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° 0201-2022-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

sorsmarcosem | CNTEXCTISTENH (VELE T, oo | eI
II. IDENTIFICACION DEL CASO: 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/08/2022
7. DEPARTAMENTO: LIMA 8. PROVINCIA: YAUYOS
9. DISTRITO: YAUYOS 10. CCPP/DIRECCION: JR. TARAPACA SN

GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE

11. PROCESO OBJETO DE

; ACOMPANAMIENTO A APLICO LA FICHA DE | 41733115-CUIDADOR PRINCIPAL
VIGILANCIA/VEEDURIA EAMILIAS 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 Acompafamiento
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. Maribel Ramos Paucar, identificada con DNI N° 41733115, madre de usuario del PNCM del
Comité de Gestidon “Nifos Yauyinos”, donde se aplico la ficha N° V-184-2022-LIP-C, evidenciandose
el siguiente punto critico:

. PROGRAMA ENTREGA AL HOGAR KIT DE HIGIENE Y PROTECCION INCOMPLETO

Cuidadora principal, manifestd que recibio los kits de higiene y proteccion correspondientes al mes de
junio, que solo recibié 04 mascarillas, desconoce los motivos que no recibio el jabon liquido y papel
toalla, quien segun refiere recibid por ultima vez a inicios del presente ano. 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 Acompafnamiento a Familias del
Programa Nacional Cuna Mas” aprobado con RDE 000026-2022-MIDIS/PNCM-DE sefala que: “La
dotacién del kit de higiene y proteccion se enmarca en la promocién 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 proteccién
estd compuesto por los siguientes materiales: 01 Jabon 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-184-2022-LIP-C. (03 folios)

i I’___J..f':“.:.k :

e VNI |, GOMZALES PACHECO
/Mesponsable Reghona! Lima Provincias
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Tolétono Hasiona:

COMITE DE TRANSPAREMCLA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA

SERE REGIOMNAL LIMA PROVIRCIAS

WIGILAMCIA AL FHESTACIQH DEL SERVICIO DE .ﬁ.CDMF‘ﬁ.ﬁIM.IENTU A FARILIA {SAF)

FAMILLA USUARIA

comgowe U-18Y-2021-11P.C

{a) FICHA s@ aplica DENTRO DE CARMPARA

}] FICHA 5o aplica FUERA DE CAMPANA

ﬁ‘ Vfigilancia Presencial

(o) Vigtanciz HO Prossncial

DEJETIVO: VERIFICAR QUE LA PRESTACION DEL SERVICIC DE ACOMPANARIENTO A FARMILIAS CUMPLA COM LOS OBJETIVOS SENALADCS POR EL PROGRARA MACIONAL CUNA MAS,
El Vesdor/Wigilante ded Comiié Local de Transparencia v Vigilancia Ciudadana aplicara esta Ficha a una famélia vsuaria del Servicio de Acompanamienio a Familias del programa CUNA HAS
El Yeedorflgitante se presentard ante &l cuidadorla principal {(medrs, padre o tutar) de la fzmilia; explicara ef objetivo de la vigilancie, luego solécitara informacicn.

1 |FECHA IHICIAL de Ia Vigilancia: | L6 | Ot J 2| [ 2 [HORA IMICIAL de Ia Vigilancia: [ OF-25 =
¢Ez uziad ACTUALIENTE una familie usuaria del programe Cuna Méz? 81 Vi omol ) &ils respuests ea MO fermine [z entrevista. __
|l DATOS GENERALES: Ublcacibn e |dentificacian del hogar visitads y donde se aplice asta FICHA e =
1. DEPARTAMENTO Livi(y 2, PROVIMNGIA: AR
3. DISTRITO: Mbhwyids 4, COPPBarviciDirzccion: —yi ThRbbhe N B o
|5. NOMBRE ded Comité de Gastidn: fiuea Yhuy imes &, Bl culdadorta PRIMCIPAL del nifroia es: Made (k) Pade { ) Clros{ ) Precise. |
7. ROMBRE del cuidador principal: AR REL TEAbA  Dhiiei- &, IDI0M A aue predoming en el hogar B
I& FECHA de ingreso al Programsa: Moy omesd Lo il ahe a1} Espariod ig] bjQuachua |} ojfymaral ) diAshaninkal ) e)fweiin| |} ) Olros: =
En toda la Ficha bomar en cuenta esta [EVENDA-— Hv=Ho Marificd  MBMR=No sabe, no responde — MA=No aglica. |
L INFORMACION DEL USUARID: El Vaador ENTREVISTA | PREGUNTA al Guidadors Principal del HOGAR por fos nifios usligfos del Programa y reqistra sus datos i e |
10 [Cuintos de sus hijos son usuanos del Programa Guna las: __+  especifique: Saxn y fecha de nacimienio 141]5u ninala thene snamla?
| & Hombre del usuenio; Shet i CCEMTE EorHes Mescufine. {4 Femenino. [ ) Fecha da Magimianho: [ B TeE T =Tl =] [1s]
. Hombre del usuerio: ' Mesouite | ) Femenine { ) | FechadsMamenk: I __| I ] MO | NGWE
c. Nombre del usuario: | Masedline { } Femsnino { ) Fecha de Hachmenio I | 3= ] =] [ 14] [T
Hi. DOGUMENTOS DE INSCRIPCION: Sobre sy hogar (Ef Veedor ENTREVISTA / PREGUNTA ol Cuidador'a Princips! dal HOGAR y VERIFICA Tos documentos
12 [ Los nifestas usuerios del Programa fienen DN {Documenta Kacionel da Idenfidad)? _EF| MO INSMR 37 as MO, Pracise ¢ Pov qué?:
13 [g Los nifiosfas usuarns del Frograma tienan Camdé de Atencitn Integral [CREDYT R | _,ﬂi NSME |50 es MO, Precise Por quéf: S S Topy = — .f%i._l,_ ATE  HEOuBE ey
14 |iLos nifoslas usuarios del Programa estén afilados & elgln Seguro de Salud (515, EeSALUD, ofros)? j{" HO [NSWR | es N Precise £ Por qua?:
15 | Usted levo a ey nife usuario del Programa al cantro da saled a reakzar el examan de Hemagiabina? | mo (MR {5 es MO, Precise LPDF qUEF!
16 [Usled coma Cuidador prncipal (Madre, Padre o Tutoris), Tiena D#I {Dacumenis Nacianal de [dentidad)? (8L | 10 [HsMR |50 es MO, Frecise o For quar: _
17 |Usted coma Cuidador principel {Macre, Padrs o Tutor'a), fimd ia Carta de Compromisa de la Familia - SAF7 50| w0 [nsma S es MO Preciie J Bar quér; =
V. VISITAS AL HOGAR PARA FORTALECER PRACTICAS DE CUIDADD ¥ APREMDIZAJE (B! Veedor ENTREVISTA/ PREGUNTA al Culdadon Princlpal del HOGAR) |
18 [ Usled recibio i visils e a facilitador’a el mes pasedo? _BF| WO | NSMR |Siia respuesta es S| mercione cugnias veces I hizo una vizits & mes pasade; _ [/
20 |4 Usted perticipd curants las visites reslizades por el Faclbiadora? S| MO | HEMR |57 es NO, Pracise s Por quéZ; . i
. 21 [2En la o¥ma vizita, of {aclitadoria y usted acordaron la fecha 'y hora de su wisita? _K MO NEMR |50 8 respuesfa ez NO, diga por qué:
|22 4 El Facilibadorfa ke hebla g ushed en s kicana durante las vslas? ‘B | MO | HEWR o
23 | El Facilitedoria cumple con ba visks a su hoger en la feche y los horarios programadas? A1 | MO | MSMR |5 e respuesa ez 5 digs con qus frecoiencia; [SIEMPRE | CASISEEMPRE | AVECES
24 _|;E|Facilitadaria permaness en su hogar sprouimedaments una hers durants su vieita? JBI LMD | HEMR S respurssta s MO dige cuanto Sermpo duran s sl - {
25 | El Facilitadorfa inicia sus aclividades saludande & ka famika y o su nifofa cordialments? B MO | HEWR
28 |, El Facliladarfa le enseia sobre b imporancia del culdado de 18 salud de senfafa? B3| Bo | Msme [Sila respussta ez 51, sste capacitecin fia: TanLA BUEHA REGULAR
27 |El faciitadarfa s ensefin/praclist come preparar, almacanar y consuinr agus sequisilinpss) hendda)? 81 | ‘MO | MEMR |5l respussts es S, ests capacifaciin fug: IRALA BUENA REGULAR
28 ;&aﬂ::::;ﬂmmm £on 1sgted el lavada de manas con suU ndiofa, uliizande agua & chorro, belde con eafi, X HE} MR |5 la recpussta es 1, ests capasitacion fus: IRALM ﬁhﬁiﬁ REGL Lnﬂ_
29 |; El fecilitaconta ke ensefioipracticd con ushed como dar a su nifous el SUPLEMERT DE HERRD {jaraba, gotas o goho BT | PO | MERR | A [ 5 o respeesta 63 NO, diga porgue:
30 |En Iz llena visita & su hogar &l faolitsdor utlizb matenal educafivo (Kit dal Facifedor) 7 1w | wo | meem |50 respuesia es 51 sefiake sigmos maisrates gue iz o
31 |4 En la Gilima visita & su hopsr qué mesrises educeives ulizo &l ol Facilitadoria | ﬂ{rldaEFnciuladch T Tl ¢ s A b T s & ¢ artas Cofdmsas [ By

T
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|32 | ;5 Faciitedoria ls ensefia sobie la importsnica de los jugueles ¥ o jusge para su nifats 7 B | w0 | st | ls cespussta es 81, st capachisclén fie; MALA BUENA REGULAR
33 | E faciitsdoria o enesfidlpracticd come implementar un scnaco da juege limpo y seguro pars su niiols? 1| MO | NSMR |5l respucsta os 8, oot caperiiscidn fis: WALA BUENA REGULAR
. | Fl factitadera e enselid qus los malerisies sducalivos oe sunifofa deben esiar impics, seguros y organizades? 'St mo | weme S regpussia es B, eata capsoitsciin fue: MALA :ﬂ% REGULAR
35 [JEl faciitador/a ke ensefioipracticd come realzer jueges con au nifia/a? "5 | o | wsmR |5 i respuests es 5L esta capacitacion fue; MALA LIET REGULAR
36 [ El Faciitadona e snsefdiractiod oomd debs felisilar & su nifals por sus legros al jegar? B [ mo | wemr |58 respussts e= B, ests capsvitscidn fue: MALA BUENA REGULAR
37| Elfacditadcos be ensefinipracticd 8 gue au nificds expiors wo juagus Mirementa? 80 | MO | NSINR |5 e respoests es S el capanilanion fue’ MALA BUEHA REGULAR
38 |4 El facilitador!a ke ensefioipracticd obma interactuar con eu nif's [mirarks, heblers, respondaries)? &1 | MO | 4smR |4 fs resowests s 31, ests capasitasiin fus: MALA, BLIF:'Hﬁ. REGULAR
¥ | /Elfaciitader'a ke ensafinipracticd ebmo canterle, contar hislariss  aisenbos & 50 hifiala? "BE | WO | WSINR |53 recpuesia ss 5, esta capacitation fue: hiALA BUEWA | REGULAR
40 | El facilitader’a o snsefin’practicd cdma hablsre v scericiara & su rifiafa? & | MO | MEINR |5 e respiests es 5, eate capaciiacin fus: MALA, BUENA | REGULAR |
M| /E| facilitader's fa reeuierda v refierzs 1o aprendide? 8 | MO | MEWR :
42 |;ElTaciliimdor 52 despide cordisimanta de su nifio/a y da la familia? 8| Mo lusmiR
43 |.El facilitadaria la brinda buer fralo 8 eu nifioa y & usted en cads mamenta de la vigita? I8E | MO | MSWR |8 s respussts ex NG, thge por gad;
44 | /F facilitador on cada una'de sus visiles [z solicita firmar s “Ficha de vizita del hoges™ como congtancia de haber realizacal (B0 | M0 | MSMA 15705 mepussts as 81 Cusndefier 70 ¢ 64 7 y Cusniss Viaces: ._],. L ol
45| sEl facilitedona le axplica el cartardda o ko llenado an |e fisha da visila antes de firmero? Bl MO | MEMR
48 |/ E| Facililader’a o pidié dinero, regalos o fevores B cambio de brindar el Sendiclo? 5 | M| MEmR =
A7 | 2Esth sallsfechala con 2l vabale que reakize &l Faciiladora? 'ﬁ MO | MBMR 1500 respuests es NG diga Por qué
o . : 471, £l Kit e iateriales raciina estd compled (sonaia (1), polaia
Y1 48 |, Usted reciis del pragrama, un *Kit de melesiales de perendzsie’, para niiasias de 0 & 18 meses? SE.| ML) e | NA :&m'm ﬁiﬁm ﬁmﬁm;a L i
sngeriar (1], there da fela (11, renspecaberes (11
' y 47, 1. EI KT e Meteriahes recibive esth complel (kasos igicos (1),
|| 49 |qUstsd racibis del progrems, un "Kit da Meteriales de sorendizaje’, para nifioelse de 19 a 36 maeae? gl ’M NEmR | A |petols (1), mafiecs de bea (1), jusgo de enfebradas (1), camide (1), 51 [ La]
h Deique bpieos (1), Mianie de slpeoin o polr o aloebre de leia 1L
50 |OBSERVAGKINES o diicultades) en esle rubr]
51 |RECOMENDACIONES en esteribro. | _
V. SESIONES DE SOCIALIZACION E INTERAPRENDIZAJES PARA REFORZAR (El Veedor ENTREVISTA | PREGUNTA al Cuidadorfa Principal del HOGAR)
52 | Ueted participd de une SESION DE SOCIALIZACION an o diimos 30 diae? e = & MO | NSME - |Sies NGO, dige porqua? Si la respueats e N0 pase 8 la pragunta 62
53 | F1 higar el que 56 ralizn I Sesion fe amplio, ol s b y ventisdo? 3 — |Tee]l wo | nsme
|_54_|F Faclimdorator PERMANECE sprusmadaments UMA HORA durenls |8 sesiin de sociaizecan? ,%‘ MO | WSNR |5l respuessta es Mo, digs oot Sermpe duran fas sesiones: |
55 | El Facilitaderafor CUMPLE con la facha y horarics programados pera lae sesiones? 8] | WO | NEWR | S5ile respussta es S digs con qud fecuancis: | SIE‘HT{‘)RE | casiSIEMPRE | AVECES
56| El Facilitedarafor mothva que su nifade peges & nterackle con ofros nifosias an esla cegkia? "8 NO | NENR ]
57 |pEl Facilitadoraior moliva que uetad inlerectie con olos cuidsdorsafas an seia sesitn? ~81 | WO | HSMR
58 | El Faciltsdorator UEA el EDICKA predarninants durans (8 sesidn da inleraprandizge? | wo | usme |
59 |¢E! Fagiliedoralor Brindd un BUEN TRATO a su nifiafo v 8 uzied en ioda momento? R | MO | WEmR [Sile respussta es MO digs Por qué:
B0 | E Facilisdarafor le pidio dinéto, regelds o favores @ cambio de brinder ¢l Servicio? 5| MG | HaWR
61 |pEl Fecikadoraior l2 pédic que spove algin funcionana o subaridad, wode & favor de eigon candidalo? 8 | WO | ssnR
62 | E1 Facilmiorathon ke pidio que ssisla alguna reunion gue no sea del Programa Tuna hde o min de algin candidalo? &l }h' HEME
53 # Esta sefisfachofa con al rabajs que resliza Feclitadoralor? B | WO | WENR |&ils respuesta ez NO: diga Porgus:
64 OBSEmh:dﬂ} e eeie rubng
65 |RECOMENDACIONES en este rubro. | == Sy B s
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. MEDIDAS DE PROTECCION SANITARIA (E1 Veador ENTREVISTA / PREGUNTA al Cuidadoria Principsl del HOGAR)

; 6.1, I kit de Higlens y Prefecchin st complate: jabin liguide
GE | J)a han antregsda un kit da Higiane v Profeacian™ sl ).!E Hesnp | Bondspensador (1}, mescanilies respiradores KNGS (4], papel = Ho
sl por rolio (1), bolsa que conten s bedue s materiskes |1)
G7_|;El Facditador's Je pragunis sobre el estado de sslud de su famila y & sivo, anles de realizer una visia 2 su hoger o 2 la sesian da soclalizacion? Al [1Ts] NEMR *
68 |4 El Facdiladon'a vsa dobile mescarila durants sus visitas domacliariae & su hager v duranta la sasibn oa ancializraciin? g [[Ts] HEMR
9 |;:El Facilitadons usa comeclaments (cubre nariz y boca) |a o les mascarifals durenta sus visitas domicifarias 8 su hegar y duranta fa sesitn de sosislizaciin? Ko HEINR
T0 [El Fadiitadons propicia 4l lavads de manosiuso de alenal en gel anles de inicisr une visila domicilisria o pravio a una sesidn de soializeciany (8[| NO HEMNR
71 |OBSERVACIONES (o dificultades) en este rubra,
72 |RECOMENDACIONES e este rubro. 1 —
Facha de la entrevists: FNAL Z6j oty 70 [HORA de la entrevizta: FINALCS] . 35
DATCE DEL BIFORMANTE -CLADADDR FRINCIFAL ) DATOS DEL MIEMBRO YOLUMTARKD DEL f
GUE COLABORA COH BRINDAR INFORMACION PARA LA APLICACKSN DE LA FICHA DE DEL COMITE LOCAL DE TRAMSPARENCUL Y VIGILANCLA CIUDACANA DATOS DEL MIEMERO DEL EQUIPO TECHICO REGIHAL
EMBEMWH 3 VEEDOR DELUmTEEETRW&REHMTM&mLﬂM}M
I CAIE COLABORA CON EL MOMTORED Y EL REGISTRO DE L IMFORMACION
T CIE=ETIES DHl: MTET- T s Hl: IadssTr
Mombres y Apelfidos: (M BH 3l Eopess Yoo [Mombres y Apalfides: Pl BRI AR Gk I DLES PR e o] Nombres y Apedlidas; MADDGALL. SowiBlEs P PCHELD
Cargo: Cobntel  Wilyvesl P Cargo: CTJE %.‘-?ée@uih‘»p{:: floypeeaa § . |Cargo: CTWE | HelPodIBRiE JEEpn R
Corren electrinico: Corran alectrinico: 'L,mnﬁ..w b G '.'.‘_'tm.pt Tu( '-"r Qg Love | Conred ebectdnben | ¢ on b e [0 B, SUETUE A e 0 gL Lo,
Taléfono: 9B FIAE (63 Teléfono: REY{ASEL DY Teléfono: L b TR BT
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