COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
UNIDAD TERRITORIAL PASCO
""Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres'
“Afo de la Unidad, la Paz y Desarrollo”

OFICIO N° 029-2023-CTVC/PASCO

Pasco, 19 de mayo del 2023

Sefior:

Ing. Jaime Bernardo Romero.

Jefe (e) de la Unidad Territorial - FONCODES Pasco
Pasco. -

Asunto: 01 CASO.
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 (en adelante, el
Comité). Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcién principal
vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi velar por la transparencia vy
neutralidad en la ejecucidn de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizado por los
CLTVC distritales, adjunto al presente le hago llegar el siguiente CASO":

e CASO N° 019-2023-CTVC/PAS

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de los casos
alertados, adjuntamos en anexo la ficha de vigilancia y otras evidencias; concluido
su procedimiento, sirvase comunicar los resultados de las mismas.

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

Atentamente,

—\=\ .
(= | e
/=

\ G

1“\(,‘ Rolando Valentin Arias
‘ReSpensable Regional CTVC Pasco

Cc. Arch.
CTVC. Nac.

! 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 conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Si el 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) Si el CASO Alertado corresponde a dos o 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.

Calle Gamaniel Blanco Murillo 505, San Juna Pampa - Yanacancha - Pasco
Teléfono: (01) 422 6900, Celular: 942161945
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / pasco.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. Sede PASCO: 942161945

o
Telf. SEDE LIMA: 942160416 CASO N® 019-2023-CTVC/PAS
PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 08/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ERIKA GLORIA EGUAVIL CORONEL 3. NUmMERO-DNI: | 20557159
. .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . SECRETARIA

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA — CONSTITUCION 5. CARGO: CLTVC

: . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 08/03/2023
7. DEPARTAMENTO: PASCO PROVINCIA: OXAPAMPA
9. DISTRITO: CONSTITUCION 10. CCPP/DIRECCION: ORELLANA

GENERACION DE OPORTUNIDADES s X
VLA GANeeDuRin | ECONOMICAS DE HOGARES RURALES | g SIS FRROMA | 29704045-Usuaria-DCP.
' EN SITUACION DE EXTREMA POBREZA ’

13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE PUNTOS i
AFECTADOS: 01 CRITICOS: 06 Puntos Criticos.

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

El 08/03/2022, se realizé la veeduria virtual inopinada al hogar del Sefior, Leonel Alcides Alvarado
Barbeito, usuariO del NE Orellana NEC Constitucion, Proyecto Haku Winay, (PP 0118 Acceso de Hogares
Rurales con Economias de Subsistencia a Mercados Locales) de FONCODES, en el Centro Poblado de
Orellana, del distrito de Constitucion, Provincia Oxapampa, donde se pudo evidenciarse los siguientes

puntos criticos:

1. HOGAR NO CUENTA CON PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES). — Durante la

entrevista al Sr. Leonel, usuario del Proyecto, dijo que no cuenta con el cronograma de actividades
(Plan de Trabajo) de su hogar, todavia el Yachachiq no le programé para elaborar con el apoyo del él,
seguramente ya debe de programar. (Ver Ficha de Vigilancia).

Dicha situacion estaria contraviniendo la informacion contenida en la cartilla EI ABC del Yachachiqg, en
la pag. 10, dice: “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 supervisidon respectiva. (Plan general de actividades
Yachachiq). El 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.

. EXISTE DEMORA/NO SE ENTREGA ACTIVOS/BIENES A HOGAR. — También, el usuario manifestd
que se presentaron demora en la entrega de los bienes como las semillas, malla Rachel y otros. (Ver
Ficha de Vigilancia).

. ACTIVOS/BIENES PARA HOGAR NO SE ENTREGA COMPLETO. — Por otra parte, el usuario
también dijo que la malla Rachel se programo entregar de 10 x 10 mts. Pero solamente se entregd de 7
x 7 mts. (Ver Ficha de Vigilancia).

. ACTIVOS/BIENES PARA HOGAR EN MAL ESTADO/CON CARACTERISTICAS DIFERENTES. -
Seguidamente el usuario también dijo que las semillas entregadas fueron de mala calidad como del
maiz no crece bien y la zanahoria es un producto que no crece en la zona debiendo ser para mas altura.
(Ver Ficha de Vigilancia).

Este hecho de los tres puntos criticos antes mencionados contraviene con la GUIA N° 02-2014-
FONCODES/UGOE, pag. 35, numeral 8.3.5; pag. 19 ultimo parrafo; pag. 95 anexo N° 10.
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5.NO SE CUMPLE CON ENTREGAR COPIA DEL ACTA DE ENTREGA/RECEPCION DE
ACTIVOS/BIENES A HOGAR USUARIO PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES
PRODUCTIVAS. - Al realizar la entrevista al usuario dijo haber recibido algunos activos o bienes de las
diversas tecnologias que especifica en las actas de entrega donde le hicieron firmar la recepcién, pero
no le dejaron ninguna copia para ella. (Ver Ficha de Vigilancia).

6. ORNEC NO PARTICIPA EN LA ENTREGA DE LOS ACTIVOS/BIENES A HOGARES USUARIOS. -
Finalmente el usuario dijo que durante la entrega de los bienes o activos no participaron los miembros
del Nucleo Ejecutor Central incluso no se les conoce.

Este hecho contempla en el ABC del NE y NEC, pagina 10 - b)

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Sugerimos que:

El Yachachiq debe elaborar in situ el plan de trabajo del hogar con participacion del usuario.

Los bienes entregados defectuosos de mala calidad y no adaptados a la zona, deben de reponerse de
acuerdo a lo planificado y de haberse planificado como tal debe de corregirse para no perjudicar a los
usuarios.

El programa debe de garantizar el cumplimiento de la entrega de una copia del acta de recepcién de
activos, bienes o equipos entregados a los usuarios.

Incidir en los miembros del ORNE y ORNEC su mayor compromiso de participacién principalmente en
los momentos de entrega de los bienes y activos, pero previamente previendo la parte de gastos de
movilidad y alimentacién cuando se tiene que desplazarse a los lugares de entrega de bienes.

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

Ficha de V-013-2023-PAS-F (folios 03).

S Tl B 2

N7~ _Rétando Valentin Arias
"RéSponsable Regional CTVC Pasco
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I ( "JOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL PASCO

{

VIGILANCIA A LA vmmm.;n_oZ DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

Teléfono Nacional: 984 056 206

Teléfono Regional: 942 161 945 FICHA DE VIGILANCIA
ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR- un_u__

-

FEBRERO

2023 - O3

CODIGON° V=0 /2-2023-PAS - F

Om,._m._.ZO <mwwm“n>n EL PROYECTO HAKU s:abf. NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI nozo LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA m.__mn:n_o—._ DE SUS PRESTACIONES

INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku 5;:3. I Noa Jayatai de FONCODES, con mas de 3 meses de ejecucion.
El Veedor/Vigilante se presentara al jefe de hogar; le preguntara si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY / NOA QAYATAI. Si responde que Si, entonces le explicara el objetivo de la vigilancia e iniciara la entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificc __ NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica

- (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA 3¢ | (b} FICHA se aplica FUERA DE CAMPARA
(a) Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial qx ]
K :"mn:ﬂ_ﬁns_. de la Vigilancia: | 2% 1 £3 123 ] 2 |HORA INICIAL de Ia Vigilancia: FCErT e
1. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO HOGAR DONDE SE APLICA ESTA m_oxh y
_3_[DNIcal Jefe de hogar: N | 22z0 4045 [ 31 Sexo| pa [ () 4_|NOMBRE y APELLIDOS: Zewr ol _Fleils A onracte 3kl
5 |DEPAKTAMENTO: PASCO 6 |PROVINCIA: (D e passpi. -
| 7 OISTRITO: (lesnds Lo rbesn & |CCPPIBarriolDireccién: s Lans .
§ |NEC al que periensce - Nombre: : d 10 |El hogar es usuario del programa JUNTOS (a) Si (b) N |
11 | Tiempo que el hogar participa en el Proyecto Enmeses |t £/ |(Tiempo debe ser mayor que 3 meses) {
12 |Etapa de Ejecucion del Proyecto: {a)X1er Afio-Implementacion  (b) 2do Ano-Apropiacion (c) 3er Afo-Consolidacion o
13 |IDIOMA que usa més (idioma predominante): {a) Espariol X (b) Quechua (e) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin (f) Otro, describa:

__ SOBRE Ei. HOGAR USUARIO: DESARROLLO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE

— AJIMPLEMENTACIGN ¥ APROPIACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION FAMILIAR LT . = e )
14 _|;Que tecnologia de produccién familiar ha elegido para implementar en su hogar? : J4<c2/@ , @ﬁkum. cle gallora Q&M - (ad i\\u\.n.ﬁ s L #eo%rs |
| 15 _|¢Conoce al Yachachiq asignado para implementar Ia tecnologia de produccion familiar en su hogar? ki 8L | NO |NSINR| 1571 |Simarca Si, diga usted el nombfe y apellido: “ewOckt () e 4 ps.
16 |4El Yachachiq asignado es familiar de algin miembro del ORNEC? L SI | MQ [NSINR| 16.1Simarca Si, diga usted el nombre v apellido: Berngsnil BN
lm._... _|4Conoge el Plan Predial de su _._Sml. , S| e NSINR| 17.1|Si marca NO, diga ¢ POR QUE?: (7l 1 PCs .
18 |4 Cuenta con el Plano de Distribucion de su hogar? (De ser posible, verificar) | SI | MO |NsINR| 18.1 |Simarca NO, diga POR QUE?: nﬁ\n\\!ﬁuﬂh =
12 |;Cuenta con el Plan de Trabajo de su hogar Anasom-mam de actividades)? (De ser posible, verificar) | SI | T |NSINR| 19.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?: E Ztoel -
20 |;Recibid capaci: _u.o_n,_.< asistencia técnica sobre las tecnologias de produccion familiar? B | NO [NsiNR] 20.1[Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 30 y siguientes . o
21 |4 Qué le ensefio el Yachachig durante la capacitacion y asistencia técnica? X(a) |Recuperacion y manejo de recursos naturales: agua, suelo y vegetacion Mb) |Manejo de sistemas de :mmo _n._ Manejo de cultivos
F(d) |Crianza de animales menores ¢ | (e) |Manejo de hortalizas f) |Manejo de pasturas ¢ |NSINR
ST *(g) |Manejo de agroforesteria (h) |Otros, describa: (Yzzzzeree n@ .mi&io&
22 |;El Yachachiq cumplio las fechas establecidas para Ia capacitacion y asistencia técnica? SIEBPRE” [CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
23 |¢El Yacha:niq realizd demostraciones practicas, usando parcel:s, mddulos u otros, durante | la capacitacion y asisteraia técnica? \.NRNQSS\\EV - SIEMPRE [CASISEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
24 |;El Yachachiq usd sl idioma predominante del hogar durante Ia capacitzcion y asisiencia técnica? SIEWERE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
25 _|3El Yachachiq brindd de manera comprensible/clara |a capacitacion y asistencia técrica? S SIEMPRE |CASI SEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
26 | El Yachachiq brindé un frato amable y respetuoso a su hogar durante |a capacitacion y asistencia técnica? SIEWERE  [CASI SIEMPRE| A VECES NUNCA | NSINR
|27 |¢Considera que la capacitacion y zsistencia técnica brindada ha mejorado sus capacid:-des en produccion familiar? (| NO |NsiNR| 27.1[Simarca NO, diga ;POR QUE?: [Eﬁk\.&m
28 | /Esta satisfachola con |a capacitazion y asistencia técnica que brindo el Yachachiq? "B | NO [NsNR| 28.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?. /& croed s cinils -
| 29 |;Qué recomendaria para mejorar las enssfianzas del Yachachiq en produccion familiar?: B m\& Yacliatlig cledese i p1pas B\k&ﬁu@t\a % . Laplih . g at Ace &R\W\&o \“\?R\.ﬁ
30 |4 5u hogar recibic, activos/bienes (materiales, equipos, herramientas 1 /o insumos) para produccion familiar? | SC|'NO [NsmR|  |Simarca NOo NSINR, pase  la pregunta 42 y siguientas Lorrdneigehs -
31 |zQué activos/bienes recibit su hogar para implementar 1a tecriologia de produccion familiar?| (a) |Equipos para el sistema de riego familiar (b) |Materiales para el sistema de riego familiar {c) |[Herramientas
(puede marcar més de una alternativa) (d) |Semovientes (ganado, animales) (e) |Abono organico Jrzssmes \1 E Vacunas . NSIN
| (g) |Semillas Tsesa? Erk\w\w % (h) |Otros, describa: Laz#scha p ' fovimaci FLaw st Aphep st lEXIE .& A
3.2 |;Le entregaron los activos/bienes para produccién familiar en la fecha establecida en el Proyecto 7 #las . T sl _z@zﬂrwm 1|8imarca NO, diga ;POR QUE?: ~ /F%. e g =
3% |4Le eniregaron los activos/bienes para produccion familiar en la cantidad establecida an el Proyecio? Sl wo [NSINR| 33.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?. . ZFr¥r AC (O ALC .
34 |;Le entregaron los activosfbienes para produccion familiar con las caracteristicas (tipo-color-modelo-raza) requeridas? SI_| NO |NSINR| 34.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?. Av....dle 2222 aly .ol
35 _{Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en buen estada? Sl | B@ [NsINR| 35.1|Simarca NO, diga ;/POR QUE?: ., %,I»i
36 |4 Esta usando los activos/bienss que le entregaron para produccion familiar? 8{ | NO |NsiNR| 35,1 |Si marca NO, diga cual NO utiliza ¥ POR QUE? ]
37_|;Esta satisfecho/a con los activos/bienes que le entregaron para produccian familiar? | MO [Nsmr| 37.1Si marca NO, diga ;POR QUE?: \hﬂt«n\ﬁf\ Priget 2 el 8 ol el LY \&\« 2 «l?
38 14Queé recomendaria para mejorar los activos/bienes que entrega el Proyecto para produccion familiar? g Enl tarrcals WO _Atives % et wlte d o 2 d b zer1a '’ Yy
| 38 1jFirmd el ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para produccion familiar? ..t\\nw\ i Alg . | B 39.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:

Figna

n



[ . : . - __\. ZOMITE | cm TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA n_cabcbz? e o
SEDE REGIONAL PASCO
= VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL _uxomxh:r FONCODES
Teléfono Regional: 942 161 945 FICHA DE VIGILANCIA FEBRERO |CODIGON> V - @ m 3-2023 _PAS-F|
Teléfono Nacional: 984 056 206 ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) C-0/8
OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA m._mn_._n_oz Um SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wiiiay | Noa Jayatai de FONCODES, con més de 3 meses de ejecucion.
El Veedor/Vigilante se presentara al jefe de hogar; le preguntara si su hogar pertenace a un proyecto HAKU WINAY / NOA QAYATAL. Si respande que S, entonces le explicara el objetivo de la vigilancia e iniciard la entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta dc la Ficha de Vigilancia.
i En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificé NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
40 |4Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible, verificar) | S! | WA |NSNR| 40.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?; G lescerr £10¢:
41 |;Esta realizando la tecnologia que eligio para mejorar su produccién familiar? (| NO |NsINR| 41.1|Si marca NO, diga ;PR QUE?: o ]
42 |;Esta usando recursos propios en la realizacion de la tecnologia eiegida para mejorar su produccion familiar? B | NO |NsINR| 42.1|Simarca NO, diga ;PUR QUE?:
B} IMPLEMENTACION Y APROPIACION DE LA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE )
43 |;El Yachachiq visifo & su hogar para monitorear Ins avances en |a mejora e las condiciones de su viv mzn_mq y 8¢ | NO [NSINR .
44 | Recibld nsﬂunuﬁn.o_._ y asistencia tecnica sobre Buenas Praclicas Saludables para la mejora de su vivienda? St | ma [NsiNR Simarca NO o NS/NR, pase a la prequnta 54 y siguientes It cstn el NZere son |
45 |, Quién le brindé capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables?: {a) Yachachiq {b) Personal de salud (c) Yachachiq y Personal de salud = i NS/NR
45 |Qué ensefi el Yachachiq/Personal de s:lud durante la capacitacion y asistencia técnica? | (@) |Sequir y ejecutar el plan de desamollo familiar {b) {Ordenamiento de Ia vivienda
{puade marcar mas de una alternativa) {c) |Construccion, operacion y mantenimiento de cocina mejorada {d) |informacion sobre alimentacion y nutricion balanceada
(e) |Informacion sobre enfermedades infecciosas - IRAS y parasitarias (EDAS) | () |Informacién sobre disposicion adecuada de excretas NSINR
|_{g) |Manejo de residuos sdlidos | (h) [Habitos de higiena - agua segura
{i) |Otros, describa: ’
47 | ;El Yachachig/Personal de salud cumplié las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia anz_mmu ) . SIEMPRE |CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
48 | El Yachachig/Personal de salud realizo demostraciones practicas, usando madulos demostrativos u ofros, durante la nmunn_ﬁa_oz y asistencia técnica? SIEMPRE |CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
49 |;El Yachachig/Personal de salud us6 el idioma predominante del hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? — B SIEMPRE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSHR|
50 |iEl Yachachig/Personal de salud brindd de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia técnica? ) SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
51 |4El Yachachig/Personal de salud brindd un trato amable y respetuoso a su hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? | SEMPRE |cAsi SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR|
52 |;Considera que la capacitacion y asitencia técnica brindada ha contribuido a mejorar su vivienda saludable? SI | NO [NsiNR| 52,1 Si marca NO, diga ;POR QUE?:
53 |;Esta satisfecho/a con |a capacitacion y asistencia técnica que realiza el Yachachig/Personal de salud? Sl | NO [NsINR| 53.1 | Si marca NO, diga ;POR ocmm
54 |, Qué recomendaria para mejorar las snsefianzas del Yachachiq/Personal de salud en vivienda saludable?: 4 Jmmmmﬁ m&t@. \L\.}l o 04 ﬁ\wa. )
55 |75u hogar recibid activos/bienes (maleriales) para la mejora de la vivienda saludable? | st g]ﬂ_wzm.i Jm., marca NO o NS/NR, paseala uwmmzza 65 e.mﬁ:_az_.ma T ovra e 27 el s
56 |3 Qué activos/bienes recibio su hogar para la mejora de la vivienda saludable? (a) [Chimenea (b) |Balde con cafiito | fe) [Tetera AN -
{puede marcar mas de una alternativa) (d) |Plancha para cocina mejorada . | (e) |Otros, describa:
57 |¢Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en las fechas establecidas en el Proyecto? | S! | NO |NSINR| 57.1[Simarca NO, diga ;POR QUE?:
58 | Le entregaron los activos/hienes para vivienda saludable en la cantidad establecida en el Proyecto? | Sl | NO |NsINR| 58.1 |Si marca NO, diga s POR QUE?,
59 |/ Le entregaron los activoshienes con las caracteristicas requeridas para vivienda saludable? Sl | NO [NSINR| 59.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
60 |¢Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en buen estado? 51 | NO |NSINR| 60.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?;
61 |;Esta usando los activos/bienes que le entregaron para mejorar su vivienda saludable? SI | NO |NsINR| 61.1|Si marca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
62 |;Esta satisfecho/a con los activos/bienes que le entragaron a su hogar para vivienda saludable? 8! _| NO |NsiNR| 62.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
63 |¢Qué recomendaria para mejorar los activos/bienss que entregz el Proyecto para vivienda saludable?: o |
64 |4 Firmo el ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para vivienda saludable? Sl | NG |NSINR| 64.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: o
65 |¢Cuenta con una copia del ACTA firmada? . (De ser posible verificar) | SI | NO |NsINR| 65.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: )
66 |;Usted cuenta con una cocina mejorada instalada en su hogar? (De ser posible verificar) | &1 | B [NSINR| 66.1 |Si marca NO, viga ;POR QUE? y pasea la bkmuﬁm 67 - Y
67 |¢Esta usando adecuadamente la cocina mejorada instalada en su vivienda? : SI | 'NO [NsINR| 67.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: ]
68 |¢Adopté la costumbre de realizar las Buenas Practicas Saludables para mejorar su vivienda? ) SI | NO |NsINR| 68.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: gl
D. CONSOLIDACION DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y VIVIENDA SALUDABLE Jirnx ) il
69 | Continta recibiendo asistencia técnica de reforzamiento para consolidar la tecnologfa elegida en su hogar? S| | NO |NSINR| 69.1 |Simarca NO, diga ;FOR QUE?: i3]
70 |z Recibio asistencia técnica sobre como integrar/vender/comercializar su produccion a mercados locales/ferias? Sl | NO |NSINR Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 80 y sigt
71 |¢El Yachachiq cumplid las fechas establecidas para la asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
72 |El Yachachiq utilizo material didactico de apoyo durante |a asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
73 |4El Yachachiq uso el idioma predominante del hogar durante |a asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE [CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
74 | 4El Yachachiq brindo de manera comprensible/clara la asistencia técnica sobre mercaldos locales? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
75 | ¢ElYachachiqg brindd un trato amable y respetuoso a su hogar durante la asistencia técnica? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  [NSINR
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SEDE REGIONAL PASCO
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 942 161 945 FICHA DE VIGILANCIA FEBRERO [CODIGON® \/ =2/ 3-20 23 - PAS -F
Teléfono Nacional: 984 056 206 _ ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) 2023 C-07%_ -

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

El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la afternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

INDICACIONES: El Veedor/Vi igilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Winay / Noa Jayatai de FONCODES, con més de 3 meses de ejecucion.
El Veedor/Vigilante se presentara al jefe de hogar; le preguntara si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY / NOA QAYATAL. Si responde que Si, entonces le explicara el objetivo de la vigilancia e iniciara l2 entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha,

£n toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:-+ NV=No verificd

NSINR=No sabe, no responde NA=No aplica

76 | Considera que la asitencia tecnica brindada ha mejorado sus capacidades para acceder a mercados locales?

Sl | NO

NSINR| 76.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:

77 |4 Esta satisfechola con la asistencia técnica que realiza el Yachachiq sobre mercados locales?

SI | NO [NsINR| 77.1

Si marca NO, diga ;POR QUE?:

78 |4 Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq sobre mercados locales?

79 |¢Considera qua su produccion familiar mejoré en cantidad y en calidad?

${ | NO

NSINR| 79.1 | Si marca NO, diga ;POR QUE?:

80 |;Comercializa su produccion familiar 2xcedente en alglin mercado localfferias?

S| | B [NsINR| 30.1 |Simarca SI, diga’; En qué mercado?:

81 | ldentificé otros mercados donde puede vender/comercializar su produccion familiar excedente?

sl |NQ

NSINR| 81.1 [ Si marca NO, diga ;POR QUE?:

82 |¢Recibio ayuda/apoyo de la municipalidad distrital para consolidar su produccion familiar?

Sl | 'NO

NSINR| 82.1 | Si marca SI, diga ;En qué le ayudd/apoyo?:

83 | Considera que sus ingresos economices han mejorado en su hogar, gracias a su produccion familiar?

8( [ NO

NSINR| 83.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:

84 |; Considera que consume mayor diversidad de cereales, hortalizas, prateinas, gracias a su produccion familiar?

NSINR| B84.1

8| NO

Simarca NO, diga ;POR QUE?:

85 |¢Considera que su vivienda es saludable y cuenta con la distribucion adecuada de los espacios fisicos?

Sl | NO

NSMR| 85.1 | Si marca NO, diga ;POR QUE?:

86 |, Considera que el Proyecto de produccion familiar contribuye a la mejora de la calidad de vida de su :oum%

X | NO |NsiNR| 86.1 | Simarca NO, diga ,POR QUE?:

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

A)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIOMES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR (ORNE)

‘87 |¢ElI ORNE promugve y organiza la participacion activa de los hogares de su comunidad en el Proyecto? Si | NQ [NSINR|
88 |;El ORNE fiscaliza el cumplimiento de los compromisos asumidos por los hogares usuarios del Proyecto? SI | NO 1.&#3.
89 |4 El ORNE promuave la vigilancia ciudadana en la gestion del proyecto? Sl | NO |N3wir|
B)| CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL (ORNEC)  + .
80 |¢ElIORNEC, participa en la enfrega de los activos/bienes a Ios hogares usuarios del Proyecto? SI | I [NSINR]
91 |¢EI ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecto en los Ultimos seismeses? S| | N@Z|NSINR|
G2 | EIORNEC, realiza asamblea informativa sobre la gestién y la marcha del Proyacto? Si | RS [NsINR|

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

" DATOS DEL JEFE DE HOGAR USUARIO
~ QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA

DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ~ *

QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA

'DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL _
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

93 |TRANSPARENCIA 93.1 |4 Es accesible (facil de encontrar y obtener) la informacién que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Wiay / Noa Jayatal? S | NO [NSMR
93.2 |; Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Winiay / Noa Jayatai? SI | NO [NS&R|
s 93.3 | Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el sobre el Proyecto Haku Wiriay / Noa Jayatai? - S| | NO |NSiR
94 |NEUTRALIDAD 94.1 |4 Algln operador del proyecte yjo miembro del ORNEC ylo servidor pablico le pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindarie los beneficios del Proyecto Haku Winiay / Noa Jayatai? SI | ME [NSINR|
(Imparcialidad) 94.2 |4 Algin operador del proyecto y/o miembro del ORNEC ylo servidor publico le pidié que apoye o vote a favor de algin candidato a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Wiriay / Noa Jayatai? Si | pO [NSINR|
84.3 | ¢ Algin operador del proyecto y/o miembro del ORNEC y/o servidor pablico le pidio que asista a alguna reunidn o mitin de algin candidato a cambio de brindarle los baneficios del Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayal SI | & [NSINR
95 |OBSERVACIONES/ICOMENTARIOS generales | y,» _ 12@lls wic el ek ol At L OK [0 et prited 04t VRGARS 8t FXF ane
52 pz e @n.».q\n\v eShorp o Eory L h&\\«%ﬁ el See /oo,
96 |RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS generales | 4.20% i» Crwdriinst S sealle 40 08 x /O-sec, 4
E_ [ers eron Lot o n\&.\h} po2 Lo Eetsdloc o L Ele Db’ - &, -gb\u&!ﬂsn\\g
97 [FECHA FINAL de Ia entrevista: [ g o3| Z3] | 98 [HORA FINAL de Ia entrevista: - _ v 55

IDNE: 22F04045. DN , 2055 Y457 P DNI: N 2OHUP OO T 2T

Nombres y Apellidos:  |f¢ e gect il er s dfrnrade Iarkse’c. |Nombresy Apelidos: | Frvpdely, Tlowo. Eopuezt’ Gpnori?._|Nombresy hpsiios: | Joploernily Dglesiies A s

Cargo: V' 4eiii O " Cargo: Secrearkrz. Cargo: Fsp. \w& m.ﬂ\n Past®.
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	Ing. Jaime Bernardo Romero.
	Jefe (e) de la Unidad Territorial – FONCODES Pasco
	En tal sentido, producto de las acciones de veeduría y vigilancia realizado por los CLTVC distritales, adjunto al presente le hago llegar el siguiente CASO :
	 CASO N  019-2023-CTVC/PAS

