacitacion y asistencia técnica? (a) [Recuperacion y manejo de recursos naturales: agua, suelo y vegetacion M) |Manejo de sistemas de riego | 48] [Manejo de cultivos |
| td) |Crianza de animales menores (e) [Manejo de hortalizas | (7 [Manejo de pasturas
(g) |Manejo de agroforesteria (h) |Otros, describa: “M,

22 |4El Yachachiq cumplié las fechas establecidas para la capacitacién y asistencia técnica? [CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NS/NR|
23 |¢El'Yachachiq realiz6 demostraciones practicas, usando parcelas, médulos u otros, durante la capacitacion y asistencia técnica? g ICASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR|
24_|¢E| Yachachiq uso el idioma predominante del hogar durante Ia capacitacion y asistencia técnica? SIENPRE [CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NsNR|
25 |¢El Yachachiq brind6 de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
26 _|4El Yachachiq brindé un trato amable y respetuoso a su hogar durante la capacitacién y asistencia técnica? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  |NS/NR
27_|¢ Considera que la capacitacion y asistencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades en produccion familiar? | St | NO |NSINR] 27.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
28 |;Esta satisfechola con la capacitacién y asistencia técnica que brindd el Yachachiq? [ 8| No [NsmR| 28.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
29 _|;Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq en produccién familiar?:
30_|4Su hogar recibi¢ activos/bienes (materiales, equipos, herramientas y/o insumos) para produccion familiar? [ 3€] NO [nsinR] Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 42 y siguientes
31 |;Qué activos/bienes recibié su hogar para implementar a tecnologia de produccion familiar? (a) [Equipos para el sistema de riego familiar B} Materiales para el sistema de riego familiar (c) [Herramientas

(puede marcar mas de una alternativa) (d) |S ientes (ganado, animales) _Isy" | Abono orgénico (f) [vacunas NSINR

@) | Semillas (h) |Otros, describa:

32_|¢Le entregaron los activos/bienes para produccién familiar en la fecha establecida en el Proyecto ? SI_| NO [NSR| 32.1 [Simarca NO, diga ;POR QUE?:
33 _|Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en la cantidad establecida en el Proyecto? Sl | NO lnggm 33.1 | Simarca NO, diga ;POR QUE?:
34 mehmmaeﬁmnesmpthmiiarmlascamﬂsﬁm(MM) requeridas? Sl | NO [Nsir| 34.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
35_|Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en buen estado? Sk | NO [NSWR| 35.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
36 _|4Esta usando los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? SK'| NO [NSNR| 36.1 |Simarca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
37_|¢Esta satisfecho/a con los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? NO [NSNR| 37.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
38 [¢Qué daria para mejorar los activos/bi que entrega el Proyecto para produccién familiar?:
39 |¢Firmé el ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para produccion familiar? | 8 | NO [NsNR] 39.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
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