COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Ayacucho, 26 de abril de 2023
OFICIO N° 059-2023-CTVC/AYACUCHO

Sefiora

Ross Mery Llanco Sulca

Jefa de la Unidad Territorial — Ayacucho.

Fondo de Cooperacién para el Desarrollo Social - FONCODES

Ayacucho.-
Asunto: Se ALERTA SIETE (07) CASOS.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros
del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle
que el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de
los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi
como velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién 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):

CASO N° 034-2023-CTVC/AYA
CASO N° 035-2023-CTVC/AYA
CASO N° 036-2023-CTVC/AYA
CASO N° 037-2023-CTVC/AYA
CASO N° 038-2023-CTVC/AYA
CASO N° 039-2023-CTVC/AYA
CASO N° 040-2023-CTVC/AYA

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

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

Atentamente,

! Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: )
1) Una 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 0 méas 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

Av. 26 de Enero N° 380/ Urb. Mariscal Caceres Mz. C Lote 13. Huamanga. Ayacucho.
(Local de la Mesa de Concertaciéon Para la Lucha Contra la Pobreza)
Teléfono: (01) 422-6900. Celular: 942155687; 942152400; 994431963.

http:// www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. U.T. AYACUCHO: 942155687

o
Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N° 036-2023-CTVC/AYA
PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 09/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ALFARO RAMOS VLADIMIR 3. NUMERO-DNI: | 40278883
\ . COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA ) RESPONSABLE DE

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 09/03/2023
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: HUANTA
9. DISTRITO: IGUAIN 10. CCPP/DIRECCION: | VILLA FLORIDA

GENERACION DE OPORTUNIDADES
11. PRoceso oBJETODE | ECONOMICAS DE HOGARES 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | RURALES EN SITUACION DE LA FICHA? 28584665-HOGARER

EXTREMA POBREZA
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE "
e~ 01 hogar usuario B e . 01 Punto Critico

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

Se recogid la Ficha de Vigilancia V-051-2023-AYA-F con la cual se realizé la visita al hogar usuario
del Nucleo Ejecutor Central Iguain 1, donde se registré el siguiente punto critico:

1.

GRUPO ERI NO RECIBE APOYO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL P ARA SU
CONSOLIDACION. Durante la visita al hogar del sefior Misael Mufioz Diaz —titular del hogar
usuario del proyecto e integrante del Emprendimiento Rural Inclusivo “Productores de Cuyes
Villa Florida”- manifest6 que hasta la fecha de la visita la municipalidad distrital no le habria
brindado ningun tipo de apoyo para la ejecucién o consolidacién de su emprendimiento.
Indicar que lo sefialado incumple a lo sefialado en el RDE 067-2014-FONCODES/DE en la
GUIA N° 02-2014-FONCODES/UGOE que en la clausula cuarta del modelo de convenio entre
las partes sefala, de las obligaciones de la municipalidad en los numerales 4.9 “Promover la
articulaciéon del municipio con los proyectos ejecutados”y 4.10 “Apoyar las ferias locales en
las que participan los usuarios de los proyectos. Ademas, cofinanciar los gastos generales del
NEC, especialmente de alquiler de local y otros”. Mencionar que lo expresado por el
entrevistado, también lo ratificé la sefiora Maria Huayllasco Palomino con DNI 28560956 —
guien también es parte del grupo de emprendimiento— en la Ficha de Vigilancia V-052-2023-
AYA-F. (Ver Ficha de Vigilancia ).

Cabe resaltar que la visita y recojo de la informacion se realizdé en presencia del sefior Misael
Mufoz Diaz con DNI 28584665, en su calidad de titular ante el Proyecto Iguain 1 de Haku Wifiay
de FONCODES.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

FONCODES garantice lo dispuesto en la RDE 067-2014-FONCNODES/DE que aprueba la
GUIA N° 02-2014-FONCODES/UGOE - Guia de Ejecucion de Proyectos de Desarrollo
Productivo del Programa Presupuestal “Acceso a Hogares Rurales con Economias de
Subsistencia a Mercados Locales”.




e FONCODES, la MUNICIPALIDAD y el ORNEC garanticen con el cumplimiento de los terminos
del convenio suscrito para la ejecion del proyecto, el mismo que este relacionado con la
consolidacién de los empresdimientos de los usuarios.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

Ficha de Vigilancia V-0 51-2023-AYA-F. (02 folios).

Responsdble de Campo - Equipo Técnico - Ayacucho
COMITE DE\TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA




Teléfono Regional:

994431963

Teléfono Nacional:

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

ENTREVISTA GRUPO DE HOGARES CON EMPRENDIMIENTO (HOGAR-ER)

cobiGo N*V-0S - 202 ~AYA-F

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 aplicaré esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wikiay / Noa Jayatai de FONCODES, grupo emprendimiento.

El Veedor/Vigilante se presentaré 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 ia 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 verifico _ NS/NR=No sabe, no responde __ NA=Noaplica __ ERI=Emprendimiento Rural Inclusivo_

se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
1_|FECHA INICIAL de la Vigilancia: [ 09/ €% | 23/ 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: o8 12

. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO DE HOGARES DONDE SE APLICA ESTA FICHA

Mis4es Mumgoz

3 _|DNI del Jefe de hogar : 23 583H6 65 [ 31 Sexo| M) | (F) | 4 |NOMBRE y APELLIDOS: DIA2
5 |DEPARTAMENTO: AYAcUucHO 6 |PROVINCIA: HOAUTA
7_|DISTRITO: TGUAIN 8 |CCPPIBarrioMireccion: Yiita  FloviPA
9 |NEC al que pertenece - Nombre: LUAIN 1 10 |El hogar es usuario del programa JUNTOS @ S M NO
11 |Tiempo que el hogar participaen el Proyecto  [Enmeses | D/ [(Tiempo debe ser mayor que 3 meses)
12 |Etapa de Ejecucion del Proyecto: () ter Aficimplementacion  (b) 2do Afio-Apropiacion % _ 3er Afio-Consolidacion
13 |IDIOMA que usa més (idioma predominante): (a) Espaiiol o] Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin f) Otro, describa:
Il SOBRE EL GRUPO DE HOGARES: GESTION DE EMPRENDIMIENTOS RURALES INCLUSIVOS Y FOMENTO DE CAPACIDADES FINANCIERAS: ik : ! =l
A) IMPLEMENTACION-APROPIACION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSIVO (ERI} _ >
14 | ;Como se llama el Emprendimiento Rural en el que participa su hogar? rczm@_%m%go 1 14.1]; Cuantos usuarios conforman su Emprendimiento? Sefiale cuantos: [
15_|;El Asistente Técnico/Facilitador brind6 capacitacién y asistencia técnica a su Grupo de Emprendimiento? S| NO [NsWR Si marca NO o NS/NR, pase a la pregunta 25 y siguientes
16 |¢Qué le enseio el Asistente Técnico/Facilitador durante la capacitacion y asistencia técnica’ Tecnologia productiva X |Gestion empresarial {c) |Articulacion al mercado
(puede marcar més de una alterativa) _g Capacidades Financieras Planes de Negocios (f) |Ofros, describa mnl

17_|¢E| Asistente Técnico/Facilitador cumplié las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia técnica al Grupo de ERI? SEMPRE [CASISIEMPRE AVEGES | NUNCA |NSR|
18_|,El Asistente TécnicolF acilitador utiizo de materiales didacticos, durante la capacitacion y asistencia técnica al Grupo de ERI? SEWeRE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSNR|
19 |4El Asistente TécnicolFacilitador uso el idioma predominante del Grupo de ERI durante Ia capacitacion y asistencia técnica? SIBMERE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA [NSNR|
20 |4El Asistente Técnico/Facilitador brindd de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia técnica al Grupo de ERI? SIEMREE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSINR|
21 _|4El Asistente Técnico/Facilitador brindé un trato amable y respetucso al Grupo de ERI durante la capacitacion y asistencia técnica? SEMRGE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA [NSINR|
22 | Considera que la capacitacion y asitencia técnica brindada, ha mejorado las capacidades del Grupo de ERI? 28 | NO [NsINR| 22.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?:
23 | Esta salisfecho/a con la capacitacion y asistencia técnica que realiza el Asistente Técnico/Facilitador? A | NO [NsINR| 23.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?:
24 _|¢Que recomendaria para mejorar las ensefianzas del Asistente Técnico/Facilitador al Grupo de ERI?:
25 |;Su Grupo de ERI recibi¢ activos/bienes (materiales, equipos, herramientas y/o insumos)? . | S| NO [NsmR|  [Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 36 y siguientes
26 |;Qué activoslbienes recibié su Grupo de ERI? @ |Ca { (b) =&

(Precisar los activos/bienes recibidos segtin Acta de entrega recepcion) (c) iz (d a7 i 4 4 NSINR

o [ Mallan 0 [ Cpzapens- Hpedonss = Contediesy
27 | iLe entregaron los activos/bienes para su ER| en las fechas establecidas en el Proyecto? v S| NO |NsmR| 27.1|Si marca NO, diga ¢ POR QUE?:
28 |;Le entregaron los activos/bienes para su ERI en la cantidad establecida en el Proyecto? 38C | NO [NsiNR| 28.1 [ Si marca NO, diga /POR QUE?:
29 |;Le entregaron los activos/bienes para su ERI con las caracteristicas requeridas en el Proyecto? B¢ | NO |NsINR| 29.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?:
30 |¢Le entregaron los activos/bienes para su ERI en buen estado? /8| NO [NSNR| 30.1]Simarca NO, diga ;POR QUE?:
31 | ¢Su Grupo esté usando los activos/bienes que le entregaron para el ERI? JRf | NO [NsMR| 31.1|Si marca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
32 |4Esta satisfecho/a con los activos/bienes que le entregaron para su ERI? & | NO [sR| 32.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?:
33 |£Qué recomendaria para mejorar los activos/bienes que se enfregan para el ERI?:
34 | Firmé el ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para el ERI? NO [NsmiR] 34.1[Simarca NO, diga ;POR QUE?:
35 |4 Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible verificar) | J8{ | NO |NSNR| 35.1 | Simarca NO, diga ;POR QUE?:
B} CONSOLIDACION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSIVO (ERI)

36 | ¢ Actualmente su ERI sigue en funcionamiento? | 34| NO [nsmiR| 36.1]Simarca NO o NS/NR, Diga ¢POR QUE? y pase a la pregunta 46 y siguientes
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO

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

Teléfono Regional:

994431963 FICHA DE VIGILANCIA

Teléfono Nacional:

ENTREVISTA GRUPQ DE HOGARES CON EMPRENDIMIENTO (HOGAR-ERI)

conico N°V-0S[-2023 -AYA-F

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 aplicara esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai de FONCODES, grupo emprendimiente.
EIVaedorWlanhupmmhﬂal}ofldehmrhpregunhﬁllwhogupolmmaunWWUWYINOAMYATN Si responde que Si, entonces le explicaré 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 Ia Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA-— NV=No verificc __ NSINR=No sabe, no responde __ NA=No aplica __ERI=Emprendimiento Rural Inclusivo

37 |;Su Grupo esta usando recursos propios para seguir impulsando el funcionamiento de su ERI? R | NO [NsINR| 37.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?:
38 |;Su Grupo cuenta con un plan de comercializacion de los productos ofertadas por el ERI? $C| NO [NsINR| 38.1 | Simarca NO, diga ;POR QUE?:
39 |;Su Grupo cuenta con alianzas con terceros para la comercializacion de productos elaborados por el ERI? (| NO |NsR| 39.1]Si marca NO, diga ;POR QUE?:
40 |;Su Grupo de ERI vendelcomercializa su produccion en algiin mercado localferia? S1 | W |NSINR| 40.1|Sj marca Sf, diga ;En qué mercado?:
41 |;Su Grupo de ERI identificd otros mercados donde puede vender/comercializar su produccion? 151 ), |NsMR| 41.1|Simarca NO, diga ;PORQUE?: T bY’Cfi&lCCA o
42 |;Su Grupo recibi¢ ayuda/apoyo de la municipalidad distrital para consolidar su ERI? | s | er|nsmR]| 42.1|Simarca ST, diga ¢En qué le ayudd/apoy6?: |
43 |;Considera que sus ingresos econdmicos han mejorado en su hogar, gracias al ERI? S | NO [NS/NR| 43.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
44 |;Considera que el Proyecto de ERI contribuye a la mejora de la calidad de vida de su hogar? D8’ | NO |NSINR| 44.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?:
45 |;Considera que el Proyecto de ERI contribuye a la mejora de la calidad de vida de los ofros hogares part!ctpantes? BL | NO |NsINR| 45.1 | Si marca NO, diga ;POR QUE?:
1ll. SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
A)| CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR (ORNE)
46 | ;EI ORNE promueve y organiza la participacion activa de los hogares de su comunidad en el Proyecto? B | NO [NsinR|
47 | 4EI ORNE fiscaliza el cumplimiento de los compromisos asumidos por los hogares usuarios del Proyecto? B( | NO |nsing|
48 |;El ORNE promueve la vigilancia ciudadana en la gestion del proyecto? % | NO |nsir|
B)| CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL {ORNEC)
49 | JEI ORNEC, participa en la entrega de los activos/bienes a los hogares usuarios del Proyecto? R | NO_|nsmg L
50 |¢El ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecto en los ultimos seis meses? AC| NO [nsmr| Oclubne 2022
51 |;El ORNEC, realiza asamblea informativa sobre la gestion y la marcha del Proyecto? (| NO [NSMNR|

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

52 |TRANSPARENCIA 52.1 | ;Es accesible (fcil de encontrar y cbtener) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? 3B [ NO [NsiR|
52.2 | ; Es oportuna (momento apropiado, a liempa) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? AC | NO [nsinR)

52.3 | ;Es comprensible (clara) la informacién que brinda el Programa sobre el sobre el Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? BC| NO [NsiR|

53 |NEUTRALIDAD 53.1 | ¢ Alglin operador del proyecto y/o miembro del ORNEC ylo servidor plblico le pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindarie los beneficios del Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? Sl | MG [NSINR
(Imparcialidad) 53.2 | ; Algiin operador del proyecto ylo miembro del ORNEC ylo servidor piblico le pidié que apoye o vote a favor de algiin candidato a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Wiiay / Noa Jayatai? Sl ﬁ NSFNR}
53.3 | ¢ Algin operador del proyecto ylo miembro def ORNEC ylo servidor publico le pidi¢ que asista a alguna reunion o mitin de algin candidato a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku WiRtay / Noa Jayi Sl N [NSINR|

54 |OBSERVACIONESICOMENTARIOS generales |

55 |RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS generales |

Aaradicocidy _a FoNwoES

Pov Tode O Gpoge

56 [FECHA FINAL de la entrevista: | 09/ 0% 12% | 57 |HORAFINAL de la entrevista: | 2 00
DATOS DEL JEFE DE HOGAR DEL GRUPO DE ERI ~ DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIC 'DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
‘QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION  DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA ~ DEL COMITE DE TRANSPARENGIA 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

DNI: 28 53H6 &5 DNI: HoRFZ 583 DNi: HO 27528 >
Nombres y Apellidos: AGoadl MNitioz Dlaz |NombresyApsiidos: . /%MO /Qﬂtm Nombres y Apelidos: | | )/ 2 dy e A ffano  facwe
Cargo: )? renidendle Cang: G}A&uuw N Crap&  |Can: &-’Jﬁmméﬁr b 7 M/‘—’@—
Correo electrsnico: Correo electronico: Y o) mﬁfc:._,&ﬂm Elgpealls coren |coneo slectisnico: WMO 2 rcﬁ/q!é%f@ gpiaile com
Teléfono: G3i Z? sé 5S> Teléfono: 6‘?7’7‘ ‘73/ 7¢é = « Teléfono: ??5’6’5/?&4 3
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