'COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

Huaraz, 24 de abni de 2023

OFICIO N° 0046-2023-CTVC/ANCASH

Sefiora
MARLENY GIOVANA CRUZ MELENDEZ

Jefa () de la Unidad Territorial de Chimbote

Programa Fondo de Cooperacion para el Desarollo Social - FONCODES

Presente. -

Asunfo : Se ALERTA cuatro (04) CASOS
De mi mayor consideracion:
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principal la de wigilar los avances en el cumplimienio de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social; asi como velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones
sociales.
En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y wigilancia realizadas por los Comités Locales de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el {los) siguiente{s) CASO(S)*:

« CASO-0066-2023-CTVC/ANC

» CASO-0067-2023-CTVCI/ANC

= CASO-0068-2023-CTVC/ANC

« CASO-0069-2023-CTVC/ANC

Finaimente, me permito sugerire que se realice Ia verificacion de los casos y, concluido su procedimiento, le solicito
sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted.
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! Para efectos de ia atencién del CASO alertado. el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa ke ha
comunicado - por escrito -, manifestando:
1} Una condusion sobre el CASO Alertado; precisando si fiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) EﬁmﬂmHMM,nmmmhmmmmuhMBam
y el plazo previsio.
3} Siel CASO Alertado es INFUNDADOC, es necesarnc precisar las razones en las cuales sustanta esta dacision.
4) Eﬂﬂﬂmmmamﬂmmmummhmym
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segin comesponda
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como [as respuestas recibidas

Av. Gamarra N° 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular: 942154203



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

' Telf. de Ancash: 942154203 ‘ '
: N° 0066-2023-CTVC/ANC
| Telf. LIMA; 945095602 CASO
PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHADE REGISTRO: | 03/04/2023
L. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:
2. APELLIDOS NOMBRES: TORRES CORDERO NICOLAS VICENTE 3. NOmero-DNI: 31644352
. COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA
ORGANZACION/INSTITUCION .
. o CIUDADANA DEL DISTRITO DE PARIACOTO e VOCAL
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: 8. FeCwa DE OCURRENCIA: | 24/02/2023
7. DEPARTAMENTO: | ANCASH B. PROVINCIA: HUARAZ
9. DisTRITO: PARIACOTO 10. CCPPiDmeccion: | FORTALEZA
GENERACION DE OPORTUNIDADES
ECONOMICAS DE HOGARES RURALES [ 15 ¢DONIESERRLED |
11. PROCESO: EN  SITUACION DE  EXTREMA LA FicHA De Viciancil | 7471 38468-HOGAR-DCF
| POBREZA - ]
13. CanmDaDDE | 14. CANTIDAD DE o
AFECTADOS: PuNToS CRITICOS
1il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de la campana de vigilancia al Proyecto Haku Winay del Programa FONCODES, se visitd al Nicleo Ejecutor
Central (NEC) Pariacofo, entrevistandose a la Sra. Yoselyn Delicia Ramirez Veergara, representante del Hogar Usuario del
Nicleo Ejecutor (NE) Fortaleza; de la informacion recabada se evidencia los siguientes puntos criticos:

f.

HOGAR NO CUENTA CON PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES): Durante la visila realizada
al hogar de la usuaria manifesto que contaba con el Plan de Trabajo del Hogar delenorado, por o que a la fecha el
hogar no cuenta con Plan de Trabajo del Hogar, donde se registre avances de las principales actividades que se van
a desamollar durante |a ejecucion del proyecto, se comprometio en coordinar con el Yacahachiq para que le apoye en
la elaboracion de un nuevo Plan de Trabajo para su hogar. De acuerdo a la Cariilla de Informacion ABC del Yachachiq
del Proyecto Haku Wifiay, al respecto indica: “Plan de trabajo por hogar. Se queda en cada hogar, para ello contaran
con un afiche planilla que sera llenado conjuntamente con los miembros del hogar'. En ese senfido, el hecho de no
contar con & Plan de Trabajo limita la organizacion del hogar respecto a la implementacion de mejoras para su
vivienda y si los servicios brindados por el programa commesponden a lo programado por el proyecto en la localidad.

EXISTE DEMORA/NO SE ENTREGA ACTIVOS/BIENES A HOGAR: La entrevistada indicd que se programd con

anticipacion la entrega de mangueras a los hogares; sin embargo, luego de aproximadamente 2 o 3 semanas (no
recuerda el tiempo) recién le entregaron, generando descontento.

ORNEC NO PARTICIPA EN LA ENTREGA DE LOS ACTIVOS/BIENES A HOGARES USUARIOS: Al respecto la
entrevistada manifestd, hasta la fecha la enirega de los activos yfo bienes a los hogares usuarios en su comunidad
estuvo a cargo solamente del Yachachiq, no han participado los miembros del ORNEC incumpliendo sus funciones.

ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA DE RENDICION DE CUENTAS DEL PROYECTO: La entrevistada refirid, durante
los (itimos seis meses los integrantes del ORNEC no han programado reuniones para dar a conocer k2 ejecucion y
rendicion de gastos del proyecto,

Lo descrito incumple lo establecido en la Guia N* 02-2014- FONCODESUGOE, en el numeral 8.3.11. refiere que para
una comrecta aplicacion d ellos recursos, el NEC realiza la rendicion de cuentas trimestral a los usuarios en cada
Nicleo Ejecutor.



5. ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA INFORMATIVA SOBRE LA GESTION Y MARCHA DEL PROYECTO: La
representante del hogar usuario del proyecto manifestd, su total desconocimienio sobre el estado de avance del
proyecto, sus problemas y gestiones, al respecto el ORNEC no realizo ninguna asamblea informativa en su
comunidad.
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En el marco de la realizacion de las acciones de vigilancia para el cumplimiento de Proyecto Haku Winay que se brinda a los
hogares usuarios, y en cumplimiento de los lineamientos tacnicos establecidos se sugiere lo siguiente:

«  Mejorar el acompafiamiento técnico a este hogar, garantizando que desarmolle la planificacion de sus actividades en su
plan de hogar y sea adecuadamente acompafiado por el Yachachiq en sus requerimientos de asistencia técnica.

e Brindar informacion oportuna a los hogares usuarios respecto a las visitas de los Yacahchiq durante las etapas del
proyecio, de tal manera que sea de conocimiento de los hogares y poblacion en general.

«  Asegurar el cumplimiento de funciones de la junta directiva del Niicleo Ejecutor Central con respecto a Ia organizacion
para la ejecucion del proyecio, administracion de los recursos, rendicion de cuentas a ia comunidad.

« Se solicita verificar el caso y se nos pueda informar sobre las medidas adoptadas y las acciones gue vienen
estableciendo para la mejor solucion de las situaciones criticas alertadas en este caso.
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- SOMITE DE TRANSPARENCGIA Y VIGILANGIA CIUDADA. A

SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYEGTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
| Teléfono Reglonal; 942154203 A D - . 3
Taléfono Nacional 945095602 ___ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) GoDIGON" A= 03[~ 2023 -ANe-F

DBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: EI Veedor/Vigllante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana aplicard esta Ficha do Vigilancia al jefe de hogar de un hogat usuarlo del proyecto Haku Wilay | Moa Jayatal de FONCODES, con mds de 3 meses de ejecucién.
El VeedorVigllants se presentard al jefe de hogar; le preguntard al su hogar partenece a un proyecto HAKU WIRAY | NOA QAYATAIL 5i responde que 5, entonces le explicard ol abjotiva de la vigllaneia o Iniclara la entrevista; caso contrarlo, RO aplica la Ficha.
El VeadorVigilante debe marcar con "X* o con Color AMARILLO Ia altornativa wlegida on cada pregunta de la Ficha de Vigllancia,

En toda fa Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verifics  NSINR=No sabe, no responde —— NA=No a plica

A se aplica DENTRO DE CAMP FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
I (= R . ST .j,_ %V'ni'mi;,__.mﬁ__mﬂm
_1_IFECHA de la Ll O l ) 2023 el 2_IHORA INICIAL de la Vigilancia: B . A — .
I. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO HOGAR DONDE SE APLICA ESTA FICHA Pl
3 _[DNI del Jefe de hogar: 74 F/394¢ |34 Sexd (M)] (F) | 4 |[NOMBRE y APELLIDOS: JoSP)l  JRlrein Poware o 3214
5 |DEPARTAMENTO: ANCASH 6 |PROVINCIA: YT
7 [DISTRITO:  Lom p, cen 8 |CCPP/Barrio/Direccion: Evatalrio
9 [NEC al que pertenece - Nombre: Paripeets 10 |El hogar es usuario del programa JUNTOS | (&) S| (b) NO
11 |Tiempo que el hogar participa en el ProyectdEn meses | /g |(Tiempo debe ser mayer que 3 meses)
12 |Etapa de Ejecucion del Proyecto: (a) 1ter Afio-Implementacid (b} 2do Afio-Aproplacion  (¢)  der Afio-Consolidacitn
13 |IDIOMA que usa mas (idioma predominante] (a) Espafiol CQuechua ¢) Aymara d) Ashaninka 8) Awajin (f} _Otro, describa; —
| Il. SOBRE EL HOGAR USUARIO: DESARROLLO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE
A) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION FAMILIAR
14_14Qué tecnologla de produccion famillar ha elegido para implementar en su hogar? | Cauwnze @Nimuses menerea , Mune o cle heo fo i pango ol guffjved
16 |4 Conoce al Yachachiq asignado para implementar la lecnologia de produccion familiar en su hogar? 3| NO uamﬂ| 15.1 | St marca 8/, diga wsted ol nombre y spelida; /=) iy 4 o Fermin 2(Uas Mlfe
16 | ,EI Yachachiq asignado es familiar de algin miembro del ORNEC? §1 | NO [N&wr| 16,1 |5i marce SI, diga usted of nombre y apelido;
17 |4 Conoce el Plan Predial de su hogar? | H-B_l‘_[d_ﬂ'lﬂ[ 17.1 |Simarce NO, diga JPORQUE?. n@ Sahf ac €70 mecics Te ayy Ao
18 |y Cuenta con el Plano de Distribucion de su hogar? (Do ser posible, verificar) | 51 | M@ [Nsmr| 18,1 |5t marca NO, diga JPORQUE?: \ne  $on @ '™ ivcevio
19 |iCusnia con of Pian de Trasto de sy nograma de actvidades)? __ (Ds serp car)|_S1_| NG |Namik| 19.1 | Simarca NO, diga 4POR QUE?: S¢ /e imafogew 4 > :

pacitacion y asistencia técnica sobre las tecnologias de produccion familiar? $U| NO [wsmn] 20,1 [S/marca NO o NSINR, pase a la pregunta 30 y sigulantas -

|, Recibit ca

21 14 Qué le ensefio el Yachachig durante la capacilacion y asistencla técnica? () | Riecuparacion y manejo d recursos naturales: agua. suelo y vagelaciéa M) |Manejo de sistemas de riego| (a) [Manejo de cultivos
[} |Crianza de animales manores [} |Manejo de horlalizas W \Manejo de pasturas  |NSINR)
(g) |Manejo de agroforesteria {h} |Otros, describa
22 |4 El Yachachig cumphio las lechas establecidas para la capacilacidn y asistencia lécnica? SIEMPRE  [CASLEIENPRE A VECES MUNGA | HBINR|
23 |4El Yachachiq realizd demostraciones practicas, usando parcelas, modulos u ofros, durante a capacilacion y asistencia técnica? SIEMPRE (CASPAEMPRE] AVECES | NUNCA  |MSMR|
24_|4El Yachachig usé el idioma predominante del hogar duranie la capacitacion v asistencia lécnica? SIEBERE [CASISEMPRE AVECES | MUNCA  |MSINR
25 |4 El Yachachlqg brindd de manera comprensible/clara la capacilackin y asistencia lécnica? SIEMERE |CAS| SIEMPRE] A VECES NUNCA | SR
26 | €| Yachachiq brindd un tralo amable y respetuoso a su hogar durante |a capacitacion y asistencia tenica? BIEMPRE [CASISIEMPRE| A VECES | NUNGA  |Namm
27 | ¢ Considara que la capacitacion y asistencta Wenica brindada ha mejorado sus capacidades en produccidn familiar? mu NGNR) 271 | 5i marca NO, dige JPOR QUET;
25 |y Esté satisfechola con la capacitacitn y asislencia técnica que brindé el Yachachiq? B | NO |usine| 28.1 |8 marca NO, diga ¢ POR QUE?:
2 |3,Qué recomendaria para mojorar las ensefianzas del Yachachiq en produccin familiar?: -:'; 4 gﬂ%@# -
30 | Su hogar recibi actives/bienes (maleriales, equipos, herramientas yio Insumos) para prod familiar? | @ks| NO |WNR —

Figha LM
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADA, .A
SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 942154203 ! _ _ ) i
Toléfono Nacional: 045095602 _____ ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN ENPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP] cobiGoN".y/-£a21 - 2023 - ANC I
OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI EN EJEGUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCLA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: E1 Veedor/Vigllante dol Comité Local do Transparencla y Vigilancia Ciudadana aplicard esta Ficha da Vigancla ol jefe de hogar de un hogar usuarko dol proyecto Hahu Witay | Noa Jayatal de FONGODES, con més do 3 meses de ejeaucion,
El Veadaor/Vigilants se presentard al jefo de hogar; lo preguntard si su hogar pertensce a un proyecto MAKU WIBAY | NOA GAYATAL 5| respende que SI, entonces ls axplicard ol abjetivo de la vigllancia e Iniclard la entrovista; caso confrario, NO aplica la Ficha,
El Veedar!Vigilante debe marcar con "X" o con Coler AMARILLO la alternativa ologlia en cada pregunta de la Ficha de Vigilanela,
En toda la Ficha lomar en cuenia osia LEYENDA:— NV=No verificc __ NS/NR=No sabe, no responde _ NA=No aplica
31 |4 Qué activos/blenes reciblo su hogar para implementar |a lecnologia de produccid h{_ Equipos para el sistema de riego familiar | (bl |Materiales para el sistema da riego familiar (84! |Heramientas
(puede marcar mis de una alternativa) (| Semovientes (ganado, animales) [e) |Abono orgdnico . |Vacunas WINR
Semillas (W) |Otros, describa: 4
32 |4Le enlregaron los activos/blenes para produccion familiar en la fecha establecida en el Proyeclo 7 SI_| MO [N&NR| 32.1 [Simarce NO, dign JPOR QUER: /00 w1 v s cdomd it coisl F-] g clodlicd
33 |yLe enlregaron los aclivos/bienes para produccion familiar en la cantidad establecida en el Proyecto? 8L | NO [NsR| 33.1 |5i marca NO, diga JPOR QUET: J
3 _}Le eniregaron kos aclivos/bianes para produccldn famillar con las caracterlsticas (tipo-calor-medelo-raza) requaridas? | 81 | NO [NswR| 34.1 |Simarce HO, diga s POR QUE?:
3 |¢Le enlregaron los aclivosiblenes para produccion familiar en buen estada? Hle | NO |NSINR| 351 |5 marca NO, diga JPOR QUET:
3 |, Esta usando los activos/bienes que le entregaron para produccion familiar? Bk | NO [NSINR| 36.1 | Si marca MO, diga cual NO uiliza y POR QUE?
37 |y Esta satislechola con los activos/bienes que le entregaron para produccion fambfiar? AU | NO [NsINR| 37.1 |5 marca NO, diga : POR QUE?:
3 |4 0ué recomendaria para mejorar los activosiblenes que entrega el Proyecto para produccion familiar?  n/ 160 5o
38 | Firmb el ACTA de enirega y recepcidn de activos/blenes para produccion familiar? % NO [Nsme| 39.1 | 5i marce NO, diga (POR QUE?:
40 |4 Cuenta con una copia ded ACTA firmada? (Do ser posibile, varificar) NC: [NSMR| 40.1 | 5 marca NO, diga JPOR QUE?: n e # -.'.--lrrr.-_'tll iy iga
A1 |4 Esta realizando la tecnologia que eligio para mejorar su produccion familiar? &l | NO [NsiNR) 41.1 |51 marca NO, diga ¢POR QUE?: -
A2 | (Eslh usando recursos propios en la realzacin de a locnologla elegida para mejorar su produccion tamiliar? | §k'| NO |Name| 42.1 |51 marca NO, diga ¢ POR QUE?:
B) IMPLEMENTACION Y APROPIACION DE LA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE
41 |/El Yachachiq visitd a su hogar para monitonear los avances en la mejora de las condiciones de su vivienda? 8l | NO |NsiNg
44 | Recibid capacitacién y asistencia téenica sobre Buenas Praclicas Sahudables para la mejora do su vivienda? | 'S0 NO [Nsive Simarca NO o NSINR, pase a la progunta §4 y sigulantes
45 |} Quién le brindd capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Practicas Saludables?: fa} Yachachig [b) Personal de salud (e} “Yachachiq y Personal de salud NSINR
46 |4 Que ensefd el Yachachig/Personal de salud durante |a capacilacion y asislencia | sk [Seguir y ejecutar el plan de desarrolio familiar (bl |Ordenamiento da la vivienda
{puede marcar mds de una alternativa) {ed [Construccion, operacion y mantenimiento de cocina mejorada fdy |Informacion sobre alimentacion y nutricidn balanceada
|2} |Informacion sobre enfermedades infecciosas - IRAS y parasilarias (EDAS) | M |Informacitn sobre disposicion adecuada de excrelas NEINR
ok |Manejo de residuos sblidos (b} | Habitos de higiene - agua segura
(i) |Olros, describa;
47 | El Yachachig/Personal de salud cumplia las fechas eslablecidas para la capacilacion y asistencia Wécnica? SIEMPRE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA | NBINR
48_|4El Yachachig/Personal de salud realizo demosiraciones practicas, usando modulos demostralivos u otros, durante la capacitacion y asistencla tcnica? SIEMPRE |CASISIEMPRE AVECES | NUNCA | NSINR
48_|4El Yachachig/Personal de salud uso el idioma predominante del hogar durante la capacilacion y asistencia téenica? SIEMPRE |CASISIEMPRI] AVECES | NUNCA | n&nR
50 14 El Yachachig/Personal de salud brindd de manera comprensible/clara la capacitaclon y asistencla écnica? SIEMPRE _ﬂnnq A VECES NUMCA | KSR
51 |4 E! Yachachig/Personal de salud brindd un trato amable y respetuoso a su hogar duranle la capacitacion v asislencia téonica? SIEMERE [GASISIEMPRE| AVECES | NUNCA | NamR
52 | Considera que la capacitacion y asitencla lbenica brindada ha coniribuida a mejorar su vivienda saludabla? BET| NO [NSINR| 621 [Simarca NO, dige ¢ POR QUE?:
53_|¢Esta satisfechola con a capacitacion y asislencia técnica que realiza el Yachachiq/Personal de salud? | €1 | NO |NsWR| 53.1 |Simarca NO, diga JPOR QUE?:
54 ara me Personal de salud en vivienda saludable?:
: Simmca NO o NS/NR, pase a la progunta 69 p siguienios ='===]

Figlia 1M
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDAD, . A
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CBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY [ NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE 5U5 PRESTACIONES
del Comité Local de Transparencia y Vigilancla Ciudadana aplicard esta Ficha do Vigiancla al jofe da hogar de un hogar usuarlo del proyecto Haku Wiay | Noa Jayatai de
El Voadoe/Vigilante se presentard al jole de hogar; le preguntard sl su hogar pertenece a un proyecto HAKU WIRAY | NOA QAYATAL 5i tasponde qua 5|, satonces le explicard el objolive de la vigilancia o inlclara I entrovista; caso contrario, NO aplica la Ficha,
El VewdorVigilants debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la

INDICACICNES: El VeedoiVigllante

SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATA! DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 942154203 ’ s . )
Taléiono Nacional 345095602 ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN ENPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) CODIGON* ¥-0031-2023 - A i

FONCODES, con mis de 3 meses de ejecucion,

akternativa elagida on cada pregunta de la Figha de Vipilancia.

Faghs 101

En toda la WWMEMﬂn sabe, no responde NA=No aplica
5 |4 Qué aclivos/blenes recibid su hogar para la mejora de la vivienda saludable? (. [Chimenaa (b |Balde con cafilko (BF- | Tatera e
(puede marcar mds de una alternativa) g |Plancha para cocina mejorada | (s |Otros, doseriba: 4, 200 | e ot o LMkt |, e
87_|LLe entregaron los activosibienes para vivienda saludable en las fechas establecidas en el Proyecto? Bk | NO (NSR| 571 | Simarce NO, dign ¢ POR QUE?:
58 |LLe entregaron los activos/bienes para vivienda saludable en la cantidad establecida an el Proyecto? §F | NO |NBINR| 58.1 | 5| marca NO, dige JPOR QUET:
69 _|4Le entregaron los activos/bienes con las caractersticas requeridas para vivienda saludable? A | NO [NENR) 59.1 | Simarca NO, digs ¢POR QUE?:
60 |4 Le entregaron los aclivos/blenes para vivienda saludable en buen estado? ‘gl | NO [NSNR| B0.1 |5/ marca NO, digs ; POR GUET;
61 |4 Esla usando los activos/bienes que le entregaron para mejorar su vivienda saludabla? B | NO |WSNR| 61.1 |8 marce NO, g cwal NO whiliza y POR QUE?
62 |;Esla salisfecho/a con los activos/bienes que le enlregaron & su hogar para vivienda saludable? 8L | MO [NsNR| 62.1 |8/ marca NO,  diga ¢ POR QUE?:
63 |4 Qué recomendaria para mejorar los activos/blenes que entrega el Proyeclo para vivienda saludable?: e
B4 |3 Firma el ACTA de enlrega y recepcitn de activosibienes para vivienda saludable? B | NO |NWNR| 64,1 | Simarca NO, diga ¢ POR GUE?: :
85 |¢ Cuenta con una copla del ACTA firmada? [De sar posible verificar) | §1 | B |NSIR) 65.1|Simarca NO, dign sPOR GUE?. 0 e ea/ve Ja e P
66 |t Usled cuenta con una cocina mejorada instalada en su hogar? (Pe ser posible verificar) | SL | NO |WSINR| B6.1 |Simarca NO, diga JPOR QUET y pase a la pregunta 68 ¥ siguientes |
67_|{Esté usando adecuadamente la cocina mejorada Instalada en su vivienda? Bk | NO |NSNR| 67.1 | 5imarca NO, diga | POR GUE?:
68 | Adoptd |a costumbre de realizar las Buenas Practicas Saludables para mejorar su vivienda? §k | NO [W&NR| GA.1|Simarca NO, diga ) POR GUE?:
D. CONSOLIDACION DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y VIVIENDA SALUDABLE
69 |/ Conlinda recibiendo asislencla lbenica de reforzamiento para consolidar la tecnologia elegida en su hogar? | 8! MSINR| GE.1 |81 marcae NO, diga / POR QUET:
70 |4 Rocibit asistencia técnica sobro céme integranvenderisomarclalizar su produccdn a marcado localesferias? 51 | RO NSNR S/ marce NO o NS/NR, pase a la pragunta 00 y sigulentes
71 _|LEl Yachachiq cumplit las fechas establecidas para la asislencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE |CASIBIEMPRE AVECES | NUNCA | NSNR
72 | El Yachachiq ulilizo malerial didactico de apoyo durante la asistencia técnica sobre mercados locales? SIEMPRE |CASISIEMPRE AVECES | WUNCA | NSINR
73 _|4El Yachachiq uso el idioma predominante del hogar durante la asistencia lécnica sobre mercados locales? SIEMPRE  CASISIEMPRE AVECES | WUNCA  |WSINR
7 _|4El Yachachiq brindd de manera comprensible/clara la asistencla técnica sobre mercaldos locales? SIEMPRE F:umm:ﬁ AVECES | MWUNCA  |NaiNR
75 _|¢El Yachachig brindd un trato amable y respetuoso a su hogar durante la asislencia lécnica? SIEMPRE |CASISIEMPRE AVECES | MNUNCA [Nk
76| Cansidera que la asilencia lécnica brindada ha mejorado sus capacidades para acceder a mercados locales?] 51 | MO |wSmR] 76.1 | & marce NO, diga 4 POR QUE?:
77 |, Esta satisfecho/a con la asistencia técnica que realiza el Yachachig sobre mercados locales? 81 | NO [NsR{ 77.1 |Si marca MO, diga o POR QUE?!
78 |4 Qué recomendaria para mejorar las enseflanzas del Yachachin sobre marcados locales? 3]
79 |} Considera que su produccion familiar mejord en cantidad y en calidad? Sl | NO [NSMR| T0.1 5 marce NO, diga 4POR QUET:
80 | Comercializa su produccitn familiar excedente en algin mercado locallferias? 81 | NO |Nsmw| 80,1 |5 mavca SI, diga ;En qud mercada?:
81 |, ldenlificd otros mercados donde puede vender/comercializar su producciin familiar excedente? SI_| NO |namm) 81.1 |5 maca NO, diga ¢ POR QUE?:
| B2 |) Recibio ayudalapoyo palidad distrilal para consolidar su produccion famillar? S1_| NO |NSNR) 82.1 |Simarca SI, diga jEn qub lo ayuddlapop?: —_—

83 | Considera que sus Ingresos econdmicos han mejorado en su hogar, graclas a su produccion familiar? S | NO [wsnr) 83,1 |Simarca NO, diga JPOR QUE?:
84_|( Cansidera que consume mayor diversidad de cereales, horlalizas, proleinas, gracias a su produccion familiar| S | NO [NsR] B4.1 |8 marcs NO, diga s POR QUE?:
BS5 |4 Considera que su vivienda es saludable y cuenta con la distribucion adecuada de los espacios fisicos? | 81 | NO NSmR] B5.1 | Si marca NO, diga ¢ POR QUE?:

Considera que el Proyecta d wamR| B6.1 |5 marca NO, diga 4 POR QUET:

e —— e —]



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

SOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADs. A

SEDE REGIONAL ANCASH

Teléfono Regional:

942154203

FICHA DE VIGILANCIA

Teléfano Maclonal:

945095602

.

ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCF)

CODIGON® \/- 00 F (- 20238 _ANe _F

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENGIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES

¥ Vigilancla Cludadana apficard esta Ficha de Vigitancia al jefe do hogar de un hogar usuario del proyecto Haka Wikay | Noa Jayatal do FONCODES, con mis da 3 meses do ejecucion.
o preguntard sl su hogar pertenoce o un proyecto HAKU WIRAY | NOA QAYATAL 51 responde qua S, ontonces le cxplicard of objelivo de la vigllancia o inlciark la -rﬂrwlr'h; cana contrario, NO aplica |a Ficha,

INDICACIONES; El VeedorNVigilanie del Comité Local de Transparencla
El VeedorVigilante se presentard al jele de hogar;

El VeedorVigilants debe marcar con *X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pragunta de la Ficha de Vigilancla,

g L L e

1V; SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NU=No verlice  N&INR=No sabe, no responde

NA=Ho aplica

ON DEL

A)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR (ORNE)
B7_|4El ORNE promueve y organiza la participacion activa de los hogares de su comunidad en el Proyecto? | I NQ [NSINR
88 |¢E| ORNE fiscaliza ol cumplimiento de los compromisos asumidos por los hogares usuarios def Proyecto? | 81 | NQ. [Nswe
89 |4EI ORNE promueve la vigllancia cludadana en la gestion del proyecta? S [ NO W

B)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL {ORNEC)
0 |¢El ORNEC, participa en la entrega de los activos/blenes a los hogares usuarlos del Proyecio? 51 | NG, | namr|
81 |4 El ORNEC, realiza asamblea de rendicidn de cuentas del Proyecto en los ltimos sels meses? S| NG | HamR
92 |3El ORNEC, realiza asamblea informaltiva sobre la gestion y la marcha del Pro ; -

(

Al fr ":l

Pl S

TRANSPARENCIA 83.1 | Es accesible (ficil de encontrar y obtener) la informacian que brinda ulma sobre - Haku '_.' ! Noa J B ' N
83.2 | Es oportuna (momento apropiado, a tiempo) Ia Informacian que brinda el Programa sobre el Proyeclo Haku Wiflay | Noa Jayatai? 1 | NO |awg]
83.3 |,Es comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el sobre el Proyecto Haku Wiliay / Noa Jayatai? Bl | NO |NswR|
94 |NEUTRALIDAD B4.1 | Migiin operador dal prayeclo yio miembro del ORNEC ylo servidor piblico le pidié dinero, regales o faveres a cambio de brindarle los benalicios dal Proyecto Haku Winay f Noa Jayalal? 1 | Na [NsmR|
(Imparcialidad) B4.2 | Algiin operador del prayecto ylo méambro del ORNEC ylo servidor piblics le pidit que apaye o vole a tavor de algiin candidalo a camiblo de brindarka los beswlicios dol Proyecto Haku Wiiay / Noa Jagatai? 81 | NQ [NsmR]
04.3 ﬁgnmﬂmmwmmm#mﬂmﬂnurﬁdurprl:ﬂmhpidlﬂquuulllnuﬂummnm_m-nilndulnmmumnmmmmmmlm Haku Wifiay / Noa Ja 5l 2 NE/NR]
95 |OBSERVACIONES/COMENTARIOS generales S
96 |RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS gonerales [ I
§7_|FECHA FINAL de la entrevista: | & 2023 °~ | da la entrevista: (30
DATOSDEL JEFR OF HOGAR USUARIG DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARID “DATOS DEL WEMBRO DEL EGUIPG TEohIcE ReaarA
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y “ﬁﬂﬂﬂlﬁ CIUDADANA nEﬁngr?: IEI:I fﬁﬁﬂmﬁ'ﬁéfﬂﬁﬁﬂmﬁa
- 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: ETETET Y , DNI: 36 (i /252 DNI: 2660360
Nombres y Apellidos:| v e (11 gt ol § Qo e 1 YayypiNombres y Apellidos:| Als - /oo ¥ a2 ef Mombres y Apellidos:| |70 20 }-tg__.E[? b Haullaw
Cargo: WUt Q) ~__|Cargo: Ja agl 5 Cargo: RRTVC ——
Correo electrénico: —— Correo electronico: - Correo electronico: | gnoanlk . clve peiv .
Teléfono: r;? HOoas 4(3 ? Teléfono: — Teléfono: g y25Ha0 § f?:




