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PROCESO
PROMOCISN Y PREVENCION Version 6 Pagina 1 de 1
w»maﬂb_mm_q»_m FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL o_zszoawmn_““ hzaisaa
(ENTIDAD ADMINISTRADORA DRL SERVICIO :. _EUNDAGION INBTITUGION ANTONIO NARIRO Hola__.de_1
NIT: 802021821 NUMERO DB CONTRATO: 47001762022 _ Contro Zonal____Santa Marta 2 Hunlelplo: _Mogdalens,
ME8: NOVIEMBRE ARio: 2003 , CC 36,846,842 ’
MODALIDAD DB ATANGION: Famller Nombre Unldad de Serviolol Unidad de Atenclén: Basaalin 1
BERVICIO DE ATENGION: EEE&EEEEEE Telétono UDS: 00 493 8023
— INFORMAGION DEL USUARIO | USUARIA - —
NOMERES DEL USUARIO ! USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO / USUARIA GONTROL DIARIO DB ASISTENGIA WENSUAL
i R —— :
4 MW% NUMERG DOCUMENTO EGUNDA RGERA ; A m
§ " PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO _ w
e ol 8] 8
o RC | 1084073684 VALERY SOFIA IGUARAN REBOLEDO 0| 5 N > i\ A 40 g
2| RC | 1084073461 DEIMARIS INES ZARATE YANES 0 8 AY N N 1)) a0
w| RC | 1083066492 VIVIAN SAMANTHA GARCIA HERNANDEZ 0| 8 N A N ) 0
ol Tl | 1082879611 MARIA DE LOS ANGELES LLANES USUGA 171 0 A\ A {0
| RC | 1083062063 CARLA ISABELLA DE AVILA GOME2 1] 6 A “i0].
| RC [1.084.073.193 ANDY JHOAN PADILLA HENRIQUEZ 1 A N (A B {10
| RC | 1248368218 LUCIANA PAOLA CADAVID BALCAZAR 1] 8 A A Y o
ol RC |1.083.066.016 AARON JOSUE CASANOVA PALACIO 0 8 I\ A Hio
e/ RC | 1083603404 ALANNA ISABEL ESTEVEZ CHAMORRO 1] 9 A (N |A A 1K)
1] RC | 1084072973 AURA ISABEL ARMENTA CABANA 1] 3 W i A [ o
1| RC | 1084071842 MARIA JOSE QUANDT QUINTO 2] 2 o [N A 0
12| RC | 1248368089 LUIS ALBERTO REBOLLEDO OROZCO ] A A A 0
13| RC | 1084475371 EMILIANO ANDRES GUERRERO MANJARRES 1l 6 N 1N A b o
4| RC [1.029.920.033 VICTORIA LUCIA ARANGO MELGAREJO 1 5 ) ! A Y 0
6] RC | 1084475819 LIANA EMELINA ALONSO BALCAZAR 1] 3 ! N [N A v_ )
1] RC [1.248.368.515 LIAM DAVID CORTESIA NUNEZ 1 3 i M (P A ) 0
| RC [1.083.068.023 EMILY MICHEL OLAYA NARANJO 0| 4 3 N [N A KD
s RC | 1084476155 EIREN JAIR ZAGARRA URTADO 1] 0 ! Y D
w Tl | 1082896733 KAROL MILENA BARRAGAN CAYON 17l 0 - i h ZID)
20 .
/N TOTAL|AL! O
TOTAL NIRIOS ¥ NIFIAS MENORES 6 MESES ASISTENTES: 2
a,\aouuﬁunp TOTAL NIFOS Y NIRAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES; 14 . /V/@u/c/ ol lmmw _HML\(Q @
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: w \ Vomo_zsomi EA RESPONSABLE DE GRUPO
Antes de _3&3_.. este aoa:_so:&.\.. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de ests documenta se considera como GOPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1661 DE 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCIGN Varsion 6 Pégina 1 de 1
FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL a_ssosawmm_““haois_ma
IO INBTITUCION ANTONIO NARIRG IDENTIFICACION Hoja..)..de, 1.
NIT: _802.021.82141 NUMERO DE GONTRATO: Reglonal: MABDALENA ControZonal ____SentaMertea . Munlelplo: Magdalens,
MES: NOVIEMBRE Afio:q028 Nombre Agents Educativo (8): MARLENE CORVACHO CC  sema0saz
MODALIDAD DR ATENGION: LT Cédigo CUENTAME UDS: 470011118440 Nombre Unidad de Servislof Unidad de Atenclén; PESCAITO {
.lnianti an Madio Ra Diregoldn UDS: CARRERA 7 # 4.88 Teléfono UDS: 3004538623
INFORMACION DEL USUARIO { USUARIA TOTAL
NOMBRES DEL USUARIO | USUARIA APELLIDOS DEL USUARIO] USUARIA CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA MENSUAL
m EDAD ~SEMANAS
3| ood | wowenococunenro [ PRIMERR SEQUNDR T TERCERK CURRTE A m m
m PRIMER NOMBRE SEGUNDO zmimzm PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO \J j ]
| g & (ol et odleelole e oo ol a6 18] 1
o RC |1084474984 |NELKAHANA MILAGRO IGUARAN CAMPO 1] 5 P iy A W 1
w| RC 11082060174 |KEISTER ALEJANDRO INCIARTE VALIN 2| 2 N AY A 3 4
»| RC [{1084072873 (MARIANGEL ARRIETA QJITO 1 2 A A A A H10
| RC (1083067618 |ALBEILYS MARIANA PENAS BRACHO 0| 3 A N A A 410
sl RC [1084476921 [GABRIEL DE JESUS PEREZ BUSTAMANTE [o| 4 A Aj A Hi)
w| CC [5.279.932 ELIMAR DEL CARMEN OLIVERO CHIRINO 27 0 A I T 8 311
o| RC [1235544083 [ALANNA SOFIA GUTIERREZ OCHOA 2| 4 _ A A i 410
o/ RC 11.084.072.613 [JOCSAIMAR ITZEL GOMEZ RODRIGUEZ 1| 6 Vq A b L) d10
| s/ RC (1083063457 [SAID VEGA RADA 1] 2 A A T A 37
0| RC {1083060051 |KENYERBERTH ALEJANDRO CORONADO LUGO 2| 4 3 f ‘ A 4if) <
| TI [1043142135 [JANA ISABLEIDIS MERCADO POLO 17| 4 & A il A W10 ‘3
2| IT {1083065810 |[FRANCISCO DE JESUS INCIARTE VALLIN 1/ 0 s A ﬁ f 311 /W
1| RC |1248368321 |JOSEELY ISABEL QUINTERO OLIVERO 1| 4 [i A b A q mh\
4| RC |1.084.072.924 [THIAGO ANDRE SILVA MONSALVE 1] o A A A A A0 Y
1| RC {1.083,060.806 |[EDUARD DAVID GONZALEZ MENDOZA 2| 2 D ﬁ L A 10 - @
] RC |1.083.064.984 [ENYERBETH MANUEL ANCIANIS GONZALEZ 1| 2 &l & A 41D \%
v = w
o = L3
19 -2 M y
2
» 3 e
— TOTALLAS 25 8
TOTAL NIROS Y NIRAS MENORES 8 MESES ASISTENTES: N . @ o a
%num””m“p TOTAL NIROS Y NINAS MAYORES DE 6 MESES ASISTENTES: 2 4\& @/o?.@ (%é % % - %
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: 7 / /| COORDNADORATER RESPONSABLE DE GRUPO W -
Antes %\Eniiu este mooc&oio.: piense en el medio ambiente! .lﬂ ..,W M
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. o &
LOS DATOS PRORORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012 IM M
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ﬁ Fa.MO12.PP 2010812018
fe PROMOGION Y PREVENCION Versidn & Pégina 1 de 1
HYHTYR FORMATG REGISTRO ASISTENGIA MANSUAL o_assoaﬂ do In Informacln:
ENTIBAD ADMINIBTRADORA BEL SERVICIO — IDRNTIPIGAGION Hoja _4_do 4.
NiT 030018041, Reglonal: MAGDALENA Contro Zonal .__BantaMatad Wunlciplo: Magdalena,
MES:  NOVIEMBRR Aflo:a028 Nombrs Agants Rducative {a): MARLENE CORVAGHO o¢ 98640642
MODALIBAD BB ATANCIGN: Bamiler a Godigo CURNTAME UDS: 470011418449 Nombre Unidad de 8arvicie/ Unidad do Ateneion: PRBCAITO 1
SERVISIQ DE ATENGION: Bessrolio nfant en Madlo Bavafiar - Disagelon UDS: Telétone UDB:
NOMBRES Dl 5._525_“““_”:5 B APBLUDOD BEL USUARIC 1 USUARIA o GONTROL DIARIO 0B ABISTNGIA WENSUL
m L) T— 1L ~SEQURDA hﬁ% aﬁnﬂ, 1 — m
£ PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER ARBLLIDO SEQUNBO APELLIDD , N
ERE RO A AR A m il
" | pRe | 1084471485 (FRANKKNY FERNANDEZ URIANA 3 0 P _} A
2 | R¢ | 1083067554 |BRAYAN HELI PEREZ DiAZ o | 4 A A A 410
% | ¢c | 1004371801 |CARLA VANESA Leo CASTRO 23] 5 | i) A 0
o | RC | 1285545761 [|JORGE DAVID TEHERAN CRESPO 1] 1 A D [y ulto
% | RC | 1083064685 |NIRLANDA VICTORIA ROMERO CEDENO 0 | 11 A\ \ [ A H1T)
% | RC | 1248368218 |EMMANUEL JOSE PALACIO TEJERA 2 | 1 A A A \ “iy
” | RC | 1084067346 |DANIEL MARIN ZAPATA 3| 7 A [y [} f 0
® | RC | 1083059192 [JESUS MORALES LOPEZ 2 | 10 A N [\ A )
® | RC | 1084471687 |JORGE NOAH CASTRO FONTALVO 3 |1 A A ) A Ul o
© | RC | 1084472301 [LUCIANA VALENTINA CAMARGO MARTINEZ 2|1 A Y B A yll
" | RC | 1083059828 |AXEL DAVID MADERO CAMPO 2| 8 A A [ N v
7 | RC | 1083084276 |LUZ NAHEL MENA RIVERA 1| 2 f A A A ZIK
1 | RC | 1235544410 |SANTIAGO ROMERO CEDERO 2| 3 A A A » “al
# | RC | 1084475572 |IANDUVAN ROBLES SABALETA 1| 2 ) A ) HIO
% | RC | 1136869032 |OTNIEL DE JESUS GARCIA LUBO o | 4 A K i uio
18
1
1
19
2 —~ e
O Ja) L\ 10 0] 0
TOTAL NIRIOS Y NIRAS MENORES 8 HESES ASISTENTES: N
<.m_uﬂnumuao. TOTAL N0 Y NIRAS MAYORES DE 8 MESES ASISTENTES: |2 ' i % r\@ gi\:@ ®
TOTAL HUJERES GESTANTES ASISTENTES: L / COGROINADORIA) EA T ) ‘RESFONGAELE DE GRUPO

108 DATOS PROFORCIONADOS SER

Cu

I sopla impresa da ests dooumants 5o congidera aamo COPIA NO CONTROLADA.

Antes Mﬁaﬁza_q este documaento.,, plense en el medio amblente!
TRATADOS D ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL I0BF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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@m\% PROMOYGN Y PREVENCION " Varsién 5 Pégina 1 de 1
w\_mmmmq»u FORMATO REGISTRO ASIBTENCIA MENSUAL n_-.sgaaw mm_n_"zs_za_gn
[ENTIDAD ADMINISTRADORA DL BERVICIO ;. _FUNDACION INSTITUCION ANTONIO NARISIO IDENTIFICACION Hojn_.t..do. 4
NIT: 80202182141, zaz-%u-aozqgo;ﬁé&mﬁr ﬁ? Regiona: MAGDALENA ControZonal __BaptaMartad . Munlolpio: Magdsisin,,
MEB:  NOVIEMERE AR08 - . Nombrs Agents Bduoative {a): PAULA REYES 6e 67201743
MOBALIDAD DU ATENGION: Porllar_ |codign CUBNTAME UDe: AT001119440 Nomibre Unidad de Barviclol Wnldad de Atsneion: PEBCAITO 2 4
SERVICIO DR ATENOION: Basarrallo lnfa f Teisfons UDS:
NOMBRES DEL USUARID / UBUARIA APBLLIDOS DEL UBUARIO FUBUARIA GONTROL DIARIG DB AGIBTENGIA zwnmn__m_.
ADAD wmgﬂdl
m e | nowsro pocummro L L0 2 mm m
h PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO , W
g1 Bl B Bl el o e 1 81
ol €C |1083035466 |ADRIANA YANETH GRANADOS MAURY 25| 4 o) A A Hlo
w RC |1084477209 |ana LAURA COSTA MAESTRE 05 D 1 A 416
| RC |1083067357 |1OSUE DAVID MERCADO BRITO ol ﬁ b A tylo
o RC |1084476838 |uA VICTORIA TOVAR MANJARREZ 0|7 /i & A “l o
w| RC |1084477439 |CATALEYA SOFIA ROCA MAESTRE ~ 0|3 A A |A LA O
u| RC (1084476794 |AXEL XAVIER CALERO MARTINEZ 0]9 /) o 1A A e
| RC 1084477011 [EMianNo LLANES BRITO 0|7 zi N A “4l 0
ol RC |1084073739 |EVELINE SOFIA MANOTAS RADA 05 @ 4 A f O
| RC 1235545633 [ARIANNA SOFIA -~ REBOLLEDO cASTARO 1|3 & A 1A A B
1| RC |1084072930 [KyLIE NAILET VARGAS VALDERRAMA 1] 3" f A A A &40
| RC 11084477560 |DILAN MANUEL CREUX CADENA 0l 2 ) Al 1A A D
u| RC [1084073332 [SARA VICTORIA RIVAS TORRES 011 /4 4 | N [ L b
15| RC |1083065251 [LEANA ROSA TORRES NEGRETTE 1l0 ) A4 |4 A Lo
u RC [1084073180 |AINA VICTORIA MAESTRE TORRES 1] 2 i 4 A A H O
1| RC |1083064846 |ALANNA SOFIA CASTRO CANTILLO 11 2 o Al A 410
| RC |1083066148 [santiaco JOSE AVILES LUGO 0|10 i A A H O
| RC |1083067774 |1Am DAVID GALVIS RADA 0|3 /) 7 A Yo
" 1w RC |1084073270 |cARLOS JAVIER ESCUDERO POLO 1|0 I8 4 A A H O
| RC |1083068445 |ALEXA ZARETH AGUIRRE CORONADO ol 2 ( ali? A L 0
x| RC 1072926741 |LUSIANA MILAGROS TIBADUIZA MAESTRE 0|5 i 1) A L0
» TOTALEE |
TOTAL MINOS Y HINAS MENORES 8 MESES ASISTENTES: W o, &
%umwﬁup TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE G MESES ABIGTENTES: 41 %@O@Q %ﬁ [78) ﬁ
TOTAL MUJBRES GESTANTES ASISTENTES: , &‘ RESFONSAELE DE GRURO

Antes de _3&..:: este documenta.. plense en el medio amblente!
Cualuler copla imprega de este docurnentn se consldera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY 1881 DE 2012
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P &%%v . beaso J I\J FEMO12.PP 20/06/2018 [
/; ROMOGIGN Y PREVENCION Version & Péglna 1 de 1
B mwm.._.»m FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL o_..._._oﬁawmn_u“ haaa%_%"
_ BNTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVISIS + JUNDACION INGTITUCION ANTONIO NARIND IDENTIFICACION Hoja _4_de_1..
NIT: 8020218801 NUMBERO DE CONTRATO: 47001342028 Reglonal: MAGDALENA Cantro Zonel ___BanfaMartad . Munlolplo: Haadalana,
MES:  NOVIRMBRE Afioimon Nombre Agente Eduoative (a): PAOLA REYES ce
MODALIDAD DB ATBNOION: Ramifler, . . . Cadipe CUBNTAME UDS: 470011110440 Nombre Unidad de Serviclo! Unidad do Atenclon: PESGAITO 2 ;
4 SERVICIO b ATRROION: e ~5_h”__ﬁno= UDs: Teléfono UDB:
NOMBRES DEL USUARIO 1 USUARIA APELLIDOS DAL UBUARICH { UBUANIA CONTROL BIARIC DR ABIBTENCA ;Mnﬂnw_.
M EDAD gm
HEAR T 110 S 1/ 0 IV W m
m 1 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIRD . ﬁ ]
81 8 el i
n| RC |1084072805 |IuAN " |bieao VARGAS CUCUNUBA 14| |A A A A 41O
»| RC 11084071712 |LUISA FERNANDA BoLaRo HERNANDEZ 2|2 A A A YO
w| RC [1084475425 |ELIHU ESTEBAN CASTRO ROSADO 1|5 A A A A A
| RC (1240297888 |pAVID LUIS MACIAS DIAZ 10| ||P A A 2alo)
® RC [1084475858 |Lus MIGUEL BRITO RODRIGUEZ 1(3]|[p A [ R o
w| RC 1083065056 |JHONIEL JESUS DE LEON SILVA 1/2]]1A A A A ]
w| RC 1083064032 |LEAW CAROLINA MAECHA DUBOIS 1|3 A ) A A 410
u| RC |1083063186 |ISMAEL JOSE CHIRINO VITOLA 1)5]] 1A A A A Zi)
u| RC |1083068302 |MANUEL ALEJANDRO LINERO CUIIA 0l 4]]]A A A A dlol
0| RC [1084475515 |ASHLY SOFIA TERNERA NIEBLES 1|4 A lal A &0
1| RC |1083063633 |ALEXA MICHELL URPIN GONZALEZ 114 ]A A A A &)
2| RC 1083063301 |GEMMA MARIETH RAMOS JIMENEZ 1] 6 A A I Uo
1| RC |1083062826 |ERICK DAVID RODRIGUEZ ARTIAGA 1|8 A ! A e
4| RC |1084475850 |IAM ESMITH VILLARREAL ARTIAGA 13 A A A A LIC
6| RC |1083066256 |ALANNYS SOPHIA VARGAS LEAL o(11] | |A A A 7 4.9
18 ! )
17
18
1)
mo_ / el
) TOTAL|E&S D
TOTAL HIROS Y NINAS MENORES 8 MESES ASISTENTES; » A
%n@m_m”uuuﬂa TOTAL NIROS ¥ MINAS MAYORES D 6 MESES ABISTENTES: S o ede) ﬁ .
TOTAL MUJERES GEBTANTES ASITENTES: . |2 // COOROINADORA B4 RESFONSABLE DE GRUFO %z |
. Antes de .3%.3: este aon:.:a:& + plense en el medio amblente! @
Cuslyuler copla Imprasa de este docummento se considara como CORIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LALEY 1881 DE 2012 m\

oS & evon V‘GWA%\




b K8.MO12,PP 20/08/2018
@v vmo_so‘rwmwwwézo_oz VYersion § Pégina 1 de 1
w»wmm_a»m FORMATO REGISTRO ASISTENGIA MENSUAL n_..____aa_&_.. mn_"“.ss_ﬁss_mg
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL 8ERVICIO ; SUNDARION INSTITUCION ANTONIO NARIFO :o_nﬂmﬂn.pnkl
NIT: _802.021.82441, NUMERC DR CONTRATO: 47001343033 ConfroZonal __BanteMorte2,_ Munlclple: Hagdaians,.
MES: NOVIEMBRE ARO:2029 ce
HODALIDAD DRATANGION: Pamfler Nombra Unidad de Serviciol Unidad de Atsnolén; PASCAITO &
sartollo Il gn Mgl P Teléfono UDg:
INFORMAGION DEL UBUARIO | ISUARIA TOVAL
NOMBRES DEL USUARIO { USUARIA APELLIDO8 DEL USUARIO { USUARIA GONTROL YARIO DG ABISTENGIA MENSUAL
m PO - gﬁ»za CUARTA QO m
3 | ooo | MoweRoooousero .. m
h PRIMER NOMBRE BEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO W
£ Bgd] ¢ Mo e Bed) s Blndlenla 34
| RC |1084474341 |XILENA MILED GARCIA MANJARREZ 1|1 147 Al A £ O
ol RC 1178714024 |ANGEL DE JESUS OYARBES RODRIGUEZ 4/11 A A A 2 Al
| RC (1083062576 |isap ALEJANDRO MELENDEZ GARCIAS 2|8 & A A i Yo
u| RC [1083060862 |ANTHUAN ISAAC PACHANO PADRON 2(3 P A A A 40
u| RC (1083059154 [BRIANA LUCIA OYARBES CAMPO 3|6 A A A Al Yo
o RC 1084609169 |CAMILA CHARLOTT cATARO LOPEZ 3|1 A A A i Y10
o| RC (1083058521 |YUSSELFY SILVA MAZENETT 3|2 A A 0 A L
u| RC [1084608906 |GADDIEL DE JESUS JIMENEZ GUTIERREZ 3|4 & A N li4 72
® CC (5212222 YERAMIK - |VALERIA OYARBES CAMPO 20( 1 12) A8 VA W 4
0| RC |1084072135 |ANA - SOFIA MARTINEZ EIZAGA 3|2 & A J Al 7ile)
n|_CC |1082961355 |GRACE , PATRICIA RIVERA YANCE 31| 6 A Iy 2l A 2 |4
12l RC |1083061570 |EMMANUEL DAVID MELENDEZ GARCIA 3|2 Al P A Va1 410
i3] RC |1084470512 |LUCIANA RODRIGUEZ MANJARREZ 3|4 [a¥ N B A Hin
ul Tl 16052287 MARIA DE LOS ANGELES OLIVERA OYARBES 17/ 10 4 Alll]]a ~ [7i[®)
15| RC |1084470815 |HAMARA ISABELLA GARCIA RAMIREZ 3|8 A A i A edlo]
18 i
1 f
18
a_
) n
V) TOTALIS3 1
TOTAL NIROS Y NINAS MENORES 6 MESES ASISTENTES:
%oﬂmﬂﬂnwm TOTAL NIROS Y NIRAS MAYORES DE 8 MESES ASISTENTES: mN 7. — ﬁvOzQ 6®L.D«U ﬁ
TOTAL MUJERES GESTANTES ASISTENTES: ,Mw \ So»o_z.soms@\ REGRONSAGLE DE GRUPO

Cualquler Irprasa de este decumento ss considera como/CORIA NO CONTROLADA.

Antes ds Imprimit este documento... plense P%_ medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012




