COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“

Yurimaguas, 06 de enero de 2023

OFICIO N°0006-2023-CTVC/LORETO-YURIMAGUAS

PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS

Sefior (a)

CARMEN ROSA MARTINEZ TARAROCHA RECIBIDO
Jefa de la Unidad Territorial — Loreto

Programa Nacional Cuna Mas 06/01/2023
Presente. - Ingreso Nro: 0001823-2023

Envio por mail 06/01/2023
Asunto : Se ALERTAN 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 manifestarle 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 Desarrollo e Inclusién 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 vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 0004-2023-CTVC/YUR
e CASO N° 0005-2023-CTVC/YUR
e CASO N° 0006-2023-CTVC/YUR
e CASO N° 0007-2023-CTVC/YUR

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

L 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: i
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle COMERCIO 738, Barrio. La Loma - Yurimaguas
Celular: 942161470
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com /loreto.2rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. YURIMAGUAS: 942161470 °
Telf. LIMA: 951864589 CASO N°0006-2023-CTVC/YUR

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 03/01/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: PANDURO GUERRERO DAVID OSCAR 3. NUMERO-DNI: 46501739
4.ORGANIZACION/INSTITUCION g%\éﬂg AL'\? AC AL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA 5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 06/12/2022
7. DEPARTAMENTO: LORETO 8. PROVINCIA: ALTO AMAZONAS

9. DISTRITO: LAGUNAS 10. CCPP/DIRECCION: | VILLA LAGUNAS

\1/ :élf:r?gilsvi :DBd;T:: DE EEI\RA\leAlSO DE ACOMPANAMIENTO A : ilF(I'CDﬁ:??E SEAPLICO | 70201963 FACILITADORA

13. CANTIDAD DE 10 14. CANTIDAD DE 03

AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS:

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

Durante las acciones de veeduria/vigilancia a la Prestacion de Servicios del PNCM, realizé |a entrevista a la Sra. Carmen
Rosa Yaricahua Curitima, facilitadora del comité de gestion Era Kamantankana del distrito de Lagunas, mediante ficha
de vigilancia V-053-2022-YU-C, donde se ha identificado los siguientes puntos criticos que a continuacion se detalla:

1.

PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE SESIONES DE SOCIALIZACION A ACTOR COMUNAL PARA EL
DESARROLLO DE SESIONES DE SOCIALIZACION CON FAMILIAS USUARIAS DEL PROGRAMA.
Durante la entrevista a la facilitadora Sra. Carmen Rosa Yaricahua Curitima, manifesté que durante el presente
afio el Programa Cuna Mas NO le entrego ningun material educativo para realizar sus actividades de
socializacion con las familias a cargo. Esta situacion estaria contraviniendo lo establecido en la RDE N° 026-
2022-MIDIS/PNCM, Prestacion del Servicio de Acompafamientos a Familias del Programa Cuna Mas, en el
numeral 4.2.3. Material/recursos a ser utilizados, item c. Materiales a usar en sesiones de Socializacion: El/la
facilitador/a cuenta con un kit proporcionado por el Programa para el desarrollo de las sesiones de socializacién,
el mismo que se puede complementar con juguetes, materiales propios del hogar u otros, teniendo en cuenta
que los juguetes y materiales son un medio para fortalecer las practicas de cuidado saludable y aprendizaje del
cuidador principal y la generacion de oportunidades de aprendizaje de las nifias y los nifios.

PROGRAMA NO PAGA PUNTUALMENTE EL INCENTIVO MONETARIO A ACTOR COMUNAL.

Durante la entrevista a la facilitadora Sra. Carmen Rosa Yaricahua Curitima, manifesto que el Programa NO
les estaba pagando Puntualmente sus Incentivos, siempre les pagan pasando mes (quincena del mes
siguiente). Esta situacidn estaria contraviniendo lo establecido en la RDE N° 344-2022-MIDIS/PNCM. VI.
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS. Sexta. - A fin de promover la inclusién financiera, las transferencias
de recursos del PNCM a los Comités de Gestion, seran efectuadas exclusivamente a través de cuentas
bancarias... Las entregas de incentivos monetarios a los actores comunales seran realizadas a cada una de
las cuentas bancarias que se apertura para el efecto a cada actor comunal. Esta medida debera ser
implementada progresivamente, cautelando la no afectacién de las economias de los actores comunales...

ACTOR COMUNAL DESCONOCE/NO UTILIZA LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL".
Durante la entrevista la sefiora Carmen Rosa Yaricahua Curitima, Facilitadora del programa Cuna Mas
manifesté no conocer la existencia de la plataforma “Cuna Mas digital” y tampoco recibié informacion acerca
del dicho recurso. Esta situacion estaria contraviniendo RDE No 334-2022-MIDIS/PNCM “Plan de
Comunicaciones 2022” en el numeral 2.7. Herramientas y Espacios de Comunicacion, se difunde para el item
Publico Primario. Comunidad organizada que participa en la gestion de los servicios Comunicacioén. “...Material
audiovisual, radial y grafico sobre practicas de cuidado infantil (Cuna Méas Digital, Cuna Mas Radial y Graficas
Cuna Mas)".




IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el Marco de los lineamientos del RDE N° 026-2022-MIDIS/PNCM Directiva denominada “Prestacion del
Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas”, version 1, del Programa Nacional
Cuna Mas y demas normativas vigentes del programa, se solicita verificar el caso e implementar las medidas
correctivas a fin de garantizar una adecuada y eficiente prestacion del servicio, por lo que en este sentido se
recomienda:

e Garantizar el servicio del programa Cuna Mas y dar cumplimiento a la R.D.E N° 00026-2022-MIDIS/PNCM-DE
Directiva denominada “Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna
Mas”, version 1.

o  Garantizar el Servicio del programa Cuna Mas y dar cumplimiento a la R.D.E N° 000334-2022-MIDIS/PNCM-
DE Resolucion Directoral que aprueba el “Plan de Comunicaciones 2022” del Programa Nacional Cuna Mas”.

e El programa deberd garantizar la entrega de los materiales educativos y de socializacion a los actores
comunales, para brindar un servicio de calidad.

e El pago de los estipendios a los actores comunales debera ser oportunos, con la finalidad de no afectar su
economia familiar del actor comunal.

e Se solicita al programa CUNA MAS pueda informar sobre lo acontecido en el plazo establecido, ademas de la
implementacion de las medidas preventivas, pertinentes, dirigidas a mitigar, superar o dar solucion a los riesgos
comentados en la presente alerta.

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

1. Ficha de Vigilancia N° V-053-2022-YUR-C. (03 folio).
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eyt a0 o Ve
CONITE DE TRANSPARENCLA Y VIGILANCIA CIVBADANA




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETD-YURIMAGUAS

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

Teléiono Regional.___[051864568
Teléfono Nacional: __[842161470 ] ACTOR COMUNAL (FACILITADORIA)-SAF-PRESENCIAL C00K0 " =038 2022 Yar -C
= Ja FICHA se splics DENTRO DE CAMPARA | ) FICHA se splics FUERA DE CAMPARA
Presencial ® NO Presencial

OBJETIVO: VERIFICAR LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS ACTORES COMUNALES EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.
INDICACIONES: aWcucmmuarwnnmwcum-mmm-mucn.nmumaummrmoummm
El VeedoeVigllante se presentars anto uns Faciltadora, le explicars of objetivo de la entrevista, luego solicitard informacion.
£ Veedor/Vigllante debe marcar con “X" o con Color AMARILLO Is siternativa elegids en cada pragunta,

En loda la Ficha tomar en coonta osta LEYENDA:— NV=No Verfkd  NS/NR=No sabe, 0o msgonde  NA=No Aplica.

1 |FECHA INICIAL de s : ! 2 [HORA NICIAL de la
L DATOS GENERALES: iontficacion del Actor Comunal af que 52 apiica esta FICHA ;

3 [ONI del Actor Comunal Faciitadoris ) 10581263 4 [NOMBRE y APELLIDOS: (areen Wesa Voricalson Cuyvitima
5 |DEPARTAMENTO: P i [PROVINCIA: ey

7 |[osTRITO: L“}N, 1 |ccPPiBarmoinceion: i J_J%um §

9 _|COMITE DE GESTION ul que perteeceombre: | 0 "\ oo o \rowa

10 [EDAD del Actor Comunal: 29 owe | 11 [NEMPO que sjorce slcargo (en MESESE. | 52 s

12 |MIVEL EDUCATIVO del Actor Comunal: @) Snniel  (b) Inkial () Pamaria P Secundads (o) Bascosspecsl ) Teowo  (g) Supericr

13 |IDIOMA que usa mis fidloma predominante):| W) Espetcl  (b) Quechus  (c) Aymars  (d) Ashaninka (e) Awajin M Owo:

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS ACTORES COMUNALES (FACILITADOR/A] SOBRE SUS FUNCIONES Y PERCEPCIONES SOBRE EL SERVICIO DE CUNA MAS.

S | NO [wsmrl 14,1 |5/ marca ST o NO. dige 2 Por qué?.

15 |, Usted considera que es Importants ef uso de lupeetss y of juego con los nifics'as menoras de 36 meesy?

NO {wamel 15 1|51 mams S o NO, digs 2 Por qué?.

MtUMqunmmdMabmnmunnmwmaum?

16 [, Ustnd canoce el noméve de ss scompafants técnico del programa Cuna MAx? SC | NO [wamnl 1g 1]Simarnce 51, diga su nomdm:;  \[ iy bewr Bvda \ho “*;o«k.h
A) [FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y ASISTENCIA TECNICA A ACTORES COMUNALES (FACILIT (E7 Voedors PREGUNTA al Faciltedon's)
1 hmm@mm»m.mmv 3 | NO [wan] 17.1}8i mars NO, digs Por qua? pase a fa pregunta 34
e 0] W0 [va
| N [usned 19.1]5 mac 5t cge s como ek st cxpactmcie | xcuen e
K| NO [uanel 20,1} mae 5t aige seins ctivo vt capactuctr | Excaisas |96 Acertstie fugunl Weio [Wansf
| N [unn 21.1|5 maea 5 e et como vabrs s st | o [yl Aceptin g e v
0| NO |usaf 22 1|5 mae 5L dige soin como vl ants capactuckr | Excalenie [l Acestabie Pogeta] Maie [Wina{
23 |B scompafiants thenico o orlentatapacta sobre el uso y CONSUMA de BguS 8Qura pars ks noss? B, | NO (VBN 23.1]5 mavca 51 dipa seted cirmo vkrs euts capactucknr | Excaieis [Bugnsl Acestai Jeagetal Maio [nand
24 | scompafiants técnico le orisntaicapaots sobre asistnda oporuna & controies CRED y Vacunas? B | NO [Msw 24.1|5 marcs S cigw ustons oo vekors euta capacioin | Excolens [Bggmal Asestable Jraguie] Male [NSWA
25 [B) acompafianis tcnico lo orientaicapacta sobre pricticas ds Liego con niasias menores de 36 meses? "R | NO [uswf 25.1| marca 51 dga osted cdreo atrs setn capacteckn | Excalems [Sahal Acestatie Jrugata] mais [usurd
2 e L e L T T T T T T — r— s e o e
27 o . ) e LR e T ——— S Acsoti Fooutf wa [usnd
28 ek r’ noJ-m{ 28.1| marcs S digw osted oo veltrs este capactacir | Excelente l-n{ Aceptatie b—uh.qmi




Teléfono Regional: | 851964580
Telfono Nacional:  |042161470 1

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LORETO-YURIMAGUAS

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

ACTOR COMUNAL (F ACILITADORIA)-SAF -PRESENCIAL

coDeo N* Y052 -2022 - Yup -<

20 |(El scompafiants ticnico utitza maternles oducativos duranta & onentacdvcapacitacidn?

30 {,Las coentacionesicapaciaciones que e brinds &l scompafianie ¥enko son daras y compranshies?

NO [N 29.1]5/marce SJ dige aigunos malerises qus izt Fascans mres'ua
NO [nswe| 30.1|Simara NO, diga ;Por qué?

31 |(Elacompanants lcnico e beinda buen trato & usted en cada momento durants la orentacitn/capaditacion?

=
w
3

NO [Nsowm 39.1|Simarca NO, digs £ Per qué?:

32 |:Usted estd satieiachola con el Fabajo que realiza el acompadante ¥cnico durania 1 orertscide/capacitacia’?

/sl

NO [wsown 32 115/ marce NO, diga ; Por qué?:

33 |, Qué meomendaris usted par mejorar estas onentaconeskapactaciones?: ULy

B) [PRACTICAS DEL ACTOR COMUNAL (FACILITADORIA): (E1 Voodoris PREGUNTA af Facilitador's y documentos)

34 |Actusiments ; Cubntas famiias Sone 2 su cargo on ol Servick de Acompatiamiento @ Famiias? __A0 [ 5ias MENOR que 10, tige ;Por qué?
35 [El mves pasaso , Realzd visitas domicillarias & TODAS ias fimilas ol $0ne cawd @ & cargo? 9 | NO [waons| 35.1]Simarcs NO, diga ;Por queé:
u[amM¢m&menmmmmmM? L4 | 36.1|5/0s MENOR que (M, digs 2Por qué?

37 |El mes pasado ,Raalz) una (1) sesitn de sociakeacion con i farvias que Sanen nifoy/ss mayores de 12

M | NO || 37.4]5imarca NO, dign ; Por qué?:

(Culiles w0 s principales pricticas de culdado saludable que usted promuave en los hogares con niow/as usuarns de Cuna Mas?  (E] veedorivipiiante escribe en los espacios en blanco ko que sefala fa Facilitadora’or)

Contiims Thoath

o __govedos HowsS ® __Comsy Nyubvibve (e)

S U18 __ () Ticreng Hateleg NSNS

LEn qub heemas haco SEGUIMIENTO & bs hogares con niflos/as ussarios de Cuns MAs?,

(E) veedor vighante escribe en los espacios en blanco o que sefala la Faclitadoraer) |

4 B b b

{a) N geaney ®) Yoo kvel Cved c) Movedy 1o W) __ CorScde Nigmovhgubef NSINR

42 /1 Programa e octrage un K de Matenaies ESutatvos pars testzs 56 coveiades dravie \m wias comearia? "W | NO [wsnl 42.1]5imarcs NO, digs 4 Por qua?: ¥ pase o in pregunts ¢4

43 |15 Programs le entregs completo el K0t Se Matariates Educatvcs pars ridas sun cividdes durarte les vidtas dometiories? | U | NO [Waaen] 43.1]S1 marca NO, digs ; Que materistes is teke?.

4 ﬁ;nmmhwmnamummmummumt 81 | B [vsnn| 44,1]Simarca NO. dgs 2 Por qué?: ¥ paso 3 Ia pregunta 48

45 |15 Programa ie enbago comploto ol K2t ds Sumoces de Sociatzacin pars sakzar sus actividades dr e i sescres 81 | NO [wanel 45.1]Simama NO, digw 2 Oud moteriales iv ke ?

46 |, Uvind Sarw un cronograma mansual 5ara ez sus actvidedes o ks hogame con VKE Ueioos de Cura Mis?: W | NO |nsaml 46.1]8imace NO, dige ¢ Por qué?:

47 {El mas pasado ; EJ Prgrama le entregd su incentivo Monetaro? S| NO jnanet 47.1]Si maca NO, digs s Por qué?:

48 |, E1 Programa e entrega oportunaments su Incentyo Monetana? s | pajusa

49 B mes El le Tolofénicas para malzor sus sctividedas con las familes? NO 48.1§ 81 mavca NO, Por qué?;

c) A LA PLATAFORMA “CUNA MAS DIGITAL" (E1 Veodor's PREGUNTA al Cuidadora Principal del HOGAR)

50 [Usted conoce e contido que brinda i Putatorma "Ciria Mis Dighnr” (wieos sobre cuenos, shimentacitn, coneepn de samas)? | 81 | R s 5,118/ marca NO: dige 4 Por qué?

51 {Uste 2o et aigin materel 9ucovissl sobts cuenios, dmeritciin, osnseios do Cranza obuccos or ol Programa Cu Mas? | 81 | BIBLINSNR! 51,1 i merca NO. dige ¢ Por que? ¥ pase a ls pregunta 52:
51.2|Si marca 5| ; Como valors usted los materiales audiovisusies que ha visto? | rcatenw [Bumne| Aptabie Fiaguin] Mais |navaf
§1.3 | ; Qub recomendaria usied 508 matanales sudiovisusles?

M. MEDIDAS DE PR SAMITARMA (Ei Veedor ENTREVISTA / PREGUNTA al Culdadona Principal del HOGAR)

52 | Uslad cusntas doss de la VACUNA contra &l COVID-19 redbls?

2 [N S es MENOR que 02, diga 2 Por qué?:

53 |En el presente oo (Lo capaciiaon sobw las formas de prevencidn de COVID 197

NO (WSl 53.1]Si marcs &, aigs usted coeo vidons oe capectact: | Escateets [Baenal Acaptetin Jrugata] waio [nswi]

54 [En 0w hincs 2 meses ) Le entiegaron & asted “Implementos sanitarios” pars seduci riesgn du condagio por COVID1S?

LS

54.1 |Por taver margue todos kos matanales que usted ha rechido

J5¢ Un (1) frasco de Akeohol Gel 70°

|} Un (1) fsco de Akohol Ligeido 707

W[W&mm.nmp.uh pregunta 55
@ O _ Nabew |m,1

(d) Cincuenta (50) mascariias quirligicas

542 |4 COmo valora usted los “imglemantos sanitirios’ que & entegame?:

{c) Veinta [20) mascariias respiradores KNGS
I O e 0 O

543 | L Qub recomendarka usted para mejorar astos implsmentns sanitarios” 7

&A‘he S et m];qfwTC}

Co de by lg g




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LOREYO-YURIMAGUAS

VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)

57 ACIONES | COWENTARIOS generales

Teléfono i 951864589 o, -C

Teldfono Nacional: |942161470 ACTOR COMUNAL (F ACILITADORIA) SAF-PRESENCIAL coomo w093 - 2002 YR~

IV. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO {E/ Veedoria PREGUNTA af Actor Comunal) :

55 |TRANSPARENCIA |
55.1| ,Es Facll do encontrar la informacidn que se necesita del Programa sobru el Servic de Acompafamento s ¥ amiias? o[ N0 [rand
552, Es oportuna la informaciin que brinda ol Programa sobre el Servico de Acompafiamisnio 3 Famils EAECET
55.3[, Es comprensible la irormacidn que trinda of Programa scbre el Senico de Acompaftamento a F amiias? P [ NO [raned

5 (Imparcaaidad) 1 81 | NO |nsnd
56.1 ; Algan mismbro del Comité de Gesin yio facitadods yio senidor pitilco Ie pidd al usuario/a dinem, regaios o favores & cambio d brindare el Senicio s Acompariamiento o Familas? 81 w6 [nawef
56.2) , Algan mienro del Comish de Gestiin yio facitadora yio seevidor pabilco le pickd ol usuaNos apoyar 0 votar @ favor de akgin candidsto 2 cambio de brindare ol Servick ds Acompafiamient a Families? 81 | Ko [vaws

¢Nigln miembio del Cominé de Gestén yio fackitador's yo sarvidor pibiico ke pidtd 8l usuario/a asstir o aiguRa uNin o Mt de aighn candidato 8 cambk de bindarie ef Servilo de Acompafiamisnto 3 Familay? | SI )‘

<-ig-

MWL‘\ Sﬂno RP\Q\'

Qw hoppayes
1y

| tresee Bleafl Sef vy 2 wocaanilioq ;/w/-'rﬂrol
™4 ! f

ES ) SUGERENCIAS gereraied

DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DEL ) DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
ummmm DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
DURANTE LA APLICACION DE LA FICHA DE VIGILANCIA QUE APLICA LA FICHA DE VIGRANCIA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
oM 054 263 |om: 44,50 1337 [om: Je 1008700
[Nombees y Apelidos: | vvan i \one, Yorrica hus Corifys [Nombms y Apeidos: [Toay (] OScar [6pckire (Gogrrare | Nombres y Apelidos: MLLER GONZALES SALDARA
|Cargo: Foulibdsra |cargo: Qgenid evivg Cargo: [RESPONSABLE REGIONAL
|Oul|o electrnico: ]m elecirénico: |Correo slectrénko: lmghrt_\gerum:ru £om
Tesstono: Teléfono: g25(0 6673 Toléfono: pa2161470




