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° 058-2023-CTVC/AYACUCHO

Sefiora

Ross Mery Llanco Sulca

Jefa de la Unidad Territorial — Ayacucho.

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° 027-2023-CTVC/AYA
CASO N° 028-2023-CTVC/AYA
CASO N° 029-2023-CTVC/AYA
CASO N° 030-2023-CTVC/AYA
CASO N° 031-2023-CTVC/AYA
CASO N° 032-2023-CTVC/AYA
CASO N° 033-2023-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,

.

(4]
oJ

esponsable Regi

! 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 * N° 028-2023-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 27/02/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: LEON SALVATIERRA PAULINO 3. NUMERO-DNI: | 28461701
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )

4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: VOCAL
Il. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 27/02/2023
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: CANGALLO
9. DISTRITO: MARIA PARADO DE BELLIDO 10. CCPP/DIRECCION: | POMABAMBA

GENERACION DE OPORTUNIDADES
11. PRoceso oBJETODE | ECONOMICAS DE HOGARES 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA | RURALES EN SITUACION DE LA FICHA? 80027352-HOGAR-ERI

EXTREMA POBREZA
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE i,
AT 03 hogar usuario TR 02 Punto Critico

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

Con el acompafiamiento de la sefiora Tania Zulema Infante Oriundo, miembro del equipo técnico
del Comité, recogio la Ficha de Vigilancia V-014-2023-AYA-F con la cual se realiz6 la visita al
hogar usuario del Nucleo Ejecutor Maria Parado de Bellido 1, donde se registrd los siguientes
puntos criticos:

1. EXISTE DEMORA/NO SE ENTREGA ACTIVOS/BIENES A GRUPO ERI . Durante la visita al
hogar de la sefiora Haydee Fernandez Roca —titular del hogar usuario del proyecto e
integrante del Emprendimiento Rural Inclusivo “Chancho Sofador’- manifesté que el
proveedor habria demorado alrededor de dos semanas en la entrega del bien “calaminas”,
sefiala la usuaria que el proveedor habria pretendido cobrarles un flete adicional por el
traslado de este bien, a lo cual se opusieron; esta negativa generd que el proveedor no
entregue oportunamente las calaminas y en consecuencia se dé la demora, este retraso causo
malestar a la usuaria ya que ella ya habia establecido fechas para la construccion de los
galpones del emprendimiento. (Ver Ficha de Vigilancia ).

2. ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA DE RENDICION DE CUENTAS DEL PR OYECTO.
Finamente la usuaria manifesté que no se habria enterado de alguna reunion para informar
de la redicion de cuentas del proyecto en los Ultimos seis meses motivo por el cual no participo.
Lo expresado por la usuaria contravendria lo dispuesto en la RDE 067-2014-
FONCNODES/DE que aprueba la GUIA N° 02-2014-FONCODES/UGOE - Guia de Ejecucién
de Proyectos de Desarrollo Productivo del Programa Presupuestal “Acceso a Hogares Rurales
con Economias de Subsistencia a Mercados Locales”, que en su numeral 8.3.11. Rendicion
de cuentas indica “(...) el NEC realizara una reuniéon de rendicién de cuentas trimestral a
usuarios de los proyectos en la sede de cada Nucleo Ejecutor-NE, la misma que se registra
en un libro de actas de cada Nucleo Ejecutor. Una copia de dichas actas de reunion sera
alcanzada al NEC”. (Ver Ficha de Vigilancia ).

Cabe resaltar que la visita y recojo de la informacion se realizé en presencia de la sefiora Haydee
Fernandez Roca DNI 80027352, en su calidad de titular ante el Proyecto Maria Parado de Bellido
1 de Haku Wifay de FONCODES.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:




o 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”.

e FONCODES y el ORNEC verifique si existe demoras en la entrega de bienes e insumos para
la ejeucion de los emprendimiento, y de ser el caso, garantice que estos se cumplan dentro de
los plazos establecidos a fin que no afecten el desarrollo de los mismos y la planificacion de los
hogares participantes.

e FONCODES y el ORNEC verifique si se viene realizando la invitacion e informacion sobre la
Rendicién de Cuentas de la Ejecucion del Proyecto a los usuarios —de forma trimestral como
lo sefiala la norma—y de no hacerlo se cumpla con ello; lo que permitira un conocimiento pleno
sobre la ejecucion de los gastos y su transparencia ante los usuarios.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 02)

Ficha de Vigilancia V-0 14-2023-AYA-F. (02 folios).

Tania Zulema Infante Oriundo
Responsable de Campo




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY | NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: 942155687 FICHA DE VIGILANCIA CODIGON° Y. ©)4 - 2023-N7A-F
Teiéfono Nacional: 942160416

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicaré esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wifay / Noa Jayatai de FONCODES, grupo emprendimiento.
Ei Veedor/Vigilante se presentaré al jefe de hogar; le preguntaré si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY / NOA QAYATAL. Si responde que Si, entonces le explicara el objetivo de la vigilancia e iniciara la entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha,
El Veedor/Vigilante debe marcar con "X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

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

FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA fomar contacto con yachachia
Vigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial para verificar se coordinara con el Yacha

1 [FECHANICIALdelaViglancia: | 22 | ©2/ 23 | 2_[HORA INICIAL de la Vigilancia: 4 o9
1. DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL INFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO DE HOGARES DONDE SE APLICA ESTA FICHA : %
3 |DNI de! Jefe de hogar : gooitrs52 [ 31 sexol (M) [ ] 4 [NOMBRE y APELLIDOS: Eri pon S8 2e ce oy et
5 |DEPARTAMENTO: Ay ot o 6 |PROVINCIA: ) [ e )
7 | DISTRITO: HYasto hads & Gtl:lo 8 |CCPP/Barrio/Direccion: Cant® fomAoam s =
$ _|NEC ai que pertenece - Nombre: Ma. s Posaso Ye DeWNido T 10 |E! hogar es usuario del programa JUNTOS (a) Sl {BpLNO
1 [Tiampo qus ei hogar participa en ef Proyecto Enmeses [ I$ o |(Tiempo debe ser mayor que 3 4
2 |Etapa ds Ejecucion del Proyecto: (2) fer Adolmplementacidn @ 2da Afo-Apropiacion (c) 3er Afio-Consolidacion

12 [IooMA Que usa mas (idioma predominante): (@) Espanol Jul Cuechua (c) Aymara (d) Ashaninka (&) Awajin (f) Ctro, describa:
L.SOBRE EL GRUPQ DE HOGARES: GESTION DE EMPRENDIMIENTOS RURALES INCLUSIVOS Y FOMENTO DE CAPACIDADES FINANCIERAS:

A) IMPLEMENTACION-APROPIACION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSVO (ER))  C\noencno  Sohodov 3

14 |, Como se flama el Emprendimiento Rural en e que participa su hogar? et = 14.1 | ¢ Cuantos usuarios conforman su Emprendimiento? Sefale cuantos: [ o3
15_|:El Asislente TecniculFasilitador brindd capacitacion y asistencia técnica a su Gripo de Emprendimisnto? [ St | NO [NsiR Si marca NO o NS/NR, pase a la prequnta 25 y siguienfes
16 5 Qud le ensefid e Asistenie TecnicoFacilitador durante la capacitacion v asistencia l6cnica? | {pP | Tecnoiogia productiva {b) |Gesticn empresana! (¢} [Ariculacion al mercado NSMS
| _______pu=de marcar mas de un alternativa) {d) |Capacidades Financieras {e} |Planss de Negacios {f) _|Giros, describa _
|4 El Asistente Técnico/Facilitador cumplié las fechas establecidas pard |a capaciiacion y asistencia técnica a Grupo de ERI? SIEMPRE |CASISIEMPRZ AVECES | NUNCA [NSHWR
_' ¢F! Asistente Tecnioo/Facilitador ufiizo de materiales didacticos, durante la capatitacion y asisiencia tecnica al Grupo de ERI? SIEMBRE [CASISIEMPRE AVECES | NUNCA NSINR|
¢E! Asistente Tecnicoff‘acilitador us6 sl idioma predominante del Grupo de ER! durante |a capacitacion y asistencia tecnica? - SIEMPRE [CASISIEMPRE A VECES NUNCA  |NSINR
¢E! Asistente TesnicoFaciitador brindd de mane-a comprensiblelclara la capacitasion y asistencia técnicaal Grupode ER? - ;% CASISIEMPRE AVECES | NUNCA |NSINR|
21 i¢Ei Asistente Técnico/Facilitador brindd un trato amable v respetunso al Grupu de ERI durante la capacitacion y asistencia técnica? — CAS! SIEHPRE{ A VECES NUNCA ".s'ﬂr
¢Considera que la capacitacion y asitencia técnica brindada, ha mejorado 1as capacidades del Grupo de ERI? | AL | NO |NSINR| 22.1 |Si marca NO, diga ;POR GUE?,
4 Esta satisfacho’a con la capacitacian y asistencia lécnica que realiza el Asistente Técnico/Facilitador? | s | NO [NSINR| 23.1 |Si marca NO_diga ¢POR QUE?:
5 _|¢Que recomendaria para mejorar \as ensefianzas del Asisiente Técnico/Facilitador al Grupo de ER!7. sz
¢.Su Grupe de ER| recibio activos/bienas (maleriales, squipos, harramiantas ylo insumos)? BT [ si | NO [nsmr] |Si marca NO & NS/NR, pase a la pregunta 36 y siguientes
/{Juz activosfbienes recinio su Grupo de ERI? i (@) | Col\oamanes )| ceveern o

{Precisar los activos/bienes recibidos segiin Acta de entrega racencion) {e) | oo s : (d) | \oelae de D S NSINR
A1 1 [towmidesy Bla~ce cdol M1 cNo~es
27_j¢Le entregaron los activos/bienes para su ERI en |as fechas establecidas en el Proyecto? SI | NG INSINR| 27.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
28 |;Le sniregaron los activosihienes para su ERI en la cantidad establecida en el Proyecto? - Bt | NO |NSMR| 28.1 |Simarca NO, diga ;FPOR QUE?:
29 |/Le entregaron los activos/bienss para su ER| con las caracteristicas requenidas en el Froyecio? B | NO |NSINR| 28.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?: i
30 _|gLe eniregaron los activosibienes para su ER en buen estado? |- NSINR| 30.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?: e = o
31 _|¢Su Grupo esta usanda los activos/bienes que le entregaron para el ERI? "$K'| NO |NsINR| 31.1[Simarca NO, dige cual NQ utiliza y POR QUE?
32 _|;Esta satisfecho/a con los actives/bienes que le entregaron para su ERI? =S¥ | NO [NSINR| 32.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
33_|;Que recortiendaria para mejorar los activos/bienes que se entregan para el ERI%Mdy Conpoat YO tuo-ar.§
34 |;Firmd el ACTA d2 entrega y recepcian de activos/bienes para el ERI? > 8T | NO |NSINR| 34.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
35 |¢Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible verificar) | SI | NO W 35.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:

1
1

r g




Teléfono Regional: 942155687
Teléfono Nacional: 942160416

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

FICHA DE VIGILANCIA

ENTREVISTA GRUPO DE HOGARES CON EMPRENDIMIENTO (HOGAR-ERI)

COD!GON"Q, 0J)4. 023 AYA_F

INDICACIONES: El Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia ¥ Vigilancia Ciudadana aplicara esta
El Veedor/Vigilante se presentara al jefe de hogar; le preguntaré si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY /

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI EN EJECUCION, AS| COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai de FONCODES, grupo emprendimiento.

NOA QAYATAL. Si responde que Si, entonces le explicara el objetivo de la vigilancia e iniciara Ia entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha.
El Veedor/Vigilante debe marcar con “X" o con Color AMARILLO la alternativa elegida en cada pregunta de la Ficha de Vigilancia.

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

B) CONSOLIDACION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSIVO (ERI)

36 _|¢Actualmente su ERI sigue en funcionamiento?

NO |NSINR| 36.1 |Si marca NO o NS/NR, Diga ;POR QUE? y pase a la pregunta 47 y sigus

37_|¢Su Grupo esta usando recurss propios para seguir impulsando el funcionamiento de su ERI?

NO [NSINR| 37.1 |S/ marca NO, diga ;POR QUE?:

38 |¢Su Grupo cuenta con un plan de comercializacién de los productos ofertados por el ERI?

NO |NSINR| 38.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:

39 |¢Su Grupo cuenta con alianzas con terceros para la comercializacion de productos elaborados por el ERI?

NO |NSINR| 39.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:

40 |¢Su Grupo de ERI vende/comercializa su produccion en algun mercado localiferia?

NSINR| 40.1 |Simarca SI, diga ;/En qué mercado?:

41 |4Su Grupo de ERI identifico ofros mercados donde puede vendericomercializar su produccion?

7]
& [NSINR] 41.1 [Si marca NO_ diga ;POR QUE?:

42 |¢Su Grupo recibié ayuda/apoya de la municipalidad distrital para consolidar su ERI?

"M@ |NSINR| 42.1|Si marca SI. diga 4En qué le ayudd/apayo?:

43 |¢Considera que sus ingresos econdmicos han mejorado en su hogar, gracias al ERI?

T NO | NSINR] 43.1 |Si marca NO., diga ;POR QUE?.

44 |4 Considera que el Proyecto de ERI contribuye a la mejora de la calidad de vida de su hogar?

NO |NSINR| 44.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:

| 45 _|¢Cansidera que el Proyecto de ERI contribuye a la mejora de la calidad de vida de los otros hogares participantes?

RV BRI 0 P e

NO [NSINR| 45.1 [Sj marca NO, diga ;POR QUE?:

45
1li. SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES

A)[CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR (ORNE)

46 _|4El ORNE promueve y organiza la participacion activa de los hogares de su comunidad en el Proyecto? - sl I't@ NSINR = I
47 _|4E| ORNE fiscaliza el cumplimiento de los compromisos asumidas por los hogares usuarios del Proyecto? Si ? NSINR o ——
48 |;El ORNE promueve la vigilancia ciudadana en la gestion del proyecto? L | 8 0 |NseR | i S S R Ty
B) | CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTGR CENTRAL {ORNEC) b - -
49 |4El ORNEC, participa en la entrega de los activosibienes a los hogares usuzrios del Proyecto? si [ NO [WomE ~
50 |4ElI ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecto en los Gltimos seis meses? - SI_| BeC NSINR| o i
51_|¢EI ORNEC, realiza asambiea informativa sobre Ia gestion y la marcha del Proyecto? | NO |NSAR| -
IV. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO . = s h:
52 |[TRANSPARENCIA 521 [4€s accesible (facil de enconirar y obtener) Ia informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? ST NO_|NSINK
52.2 |Es oportuna (iomento apropiado, a tiempo) I3 informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Wifiay / Noa Jayatai? __ X | NO_|NshR
52.3 |45 comprensible (clara) la informacion que brinda el Programa sobre el sobre el Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? ) B7| NO_|NSNR
53 |NEUTRALIDAD 53.1 | ;Algiin operador del proyecto ylo miembro del ORNEC y/o servidor publico le pidi dinero, regalos o favores a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? SI | Ngr [NSINR
(Imparcialidad) 53.2 | ¢ Algiin operador del proyecto ylo miembro del ORNEC y/o servidor pisblico le pidio que apoye o vote a favor de algin candidato a cambio de brindarie los beneficios del Proyecto Haku Winiay / Noa Jayatai? Si | B4 [NSINR|
53.3 | ¢Algiin operador del proyecto y/o miembro de! ORNEC yio servidor publico le pidio que asista a alguna reunién o mitin de algin candidato a cambio de brindarie los beneficios dsif Proyecto Haku Widay / Noa Jayatai?l SI | BR5- |NS/NR|

54 |OBSERVACIONES/COMENTARIOS generales |

55 |[RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS generales |

P

56 |FECHA FINAL de I entrevista: [ 23 ST L3 | 57 [HORA FINAL de la entrevista: [ .29
DATOS DEL JEFE DE HOGAR DEL GRUPO DE ER| DATOS DEL VEEDOR - MIEMBRO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICO REGIONAL
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACION 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 VIGILANCIA QUE MONITOREA Y COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
DNI: Eoc2 37352 DNI: 29 uUE€ )3 o) DNI: /) J
Nombres y Apellidos: Hoydee Prpanmder  Feea Nombres y Apeliidos: Pu o Leon S«\N GN\\ g xS |Nombresy Apellidos: Fd ¢ 11
Cargo: C wseas\e Cargo: i Veca Cargo: |
Correo electronico: Correo electronico: — Correo electrénico: ;
Telé: Teléfono: — Teléfono: bz e G bl
TRRNSPARENCIE T VIGTIARCIA CHuDADAlth
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	OFICIO N° 058-2023 ALERTA FONCODES_AYA
	CASO N° 028-2023-CTVC-AYA_HW
	CASO N° 028-2023-CTVC-AYA_HW
	FV-014-2023-AYA-F


