COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO

“Decenio de lalgualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres”

Ayacucho, 19 de julio de 2023
OFICIO N° 121-2023-CTVC/AYACUCHO

Sefior:

Jorge Luis Laura Palomino

Jefe de la Unidad Territorial — Ayacucho

Programa Nacional de Alimentacién Escolar — QALI WARMA

Ayacucho.-

Asunto: Se ALERTA OCHO (08) 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 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)*:

CASO N° 118-2023-CTVC/AYA
CASO N° 119-2023-CTVC/AYA
CASO N° 120-2023-CTVC/AYA
CASO N° 121-2023-CTVC/AYA
CASO N° 122-2023-CTVC/AYA
CASO N° 123-2023-CTVC/AYA
CASO N° 124-2023-CTVC/AYA
CASO N° 125-2023-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 atencion, quedo de Usted.

Atentamente,

Résponsable Regional
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! 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 conclusion 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 0 3, segln 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 Concertacion 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 CASO N°120-2023-CTVC/AYA
PROGRAMA SOCIAL: QALI WARMA 1. FECHA DE REGISTRO: 23/05/2023
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ZAPAILLE HUAMAN MATILDE LIDIA 3. NUmero-DNI: | 10615339
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 23/05/2023
7. DEPARTAMENTO: AYACUCHO 8. PROVINCIA: PAUCAR DEL SARA SARA
9. DISTRITO: SARA SARA 10. CCPP/DIRECCION: | QUILCATA
11. PRoceso oBJETODE | PRESTACION DEL SERVICIO 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA ALIMENTARIO LA FIcHA? 0419275-1E1-277-26 6 DE JULIIO
13. CANTIDAD DE . 14. CANTIDAD DE iy
AFECTADOS: 16 Usuarios PuNTOS CRITICOS: 01 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, recogi6 la Ficha de Vigilancia V-158-2023-AYA-Q con la cual se realizé la entrevista a
la sefiora Lilia Adelaida Gutiérrez Tejada miembro del Comité de Alimentacién Escolar, quien
refiri6 lo siguiente:

1. MIEMBRO DEL CAE/DOCENTE NO REGISTRA CONSUMO DE ALIMENTOS, CANTIDAD
DE USUARIOS ATENTIDO. La sefiora Lilia Adelaida Gutiérrez Tejada, directora de la
institucion educativa, manifesté que no se registraria el control de consumo y la cantidad de
usuarios atendidos, lo que contraviene a los establecido en la RDE N° 187-2023/PNAEQW-
DE que en literal vi. del numeral 5.1.2.6. Consumo de alimentos sefiala “Llevar el control del
consumo de alimentos de los dias atendidos por usuaria/o y aula de acuerdo al Anexo N° 9,
para lo cual se organiza con la comunidad educativa”. (Ver Ficha de Vigilancia).

Cabe resaltar que la entrevista se realizé en coordinacion con la sefiora Lilia Adelaida Gutiérrez
Tejada DNI N° 28964781, en su calidad de presidente del CAE y director de la institucion

educativa.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

e El programa Qali Warma garantice lo dispuesto en la 187-2023/PNAEQW-DE “Norma Técnica
para la prestacion del servicio alimentario por los actores vinculados a las instituciones
educativas publicas atendidas por el Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma”.

e El programa Qali Warma incida sobre los miembros del CAR el cumplimiento de la normativa
sobre el servicio alimentario que se brinda en la institucién educativa.

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

Ficha de Vigilancia V-158-2023-AYA-Q. (03 folios).

............... y FATTP i A S

TANIA ZULEMA INFANTE ORIUNDO
Responsable Campo




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA -
Teléfono Regional: 942155687 : oomow V- 158-2023 -Ayp-G
Teléfono Nacionak 942160511 1 ke o il -MODALIDAD PRODUCTOS JDENT BB ek
DRJETIVOVERIFICAR EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS GBJETIVOS DEL SERVICHD ALIMENTARID DEL PROGRAMA CALIWARMA, AS| COMD LA TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD EN SU EJECUCKIN
BICICACIONES: El VetdonVighlante del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Cludadana aghicard esta Ficha de Vigilancia an una IE con programagién regular y cusrita con provesdar qua ya fiemé contreto con el Programa Qak Warma.
El VeedorVigilante se presentart ante o representante del GAE; ke explicard el objetivo de la vigilancla ¢ iniclard la aplicacién da la Ficha en B E.
El VeedorVigilante debe marcar can “X" & con Color AMARILLO la akemativa elegida en cada pregunta de ka Flcha de Vigllanck,
~ En {oda Ia Ficha tomar en cuenta asta LEYENDA: — N¥=No verifice - - NSINR=No sabe, no responde _ NA=No aplica T Tt e R
{a] FICHA se aplica DENTRO DE CAMPANA | 1l FICHA se aplica FUERA DE CAMPANA
St#F Vigilancia Presencial | (b} Vigilancia NO Presancial
-1 [FECHA INICIAL de la Vigitancia: _ 43 | €5 ) g3 2 [HORA INICIAL de la Vigilancia: : _
| DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA(IE): -~~~ T e e
3 |CODIGO MODULAR de la |E i oY |9 LT % 4 |NOMBRE de la IE ; : T i S Y W W~
-5, |DEPARTAMENTO: : 2y IT Caf D [ EPHGWM:W ! e i AT, o kr Mg | Sfa u ke W
7 [DIBTRITO: @ Syt Soacc 8 |CCPP/Barrio/Direccion del Usuario : A 0 wive e Ng
8 [TURNO de la IE: fa]” Mafiana _ (b] Tarde (¢} Mafiana v Tarde 10 |NIVEL de la IE: ; - | (apficial (b) Primaria_ (c) Secunderia |
1 NOMBRE y APELLIDOS 11 L Adevine Gukiewez Xe -‘:F- e, | 12 [TIPO de SERVICIO § [ {a) Desayuno b} Desayuno+Almuerzo J
- |del Director de la [E: gua se brinda en la |E: {c} Desayuno+Almusrzo+Cena _ .
43 |N° de ENTREGA a vigilar: , o2 14 |PERIODO de ATENCION de estaentrega’ |[Det _©/ | © £ 233 o061 22 J£3
15 IN° de ESTUDIANTES previstos segin contrato: Fir - 716 |N® de ESTUDIANTES matriculads en nomina lE| | iS5 _]
17.|[FECHA de INICIO de clases en IE segin UGEL: | T e T T e T 18 |MODALIDAD del RETORNO a clases en ki IE: | | (s} Presencial {b) Semipresencial _{c) Remota
19 |IDIOMA predominante que usanenfalE: fa) Espafiol  (b) Quechua (c) Aymara  (d) Ashaninka (e} Awajin __f) Otro, dascriba;
il. DATOS GENERALES DEL INFORMANTEDE APOYO: . -~ e T e e R Tl e e
20 [;Quiénes el informante? .- .| f8f° Miembro del CAE |b) PadreiMadrefApoderado  (c] Autoridad Local
21 |N®DNIdel Informante: {7 299 £33 1) 22 [Apellidos y nombres del Informante: p T T L e ] Mhataf 2=
23 |Telfonaicelular dal Informante: ¥ 997 o] AL 24 |Correo Elecirénico del Informante: E
1. DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES Y-ASISTENCIA TECNICA PARA MIEMBROS DEL GAE = et s S s e LR
25 | El CAE esté conformado yio aclualizado? [ 3F] NO | NV
26 |;El CAE recibio capailacioneslasistencia tcnica del Monitor & Gestin Local del program| 8P | M6 | NV Si marca NO o NV, pase o la pregunta 32 y sigufentas
27 |;Gué temas se tratzron durante las capaciiacionesfasistencia técnica al CAE? (&) | Préiclicas de skmentaciin saludable | (b} [Brenas pricices de slmacendmients da a4 Busnas priciices da manipulacin do aimento
(puede marcar més de una alternativa) {eiy| Buenas practicas de higiene de aliment] (o] |Etapas de fa prestacitn daf sarvido aimentary (). | Mangjo da residuos stidos
_ g) |Funciones del CAE [ () |0t Especifique: U (i) NV | NA
28 | 21 Monior de Gestion Local ullizo maleriales educatwosicidacticos, duranls las capacilacione y asistencia lécnica a CAE? Sigmpre |Cas| siem] Aveces | Nunca | NV | NA
29 |;El Monitor da Geslisn Local usd el idioma predominante durante las capactaciones y asistencia técnica al CAE? Siempre |Casi siem| A veces | Nunca NV | NA
30 || Monilor de Geslion Local brindé de manera comprensiblelclara las capaciaciones y asistencia técnica al CAE? Slempre |Casisiem| Aveces | Nunca [ NV | NA
31 |El Monitor de Gestion Local brindé un trato amatile y respetuoso al CAE durante las capacitaciones v asistencia téonica? Sie Casi siemj Aveces | Nunea | NV NA
1. ETAPAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ALIMENTARIO y CUMPLIMIENTO DEL APORTE NUTRIGIONAL, LASBPALYLASEPM = = = = Fa o o R R :
A)[SOBRE RECEPCION DE ALIMENTOS EN LA IE ;
32 |;Proveedor cumple con la entrega de alimentos a la IE, corespondients a esta enfregalperiodo de atencitn? 151 marca NO o NV, pasa a las pregunfas 41) SU | ND | NV | NA
733 |; Proveador cumple con la entrega de alimentos de acuerdo al plazo establecido en &l cranograma sequn contrato? NO | NV | NA
13.1|Precise la fecha de enfrega por parie del Proveedor &S = 1 23 )
34 |;Proveedor qua entrega los alimentos usa indumentaria fimpia y completa (mandi, tapaboca/mascarilla y cubire caballa)? | B NO | NV | NA
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA
Teléfono Regional; 942155687 FICHA DE VIGILANCIA : cooigon V. 15X -2023 .Arp. d
Teléfono Naclonal, 942160511 MODALIDAD PRODUCTOS-CONSUMO DENTRO DEIE
35 14E1 CAE cuenta con acta de entregalroospeicn de aimentos comespondients a esia enrogalperiods do alondan? (Solicitar copia de ACTA / Verificar e Fiataforma] | SF] NO | NV | NA
35.1 |Precisar el nlimero de usuariosias atendidos seqin acta de entregafrecepciin | Ji K| {Verificar este dito en ACTA de entragairecepcidn)
36 | Proveedar cumple con la enirega de los alimentos conforme a lo establecido en acta de entrega/recepcion {Cantidad completa, Marca, Presentacion, Volumen, Lote}? SUJNO | NV | NA
37_|3Proveedor cumple con la entrega de alimenios con registro sanitario? 5 | NO | NV [ NA
38 |;Proveedor cumple con fa enfrega de alimentos en buen estada (sin adulteracisn, sin abolladuras, sin facha vancida)? e Sl | NO| NV [ NA
33 |:El nimere de alumnos atendidos que figura en el acta de enfregalrecapcidn es igual al namere de alumnos matriculados? {81 marca 5, pase a ia progunta 40) Al No| N | A
39.1|; La diferencia encontrada entra nimero de alumnos atendidos y malrculados fue reportado al programa, por el CAE? B NO | NV
40 |;E|CAE verifica y firma el acta de eniregalrecepcion de alimentos an sefial de conformidad? B[ NO| NV | NA
_B}|SOBRE EL ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS EN LA IE
41 |iLa IE cuenta con un lugar de almacenamiento para guardar los alimentas de Qall Warma? B | NO [ NV | NA
42 |l ugar de almacenamiento de alimenios est lejos de foco de contaminacion como reflenos sanitarios o humedales, establos, cementerios? -5t | NO | NV | NA
43 |;Lugar de almacenamiento de alimenios esta protegide contra ingreso de animales e insectos? BLNO | NV | NA
44 |;Lugar de almacenamiento de alimentos se encuanira impio, ventilado y ordenado? Bl NO | NV | NA
45 |;Los alimentos se encuentran almacenados dentro de la IE7 SE| NO | NV | NA
46 |; Persona a cargo del almacen de alimentos usa indumentaria impia completa (mandil lapaboca/mascarilla y cubre cabelio)? SI | NO| NV | NA |
47 _|;Almacén da la IE contiens alimentos en buen estade (sin adulieracion, sin abolladuras, libre de infestacion) SE| NO | NV | N&
48 |;Los productosialimentos en el almacén tienen registro sanitario? SE|NO | NV | NA
49 JiLos productosiaimantos en el almacen fienen fecha de vencimiento vigante (minima: 30 dias)? BT NO | NV [ NA
50 |;Almentos en el almacén son colocados sobre mesas, parihuelas|armazon}, estantes, tarmas? Bt NO| NV | NA
51 |¢Existe un conirol de entradas y salidas de productos aclualizado {Control Kardex)7 NO | NV | NA
52 |;E|CAE gestiona y verifica el funcicnamiento del almacen an la IE7 NO | NV | NA
_C}|SOBRE LA PREPARACION DE ALIMENTOS EN LA IE
53 |jLos afmentos se preparan dentro de la Institzcion Educativa? S| NO | NV | NA
54 |;Hay un lugar habilitado para la preparacién de ks aimentos dentro de |a Instiucion Educativa? “BE| NO | NV | NA
55 |4 El lugar habillado para la preparacion de los alimentos es exclusivo para esta fin? (es una cocina)? 5| NO | NV | NA
36 |;La cocing estd protegida conka ingreso de animales e insectos? BL{NO| NV NA
57 |;La cocina sa encuenira limpia, para evilar la contaminacian? NO | NV | NA
58 |7La cocing estd lejos de foco de contaminacion como rellencs sanitarios o humedales, establos, cementerios? AL | NO | NV | NA
59 |;Los utensilios da cocing s lavan v se guardan limpios en un lugar seguro y cerrado {protegidos]? 51| NO | NV | NA
60 j;Se usa agua potable o agua segura, para preparar los alimentos? 51 [ NO | NV | NA
81 |;El menii del dia corresponde a la receta programada? {ver programacian de menus) SEINO | NV | NA |
62 |;Persona que prepara los alimentos se lava las manos correctaments {152 jabdn, frola dedos v ufias, se enjuaga v seca con boalla impla o papel toalla) S NO | NV | NA
63 |4 Persona que prepara los alimenios usa indumentaria limpia y completa {mandil, tapabocaimascarila v cubre cabello)? S| ND [ NV | NA
64 |4 Persana que prepara los alimentos ha recibido capacitacin sobre manipulacién-preparacién balanceda-praclicas de higiena? Al | NO | NV | NA
65 |AEICAE supervisa y verifica la preparscion de los alimantos de gouerdo a la pregramacian de recetas del Programa Qali Warma? BE| NG| NV | NA
_ D)|SOBRE EL SERVIDO DEALIMENTOSENLAIE = = © e e T T AR rm
86 |/ 5e cumple el horarlo establecida pera el servido de los alimentos {media hora antes del inico de ls clases yiodespuds delasclases)? —ye _ 9 l'-_ﬂg =B | NO | NV | NA
67 |4Ellugar da servido de alimentos sa encuanira limpio, para evilar la conlaminacitn? S| NO | NV | NA
| 68 |;Ellugar de servida de alimentos esta lejos de foco de contaminacion como rellencs sanitarios o humedales, establs, cementerios? S NO | NY | NA




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL AYACUCHO
VIGILANCIA AL SERVICIO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA QALIWARMA

Teléfono Regional: 942155687 i ; FICHA DE VIGILANCIA conkisiw N 158~ 101D - A Y- LB
Teléfono Naclonal: 942160511 e T MODALIDAD PRODUCTQS CONSUMO DENTRO DE IE H g e T e Tl

69 |;Persona que sirve los alimentos se lava las manos correctamente (usa jabén, frota dedos y uias, se enjuaga y seca con toalla limpia o papel toalla) | MO | NV | NA

70 |;Persona que sirve los alimantos usa indumentaria Empia y completa [mandil, lapaboca/mascarila y cubre cabelo]? S NO[ NV | NA

{E) |SOBRE LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS PARA CONSUMDEN LA IE.

71 |;La distribuciin de alimentos ea realizd en la [E? BE| NO | NV | NA

72 |;Personz que distribuye los alimentos se lava las manos correctaments (usa jabén, frola dedos y uiias, se anjuaga y seca con toalla fimpia o papsl ivalka)?, S NO | NY | NA

73 |4 Parsona que distribuye los alimentos usa indumentarta Bmpla y completa {mandil tapabocaimascarilla y cubre cabello)? 81| NO | NV | NA

D)|SOBRE EL CONSUMO DE LOS ALIMENTOS ENLAIE - - : : ' !

74 |;Dénde consumen los alimentos les nifios y nifias de la Institucion Educativa?— | (a) [EnelAula | 8] [En el Comedor | {c) [EnelPaic  [{d) [Otwolugar. Precise:

75 [;Ellgar de consumo de alimentos estd limpio, ventilade y ordenado? B No [ nv]Na

76 |;Fllugar de consuma de alimentos (comedor) estd lejos de foco de contaminacion como rellenos sanitarios o humedales, establos, cementenos? SI'| NO| NV | NA

77 |¢Los alimentos ofrecidos a ks nifics/as usuarios son agradables y aceptados (comen toda la racién ofrecida)? S| NO | NY | NA

78 |;Los nifios/as usuarios se lavan las manos antes y despues del consumo de alimentos v realzan su higlene bucal? BF| NO | NV | NA
79 | Algdn miembro del CAE wio docente esta presente durante el consumo de los alimentos 81 [NO| NV | NA
80 [;ElI CAE llava el control del consumo de alimentos y regisira la cantidad de usuarios stendidos? 81| NO| NV | NA
E:Tﬂiﬂﬁﬂﬂﬂﬂ!’-?:ﬂmmtmmmﬁﬂﬂmUEE-‘EEWIGHT?5?1«'1.‘-:5%1-:}::;-:ze.-:'--':-?'-5:?‘-:?'--‘z-'-i;'-;":';'-?:':-ii%:";i?.f;:;l.~>~'-‘:_';’;*_3?i3§-;;:-=‘-5-‘-i'.:i}-'*;':;';-i".i‘ifi-’j«'-é%%%i':i;i'.'.:-:?:::'.-A-'_-;?.'-éE-ZZ«-Z%iZ«;:;;.s;gfg';g';:_' iy
B1 [TRANSPARENCIA 81.1|; Es accesible (fcil de encontrar y obtenar) la informacion que brinda el Miembro del CAE? -5t [NO
: 81.2|; Es oportuna {momento apropiade, a tiempo) |a infarmacién que brinda el Mismbre del CAE? -8F | NO
B81.3|;Es comprensible (clara) la informacitn qua beinda el Miembre del CAE? B[ NO | NV
&2 |NEUTRALIDAD B2.1|; Aaiin operador del programa ylo miembro del CAE yo ssrvidor piblico pidid dineo, regalos o favores a cambio de brindar akmenios del Programa Qali Warma? Sl | NE | NV

- |limpareialldad] i B2.2|; Algiin operadar del programa ylo miembio del CAE ywo servidor pablico pidia apovarivotar & favor da Algén candidato a camblo de brindar aimentos del Programa Qall Warm{ S1 | Ne=| NV

) O | 82.3{ Algin operadar del programa yio miembro del CAE ylo servidor plblico picié asistir a reunidnimiin de algin candidato a cambio de bringar aimentas del Programa Qali Warn S| | N@7| NV

83 |OBSERVACIONES (o dificultades) =~ = = =

84 [RECOMENDAGIONES . 0 0 0 7 T T TTELTE i

85 [FECHA FINAL de laonfrevista: . . -85 [HORA FINAL de'la entrevista: :

: TOS DEL INTEGRANTE OEL CAE v PADREIAPODERADD s AUTORIDAD" . | .00 - DATOS DEL VEEDOR -MEMERD VOLONTARID T - -OATOE DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TECNICOREGIONAL: |
7 GUE COLABORA CON BRINDAR INFORVACION COMPLEMENTARI 'DEL COMITE LOCAL UE TRANSPARENGIA Y VIGLANCIA CIUL DEL COMITE OF TRANSPARENCIA Y VIGILANGI CIUDADANA .~
SR RANTE LA APLICACKON DE LA FICHADEVIGILANGIA. -0 QUEAPLICA LAFICHA DE VIGILANCIAENTA JE 000 o il G MONITOREA 'Y COLABORA COM EL REGISTRO DE L& WFORMACKN © &
[[£1= 153 1/ _‘:}f Al '

WA T &g Firma /J:_'.._:‘;-g‘i*-’"'{{r:h Firma
oo (ON: L% : N B Dk
Hombres y Apellidos: Hadivaer Ja FosTio I aem o~ |Nombres v Apaliidos:
- |camo: Per v don No Carga:
.20 |Coren sbecirénice: 1 Corred eleciranico;
oo |Takfong: Tokifono:

Piging &
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