) . PROCESO FEMCZI2.PP 2970572018
h%dv PROMOCION Y PREVENCION — : T
BIENESTAR FORMAYO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL n_.u__.ﬁn_.,_wmn_ﬂhaos:n_e."
e A e —
. sk NOVERD DE CONTRATO.  dbondeatas_ Rogonat  Waglgkng ConroZonsl . SavaMam2 Mrisio. ___SACATERA
S X WRzo OB Morsbey Agent Eduscalivs [a: JERA LUZ CONRADO TORRES _ g
DEATENCION . Fpiline (Cadig CUEMTAMELIDS. . 4700130240, Noaibes Lrikiad e Servioof Unkdad de Alencidn, WIS PRVEROS PASOS 1
SERVICK) DE ATERGYOR: , B L Dirmccida UDS. _ CR 55 B#8.03 Telibno UDS: 343501815
INFORMACKOM DEL LSRN f LELIAREL ———
NOMBRES DEL USUARIO f USUARIA APELLIDOS CEL LSWARIG / USUARIA COHTROL ARG DE ASTTENCIA _._Mﬂnwr
04D SERARAS &
m TPODOC | NIMERDDOCUMENTD PRIMERA SEGUNDA TERGERA CUARTA QUINTA - 2 3
: PRIVER HOMBRE SEGUHDO HOUBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIOD - m - . m ; - - 2|
AEHHARHHNRHHARRRHAH RN -
0i| RC 1248368808 [ALAN' ANDRES MENDEZ LEGIA 0 2 A A A A .l*. ()
02 CC 1004170162  [IMARIA JOSE GONZALEZ MURNIZ 20, 0 ) (43 A A 5 O
03] RC_| 1084475542  IMAIRIN MISHEL RODRIGUEZ  |SANJUANELO |0 7 2 A Al L& Ul o
04| RC | 1083065222 |EMMANUEL JOSE REY BRITO 0| 6 ) A i Y Ulo
5] RC 1083064509 |CREIBEL DAVID AZUAJE MORENO 0 6. §:3 B A A .l— o)
06| CC 1082977657 |ISABEL JOHANA RODRIGUEZ RIVERA 30] 0. A a1 A ? 4 o)
07| RC | 1248368415 |ANDREW ACOSTA CASTILLA 8] 7 ' A A A Yl o
8] RC 1084475818 |BAYOLETH SOFIA MENDCZA MANJARRES gl 7 |£] 4] A 'Y 1 0O
08| RC 1083064848 |SAIRIS DANELIS MARTINEZ BLANCO 0] 4 A 41 A 2 o
)| RC 1083064042 )SARA MICHELL POLO DIAZ 218 A 41 M ] t 9}
11} CC 1148701410  |DAYANA CARCLINA DE LEON YANCE 221 0 ) '] A )i J o
12l RC 1082065513 |DANNIA ELIZABETH ZAPATA ESPANA 0] 4 &) Wi A J 4} O
13} cc |_ 1083027628 |JAJAIRA GINEY PARRA CARVAJAL 25| 0 ) A A 2l ylo
14| RC | 1029920170 [SHEYLA SOFIA PEREZ SANCHEZ 0] 3 A “ A A o
15| RC | 1248368552 |DILAN ANDRES GUTIERREZ __|MEZA ¢l s a i3 A A Ao
16} RC 1084476135 [LUCIANA SOFIA SABAYE RENAL 0| 5 _..m. A B 2] P._ 0
17| RC 1084476123 |IAN MATIAS LOPEZ GUERRERO o]l 5 Imf. A A 'V h._ G
17
18
19
20
OTA
E £ V. b
<-M””“M””_uuu -\I% - b -mpﬁlgw DQJ\— ﬂﬂQt
h— COORDEADORAY EA RESPONSABLE DE GRUPD

Antes de imprimir este documento... piense en el medlo amblente!

Cuakquier copla fmorasa da wte o idara come COPIA MO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDX A LA POLITICA DE TRATAMIENT DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




M- Ty PROCESO FG.MO1ZPP 29ms12018
ﬁﬂ& PROMOGION Y PREVENCION Vastion § Pigina 1de 1
BIENESTAR FORMATD REGISTRO ASISTENC!A MENSUAL Clatlficacion de la informacién:
FAMILIAR Piblica
[T ADMMASTRADORA DEL SERVICIO . Furrclth. FLINTACIOH ANTONID RARIRG IDENTIFCACION Woa 1 G 1
L | P Bn2IA MMERD DE o Reqonal,__ Mogdalere Contrn fonal . Sara Wty 2 Muriciei
MES XK WARZD Ao_202]. Nombre Agerte Educativg (%), YERALUZTORRES L 124F. ]
MOOAIADDEATENCGION  Foapbyy . oo CUENTAME UDS: ATO0120249, Morrbry Unidad de Sandcle? Unidad da Atandién_MIS PRIMEROS PASOS 1
SERVICHD DE ATENCKS , Deaarcle nfantl on meddo anfbr Circen UDS; _ CR 5D B2a 00 B} Taldkono UDS _ 3045301815
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARK) f USUARIA COTROL DIARIQ PE ASISTENCIA MR
£ £oA T —Tg m
mropoc.]  mEweRo pocuea PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QlTA E O
b PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO 9 o | B - — m 2 e B
£ ] 3 £ & o | B ¥ B w | 2 L | 8
SR EHHEAN T m AHHHHHHHEE - | E
0| RC 1084473968 _ IVICTORIA SOFIA HERNANDEZ ESTRADA 11 5 A (4% A A Hlo
021 RC 1083061659 |WILFER JOSE BORRE RIERA 1] 4 A n A A 4o
03| RC | 1083060995 |MARIA ANGEL CAMARGO MAIGUEL 1] 11 A 7, %) A o
04| RC 1084070050 IDYLAN GABRIEL PENA ANAYA 2] 2 23 ¥ ¥ A 1o
05| RC 1084070651  [LUCIANA MICHEL PING BALLESTAS 111 A A [ () £ O
06 RC 1084070637 |KEILIN LORENA OROZCO SALCEDO 1111 1™ . “ A £ o)
07| RC 1084070639 |EMILIANG TRIGO CARVAJAL 1|11 % Y A A Ylo
08| RC 1152950160 |VALERIA BRINEZ JIMENEZ 0|10 4 ¥ i3 A L 8]
09| RC 1083062370  [JOSLE CANEDO MESA 111 > i3 A 2 o
101 RC 1084473381 |ESTEBAN KALETH ESTRADA RODELO 1] 6 3} ¥ i A ._;_ o
i1} RC 1084071777 |SOE YOJANA HURTADO OCHOA 11 6 A [ ) A I. o
12] RC 1235545543 |SAMUEL BAVID MARCELO SALAS 0| 8 R [ » A P». (o)
13| RC 1248368377 |JHON ALES VARGAS GONZALEZ 0|11 A i 7 A .I. 9]
14] RC | 1248368327 [ANNY SOFIA CORDOBA, MATIZ 011 A K A A Hlo
i8y_RC 1084475269 |IAM EDUARDO NUNEZ LOPEZ 019 © (a1 ¥y A P— 2}
16| _RC 1083052519 |JOSUE DAVID TRUJILLO ARAQUE 41 7 i A £ “ P__ fo)
17
18
19
20
OTAL [2%2]
<emu”“ﬂ””huu ; " 1 “lu .\..\Vlw -.IHM X |.»|;—1N DDS ra O
; P— s O COCRDINADORAT EA RESPONSABLE OE GRUPD

Antes de ImpHmir este documento... plense an el medio amblente!

Cuaiquiar coplaimgresa do esle documento e corsidera como GOPTA NO CONTROLADA.
L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADNS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMENID DE DATOS PERSONALES DEL MIBF 'Y ALALEY 1581 DE 2012




ax} PROCESG FE.MG12PP 2810572018
@ﬂ% PROMOCION Y PREVENCION Verslén 5 Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL Clasiicaclén da la Informaclén:
FAMILIAR Piblica
[ENTIOAD ADMIHISTRADORA DEL SERVICK) :__ Eundacitn | SUNDACICH ANTONIN HARYID [DENTIFICACION Wofa_1_de_1
Ay azI MHMERS DE CONIRATS | AR ) Magdalony Cono Zonal Sonty Hata 2 Wrlcipic; MAGHALENA
MES Xz AR08 .. . Hombee Agtke Esueativ (a} YERA LUf2 CONRADO TORRES /1P -]
MODAL KD E ATEMCIOH Failug _— Cidige CUENTAME LDS, A7001 Y0244 Normbre Linklad de Sanicial Unidad de Atenciin_Mi$ PREMERODS PASOS 1
SERVICK DE ATERCION o} i Chvwccitn LS, _ CR 59 6409 Tetéfono UDS: 915
I LESUARLA
NOMBRES DEL USUARIC USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO { USUARIA CONTROL DUARKD DE ASISTENCIA VENSORL
1 e — — ~SENAS -
S| WO | imeRoDOCUMENTO PRIWERA SEGUNDA TERCERA CURRIA TURTA
| e PRIMER NCMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDC SEGUNDG APELLIDO a2l & m = -
= @ . W o 1 . w :
AR RHHAHARHRBORUIRI AR u,mw“ :
0] RC | 1235544982 |MATHIAS DAVID RAMIREZ GONZALEZ 1] 2 A i &% i tlo
02| RC 1235543834 |LESLY SAMARA RAMOS ARRIETA 2| 2 23 A L33 141 h_” O
03| RC 1083053136 |LUCIANA VALENTINA CHAMORROC MENDEZ 4] 4 A % a1 R o
04l RC | 1178714347 [PAULA ELENA ESTRADA RAMIREZ 3|1 A R L A Yo
05|_RC | 1083061637 |JHONATHAN _ | DAVID MOSCOTE GALUE 1[0 i A s B 4lo
D] RC | 4084085970 |JUAN CAMILO TANG GONZALEZ 4] 3 A A A A Hlo
07 RC 1235542556 |JEINER DAVID CORCNADO ZABALA 315 4] 2 2 3 Yl o
08] RC 1084070186 |ARLETH SOPHIA CASTILLO CASTRO 2| 5 &) A B 21 2
pel RC | 1084467607 |LUZ NEIDIS FERNANDEZ _ |DE AVILA 4] 1 af A A A 4lo
10| RC [ 1235541983 [LIAM DAVID RAMIREZ GONZALEZ 4l 1 R i A A Hlo
11| RC 1084467563 |SAMIR MEDINA MANOTAS 4| 5 A A A A o
12| RC 1206227161 |EMMANUEL BAYONA MARTINEZ 11 9 A ] M A h.ﬁ (@]
13} RC | 1083063289 |ERLYNG GAEL OLIVERA ARANGO 0|10 B A A 2} Hle
14| cC 1004346535 |AURA CRISTINA ROYERO TRUJILLO 22| © A B la) A gl
15| _RC 1083055472 |ISAAC FARID ROYERO TRUJILLO 3|10 2] H 4 A i
16) RC | 1084471844 _|LUISA FERNANDA TORRES VILORIA 2/3 A 4 A %) Bl
17| RC | 1084475054 _|ALISON SOFIA ARANGO GIRALDO 011 o . A # A 40
18
19
20
C Conrad
“Cames | 16 - o era duz Conradd
S_;.r_...mm_._.mmmm GESTANTES ASISTENIES \— COQRDINADOR{A) EA RESPONSABLE D GRUPG
\ Antes de Imprimit este docutmento... piense en ¢l medio ambienta!
\ Cuaepit copia inpresa do 41 a congidara como COPIA NO DONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD

ALAPOLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




@W vwogoﬂ__y%_wwwwmﬁzo&z m“”“._u.”v EHHH__H 1
BIEN FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clasificacién de I Informaciing
FAMELIA Publica
ENTIDAD ADKENISTRADORA DEL SERVICIO ! FUNDACION INSTTTUCION AHTONIK) NARIRG HOENTIFICACION Tols_1 do_1._
NIT: BO20Ha2s1 HIMERQ DE CONTRATOD: __#47001342023 Regione ., Maodoleng . CentoZonal ___ SenfaMata2 Municipio: Mandaong
MES:_____ MARZO AR, 20% Neenbra Agents Educetiv {a): ZULAY CARINA RANGEL MARTINEZ  CC: 1004506177 -
MOCALDADDEAYENGION: ____Famfir Cdtigor CUENTAME UDS: 470010030249 Tombra Urkdad da Servidol Unided da Alencin: JARD!  MIS PRIMERDS PASOS
SERVICIO DE ATENCYON; Desamufo nfantl enmedio fopnifiar oo o Divecchdn LDS: KR34 AHT-15 “Teltiono UDS: 3121071517
NOMBRES DEL USUARIO ] USUARIA APELUIDOS DEL USUARIO/ USUARIA CONTROL DATO DEASHTENGA it
EDAD SEMANAS .
m TiPO NUMERQ FRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARIA QUINTA 2 m
8| DoC. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDONOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO a Sk
s _ _ Il A RHARARHRHARHHEARHAHARHAH | -
o CC | 1004369430 [ANDREA PAQOLA FERRER QUINTERO 28] 05 A A Al 1A 4|0
o CC_ 1149438879 |MAYRA ALEJANDRA_ __ |PABON DIAZ wlol A A Al 1A 410
< CC | 1007653846 \MARLENIS _ |YULIETH GONZALEZ PARDO 3w A A Al Ih 10
o CC | 1082083308 |DAISY KARINA LLANES MALDONADO [28] 09 A A A A yio
« RC | 1084475346 |ISABELLA SOFIA VELAZQUEZ CASTANEDA  Joofoa] A A A A Hio
o] RC | 1083066359 [KIARA VALENTINA __|JIMENEZ MORALES __ |wi| |A A Al A 10
o RC | 1083065947 [YEIMER JESUS PRADA SALABARRIA oo 02 A A A f 510
o RC | 1084073384 |VIANYS MARCELA CAMPO AREVALO oloz| |A A Al |a TR
« RC | 1083064403 [DOMINGO GABRIEL JACANAMIJOY _|DUICA o005 A A Al 1A |0
.| RC | 1083063912 |ALISON YULEETH OSPIND PENUELA x|wl [A A ANE 4|0
[« RC | 1083063911 [DARLA ISABEL QSPINO PENUELA 0| 06 A A At 1A Hig
o RC | 1083062514 JANDRU JOSE BARBOZA HERRERA 01| o9 A A A A R
o RC | 1084474945 |ORIANA NAYLETH CARRILLO SARMIENTO _fooiu| A A Al Ip U0
W RC | 1084072458 |LUCIANA B PERTUZ GOMEZ wio] |A Al [A H 0
.| RC | 1084042457 [JESUS ADRIAN PERTUZ GOMEZ w| w0l |A A Al [& W0
« CC | 1082843467 [LAURA VANESSA GARCIA VALERA ©|o0] (A A a1 [A W0
o RC | 1084474835 |ANGELA SOFIA DELAROSA __ |RAMIREZ wlt] VA1 | A Al TA A
8]
2
2]
H s ¥ 174 2, % - 2 o
OFAL OS¢ ITHAS MENDRES S WES
Mm%ﬂﬁp TOTAL HIROR ¥ HIRH MAYORES DS MESES ABETENTES. i % LA k - N_EEE v
TOTAL WAERES GESTATIES ASISTINTES m COORMNADGRIA EA RESPONSABLE U GO 23

Antes da mpHimlr este documento... plense
Cuakyrcopla Igresa o e ocumenty s o

en o medio ambientel
COPUA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA PIXITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICRE Y A LALEY 1581 DE M2




@% PROGESD FeLo12 PR HOH201
PROMOCION ¥ PREVENCION Vorsitn & Pagina 1ds 1
W)ﬁ% FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL Clastficecién vmm___““,.sasosa
mﬁﬁﬁgzmigom.mmx‘_naézuaaz_zmﬁcn_oz%g%mo DENTIFICACICN Hos 1 de L
NG 802021811 HOMERQ DE CONTRATO: _ 47001342023 Pogional:___ Mondoeea . CendroZonal ____ SanfaModad Mignicipio: Mandaleng |
MES: . MARZO MO.208 .. Narmbre Agents Educativ (a); ZULAY CARMA RANGEL MARTIKEZ  CC: 1004506177
ADDALIDAD DEATENCION: __ Fafer ixdign CUENTAME LIDS: AT0010030240 ‘Hombh Unidad e Servick/ Unidad da Alarcion; JARD!  MIS PRIMERDS PASOS
CERVICIO DE ATERCXIN: _Desarpiio hfanf on medio tomiler._ . ———- Dieccin UDS: KR34 AT-78 Teiélono UDS: 3127071517
NOMBRES DEL USUARIO / USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO  USUARIA OOMTROL DIARIO PE ASISTEHCIA

5 . EDAD SEMANAS
S| TPO HUMERO “PRINERA_ ~ZEGUNDA TER COARTA GURTA
m Doc. DOCUMENTO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIED m . m
< ©w mw b+ w
il ) ] L nnaRRARHARARGARRRHAAARE ;
o[ RC [108aa7a167 __ |VALENTIN BALLESTEROS _{FLORIAN ot} 02 A A A A Yo
»| RC (1083061263 ADALYNN VICTORIA CONTRERAS OROZCO o | o4 A N A Y H 0
o RC |1083061218 MATIAS DAVID CARDENAS MORALES 01 | 06 A A A A nlo
o] RC 11084473765 |SHIRA ISABEL CORDOBA GRANADO o1 | o4 A A A A Hio
o] RC [1084473551  |MELANIE PAOLA RODELO LOPEZ 01407 A A A A SHI)
«| RC |1084473325  {ELIAS ANDRES BARRIOS PEREZ o1 o7 A A A A 1)
o RC |1084472713 _ |EMILY PAOLA LARA CASTILLO 01| 09 A A A A 1H|0
» RC 11084473525 DALIS DAVID GARCIA TATIA b1 | 05 A A A A 4|0
| RC |1084472795 _ |JORDAN ANDRES DE FEX ACOSTA 01| 08 A A A A Uil
o RC [10s4509389 _ |JHOAN ALEJANDRO _[DE AVILA LEMOS 0l A A A A TN
A RC 1082071011 |ADRIAN DAVID _ REYES PICHON o1 ] o A A A A mr
o RC [1084070262  |DILAN ANDRES RUIZ SUAREZ 02} 00 A A A B ulo
» RC |1083061418 KYLIAN ANDRES VILORIA DELGADO o | o4 A A A i} Ulo
| RC |1084069389 __|'SAAS ABRAHAM GONZALEZ MOLLEGA 02 06 A A A A Wi
s RO (1248368312 JUCEFH DANIEL DE FEX ACOSTA o] 10 A A A A WO
o RC l1084473241  [LAURA DANIELA PINTO SUPELANG o1 | o7 A A B A S
W] RC | 1083064353 |LITZY NICOL FERRER PUENTE ool 08 A A ) N R
14
bt
2]

5 OT7AL IFTEE
. 13 O O ,¥m E@&\

0 O COCROIHADOR{A] EA RESPONSAELECEGRUPD

‘Antes de (mprimir este documento... plense en ol medlo ambilente]

comy COPIA RO CONTROLADA.

Cualqular copia kRpresa 49 658

ﬂaguaggozsagedgﬁgbggumiagﬁgﬁ

PERSOMALES BEL KF ¥ ALALEY {581 DR 2082




- FEMO12ZFPP 29005,2018

@w gtgwﬂ%ﬂ%ﬂﬁzo_oz Versitn S Pigina1dai

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL, Qasificacid 7o fa ot
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : FUNDACION NSTITUCICN ANTONIO RARIRO IDENTIRCACION Hofa,_t_de_1_
NIT: #02021821-1 NUMERO DE CONTRATO: _ 47001342023 Regional: ___ Magdatena CentroZonal___SantaMarta ) Musicipia: Magdakena
MES:____MARZO ARl 2023 Nombre Agents Educativ {2]: ZULAY CARINA RANGEL MARTINEZ  CC: 1004506177
MODALIDAD DE ATENCION: ____ Familar CodgaCUENTAMEUDS: 4700130248 Nombre Unidad de Serviciof Unidad do Alencion: JARU WIS PRIMEROS PASOS
SERVICIO DE ATENCION: _Desarmflo infanflenmedio famifar Crecaadn UDS: KR A-#7-75 Telbno UDS: HITGHTIS1T

NOMBRES DEL USUARIC f USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA CONTROL DIARI0 DEASISTENGA
§ ] SEMANAS o
S TIPO NUMERQ PRIVERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA 2|3
3| DOG. | DOCUMENTO PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO . o o " m m
o] RC [1084069702 ISSAC DAVID CARRANZA OSPINO 02 | 03 A A A A Yo
«| RC |1084609392  |CARLOS ANDRES GONZALEZ PEREZ 02| 03 A A A A Lo
o RC |1082470926  [AIRAM JOSE CEBALLOS GARCIA 02 | 08 A A A A L]0
o] RC _{1084067806 MARTA LILIANA GUTIERREZ GUTIERREZ |03} 00 A A A i) Hlo
o] RC |1084470126 EDITMARY SARA VELAZQUEZ CASTANEDA 02| 10 A Y A A ulo
»| RC [1083058187 MATIAS DAVID CERVANTES FLOREZ 03 | 00 A A A iy Yy |o
= CC [1007612746  |DANIELA CAROLINA DE AVILA DIAZ 2203 A A A A H |0
»| RC |1084469430  |LAURENT YULIANA DAZA SARMIENTO | o3| 2 A A A A b0
s RC [1083056452  |ELIAN ZAID LOPEZ FLOREZ 03| 05 A A A . |A 0
o RC [1178714512 NEIBEL DE JESUS COLINA RAMIREZ 04 | 0p A A A A ule
v| RC |1083057033  JAXEL MATEO ARIAS DE AVILA 03[ 05 A A A A H|0
RC 1084065754  |JULIANA CAROLINA COTES DE AVILA 0 05 A A A A 0

s| RC [1083054965  IMARIO SAAID GONZALEZ PEREZ 04| 00 A A A A HID
« RC 1083053699  |OSTIN DANIEL MOLINA | DURAN 04( 03 A A B A yio
| RC [1083053003  |ANGEL DAVID SALAZAR MARTINEZ 2|0 A A A A uio
«| RC |1083065037  [ALAN DAVID MOLINA DURAN 00 | 06 A A A A O

; 5 1w mssrponors Vi Q

TOTAL KADS ¥ S FAS VENDTES £ VESES AS STENTES:
<m:w__un“..§_ VATSRES DT WESES A5 8TENTES: fm r@; W\ N QN n&&&\ §
B e ERES GoSTATES ASISTENTES 4 COORDINADCRIAYEA CAESPONSARLE 0 GRUPO

Antes de Imprimir este mﬂnnﬂnaﬁ - plense en el medio ambiente!

Cuslquiet copiaimpresa da ese o
_.8248““333988ﬁazaqéaaﬁmeopsvﬁﬁom?qigﬂgﬁgﬁg._SSE.E_RB_.N

COMA NO CONTROLADA.




