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 * N° 037-2023-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 02/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: INFANTE ORIUNDO TANIA ZULEMA 3. NUMERO-DNI: | 28317487
, . COMITE DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA i RESPONSABLE DE

4.ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: CAMPO
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 02/03/2023
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: HUAMANGA
9. DISTRITO: OCROS 10. CCPP/DIRECCION: | OCROS

GENERACION DE OPORTUNIDADES
11. PRoceso oBJETODE | ECONOMICAS DE HOGARES 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | RURALES EN SITUACION DE LA FICHA? 71932029-HOGAR-DCP

EXTREMA POBREZA
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE i,
AT 01 hogar usuario TR 01 Punto Critico

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

Se recogid la Ficha de Vigilancia V-026-2023-AYA-F con la cual se realiz6 la visita al hogar usuario
del Nucleo Ejecutor Ocros 1, donde se registro el siguiente punto critico:

1. HOGAR NO CUENTA CON PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES).
Durante la visita al hogar de la sefiora Roxana Aurora Mendez Flores —titular del hogar usuario
del proyecto— manifesté no contar con dicho cronograma ya que desconocia que debia
tenerlo; indicar que documento esta sefialado las cartillas EI ABC del Nucleo Ejecutor y Nucleo
Ejecutor Central (pag. 05), y del Yachachiq (pag. 10), en las cuales sefiala que entre las
funciones Nducleo Ejecutor es la de “Registrar el avance de la implementacion de las
tecnologias en la Ficha Plan de Trabajo del Hogar que debe estar ubicado en un lugar visible
dentro del hogar”, y que una de las herramientas del Yachachiq para realizar el seguimiento
es este instrumento ya que sefala que “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)”. (Ver Ficha de Vigilancia).

Cabe resaltar que la visita y recojo de la informacion se realiz6 en presencia de la sefiora Roxana
Aurora Méndez Flores con DNI 71932029, en su calidad de titular ante el Proyecto Ocros 1 de
Haku Wiriay de FONCODES.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

o 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”.

o FONCODES y el ORNEC garantice la existencia de un Plan de Trabajo en cada Hogar usuario,
el mismo que permita a la cada hogar usuario realizar seguimiento de la ejecion de las
tecnologias, y la entrega de los bienes y activos, ademas ayude en la prevision de los espacios
y tiempos para su implementacion.




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

Ficha de Vigilancia V-026-2023-AYA-F. (03 folios).

Tania Zulema Infante Oriundo
Responsable de Campo




[ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Tel?fono ng!onal: 942155687 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO N° V- 02¢-2023-f\yA-~
Teléfono Nacional: 942160416 | ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) emt e

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA'Y
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana apl i

El Veedor/Vigilante se presentara al jefe de hogar; le preguntars 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 | entrevista; caso contrario,

El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en

cada pregunta de | Ficha de Vigilancia.

NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES

icara esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai de FONCODES,

con mas de 3 meses de ejecucion.
NO aplica la Ficha.

En toda Ia Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificd NSINR=No sabe, no responde __ NA=No aplica
{8 FICHA se aplica DENTRO DE CAMPA “(b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
ilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial
1 |FECHA INICIAL de la Vigilancia: ©l/ox [ | 2 |HORA INICIAL de la Vigilancia: 3 .50 .

1. DATOS GENERALES: IDENTIFICAC "DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPQ HOGAR DONDE SE APLICA ESTA FICHA
3 |DNI del Jefe de hogar: 71 §32029 | 31 Sexo| M) | o7 4 |NOMBRE y APELLIDOS: - Rovena Pufoic e dez grei2s |
5 |DEPARTAMENTO: RY acucy? £ 6 [PROVINCIA: Hou as o™ ]
7 |DISTRITO: © o5 8 |CCPPIBarrio/Direccién: €56, €€ L OF Alkas —OC*SS ]
9 |NEC al que pertenece - Nombre: Occos & 10 |El hogar es usuario del programa JUNTOS @& ) NO e ]
11 |Tiempo que el hogar participa en el Proyecto Enmeses | 49 [(Tiempo debe ser mayor que 3 meses) eon e epa—
12 |Etapa de Ejecucién del Proyecto: (a) ter Aio-Implementacion ‘9 2do Afo-Apropiacion (¢) Jer Afio-Consolidacion L o r B
13 _|IDIOMA que usa mas (idioma predominante). {2} Espafiol {b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka  (e) Awajin { _ Ofro, describa’
lWﬂWWWMW&MWﬁY%ﬂEMWNMW |
A) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION FAMILIAR s = ______,j
12 [;Qué tecnologia de produccién familiar ha elegido para implementar &0 su hogar? &al\lv-a = _ === |
16 | Conoce al Yachachiq asignado para implementar la tecnologia de produccion familiar en su hogar? "~ [>87 | NO [NSWR! 1.1 1imarce Si, diga usted ol nombre y apelido; Bigceo Huawael . ..
16 |1 Yachachiq asignado es familiar de algin miembro del ORNEC? ) ~ Sl | €7 |NSINR| 16 1 |Si marca sl dgausted el nombrey apeitdo: el
17 |;Conoce el Plan Predial de su hogar? ) T s1 | Ng’[NsmR| 171 |Simarca NO. diga ;POR QUE?. wOo SC %o of €59 .
18 |;Cuenta con el Plano de Distribucion de su hogar? T (D ser posible, verificar) | S! UG |NSINR| 18.1 |Si marca NO. diga ;POR QUE?: R L =
(19 |4 Cuenta con el Plan de Trabajo de su hogar (Cronogram de actvidades)? “(De ser posible, verificar)|_SI_| WO’ [NSINR| 15.1 S/ marca NO. diga 4POR QUE?: ppo Seona I
20 |;Recibio capacitacion y asistencia técnica soore las tecnologias de produccion familiar? = | #r | NO [NSNR| 201 |Simarca NO o NS/NR, psseaia pregunta 30 y siguientes S
21 |;Qué le ensafd el Yachachi durante Ia capacitacion y asistencia tecnica? {8) [Recuperacion y manéjo de recursos naturales: agua, suslo y vagetacién " _{b) [Mansjo de sistemas de riego () [Manejo de cultivos i
Crianza de animalss menores {ab|Menejo de hortalizas () |Manejo de pasiuras NSNR|
| [ (g) [Manejo de agroforesteria {h) |Otros, describs: A o j
22 | ;) Yachachiq cumplid las fechas establecidas para a capacitacion y asistencia iecnica? . i . B SEWARE |CASISEMPRE AVECES | NUNCA |HSNR|
23 |41 Yachachi realiz6 demostraciones précticas. usando parcelas, madulos U olfos, durante 1a capacitacion y asistencia tecnica? _ - SENPRE [CASISIENPRE AVECES | NUNCA NSHR|
24 |4l Vachachiq uso el idioma predominante dei hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? . =l B ~ SIEMPRE” |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSAR
25 | E1 Yachachiq brindd de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia técrica? =l - | SEWREE |[CASISENPRE AVECES | NUNCA NSAIR
26 |El Yachachiq brindo un trato amable y respetuoso a su hogar durante la capacilacion y asistencia tecnica? - - | SiEMpRE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA _[NSR|
77 |.Considera que la capacitacion y asistencia tecnica brindada ha mejorado sus capacidades en produccion familiar? [ 28] NO [NSWR[ 271 [Simarca NO. diga ;POR QUE?: I
28 |, Esla satisfechola con la capacitacion y asistencia técnica que brindd el Yachachiq? - | 5§t NO_[NsmR]| 28 1 |Si marca NO. diga .POR QUE?. S
29 | ,Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq en produccion familiar?: S ]
30_|;,5u hogar recibio activos/bienes (materiales, equipos, herramientas yloinsumos} para produccion familiar? [ “BF] NO_[NSR| Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 42 y siquient
31 | ;Qué activosfhienes recibio su hogar para implementar la tecnologia de produccion familiar? | (a) |Equipos para ¢l sistema de riego familiar (b) |Materiales para ef sistema de riago familiar | (c) |Heramientas ___‘
(puede marcar més de una alfernafiva) (d) |Semovientes (ganado, animales) {e) |Abono orgénico | () [Vacunas NEMR
ﬁ Semillas = {n) [Otros, describa:
32 |;Le eniregaron los activos/bienes para produccion familiar en la fecha establecida en el Proyecto”? ~g1 | NO [NsINR| 32.1 | Si marca NO, diga ;POR QUE?
33 |¢Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en Ia cantidad establecida en el Proyecto? 31 | NO INSINR| 33.1 | Si marca NO, diga ;POR QUE?:
34 |;Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar con las caracteristicas {tipo-color-modelo-raza) requeridas? <8¢ | NO [NsmR| 34.1|Simarca NO, diga +POR QUE?:
35 | ;e entregaron los activosibienes para produccion familiar en buen estado? ~S{ | NO [NsinR| 351 |Si marca NO, diga ;POR QUE?.
36 |¢Esta usando los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? <81 | NO [NSNR| 36.1 |Si marca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
37 |,Esta satisfechola con los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? | 87 | NO [NsiNR| 37.1 |Simarca NO, diga /POR QUE?:
38 |;Qué recomendaria para mejorar los activosibienes que entrega el Proyecto para produccion familiar?. Qué ro < Sy nese a5 Sem \as



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA -
SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
'Eono Regional: i 942155687 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO N°®
Teléfono Nacional: | 942160416 ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO {HOGAR-DCP) |
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 Wisiay / Noa Jayatai de FONCODES, con més de 3 meses de ejecucion.
El Veedor/Vigilante se presentaré al jefe de hogar; le preguntaré si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY | NOA QAYATAL. Si responde que si, entonces le explicara el objetivo de la vigilancia e iniciar Ia entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha.
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO |a alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.
En toda Ia Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verificd NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
39 |Firmd el ACTA de enirega y recepcion de activos/bienes para produccion familiar? | NO [NSINR| 39.1 | Si marca NO, diga ;POR QUE?:
40 |,Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible, verificar) | S| _| MO |NSNR| 40.1|Si marca NO, diga JPORQUEZ U © eeasPn
;Esta realizando |a tecnologia que eligi para mejorar su produccion familiar? | NO |NSINR| 41.1 |Simarca NO, diga ,FOR QUE?:
+Esta usando recursos propios en la realizacion de la tecnologia elegida para mejorar su produccion familiar? SI | N&C|NSINR| 42.1 |Si marca NO, digs ;POR QUE?: WO Xesao  Qra™ S
B) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DE LA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE
23 |41 Yachachiq visito a su hogar para monitorear |os avances en Ja mejora de las condiciones de su vivienda? 581 [ NO [NSINR|
44 | ; Recibio capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables para la mejora de su vivienda? | 8| NO_|NSINR| Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 54 y siguientes =
45 | ; Quién le brindd capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables?: Yaf Yachachiq (b) Personal de salud (c) Yachachig y Personal de salud NSINR
46 |;Qué enseno el Yachachiq/Personal de salud durante a capacilacion y asistencia técnica? [ "(a) [Sequir y eiecutar el plan de desarolio familiar SR ~{f [Ordenamiento de Ia vivienda
{puede marcar més de una alternativa) [ 48 |Construccion, operacion y mantenimiento de cocina mejorada "4af [Informacion sobre alimentacion y nutricion balanceada
{e) [Informacion sobre enfermedades infecciosas - IRAS y parasilarias (EDAS) | AfY |Informacion sobre disposicion adecuada de excretas NSINR
Manejo de residuos solidos iy’ |Habitos de higiene - agua segura
(i) |Otros, describa: = LK)
47 |1 Yachachiq/Personal de salud cumpid las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia técnica? "SEMFRE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSWR
48 | ¢ El Yachachiq/Personal de salud realizo demostraciones practicas, usando mbdulos demostrativos u otros, durante la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE [CAS| SEMPRE AVECES | NUNCA |NSNR
49 | 4Ei Yachachiq/Personai de salud usd el idiom predominante del hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? S CASISEMPRE AVECES | NUNCA |NSNR
5 |1 Yachachio/Personal de salud brindé de manera comprensibieiclara ia capacitacion y asistencia técnica? SIERRE, |CAS! 55"“’% AVECES | NUNCA INSNR
51 | 4El Yachachiq/Personal de salud brindd un trato amable y respetuoso a su hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE |CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR|
52 | Considera que Ia capacitacion y asitencia técnica brindada ha contribuida a mejorar su vivienda saludable? NO [NsNR| 52.1 [Si marca NO, diga ¢POR QUE?: =
53 | ¢Esta satisfechola con ia capacitacion y asistencia técnica qua realiza el Yachachig/Personal de salud? 281 | NO |NSINR[ 531 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: _
54 |4 Qué recomendaria para mejorar |as ensefianzas del Yachachig/Personal de salud en vivienda saludable?:
55 |;,Su hogar recibio activos/bienes (materiales) para la mejora de 1a vivienda saludable? [S81 | NO [NSMR [Si marca NO o NSINR, pase a Ia pregunta 65 y siguientes
56 | Qué activosibienes recibid su hogar para la mejora de 1a vivienda saludabie? [ +af [Chimenea ¥ [Baide concanito_Sars €< | [BF]Teters HSNR
(puede marcar més de una alternativa) [7i@¥ [Piancha para cocina mejorada | e |Otros, describa: K30 ~ Aot GO~ 9
57 |4Le eniregaron los activos/bienes para vivienda saludable en las fochas establecidas en el Proyecfo? [ r°] NO_[NSMR| 57.1 |Simarca NO, diga +POR QUE?:
58 |, Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en la cantidad establecida en el Proyecto? [t [ NO [NsmR| 58.1[Si marca NO, diga ;POR QUE?:
59 |, Le entregaron los activos/bienes con las caracteristicas requeridas para vivienda saludable? -2 NSINR| 59.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?: & P
60 | Le eniregaron los activos/bienes para vivienda saludable en buen estado? 87 | NO |NsINR| 60.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
61 |;Esta usando los activos/bienss que le entregaron para mejorar su vivienda saludable? NO |NSINR| 61.1 |Simarca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
62 |;Esta satisfechola con los activos/bi que le entregaron a su hogar para vivienda saludabla? NO |NSmR| 62.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
63 [ Qué recomendaria para mejorar los activos/bienes que entrega el Proyecto para vivienda saludable?:
64 |;Firmo el ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para vivienda saludable? 81 | NO |NSIKR 64.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
£5 |¢,Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible verificar) | S\ | W& [NSNR| 661 |Si marca NO, diga ;POR QUE?: Do \p e sunovT
66 |z Usted cuenta con una cocina mejorada instalada en su hogar? (De ser posible verificar) 80 | NO |NSINR| 66.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE? y pase a la pregunta 67: =
67 |¢Esta usando adecuadamente la cocina mejorada instalada en su vivienda? 81 | NO |NSINR| 7.1 |Si marca NO diga ;POR QUE?:
68 | ;Adopto la costumbre de realizar las Buenas Practicas Saludables para mejorar su vivienda? &1 | NO [NSINR| 68.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
D. CONSOLIDACION DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y VIVIENDA SALUDABLE
69|, Continua recibiendo asistencia tecnica de reforzamiento para consalidar la tecnologia e 5 T NO |[NSiNR] 69.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?:
70 |;Recibio asistencia técnica sobre como integrarivender/comercializar su produccion a mercados locales/ferias? s | NO |NSINR| |Si marca NO o NS/NR, pase & fa pregunia 80 y siguientes —
71 | 4El Yachachiq cumpid las fechas establecidas para a asistencia técnica sobre mercados locales? : SIEMRRE |CASI SEMPRE AVECES | MNUNCA |NSWR
72 |4 E1 Yachachiq uliizé material didéctico de apoyo durante la asistencia técnica sobre mercados 1ocales? SIEpHF [CASISIEMPRE| AVECES | NUNCA |NSIR
73 |l Yachachiq usd el idioma predominante de! hogar durante I asislencia tecnica sobre mercados locales? SIEmPRE_|CAS! SEMPRE AVECES | NUNCA |NSINR
74 | 4El Yachachiq brindd de manera comprensible/clara la asistencia técnica sobre mercaldos locales? | SIEMRTE [CASI SIEMPRE AVECES | NUNCA ___"S",_|"R




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

SEDE REGIONAL AYACUCHO
Teléfono Regional: 942155687 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional: 942160416 | ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP)

CODIGO N°

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 I Noa Jayatai de FONCODES, con mas de 3 meses de ejecucion.
El Veedor/Vigilante se presentaré 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 iniciard 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 verifico NSI/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
75 |¢El Yachachig brind un trato amable y respetuoso a su hogar durante la asistencia técnica? SIEMPRE [CASISIEMPRE| AVECES | NUNCA [NSINR
76 |¢Considera que la asitencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades para acceder a mercados locales? % | NO NSINR| 76.1 |Si marca NO. diga ;POR QUE?-
77 |4Esta salisfecho/a con la asistencia técnica que realiza el Yachachiq sobre mercados locales? 3t | NO [NSWNR| 77.1 [Simarca NO, diga /POR QUE?: B
78 | Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq sobre mercados locales? : B
79 |;Considera que su produccion familiar mejord en cantidad y en calidad? 3t [ NO [NsINR| 79.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
80 |;Comercializa su produccion familiar excedente en algin mercado local/ferias? ) SI | RO |NsNR| 80.1|Simarca Si, diga ;En qué mercado?:
81 |¢Identifico otros mercados donde puede vendericomercializar su produccion familiar excedente? SI | N6 [NSNR| 81.1Simarca NO, diga ;POR QUE?:
82 |;Recibio ayuda/apoyo de la municipalidad distrital para consolidar su produccion familiar? Sl | ™@ |NSINR| 82.1 |Simarca $I, diga ;En qué le ayudd/apoyo?:
83 [ Considera que sus ingresos economicos han mejorado en su hogar, gracias a su produccion familiar? S | NO [NsNR| 83.1 |Simarca NO. diga ;POR QUE?.
84 |, Considera que consume mayor diversidad de cereales, hortalizas, proteinas, gracias & su produccidn familiar? SI | NO [NsINR| 84.1 |Simarca NO. diga,POR QUE?:
85 |;Considera que su vivienda es saludable y cuenta con la distribucion adecuada de los espacios fisicos? S| | NO [NSINR| 851 [Si marca NO. diga ;POR QUE?: o N
86 |¢Considera que el Proyecto de produccion familiar contribuye a la mejora de la calidad de vida de su hogar? SI | NO |nNsiNR| 86.1 |Simarca NO. diga ;POR QUE?.
V. SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES ; SH
A)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR {ORNE) -
87 |;EI ORNE promuave y organiza la participacion activa de los hogares de su comunidad en el Proyecto? | £/] NO |nsNR L
B8 | El ORNE fiscaliza sl cumplimiento de los compromisos asumidos por los hogares usuarios del Proyecto? SE NO |NSNR S a—— o o o
89 |¢EI ORNE promueve la vigilancia ciudadana en la gestion del proyecto? 1" | NO [NsiNr o - I ]
B)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL (ORNEC) -
90 |;El ORNEC, particips en la enirega de los activos/bienes a los hogares usuarios del Proyecto? 81 [ NO [NSINR| - _.
91 |;El ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecto en los Gltimos sels meses? 81 | NO [NSINR| - o ___41
92 |;El ORNEC, realiza asamblea informativa sobre la gestion y la marcha del P o? | U | NnO us.'mt[ - o - ]
V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO : = : |
93 [TRANSPARENCIA 53.1 | 4Es accesible (facil de encontrar y obtener) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Winiay / Noa Jayatai? _"__ - [ SB[ NO |NSINR]
93.2 |4 Es oportuna (momento apropiado,  tiempo) Ia informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? P o $7| NO |NSINR|
93.3 | Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre e! sobre el Proyecto Haku Winiay / Noa Jayatai? ) S NO NSINR|
94 |NEUTRALIDAD 94.1 | ;Algin operador del proyecto yio miembro del ORNEC ylo servidor pitblico le pidié dinero, regalos o favores a cambia de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Wiftay ( Noa Jayatai? si | & [NsiNR]|
(imparcialidad) 94.2 | ;Algin operador del proyecto ylo miembro del ORNEC y/o servider piiblico le pidio que apoye o vote a favor de algin candidato a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? Sl | me j,NS'NRJ
94 3 | Algiin operador del proyecto yio miembro del ORNEC ylo servidor piiblico le pidi6 que asista a alguna reunion o mitin de algun candidato a cambio de brindarle los beneficios de! Proyecto Hak: Winay / Noa Jayatai? SI_| BB<INSINR]
95 |OBSERVACIONES/COMENTARIOS generales ¥
96 |RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS generales | i
97 |FECHA FINAL de la entrevista: [ ©r 55728 ] | 98 [HORA FINAL de la entrevista: | T
~ DATOS DEL JEFE DE HOGAR USUARIO : ~ DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
DNI: 714372629 ) DNI: B3 (F423 DNI: 2R3 TYR ?
Nombres y Apellidos: ana Aoxosa  ffendeZ  [Foics  |Nombresy Apellidos: Nombres y Apellidos: ~ /] Fr
Cargo: = Cargo: Cargo: ) ]~
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