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° 060-2023-CTVC/AYACUCHO

Seiior

Edwin Jesus Romero Iparraguirre

Jefe de la Unidad Territorial — Ica.

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° 041-2023-CTVC/AYA
CASO N° 042-2023-CTVC/AYA
CASO N° 043-2023-CTVC/AYA
CASO N° 044-2023-CTVC/AYA
CASO N° 045-2023-CTVC/AYA
CASO N° 046-2023-CTVC/AYA
CASO N° 047-2023-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

Telf. SEDE LIMA: 942160511

CASO N° 042-2023-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL:

FONCODES

1. FECHA DE REGISTRO: 06/03/2023

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES:

PENAFIEL ESCAJADILLO BANEZA

3. NUMERO-DNI: | 43244338

4.0RGANIZACION/INSTITUCION

COMITE LOCAL DE TRANSPAREN
CIUDADANA

CIAY VIGILANCIA

5. CARGO: VICE PRESIDENTA

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO

6. FECHA DE OCURRENCIA: | 06/03/2023

7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: LUCANAS

9. DISTRITO: LUCANAS 10. CCPP/DIRECCION: | BARRIO SAN ANDRES
GENERACION DE OPORTUNIDADES

11. PRoceso oBJETODE | ECONOMICAS DE HOGARES 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIAVEEDURIA | RURALES EN SITUACION DE LA FICHA? 44797381-HOGAR-DCP
EXTREMA POBREZA

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS:

14. CANTIDAD DE
PunTos CRiTICOS:

01 hogar usuario 04 Puntos Criticos

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

Con
reco

el acompafiamiento del sefior Luis Cancho Cuba, miembro del equipo técnico del Comité, se
gio6 la Ficha de Vigilancia V-040-2023-AYA-F con la cual se realiz6 la visita al hogar usuario

del Nucleo Ejecutor Central Lucanas, donde se registré los siguientes puntos criticos:

1.

HOGAR NO CUENTA CON PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES).
Durante la entrevista al hogar de la sefiora Roxana Mariluz Garcia Espinoza —titular del hogar
usuario del proyecto— manifestdé no contar con dicho cronograma ya que el proyecto no le
habria hecho entrega de este; indicar que esta herramienta esta sefialado las cartillas El ABC
del Nucleo Ejecutor y Nucleo Ejecutor Central (pag. 05) donde sefiala que entre las funciones
Nucleo Ejecutor es la de “Registrar el avance de la implementacién de las tecnologias en la
Ficha Plan de Trabajo del Hogar que debe estar ubicado en un lugar visible dentro del hogar”,
ademas de la cartilla del Yachachiq (pag. 10) que indica que una de las herramientas del
Yachachiq para realizar el seguimiento es este instrumento: “Plan de trabajo por hogar. Este
gueda en cada hogar, para ello contaran con un afiche planilla que sera llenado conjuntamente
con los miembros del hogar. (Plan de trabajo del hogar)”. La carencia de la herramienta limita
al hogar en determinar la fecha de entrega de los bienes que le corresponde dentro de su
permanencia en el proyecto. (Ver Ficha de Vigilancia ).

EXISTE DEMORA/NO SE ENTREGA ACTIVOS/BIENES A HOGAR. Al consultar a la sefiora
Roxana Garcia sobre recepcion de los bienes y activos para la produccién familiar, la usuaria
manifestd que desde su ingreso al proyecto (setiembre del 2022) no ha recibido ningun activo,
bien o insumo, a pesar de tener conocimiento que hasta el dia de las entrevistas el resto de
hogares usuarios ya recibieron semillas de maiz, haba y papa; lo descrito limitaria el logro de
los objetivos del proyecto descritos 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”. (Ver Ficha de Vigilancia ).

NO SE REALIZA MONITOREO EN LA MEJORA DE LA CONDICION DE LA VIVIENDA.
Sobre el esta consulta la usuaria manifesté que desde el mes de octubre del 2022 nadie
(Yachachiq, Coordinador o representante del ORNEC) ha visitado su domicilio para hacer
algun seguimiento o actividad relacionada a la ejecucion del proyecto; lo descrito limitaria el
logro de los objetivos del proyecto descritos 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”. (Ver Ficha de Vigilancia ).

4. ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA DE RENDICION DE CUENTAS DEL PR OYECTO.
Finalmente, la sefiora Roxana Garcia manifesté que desde el ingreso al proyecto no se ha
habria invitado para esta actividad y tampoco se habria enterado haberse realizado alguna
reunion para informar sobre el avance y rendicién de cuentas del proyecto; precisa que se cité
a una reunién con esa agenda para el 22.02.2023; sin embargo, fue suspendida y hasta la
fecha de la entrevista aln no se habia realizado dicha reunion. Lo expresado por la usuaria
contravendria 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”, que en su numeral 8.3.11. Rendicién de cuentas indica “(...) el NEC
realizara una reunion de rendicion de cuentas trimestral a usuarios de los proyectos en la sede
de cada Nucleo Ejecutor-NE, la misma que se registra en un libro de actas de cada Nucleo
Ejecutor. Una copia de dichas actas de reunion seré alcanzada al NEC”. (Ver Ficha de
Vigilancia ).

Sefialar que la sefiora Roxana Mariluz Garcia Espinoza indicé que su hogar se habria inscrito
inicialmente en el proyecto para la implementacién de las tecnologia de manejo de cultivos
(siembra de papa y maiz); sin embargo, ya en la ejecucién se le habria comunicado que ademas
se le entregaria otras tecnologias a los cuales no habria aceptado ya que a estos no se habria
inscrito o no lo habria entendi6; esta negativa habria generado que el Yachachiq y otros actores
del proyecto ya no la vuelvan a visitar su hogar desde octubre del 2022; mencionar también que
durante la entrevista la sefiora Roxana mencioné estar dispuesta a continuar en el proyecto e
implementar todas las tecnologias que el proyecto ha considerado para su hogar. Precisar que la
sefiora entrevistada figura en el padron de usuarios activos que la UT Ica de FONCODES entreg6
a esta sede regional de Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana en el mes de febrero de
este afo.

Cabe resaltar que la visita y recojo de la informacion se realiz6 en presencia de la sefiora Roxana
Mariluz Garcia Espinoza con DNI 44797381, en su calidad de titular ante el Proyecto Lucanas de
Haku Wiriay de FONCODES.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

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

¢ 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.

o FONCODES y el ORNEC verifique y garantice la continuidad de la usuaria, ademas de la
entrega y la calidad de los bienes y activos, considerando que el proyecto busca dar bienes e
insumos de calidad en los plazos que los expedientes tecnicos se ha previsto.

e FONCODES y el ORNEC verifique si se viene realizando la invitacion e informacién sobre la
Rendicién de Cuentas de la Ejecucion del Proyecto a los usuarios —de forma trimestral como
lo sefiala la norma—y de no hacerlo se cumpla con ello; lo que permitira un conocimiento pleno
sobre la ejecucion de los gastos y su transparencia ante los usuarios.




V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04)

Ficha de Vigilancia V-0 40-2023-AYA-F. (04 folios).




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: 942155687 L FICHA DE VIGILANCIA CODIGO N°_ V- 040- 2023-AY¥A-F

Teléfono Nacional: 942160511 I ENTREVISTA HOGAR USUARIOSIN EMPRENDIMIENTO (}'WOGAR-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 aplicara 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,
El Veedor/Vigilante se plesentara 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 verificé NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica

}‘i FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
'(a) Vigilancia Presencial i) Vigilancia NO Presencial
1 [FECHA INICIAL de la Vigilancia: _06 / 03 (2003 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: j}_: FEN
1. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO HOGAR DONDE SE APLICA ESTA FICHA
3 _|DNI del Jefe de hogar: U4F9F38\ |31 Sexol M) IR 4 |NOMBRE y APELLIDOS: Koxgnn Mudles Cowin € spsde,
5 |DEPARTAMENTO: AV (2 6 |PROVINCIA: Lucomaos
7_|DISTRITO: LW comay 8 |CCPP/Barrio/Direccion: Bureis Son  Ondres = Cuzero Huato
9 |NEC al que pertenece - Nombre: Lucamosy 10 |El hogar es usuario del programa JUNTOS | (3] S (b) NO
11 |Tiempo que el hogar participa en el Proyecto  |En meses ] 0+ I(Tiempo debe ser mayor que 3 meses) !
12 |Etapa de Ejecucion del Proyecto: &L Ter Aio-Implementacion (b) 2do ARo-Apropiacion () 3er Afo-Consolidacion
13 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante) (g] Espafiol (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (&) Awajin (f) Otro, describa:
1l. SOBRE EL HOGAR USUARIO: DESARROLLO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE ' : i
A) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION FAMILIAR
FM . Qué tecnologia de produccion familiar ha elegido para implementar ensuhoga__Meveie de  colhiyoy B
15 |¢Conoce al Yachachig asignado para implementar la tecnologia de produccion familiar en su hogar? [S{ | M |NSINR| 15.1 |Si marca S, diga usted el nombre y apellide. Fesus  Huewon!  Eapive g
18 |¢ El Yachachiq asignado es familiar de algin miembro del ORNEC? S| | MO |NSINR| 16.1 |Simarca Si, diga usted el nombre y apellido: '
17 |¢Conoce el Plan Predial de su hogar? SI [ Q_[NsmR[ 17.1 [simarca NO. diga ¢POR QUE?. Pudie  [e diis de exd0 v clesiowocs
18 |;Cuenta con el Plano de Distribucion de su hogar? (De ser posible, verificar) | Sl )QL NSINR| 18.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: - o R e e B
19 |¢Cuenta con el Plan de Trabajo de su hogar (Cronograma de actividades)? (De ser posible, verificar) | S1 | WG [NSINR| 19.1 |Simarca NO. dige ;POR QUE?: g le J3€10%  viedn
20 |;Recibio capacitacion y asistencia técnica sobre las tecnologias de produccion familiar? | )L NO NSMRl 20.1 |Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 30 y siguienfes
21 |;Qué le ensefio el Yachaij durante la capacitacion y asistencig técnica? (a) |Recuperacion y manejo de recursos naturales: agua, suelo y vegetacior| (b) |Manejo de sistemas de riego @{ Manejo de cultivos
sole e~ U\)gs (S N purs wneis de -? Zadsadis] (d) |Crianza de animales menores (e) |Manejo de hortalizas (f) |Manejo de pasturas N)Q‘R
A Uq,-h v {g) |Manejo de agroforesteria (h) [Otros, describa:
22 (;'EI Yachachig cumpli¢ las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia tecnica? SiEyQiE CASISIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
23 |¢El Yachachiq realizé demostraciones practicas, usando parcelas, modulos u otros, durante la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE  |CASISIEMPRE[ A VECES MA NSINR
24 | El Yachachiq uso el idioma predominante del hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? SIENFRE |CASISIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
25 |4 El Yachachiq brind6 de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE CASMPRq A VECES NUNCA  |NSINR
28 |¢El Yachachiq brindd un trato amable y respetuoso a su hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE |CASI MPRE1 AVECES NUNCA  |NSINR
27 | Considera que la capacitacion y asistencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades en produceion familiar? Sl | NO NNR 27.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?. we y,\fec db(y‘l i
28 |, Esta satisfecho/a con la capacitacion y asistencia técnica que brindd el Yachachig? si | NO [N3R| 28.1 [simarca NO, diga jPORQUEZ.  °) (o win{)w
29 | Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq en produccion familiar?; jnidiew g d2Ede Ootiubae  wwdie Je] Y:U i:Ldjwl o stvalln de cebude ) (e mef a,

k.%) '}!\q(\ Con (,»e e e 5@ Lmo\n.. \,,c\u Ywu. 594\\0\'”\ de (}L\Fh\ y Ll R ‘/ku: \e J‘GWV\ f;\ut‘. \»zw\'r\éh

e ey
g}g 4¢ lao lo toe\ ne uttplu ytl g im i .ive sole Y”k”“ ele se imfenbig

B Waler wheyeds  gewll, de maiz, mlba o papy
Indica yoe & Wogtr W rechio wyin frisseia 2 ke k7‘* bR SRS, 3 / y r¥



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: 942155687

Teléfono Nacional: 942160511 [

FICHA DE VIGILANGIA

ENTREVISTA HDGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIEN (HOGAR-DCP)

CODIGON° V-CHO-2023-AYD -F

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, AS| 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 Wifiay / Noa Jayatai de FONCODES, con mas de 3 meses de ejecucion,
El Veedor/Vigilante se presentara al jefe de hogar; le preguntaré si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY / NOA QAYATAL. Si responde gue 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 verificd NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
30 |4 Su hogar recibio activos/bienes (materiales, equipos, herramientas y/o insumos) para produccion familiar? Simarca NO o NSINR, pase a la pregunta 42 y siguientes
31 | Quée activos/bienes recibit su hogar para implementar la tecnologia de (a) |Equipos para el sistema de riego familiar | (b) |Materiales para el sistema de riego familiar (c) |Herramientas
produccion familiar?  (puede marcar mas de una alternativa) (d) |Semovientes (ganado, animales) (e) |Abono organico (f) |Vacunas NSINR
(g) |Semillas (h) |Otros, describa:
32 |;Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en la fecha establecida en el Proyecto ? SI | NO |Nsmﬁ 32.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
33 |;Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en la cantidad establecida en el Proyecto? Sl | NO |NSJNR 33.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
34 |iLe entregaron los activos/bienes para produccion familiar con las caracteristicas (tipo-color-modelo-raza) requeridas? Sl | NO INSJNR 34.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
35 |4 Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en buen estado? Sl | NO |NSJNR 35.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
36 |;Esta usando los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? Sl | NO iusmk 36.1|Si marca NO, diga cual NC utiliza y POR QUE?
37 |;Esta satisfechofa con los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? Sl | NO |NS'NR 37.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
38 |;Que recomendaria para mejorar los activos/bienes que entrega el Proyecto para produccion familiar?:
39 |4 Firmo el ACTA de entrega y recepcion de activos/bienes para produccion familiar? Sl | NO |NSINR| 39.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
40 |iCuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible, verificar) | S| | NO [NSINR| 40.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?: T
41 | Esta realizando la tecnologia que eligio para mejorar su produccion familiar? S1 | NO |NSINR| 41.1|Simarca NO, dige ;POR QUE?:
42 |/ Esta usando recursos propios en la realizacion de la tecnologia elegida para mejorar su produccion familiar? | & | NO |NSINR| 42.1 |Si marca NO, diga jPOR QUE?
B) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DE LA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE
43 |¢El Yachachiq visito a su hogar para monitorear los avances en la mejora de las condiciones de su vivienda? sl m NSINR
44 | ;Recibi6 capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables para la mejora de su vivienda? Sl NSINR| Simaica NO o NS/NR, pase a la pregunta 54 y siguientes
45 |;Quién le brindd capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables?: (a) Yachachiq (b) Personal de salud (c) Yachachiq y Personal de salud NSINR
46 |, Qué ensefio el Yachachig/Personal de salud durante la capacitacion y asistencia | (a) |Seguir y ejecutar el plan de desarrollo familiar (b) |Ordenamiento de la vivienda
técnica?  (puede 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)| (f) |Informacion sobre disposicion adecuada de excretas NSINR
(g) |Manejo de residuos solidos (h) |Habitos de higiene - agua segura
(i) |Otros, describa:
47 |;El Yachachig/Personal de salud cumplio las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE  |CASI SIEMFREI A VECES NUNCA  [NSINR
48 |¢El Yachachig/Personal de salud realizé demostraciones practicas, usando modulos demostrativos u otros, durante la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE |CASI SIEMPRE] A VECES NUNCA  NSINR
49 |4 El Yachachig/Personal de salud usé el idioma predominante del hogar durante la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE  [CASI SIEMPRE|[ A VECES NUNCA  [NSINR
50 |¢El Yachachig/Personal de salud brindd de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia técnica? SIEMPRE [CASI SIEMPRE| A VECES NUNCA  [NSINR
51 |¢El Yachachig/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 la capacitacion y asitencia técnica brindada ha contribuido a mejorar su vivienda saludable? S1 | NO |NSINR| 52.1 [Simarca NO, diga ;POR QUE?
53 | Esta satisfecho/a con la capacitacion y asistencia técnica que realiza el Yachachig/Personal de salud? S1 | NO |NSINR| 53.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?.




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO

Teléfono Regional: 942155687

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

Teléfono Nacional: 942160511 |

FICHA DE VIGILANCIA

ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR- DCP) i

CODIGON°_V -0H(-2023- AYA-F

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, AS| 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, 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" 0 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=No aplica

54 |4 Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachig/Personal de salud en vivienda saludable?: (3$ /AT
55 |4Su hogar recibit activos/bienes (materiales) para la mejora de la vivienda saludable? | sl | |NSJNR Simarca NO o NS/NR, pase ala pregunta 69 y siguienies
56 |;Qué activos/bienes recibid su hogar para la mejora de la vivienda saludable? (a) [Chimenea (b) |Balde con cafiito [ (c) ITetera -
(puede marcar mas de una alternativa) (d) |Plancha para cocina mejorada (e) |Oftros, describa:
57 |;Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en las fechas establecidas en el Proyecto? Sl | NO |NSINR| 57.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
58 |/ Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en la cantidad establecida en el Proyecto? Sl | NO |NSINR| 58.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
59 |;Le entregaron los activos/bienes con las caracteristicas requeridas para vivienda saludable? Sl | NO |NSINR| 58.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
60 |;Le entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en buen estado? Sl | NO |NSINR| 60.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
61 |;Esta usando los activos/bienes que le entregaron para mejorar su vivienda saludable? SI | NO [NSINR| 61.1|Simarca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
62 |i Esta satisfecho/a con los activos/bienes que le entregaron a su hogar para vivienda saludable? SI | NO |NSINR| 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? Sl | NO |NSINR| 64.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
65 {4 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) | S| | NO |NSINR| 66.1|Simarca NO, diga ;POR QUE? y pase a la pregunta §8 y siguienfes
67 | Esta usando adecuadamente la cocina mejorada instalada en su vivienda®? SI | NO |NSINR| 67.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
68 | Adopto la costumbre de realizar las Buenas Practicas Saludables para mejorar su vivienda? SI | NO |NSINR| 68.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
D. CONSOLIDACIGN DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y VIVIENDA SALUDABLE
69 |4 Continua recibiendo asistencia técnica de reforzamiento para consolidar la tecnologia elegida en su hogar? | SI | MQ N5!NR| 69.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
70 |;Recibio asistencia técnica sobre como integrar/ivender/comercializar su produccion a mercados locales/ferias? sl | ng NSINR| Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 80 v siquientes
71 |4 El Yachachiq cumplid las fechas establecidas para la asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE |CASISIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR|
72 |4 El Yachachig utiliz6 material didactico de apoyo durante la asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE  [CASISIEMPRE| A VECES NUNCA  |NSINR
73 |¢El Yachachig us6 el idioma predominante del hogar durante la asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE [CASISIEMPRE| A VECES NUNCA  |NSINR
74 | El Yachachig brindd de manera comprensible/clara la asistencia técnica sobre mercaldos locales? SIEMPRE [CASISIEMPRE| A VECES NUNCA  |NSINR|
75 |¢ El Yachachig brindo un trato amable y respetuoso a su hogar durante la asistencia técnica? SIEMPRE [CASISIEMPRE| A VECES NUNCA  |NSINR
76 |;Considera que la asitencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades para acceder a mercados locales? | Sl | NO [NSINR| 76.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
77 |; Esta satisfecho/a con la asistencia técnica que realiza el Yachachiq sobre mercados locales? S | NO |NSINR| 77.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:
78 |¢ Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachig sobre mercados locales?
79 |¢Considera que su produccion familiar mejord en cantidad y en calidad? Sl | NO |NSINR| 79.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:
80 |¢ Comercializa su produccion familiar excedente en algtn mercado localfferias? Sl | NO |NSWR| 80.1|5imarca S/, diga ¢En qué mercado?:
81 |4 ldentifico otros mercados donde puede vender/comercializar su produccion familiar excedente? SI | NO |[NBWR| 81.1 |Simarca NO, diga ; POR QUE?:
82 |;Recibit ayuda/apoyo de la municipalidad distrital para consolidar su produccion familiar? SI | NO [NSMR| 82.1 |Simarca SI, diga ;En qué le ayudd/apoyd?:




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: 942155687 - _ FICHA DE VIGILANCIA :

CODIGON°_V -0H0-2023 -AYA-F

Teléfono Nacional: 942160511 1 ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO HOGAR»DCP)

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, AS| 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, 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 verifico NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica
= = = ———
83 | Considera que sus ingresos economicos han mejorado en su hogar, gracias a su produccion familiar? Sl | NO ﬂﬁﬁF 83.1|Simarca NO, diga ;POR QUE?:

84 |;Considera que consume mayor diversidad de cereales, hortalizas, proteinas, gracias a su produccion familiar? | Sl | NO ‘JS}(F 84.1|Simarca NO, diga ; POR QUE?:
85 |;Considera que su vivienda es saludable y cuenta con la distribucion adecuada de los espacios fisicos? Sl | NO NS#HF 85.1|Si marca NO, diga ¢ POR QUE?:
86 |4 Considera que el Proyecto de produccion familiar contribuye a la mejora de la calidad de vida de su hogar? Sl | NO WN 86.18i marca NO, diga ;POR QUE?:
IV. SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES g
A)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR (ORNE])

87 |4 El ORNE promueve y organiza la participacion activa de los hogares de su comunidad en el Proyecto? Sl | NO [NsiR No comdee o bn Yonde doecdwe

88 |;El ORNE fiscaliza el cumplimiento de los compromisos asumidos por los hogares usuarios del Proyecto? | SI | NO [Mg(NR - > - [ -~

89 |;ElI ORNE promueve la vigilancia ciudadana en la gestion del proyecto? sl | NO [nébR = - - ~

B)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL (ORNEC)

90 [;El ORNEC, participa en la entrega de los activos/bienes a los hogares usuarios del Proyecto? Sl | NO |NSiR

91 |4 El ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecto en los dltimos seis meses? S | HO |NSINR M2 ewdche  wi Lo muitowy =

| 92 |¢EI ORNEC, realiza asamblea informativa sobre la gestion y la marcha del Proyecto? SI | MO |NsINR = = = -

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 Wmav / Noa Jayatai? 0 [ NO [nsiNR
93.2 |, Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Winiay / Noa Jayatai? 8( | NO |NSINR
93.3 |; Es comprensible (clara) la informacion gue brinda el Programa sobre el sobre el Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? B ,9( NO [NSINR|

94 [NEUTRALIDAD 94.1 | ¢ Algn operador del proyecto yfo miembro del ORNEC y/o servidor piblico le pidio dinero, regalos o favores a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? S| | B0 |NSINR!

(Imparcialidad) 94.2 |; Algiin operador del proyecto y/o miembro del ORNEC y/o servidor publico le pidio que apoye o vole a favor de algin candidato a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? Sl M NSINR

94.3 |¢ Algiin operador del proyecto y/o miembro del ORNEC y/o servidor piiblico le pidié que asista a alguna reunién o mifin de algun candidato a cambio de trindarls los beneficios del Proyecto Haku Winiay / Noa Jayata] Sl Ng [NSINR

95 |OBSERVACIONES/COMENTARIOS generales \

96 |RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS generales |

7 [FECHA FINAL de la entrevista: | D6 /0D 202F | 98 [HORA FINAL de la entrevista: B A%
- DATOS DEL JEFE DE HOGAR USUARIO  DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO ; DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIFO'TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION - : DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA * DEL COMITE DE TRANSPARENCIA I VIGILANCIA CIUDADANA
 DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA __ QUE MONITOREA Y COLABORA CON E@STRO DE LA INFORMACION

DNI: H449 93D\ DNI: u22u4339 DNI: F ] 7
Nombres y Apellidos:| Qox snu Mavi 18 G Nombres y Apellidos:| Dy ovieas  Qeweldiel T o dillo [Nombresy Apellidos:| /" ] pt I
Cargo: Vgua(0 Cargo: \ice  Des dende Cargo: 5 7
Correo electronico: Correo electronico: Correo electronico:
Teléfono: 428660075 Teléfono: TR Teléfono:
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