Comision de Fomento de las Actividades de
las Organizaciones de la Sociedad Civil
Secretaria Técnica
Registro Federal de las Organizaciones
de la Sociedad Civil

FORMATO DE INFORME ANUAL DE LAS
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Para uso exclusivo del Registro: 2019 |200512-19-260370-0

Clave Unica de Inscripcion al Registro Federal de
las OSC (CLUNI):

Fecha:| 2020 [ 01 ] 30 |

GTD0506062101F

Para cumplir con la entrega del Informe Anual de las Organizaciones de la Sociedad Civil, no requiere
documentacion adicional al presente formato.

El presente formato tiene como fundamento el Articulo 7, Fraccion V de la Ley Federal de Fomento a las
Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil (LFFAROSC), que a la letra dice: Informar
anualmente a la Comisién sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de sus propdsitos, asi como el balance
de su situacion financiera, contable y patrimonial, que reflejen en forma clara su situacién y, especialmente, el uso
y resultados derivados de los apoyos y estimulos publicos otorgados con fines de fomento, para mantener
actualizado el Sistema de Informacion y garantizar asi la transparencia de sus actividades; asi como lo sefialado por
el articulo 14 del Reglamento de la Ley en comento.

DATOS DE LA 0SC

Nombre o Razén Social y figura juridica:[Grupo de Trabajo para el Desarrollo de la Nifiez, Asociacién Civil
Entidad Federativa del domicilio legal de la OSC:[Puebla
Nombres de los representantes legales:|Ana Maria Acevedo Placeres
Estatus de la representacion legal:|VIGENTE
RFC OSC:|GTD0506064V0

RESUMEN DEL INFORME ANUAL QUE SE ENTREGA:

Afio del Informe: 2019 Apoyo Econdmico: Si

NUmero de apoyos
Tipo de Informe: Ordinario publicos econémicos |1

recibidos:

) Monto total d,el 0 los $160000 (Ciento sesenta mil pesos
Estatus del Informe: apoyos econdmicos
A . ]00/100 M.N.)
publicos reportados:

INSTRUCCIONES POR SECCION:

Se llenard la seccidén |, si la organizacién no recibié apoyo publico durante el aflo que informa, indicando los motivos
por los cuales no logré obtenerlos. La secciédn IA, deberd ser llenada por la organizacién en relacién con los apoyos
o estimulos que haya recibido del gobierno federal, estatal o municipal, tantas veces como apoyos o estimulos se
hayan recibido durante el aflo que informa. La seccion Il que corresponde a la trayectoria histérica, impacto social,
incidencia y vinculos de la organizacién; sélo debera llenarse una vez y sélo actualizarse a lo largo del tiempo. La
seccién Il (situaciéon actual) hace referencia a la situacién administrativa, financiera y contable de la organizacién
durante el aflo que se informa. Por Ultimo, la seccién IV corresponde a la alineaciéon del trabajo de la organizacidn,
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en el marco de la agenda 2030.
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¢La organizacion recibié apoyo publico gubernamental durante el afio que informa?
Si( X)No( )

~ SECCION 1A
FUENTE(S) DE APOYO(S) PUBLICO(S) FEDERAL, ESTATAL Y/O MUNICIPAL.

De la fuente del apoyo o estimulo recibido de gobierno municipal.
1. Elija la dependencia o entidad del gobierno municipal que le otorgo el apoyo, asi como el nombre del programa o accion (en su caso)

|Gobierno Municipal: |San Martin de las Pirdmides |

|Programa 0 Accién de Fomento: |Equipamiento de Ludoteca Comunitaria |

2. Del tipo de apoyo o estimulo publico municipal recibido durante el afio que informa.
Elija el tipo de apoyo o estimulo que recibié la organizacion durante el afio que informa:

Econdmico (X) Monto ($) |$160,000.00 |(Ciento sesenta mil pesos 00/100 M.N.) |
Especie () Descripcion | |
Capacitacién Presencial () Tema | |
Capacitacion a Distancia () Tema | |
Asesorfa () Tema | |
Servicios () Descripcién | |
Difusién y comunicacién () Descripcién | |
Convenios () Descripcion | |
Otro () Descripcion | |

SECCION IA.I
Destino del apoyo publico econémico recibido.

1. Elija el grupo de poblacion objetivo, el género de éste, asi como el rango de edad en que se incidio:

Grupo de poblacién objetivo Género de la poblacion objetivo Grupo de Edad de la poblacién objetivo

Otro Hombres y mujeres Nifias y nifios

2. Indique si la poblacion objetivo que atendio preferentemente fue urbana, rural o ambas:

Poblacion objetivo rural Poblacion objetivo urbana .
. : . Ambas poblaciones (rural y
(aquella que tiene menos de (aquella que tiene mas de urbana) X
2,500 habitantes) 2,500 habitantes)

3. Indique el nombre del proyecto, programa o accion que realizé con el apoyo publico econémico recibido.

Equipamiento de Ludoteca Comunitaria

4. Seleccione el principal tema y subtema en que se puede encuadrar el trabajo realizado por la organizacion hacia

la poblacion objetivo:

Grupo Tematico Principal Tema Principal Subtema
F Promocién de Actividades Deportivas, Educativas, Culturales y Cientificas|F 17 Promocién y fomento educativo  |F 17.4 Apoyos a la educacion

5. Seiiale la(s) entidad(es) federativa(s) y el(los) municipio(s) (o alcaldias) de la poblacion objetivo a donde dirigio el apoyo publico

economico recibido. Se recomienda ser lo mas preciso(a) posible en su(s) respuesta(s), a efecto de conocer el area geografica de
ejecucion

[ Entidad [ Municipio o Alcaldia [ Tiempo de ejecucion

[ Estado de México [ San Martin de las Pirdmides [ Menos de 3 meses

6. Principal problema o necesidad que atendi6 de la poblacion objetivo con el apoyo publico econémico recibido.

La ludoteca responde a la necesidad de dotar de espacio adecuados para poner en practica estrategias lidicas de aprendizaje que promuevan el desarrollo de habilidades
afectivas y a su vez fortalezcan el aprendizaje significativo y el rendimiento esc

socio
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7. Si adquirié patrimonio con el apoyo publico econémico recibido durante el afio que informa, seiale el(los) bien(es) que haya(n) sido adquirido(s) con el
apoyo ptiblico econémico durante el afio que informa (puede seleccionar mas de una opcion):

Tipo de bien adquirido Si/No Tipo de bien adquirido Si/No
Terreno/Construccion Equipo de audio y video

Mobiliario X Material didactico X
Méquinas y Herramientas Vehiculos de transporte

Equipo de computo Insumos no perecederos

Material bibliografico X Equipo médico

Programas de computo Vivienda

Habilitacion y/o mantenimiento de instalaciones Otros.
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SECCION II.

TRAYECTORIA HISTORICA, IMPACTO SOCIAL, INCIDENCIA Y VINCULOS DE LA
~ ORGANIZACION

(ULTIMOS TRES ANOS)

Las respuestas a esta seccion resultan fundamentales para conocer la trayectoria historica de los ultimos tres
anos, el impacto social y la vinculacion de la organizacion, por favor conteste con precision y certeza.

1. ¢La organizacion ha recibido alguna certificacion durante los ultimos tres afios?

Si( )No ( X)

2. {Considera que a lo largo de los ultimos tres afos, la organizacion ha alcanzado logros?

Si( X)No( )

las Organizaciones de la Sociedad Civil

Registro Federal de las Organizaciones

2.1 Agregue los principales logros (Vinculacion, Impacto social, Fortalecimiento o profesionalizacién e Incidencia
en el Marco Normativo), que haya tenido la organizacion a lo largo de sus ultimos tres afios (especifiquelos):

Tipo de Logro Ano del Logro Especifique

Impacto Social 2019 El proygpto ha |mpgctado en cug?nto a redgzs de apoyo y fortaIeC|m[ento
de habilidades sociales de los hijos de mujeres presas y de ellas mismas
La red de voluntarios ha aumentado en un 40%, involucrados

Vinculacion 2019 directamente en el proyecto de participacion social demosESPERANZA,
cuya poblacién benefici

Otro, especifique :Garantizar En el 2019, participamos con la CDH para le.]. elaborac[on de un |Qforme

L Cx 2019 sobre el estado en que se encuentran los hijos de mujeres que viven en
derechos de nifias y nifios ol CERESO

2.2 En los ultimos tres aios, indique éen qué temas se han capacitado los miembros de la organizacion, que han
permitido alcanzar los principales logros seialados por la organizacion? Puede agregar tantos temas como

necesite.

N“Le; g:cligréef:o Tema de la Aiio de la f&::.:??;'itmucﬂig ¢La capacitacion | ¢En qué lugar se
q . capacitacion capacitacion mpa fue gratuita? impartié?
capacitacion la capacitacion?

. ) Otro

Personal Directivo  [Doctorado 2017 UDLAP Sl Especifique:UDLAP
Instalacién de la

Personal Voluntario [taller 2019 AGAPE Sl instancia
capacitadora

Red la Infancia y la Instalacién de la

Personal Directivo  [Taller 2019 Adolescencia Sl |nstan§|a
capacitadora
Instalacién de la

Personal Directivo  |Taller 2019 JUCONI Sl instancia
capacitadora

3. ¢Cudl ha sido el principal impacto y/o incidencia con el trabajo realizado en los tltimos tres afios?
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s ik ZA qué poblacion s o Tiempo de
“9"e fue lo que éCoémo lo hizo? |objetivo ZEn qué afio? Entidad Municipio ECudles fueron duracion del
hizo? . los resultados? 3 s
beneficié? trabajo realizado
Con reuniones de Planeacién
Fortalecimiento gleasr;ienaacri](;r; }rlnés Poblacién en estratégica y
Institucional tiemno a las eneral 2019 Puebla Puebla ejecucion de De 2 a 5 afios
np 9 acciones mas
actividades ofectivas
ejecutivas
5 _— Las nifas y nifios
e consiguieron ue viven en el
recursos para Otro q
. . CERESO con sus
. instalar una Especifique:
Instalacidn ludoteca en el Mujeres presas madres y os que
ludoteca San jeres p Y l2018 Puebla Puebla van de visita ahora |De 2 a 5 afios
) CERESO de San los hijos de las ’ .
Miguel ; h tiene un espacio
Miguel en mujeres presas o
- lddico donde
Municipio de ueden interactuar
Puebla P
con sus madres
La secretaria de
A través del Otro ggg:;zgéfrns{e el
didlogo y Especifique: gom rometieron a
Incidencia en actividades Mujeres presas y np De 6 meses a1
P P ) . 2019 Puebla Puebla mejorar las N
politicas publicas |coordinadas con |[los hijos de las dici d afo
las autoridades mujeres presas condiciones de
vida de los nifios
competentes X
que viven en el
CERESO
Se incorporaron 30
ludotecas, a la
Alianzas fecha la Red de
Red de ludotecas [estrategias con Poblacién en 2017 Estado de México |Ixtapaluca Ludotecas FUM De 1 a 2 afios
general cuenta con 56
otras ONG
ludotecas
distribuidas en 30
estados

4. iLa organizacion cuenta con mision, vision y planes de trabajo?

Opcion Si/No|De qué aiio?|Describalo
Desarrollar un portafolio de modelos innovadores, replicables y
Mision Sl 2017 escalables, que atiendan problemas sociales que afectan a la nifiez, en
los que se abor
Ser una instancia que incida en la formacién de nifios sanos y
Vision Sl 2017 felices,forjando asi hombres y mujeres honestos, leales y capaces de
enfrentar el futur
. Aumentar la Red de la Ludotecas con 10 nuevos espacios. Instalar la
Plan de trabajo a corto plazo Sl 2019 Ludoteca de estimulacién temprana del CERESO de San Miguel Puebla
E:Zgode trabajo a mediano Sl 2018 Consolidar el proyecto de Ludoteca. Fortalecimiento de la institucién
. Consolidar la asociacién como una institucién capaz de trabajar
Plan de trabajo a largo plazo Sl 2017 proyectos internacionales y de inversion privada

5. Indique la(s) Entidad(es) Federativa(s), Municipio(s) o Alcaldia en donde la organizacion haya realizado
proyectos, programas y acciones y que sean los mas importantes o representativos para la organizacion en los
ultimos tres afios. Puede agregar mas de una opcién.

. . - P Tema del programa, proyecto o accién que N
Entidad Federativa Municipio o Alcaldia implement Ano
Estado de México San Martin de las Pirdmides Equalm.lento de Iudot.eca comunitaria, para apoyar a 2019

las actividades educativas.

6. De tres afos a la fecha, éla organizacion se ha vinculado con otras organizaciones, grupos, colegios de profesionistas, universidades,
agrupaciones, entre otros, para realizar su trabajo o acciones?

Si(X)No( )

6.1 Mencione con qué instancias:
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Instancia Nombre de la instancia | Temas en que se vinculé | Tiempo de la vinculaciéon vli.\nnc%g‘::ilgn
Red por la infancia y la Otro . ) i 5
Redes Adolescencia Puebla. A.C. Espeuflql_le:\(lnculauon y |De 6 meses a 1 afio 2018
! observatorio ciudadano
Redes (Sfé'cﬁ%?d Civil en Red Difusion de Actividades De 6 meses a 1 afio 2018
Organizacién de la Sociedad Civil Casa del Sol Proyectos en Conjunto De 6 meses a 1 afio 2018
Organizacién de la Sociedad Civil MADAI Proyectos en Conjunto De 1 a2 afios 2017
Instituciones Privadas/Fundaciones Fondo Unido México (FUM)  [Proyectos en Conjunto Més de 10 afios 2017
Instituciones Privadas/Fundaciones Fondo Indigena Asesoria Técnica De 1 a 2 afios 2017
Instituciones Privadas/Fundaciones Fundacién CIE Proyectos en Conjunto Més de 10 afios 2017
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, SECCION IIl. )
SITUACION ACTUAL DE LA ORGANIZACION

Esta seccion debera llenarse con datos de la situacion administrativa, financiera y contable de la organizacion
considerando unicamente el ano que esta informando.

1.- éLa organizacidn participé en algin mecanismo de participacion ciudadana durante el afio que informa?
Si( X)No( )

1.1 Indique el mecanismo de participacion ciudadana en el que participo la organizacion durante el afo que
informa. Puede agregar tantos mecanismos como haya participado.

Nombre de la

dependencia o Indique !a Tiempo de la
Tipo de Nombre del Nivel de . . contribucion o Y
. . . instancia de s participacion en
Mecanismo Mecanismo Gobierno aportacion de la

gobierno/Gobierno el mecanismo

Estatal o Municipal 0sc

En coordinacién con
la Comisién de
Derechos Humanos
se realizaron visitas
Testigo social Visitas de campo  [Estatal para determinar las [Menos de 3 meses
condiciones en las
que viven los
menores en el
CERESO

2. i{La organizacion cuenta con la autorizacion vigente por parte del Servicio de Administracién Tributaria (SAT),
para ser donataria autorizada y expedir recibos deducibles de impuestos?
Si( X)No( )

2.1 Indique el niimero de oficio de autorizacion emitido por el SAT:
700-02-05-2017-2369
2.2 Seiale la(s) Actividad(es) autorizada(s), puede agregar mas de una:

Actividad(es) autorizada(s)
La atencidn a requerimientos basicos de subsistencia en materia de alimentacidn, vestido o vivienda
Orientacidn social, educacién o capacitacion para el trabajo.
Apoyo para el desarrollo de los pueblos y comunidades indigenas
Fomento de acciones para mejorar la economia popular

La promocién y difusién de musica, artes plasticas, artes dramaticas, danza, literatura, arquitectura y cinematografia,
conforme a la Ley que crea al Instituto Nacional de Bellas Artes y Literatura, asi como a la Ley Federal de Cinematografia

Promocién de la equidad de género
Aportacién de servicios para la atencién a grupos sociales con discapacidad
El apoyo a las actividades de educacidn e investigacidn artisticas de conformidad con lo sefialado en el inciso anterior

La promocién de la participacidon organizada de la poblacién en las acciones que mejoren sus propias condiciones de
subsistencia en beneficio de la comunidad o en la promocién de acciones en materia de seguridad ciudadana

Apoyo en la defensa y promocion de los derechos humanos
Civicas, enfocadas a promover la participacion ciudadana en asuntos de interés publico

3. éLa organizacién tuvo vinculacion o acciones en el ambito internacional durante el afo que informa?
Si( )No( X)

4. Considerando que la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil define a las redes
como “agrupaciones de organizaciones que se apoyan entre si, prestan servicios de apoyo para el cumplimiento de su objeto social y
fomentan la creacion y asociacion de organizaciones”, u otros fines que permiten la interrelacion de su trabajo con el de otras
organizaciones para lograr un propdsito, éla organizacion pertenece a alguna red de organizaciones de la sociedad civil?

Si( X)No( )

4.1 Indique las redes a las que pertenece la organizacion. Puede agregar tantas como sean necesarias.
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Afio de Ndmero de Ambito Principal
Nombre de la inareso organizaciones Ambito de Ia Red geografico Pagina web o redes | Objetivo de la | Tematica(s) con
Red a Ig Red| 9ve integran donde trabaja la| sociales de la red Red la que trabaja la
la Red Red Red
Vinculary Facilitar la
fortalecer a las vinculacién entre
organizaciones que|OSC que tengan
Red por la infancia trabajan con nifios, [objetivos a favor
) ) . . adolescentes y de la nifiez y la
gulaeégoi\esccenaa 2018 27 Internacional MEXICO http://www.riapuebla.org i6venes en adolescencia.
T condiciones Comunicar a la
vulnerables en el [sociedad la
Estado de Puebla [trascendencia del
mediante a trabajo de
co Acompanary | saiud y Nutricién
lampafar y 2.Educacién y
) Capacitacién
consppdar alas 3.Ecologia y Medio

Sociedad Civil en . . OSC'.YII enla Ambiente

Red 2018 59 Nacional Puebla https://www.socir.org gestion, desarrollo 4.Derechos
gémgﬁ;nsentaaon Humanos 5.Cultura

ropectos' y Arte 6.Tercera
proyramasy Edad
ipnteggrales 7.Discapacidad
Prqmover y Ofrecer a sus
articular la iemb -
participacion miembros servicios
filantrépica que permitan su

Centro Mexicano comprometida y ?oer‘scglr;?::lr?\énto

ara la Filantropia 2018 193 Internacional MEXICO https://www.cemefi.org [socialmente Meiorar el '

P P responsable de los jorar &l |
ciudadanos, entendlrlnllerétol yla
organizaciones pekr)gepC|or|1 €
sociales y gobierno, 1os

empresas para

tomadores de

5. Considerando que los colaboradores son las personas fisicas que contribuyen a cumplir con el objeto social de
la organizacion, y no necesariamente cuentan con voz y voto en la toma de decisiones. Indique si cuenta con

ellos:
Si( )No( X)

6. Seleccione el tipo de drgano de gobierno con el que cuenta la organizacion para la toma de decisiones,
seleccione segtn sea el caso sélo una opcion:

Tipo de Organo de Gobierno o Representacién

Patronato

Consejo Directivo

Consejo de Administracion

Director General u Homologo

Otro (especifique):

6.1 Indique el niumero de personas del Organo de Gobierno que intervienen en la toma de decisiones y cuantos
son hombres o mujeres:

Organo de Gobierno o Representacién Hombres Mujeres Total
Patronato 0 0 0
Consejo Directivo 0 0 0
Consejo de Administracién 0 0 0
Director General u Homologo 0 2 2
Otro (especifique) 0 0 0
Total: 0 (Cero) 2 (Dos) 2 (Dos)

7. iLa organizacion cuenta con personal remunerado?

Si( )No( X)

8. iLa organizacion se apoya de trabajo voluntario para realizar sus funciones y/o actividades
administrativas/operativas?

Si( X)No( )

8.1 Describa a continuacion, el rango de edad y las horas promedio al afo, de las personas voluntarias que
apoyaron a la organizacion durante el afio que informa:
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Total de
Horas horas
promedio al| promedio al . Total de horas
Total afo afo Horas promedio al promedio al afio
Rango de Vol . d d Total Voluntarias | afo aportadas por d
edad oluntarios | aportadas aportadas mujeres (C) cada voluntaria aport:_a as por
hombres (A)| por cada por R voluntarias Mujeres
. . mujer (D)
voluntario | voluntarios (CxD)
hombre (B) hombres
(AxB)
18 a 28 0 0 0 5 240 1200
29 a 39 2 60 120 30 350 10500
40a50 2 0 0 20 300 6000
51 a 65 0 0 0 4 96 384
66 en
adelante 0 0 0 0 0 0
. . . 18084 (Dieciocho

Total: 4 (Cuatro) 60 120 (_Clento 59 (Cincuenta y 986 (Noveuen_tos mil ochenta y

(Sesenta) veinte) nueve) ochenta y seis)

cuatro)

8.2 Si la organizacion se apoya o cuenta con alguno de los siguientes rubros que posibiliten el trabajo voluntario:
Expediente de cada Voluntario(a)
Uniforme o identidad grafica para voluntarios(as)

9. Senale, écon cuadl de los siguientes elementos cuenta su organizacion para dar seguimiento interno al trabajo
que realizan?

Tipo

Informe de actividades
Indicadores de desempefio
Lista de beneficiarios
Encuestas de satisfaccién

10. Indique en el rubro correspondiente el porcentaje que esa fuente de financiamiento aporté al total de los
recursos manejados por la organizacion durante el aiio que informa. Debe cuidar que el porcentaje final sea de
100 por ciento exacto. Los porcentajes se deben capturar en nimeros enteros sin decimales (ejemplo: 10, 18,
23, etc.) sin especificar el monto ($).

Se podra informar en ceros (0%) tinicamente cuando la organizacion no haya obtenido ingresos por cualquiera
de los conceptos sefalados a continuacion. Para ello debera dejar los espacios en blanco sin hacer ninguna
anotacion.

Financiamiento publico municipal 10
Prestacion de servicios 90
Total:|100

11. Indique si cuenta con mecanismos de transparencia que permitan a cualquier ciudadano(a), acceder de
manera publica a informacidn de la organizacion.

Si( X)No( )

11.1 Seiiale que informacidn transparenta la organizacion y el medio que utiliza para ello. Puede agregar mas de
una opcion:

Frecuencia de actualizacion o

Tipo de informacion disponible Medio utilizado para difundirlo PR
difusién
Otro (especifique)
Padrén de beneficiarios No se pueden difundir por proteccién de datos Bianual
personales
Vision y Misién de la organizacién [Pagina web Anual
Fotos y/o videos Pagina web Mensual

12. La organizacion otorga o proporciona capacitacion?
Si( X)No( )

12.1 Describa en que temas otorga capacitacion.
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, L. A T . Numero de
¢A quién va dirigido? Tema de la capacitacion Gratuito asistentes

Instituciones privadas Formacion de ludotecarios No 25

Instituciones Publicas Formacion de ludotecarios Si 25

0SsC Formacion de ludotecarios No 25

Otra (especifique) : Publico en general Cuenta cuentos No 25

Otra (especifique) : Instituciones educativas|Prevencién de Violencia en el Noviazgo No 25

Otra (especifique) : Instituciones educativas|Educando en Identidad No 250

12.2 Describa con que instalaciones (sala o auditorio), equipo (computadora y cafidn) o mobiliario (sillas, mesas,
escritorios o pizarrén) cuenta la organizacién que permitan ofrecer capacitacion.

Tipo Descripcion Condicidn fisica
Instalaciones Salon Bueno
Equipo Computadoras Excelente
Equipo Proyector Bueno
Equipo Bocinas Excelente
Mobiliario Mesas vy sillas Bueno
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Comision de Fomento de las Actividades de
las Organizaciones de la Sociedad Civil
Secretaria Técnica
Registro Federal de las Organizaciones
de la Sociedad Civil

FORMATO DE INFORME ANUAL DE LAS
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

FIRMA

Declaramos bajo protesta de decir verdad que los datos aqui asentados, son fidedignos, vigentes y que no
incurrimos en ninguno de los supuestos sefialados en los articulos 8 y 30 de la LFFAROSC. De igual forma, y
conforme a lo establecido en la fraccién V del articulo 7 de la ley en comento se entrega el Informe Anual.

Nombre del Representante Legal Ana Marfa Acevedo Placeres

Numero de Certificado Digital: cHrRf75086wQJpAgpcyqayv3lhh1Bb9F9TwwbewUoL4MEWU15FjwvU4KF+0IFjsIEjm)2fVVyjxMoNVO3W/s46Q==
Caracteres de Autenticidad: b28a27b2403376f530587973b5d7ec36

Fecha y hora: 2020-01-30 17:38:31
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