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° 030-2023-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° 020-2023-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® 020-2023-CTVC/PAS
PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 09/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: JAVIER ESPINOZA QUEZADA 3. NUmERO-DNI: | 17806749
. .. | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) PRESIDENTE

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

: . 6. FECHA DE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO OCURRENCIA: 09/03/2023
7. DEPARTAMENTO: PASCO PROVINCIA: OXAPAMPA
9. DISTRITO: CONSTITUCION 10. CCPP/DIRECCION: ORELLANA

GENERACION DE OPORTUNIDADES s )
11 PROCES0 OBETODE | ECONOMICAS DE HOGARES RURALES | 1 EDONDE SEAPIEOLA | 75359 11. gy aria-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 09/03/2022, se realizé la veeduria virtual inopinada al hogar de la Sefora, Mayumi Shana Esteban
Ticse, usuaria del NE Orellana NEC Constitucion, Proyecto Haku Wifay, (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 a la Sra. Mayumi, usuaria 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 informacién contenida en la cartilla El ABC del Yachachiq, 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.

. NO SE CUMPLE EN LA FECHA ESTABLECIDA CAPACITACION Y ASISTENCIA TECNICA A
HOGAR. — La usuaria dijo que el Yachachiq, viene en cualquier momento sin programacion, debe de
indicar que dia y hora para hacer las visitas. (Ver Ficha de Vigilancia)

Dicha situacion estaria contraviniendo con la GUIA N° 02-2014-FONCODES/UGOE, pag. 91 Cuadro N°
8.1 plan operativo del NEC, Producto 1, indicador de produccién fisica.

. EXISTE DEMORA/NO SE ENTREGA ACTIVOS/BIENES A HOGAR. — También, la usuaria manifesto
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 EN MAL ESTADO/CON CARACTERISTICAS DIFERENTES. -
Seguidamente la usuaria también dijo que las semillas entregadas fueron de mala calidad como del
maiz no crece bien y la zanahoria es un producto no adecuado a la zona debiendo ser un producto
adaptado a la zona. (Ver Ficha de Vigilancia).
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Este hecho de los dos 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.

. 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 a la usuaria dijo haber recibido algunos activos o bienes de
las diversas tecnologias que especifica en las actas de entrega donde le hicieron firmar la recepcion,
pero no le dejaron ninguna copia para ella. (Ver Ficha de Vigilancia).

. 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-014-2023-PAS-F (folios 03).
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NL_~_Rétando Valentin Arias
"RéSponsable Regional CTVC Pasco

Av. Gamaniel Blanco Murillo N2 505 2do piso, (Local de la MCLCP Pasco)
Calle José Nicolas Rodrigo N 580. Urb. Los Pinos — Surco — Lima
Portal: www.ctvcperu.org Correo Pasco: rvalentin@ctvcperu.org Correo Nacional: comite@ctvcperu.org



http://www.ctvcperu.org/
mailto:rvalentin@ctvcperu.org
mailto:comité@ctvcperu.org

Leey oz y o = ( SOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA o_:0>obz£

Teléfono Nacional: |984 056 206

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
ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) 2023

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

INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de .u._.m_._m!_aagn y Vigilancia Cludadana aplicara esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wifay / Noa Jayatal de FONCODES, con més de 3 meses de ejecucion.
El Veedor/Vigilante se presantara 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 la vigilancia e iniclara |a 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 Is Ficha de Vigilancia.

| . "~ En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificd NS/NR=No sabe, no respende NA=No aplica

| (a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA  x {b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
= (a) Vigilancia Presencial {b) Vigilancia NO Presencial PNE
|_1_|FECHA INICIAL de la Vigilancia: | o071 £3125] 2 |HORA INICIAL de la Vigilanciz: ; {F 45

| DATOS GENERALFS: Bmz.nﬂ_o_»n N DEL _zmn.alhz._.m Y UBICACION DEL GRUPO HOGAR anum SE APLICA ESTA FICHA

| 3_[DNIdel Jefe d:. hogar: 223022 {4,131 Sexal M| ® _ 4 [NOMBRE y APELLIDOS: R.wﬁ:t p\&ws& Zehcre Y
5 |DEPARTAMENTC: PASCO o 6 |PROVINCIA: Dot N i
7 |DISTRIT(: T — - ; %\u@e\.\N\\sn\Q\- 8 |CCPP/Barrio/Direccion: N
9 |NECalquepertencce-tombre: | Epants > | AE %N&\N\.ﬁl\eﬁ 12 |El hogar es usuario del programa JUNTOS E m_ Pl E_ zo i

*1_|Tiempo gue el hogar participa en el Proyecto En meses oYy :ﬂas_uo debe ser mayor que 3 meses)

12 |Etapa de Ejecucidn del Proyecto: (a) ter Aro-Implementacion X (b) 2do Afio-Apropiacion

{c) 3er Aio-Consolidacion

15 |¢Conoce al Yachachiq asignado para implementar Ia tecnologia de produccién familiar en su hogar?

nzo

13 |IDIOMA que usa mas (idioma predomin:nte): | (a) Espaiol W s {b) ‘luechua (c) Aymara {d) Ashaninka {e) Awajin () Otro, describa:
_r SOBRE EL HOGAR USUARIO: DESARROLLO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE ¢
A) IMPLL MENTACION Y APROPIACIGN DEL SISTEMA DE RODUCCION FAMILIAR o b o " ) T
14 [,Qus tecriologia de produccion familiar ha elegido para implementar en suhogar?: 2/ N&ﬁh MMN&K&Q Serac) E7 (Por , Coniuclh. (Gelle)es ~y Loz

NR| 15.1|Simarca Sf, diga usted’®! nombre y apellido:

o

Anbe.

16 |¢El Yachachiq asignado es familiar de algin miembra del ORNEC?

St

NSR| 16.1 |Si marca Si, diga usted el nombre y apellido:

17 |¢Conose ei Plan Predial de su hogar? . si | B [NsiwR| 17.1 [Si marca NO. diga ;POR QUE?: ) ]

18 nn.azm con e! Plano de Distribucion de su hogar? (D ser posible, verificar) | 5! | B@ [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) | $1- Puk,_. NSINR| 19.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?: e =
20 |/ Recibié capachacion y esistencia téonica sobre as tecnologias de produccion faniliar? 3 | NO | zm_zx“_ 201 [Si marca NO o NS/NR, pasea __mm mm.im 30 y siguientes S =

21 |Qué le ensefid el Yachachiq durante la nmnmgmnaa y wm_ﬂnﬂ_m técnica? ) (a)

Rectiperacion y manejo de recursos naturales. agua, suelo y vegetacion (b) |Mangjo de sistemas de riego {c) [Manejo de cultivos

jaliy, st o7 .ﬂh&u‘%\%&m&n&\% (d) |Crianza de animales anoaullhfhﬁwknl\n%wh (e) |Marijo de hortalizas X 3 Manejo de pasturas 3 |NS/M
(10 boghe liys § kg eoncele , opnilla , Chipuseiz sdontctds . | (g) [Manejo de agroforesteria <Nl _Lth) [Otros, descriva: _fo,eediar ool loc7a. - Sl Sorecibn Lz
22 |4l Yachachiq cumpli las fechas establecidas para Ia nmumgﬁgcn y asistencia técnica? 2 Adsr pore worz- | SIEMPRE |CASISIEMPRE AVERES | NUNCA NSIR| Wsmm
23 |¢Ei Yacnachiq realizi: demostraciones practicas, usando parcelas, médulus u ofros, durante la capacitacion y asistencia técnic:? 7 SIEMBRE |CASISIEMPRE A VECES
24|l Yachachiq usé el dioma predominante def hogar durante |a capacitacion y asistencia técnica? o SIEMERE [CASISIEMPRE /. VECES NUNCA | NSINR
25 |4El Yachachiq brindd de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia técnica? . SIEMARE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
26 | El Yachachig hrindd un trato emable y respetuoso a su hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? SIEMFRE |CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
| 27 |;Considera que la capacitacion y asistencia -cnica brindada ha mejorado sus capacidades en produccion famiiar? | $¥ NSINR mq ._ S marca NO, diga ;POR QUE?: i ==
| 28 |;Es.a satisfecho/a con |a capacitacion y asistencia técnics que brindd el Yachachig? | s NS/NR 3imarca NO, diga ;POR QUE?; -
29 |;Que recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yaciachiq en produccion famiiar?. . fe il Aesubren {l\ Ef\kﬁ 240 o
30 |/ Su hogar recibio activos/hienes (materiales, equipcs, herramiertas ylo insumes) para uz&con_o: familiar? NG [N HIEzm Simarca NO o NS/NF, pase a la prequnta 42 w&ms.wiemu
31 |;Qué activos/bienes recibio su nogar para implementar la ﬁn_s_omi de produccion familiar?| (a) |Equipos para el sistema de riego familiar = | (b) [Materiales para .M.\ w_masam ‘Mm% riego familiar E Herramientas -
ap, i {pued mas de un . _{d) |Semovientes (ganado, animales) (e) |Abario organico 20IL ptL Ve pheaed Vaounas NSINR
\.k\\ﬁu&&ﬂ&\w& Q\N\\V&\M (3 h_r..ve \\1 X x !g) |Semilas Toms’s ﬂ”%r (h) |Otros, describa: 1L .W%MI%\ %br.ﬂu .‘.ﬁn&mﬁ o hﬁn i
32 |;Le entregaron los activos/bienes para produccién familiar en la fecha establecida en el Proyecto ? V51 NSINR| 32.1 | Si marca NO, ¢ ga ¢POR QUE?: m ?
33 |4 Le entregaron los activos/bienes para produccién familiar en la cantidad establecida en el Proyacto? SK | NO |NsINR| 33.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: _.|| - |
34 |;Le entregaren los activos/bienes para produccion familiar con las caracteristicas (tipo-color-modelo-raza) requeridas? h& MQ [NSINR| 34.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?: ;&» 3&.‘% N&x Emn.. \_Ewﬁ«.m
35 |;Le entregaron los aclivos/bienes para produccion familiar en buen estado”” | NO |NS/NR| 35.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: at, 2
36 |;Esta usando los activosfbienes que le entregaron para produccion familiar? s zo NSINR| 36.1|Si marca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
37 |4 Esta satisfecho/a con los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? B8, [NsNR| 37.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?. (% 2coss4 mm ey g e Sier D & .nm.ﬁk ¢ \o

39 |jFirmo el ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para produccion familiar?

Sk
38 |;Qué recomendaria para mejorar los activos/bienes que entrega el Proyecto para produccion familiar?. ?uﬁw ._ﬁ.‘n
]

“NO

ooty Locluca

..ohuothﬁ bnf\\ %Pn.uﬁ&t clpce u\\\a& cle Ve

Y

[NSMR! 39.1 |Si marca NO, Biga ;POR QUE?:

Pdgrs 117
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i SEDE REGIONAL PASCO
o VIGILANCIA A LA _uwmm.;o_oz DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 942 161 945 . . FICHA DE VIGILANCIA B reBRERO[CODIGON® V-0 /4 -20273 - PAS-F

Teléfono Nacional: 984 056 206 mqumSw.; HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) 2023 C-02 0

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: EI <m¢no:<_n_§._z del Comité Local de Transparencia w Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Se_nzn_u al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Winay / Noa Jayatai de FONCODES, con mas de 3 meses de ejecucion.
El Veedor/Vigilante se presentard al jefe de hogar; le preguntara si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY | NOA QAYATA. Si responde que Sl, 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 __ NSINR=No sabe, no responde __ NA=No aplica

40 |;Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible, verificar) | SI | W, INSINR| 40.1|Si marca NO, diga ¢4 POR QUE?: Gestpreeeld
41 | Esta realizando Ia tecnoiogia que eligio para mejorar su produccion familiar? Sk | NO |NSINR| 41.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?: -
42 | Esta usando recursos propios en la realizacion de la tecnologia elegida para mejorar su produccion familiar? 8| NO [NsINR| 42.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
B) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DE LA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE
43 |4El Yachachiq visito a su hogar para monitorear los avances en la mejora de las condiciohes de suvivienda? | U | NO zmzm’nl. et cacls 15 dees - B
44 |;Recibid capacitacion y asistencia técnica sobre Busnas Précticas Saludables para la mejora de su vivienda? S | NO |NSINR Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 54 y siguientss
45 |;Quién le brindd capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables? (3) Yachachiy 3 (b) Personal de salud (c} Yachachiq y Personal de salud Cesrel . _/|NSINR
| 46 |Qué ensefio el Yachachiq/Personal de salud durant= la capacitacion y asistencia téenica? {a) |Seqguiry ejecutar el plan de desarrolio familiar (i2) |Ordenamiento de la vivienda e 1
{puede marcar mas de una alternativa) |_(e) |Construccion, operacion y mantenimiento de cocina mejorada {d) [Informacion sobre alimentacion y nutricion balanceada 4
(e) |Informacién sobre enfermedades infecciosas - IRAS y parasitarias (EDAS) 1 (f) |Informacion sobre disposicion adecuada de excretas | NSINR
| (g) [Manejo de -esiduos slidos | (h) [Habitos de higiene - agua sequra :
(i) |Otros, desuriba: 1 ' )
| 47 |¢El Yachachig/Personal de mmau cumplié las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia técnica? ) o SIEMRRE [CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | NS/NR
48 ¢ El Yachachiq/Personal de salud realizo demostraciones practicas, usando modulos demosirativos u ofros, durante la capacitacion y asistencia técnica? . SIEPERE  |CASI SIEMPRE| pRﬂn.mm NUNCA | NSINR
49 |¢El Yachachig/Personal de salud us6 el idioma predominante del hogar durante la capacitacion y asistencia tecnica? - | SIEMPRE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA [NSINR
50 |4El Yachachig/Personal de salud brindd de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia tecnica? m_mmm CASI SIEMPRE| A VECES MUNCA | NSINR
51 |4El Yachachia/Personal de salud brindd un trato amable y respetuoso a su hogar durante la capacitacién y asistencia técnica? - SIE CASI SIEMPRE| A VECES NUNCA | NSINR
52 |;Considera qus la capacitacion y asitencia técnica brindada ha contribuido a mejorar su vivienda saludable? 8K | NO NSINR| 52.1 | Si marca NO, diga jPOR QUE?:
53 |, Esta satisfectio/a con |a capacitacion y asistencia técnica que realiza el Yachachiq/Personal de salud? S | NO [NSINR| 53.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
£4 |;Qua recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachig/Personal de salud en vivienda saludable?: TV pdlo bises .
| 55 |;Su hogar recibid activos/bienes (materiales) para la mejora de la vivienda saludable? : | s | B [nsiNR! |Si marca NO o NS/NR, pase & la pregqunta 65 y siquientes =
56 |;Qué activos/bienes recibio su hogar para la mejora de Ia vivienda saludable? W&@&n\l /4, (a) [Chimenea {b) |Baide con caiito | (c) [Tetera -
(puede marcar més de una alternativa) > dpa . e | (d) |Plancha para cocina mejorada | {e) |Otros, describa:
57 |¢Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en las fachas mwﬁa_mn_nw« en m_ Proyecto? Sl | NO [NSINR| 57.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
58 |;Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en |a cantidad establecida en el Proyecto? Si | NO |NS/NR| 58.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
59 |;Le entregaron los activos/bienes con las caracteristicas requeridas para vivienda saludab:? Sl | NO |NsiNR| 59, 1 |Simarca NO, diga ;POR ocmw. L
60 |¢Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en buen estado? S | NO |NsINR| 60.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?:
61 |;Esta usando los activos/bienes que le entregaron para mejorar su vivienda saludable? Sl | NO |Ns/NR| 61.1 |Si marca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE? N
62 |;Esta satisiechofa con los activos/bienes que e entregaron a su hogar para vivienda saludable? . SI | NO INSNR| 62.1 |Simarca NO, diga .POR QUE?:
63 |;Qué recomendaria para mejorar los activos/bienes que entraga el Proyecto para vivienda saludable?: .
64 |;Firmo el ACTA de entrega y recepcitn de activos/bienes para vivienda saludable? Sl | NO |NSINR| 64.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
65 |¢Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible verificar) | SI | NO |NSINR| 65.1 |SImarca NO, diga ;POR QUE?: o
| 66 |;Usted cuenta ccn una cocina mejorada instalada en su hogar? " (De ser posible verificar) | SI | NO |NSINR| 66.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE? ¥ pase a la pregunta 67
67 |¢Esta usando adecuadamente |a cocina mejorada instalada en su vivienda? i 8! | NO |NSINR| 67.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
68 [;Adopto la costumbre de realizar las Buenas Préacticas Saludables para mejorar su vivienda? S| | NO |NSINR| 88.1 |Simarca NO, diga /POR QUE?:
D. CONSOLIDACION DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y VIVIENDA SALUDABLE
69 |;Continlia recibiendo asistencia técnica de reforzamiento para consolidar la tecnologia elegida en su hogar? ${ | NO [Ns/NR| 69.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
70 |;Recibio asistencia técnica sobre como integrarfvender/comercializar su produccion a mercados locales/ferias? K| NO [NsNR| Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 80 y siguientes
71 |4l Yachachiq cumplid las fechas establecidas para la asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
72 |;El Yachachiq utilizo material didactico de apoyo durants Ia asistencia técnica sobre mercados locales? SIEWPRE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
73 |4El Yachachiq uso el idioma predominante del hogar durante |a asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMERBE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
74 |;El Yachachiq brindo de manera comprensible/clara la asistencia técnica sobre mercaldos locales? SEMPRE  [CASI SIEMPRE| A VECES NUNCA  |NSINR
75 |¢El Yachachiq brindd un trato amable y respetuoso a su hogar durante |a asistencia técnica? | SIEMPRE [CASISIEMPRE AVECES NUNCA | NS/NR
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SOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA n_ccbchz?
SEDE REGIONAL PASCO

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

Teléfono Regional:

942 161 945

Teléf

ono Nacional: 984 056 206

FICHA DE VIGILANCIA
ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP)

FEBRERO
2023

- 020.

CODIGO N° ENw -PA5-)

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / 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 Vigilancia Ciudadana mu__nni esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar deun hogar usuario del proyecto Haku Winay / Noa .._mwﬁn_ de FONCODES, con mas de 3 meses de ejecucion.
El Veedor/Vigilante se presentara al jefe de hogar; le preguntard si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY | NOA QAYATAI Si responde que S, 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 Ia alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verific NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
| 76 |¢Considera que |a asitencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades para acceder a mercados |ocales? x. NO zm__zz_ 76.1 | Simarca NO, diga ;POR QUE?:
77 | Esta satisfechola con la asistencia técnica que realiza el Yachachiq sobre mercados locales? 8 | NO |NSINR| 77.1|Simarca NO, diga ¢ POR QUE?: —
78 | Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq sobre mercados locales? Llosdooss irrsciines T A
79 |4 Considera que su produccitn familiar mejoré en cantidad y en calidad? i | NO [NSINR| 79.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: - -
80 |¢Comerciziiza su produccion familiar excedente en algin mercado [bcal/ferias? 'Sk | NO |NsINR| 80,1 |Si marca ST, diga 4:n qué mercado?:
|81 |zldentificd otros mercados donde puede vender/comercializar su produccion familiar excedente? “s¢ | NO [NsiNR| 81.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?: |
| 82 [;Recibié ayuda/apoyo de la municipalidad distrital para consolidar su produccion familiar? o St | B [NSINR| 82.1 |Simarca SI, diga ;En qué le ayudd/apoyo?:
| 83 |;Considera que sus ingresos econdmicos han mejorado en su hogar, gracias a su produccion familiar? SR | NO [NsNR| 83.1[Si marca NO. diga ;POR QUE?:
84 |;Considera que consume mayor diversidad de cereales, hortalizas, proteinas, gracias a su produccin familiar® 8L | NO |NSINR| 84.1 1.1 |Simarca NO, diga /POR QUE?:
85 |¢Considera que su vivienda es saludable y cuenta con la distribucién adecuada de los espacios fisicos? #m préeciso SI”| NO |NSiNR| 85.1|Simarca NO, diga ¢ POR QUE?:
86 |¢,Considera que el Proyecto de produccidn familiar contribuye a la mejora de la calidad de vida de su :omm...m_ #f | NO [NSINR| 85.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?: B
iV. SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIM!ENTO DE SUS FUNCIONES
A)| CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR “ozzmw o
87 |;El ORNE promusve y organiza la participacion activa de los hogares de su comunidad en el Proyecto? S| | NO |NSMR
88 |,E| ORNE fiscaliza el cumplimiento de los compromisos asumidos por los hogares usuarios del Proyecto? - | St | b |NBRIR
89 |,EI ORNE promueve la vigllancia ciudadana en la gestion del proyecto? S| [NO [NSINR| |
| B)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL «Omzmﬂu o .
90 |¢El ORNEC, participa en |a entrega de los activosibienes a los hogares usuarios del Proyecto? Sl | NO [NxhR| i
| 91 |;EI ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecto en los ltimos seis meses? “Si | NO |NsAw|
92 |;EI ORNEC, realiza asamtiea informativa sobre la gestion y la marcha del Proyecto? S | NO [RefR| o
V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
93 |TRANSPARENCIA 93.1 | ,Es accesible (facil de encontrar y obtener] la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? & | NO [NSINR
93.2 |; Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku WiRay / Noa Jayatai? Sk NO |NSINR
— 93.3 |, Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el sobre el Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? o S NO zm.__zm_
94 |NEUTRALIDAD 94.1 | ;Alglin operador del proyecto ylo miembro del ORNEC y/o servidor publico le pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Wiriay / Noa Jayatai? Sl x zmzm_
(Imparcialidad) | 94.2 | ¢ Algin operador del proyecto y/o miembro del ORNEC yfo servidor publico le pidid que apoye o vote a favor de algin candidato a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? sl NSINR|
94.3 | jAlgtin operador del proyecto y/o miembro del ORNEC yfo servidor piblico le pidid que asista a alguna reunién o mitin de algin candidato a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Wiriay / Noa Jayal SI |"N@C | NSINR
95 |OBSERVACIONES/COMENTARIOS generales | %«Ewshalnﬁhﬁh > Uy P nﬁ\\uﬁ &
96 |RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS generales | &\\&v&e«%\
97 |FECHA FINAL de Ia entrevista: | LY )O3R Js _ 98 |HORA FINAL de Ia entrevista: [ 72 30 7]
DATOS DEL JEFE DE HOGAR USUARIO - DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO - DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION s 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 INFORMAGION
DNI: i s = DNI: /L8906 ¥49 DNI: 2 P40 PO 520
Nombres y Apeliidos: vune Shpenvt Gale b Thens.  |Nombresy Apellidos: devics. e () ity ac R Nombres y Apellidos: YN%\\\S&\Q Pl loa/ rer Arrr 04
Cargo: 4 il c - Cargo: e CcZTL S Cargo: .\Nn\»\lv. Jxe CTUC Pasto
Correo electronico: Correo electronico: Correo electronico: pasc elryretud Ve 7Y Gorracd -con
Teléfono: qel 5[4 330 - Teléfono: %:Nmnwﬁ% {2 & Teléfono: FHI/EL TS
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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  020-2023-CTVC/PAS

