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° 029-2023-CTVC/AYA

PROGRAMA SOCIAL: FONCODES 1. FECHA DE REGISTRO: 28/02/2023
|. 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: | 28/02/2023
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? 42949168-HOGAR-ERI

EXTREMA POBREZA
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE i,
AT 03 hogares usuarios 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, se recogio la Ficha de Vigilancia V-018-2023-AYA-F con la cual se realizé la visita al
hogar usuario del Nucleo Ejecutor Maria Parado de Bellido 1, donde se registrd los siguientes
puntos criticos:

1. ORNEC NO PARTICIPA EN LA ENTREGA DE LOS ACTIVOS/BIENES A HOGARES
USUARIOS. El sefior Timoteo Ore Bautista —titular del hogar usuario del proyecto e integrante
del Emprendimiento Rural Inclusivo “Sumaq Ayllu’- manifest6 que no conoceria a los
miembros del Organo Representativo del Nacleo Ejecutor Central (ORNEC), y que s6lo
conoceria a los Yachachiq, al Coordinador y al Supervisor del proyecto, quienes son los que
estuvieron durante la entrega de activos o bienes; indicar que esto incumpliria lo sefalado la
cartilla EI ABC del Nucleo Ejecutor y Nucleo Ejecutor Central (pag. 10) el cual sefiala que una
de las funciones del ORNEC es la de “Participar en la entrega de materiales e insumos del
proyecto a la comunidad y usuarios del proyecto”. (Ver Ficha de Vigilancia ).

2. ORNEC NO REALIZA ASAMBLEA DE RENDICION DE CUENTAS DEL PROYECTO. El
usuario sefalé gque no tendria conocimiento sobre alguna reunién la rendicién de cuentas del
proyecto en los Ultimos seis meses. Lo expresado por el usuario contravendria 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”, que en su
numeral 8.3.11. Rendicidn de cuentas indica “(...) el NEC realizara una reunién 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 seréa alcanzada al NEC”. (Ver Ficha de Vigilancia ).

Cabe resaltar que la visita y recojo de la informacién se realizé en presencia del sefior Timoteo
Ore Bautista DNI 42949168, en su calidad de titular ante el Proyecto Maria Parado de Bellido 1 de
Haku Wifiay 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”.

¢ Los miembros del ORNEC tengan una mayor participacién en las actividades de la ejecucién
del proyecto, en este caso durante la entrega de bienes y activos, lo que permitird que el
ORNEC conozcan las condiciones de la entrega a los usuarios finales.

e FONCODES y el ORNEC verifique si se viene realizando la invitacién e informacion sobre la
Rendicion de Cuentas de la Ejecucién del Proyecto a los usuarios —de forma trimestral como
lo sefiala la norma—y de no hacerlo se cumpla con ello; lo que permitird 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 18-2023-AYA-F. (02 folios).

........................................................

Responsable de Campo




E . o COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA B —‘
| SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROYECTO HAKU WINAY / NOA JAYATAI DEL PROGRAMA FONCODES
Teléfono Regional: | 942155687 o F ICA E V!GILANCiA . copico ne V- 01 i‘ 2023-.Ays-c
{Teléfono Nacional: [ 942160416 _ ENTREVISTA GRUPO DE HOGARES CON E ol
I OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WINAY /| NOA JAYATAI EN EJECUCION, ASI COMO LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA EJECUCION DE SUS PRESTACIONES
INDICACIONES: EI Veedor/Vigilante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku Winay / Noa Jayatai de FONCODES, grupo emprendimiento.

El Veedor/Vigilante se presentara al jefe de hogar; le preguntars si su hogar pertenace a un

El Veedor/Vigilante debe marcar con "X*

proyecto HAKU WINAY / NOA QAYATAI, Si
0 con Color AMARILLO la alternativa elegida

responde que Si,

entonces le explicaré el objetivo de la vigilancia e iniciar la entrevista; caso contrario, NO aplica la Ficha,
en cada pregunta de |a Ficha de Vigilancia.

En toda Ia Ficha tomar en cuenta esta LEVENDA.— NV=NG verific NSINR=No sabe, no responde _ NA=No aplica _ EREmprendimients Raral Inciusies
| ?ﬂm se aplica DENTRO DE CAMPA (b) FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA fomar contacta con yachachiq,
ajVigilancia Presencial (b) Vigilancia NO Presencial para verificar se coordinard con el Yacha
__1_|FECHA INICIAL de la Viglancia: [ 25 /7162713 2_[HORA INICIAL de Ia Vigilancia: 2 s®
I DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DEL IKFORMANTE Y UBICACION DEL GRUPO DE HOGARES DONDE SE APLICA ESTA FICHA :
3 _|DNI de! Jefe de hogar : | 2 99 71 €% | 31 Sexo| BT (F) | 4 |NOMBRE y APELLIDOS: Timpgfe o Ore Ao hists
5 |DEPARTAMENTO: Ascacue b= g 6 |PROVINCIA: Ca™e\\ o
7_|DISTRITO: . [ Hala qncmo e GoNen 8 |CCPP/Barrio/Direccid e SON . MiagoX So A Cco -
9 |NEC al que pertensce - Nombre: | Haiie paicra W 2N\& L T 10_|El hogar es usuario del programa JUNTOS a) SI ' NO7
11| Tiampo que el hogar participa en ei Proyecto [Enmeses | ;4 |(Tiempo debe ser mayor que 3 meses)
|1z |Etaga de Ejecucion del Proyecto: | (a) ter Ano-Implementacion (9% 2do Afio-Apropiacion (c) 3er Afio-Consolidacion |
13 | IDRJPM_'@J_H mas (idioma redominante): a) Espafiol ‘E Quechua c) Aymara (d) Ashaninka (e) Awajin {f) Otro, describa:
1. SGBRE EL GRUPO DE HOGARES: GESTION DE EMPRENDIMIENTOS RURALES INCLUSIVOS Y FOMENTO DE CAPACIDADES FINANCIERAS. :
A) IHFLEVENTACION-APROPIACION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSIVO (ERI) ELs
14_|.Como se llana el Emprendimiento Rural en el Que parficipa suhoga?  Sumey s —Llamin®u] lcone 1147 ];Cuanios usuarios conforman su Emprendimiento? Sefale cuanios. ==
{ 15 [l Asistente Tecnico/Faciltador brindo capacitacion y asistencia técnica 2 su Grupo de Emprendimiento? [ NO [NSNR| |Si marca NO o NSINR, pase a la pregunta 25 y siguientes — M
| 16 ¢Qué le ensefio el Asistanic TecnicolF aciitador durants Ia capacitacon y asislencia técnica? | @) [Tecnologia produciiva (b) |Gestion empresarial {¢) [Articuiacion al mercado )
- (pusde marcar més de una alternativa) ___| 8P [Capacidades Financieras | (e) |Piares de Negocios (A _|Otros, describa
e TécnicoFacililador cumpiié las fechas establecidas para Ia capacitacion y asistencia tecnica al Grupo de ERI? SIEMPRE |CASLSEWPRE A VECES | NUNCA NSINR|
fador uif120 e materiales didacticos, aurante la capacitacion y asistencia lécnica al Grupc de ERI7 e — SEMBRE |CASISIEMPRE| AVECES | NUNCA |NSNR
/Facilitador us el idioma predominante del Grupe de ER| durants fa capacitacion y asislencia tecnica? SIEMERE |CASISIEMPRE| AVECES | NUNCA | NSIR|
Facilitador brindd de manera comprensiblelclara la capacitacion y asistencia lécnica al Grupo de ERI? SIEMBRE |CASISIENPRE| AVECES | NUNCA NSINR|
Faciitador brind¢ un iralo amable y respetuoso al Grupo de ERI duran's la capacitacion y asislencia técnica? ] SKMPRE |CASISIEMPRE AVECES | WUNCA |NSINR
2 {acicn y asitencia tecnica brindada, ha mejorado las capacidades del Grupo 1deERI? ____I;‘sf NO |NSNR] 221 |Si marca NO. diga ; POR QUE? _
- =2 [¢E5td satisfechoa con Ia capacitacion y asistencia lécnica que realiza el Asistente Técnico/Facilitador? | 8P | NO [NSNR| 231 [Si marca NO, diga ;POR QUEZ
Lij_;_q-i recomendaria para mejorar ias ensenanzas del Asistente Tecnico/Facilitador al Grupo de ERI?: _ Qo co., iy  Pragkice I _
[_2‘_1_1@; Grupo 42 ERI razibia activos/biencs (materiales, equipos, herramientas yio insumos)? | 7 no NSPNE[_ Simarca NO o NS/NR, pase a la pregunta 36 y sigui
| 28 | Qué activosiblenes recibid su Grupo de ERI? J_-n | _Me[jno ) 6P Balecnzg
[ {Pracisar los activos/bienes recibidos seguin Acta de entrega recapcion) [ Vesdcmondit (d) Zapatt Wag NSINR
N — il [ ® '
!’__2? 7 Le entragaron los activos/bienes para su ER! en 1as fechas establecidas en el Proyecto? | ¥ | NG [NSINR] 27.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
28 i'Le entregaron los activos/bienes para su ERI en |a cantidad establecida en el Proyecto? [ 81 | NO [NsINR| 28.1 S/ marca NO, diga ;POR QUE?:
29_|¢Le entregarcn los activos/bienes para su ERI con las caracteristicas requeridas en el Proyecio? §t | NO [NSINR| 281 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
L 30 lile entregaron los activos/bienes para su ERI en buen estada? S | NO [NsinR] 30.1 [ Simarca NO, diga ;POR QUE?-
31 |¢5u Grupo esta usanda fos aclivosibienes que le entregaron para el ERI? "8t | NO |[NSNR 311 [Simarca NO, diga cual NO utiliza y POR QUE?
32 |4Esta safistachola con los activosibienes que le entregaron para su ERID ~81 | NO [NSWR[ 321 [Si marca NO, diga ;,POR QUE?.
33 14 Qué recomendaria para mejorar los activas/ienes que se entregan para el ERI?. o
34_|¢Firms el ACTA de entrega y recepcion de aclivos/biengs para el ERI? | >8P | NO [NSNR] 34.1 [Si marca NO, diga ;POR QUE?:
|35 |¢Cuenta con una copia del ACTA firmada? (De ser posible verificar) | 8D | NO [NSNR| 351 |Simarca NO, diga ;POR QUE?:




B 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 e
Teléfono Nacional: 942160416 ENTREVISTA GRUPO DE HOGARES CON EMPRENDIMIENTO (HOGAR-ERI) conigo N° - 018- 2023-Rya-

OBJETIVO: VERIFICAR EL PROYECTO HAKU WIRAY / 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 aplicara esta Ficha de Vigilancia al jefe de hogar de un hogar usuario del proyecto Haku WiRay / Noa Jayatai de FONCODES, grupo emprendimiento.
El Veedor/Vigilante se presentars al jefe de hogar; le preguntara si su hogar pertenece a un proyecto HAKU WINAY | NOA QAYATAL. Si responde que S, entonces le explicar 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.
___Entoda la Ficha tomar en cuenta esta LEYENDA:— NV=No verifico _ NS/NR=No sabe, no responde  NA=Noaplica __ ERI~Emprendimiento Rural Inciusive
B) CONSOLIDACION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL INCLUSIVO (ERI)
36 |¢Actualmente su ERI sigue en funcionamiento? B NO |NSINR| 35.1 |Si marca NO o NS/NR, Diga ;POR QUE? y pase a la pr g 47 y siguient
37 _|¢Su Grupo estd usando recursos propios para seguir impulsando el funcionamienta de su ERI? NO_|NSINR] 37.1 | Si marca NO, diga ;POR QUE?:
38 |¢Su Grupo cuenta con un plan de comercializacion de los productos oferlados por el ERI? NE |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? | MO |NSINR| 39.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
40 |¢Su Grupo de ERI vende/comercializa su produccion en algin mercado local/feria? NO |NSINR| 40.1 |Si marca S, diga ZEn qué mercado?:
41 |¢Su Grupa de ERI identifico otros mercados donde puede vender/comercializar su produccion? NSINR| 41.1 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
42 |;Su Grupo recibio ayuda/apoyo de la municipalidad distrital para consolidar su ERI? N@ |NSINR| 421 |Simarca SI, diga ;En qué le ayuda 57
43 |4 Considera que sus ingresos econdmicos han mejorado en su hogar, gracias al ERI? NO |NSINR| 43.1 |Simarca NO, diga /POR QUE?:
44 _|¢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 _|¢Considera que el Proyecto de ERI contribuye a la mejora de |a calidad de vida de los otros hogares participantes? NO |NSINR| 451 |Si marca NO, diga ;POR QUE?:
lll. SOBRE EL ORNE Y ORNEC: CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
A)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR {ORNE)

2@ 0| 0p oo p
=
o

| 45|41 ORNE promueve y organiza la pariicipacion activa de los hogares de su comunidad en el Proyesio? | s | Ng[nsinr] )
47_|¢EI ORNE fiscaliza el cumplimiento de los compromisos asumidos por los hogares usuarios de! Proyecto? | st | neCNsmr T o == =
48 _|4EI ORNE promueve la vigilancia ciudadana en la gestion del proyecto? | si | ne? usm‘a*‘ B = T D
B)|CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL ORGANO REPRESENTATIVO DEL NUCLEO EJECUTOR CENTRAL {ORNEC) N
49 _|¢El ORNEC, participa en la entrega de los activas/bienes a los hogares usuarios del Proyecto? | sI | N@"[NshR] - ]
|50 |¢Ei ORNEC, realiza asamblea de rendicion de cuentas del Proyecto en los Ultimos seis meses? | st [ nsR| L Bp Jemic  cors [y &P T
51 _[¢EI ORNEC, reaiiza asamblea informativa sobre la gestion y la marcha del Proyecio? | si | NG NSINR| o s i
IV. SOBRE LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO TR 7 R
52 |[TRANSPARENCIA 52.1 |;Es accesible (fcil de encontrar y abtener) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyeclo Haky Wiiay / Noa Jayatai? B B >80 | NO nEmEi
52.2 | ;Es oportuna (momento apropiado, a fiempo) la informacion que brinda el Programa sobre el Proyecto Haku Winiay / Noa Jayatai? _ 7 | NO NSINR|
i 523 | ;Es comprensible (clara) la informacién que brinda el Programa sobre el sobre el Proyecto Haku Winay / Noa Jayatai? - - 50| NO NerR]
53 |NEUTRALIDAD 53.1 |¢Algin operador del proyecto y/o miembro del ORNEC ylo servidor puiblice le pidid dinero, regatos o favores a cambio de brindarle los beneficios dal Proyecto Haiw Winay / Noa Jayatai? SI | WO [NSINR|
(Imparcialidad) 53.2 |¢Algun operador del proyecto ylo miembro del ORNEG ylo servidor publico le pidio que apoye o vols a faver de algin candidato a cambio de brindarle los beneficios del Proyecto Haku Wiflay / Noa Jayalai? Sl NSINR
| 53 3 | ¢Algiun operador del proyecto yio miembro del ORNEC ylo servidor piblica le pidio que asista a alguna reunion o mitin de algin candidato a cambio de brindarle Ins beneficios del Proyecto Haku Wiiay / Noa Jayatai?, SI ] ﬁ%
54 |OBSERVACIONES/COMENTARIOS generales | Ea
55 |RECOMENDACIONES/SUGERENCIAS generales | ) T
|56 |FECHA FINAL de la entrevista: I i | &L D | 57 [HORA FINAL de la entrevista: [ I8 g
DATOS DEL JEFE DE HOGAR DEL GRUPO DE ERI 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: 4294969 .. —y DNI: 2¥9& Jiog DNI: I 28 AL INEF s
Nombresy Apellidos: | )20 (V20 [Saiteadq Nombresy Apellidos: |0, o \\AC  Leom  scoiidghe. rg Nombresy Apellidos:  [Tnie Zolema Tatante Drwrdol
Cargo: VSout s Cargo: ! NOcal Cargo: ResPonscBle w2 Comean |
Correo efectrénico: Correo electronico: _ Correo efectronico: AYGcotho . 3L pou@ e rmia\s Com
Teléfono: _ Teléf | Teléf | 942U S2y0D )




	OFICIO N° 058-2023 ALERTA FONCODES_AYA
	CASO N° 029-2023-CTVC-AYA_HW
	CASO N° 029-2023-CTVC-AYA_HW
	FV-018-2023-AYA-F


