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

o
Telf. SEDE LIMA: 942160511 CASO N® 043-2023-CTVC/AYA
PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 07/03/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: PENAFIEL ESCAJADILLO BANEZA 3. NUMERO-DNI: | 43244338
4.ORGANIZACION/INSTITUCION COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: VICE PRESIDENTA
CIUDADANA

Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 07/03/2023
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: LUCANAS
9. DISTRITO: LUCANAS 10. CCPP/DIRECCION: | LUCANAS

GENERACION DE OPORTUNIDADES
11. PRoceso oBJETODE | ECONOMICAS DE HOGARES 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | RURALES EN SITUACION DE LA FICHA? 050611-28825335-ORNEC

EXTREMA POBREZA
13. CANTIDAD DE 14. CANTIDAD DE B
AFECTADOS: 01 ORNEC PuNTOS CRITICOS: 05 Puntos Criticos

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

Con el acompafiamiento del sefior Luis Cancho Cuba, miembro del equipo técnico del Comité, se
recogié la Ficha de Vigilancia V-042-2023-AYA-F con la cual se realiz6 la visita al hogar usuario del
Nucleo Ejecutor Central Lucanas, donde se registro los siguientes puntos criticos:

1.

NEC NO CUENTA CON DOCUMENTACION DEL PROYECTO. Durante la entrevista a la sefiora
Jesusa Allcca Pefafiel —Presidenta del Organo Representativo del Nucleo Ejecutor y Nucleo
Ejecutor Central (ORNEC)— manifestd no contar con el Expediente Técnico del proyecto, con la
documentacion de la ejecucion de los recursos y el acta de entregal/recepcion de los activos
entregados a los usuarios, sefialé que habria solicitado al Coordinador del proyecto que se le
brinde una copia de estos documentos pero hasta la fecha de la entrevista ain no se habia dado
ello, lo expresado por la presidenta podria limitar la gestion que el ORNEC debe tener durante la
ejecucion del proyecto. (Ver Ficha de Vigilancia ).

Cabe resaltar que la visita y recojo de la informacion se realiz6 a la sefiora Jesusa Allcca Pefiafiel con
DNI 28825335, en su calidad de titular ante el Proyecto Lucanas 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’.

FONCODES y el Coordinador garanticen la entrega, al menos en copia, de la documentacién de la
gestion del proyecto considerando que el Organo Representativo del Nucleo Ejecutor y Ndcleo
Ejecutor Central es el resposanble financiero de la ejecucién e implementacion del proyecto, por
ende es necesario que cuenten con estos documentos.

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

Ficha de Vigilancia V-0 42-2023-AYA-F. (03 folios).
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL AYACUCHO

Teléfono Regional: 942155687

Teléfono Nacional: 942160511

ENTREVISTA INTEGRANTE ORNEC

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
o -' '_ FICHA DE VIGILANCIA . _ -

CODIGON°_V- 042-2023-8¥YA~F

INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Lt

OBJETIVO: VERIFICAR LAS PERCEPCIONES Y CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL ORNEC EN LA GESTION DE LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS.

ocal de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancia al Presidente o secretario o tesorero o fiscal del org

Winay | Noa Jayatai del programa FONCODES
El Veedor/Vigilante se presentard ante el integrante del ORNEC; le explicara el objetivo de la vigilancia y luego le solicitaré informacién.

ano representativo del NEC - ORNEC (respetando el orden establecido) del proyecto Haku

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verifico NS/NR=No sabe, no responde NA=No aplica ERI=Emprendimiento Rural inclusivo

‘¥, FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
a) Vigilancia Presencial 8] Vigilancia NO Presencial
1_|[FECHA INICIAL de la Vigilancia: O/ O /2022 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: JESTE)
1. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTE INTEGRANTE DEL ORNEC Y UBICACION DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL (NEC): : i e ; e
3 |DNI del Informante integrante del ORNEC: 2KX25335 4 |NOMBRE del Informante Integrante del ORNEC deswsa  Alecn Ve lie)
5 |DEPARTAMENTO: Ayotvchg 6 _|PROVINGIA: UComot '
7 _|DISTRITO: Ly camay 8 |CCPPIDIRECCION Sede de NEC-ORNEC: 1y Canen
9 |CARGO del Informante Integrante del ORNEC: Yresidende 10 |NOMBRE del NEC: LJcavias
11_|Fecha de conformacion del NEC: 02 o3> 12027hY 12 _|Nimero de Niicleos Ejecutores en el NEC: Q2
13_|Fecha de Inicio del Proyecto _O4d 1 0% 12022/ 14 |Fecha de Término del Proyecto: 3\ | OF 12029
15 |Namero Totai de hogares usuarios a cargo del NEC 460 16 |Nimero de hogares con ERI, a cargo del NEC —
17 _|Etapa Actual de Ejecucion del Proyecto: W) Ter Aio-Implementacion {b) 2do Afo-Apropiacion (c) 3er Ano-Consolidacion
. 18 |IDIOMA gue usan més (predominante en la zona ): {8 Espariol (b) Quechua (c) Aymara (d) Ashaninka (&) Awajin (f) Otro, describa: ]
il. SOBRE PERCEPCIONES Y CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES AMINISTRATIVAS DE LOS INTEGRANTES ORNEC: : : : a ]
A} |CAPACITACION DE LOS INTEGRANTES DEL ORNEC PARA EL GUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
{19 |4 Cuantos integrantes del ORNEC son Varones y cuantas son Mujeres? N°Varones Ol [NMieres | 02 | de \o wmomapeldad oaun vo wmondn el vicewt
{20_|¢Todos los integrantes del ORNEC estan ACTIVOS, ejerciendo su cargo? - | B [ NO | NSINR 20.1 [Si marca NO, diga ¢Por Qué? i =
21 |4 Todos los integrantes del ORNEC saben leer y escribir? i o | NO [Nsinr
22 | Todos los integrantes del ORNEG recibieron Capacitacién/Orientacion sobre Plan Operativo? St | NO |NsinR| 22.1 (S marca NO, diga ;Por Qué? ]
| 23 ¢ Todos fos inlegrantes del ORNEC recibieron Capacitacion/Orientacion sobre Guia Ejecucion de Proyectos? B | NO [NsiNR| 23.1 | Simarca NO, diga ¢Por Qué?
24 ¢ Todos los integrantes del ORNEC recibisron Capacitacion/Orientacion sobre Expedientes Técnicos del Proyecto? | @k | NO |NSINR| 24.1 | S/ marca NOQ, diga ¢ Por Qué?
i 25 |;Todos los integrantes del ORNEC recibieron Capacitacion/Orientacion sobre Rendicion de Cuentas? B $( | NO [NSINR| 25.1 | Si marca NO, diga ;Por Qué?
LZ ¢El especialista de FONCODES cumpiic las fechas establecidas para estas capacitaciones/orientaciones? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA | Nsfir
| 27 |iElespecialista d2 FONCODES ufilizo materiales didacticos o de apoyo durante estas capacitaciones/orientaciones? SIEMPRE |CASI SIEMPRE A VECES NUNCA  [NSINR!
28 _|¢Elespecialista de FONCODES usd el idioma predominante del hogar durante estas capacitaciones/orientaciones? SIEBRRE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSWR
29 |;El especialista de FONCODES brindé de manera comprensible/clara estas capacitaciones/orientaciones? SIEMPRE CASMPRq AVECES NUNCA | NSINR
3G_|¢Elespeciaiista de FONCODES brinds un trato amable y respetuoso a los integrantes de ORNEC durante estas capacitaciones/orientaciones? SIEMPRE |CASISIEMPRE A VECES NUNCA | NSINR
31 1¢Considera que estas capacitaciones/orientaciones han mejorado la capacidad de gestion del ORNEC? "8{_| NO [NsiNr] 31.1[Simarca NO, diga ;POR QUE?: '
32_|¢Esta satisfechofa con estas capacitaciones/orientaciones que brindo el especialista de FONCODES? 8L | NO |NsINR] 32.1 | Simarca NO., diga ;POR QUE?:
33 |¢Qué recomendaria para mejorar las capacitaciones/orientaciones del especialista de FONCODES?: Se \en exp\ i gr cow s deddle lodo womns e\l move cfo
B)|ACCESO A DOCUMENTACION DEL PROYECTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORNEC "_(El Veedor debe verificar los documentos mencionados en cada predunta)
34 |¢EINEC cuenta con Plan Operativo? (De ser posible, verifigue) )f\ NO |NSINR| 34.1|Si marca SI, diga: ;Conoce las actividades a desarrollar seglin Plan Operativo?. X" \ NO [Nsma
35 [¢EINEC cuenta con Libro de Actas? (De ser posible, verifique) | 3( | NO |NSiNR
36 |4 EI NEC cuenta con Padron de Usuarios? (De ser posible, verifigue) | 3{ | NO [NSINR
37 _|¢EINEC cuenta con los Expedientes Técnicos? (De ser posible, verifique) | SI | W@ |NSINR| 37.1(Si marca S, diga: ;Conace los contenidos del Expediente Técnico del Proyecto? Sl | NO [msinR
38 |¢EINEC cuenta con documentacion de la ejecucion de los recursos del proyecto? (De ser posible, verifique) | SI [ "BE. [NSINR

5 hxg\hu L(\qa ohidd o\ Coovdmadey copian Jde\ e,xgc.,hevdc pere cu:-n ve \e \agce e,w\r'e‘()q



Teléfono Nacional: 942160511

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

ENTREVISTA INTEGRANTE ORNEC

_ SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / N
Teléfono Regional: 942155687 e FICHADE VIGILANCIA

OA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

CODIGON°_V-0H2-2023-4vA -F

INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité L

OBJETIVO: VERIFICAR LAS PERCEPCIONES Y CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL ORNEC EN LA GESTION DE LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS.

Wifiay / Noa Jayatai del programa FONCODES
El Veedor/Vigilante se presentara ante el integrante del ORNEC: le explicara el objetivo de la vigilancia y luego le solicitara informacion.

ocal de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancia al Presidente o secretario o tesorero o fiscal del érgano representativo del NEC - ORNEC (respetando el orden establecido) del proyecto Haku

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificd

NSINR=No sabe, no responde NA=No aplica ERIFEmprendimiento Rural Inclusivo

E
D) PARTICIPACION DE AGENTES EN LA EJECUCION DEL PROYECTO y RELACION DE PARENTEZCO CON INTEGRANTES DEL ORNEC
39 | (EIORNEC cuenta con los siguientes AGENTES 40. ;Tiene 41, N° Por Género 42. ;Cumplen | 43, ;Es familiar |43.1 Precisar Relacién de Parentezco de los Agentes con miembros del ORNEC
para el proyecto? Contrato Sus Funciones? | de algin miembro
Vigente? N°Varones | N° Mujeres del ORNEC?
(a) |Yachachiq? NO [NsiR| O F 0A §{ [ NO [Nsin| SI | NQ [NSINR|Simarca ST, diga de quienes. cargo y relacion de parsniezco?.
(b) |Yachachiq Financieros? 'si WG, [NsiNR 81 | NO [nsive| SI | NO |NSINR|Simarca ST , diga de quienfes, cargo y relacion de parentezco?:
(c) |Asistentes Técnicos? 3£.| NO [NSINR O\ ${ | NO [NsiR| SI | W& |NSINR|Simarca ST, diga de quienves, cargo y relacion de parentezco?:
(d) |Cooardinador Técnico? " | NO [NSINR B\ ‘S| NO NSINR| SI | N@ |NSINR|Simarca SI, diga de quienes, cargo y relacion de parentezco?:
(e) |Asistente Contable? & NO [NSINR O\ B | NO |NsiNR| SI | MO [NSINR|Simarca ST, diga de quien/es, cargo y relacion de parentezco?:
(f) _|Facilitador Financiero? SI | 'NO [NSINR Sl | BQ [Nsir| SI | NO [NSINR|Simarca ST, diga de quien/es, cargo y relacidn de parentezco?:
E) ADMINISTRACION DE RECURSOS ECONOMICOS Y RENDICION DE CUENTAS DEL ORNEC
44 |;Conoce cual es el presupuesto total aprobado para los proyectos del NEC? 'St_| NO [NsINR] 44.1]Simarca Si_diga 4Cual es el MONTO?7—> [ 8. [2°000 a0 0
45 |4 El Programa transfiere oportunamente el presupuesto requerido para la ejecucion de los proyectos del NEC? S| NO [NsiNR| 45.1]Simarca NO, diga ;POR QUE?:
46_|4En los Gltimos doce meses se ha realizado trimestralmente la Rendicion de Cuentas en los Nucleo Ejecutores? °8] | NO [NsiNR| 46.1(Simarca NO, diga 4 POR QUE?:
47 |¢EINEC cuenta con las actas de Rendicion de Cuentas del Gltimo trimestre? (De ser posible, verifique) | BL._| NO [NsiNR| 47.1|Si marca NO, diga ;POR QUE?:
F) CONFORMIDAD DE ENTREGA/RECEPCION DE ACTIVOS/BIENES POR PARTE DEL PROVEEDOR AL NEC-ORNEC
48 |¢Algun integrante del ORNEC verific esta entrega de activos/bienes a hogares usuarios por parte del proveedor? ‘ﬁ[ NO |NSINR| 48.1 | Simarca NO, diga ;POR QUE?:
49 | 4El Coordinador del NEC verifico esta entrega de activos/bienes a hogares usuarios por parte del proveedor? 8( NO |NSINR| 49.1 | Si marca NO, diga ;POR QUE?:
50 |¢EINEC cuenta con el acta de entregalrecepcion de activos/bienes, firmada por el jefe de hogares usuarios? f Sl NSINR| 50.1 | Simarca S/, diga ¢si el informante le muestra el acta al enfrevistador? ] sl 1 NO INSINF
Iil. SOBRE EL DESARROLLO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS y MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE PARA HOGAR USUARIO S Iadicer gt eahin docuwaendn \o Mieae O\ coevdivndey
A) CAPACITACION, ASISTENCIA TECNICA Y ENTREGA DE BIENES PARA PRODUCCION FAMILIAR b
¢Que tecnologias de produccién familiar fueron seleccionados en su localidad? (a)_|Recuperacion y manejo de recursos naturales: agua, suelo y vegetacion 1), [Manejo de sistemas de riego | 7 [Manejo de cuftivos
51 (Puede marcar més de una opcién) Crianza de animales menores ey |Manejo de hortalizas ¥f” [Manejo de pasturas NSINR
{g) [Manejo de agroforesteria (h) | Otros, describa: \
52 _|;Se realizaron todas las capacitaciones y asistencia técnica programadas para estas tecnologias seleccionadas? “8( | NO [NsINR| 52.1[Simarca NO, diga ;POR QUE?:
53 | Considera que estas capacitaciones y asistencia técnica han mejorado las capacidades de los hogares usuarios? 'ﬁ' NO | NSINR| 53.1 | Simarca NO, diga ;POR QUE?:
54 _|¢Se entrego los activos/bienes (materiales, equipos, insumos y otros) a todos los hogares usuarios? -8( | NO [Nsinr| 54.1 | Simarca NO, diga ;POR QUE?:
B) CAPACITACION, ASISTENCIA TECNICA Y ENTREGA DE BIENES PARA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE
55 |/ Se realizaron todas las capacitaciones y asistencia técnica programadas sobre Buenas Practicas Saludables? SI | M@ |NSINR| 5.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:  sdCiew. e Moy (O &w
56 |/ Considera que estas capacitaciones y asitencia técnica han contribuido a mejorar la vivienda de los hogares usuarios?| S| | NO |NSINR| 56.1 |Simarca NO, diga ;POR QUE?: i
57_|¢Se entrego los activos/bienes (materiales) a todos los hogares usuarios para mejorar sus viviendas? Sl | NO |NsINR| 57.1 |Simarca NO., diga ;POR QUE?:

IV. SOBRE LA GESTION DE EMPRENDIMIENTOS RURALES INCLUSIVOS Y FOMENTO DE CAPACIDADES FINANCIERAS PARA GRUI

PO DE HOGARES: |

A) DESARROLLO DEL CONCURSO PARA LA EVALUACION Y ASIGNACION DE RECURSOS GRUPOS DE EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSIVO (ERI) [\fm\ N \es

eorgespond ~

58 |4 Cuéntos Grupos de Interés resultaron GANADORES en el (ltimo concurso? Sefale cuéntos:> NSINR
59 | Cuantos Grupos de Interés GANADORES de este (illimo concurso, se encuentran en actividad? NSINR
B) CAPACITACION, ASISTENCIA TECNICA Y ENTREGA DE BIENES PARA EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSIVO (ERI)
60 |;Se realizaron todas las capacitaciones y asistencias técnicas programadas para los grupos de ERI ganadores del il SI | NO [NSINR] 60.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
_Gug,Cunsfdera que estas capacitaciones y asistencia técnica han mejorado las capacidades de los Grupo de ERI? Sl | NO |NsINR| 61.1 |Simarca NO, diga ; POR QUE?:




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Nacional:

942160511

ENTREVISTA INTEGRANTE ORNEC

, SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 942155687 e e FICHA DE VIGILANCIA =~ L

CODIGON®_V-0H2-2023 -AYA -F

OBJETIVO: VERIFICAR LAS PERCEPCIONES Y CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL ORNEC EN LA GESTION DE LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS.

Winay | Noa Jayatai del programa FONCODES
El Veedor/Vigilante se presentara ante el integrante del ORNEC; le explicara el objetivo de la vigilancia y luego le solicitara informacion.

INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancia al Presidente o secretario o tesorero o fiscal del drgano representativo del NEC - ORNEC (respetando el orden establecido) del proyecto Haku

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=Nao verifico NSINR=No sabe, no responde NA=No aplica ERI=Emprendimiento Rural Inclusivo
62 Ié'Seentfegﬁ los activos/bienes (materiales) a todos los Grupos de ERI ganadores del tiltimo concurso? [ sl | NO [nsiur] 62.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
63 | Se desarrolla/desarrollg Ferias de Comercializacion para promocionar los productos de los Grupos de ERI? Sl | NO |NSINR| 63.1 Simarca S, diga ;CUANTAS?: > |
64 |,Se cuenta con el Plan de Comercializacion de los Grupos de ERI? Sl | NO |NSINR
65 |¢Usted conoce a Grupos de ERI que tengan emprendimientos exitosos en su distrito? S _| NO |NSINR| 65.1 | Simarca 8!, diga ;CUALES?:
C) FOMENTO DE CAPACIDADES FINANCIERAS (Promueve que los usuarios tengan los conocimientos necesarios sobre el uso de los servicios y herramientas que ofrece el banco, y aprenda a ahorrar)
68 |;Se realizaron todas las capacitaciones programadas sobre Capacidades Financieras a Grupos de ERI? SI | HO [NSINR Simarca NO, diga ;POR QUE?. Ay yvis Wigi @10
67 | Considera que estas capacitaciones han contribuido a mejorar las capacidades financieras de los Grupos de ERI? Sl | NO [NSINR| 67.1 | Simarca NO, diga ;POR QUE?:
V. SATISFACION Y SITUACION DE CAMBIOS DE LOS HOGARES USUARIOS DEL PROYECTO : :
68 |¢Ha recibido quejas, reclamos, denuncias de los hogares usuarios que forman parte del proyecto? Sl )IQ NSINR| 68.1 |Si marca S/, diga ; CUALES?:
69 _|¢Ha recibido quejas, reclamos, denuncias de personas ajenas al proyecto (poblacion en general)? Sl 'ﬂ( NSINR| 69.1 | Si marca Si, diga ;CUALES?:
| 70 i Considera que los ingresos econdmicos de los hogares usuarios del proyecto esta mejorando, se mantiene igual 0 estd empeorando? vocieve Wi eeyip s | (3) |Estdmejorando | “fd) |Se mantiene igual | (c) |Esta empeorando [NSINR
71 |;Considera que la calidad de vida de los hogares usuarios del proyecto esta mejorando, se mantiene igual o esta empeorando? \ (a) [Estamejorando | Pj"|Se mantiene igual | (c) |Esta empeorando |NSNR
72_|En general, con el proyecto ; Usted cree que la situacion de la comunidad esta mejorando, se mantiene igual o esta empeorando? (a) |Esta mejorando w Se mantiene igual | (c) |Esta empeorando |NSINR
73 _|En general, ¢ Cuales son sus observaciones o sugerencias para mejorar el proyecto?
V1. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO o : .
74 | TRANSPARENCIA 74.1 | 4Es accesible (facil de encontrar y obtener) la informacién que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? ~81" | NO [NSINR
74.2 | ;Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? 8l | NO [NSINR
- 74.3 | ¢ Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el sobre el Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? S | NO |NSINR
75 [NEUTRALIDAD 75.1 |¢ Algin operador del proyecto y/o programa FONCODES ylo servidor publico le pidia dinero, regalos o favores a cambio de brindarle los beneficios que otorga el Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? Si | g [NsINR
{(Imparcialidad) 75.2 | ¢ Aigtin operador del proyecto y/o programa FONCODES ylo servidor piblico le pidio que apaye o vote a favor de algun candidato a cambic de brindarle los beneficios que otorga el Proyecto Haku Wi SI [KD |NSINR
75.3 | ¢ Algiin operador del aperador del proyecto y/o programa FONCODES y/o servidor piiblico le pidio que asista a alguna reunién o mitin de algan candidato a cambio de brindarle los beneficios que 0iurga] sl | NG [NsiNR
76 |OBSERVACIONES | COMENTARIOS generales }
77 ]RECOMENDACIONESI SUGERENCIAS generales ]
78 |[FECHA FINAL de la entrevista: | 60X / 0n (202 | 79 [HORA FINAL de la entrevista: | J8 £
DATOS DEL INFORMANTE INTEGRANTE DE ORNEC . DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DEL DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUI ECNICO REGIO
 QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA L. CIUDADANA /
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA __ QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA L QUE MONITOREA Y COLABORA CON DE LA INFORMACION |
DNI: 2%¥325323S DNI: H32443 3% DNI: 2 he \ Fd
Nombres y Apellidos: Sesusa PMleca PedoXiex Nombres y Apellidos: | BanesSin e ol tel  ELcuiwd lw Nombres y Apellidos: 5
Cargo: Qo deny Cargo: Mige  Yeesilenda L Cargo: AT ™
Correo electronico: Correo electronico: Correo electronico: L
Teléfono: T RETSEY YA Teléfono: g84éES5T0o* Teléfono: [Responsabie Regfonal - tq ;

COMITEDETRAJGPARENCA Y VIGILANCA TUDRDRWA.
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