
PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DE LAS COMIDAS ESCOLA.RES 
GRATIS O A PRECIO REDUCIDO 

Estimado/a padre/madre o tutor/a: 

Los ninos necesitan comidas saludables para aprender. Pearl River School District ofrece comidas saludables 
todos los dias escolares. El almuerzo cuesta $2.75. Sus niiios podrian tener derecho a solicitar comidas gratis o a 
precio reducido partir de 7/1/19. El precio reducido es $0. Este paquete incluye una solicitud para comidas gratis 
o a precio reducido, e instrucciones detalladas. A continuaci6n, algunas preguntas y respuestas comunes para 
ayudarle con el proceso de solicitud. 

1. c.OUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCID? 

• Todos los nines de familias que reciben prestaciones de [NY SN.AP], o [NY T .ANF] tienen derecho a 
comidas gratis. 

• Los nines en regimen de acogida bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o tribunal 
tienen derecho a recibir comidas gratis. 

• Los nines que participan en el programa Head Start de su colegio tienen derecho a recibir comidas 
gratis. 

• Los ninos que encajan en la definici6n de personas sin hogar, fugados o emigrantes tienen derecho a 
recibir comidas gratis. 

• Los ninos pueden recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos familiares estan dentro de 
los limites de Federal Income Eligibility Guidelines (Guia federal de selecci6n por ingresos). Sus 
hijos pueden tener derecho a comidas gratis o a precio reducido si sus ingresos familiares estan 
dentro o por debajo de los limites de esta lista. 

LISTA FEDERAL DE SELECCION POR INGRESOS del aiio escolar 2019·2020 

Tamaiio de la familia Anuales Mensuales Semanales 

1 $23,107 $1,926 $445 

2 . $31,284 $2,607 $602 

3 $39,461 $3,289 $7S9 

4 $47,638 $3,970 $917 

5 $55,815 $4,652 $1,074 

6 $63,992 $5,333 $1,231 

7 $72,169 $6,015 $1,388 

a $80,346 $6,696 $1,546 

Cada persona adicional: $8,177 $682 $1S8 

2. t!,C6MO SE SI MIS NINOS ENCAJAN EN LA DEFINICI6N DE SIN HOGAR, EMIGRANTE O FUGADO? t!,Los 
miembros de su familia no tienen una direcci6n permanente? t!,Se alojan todos en un refugio, hotel u otro 
alojamiento temporal? t!,SU familia se traslada de forma estacional? c!,Alguno de los ninos que viven con usted 
decidi6 dejar su familia anterior? Si cree que los nines de su familia encajan en estas descripciones y no le han 
informado de que recibiran comidas gratis, llame o envie un correo electr6nico Robert Roelle, 
roelle r@pearlriver&o rg or 845-620-3821. 

3. c!,ES NECESARIO RELLENAR UNA SOLICITUD POR CADA NINO? No. Re/Jene una solicitudpara comidas 
escolares gratis o a precio reducido para todas las estudiantes de su familia.No podemos aprobar una solicitud 
que no este completa, asi que asegurese de incluir toda la informaci6n requerida. Devuelva la solicitud 
rellenada a: La Escuela donde el estudiante va c/o Business Office 

4. c!,DEBO RELLENAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DICIENDO QUE HAN 
APROBADO QUE MIS NINOS RECIBAN COMIDAS GRATIS? No, pero lea la carta que ha recibido y siga las 
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instrucciones. Si faltara algun niiio de su hogar en la notificaci6n de selecci6n, p6ngase en contacto con 
inmediatamente. Business Office 845-620-3833 

5. iPUEDO REALIZAR LASOLICITUD EN LINEA? Si. Le animamos a rellenar una solicitud en linea en lugar de una 
en papel si puede. La solicitud en linea tiene las mismos requisites y le pedira la misma inforrnaci6n que la de 
papel. Visite [https://www.pearlriver] para empezar o PARA saber mas sabre el proceso de solicitud en 
linea. P6ngase en contacto con Business Office 845-620-3833 si tiene alguna pregunta sabre la solicitud 
enlinea. 

6. LA SOLICITUD DE MI NINO FUE APROBADA EL ANO PASADO . .!,TENGO QUE RELLENAR UNA NUEVA? Si. La 
solicitud de su niiio solo es valida para ese afio escolar y los primeros dias de este afio escolar hasta [date]. 
Debe enviar una nueva solicitud, a menos que el colegio le haya dicho que su niiio tiene derecho este nuevo 
afio escolar. Si no envia una nueva solicitud aprobada por el colegio o nose le ha notificado que su nffio tiene 
derecho a recibir comidas gratis, se le cobrara el precio cornpleto de la comida. 

7. PARTIIPO EN WIC. lPUEDEN MIS NINOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios de familias que participan en 
WIC pueden recibir comidas gratis o a precio reducido. Envie una solicitud. 

8. .!,SE COMPROBARA LA INFORMACI6N QUE PROPORCIONE? Si. Tambien podernos pedirle que envie 
prueba escrita de los ingresos familiares que ha declarado. 

9. SI AHORA NO CUMPLO LOS REQUISITOS DE SELECCI6N, .!,PUEDO VOLVER A ENVIAR LA SOLICITUD 
MAs ADELANTE? Si, puede enviar la solicitar en cualquier momenta durante el afio escolar. Por ejemplo, los 
nifios con un padre o tutor que se quede sin empleo pueden tener derecho entonces a recibir comidas gratis o 
a precio reducido si los ingresos familiares son inferiores al limite de ingresos. 

10. .!,QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISI6N DEL COLEGIO SOBRE MI SOLICITUD? Debe 
hablar con los funcionarios del colegio. Tambien podria solicitar una audiencia ya sea llamando o escribiendo 
a: tromera@pearlriver.org o Business Office 845-620-3833 

11. .!,PUEDO ENVIAR LA SOLICITUD AUN QUE ALGUIEN DE MI FAMILIA NO SEA CIUDADANO 
ESTADOUNIDENSE? Si. Usted, sus nifios u otros miembros de la familia no tienen que ser ciudadanos 
estadounidenses para solicitar comidas gratis o a precio reducido. 

12. .!,QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? lndique la cantidad que recibe normalmente. Por 
ejemplo, si normalmente recibe 1000 $ al mes, pero no trabaj6 unos dias el mes pasado y solo recibi6 900 $, 
indique que recibe l 000 $ por mes. Si normalmente hace horas extras, incluyalas, pero no las incluya si solo 
las hace de manera esporadica. Si ha perdido un trabajo o han reducido sus horas o salario, indique sus 
ingresos actuales. 

13. lQUE PASA SI ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA NO TIENE INGRESOS QUE DECLARAR? Los 
miembros de la familia pueden no recibir algunos de los tipos de ingresos que pedimos que declare en la 
solicitud, o puede que no reciban ingreso alguno. Cuando esto suceda, escriba un Oen el campo. Sin embargo, 
si un campo de ingresos queda vacio o en blanco, tambien contara coma cero. Fijese bien cuando deje campos 
de ingresos en blanco porque supondremos que lo ha hecho con conocimiento de causa. 

14. ESTAMOS EN EL EJERCITO . .!,TENEMOS QUE DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE OTRA FORMA? Su 
salario basico y bones en efectivo deben declararse coma ingresos. Si recibe prestaciones de valor en efectivo 
por vivir fuera de la base, alimentaci6n o ropa, tambien se debe incluir como ingresos. Sin embargo, si su 
vivienda forma parte de Military Housing Privatization Initiative (Iniciativa de privatizaci6n de la vivienda 
militar), no incluya el subsidio para vivienda coma ingresos. Cualquier pago de combate adicional resultante 
por despliegue tambien se excluye de los ingresos. 

l 5. lQUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Enumere a los miembros 
adicionales de la familia en una hoja de papel separada y adjuntela en su solicitud. P6ngase en contacto con 
845-620-3833 para recibir una segunda solicitud. 

16. MI FAMILIA NECESITA MAs AYUDA. .!,HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para 
averiguar c6mo solicitar [NY SNAP] u otras prestaciones de ayuda, p6ngase en contacto con su oficina local de 
ayuda o llame al l-800-342-3009 

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al 845-620-3833.Atentamente, 
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2019-2020 Solicitud de Familia para las Comidas Escolares y Leche Gratis o Precios Reducidos 

Para solicilar por comidas gratuitas o precios reducldos para sus niiios, lea las lnstrucciones en el reverse, complete este formulario para su hogar, firme su 
nombre y volver a. Llame si usted necesila ayuda. Nombres adicionales se pueden ser listados en un documento separado. 

Devuelva aplicaciones completas a: (Nombre de Escuela) 
(Nombre de Calle) 
(Cludad, Estado, C6digo postal) 

1. Lista todos los niiios en su hogar que aslsten una escuela: 

Nombre del estudlante Escuela Grado/Profesor(a) Hijo/a de crianza Sin lngreso, 
Emigrante, 

Fuaitivo 

□ □ 
□ D 
D □ 
□ D 
D □ 
□ □ 

..2. SNAP/TANF/FOPIR benef1c10s: 
SI algulen en su hogar recibe cupones de alimentos, o beneficios de TANF o FDPIA, lisle su nombre y CASO # aqui. Vaya a la parte 4, y firme la solicitud. 

Nombre: _________________ CASO#_____________ 

3. lnforme todos los lngresos para TOOOS los miembros del hogar (Omita este paso si usted respondio •sr al paso 2) 

Todos los mlembros del hogar (lncluyendo a ti mlsmo y todos los niiios que tienen lngresos). 
Lista todos los miembros de la Familia no aparece en el paso 1 (incluido usted mismo) incluso si no reciben ingresos. Por cada miembro de su familia, si no 
reciben lngresos, informe los ingresos totales de cada fuente en su conjunto solo dolares. Si no reciben cualquier otra fuente de ingresos, escriba ' O'. Si 
Introduce' O' o dejar los campos en blanco, esta certilicando (prometedor) que no hay Informs de lngresos. 

Nombre del miembro del 
hogar 

Ganancias del trabajo 
antes de las 
deducciones 
Cantldad/Frecuencla 

La manutencion de 
menores, pensl6n 
alimenticia 
Cantldad/Frecuencla 

Pensiones, los pagos 
de jubilaclon 
Cantldad/Frecuencla 

Otros lngresos, 
Seguridad Social 
Cantldad/Frecuencla 

Sin 
lngreso, 

Emigrante, 
Fugitivo 

s I $ I $ I s I D 
$ I $ I $ I s I □ 
$ I $ I $ I s I □ 
$ I $ I $ I s I D 
$ I $ I $ I s I □ 

otales miembros de la familia (niiios y adultos) T 
Ultimas cuatros dfgltos del Numero de Seguridad Social: XXX·XX· ___ _I I I 

No lengo 

unSS# D 
• Al completar la secci6n 3, un miembro de adulto del hogar tiene que proveer los ultimas cuatro dlgilos de su numero de Seguro Social (SS#), o marcar el • no 
tango un numero de SS#" antes de que la apllcacl6n puede ser aprobada. 

4. Finna: Un miembro adullo del hogar 1iene que finnar es1a aplicaci6n an1es de que puede ser aprobado. 
Cenilico (promelo) que toda la inlormaci6n en es1a aplicacl6n es verdadera y que 1odos los ingresos eslan reponado. En1iendo que les doy esta inlonnaci6n para que la escuela recibira 
Ion dos federales; los luncionarios de la escuela pueden verilicar la infonnacicin, y si yo doy in1encionalmen1e infonnacicin falsa, puedo ser procesado bajo leyes federal es y es1atales 
apllcables, y mis hijos pueden perder beneficios de comida. 

Flrma: _____________________ Fecha: ________ 
Oirecci6n de correo electronlco: ___________ 
Telefono de la casa: ________Telelono del trabajo: _____ Direccion de la casa: _________________ 

5. Estamos obligados a solicitar informacl6n sabre la raza de sus niiios y su origen alnico. Esta informacl6n es importante y ayudaa garanlizar que servimos 
completamenle a nueslra comunidad. Responder a esla seccl6n es opcional y sus niiios seguiran teniendo derecho a solicitar comidas escolares 
gratis o a precio reducldo. 

Grup0 alnico ; D Hispano o lalino □No hispano o latino 
Raza (marque una o mas): □ Indio americano o nativo de Alaska □Asialico □Negro o alroamericano □ Nativo de Hawai u olra Isla del Pacifico □Blanco 

L NO ESCRIBA DEBAJO ESTA LINEA-PARA USO DE LA ESGUELA 
... ~:--. ·~--- -.:. 

Annuol Income Conversion (Only convert when multiple income frequencies ore reported on opplicnlion) 
Weekly X 52; Every Two Weeks (hi•"·eckly) X 26; Twice Per Month X 24; Monthly X 12 

□ SNAP/TANF/Fostcr 
D Income Household: Total Household Income/How Often: I Household Size: ______ _ 
D Fn.-c Meals □ Reduced Price Meals □ Denied/Paid 
Signoturc of Reviewing Officio!,_______________________ Dute Nolie.: Sent; _______ 
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INSTRUCCIONES DE SOLICITUD 
Para solicitar comidas gratuitas o precio reducido, Ilene solo una solicltud de su hogar siguiendo las instrucciones. Finne la solicitud yenviela a._______. Si tiene 
un hijo de crianza en su hogar, usted puede incluir en su solicitud. Llame a la escuela si necesita ayuda: _______. Asegure de que toda la informacion se 
proporciona. Si no lo hace puede resultar en la denegaci6n de beneficios para su hijo o relrasos innecesarios en la aprobaci6n de su solicitud. 
PARTE 1 TODOS LOS HOGARES NECESITEN COMPLETAR LA tnforrnaclon. NO LLENE MAS DE UNA SOLICITUD PARA SU HOGAR, 

(1) lmprima los nombres de los niiios para usted esta aplicando en una sola aplicacion. 
(2) Lisle su grado y escuela. 
(3) Marque el bloque para indicar un hijo de crianza que vive en su hogar, osl usled cree y nino cumple con ladescripci6n 

para personas sin hogar, migrante, o escapado de casa (personal de la escueta confinnara esla elegibilidad). 

PARTE2 HOGARES CON CUPONES DE ALIMENTO$, TANF OFDPIR DEBE COMPLETE PARTE 2 Y FIRME PARTE 4 
(6) Lisle un presente SNAP, TANF, o FDPIR (Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones lndigenas) caso numero de 

alguien viviendo en su hogar. El numero del caso esla proporcionado en su larjelade beneficios. 
(7) Un miembro adulto del hogar neceslte firmar la solicitud en PARTE 4. Omlta PARTE 3. No lisle nombres de miembros del hogar o 

ingresos si lisla un caso mimero de SNAP, TANF o FDPIR numero. 

PARTE3 TODDS omos HOGARES NECESITEN LLENAR ESAS PARTES YTODDS DE PARTE 4. 
(Bl Escriba los nombres de todos en su hogar, sean ono recibe ingresos.lncluya su nombre ylos niiios que usted esta solicitando, todos los 

otros niflos, su marido(a), abuetos, eotras personas en su hogar (familia ono). Ulilice otra hoja de papal si necesila mas espacio. 
(9) Escriba la cantidad de ingresos Corrientes de cada miembro del hogar recibe, antes de impuestos o otras deducciones, e indique de 

donde vino, tales como sueldo, asistencia social, pensiones eolros ingresos. SI el lngreso corriente es mas omenos delnormal, indique 
el ingreso normal de esa persona. Especifique la frecuencla con la cantldad de lngreso que se reclbe: semanal,cada dos semanas, 
dos veces cada mes, o mensual.El valor de cuidado de niiios, proporcionado uarreglado, o cualquier cantidad recibida como pago por 
cuidado de niiios o reembolso de los gastos incurridos por ese cuidado bajo de Cuidado de Niiios ySubvenci6n de Desarrollo Bloque, 
TANF y Programas de Cuidado de Ninos de Riesgos no deben ser considerados como ingresos para este programa. 

(10) Pon el numero total de miembros de la familia en la cajita. Este mimero debe incluir todos los adultos yninos en el hogar, y debe reflejar los 
miembros enumerados en parte 1 yparte 3. 

(11) La aplicacion debe contener solo los ultimas cuatros digitos del Numero de Seguridad Social del adulto que firme PARTE 4 si Parte 3esta 
llenando. SI el adulto no tenga un Numero de Seguridad Social, marque la cajila. Si usted list6 un mimero de SNAP, TANF o FDPIA, un 
numero de Seguridad Social no es necesario. 

(12) Un miembro adulto del hogar tiene que firmar la aplicacion en Parte 4. 

OTROS BENEFICIOS: Su hijo(a) puede ser elegible por beneficios como Medicaid o Programa de Seguro Medico para Ninos (PSMN). Para determinar si su hijo(a) es 
elegible, funcionarios del programa necesitan informaci6n desde la solicitud de comidas gratis o precio reducido. Su consentimiento escrito se requiere antes de que 
cualquier inforrnacion pueda ser puesta en libertad. Por favor, relierase a la Carta de Revelaci6n Paternal y Declaraci6n de Consentimienlo para obtener inforrnaci6n 
sabre otros beneficios. 

USO DE INFORMACION DECLARACION 
USO DE INFORMACION DECLARACION: El Richard 8. Russell Ley Nacional de Almuerzo Escolar exige la inlormaci6n en esta solicitud. Usted no necesita dar la inlormacion, 
pero si no lo hace, nosolros no podemos aprobar su hijo(a) por comidas gratis o a precios reducidos. Debe incluir los ultinos cuatro digitos del mimero de Seguridad Social de! 
miembro adulto asalariado primario delhogar o cualquier adulto en el hogar que firme la aplicaci6n. Los llllimos cuatro digitos del numero de Seguridad Social no son necesarios si 
usted esta solicitando para un hijo de crianza ousted lista un numerode Cuponesde Alimentos,Temporal Asistencia para Familias Necesitadas (TANF) oel Programade Distribucicin 
de Alimentos en Reservaciones lndfgenas (PDARI) uotro identificador PDARI para su niiio o cuando usted indica que el miembro adulto del hogar que firma la solicitud no tiene 
mimero de Seguridad Social. Nosotros usaremos su informacion para delerminar si su niiio es elegible para recibir comidas gratis o a precio raducido, y para la administracion y la 
ejecucion de !os programas de almuerzo ydesayuno. Es posible que compartiremos su inlormacion de elegibilidad con programasde educacion, salud, ynutricicin para ayudar!es a 
evaluar, financiar, odetermilar beneficios para sus programas, auditores para revisar programas, yfuncionarios del orden para ayuda~es a irwestigar violaciones de las reglas de! 
programa. 

QUEJAS DE DISCRIMINACION 
De conforrnidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos ypoliticas de derechos civiles del Departamenlo de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus 
siglas en ingles), se prohibe que el USDA, sus agencias, olicinas, empleados einstituciones que participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base 
de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, eclad, o en represalia o venganza poractividades previas de derechos civiles en algun programa o actividad realizados 
o linanciados porel USDA. 

Las personas con discapacidades que necesiten medias alternativos para la comunicaci6n de la informaci6n del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, 
cintas de audio, lenguaje de seas americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, 
con dilicultades de audicion o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmisi6n] al 
(800) 877-8339. Ademas, la informacion del programa se puede proporcionar en otros idiomas. 

Para presentar una denuncia de discriminaci6n, complete el Formulario de Denuncia de Discriminac,on del Programa del USDA, (A0-3027) que esta disponible en linea 
en: http:llwww.ocio.usda.govlsites/default,'fifes/docs/2012/Spanish Form 508 Compliant 6 B 12 O.pdf. yen cualquier oficina del USDA, obienescriba una carta dirigida 
al USDA e incluya en la carta toda la informaci6n solicitacla en el formulario. Para solicilar una copia del fonnulario de denuncia, llame al (866) 632·9992. Haga llegar su 
formulario lleno o carta al USDA por. 

(1) correo: U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250·9410; 

(2) lax: (202) 690·7442; o 

(3) correo electronico: program.intake@usda.gov. 

Esta instituci6n es un proveedor que o!rece igualdad de oportunidades. 
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CONSENTIMIENTO DE PADRE/GUARDIAN PARA OBTENER INFORMACION DE ELIGIBILIDAD PARA 

COMIDAS GRATIS O PRECIOS REDUCIDOS 

2019-2020 

Estimado Padre/Guardian: 

Si su hiJo/hlja es elegible para comidas a precio reduddo o gratis, el/ella puede tamblen ser elegible para 
otros beneficios. Para poder recibir estos beneficios, usted debe presentar un consentimiento por escrito para 
conceder permiso a los oficiales de la escuela dar el nombre de su hijo/hija, su grado escolar y una indicacion que 

su hogar es elegible para comldas gratis o precio reducido a las represent antes de ciertos programas. El no firmar 

un consentimiento, que permita obtener information, no afectara la eligibilidad de su hijo/hija o su participacion 
en los programas de comida de la escuela. 

Algunos de los programas requieren nombres e informac1on de elig1bilidad para serusada para proveer 

beneficios y para los cuales el consentimiento de los Padres/Guardlanes es requerido, incluyen: Eligibilidad 

determinada para Iibros de texto gratis, rentar instrumentos de banda gratis, utiles escolares, etc., o precios 
reducidos para programas de educacion para conducir, requieren consentimiento por escrito de parte de el 

Padre/Guardian 

Yo consiento a comparlir la informacion contenida en la apphcacion de comidas a precio reducido de mi 

hijo/hlja para recibir otros beneficios. 

Nombre de Estudi;mte ___________Grado__ Escuela___________ 

F~cha___________Nombre de Padre/Guadian,_____________ 

Favor de llenar una planilla por cada estudiante and devuelva a la escuela de su hijo/hija c/o 
Business Office. 

Declaraclon no-dlscrlmlnatorla: 

De acuerdo con las leyes de los derechos Clvlles Federalesvde el Dep,utamento de Agrlcultura de los Estados Unldos (USDA) 
regulaclones de derechos clvlles vpollzas, USDA, sus acenclas, oflclnas and empleados, e lnstltuclones panlclpantes ln o 
admlnlstrando programas de USDA estan prohlbldos de discrlmlnar basadoen raia, color, orlgen de naclonalldad, se•a. lncapacldad, 
edad, o represallas par prevla actlvldad de derechos dvlles en qualquler programs o actlvldad conduclda o fundada por USDA. 

Personas con desabllldades que requleran modos alternatlvos de cornunlcaclon para lnrormaclon de programas (Braille, letras 
Grandiu, Audiotapes, Lenguage deSenils Amerlcano, eic.,I debe contactar la Agencla (Stado o locall donde se appllcan los 
benellclos. lndlvlduos sordos, can dlncultad para olr o con lncapacldad de habla pueden contactar USDA atravez de el Federal Relay 
Service al (8001877-8339. Adlclonalmente, lnformacion de el programa puede estar dlsponlbles en otros lenguares apane de lncles. 

Para poner una que de dlscrlmlnaclon, complete el formularlo del USDA de quejas de dlsclminaclon, (AD•3027) que 11e puede 

enconua, onllne en httpj//www fScr.usda.gov/compl;1int flllnr: cun.html. yen cualquler olicina de USDA or esalbe una carta 
dlrljlda a 

Mall: U.S. Department of Agrlculture Fa~; (202} 690,7442 
Office or the Assistant Secretary for Civil Or 
Rights Email: procram.: ntak~@usda.gov. 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, O.C. 20250•9410 

Esta lmtltuclon es proveedor de lguales oportunldades 


