COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH

Huaraz, 24 de abril de 2023
QFICIO N° ANCASH
Sefiora
MARLENY GIOVANA CRUZ MELENDEZ

Jefa (e} de la Unidad Temitorial de Chimbote
Programa Fondo de Cooperacion para el Desamollo Social - FONCODES

Presente. -

Asunto : Se ALERTA cuatro (04) 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 manifestarie que el Comité, tiene como funcion
principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de
Desarrolio e Inclusion Social; asi como velar por fa iransparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones
sociales.
En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y wviglancia realizadas por los Comilés 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-CTVC/ANC

« CASO-0068-2023-CTVC/ANC

« CASO-0069-2023-CTVC/ANC
Finalmente, me permito sugeririe que se realice la 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.
Atentamente,

IMMHHMMQSDW,HMM&MMM&MQHHWHM

comunicada - por escrito -, manifestando:

1) Una condusién sobre el CASO Alertado; precisando si biene la CONDICION de- FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida comectiva implementada o la medida a implementar
y &l piazo previsio.

3) S&iel CASD Alertado es INFUNDADD, es necesano precisar las razones en las cuales susienta esia decision.

4) Siel CASD Alertado comesponde a dos 0 mas personas afeciadas, es necesarnio individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numearales 2 o 3, segln comesponda.

El Comité publica en su pagina web lodos los casos alertados al programa, azi como 33 respuesias recibidas

Av. Gamarra N® 380 - Of. 201, Barrio de San Francisco, Huaraz-Ancash. Of. de la MCLCP
Celular: 942154203
Correo Electronico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / ancash.rrctve peru@gmail.com
Pagina Web: www ctvcperu.org.pe



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Ancash: 942154203 | ] —
Telf. LIMA: 945095602 | CASO N° 0069-2023-CTVC/ANC

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

2. APELLIDOS NOMBRES: | POMA RODRIGUEZ ALEJANDRO RAFAEL 3. NOmero-DNI: 31642008
: COMITE LOCA DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

S ORSNIZACKMRSTIUCON | 1UDADANA DEL DISTRITO DE PARIACOTO o e |
1. IDENTIFICACION DEL CASO: . 6. FEcHA DE OCURRENCIA: | 24/02/2023
7. DEPARTAMENTO: ANCASH £. PrOvINCIA: HUARAZ

9. DiSTRITO: PARIACOTO 10, CCPPDRECCION: | CALLIMA

Cl har=

GENERACION DE OPORTUNIDADES
ECONOMICAS DE HOGARES RURALES | 12 ¢DONDE SE APLICO

ﬂm EN  SITUACION DE  EXTREMA LA FICHA DE ViGILANCIA] | 42171256-HOGAR-ER|
POBREZA - .

13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 02

AFECTADOS: PunTos CRITICOS

iil. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES): T

En el marco de la camparia de vigilancia al Proyecto Haku Winay del Programa FONCODES, se visitd al Nocleo Ejecutor Central
(NEC) Pariacoto, entrevistandose a la Sra. Virginia Octavia Basilio Alberto, representante del Hogar Usuario del Nicleo Ejecutor
(NE) Fortaleza; de la informacion recabada se evidencia los siguientes puntos criticos:

1. ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA DE RENDICION DE CUENTAS DEL PROYECTO: La entrevistada refirio, durante
los diimos sess meses los integrantes del ORNEC no han programado reuniones para dar a conocer la ejecucion y
rendicion de gastos del proyecto.

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

2. ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA INFORMATIVA SOBRE LA GESTION Y MARCHA DEL PROYECTO: La
representante del hogar usuario del proyecio manifestd, su total desconocimiento sobre el estado de avance del
proyecto, sus problemas y gestiones, al respecto e ORNEC no realizo ninguna asamblea informativa en su
comunidad. Ademas, indicar que el grupo de emprendimiento solicito a la ORNEC una fiscalizacitn, a la fecha no se
cumphio.

IV. SUGERENCIAS | RECOMENDACIONES: - o = Ees

—

En el marco de la realizacion de las acciones de vigilancia para el cumplimiento de Proyecto Haku Wifiay que se brinda a los
hogares usuarios, y en cumplimiento de los ineamientos tacnicos establecidos se sugiere lo siguiente:;

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

e 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 criticas alertadas en este caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folio: 03) s,

1.- Copia de Ficha de Vigilancia N° V-0019- 2023-ANC-F (03 folios).

|
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WIRAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

Teléfono Regional: [942154203 FICHA DE VIGILANCIA CODIGO N® V -0017- 2023 - ANC-E
Toléfono Nacional: 945095602 ENTREVISTA GRUPO DE HOGARES CON EMPRENDIMIENTO (HOGAR-ERI)

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENGIA ¥ NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: El Veodor/Vigilante del Comitd Local de Transparancia ¥ Vigllancia Cludadana aplicars esta Ficha de Vigilancia al jofe de hogar do un hogar usuarko del proyecto Haku Widay | Noa Jayatal de FONGODES, grupo emprandimients.
E1 VoedarVigilante se presentari ol jefe de hogar; le preguntard si su hogar pertensee a un proyecto HAKU WIRIAY | NOA GAYATAL S1 responda que 51, antonces le explicard el abyjotive de la vigilancia e iniciarh la entrevista; caso contrario, NO aplica la Figha.
El VeedorVigllante debo marcar eon "X* o con Color AMARILLO |a alternativa elogida on cada pregunta de la Ficha de Vigilancia,

“En toda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA: —» NV=No verifico NSINR=No sabe, no responde NA=No aplica ERI=Emprendimiento Rural Inclusivo

{a] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
— N Am) Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial

1 |FECHA INICIAL de Ia Vigilancia:

E———

|, DATOS GENERALES: IDENTIFICAC

2023 2 [HORA INICIAL de a Vigilancia: b 0F o

JON DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO DE HOGARES DONDE SE APLICA ESTA FICHA

3_|DNI del Jefe de hogar : il 77755 ]34 Sexd (M (K] 4_[NOMBRE y APELLIDOS: Vingecs Oclwco Facelc Alfe T
5 |DEPARTAMENTO: i ANCASH 6 |PROVINCIA; R raaree) =
7 |DISTRITO: O i (it | O § |CCPP/BarrioiDireccion: D RN (ollinec
9 INEC al que pertenece - Nombre: Paadlol o 10 |El hogar es usuario del programa JUNTOS | (& Sl (b) NO
11_|Tlempo que el hogar participa en el Proyecto  |En meses | 2 €' |(Tiampa debe sor mayar que 3 meses)
12 |Etapa de Ejecucién del Proyecto: (a) Ter Afio-Implementacid (B) 2do Afo-Aproplacian (e) 3er Afo-Consolidacion
|13 |IDIOMA que usa més (idioma predominante): | (a) Espafiol (¥} Quechua (¢) Aymara (d) Ashaninka (@) Awajun (f) Otro, describa:
I.SOBRE EL GRUPO DE HOGARES: GESTION DE EMPRENDIMIENTOS RURALES INCLUSIVOS Y FOMENTO DE CAPACIDADES FINANCIERAS: d
A) IMPLEMENTACION-APROPIACION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSIVO (ERI)
14|, Como se lama el Emprendimiento Rural en ef que participa su hoga " Lt | 14.1 | Culintos usuarios conforman su Emprendimiento? Sefiale cudnlos: Z
15 _|LEI Asistente TécnicoFaciltador brindd capacitacian y asistancia técnita a su Grupo de Emprendimientad 36 | NO [nsw 51 marca NO o NS/NR, pase a fa pregunta 25 y siguintos
i |£Que le ensefio el Asistente TécnicolFaciitador duranie la capacitacion y (w | Tecnologla productiva (i) |Gestién empresarial | (o) |Articulacion al mercado NENR
asislencia lécnica? (puede marcar mis de una alternativa) (d) |Capacidades Financieras M Planes de Negocios | () |Olros, describa
17_{4El Asistente Técnico/Facilitadar cumplid |as fechas establecidas para la capacitacion y asistencia técnica al Grupo de ERI? SEMPRE CAMSIEMPRE AVECES | NUNCA  |NSINR
18_|4El Asistente Técnico/Faciitador utilizo de materlales didacticos, durante la capacitacion y asislencia lécnica al Grupo da ERI? smwent cpRmmueng AvecEr | WUNCA  [NaniR
9 {4l Asistente Técnico/Facilitador usé el idiema predominante del Grupo de ERI duranie la capacitacion y asislancia técnica? SEMPRE CASIEWPRE AVECES | NUNGA |NSINR
20_|4El Asistents TécnicoFaciitador brindd de manera comprensiblelclara la capacitacion y asistencia técnica al Grupo de ERI? SIEMPRE (CADISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSNR
21 14El Asistenle TécnicolFaciitador brindo un trato amable y respetuoso al Grupo de ERI durante la capacitacion y asistencia técnica? SENPRE [CAUISIEMPR AVECES | NUNCA [NenA

22 | Considera que la capacitacion y asitancia thenica brindada, ha mejorade las capacidades del Grupo de ERI? | S{ | NO |nsmr| 22.1) 5 marca NO, diga 4POR QUE?:
23 _|4Esla salisfecho/a con la capacitacion y asislencia thenica que realiza o Asistante Técnico/Eacilitadar? BE | NO |namR| 23,1 |8 marca NO, diga 4POR GUE?:

24 | 4 Qué recomendaria para mejorar las ensefianzas dal Asislente Técnico/Facifitador al Gruﬂ de ERIT:

€3 |4 5u Grupo de ERI recibié activos/blenes (materales, equipos, herramientas yio insumos)? ‘W | N AR St marca NO o NS/NR, pase a la pregunta 36 y siguientes
26 |, Qué activosiblenes recibio su Grupo de ERI? 0) [Famiw A s E_ig,{} /. fep b) |[Jardsle § Feekderiir [ Uy £ i
(Pracisar los activos/bienes recibidos segun Acta de entrega recepcion) | (e) g } ) | pos S ol Kusrw il
UNIA & = (f m_ﬁh’f 5.6 KP
27 |4 Le eniragaron los aclivos/bienes para su ER| en las fechas establecidas en el Proyecta? S| NO [wamr| 27.1 | Si marca NO, diga JPOR QUE?:
48 | jLe entregaron los activos/blenes para su ERI en la cantidad establecida en el Proyecto? i’ﬂf NO |N&MWR| 28.1 | 5 marca NO, diga gPiﬁ QUE?.
29 |¢Le entragaran los activosibienes para su ERI con las caracteristicas requeridas en al Proyecla? S| NO |NsiNR| 26 1 ﬁjﬁML dig 4 POR QUE?:

Fiagha 17



)

)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL ANCASH
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES

Telélono Reglonal:

042154203

Teléfono Nacional:

945095602

EHTHE\HE'I;A GRUPO DE

FICHA DE VIGILANGIA
HOGARES CON EMPRENDIMIENTO (HOGAR-ERI)

coDiGON" V-004F-2023. ANS-FF

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

INDICACIONES: El VeedorVigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Chudadana aplicars esta Ficha de Vigitaneia al jete de hogiar de un hogar usuarla del proyects Haku Widiay | Noa Jayatal de FONCODES, grupe emprendimiento.

El Veedor/Vigilante se prosentarh al jefe de hogar, le preguntard i su hegar pertenoce a un proyecto HAKU WIRAY | NOA QAYATAL S responda qua 51, antonces le explicara ol objetive de la vigitancla s Iniciard la entrevista; easo contrarle, NO aplica la Ficha,
El Veedor/Vigilante debe marcar con X" o con Color AMARILLO la alternativa clogida en cada pregunta de la Ficha de Vigitancia,

En ln-:lﬂa Ficha tomar en cuenta aﬂm LEYENDA: — NV=No verificd

NSINR=No sabe, no responde

NA=No aplica ERI=Emprendimiento Rural Inclusivo

lIt. SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES

Wla Cad

30_|¢Le entregaron los activos/blenes para su ER| en buen estado? W | NO [Nsiw] 30,1 [) movea NO, diga ¢ POR QUE?:
31 |4, 5u Grupa esta usando los aclivos/bienes que le entregaron para el ERI? 5 | NO [nsmr| 31,1 5imarca NO, diga cual NO utiiza y POR QUIE?
32 |4 Esta salistecha/a con los aclivos/bienes que le enfregaron para su ERI? SC | NO [NamR| 32,1 |5 marce NO, diga sPOR GUE?;
33 |4 Qué recomendaria para meforar los activos/bienes que se entregan para el ERI7. —
| 34| Firmd el ACTA de enlrega y recepeion de aclivos/bienes para el ERI? St"| NO [NSMR] 34.1 |Simarca NO, digs ¢POR QUE?:
45 |, Cuenta con una copla del ACTA firmada? (Da ser posible verificar) | SI ﬁ{ NSNR| 35.1 |Simarca NO, tiga JPOR QUEZ: g < PP )V, Lk
B) CONSOLIDACION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSIVO (ERI) mpﬂ_mwﬁb _qen no ge eigeuta
- Actualmante su ERLsigus s luncionamisnin? Bf | NO |NSNR| 36.1 | Simarce NO o NS/INR, Diga 4 POR QUE? y pase a la pregunta 46 y sigulenfes
A7 |4,5u Grupo estd usando recursos propios para segulr impulsando e funcionamiento de su ERIY 5K R| 37.1 | Simarca NO, diga jPOR QUE?: ;
38_|¢,Su Grupo cuenta con un plan de comercializacion de los productos ofertados por el ERI? S | Rg wsmr| 38T Simarcn 8 4POR QUEZ. /. £ ~' ¢ i gax :ufa-'
39 1§ Su Grupo cuenta con allanzas con lerceras para la comercializacion de productos elaborados por el ERI? | 81 | We [nams| 39 1 mﬁ% ; :
40| 4 Su Grupo de ER| vende/comerclaliza su produccion en algin mercado localiferia? S/ | NO |NSNR| 40.1 |5 marca 8/, diga En Bt e oy pon v
41_|¢5u Grupo de ER| identifich otros mercados donde pueds vendercomercializar su produccion? 5 | WO [wsmr| 41,1 |8 mavce NO, diga ¢ POR QUED; Nm )
42 |¢,5u Grupo recibid ayuda/apoyo de la municipalidad di:tritﬂl ara consolidar su ERIT 5 | RO |nsme| 421 | S mavea S, digar ¢ En qui fo aywidlapoya?; . ¢ @4 _edip vael
43| Considera que sus ingresos econtimicos han mejorado en su hogar, gracias al ERI? 8 | NO rﬁ;‘ 13.1 | marca NO, diga JPOR QUE?:  Y1p 1.5 %:
44 |4 Considera que el Proyecto de ERI contribuye a la mejora de la calidad de vida de su hogar? 81| MO |wsmMR| 44.1 | marca NO, dign sPOR QUEP: ) e
t 45 _[,Considera que el Proyecto de ERI conlribuye o la mejora de la calidad d vida de leis atros hog g [WsmR) 45.1 |8 marce NO, diga JPOR QUE?: Mo Joned =y g, ===

Al CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL HI.IEﬂ EJECUTOR (ORNE e
46_|4EI ORNE promueve y organiza la parlicipacion acliva de los hogares de su comunidad en el Proyecta? | 81 | Mg [nawe
A7 | ,EI ORNE fiscaliza el cumplimiento de los compromisos asumidos por los hogares usuarios del Proyecio? | i qu NEINR A 20wt il Pola vy Weeertr
48_|4E1 ORNE promueve la vigilancia ciudadana en la geslion del proyecta? 51| Nu, [nans ' / ~
Bl CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL {ORNEC)
43 _|4EI ORNEC, participa en la entrega de los activos/bienes a los hogares usuarlos del Proyecto? 81 | NO |NsiR
50 |4EI ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecto en los (illimos sels meses? I | N@ |NSINR
51 QE! ORNEC, realiza asamblea informativa sabre |a ga&!lﬁn y la marcha del Proyeclo? sl Nﬂ NSNR o
V. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO e d ?
52 [TRANSPARENCIA 321 |4Es accesible (facil de encontrar y obtener) la infarmaciin que brinda el Programa sobre el Proyecto Hatku ¥ Wiflay / Noa Jayatai? i W
522 | Es oportuna {momento aproplado, a liempo) la informaian que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Witay / Noa Jayatai? "B | NO [WagR]
92,3 | 4Es comprensible (clara] la Informacion que brinda el Programa sobre el sobre el Proyesto Haku Winay ( Noa Jayatal? NO | NA/NR

Wpaa WY
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Teléfono Regional:

942154203

Teléfono Nacional:

845005602

)

ENTREVISTA GRUPO DE Hﬂ@iﬂﬁﬁ CON EMPRENDIMIENTO (HOGAR-ERI)

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ciuunnahn

SEDE REGIONAL ANCASH

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
- coDIGON" \/ - 00/ 9- 2623 _ANc- £

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY | NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMD LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE 5US PRESTACIONES

El VesdorVigllante doba marcar con X" o con Calor AMARILLO I alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia,

IRDICACIONES: El VeedorVigilants del Comiti Local de Transparencia y Vigilancia Chidadana aplicard esta Ficha de Vigilancla al jofo de hogar de un hogar usuario del
proyecto Haku Wiflay [/ Noa Jayatal de FONCODES, prupoe emprendiméento,
El Vaedor/Vigllante se presentard al jefe de hogar; le preguntard sl su hogar pertonece a un proyecto HAKU WIRAY | NOA GAYATAIL 51 responde que 51, ontonces e explicar e objetivo de 1a vigilancla e iniclari In entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha,

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

51 INEUTRALIDAD
(Imparcialidad)

53.1 | 4Algin oparador del proyacto yio miembro del ORNEC yfo servidor pibiico la pidid dinars, regaos o favares a cambio de brindarle los beneficios del Proyects Haku Winiy | Noa Jayatal?

sl NS/NR

53.2 éﬂ.l-nih'l eperador del proyocto yie miemben del ORNEC yio senidor publico ha pdio que apaye o vole a lavor de aigin candidato a combio de brindare los banalickes del Proyecio Haku Wiliey | Noa Jaystal?

RO
Si | RO |NSINR

54 |OBSERVACIONESICOMENTARIOS generales | il

53.3 | LAlgim oparador del proyacto yio miembro dal DRNEC yo senddor pablica la pidid quo asista a akjna reunin o mitin de sign candideto @ cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Wikay / Noa Jayata] 81 | N M

53 |RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS generales

56 |FECHA FINAL de la entrovista:

DATOS DEL JEFE DE HOGAR DEL GRUPO DE ER|
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA

2023
DAT

| 57
0S DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO

DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

QUE APLICA LA FICHA DE VIGILANCIA

HORA FINAL de la entrevista:
e e T e e

7

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TEEchu REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENGIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION

ST E

P4

Pl vk

DHL: H2/31286 DNI: G AR O8 DNI: 660360

Nombres y Apellidos:|y | iy Pasitl e Albett s Nombres y Apellidos:| ﬂ[;‘:i[ sncio Ruloel Poma Bocliioues Nombres y Apellidos:| riface Heell qui Agutlet

Cargo: Tleriea ri ey Cargo: W jeen pestefonle = Cargo: _RRTVC =

Correo electrénico: — Correo electronico: | — ' Correo electrdnico: | ungasy, rrelfveper U_%_MJ;&LLL
Teléfono: 913 938 ¢ 45 Teléfono: P3511s /1§ Teléfono: 4254203 ]



