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o, v AT FUNDACION GRUPO LIBERTAD
A mae ETTD NIT. 900027451-0
i o E’é?.?f:’»—; LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
= LIBERIAY USUARIOS
HCB SUENOS MAGICOS

VEREDA LAS MERCEDES DE PAICOL HUILA

USAURIO: LUCIANA TIERRADENTRI OLAVE- RC No. 1081426824

~<
DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl [ NO EN
PROCESO
Fotocopia del Registro Formalizacién Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni Ve
\enmendaduras)
- Fotocopia de documento | Formalizacién
de identidad del padre, del cupo Uing saln ve
madre o cuidador : P 4

responsable

Fotocopia del criterio de
focalizacion segun la guia
del ICBF. SISBEN- s
fenovar cada 3 e > | Formalizacien | Actualizacién cada 3

de pertenencia a del cupo ones

comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y
ROM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. s

'»:..‘ s ¢ - }f;'
B o 25
* = !?IB AD&

»

S

FUNDACION GRUPO LIBERTAD

T LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

NIT, 0000274510

Para identificar lugar de
residencia, fotocopla de
un recibo de serviclos
publico.

Fotografia fisica, esta ira
sobre esta lista de chequeo

e a2 i

e S o 1o et e P S TN Y e AP

Documento que acredite

Formalizaclon
del cupo

Formalizacién

del cupo

Formalizacion

TATniclo y en caso do |

camblar de residencia

Una sola vez

-_T-.-.z\- S AT D ST DY

médico asociado a la

las situaciones que

la afiliaciéon al Sistema de | del cupo .
Seguridad Social en {
Salud vigente. Seguimiento |
Fotocopia de la valoracién | Seguimiento Cada vez que el usuario
integral en salud/ control asista a la valoracién
de crecimiento y segun esquema |
desarrolio establecido 3;
. . . r CN’J
Copia del carné de Seguimiento Cada vez que el usuario {
vacunacion actualizado ‘ asista segun el PAI l
segun la edad. g
@

Copia del diagnéstico Seguimiento’ Una sola vez, solo para

valoracion cualitativa.

discapacidad (en los aplique.

casos que aplique) t
Certificado de asistencia a | Formalizacién Cada afio l
consulta en salud bucal. | del cupoy

(el Carnet) seguimiento

Acta de compromiso de Formalizacion Una sola vez

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al afio

Formato autorizacion
toma de fotos y videos

Formalizacién
del cupo

Una sola vez

Formato ficha de
caracterizacion digital o
impresa

Seguimiento

Actualizar cada que haya
ingresos nuevos
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- ifi Acreditar
(NUIP 1 081.426.624 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales [ Ftarivsr E-x] )

Apellidos y Nombres completos

LIERRADENTRO OLAVE LAICLARA cosn s ninhhotn ashinshaks g ikt e B ik
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo

ao [ JJ I Iwe [l dom | ol ol prmeniNg e, T T
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

L BITEER: B BEATR . . i o bini ediah A 50 b gl v 55 el S e TR
echa de Inscripcidon (Mes en letras Indicativo serial
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ULAVE CHANTRE ORGA THBER. & oo ioo om bbb s b e et b oM Mk als a4 i i bl 3 &
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.079.50B.026.. 0400585 a525.55% COLOMBIA . ¢ - sii s s iissvs

re

Apecllidos y Nombres completos
TIERRADENTRO FERNANDEZ DANNY HARLEY . i o it oneeaeasnsnsasnnacoesonsoenanaesa
Documento de identificacion (Clase y numero) Naciopalidad _~~ §
m CEDULA DE CIUDADANIA 12.280.950. ... c e enecennaeans COLOMBLA . . . s iivsivvons <

( Datos del Solicitante

Apellidos v Nombres completos
TIERRADENTRO FERNANDEZ DANNY HARLEY. . do et v iasasisubosecenasssssscsonsaseas

Documento de Identificacién (Clase y nimero)
L. CEDULA DE CIUDADANIA 12.2B80.980: 060 uvcensoosiseansssocsssanseioassnnnnsss

-------------------------------------------------------------------------

LCodigo
i 53]
P

Fecha de Expedici6n del certificado (mes en letras) ¥ il Nombre y firma del funcionario
g $. 1% B EW ™MLY S

X Registradok del Estado Civ

3 - 23 'J‘ Y \ j
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Registro valido
21/11/2025

Fecha de consulta:

Ficha: 41518004503700000279

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: LUCIANA

Apellidos: TIERRADENTRO OLAVE
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1081426824
Municipio: Paicol

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 07/07/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 02/02/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 08/09/2024

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MARIA LIZETH MENDEZ CERQUERA

Nombre administrador:

Direccién: Calle 4No 6 - 74
Teléfono: 3154610988 - 3206315508
Correo Electrénico: sisben@paicol-huila.gov.co

iHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Per validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gitima actualizacién de tu

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS s
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081426824
NOMBRES LUCIANA
TIERRADENTRO
APELLIDOS o
FECHA DE .
NACIMIENTO /
DEPARTAMENTO T
MUNICIPIO PAICOL
Datos de afiliacion :
ESTADO | ENTIDAD |  REGIMEN FECHADE | FECHADE | TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

ACTIVO E'}',%%’_ﬁ SUBSIDIADO | 24/04/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Estacion
de
origen:

11/21/2025
10:46:02

Fecha de

iy 192.168.70.220
Impresion:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las
entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de
la Resoluciéon 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se

Atihados - BDUA, junto con el reporte oponuno ae las noveaaaes para acwaiizal 1a vasc uc uaws,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOCy EPS-S.
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REAF IR E FR

wudad

27/5(25, 9:44 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=17DTBiypsy+2NICekEMdqw==

A\."‘)S
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE B
Vel IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081426824
NOMBRES LUCIANA
APELLIDOS TIERRADENTRO OLAVE
FECHA DE NACIMIENTO Gl i)
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO PAICOL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;EPS SUBSIDIADO 24/04/2023 31/12/2999 BENEFICIARIO
& Fecha de |05/27/2025 | Estacion
Jinbresion: | 09:44:18 de 192.168.70.220
P : e origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para
el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado
con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de

Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
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1aseaia CALL CENTER
3235639250

Horario de asignacion de citas
Mafana: 6:30am. 2 12:00 a.m.
Dizs: De Lunes a Viernes

Tarde: 1:30 pm. 25:00 pm.
Dias: Lunes a Viernes

Sabado: 6:30am.a11:00am.

selen 318-3208883 : (;hsyw l__uef'_a;_e«_a_ Tte ngartiy/ﬂ
mummzégwam:“_. i §

7:00am.29:00am.

Dias: De Lunes a Viernes
E.S.E San Sebastidn : ‘Mow___'L .{@3;_,,}4{‘4&' "
S bl vt D e BIBIXTHEE

~ S
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;LIBERLRQ\):' “Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

o FUNDACION GRUPO LIBERTAD

ot NIT. 900027451-0

_familia y/o cuidadores = |

{ ISR T R

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
Ho I ) Scenes laqicos , vinculada a la  Entidad  Administradora  del

SenvicioLenddacion bropo (iberlad . Manifiesto que he sido informado sobre las
responsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado
en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con relacién al sentido de corresponsabilidad de la familia

lo siguiente:

“Articulo  14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es ademés, la
obiigacion inherente a la onientacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el maximo nivel de satisfaccion de sus
derechos. En ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromiso en el proceso de atenciéon a la primera infancia de mi hijo (a):
[ucimna Tierradenbo Olave con RC No (051426 329 Para ello me

comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, teniendo en cuenta que es un servicio que
me presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifios y las nifas.

2) Participar de las actividades que sean convocadas por UDS, la Entidad Administradora
del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los derechos de los nifios y
las nifias.

3) Cumplir el horario de atencion establecido en la UDS

4) Verificar y dejar constancia en qué circunstancias ingresa y se retira a mi hijo(a) de la

UDS.
5) Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de

derechos de mi hijo(a) Estos documentos son:

1. Certificado de afiliacion a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado

5. Certificacion de SISBEN.

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar en la
UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencién

integral para mi hijo(a).
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6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas
actividades de promocion y prevencion para lograr el mejor estado posible de salud.

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi hijo(a), adjuntando
los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se cuenta con ellos).

9) Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por
una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la
Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia » 3 del mes 7
Febresro  delafo 202 S, enel Municipiode _Patcol - Heila

"

Q’{’C‘Q f”l'l/’:’C(C’ O/[J;UU«{ C.. JJC‘Q Ccouno
PAﬁRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
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“Jempre

Ciudad
Nombre completo de la nifia o nifio luc;c\,\c‘ -&iewuc‘ew‘\m OBUQ
Fecha de nacimiento A3 o9 Jo24 N Documento de Identidad 4 Q P1L26 B24 .
Sexo Masculino O Femenino (P~ Fechade ter dia de atencidén en el afio 03 02 202 H
Primer Registro Cualitativo
Nombre del observador AR f\Dcv\'n’C(a Qane
fecha de registro cualitativo 924 ou do2y
Rangode edad 026 meses QO 6mesesyldiaal2meses(Q 1lafoy1diaa2 afios O
2 afos y 1 dia a 3 afios O 3 afosy 1 dia a 4 afios ¢& Aafiosy1diaab afos, 11 mesesy 29 dias O
Color de registro =R Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa 1==? Alerta O Esperado O Avanzado O
i generales

6\ degawo“o ée \Q n\Aa QSXG\ én on Qev?\" QSPevac)o,).aews :
*"a .Q:\@C\C\'Q\ac\eb 56%0’\ SJ eéqcl y €3 W\_,,‘ \'«\*e\ l‘%ev\“'e :

Acciones concretas a realizar para potendiar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador lide ’(x«-\w\‘da Cno

Fecha de registro cualitativo 91 03 Joeas

Rangodeedad 0326 meses O 6 mesesy 1diaa12 meses O 1aiioy1diaa 2 aos O

2 afosy 1diaa3afios (_ 3afiosy 1 diaa 4 afios @ 4 afios y 1dia a5 afios, 11 meses y 29 dias O

Color de registro Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ AvanzadoO
Observaciones generales

da niva C\emues‘h“ 0SS Q:t@qc\‘ A:Ae& ()avc‘. \‘eq\'\?_nv Qc‘kutclc.
c\e> G‘uc Se \e ’Qie&z»\-\r—"n‘ SU ae)g,cuvc\lo()c‘ o..(b,'(le G So cc\q c‘

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Tercer Registro Cualitativo
Nombre del observador Lide @q-\m‘c.‘a Cawo
Fecha de resgistro cualitativo 24 S o 9045

Rangode edad 0 a6 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1afoy 1diaa 2 afios @)
2afosy1diaa3afos O 3anosy 1diaa4 aiios O 4aiiosy1diaas afios, 11 meses y 29 dias (%4

Color de registro — Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa &8 Alerta O Esperado @  Avanzado O

Observaciones generales

lueciana cuidencia uw louen wivel de cwtonomie V) Confianmn en i wriswo
So }?w%wAe es dave ‘) th\e\o, "P'm\Sew‘c. Bariling bion bbb it
., (;‘3{(046 de [os iue%""g 8Vups.les Y ée mwim(cu\{rc

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

N e— - ' o .
o JOCUMENTO BU (RANIORMI v "
Cualquier copid impresa do E518 Q0TI B e s 1 Y0 e
e Pt s STk Y T EAAD $0 B S
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S COMUNICACION ESTRATEGICA

Lo

“ ? PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
7r 3

VTR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

Autorizacién - Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el present_e’ documento, obrando como representante del menor de edad
{vectana ltervadeniro Olgue , Identificado (a) con documento de identidad

numero 08 [ 4 26 320, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos

personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién [ Fotos | ~ |Audios | =] Videos [ <[ Otros datos personales [ ¥ |

Autorizacion - Uso imagen del titular:

Yo, Oigag (vcia Olave Chanlie , quien suscribe el presente documento, identificado (a) gon
% documerjto de identidad nimero 1039 350 %02 ¢ , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
—) proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
divulgar: ,

[Autorizacién | Fotos [ ¥ [Audios | * | Videos | | Otrosdatos personales | ¥ |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente seguln corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de |os nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion

y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con |a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién,

especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informaciénpersonal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
. del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
' atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por_Funolacion 6rupo (ibes ! acl . en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién'en el proyecto y/o
programa_HogaresS €omun, /a0

Suscriben:

/
Fima: OAaia Haten Oboce B
Nombre: O[9a (uecia Clave
Calidad - Titular: __X __Representante legal:
Teléfono de contacto: _ 21> 243 4617
Fecha; 03 -0% - 2075
Municipio: _fai¢Ol

iAntes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiqui ia imp de este di nto se idera como DC‘O.’;!A NO CONTROLADA.

SRS CEIAR TIR T RAG KA AN b FI (TTOVA KheS VA O e, RN WIS B L CV S 0 DK O 40

S
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12 LIBERTADY ™ | FORMATO DE AUTORIZACION ENTREGA Y RECOGIDA | Versién: 2 l Pag.1-1

Senores

Hogay Jverans HO‘%\ 1e0sS

La ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HIJO

Cordial saludo,

Yo, O l 3a L,Ucla Olu\lz thm tre como madre de familia, identificada con la cédula de

ciudadania nimero __OX4S0910Q2L6 y Danny Harley Tiewvcuclert %o como padre de
familia, identificado con la cédula de ciudadania nimero _ {22809 S0O ; AUTORIZO a las

siguientes personas:

Linna Maria Olave ek . cc
C.C.
Cc.C.

Para que entreguen y recojan a mi hijo (a) Luctania ‘T‘CVVQQJ’CJ\"'VO Olcwc. de la profesora
Lida Patricia Caro

Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente.

En constancia firma.

Olaa (vera @[dwcct-

carrera 2 No 2 sur-14

contabilidadgrupolibertad @gmail.com

CEL: 3116328780
Tarqui Huila
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUME RO 1 .081 ,41 0-205
OLAVE CHANTRE

APE! LIS

LINA MARIA .

NOMBAE 3

FIRMA

'lib@( arg © lave

g
—

pSee—

secra 0E nacmento  29-JUN-1932

PAICOL

{HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ F
ESTATURA G 8§ RH SEXO

05-AGO-2010 LA PLATA ,

% d .o &

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION flcks do 4" =737
INDICE DERECHO % REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P.1904900-00257678-F- 10814 10205-20100928 0024 152B807A 1 356286306
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