COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LIMA PROVINCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 22 de setiembre de 2022
OFICIO N° 0142-2022-CTVC/LIMA PROVINCIAS

Senor

KANEBO VARGAS CAMPOS

Jefe de la Unidad Territorial Lima Metropolitana
Programa Nacional Cuna Mas

Presente. -

Asunto : Se ALERTA nueve (09) 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 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 los siguientes CASOS":

e CASO N° 0195-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0200-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0196-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0201-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0197-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0202-2022-CTVC/LIP
e CASO N° 0198-2022-CTVC/LIP e CASO N° 0203-2022-CTVC/LIP

e CASO N° 0199-2022-CTVC/LIP

Finalmente me permito sugerir que se realice la verificacién de los Puntos Criticos de estos
CASOS vy, concluido su procedimiento, le solicito tenga a bien comunicar los resultados y la
solucion de estos.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

Se adjunta (50 folios) e VihNMIR |, GOMZALES PACHECO
/Responsable Begiona! Lima Provincias
COMETE DE TRANTPATICH Y WGIMAA CUSMBIM

! Para efectos de la atencion 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) 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, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Calle Las Palomas N° 430, Urbanizacién Limatambo, Surquillo.
Teléfono: 01-4226900. Celular Sede Regional: Lima Provincias: 984996604
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / limaprovincias.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. de Lima- Provincias: 984996604

Telf. Nacional: 984056206

CASO N° 0202-2022-CTVC/LIP

PROGRAMA SOCIAL:

CUNA MAS

1. FECHA DE REGISTRO: 26/08/2022

|. DATOS DEL VEEDOR/INFORMANTE/SOLICITANTE:

2. APELLIDOS NOMBRES:

GONZALES PACHECO VLADIMIR ILLANOVICH

3. NUMERO-DNI: | 41985577

sorsmmoeSTLEO | T i |5 0900 | nearonee
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/08/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: YAUYOS

9. DISTRITO: YAUYOS 10. CCPP/DIRECCION: | CL. SAN MARTIN SN

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

GESTION DEL SERVICIO DE
ACOMPANAMIENTO A

12. ; DONDE SE

APLICO LA FICHA DE | 70088386-CUIDADOR PRINCIPAL

FAMILIAS VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1
AFECTADOS PUNTOS CRITICOS

lll. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS y PRECISIONES):

Durante las acciones de vigilancia presencial al Proceso de Gestion del Servicio de Acompafiamiento
a Familias por parte de un veedor integrante del Equipo Técnico del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana Sede Regional de Lima Provincias, se realizé la entrevista a cuidadora principal
la Sra. Angie Venturo Rojas, identificada con DNI N° 70088386, madre de usuario del PNCM del Comité
de Gestion “Nifios Yauyinos”, donde se aplico la ficha N° V-185-2022-LIP-C, evidenciandose el
siguiente punto critico:

. PROGRAMA ENTREGA AL HOGAR KIT DE HIGIENE Y PROTECCION INCOMPLETO

Cuidadora principal, manifesté que recibié los kits de higiene y proteccion correspondientes al mes
de junio, que solo recibié 04 mascarillas, desconoce los motivos que no recibio el jabdn liquido y papel
toalla, quien segun refiere recibié por ultima vez hace 4 meses aproximadamente. Esta situacion
contraviene en lo establecido en el numeral 5.4 Medidas de proteccién sanitaria en el Servicio de
Acompafiamiento a Familias, literal e, de la directiva “Prestaciéon del Servicio de Acompaiamiento
a Familias del Programa Nacional Cuna Mas” aprobado con RDE 000026-2022-MIDIS/PNCM-DE
sefala que: “La dotacidn del kit de higiene y proteccion se enmarca en la promaocién de las practicas
de cuidado saludable que el Programa Nacional Cuna Mas promueve. El kit comprende la entrega de
materiales para la higiene y proteccién a familias usuarias del SAF, a efectos de fortalecer practicas
de cuidado saludable en el hogar que contribuyan a disminuir los factores de riesgo que afecten la
salud, asi como disminuir el riesgo de contagio del COVID-1918. Periodicidad mensual.” El Kit de
higiene y proteccion estd compuesto por los siguientes materiales: 01 Jabdn liquido con dispensador,
01 papel toalla, 4 mascarillas KN95 cuya frecuencia es mensual” segun lo descrito en cuadro adjunto
de la directiva. (lo subrayado es nuestro)

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Gestién
del Servicio de Acompanamiento a Familias y en observancia a los lineamientos técnicos y normativas
vigentes del Programa Nacional Cuna Mas, se sugiere lo siguiente:

a) Difundir masivamente a usuarias la sola entrega de parte del Kit que consta de 04 mascarillas,
precisando por factores presupuestales se redujo tales entregas.

b) Determinar algun mecanismo de plazos determinados para dotar de otros implementos del kit
considerados en las directivas. Y no solo la dotacion de mascarillas, alternando ademas con otros
insumos partes integrantes del KIT, al menos en un periodo o segun criterios del Programa.

Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién de

los hechos alertados en el presente caso.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04 folios) —

1. Copia Ficha de Vigilancia V-185-2022-LIP-C. (03 folios) . T
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CONITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

Telefono Regional:

Telefono Macional:

Bl

VIGILAMCIA AL FRESTAGIOH I'.'IEL SERVICIO DE .ﬁCDMF‘.ﬂEIM.!EHTOA FAMILIA

SERE FEGIONAL Linta PIiikcias

comso e\ - B S- WL -L¥P-C

" (s} FICHA se aplica DEXTRO DE CANPARA (Y FICHA 52  eplica FUERA DE CAMPARA

{z} Vigilancia Presencial

lh} Ulgﬂ«ﬂdﬂ HO Presencial

OBEJETIVG: VERIFICAR QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPARAKIENTO A FAMILIAS CUMPLA COM LOS OBJETIVOS SERALADCOS POR EL PROGRAKIA MACIONAL CLIMA MAS.
El VeedorMigilants del Comiié Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana aplicara esta Fichs a una familia vsuaria def Servicio de Acompanamienio 2 Familias del programa CUNA A5

El VeedarNigitanie s& presentarh ante el caldadoria princips! (medrs, padre o tutor) da la familia; explicard el objetivo de |2 vigilancia, luego solicitara informacion.

T [FECHA WIGIAL de Is wlmn

72 708 2%

4 Ex usted ACTUALMENTE una famila usuers del programe Cunaas?  SI{ ] HO| )

| 2 [HORA WIGIAL do In Vigitancia: — 1 10 &

Eila r'aapuesta & MO termina L2 snirevista.

I. DATDS GENERALES: Ublcacidn & Identificacion del hogar visitado y donds se aplica asta FICHA

|2En |2 dlima vizits & su hoger qué materalss educativos ulilize o Fecliladon's (1Kt el Pacildeder] -

1. DEPARTANENTO Lirip — [eerovmcik YPRY 7O ==
3. DISTRITO: Ypugas 4. CCPP/BariaiDirsceian: e CRE Bogy  ABRTIN &/ B
5. NOWBRE del Comits de Gestion: Mm@ i e AT 6. El quidadoria PRIACIPAL del nifioia es: |macke ¢7 Pade| | Otusl | Presse
7. NOWERE del culdador principal: Bowis s E VedTed o Pomes 8, IDIOMA que prademing er ol hogar: ¥ ==
@ FECHA de ingreso &l Programa: CLTU imes F_AP_{L-_ ain a) Espaniol {4 “hjGuechua{ | ecbAymare( | djAsnannka( ) ejAwsdn( j §Oros
En toda la Ficha tomar sn cuanta ssts LEVEMDA:— RHV=do Verfch  NSINR=No sabe, noresponde  MA=No aplica. - i
rl-l INFORMACKIN DEL USUARIO: El Vesdar ENTREVISTA / FREGU“TA-;I Cuidadaria Principal del HOGAR par las niios veuarloa del Programs y registra sus datos e e
“10 [Cudnios de sus hijos son ustanios del Programa Cuna Més: 1 . aspecifigus: Sexoyfechadenacimiento | 11[sunifols tiene anamia?
' Novbie delugiae:  DIESIBR LG BSlEmCIo W Fmivle Mezcuing i) Famenno [ Fachs de Hacimento; | - (0 0800 E] e NEE
[l Meeniare elef usiark: Mascuine | ) Femenino | ) Facha da Macimianba; ! | ) Bl 1] IESIHER
|s.1 Hambre del LELErio: Mazcuine | ) Famening [ X Feche da Haclrienta: _ 1 I &l ] ) MS]!IE il
i D’OCU!EHTGS DE INSCRIPCION: Sobre su hoger (H Vowdor ENTREVISTA / PREGUNTA af Cuidadona Principal Mﬁﬂﬂ'ﬂﬂ'v P'Eﬂ'ﬂ'cﬂ fos documentos
12 |fLos nificefas usuarios del Progrema fienen DN {Documents Naolanal dge kenlidady? | A7 mo Jwsme [5ies MO Freciss o Por quéf:
15 |; Los nifieslas usiarios del Progrema fenen Card da Aencidn Inbagral (CRED)? A | wo juseR |5 es NG, Precize ; Porgquét: .
14 |; Loe nifipafae usuarios gal Programa eztan afifados a algin Seguro de Salud (515, EsSALUD, oyos)? B MO [wsmR | Sies NG, Freciss s For qué?:
15 |} Uisbed lova & Su nifio usuerio del Progrema &l centro de salud & reslizer sl axamen de Hemogloting? JF1 | MO (SRR |5 es NO, Brectss Porgué?:
16 |Ltetad somo Cuidadar principal {#adra, Padra o Tuionia), Tiersa DKl {Doaurmentn Nacional de Idenlided)? §dlﬂﬂ WS | 5 ss NG, Precize ;Por quas:
17 _|Usted oome Cuidadar principal (Madts, Padie o Tuterta), fimd | Garta de Comgromise o la Famila - SAP7 MO [MSMR |5 ex N Previse s Porqué?;
IV, VISITAS AL HOGAR PARA FORTALEGER PRAGTICAS DE CUIDADO Y APRENDIZAJE {El Vewdor ENTREVISTA / PREGUNTA al Cuidsdona Principal def HOGAR)
18 |;Uebad reckio e visita de |a factitadon'a 2l mee pasaca? CEC| WO | w5 | Gis recpussta as S menciona cuiniss veces ie hizo una visila. ol mes pasady: ¥ =
0| Ushed parbopt durante bas visilas resizades per el Faciliadara? Bl | WO | MEMR |5 es NO, Preciie o Porque? [ —
21 | ¢En ba dillime visiba, el faciltedosia v usted acordaron ba fecha ¥ hore o2 &y visite] B MO [R5 )z respussta es NO, diga por queé:
22 |4F1 Fasciitackrie ke habia a ushed en su idioma durants las viellae? & o | wemR
23 |zEl Faciitador'a cumple con |z visita a su_lzmg‘;nn. 1a dzcha y ks horerios programadosT N &V | MO | HEMR [5la respucsta es 81 digncon qui feouencia: I5|@RE CAS1SIEMPRE | ANECES
24 | Bl Favilladsra pehnanece ai su hogar apraximadamants una hoea durants sy visita? b :ﬁ WO | MSMR | & le respuessta ez WO, digs curanto Senyo duran fee weitas @ :
25 | Fl Faciitadors wisia sus achidades salidando & Is famdis v @ s nifiels cordiaiments? B MO | SR F
28 |;El Faclitadon's Ja ansafe sobre |a importancis del cuidada da la salud de su nifiala? i % MO | WEWR |5 s respuests sa 51 eafa capacitasitn fiss: MALA BUENA REGULAR
27 | :Elfaciliadons ls enzefcipractiod odmo praparer, slmagsnar ¥ oonsumic satia segura (impie, handds]? ! MO | MENR |5 L respiiesie o5 S eshe capaciacitn fue: MALA, . BE@#\ REGLULAR
=0 d;;{::;l:::::]:;:;ﬂuﬁr{gnm con usted el levedo de menos con eu nifals, ullizando agua a chormo, balds con eafio, ..9.( o | sewr s o Sl e e o MALA \/QJENPL REGULAR
1 Ak AL
28 | Elfacilladors & ansefiolpractic con usisd como der 3 su nifoia el SUPLEMENTCO DE HIERRG [arshe, golas o poa O | NSIMR | WA |5 & reepuests e2 NO, digs porgue:
S0 | En |2 ilima visits a su hoger ef facilitedar ulizd matarial sducelive (FH del Facditadar) 7 % 0 | MENR |5 respusst e S sl slgunog materales gue uiled: L
k1l

Aot | leokhe Glve bt
I I
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|

52 |4 El Pacilidora b ensaiia sobre la importancis de los jugueles v ol jisego para su ninofa ? | gR MO | MEMR |5 iz sespuesta es 51, esta capaciiaciie e MaLA A REGULAR
33 |4 El facililadors i ansafifdpracict como implarmantar un sspeais da uege §mpis v ssques para eu nifbe/e? BT | MO | NEMR S s respuests og 51, este capacilecida fue! MALA BRIENA REGULAR
34| Bl faciadons s snseit que lns melsralss soucelvos de eu nifve's deben esler limpins, sepurs v organzados? ! NO | NSMR |5 | respreests o5 S, exfe capacitasitn fe: ALA B REGULAR
34 |¢ El tacliitadarta In ensafisfprachcd como reslizar jusgns con su nifina? %1 NO | NSMR |5 respuest o5 51, esta capacitacion fus: EALA BUEMR REGULAR
| i B 'FB::queu-hrrn In ansefidfpractics como debe falicitar a eu nifioda por.:.us lnEns. ol jugar? NO | HSMR |5 mespwests os 51 este capaciteciin fie: MALA m REGULAR
37 | El fecitadunia | erschulpracios o que su nifo/a axplon Yo jusque Iirement=? g WO | HSNR |Si i resplests &5 5 esla capaoiooion e - WALA REGULAR
38 JiElHs I‘fadur.lu Iz engefolpraciicd ohme interachuar ean s nifisfa [mirarls, heblars, respondarle)? BO | MSMR |5 la respuesie on 5l este capanitacion fue: WALA BUERA REGULAR
30 _|; El taciiladorfa be enschialprachos oéma canterie, conter hisiaries y cuenkss @ s nivala? S | WO | WSNR |52 respuesiz o3 51 esta capacitacion fue | MALA . BUENA REGULAR
A0} E| fucilitadorta b enssfiodprantics chma hablers v scereiank & su fifo/a? L8 | NO | MBNR |Siis respuests es 5l esta capacitacitn fue: MALA BUERA REGULAR
4 LEl qu_ihsdm'n#r racuards y refusrza ko aprandido’? S| MO | WehR
42 | El facilitader ze despide cordisiments de su nificda y o fa familia? . ___B(h _NO REHR =
42 | ;El facililzdor'a be brindo buen fralo & su nifiofa y & vsled e sads momento de |a st T d_ﬁg WO | MSMR |5 i mspunsta es NG, oige por guid
A |El Facililaniar on coda une de BuE visilas le eolicita fimmer 18 °F cha de visia ded hoger” como conatancia da haber mglumup}ﬂ MO | MSMR |5l respuests as 5l Cusndo fire: FH e L ¥ Cuanies Vecss: TR I = '|
45|z ElMadliladur’s le explica el sontenido o b lenado en |a fiche da visita anles de firtmierio? CS | WD | MEMR |
45 L E| Faﬁllli_!‘_ﬂlnvr{g Ix pirdicr dineo, regalos o favores 8 cambio de brindar ef Eerviio? sl 8| nawm
AT |;Eets salishechila oan of frabaje que rosizs of Feclitadon's? o gl | WO NEmR |3 s espuests us MO, digar Par que: AEORD e

AT1 Bmammmmmm[ﬂwﬂ ol
48 |, Usled rocibit dai programs, wn "Kit de maberistes te sprendizajs”, pars nifiosis da 0'a 18 masss? S| o | wemm | M gmm* s Mﬁ“:?:; 5 O
aizartar (1), Were de et (1), rampecabiezas (1),
= Frdpd :
471, El KK do Malerinles rachhice a5i4 compialo {vasos Kgicos (1),
A48 1) Usbad recitad dal programa, un "Kit de Malerigles do aprendizaja”, pera nifiosfas de 19 8 38 meses? Sl | MO | MEMNA | WA |palots (7], mufiscs de dels (1], uege de enbetradas (1), comidn (1) a
| [ bloques ingicos (1], ranka de algodin o poler o alfamle de fe (1L
50 |OBSERVAGIONES (o dillcultades) en sste rabr] . 5 p
| 51 |RECOMENDACIONES en este rubro, T -
?—I?'EﬂGHES DE SOCIALIZAGION E INTERAPRENDIZAJES PARA REFORZAR (El Veedor ENTREVISTA [ PREGLNTA al Culdadaoria Prh‘lﬂrpaiﬁ'ﬂ HOGAR) :
52 elsled porficipt de una SESION DE SOCIALZACION an o tillimos 30 dias? 8| no [ wsmm al ss NG, diga por que ? 5l la respuesta es NO pase a la pregunia 62

53 |zETlugar en of qus ma roalizo |a Seson fus amplic, & sire liore | ¥ ¢ ventiado? &1 | No [ HsmR =L
54 1 E1 Paciiledoraior PERMANECE aproximadaments LIMA HORA dursnts b e2eiin de sosislzacion? G| MO | NSRS e respussts ss o digs cudmio iempo duran fs sesiones; [ cd
55 | ;B Faciiledorafor CUMPLE eon la fecha y horarios programados para |ss easiones? : ,ﬁ MO | WEMR |57 e respussts se Si dige con qué frecuencia: | SIEMPRE | cAsIEIEMPRE | AVECES
56 |El Facilitedora/cr motiva quee su nifals jusgee & nterachie con obms nifiealas an aote sesiin? MO | HSNR

_§? LB Faciltedoralor motive oue usled inferactie con olos suidadorosias en esta sesan? i H_ MO | MEWR
58 |LFl Faciitadormior USA el IZ90MA mdnmmmh‘aﬂ.ﬂmhh se5i0n de inlersprendizaje? St | MO | MSMR
58 |4 El Faciitadoredor Brindd un BUEN TRATO & su nifialo v a usled an fodo momenic? Bh| MO | MSMWR 1573 respuesta @5 MO diga Par que:

B0 1/El Feciitadorator b pidid dnero, regalos o fevoras & sambio de brindar ¢l Sandcio? Bl _?3‘ MEER

_61 [ El Facditaderator be pldid sue apeye slgdn hipelonaris o miloridad, vabe o faver de alghn cendidato? Eil }HE SR

i IJ,El Facditaderaior s pidid qua asists alguia ralnian qua no sea dal Programa Cuna Més o milin de algim candidate? Bl | WG| MEWR
63 |, Felf saliziechals con & rebajo que reakza Faciilsdomsion? BN | o | nsam |5 rospuesta os WO: dige For qué: 1
64 | OBSERVACIONES (o dificultades) en este mibrg
65 |REGOMENDACIONES en esie mibro, [
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. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA (EJ Vasdor ENTREVISTA / PREGUNTA 2l Cuidador/s Principsl del HOGAR]

Huita §neies

IR Elhthmr.wHuumaaﬁmpmlmu )
B8 1) Lee han entragado un kit da Higene y Proleesidn'? ;{[ MO | m3nm | con dispensacor | T mascorilas respiradores KHES (4], papel = qp'
Mpﬂwiuﬁ;.bnl:uw:m:ﬂh.mm o
67 |4Fl Facliladoria ke nray.lll-tﬂ sxbire &l exlac de soud 00 £l famiia y 8l e, BilEe d reakzar na visls & 20 hogar o 2 19 23880 02 soealEacon’? B | WO (=
68 |+ El Feclitadors usn doble mascerila durants sus visiaz domicllarias & su hogar v duranls 13 secitn ds scoialzacidn? [TT8) NSNR
BB |iF Faciiladons wse correcismants (cubra nerz v bnﬁam o |5 mesoarilals dirants sus vistas domicliarias a eo h¢-ga 7,- varenle la sosan 0e socigizacan? | | WO NSMNR
T0 | El Faciiilzdosls propicia ef lavado de mancefiso de slcobal en pel anles e inicier Una visita domicilania D Srena & LN BSElin 0f SoslalzactnT -,g'_ ] NEHE .
| T UBEEW!EbrEB{ndmuuhdi:}ahimmbm. == = .
72 [RECOMENDACIONES a0 aste rubra. [ . —
Focha da la entrevista; FINAL C b j Loy [HORA de ks enlreviata: FINAL /O ¥ b
DATOS DEL INFORMANTE -CUIDADDR FRINCIPAL DATOS DEL MEMERO VOLUNTARID DEL TE ; :
QUE COLABORA CON BRINDAR INFORMACIIN PARA LA APLICACION DE LA FICHA DE DEL GOMITE LOCAL DE TRANSPARENCIAL Y VIGILAMCIA CIUDADANS  DATOS DEL MIENBRO DEL EQUIFS TECHICO REGINAL
RECDM DE LA IFORMACHSN VEEDDE DIEL COMITE D TRANSFARENCEA Y VIGLANCIA CIUCADANA
“GUIE COLABCRA COM EL RONITOREO Y EL REGISTRG DE LA INECSAACIOH
ITHHI: IOCE B S Pl = ORIE _ JIRELRLETF - ONE: NI5BA5T
Hombres y Apellidos: | Pea i B WJEwTELS YomhYy [Mambres y Apsllidos: huh B ML EerrblEy TibtcNombres y Apsllidos: \"L'I.'hi'}rnqh Eapihics Jbig =
Cargo: CoonDeDol. PRANGBRL [Carga: REStepbhie  FECaitw by |Cargo hwu_ EEGiTan
|Codran electrinico: | Comes electrénica: o e BBl 0 R4 T8 LR E— Giniiy b Corres elecirénlca: ho b WRakon iBs T 4 C Ul PERY & Bl
Telefono: 855045 122 | Tebétona: - B TLL T Telfoi: T BRYASEECY
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