'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:
Esmd@m?thmmuanMam&mmmmﬂﬂmﬁde
ngmﬂmiwj,almmmﬁqumaGnn-:'rté,ﬁmecumfunc:iﬁn
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 .
Telf. LIMA: 945095602 CASO N° 0067-2023-CTVC/ANC

PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1.FecHaDE REGISTRO: | 03/04/2023
L DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. AreL11DOS NOMBRES: CABALLERO TAVARA MAURO CONSTANTINO 3. NOweRo-DNIE: 31643201

4. ORGANZACKNINSTITUGION gﬁgﬁ@ﬁ&%ﬁ%ﬁﬂﬂ;ﬁ%‘"m 5. CARGO: PRESIDENTE
IL. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/02/2023
7. DePaRTAMENTO: | ANCASH B. PrROVINCIA: HUARAZ

9. DisTRITO: PARIACOTO 10. CCPPIDRECCION: | RACRAO ALTO

GENERACION DE OPORTUNIDADES
ECONOMICAS DE HOGARES RURALES | 12- £DONDE SE APLCO

11. ProcESD: EN SITUACION DE  EXTREMA rm:w 32862180-HOGAR-DCP
POBREZA
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 04

PuNTOS CRITICOS

1il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

En el marco de la campaiia de vigilancia al Proyecio Haku Winiay del Programa FONCODES, se visito al Nicleo Ejecutor Central
(NEC) Pariacoto, entrevistandose al Sr. Satumino Chauca Coral, representante del Hogar Usuario del Nicleo Ejecutor (NE)
Fortaleza; de la informacion recabada se evidencia los siguientes puntos criticos:

1. NO SE REALIZA MONITOREO EN LA MEJORA DE LA CONDICION DE LA VIVIENDA: Durante Ia entrevisia con el
representante del hogar informd, ni el Yachachig ni el personal de salud ha visitado su hogar para monitorear los
avances de las mejoras de las condiciones de su vivienda, tampoco ha recibido capacitacion ni asistencia técnica sobre
las buenas praclicas saludables para la mejora de su vivienda, de tal manera que la familia ordene y distribuya
adecuadamente los diversos ambientes de su hogar actividades contempladas por el programa en sus primeras etapas.

2. ORNEC NO PARTICIPA EN LA ENTREGA DE LOS ACTIVOS/BIENES A HOGARES USUARIOS: Al respecio el
entrevistado manifestd, hasta |a fecha la enirega de los activos y/o bienes a los hogares usuarios en su comunidad
estuvo a cargo solamente por el Yachachig, no han participado los miembros del ORNEC incumpliendo sus funciones
tampoco los conoce.

3. ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA DE RENDICION DE CUENTAS DEL PROYECTO: El entrevistado refirio, durante
los Gitimos seis meses los integrantes del ORNEC no han programado reuniones para dar a conocer la ejecucion y
rendicion de gasios del proyecto.

Lo descrito incumple lo establecido en |a Guia N® 02-2014- FONCODES/AUGOE, en & numeral 8§.3.11. refiere que para
una correcta aplicacion d ellos recursos, el NEC realiza la rendicidn de cuentas timestral a los usuarios en cada Nicleo
Ejecutor.

4. ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA INFORMATIVA SOBRE LA GESTION Y MARCHA DEL PROYECTO: El
representante del hogar usuario del proyecto manifestd, su total desconocimiento sobre el estado de avance del
proyecto, sus problemas y gestiones. al respecio no fiene conocimiento si el ORNEC realizo alguna asamblea
informativa en su comunidad.

En el marco de la realizacion de las acciones de vigilancia para el cumplimiento de Proyecto Haku Winay que se brinda a los
hogares usuanos, y en cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos se sugiere lo siguiente:

*  Mejorar el acompanamiento a este hogar, garantizando un adecuado abordaje para el logro de mejoras saludables del
hogar y el desarrolio de sus capacidades productivas.



« Velar por el cumplimienio de funciones de los Yachachiq, para asegurar la implementacion y apropiacion de las mejoras
de la vivienda saludable, de tal manera que se fortalezcan las capacidades de los hogares usuarios, garantizando la
ejecucion de actividades que promuevan y protejan la salud, hecho que contribuiria al cumplimiento de los objetivos del
proyecio, garantizando la sostenibilidad del hogar intervenido.

e  Asegurar el cumplimiento de funciones de la junta directiva del Nicleo Ejecutor Central con respecto a la organizacion
para la ejecucion del proyecto, administracion de los recursos, rendicion de cuentas a la comunidad.

« Se solicita verificar el caso y se nos pueda informar sobre las medidas adoptadas y las acciones que vienen
estableciendo para la mejor solucion de las situaciones crificas aleriadas en este caso.

1.- Copia de Ficha de Vigilancia N° V-0032- 2023-ANC-F (04 folios).




Teléfono ﬁi_glunu.i: 942154202
lﬂi‘mn Nacional: 945095602

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HA
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LCOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADs. .4

SEDE REGIONAL ANCASH

1] i

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRIAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, AS|
INDICACIONES: El VeedonVigilante dol Comité Local de Transparencia y Vigllancia Cludadana aplicard
El VeedorVigilanta se prosentard al jele de hogar, le preguntard sl su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY [ NOA QAYATAL Sl re

ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP)

KU WINAY | NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

CODIGON° N -C032- 2023 _AWC-F

esla Ficha de Vigllancia al jefe de hogar de un ho

El Veodor/Vigilante dobe marcar con *X" o con Color AMARILLO 1a sltarnativa clegida sn cada progunta de Ia Ficha do Vigancia,

En toda Ia Ficha tomar en cuenta esta LEVEND A — NV=No veriiice NEINR

COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
gar usuario dol proyecto Haku Wia
sponde que 51, entonces lo explicara el abjetive de

y | Noa Jayatal de FONCODES, con mis de 3 moses de ejecucion.
|a wigitancla e iniciard la entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha,

[FECHA INICIAL do la Vigilania:

3 _|DNI del Jefe de hogar:

1. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFOR

(a) FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b} FICHA EE gg'tlka FUERA
i tal Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presenciz

=No sabe, no responde NA=No aplica
DE CAMPANA

T =2 2023 2 [HORA INICIAL de 1a Vi o
MANTE Y UBICACION DEL GRUPO HOGAR DONDE SE APLICA ESTA FICHA

2

5 |DEPARTAMENTO:

—
=Y

3.1 Sexc| (" (F) | 4 |[NOMBRE y APELLIDOS:

SE7e RNV D - Clag ¢ #.Co Rd -

ANCASH 6 |PROVINCIA:

Mg ARPAZ

7 |DISTRITO:

Parince Za

B |CCPPIBarrio/Direccion:

[(AcCYeg.. 78 7o .

A) IMPLEMENTACI

II. SOBRE EL HOGAR USUARIO: DESARROLLO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE

N Y APROPIACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION FAMILIAR

8 |NEC al que pertenece - Nombre: fﬂ_&‘ 7.0 10_|El hogar es usuario del programa JUNTOS | (a) SI (b NG

11 |Tlempo que el hogar participa en el Proyect{ En meses ; (Tiempo debe ser mayor que 3 meses)

12 |Etapa de Ejecucion del Proyecto: (a) 1er Afic-lmplementacié (B 2do Afio-Apropiacion  (c) 3er Afio-Consolidacion

13 |IDIOMA que usa mais (idioma predominante) () Espafiol (b) Cuechua c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin {1} _Otro, describa:

14 |4 Qué tecnologia de produceion familiar ha elegido para implementar ensu hogar?: €4 g0 28 D¢ AN i a 0 O M

5 marea S diga usted sf nomive

-

i ™

¥ apelide: & < 77

15 |¢Conoce al Yachachiq asignado para implementar la tecnologia de produccian familiar en su hogar? BE| NO [nanm| 15.1
16 |4 El Yachachiq asignado es familiar de algin miembro del ORNEC?

SI | NO [t 16.1

S/ marca 81, diga usted ef nombre y apelico;

17| Conoce el Plan Predial de su hogar?

1814 Cuenta con el Plano de Distribucidn de su hogar?

51| NO |y 17.1

*""-""Fic 'j E""E' ',__'“;E

S marca NO, diga 4 POR QUE?;

(Da ser posible, verificar) | Sl | NO |n 18.1

S marca NO, diga JPOR QUE?:

10 il:uanln con el Plan de Trabajo de su hogar (Cronograma de actividades)? (Do ser posible, verific NO |WsiNR| 10.1 |/ marca NO, diga 4 POR WE?;
20_|¢Recibit capacitacion y asistencia téenica sobre las tecnologias de produccin familiar? r NO Hﬂma 20,1 is.l maca NO o NSINR, pasa a ln pregunta 30 y siguientes -
21 {¢Qué le ensend el Yachachig durante la capacilacion y asistencia lécnica? (a)_{Recuperacibn y manejo de recursos naturales: agua, suslo y vegelaciin iy’ |Manejo de sistemas de riego| (sl Manejo de cullivos

(i [Crianza de animales menores [ |Manejo de horalizas Manejo de pasturas  [NSMR

gl |Manejo de agroforesleria it [Ctros, describa;

22 |LE| Yachachiq cumplio las fechas establecidas para la capacitacion y asistencia lecnica? SIEMPRE |C A VECES WUNCA NS/
23 _|LE| Yachachiq realizd demostraciones practicas, usando parcelas, madulos u olros, duranie la capacilacion y aslslencia lécnica? BIEMPRE |G PRE A VECES NUNGA | NSiNR
24_|LEl Yachachi usb el idioma predominanle del hogar durante la capacitacidn y asistencia lécnica? SIEMPRE |CASI BMPRE A VECES | NUNCA  |NSINR
26 |JEl Yachachig brindd de manera comprensible/clara la capacitacion y asistencia tacnica? BIEMFRE |CASI SIEMPRE A VECES | NUNCA  |MBiR)
26 |4 E Yachachig brindd un tralo amable y respetuoso a su hogar durante |a capacitacion y asistencia tbcnica? SIEMPRE mﬁlmq A VECES HUNGA | NSmR|
i ‘Lﬂunddnm que I capacitaciin y asistencla thenica brindada ha mejorado sus capacidades an producaion familiar? DK, | NO n&mwr| 27.1 |5 marca NO, diga 4 POR QUE?:

2 | Esla salislechala con |3 capacitacion y asistencia lécnica que brindd el Yachachiq? M| WO [NSINR] 28.1

8 marca NO, diga 4 POR QUE?;

_ 29 |} Qué recomendaria para mejorar las enseflanzas del Yachach
30 |45u hogar recibio activos/blenes (maleriales, equipos, herramientas y

=

] en produccion familiar?: )
insumos) para producciin Tamiliar? | | NO Hlﬂlﬂ|

o

S marca NO o NSINR, pase a fa pregunta 42 flIgquH'.ﬂT

]
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EOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANGIA CIUDAD M.t

SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 342154203 FICHA DE VIGILANGIA TN -
ll_liﬁ:lﬂﬁ Nacional: 845095602 EH-TH:E‘HETA Hﬂiﬁﬂ USUARIO EMHFHEHNHENTU [EE#R-DEP] CODIGON' W =0092 - 2043 _ ANQ _[F

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ABI COMO LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES

INDICACIONES: EI VoedorVigilante del Comitd Local de Transparencla y Vigiancla Cludadana aplicari esta Ficha de Vighancla sl jofo do hogar do un hogar usunrio del
El VoedorVigllants se presentark al jele do hogar; le preguntard sl su hogar pertonece a un proyecio HAKU WINAY | ROA QAYATAL Si rospande que 5, entonces le axp
El VeedorVigilante debe marcar con “X* o con Colar AMARILLO la

proyecto Haku Wilay | Noa Jayatal de FONCODES, con mds do 3 meses de ejecucitn.

licard el objetive de la vigilancia e iniclard la entrovista; caso contrario, NO aplica Ia Ficha,
nftarnativa elogida on coda pregunta da b Ficha de Vigilancla,

¢,Esta usando recursos propios en la realizacitn de la tecnologla elegida para mainrar.su produccidn famiiar?

S

| NO [wsme| 42.1 |5/ marca NO, diga ¢POR QUE?:

B} IMPLEMENTACION Y APROPIACION DE LA MEJORA DE LA VIVIENDA SALUDABLE

43

¢El Yachachiq visith a su hogar para menilorear los avances en la mejora de las condiciones de su vivienda?

En toda la Ficha fomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verilicé _ NSINR=No sabe, no responde  NA=Ho aplica
31 |4 Qué activos/bienes recibid su hogar para implementar la lecnologla de produccid Jef |Equipos para el sistema da riego familiar| (M) |Materiales para el sistema da rego familiar (e) |Herramlentas
(puede marcar més de una alternativa) (W, | Semavientes (ganado, animales) (o) |Abano organico (N |Vacunas NSINR
[ | Semillas [h) |Otros, describa:
32 |4 Le entregaron los aclivos/bienes para produccidn famillar en |a fecha establecida en el Proyecto 7 M | NO [Nawg| 32.1 |81 marca MO, diga ¢ POR QUE?;
33| Le entregaron los activos/bienes para produccion familiar en |a cantidad establecida en ol Proyecta? Bl | NO [NSINR| 33,1 |Si marca MO, diga sPOR QUE?:
34 _|¢Le entragaron los aclivos/bienes para produccidn famiar con las caractaristicas (Iipo-color-modalo-rmza) maueridas? | k2| NO [NENR| 34.1 |8 marca NO, diga ¢ POR QUE?;
35 |yLe entregaron los activosibienes para producciin familiar en buen estado? S| NO [NSNR| 35,1 |Si mavea NO, diga ¢POR QUE?.
36| Esté usando los activos/blenes que le entregaron para produccidn lamiliar? SK | NO [MsihR| 36.1 |8 mavca NO, diga cual NO ulifea y POR QUE?
37 |4 Esth satislechola con los activos/bienas que le entregaron para produccitn famifiar? 9% | NO |NSINR| 37.1 |Si mavca NO, diga o POR QUE?:
38 |4, Qué recomendaria para meforar los activos/blenes que entrega el Proyects para produccion famillar?; ——
30| Firmb el ACTA de entrega y recepcidn de activos/blenes para produccion famiiar? K| NO [wemR| 30.1 (5 mica MO, diga 4POR QUET: N
40|y Cuenla con una copia del ACTA firmada? (Do ser posible, verificar) | SI | B [NsNR| 40.1 |5 maca NO, diga 4POR QUE?: Mg G EAadRe 64800
41_|¢Esla realizando la tecnologia que eligié para mejorar su produccion familiar? SI | MO [NSNR] 41.1 |8 marca NO, diga ¢POR QUE?:

g T a aNS Yol v ¥ £/, r{’f{:m&#

B | s

—

Considera que la tacion y asitencia bcnkca brindada ha contribuido a mejorar su vivienda saludable?

Esté satisfechola con la capacitacion y asistencia benica que realiza el Yachachig/Personal de salud?

5

44 | Recibio capacitacion y asistencia técnica sobre Buenas Pricticas Saludables para la mefora de su vivienda? 8 | K| Hsmn| Simarca NO o NSINR, pase a la pregunta 54 y siguiantes
45 | ¢ Cuien le brindo capacitacidn y asislencia iécnica sobre Buenas Practicas Saludables?: (a) Yachachiq {b) Personal de salud (e) Yachnchiq y Parsonal de salud NSINR
46 |4 Qué enseiid el Yachachig/Personal de salud durante la capacitacion y asistencia { (a) sequir y ejecutar el plan de desarrollo familiar (b} |Ordenamiento de la vivienda
(puede marcar mas de una alternativa) ¢) |Conslruceion, operacidn y mantenimiento de cocina mejorada (d}_|Informacitn sobre alimentacion y nutricidn balanceada
#)_|Inforrmacion sobre enfermedades infecciosas - IRAS y parasitarias (EDAS) | ) [Informacién sobre disposicion adecuada de excretas HSINR
(g} [Manejo de residuos sdlidos (h} _|Hébiles de higiene - agua segura
(i) [Otros, describa;
LE! Yachachiq/Personal de salud cumplié las fechas eslablecidas para la capacitacién y asistencia técnica? SIEMPRE |CAS|SIEMPRE AVECES | NUNCA  |Namw
T;,Ei YachachigPersonal de salud realizd demostraciones praclicas, usando médulos demastralivos u olros, durante la capaciiacion y asistencia tecnica? SIEMPRE |CASISIEMPRE AVECES | MUNCA  |nsive
4El Yachachig/Persanal de salud usd el idioma predominante del hogar duranle la capacitacion y asistencia técnica? SIEWPRE |CASI SIEMPRE AVECES | MUNCA |Nsmm|
El Yachachiq/Personal de salud brindd de manera comprensible/clara la capacilacion y aststencia lécnica? SIEMPRE [CASISIEMPRE AVECES | NUNGA | NSINR
LEI Yachachig/Personal de salud brindd un trato amable y respetuoso a su hogar durante la capacitacion y asislencia lcnica? SIENPRE |CASISIEMPRE| AVECES | NUNCA  |WsmR

NO | NamR) 52,1 | S mavea NO, diga ¢ POR QUE?:

8|

GlE|B|IB I Z|B|&|2a

- ar recibid activos/bienes (maleriales) para la mejora de la vivienda saludable?

Qué recomendaria para majorar las ensefianzas del Yachachig/Personal de salud en vivienda saludable?:

.

E| NO IHHHH] |Sl‘mm'n |'||'|:II n!.'&ﬂ;.‘pme @ la pragunia 69 y sigufenies

T S—

NO |NSMR| 53.1 Sl marca NO, diga 2POR QUET

=3

|
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LCOMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDAD:...A

SEDE REGIONAL ANCASH
i VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Reglonal: 942154203 A ] ANCIA ) 17 B o
Toléfono Naclonal: ___|945095602 ENTREVISTA HOGAR USUARIO SIN ENPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) coniGo N V-0092-2023 -ANC-F

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE BUS PRESTACIONES

INDICACIONES: EI VeodarVigllante del Camité Local de Transparencia y Vigilancia Gludadana aplicard esta Ficha de Vigilancia sl
El VeedorVigllants se presentard al Jefe de hogar; le preguntara sl su hogar pertenece a un proyecto HAKU WILAY | NOA QAYATAI
El VeadoriVigilante dobe marcar con “X" o con Color AMARILLO |a alternativa elegida en cada pregunta da ka Ficha de Vigilancia,

jofe de hegar de un hogar usuario del proyecto Haku Witay | Noa Jayatal de FONCODES, con mds de 3 meses de ojecuchon,
Bl responda que 5l, entonces le explicard o objelive de la vigllaneia ¢ Inlclard la entrovista;

caso contrarlo, NO aplica ia Ficha,

Py AN

En toda fa Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: — NV=No verificd NSINR=No sabe, no responde  NA=No apiica
66 |, Qué activos/bienes recibid su hogar para la mejora de la vivienda saludable? | fa |Chimenaa by |Baide con cafiilo Tatera i
(puede marcar mis de una alternativa) [d) [Plancha para coclna mejorada | (e) |Obws, describa; WA 2l . )y Wor S8
57_|¢Le enlregaran los activosibienas para vivienda saludable en las fechas establecidas en el Proyecio? SK| NO |Nsmn| 57.1 |Simarca NO, diga 4POR QUE?:
58| Le entregaron los activosibienes para vivienda saludable en la canlidad establecida en el Proyecio? S| NO |NsmR| 581 | Simarca NO, dign jPOR QUE?:
50 _|¢Le entregaron los activos/bienes con las caracleristicas requeridas para vivienda saludabla? 8k | NO [WsNR| 55,1 |Si marca NO, diga s POR QUE?:
60 |/Le entregaron los aclivos/bienes para vivienda saludable en buen estado? B | NO [Nswet| 60.1 Sfmarca NO, dign JPOR QUE?;
61 _|¢Esti usando los activos/bienes que le entregaron para mejorar su vivienda saludabla? | NO |Wamw| 61.1 |5i marca NO, dign cual NO uiza y POR QUE?
62 |y Esth satislechofa con los activosibienes que le entregaron a su hogar para vivienda saludable? P | NO [wsmm| 621 |5 marca NO, dige ;POR QUE?:
B3|y Qué racomendarla para mejorar los activos/blenes qua entrega el Proyeclo para vivienda saludable?: — -
64 _|yFirmd ol ACTA de enlrega y recepcidn de aclivosibienes para vivienda saludable? K | NO |NaNR| 64.1 | Simarca NO, dign ;POR QUE?: =
65 |;Cuenta con una copia del ACTA firmada? (D ser posibie verificar) | 51 | MDY | wamw] 65.1 Simarca NO, dign JPORQUER: Af0. Lo E vl itg o Mo M
66 |jUsled cuenta con una cocina mejorada inslalada en su h (Do ser posiblo vorificar) | 8| | M |wam®| 66.1 |5 marca NO, dige JPOR QUE? y pase a la pregunta 68 y sigulentes o Un o E PRoceaM
67 | Esta usando adecuadaments la cocina mejorada instalada en su vivienda? §I | NO |Wsm| 67,1 |Si marca NO, diga POR QUE?:
68 |4 Adoptd la coslumbre de realizar las Buenas Praclicas Saludables para mejorar su vivienda? 4| NO [NSNR| 68.1|Si marca NO, diga JPOR QUE?:
D. CONSOLIDACION DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y VIVIENDA SALUDABLE
6043 Conliniasecibinndo-asistancia-beaia-de-relorzamionto-para-consolidar-la-teenologia-eledide-on-si-hoat L B | NO [NsiNg| 68,1 S marca NO, digs JPOR QUE?:
70| ¢ Rucihi asistencla técnica sobr como integrarivenderlcomercializar su produccide a mercados locales/ferlas? §1+-BQ [nsnw Simarca NO o NSINR, pase a la pregunta 80 y sigufentes AU g 56 PROGLA M O
71_|4El Yachachiq cumplid las fechas establecidas para la asistencia técnica sobre mercados locales? . SIEMPRE |CASI SIEMPRE| AVECES |  NUNCA  |Wsmn
72 14El Yachachig ulilizo maltarlal didactico de apoyo duranie la asistencia técnica sobre mercados locales? T SUEMPRE |CASISIEMPRE A VECES |  NUNCA | marwR|
73_|4El Yachachiq usd el idioma predominante del hogar durante la asistencia lécnica sobre mercados locales? S SEMPRE [CAS|SIEMPRE| AVECES | NUNCA | Nane|
74_|4El Yachachig brindd de manera comprensible/clara la asistencla técnica sobre mercaldos locales? I SIEMPRE |CAS| SIEMPRE| AVECES | NUNCA | wse
75 _|4El Yachachiq brindd un trato amable y respeluoso a su hogar durante la asistencia técnica? e SEMPRE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA | NSMR
76 |3 Considera que la asilencia técnica brindada ha mejorado sus capacidades para acceder a mercades locales? S | NO |WsNR| 76.1 |8 marca NO, dign ¢ POROUE?:
77 {3 Esta satisfechola con la asistencia écnica que realiza el Yachachiq sobre mercados locales? 51 | NO |NBNR| 7.1 |8l marca NO, dign ;POR QUE? ™
78 |4 Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas del Yachachiq sobra mercados locales? e g
79 |4 Considera que su produccidn familiar mejord en cantidad y en calidad? 81 | NO |MSINR| 79.1 |5 marca NO, digs JPOR QUEP: e
B0_|; Comerclaliza su produccion familiar excedente en algin mercado localfferias? SI | WAL | M| B0.1 |8 marca S1, diga ¢ En qui mercado?: %
81 14 ldentificd olros mercados donde puede vander/comercializar su produceidn familiar excedenle? SI | WAL | NSMR] B1.1 S maca NO, diga JPOR QUE?: oAt A1 (s « %S e Yorli S L oo
dalapoyo )l para consolidar su produceion familiar? 5l |NSMR| B2.1 | S/ marca I, diga 4En P FEIONMENCAN AR 9.
83 |4 Considera que sus ingresos econtimicos han mejorado en su hogar, gracias a su produccion familiar? | 81 | NO |wsa| 83.1[si marca NG, diga 4 POR QUE?:
B4_|(Cansidera que consume mayor diversidad de cereales, hortalizas, proteinas, gracias a su produccion famillar| B¢ | NO [Nsmk| 84.1 |1 marca NO diga ¢ POR QUE?: T
85 |/ Considera que su vivienda es saludable y cuenta con Ia distribucitn adecuada de los espacios fisicos? St | NO [wamwr| 85.1|5i marca NO, dige s POR QUE?: TS
86 |/Considera que o Proyects de produccion familar conirbuye a a meora da la calkdad do vida de su hogar? | 9 86.1[81 marca NO, diga (POR QUE? =

=5

a etapa del meﬂ't“ avn No se ejeculs

T



- — TAH \ N
COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADA, .4
SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY /| NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

Teléfono Naclonal: 945095602 _EHTHE‘-'IET# HOGAR USUARIO SIN EMPRENDIMIENTO (HOGAR-DCP) }

OBJETIVO: VERIFIGAR EL PROYECTO HAKU WIRAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA ¥ NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INCHCACIONES: El Veedor/Vigllante del Comiti Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana aplicari esta Ficha do Vigilancia al jofe de hogar de un hogar usuario del preyects Haky Wikay | Noa Jayatal de FONCODES, con mds de 3 meses de dfacucion,
El VoedorVigilante se presentard al jelo do hogar; lo preguntard sl su hogar pertencce a wn proyecte HAKU WIRAY | NOA QAYATAL 51 responde quo 51, entonces le explicard el abjetive de la vigilancia o Iniclard la entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha.
El VeodoriVigilanie debe marcar con "X" o con Color AMARILLO |a alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia,

En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:—» NV=No verifics ﬁﬁ_ﬁﬁl“ﬂ sabe, no responde NA=No aplica

IV. SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES -

S e —
A)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR [ORNE)

LEI ORNE promueve y organiza la parbicipacion activa de ln-:_hggm de su comunidad en el Proyecto? | SI | NO
,El ORNE fiscaliza el cumplimiento de los compromisos asumidos por los hogares usuarios del Proyecte? | 81 | NO
L El ORNE promueve la vigilancia ciudadana en la gestion del proyecto’? 85I | NO |wsivg
|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANC REPRESENTATIVO DEL NUCLED EJECUTOR CENTRAL (ORMEC)

4El DRNEC, participa en la entrega de los activos/ienes a los hogares usuarios del Proyecto? S | NI |Nsnw
LEl ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyeclo en los (limos sels meses? 81 | NE |Nsma
El ORNEG, realiza asamblea informaliva sobire la | i : | (11

a7
L]
(1]
B)
Y
L
92

TRANSPARENCIA LEs accesible (facil de encontrar y obiener) la informacitn que brinda el Programa sabre el Proyecto Haku Witiay / Noa Jayatai? S8 | NO [NamR
83.2 | Es oportuna (momento aproplado, a tiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyectn Haku Wiiay / Noa Jayatai? NO i

83.3 | Es compransible (clara) la informacitn que brinda el Programa sobre el sabre el Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? M- NO [HgR

84 INEUTRALIDAD 04.1 | ¢ Algin oparador del proyecto yie miembro del ORNEC yio servidor pablico le pidié dinero, regalos o favores a cambio de brindarbe los beneficios del Proyecto Haku Wifiay | Noa Jayatal? SI | REC |NSINR

(Imparcialidad) B4.2 | L Algin operador dol proyecto yio mismbro del ORNEG vl servidor pablico ke pidit que apoye o vole a tavor do algin cardidalo a cambio de brindarls ks benaficios dal Proyecte Haku Wiay | Noa Jayatai? 51 | NE HMIHE
n aperador dal proyecto yio miombro del ORNEC ylo servidor plilica e pidit qua asistn a alguna reurin o milin de algin candideto @ cambio do brindade los benelicies del Proyects Haky Willay | Noa Jay

95 |OBSERVACIONES/COMENTARIOS generales : L.CNTROGE 22 .02 - port Tal wtolicio-RECAnt S g WAl 1 OIS T 5 Cr R

DATOS DEL JEFE DE HOGAR USUARIO. ~ DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TEGNIGO REGIONAL
" QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMAGION DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ 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: AT gtr . DNI; 3/6¥ 3206¢ DNI; 2/660360
Nombres y Apellidos: otw ’ Nombres y Apellidos:|Havro Censilinly ng Coballere Tavase, |Nombresy Apellidos:| Hewibzer Hallge, Ageiler
(Cargo: Cargo: Presiden (e Cargo: RETVE :
Correo electronico: —n e Correo olectrénico: " Correo electrénico: | tneas h.rreTue pery ﬂ_} E-;E.:g; LOén
Teléfono: QS e 4 ﬂ?_ﬂ £ & X347  |[Telélono: FHHY ESYNTS Teléfono: TH2I54 203

GPH

,4«& R



