CasaelNino

ATENCION INTEGRAL A PERSONA

REFUGIO PARA MUERES
VICTIMAS DE VBG

ACTAS DE INGRESOS

Se anexa boleta de ingresos y acta de aceptacion de la medida, entendiendo que en las actas de
ingreso reposan los nombres completos, firma e identificacion de las mujeres victimas, los cuales
son de reserva por la proteccién integral de la beneficiaria, estas pueden ser verificadas en las

historias de atencion.

BOLETA DE INGRESO EXPEDIENTE N°
CRV2026-107

ACTA DE ACEPTACION DE LA MEDIDA

EXPEDIENTE N°
CRV2026-107

ALCADIA DE CARTAGENA DE INDIAS D. Ty C.
SECRETARIA DEL INTERIOR Y CONVIVENCIA CIUDADANA (' g "!
COMISARIA DE FAMILIA PERMANENETE TURNO 1

BOLETA DE INGRESO INSTITUCIONAL

(Cartagena de indias D. 7.y C., 18 de abril de 2026
VCF RAD. No. 022-2026

VICTIMA:

€€ No. 1

FN: 199!

Medida de atencién: CASA REFUGIO
Puntaje riesgo: 398

Personas a cargo: 1
NNA

FN: 2024100123
Eps: MUJER: EPS COOSALUD - SUBSIDIADO
Puntaje: 274

Agresor: FABIAN ANDRES ALVAREZ PASTRANA
©C No. 1.143.409.448

FECHA DE INGRESO: 18/04/2026

MOTIVO: MUJER EN PRESUNTA VIOLENCIA EN EL CONTEXTO FAMILIAR
RIESGO MEDIO - PUNTAJE 274

MINISTERIO DE SALUD ¥
€7 provECCION SOCIAL

FUKMATO No. 2 ACEPTAGION DE GONDICIONES MODALIDAD A
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE ATENCION MODALIDAD ALOJAMIENTO -
ASA DF ACOGIDA, ALBERGUE O REFUGIO

Yo.LICETH PAOLA DIAZ DE AVILA , mayar do odad, idantificada eon permiso de protecuion
temporal, G.C.1050067100 _de Carlagana, manfiesto que he sidn infarmada sobre ¢l propésito
y las condiciones de la implementacion da las medidas de atencion para wuieres victimas de
violencia, consistentes en habilacian. almentacion y Iransporte. en sus dos modalidades: ) en
casa de acngita, alhergue, refugio o serviclo holelery, © L) enirega de un subsidio monstario,
para cubri estos costos en lugar diferente al que habita la persona agresora.

Por lo anterior, mo pormite cortificar qua he aptado por 1a Medida d= Alencian, en la modalidad
de: casa de acogida, albergue o refugio.

Da igual forma qiie, he antendido las condiciones @ Gumplic durante el tiempo que dure la
implementacion de la medida de atencion. por lo cual manifiesto que entiendo y acepto mi
responsabilidad y la de mis 1ijos & hijas, respecto a:

a) Asistir a las cltas médicas en salud fisica y mental programadas por la EAPE para mi, mis
hijos e hijas y personas dependientos, & la cual nos encontramos afiliados, como parte
integrat de la medida de atencion.

b) Cumplic con el manual de convivencia y reglamento intemo de la casa de 2cogida,

albergue o refugio,

Para constancia de Io anterior se firma en |a ciudad de Cartagena a los 23 dias del mes de
Abril del ano 2026.

Uniennen DeBule s e
Firma y documento de identidad de
la persona profesional responsable

Firma y docurnento de identidad Huella
celamer | SO OT

Carrera 13 No. 32-76 Codigo Postal 110311 Bugota D.C
PRX: (57-1) 3305000 - L 1a: 018000910097 Fax. (57-1) 3305050 wwew minsalud grov co

BOLETA DE INGRESO EXPEDIENTE N°
CRV2026-108

ACTA DE ACEPTACION DE LA MEDIDA

EXPEDIENTE N°
CRV2026-108

AALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA
OMISARIA DE FAMILIA
LOCALIDAD INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA

BOLETA DE INGRESO A HOGAR DE PASO

LUGAR: Cartagena de Indias D. T. y C., 20 de abril de 2026.

COMISARIA DE FAMILIA PRIMERA DE LA LOCALIDAD 03 INDUSTRIAL ¥ OE LA
BAHIA B LEZO, TRANSVERSAL 54, MZ 10 LOTE 13, EDIFICIO PANORAMA
PISO'3 (ANTIGUA SCDF DEL COMANDG DE LA POLICIA DE BOLIVAR) CELULAR
305 4777223- 3054090004).

nisToraa FamLiar: rao NN

VICTIMA-SO VILMA OROZCO
Cédula de ciudadania No. 1.002.199.192 de Cartagena.

con
FECHA DE INGRESO: 20 de abril de 2026

MODALIDA DE INGRESO: CASA REFUIGO MEDIDA DE PROTECCION DENTRO DE
PROCESO DE VIOLENCIA EN CONTEXTO FAMILIAS

AR AR N

ELIDA AGAMEZ JULIO
Comisaria a6 famia Localidad Industrial y de la Bahfa

LuD Y
MINISTERIO DE SA
W Snoreccion sociAL

DAD A
DICIONES MODALI! TO -
CEPTACION DE CON! "ALOJAMIEN
I IZAAS MEDIDAS DE ATENGION Monnurlxgu
IMPLEMENYACION D e ACOGIDA, BERGUE O REFUG!

VILMA O! ARMU iso de proteccion
ENTO . mayor de edad, [dentificada con permise de pr o
T he sido informada sobre € propos

\emporal, C.C.1002199192_ de Cartagena, manifiesto que L
\as condiciones de la implementacion de las medidas de atencion p:
yles

modalidades: a) en
T rereia, consistentes en habitacion, simentacién y transporte. €n 45 dos L hoN
de un subsi 3
rvicio hotelero, o b) entrega
casa de acogida, albergue, refugio o ser
sara cubr estos costos en lugar diferente 3l que habita [a persona agresora.

ictimas de

i dalidad
o o anterior, me permito certificar que he optado por la Medida de Atencién, en la mo

de: casa de acogida, albergue o refugio.

Do igual forma que, he entendido las condiciones 3 cumpiic durante el tiempo que dure la
implementacién de la medida de atencion, por 1o cual manifiesto que entendo y aceplo mi
2d y la de mis hijos e hijas, respecto a:

responsal

a) Asistiral: o isica y mental pr la EAPB para mi, mis
hijos < hijas y personas dependientes, a la cual nos encontramos afiliados, como parte
Intagral de fa medida de atencién.

b) Cumplir con el manual de convivencia y reglamento interno de la casa de acogida,
albergue o refugio.

Para constancla de o anterior se firma en la ciudad de Cartagena a los 24 dias del mes de.
Abril del afio 2026.

y documentg de usenndad Huella

e oL@

rma y documento de identidad de
la persona profesional responsable

Carrera 13 No. 12:76 Codigo Postal 10311 Bogotd .C
PUK.157.3) 3305000 - Unen gratuta: 018000 910037 Fax. (57-1) 3305051

ww minsalud gov.co




CasaelNino

ATENCION INTEGRAL A PERSONA

REFUGIO PARA MUERES
VICTIMAS DE VBG

BOLETA DE INGRESO EXPEDIENTE N° ACTA DE ACEPTACION DE LA MEDIDA
CRV2026-109 EXPEDIENTE N°
CRV2026-109

#AS D.TYC.
ALCADIA DE CARTAGENA DE IND!
‘SECRETARIA DEL INTERIOR Y CONVIVENGIG cuDADA L on
CoMISARIA DE FAWILIA LOCALIDAD 2 DE LA VIRGE!
‘Cartogena de Indias . Ty C. 01 de Diclembre 2

A  MINISTERIO DE SALUD Y
€7 pROTECCION SOCIAL
Doctora
Johana Ordosgoitia

Coordinadora Casa Violeta
fordosgalian L enn qov.co
Cartagena

FORMATO No. 2 ACEPTACION DE CONDICIONES MODALIDAD A

|MPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE ATENCION MODALIDAD ALOJAMIENTO -
CASA DE ACOGIDA, ALBERGUE O REFUGIO

Asunto: SOLICITUD DE CUPD PARA MUJER EN ALTO RIESGO

Cordial saludo.

neion a
Con ol fin de implemuntar acciones de manera conlunta PR3 proteger y dar ate

¥e 'yor de edad, identificada con permiso de proteccién
naza su integridad eia ¥ K g nifiesto que he sido informada sobre el propésito ¥
garas vh e yanoro on allo fi0SgO que aMonaza
mujores victimas de WoeneS £ SN omiia LUCERO BETANCOURT peReZ v o e ree de ' Ioatomaniecin g0 s ot
:.T::Fm::v::a I ida da atencion N° 258/26 e focha 20 de abril 6o 2026 me pr
Solictar (1) cupos de:

das de atencion para mujeres victimas de
violencia, consistentes en habitacién, alimentacién y transporte, en sus dos. modalidades: a) en
y transp
- casa de acogida, albergue, refugio o servicio holelero, o by entrega de un subsidio monetario,
NOMBRE MARLIN PAOLAMARRUGO POLO pera cubrir estos costos en lugar diferente al que habita Ia persona agresora.

Por lo anterior, me permito certificar que he optado por la Medida de Atencién, en la modalidad
de: casa de acogida, aibergue o refugio.

De igual forma que, he entendido las condiciones 2 cumpli durante el tiempo gue dure la
EDADES DE LAS PERSONAS A |
CARGO

implementacion de la medida de atencion, por lo cual manifiesto que entiendo y acepto mi
responsabilidad y Ia de mis hijos e hijas, respecto a:

) Asistir a las citas médicas ensalud fisica y mental programadas por la EAPB para mi, mis
hijes e hijes y personas dependientes, a la cual nos enconiramos afiliados, como parte
integral e ta medida de atencion.

b) Cumpiic con el manual de convivencia y reglamento interno de la casa de acogida,
albergue o refugio. )

Abril del afio 2026

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cartagena a los 24 dias del mes de.
REPORTE DE CUMPLIMIENTO | Mensual
DE LA ENTIDAD DEACOGIA

CEDULA DEL AGRESOR CC. 16.474.337 -

Huella Firma y documento de identidad de
la persona profesional responsable

orrera 13 No. 32.76 Codlgo posta
P157.1) 3305000 s ke RO 10097y 1 1 D

BOLETA DE INGRESO EXPEDIENTE N° ACTA DE ACEPTACION DE LA MEDIDA
CRV2026-110 EXPEDIENTE N°
CRV2026-110

ECRETARIA DEL INTERIOR Y CONVIVENCIA Y CIUDADANA
'COMISARIA DE FAMILIA LOCALIDAD DOS DE LA VIRGEN Y TURISTICA

BOLETA DE INGRESO

wowsre. I
FECHA DE NACIMIENTO: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2007
EDAD: 19 ANOS
FECHA DE INGRESO: 23 DE ABRIL DE 2026 NA
INSTITUCION: CASA REFUGIO VIOLETA

MOTIVO: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

HISTORIA FAMILIAR: 0118_2026

IGLIA JARABA

COMISARIA DE FAMILIA LOCALIDAD DOS DE LA VIRGEN Y TURISTICA
CASA DE JUSTICIA CHIQUINQUIRA




CasaelNino

ATENCION INTEGRAL A PERSONA

REFUGIO PARA MUERES
VICTIMAS DE VBG

BOLETA DE INGRESO EXPEDIENTE N°
CRV2026-111

ACTA DE ACEPTACION DE LA MEDIDA
EXPEDIENTE N°
CRV2026-111

SECRETARIA DEL INTERIOR Y CONVIVENCIA Y CIUDADANA
COMISARIA DE FAMILIA LOCALIDAD DOS DE LA VIRGEN Y TURISTICA

BOLETA DE INGRESO

FECHA DE NACIMIENTO: 23 DE JUNIO DE 2004

NOMBRE:

EDAD: 21 AROS

FECHA DE INGRESO: 28 DE ABRIL DE 2026
INGRESA CON DOS NNA:

THIGAN ANDRES BALLESTEROS CORREA, DI N
BALLESTEROS CORREA, DE 3 ANOS. " OF GANOS, PAULA ANDREA

wsruco

MOTIVO: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

HISTORIA FAMILIAR: 0595_2026

EDUIN IGLIA JARAI
COMISARIA DE FAMILIA LOGALID,

CASADE JUSTICIA CHIQUINGUIRA_ > & WA VIRGEN ¥ TURISTIGA

'SECRETARIA DEL INTERIOR Y CONVIVENCIA ¥ CILIDANANA

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

A
FORMATO No. 2 ACEPTACION DE CONDICIONES M?;‘;:_z‘j,mlsnm :
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE ATENCION MODALI
CASA DE ACOGIDA, ALBERGUE O REFUGIO

mayor de edad, dentificada con permiso de proteccion
a, manifiesto que he sido informada sobre el proposito
encién para mujeres victimas de
en sus dos modalidades: a) en
ubsidio monetario,

Yo.E
temp|
y tas condiciones de la implementacion de las medidas de ats
Violencia, consistentes en habitacién, alimentacidn y transporte,
casa de acogida, albergue, refugio 0 servicio hatelero, o b) enirega de un st

para cubric lugar | que habita

Por lo anterior, me permito certificar que he optado por la Medida de Atencién, en la modalidad
de: casa de acogida, albergue o refugio.

De igual forma que, he entendido las condiciones a cumplr durante el tiempo que dure la
implementacién de la medida de atencién, por lo cual manifiesto que entiendo y acepto mi

responsabilidad y a de mis hios @ hias, respecto a:

) Asistie

EAPB para mi. mis
hijos © hias y personas dependientes, a la cual nos encontramos afiliados, como parte
Integral de 1a medida de atencidn.
b) Cumpir con ef manual de convivencia y reglamento interno de la casa de acogida,
aibergue o refugio,
Par

Mayo del afto 2026. ? “ “

Huella

Firma y documento de identidad de
la persana profesional responsabie

Carrera 13 No,
sSarera 13 No. 32:76 Cddigo Postal 110311 pog,

pova oté 0.
95050 whew minalud gov.co

BOLETA DE INGRESO EXPEDIENTE N°
CRV2026-112

ACTA DE ACEPTACION DE LA MEDIDA
EXPEDIENTE N°
CRV2026-112

ALCALDIA DE CARTAGENA DE INDIAS D.T Y C.
SECRETARIA DEL INTERIOR Y CONVIVENCIA CIUDADANA
COMISARIA DE FAMILIA LOCALIDAD 2 “DE LA VIRGEN Y TURISTICA"- POZON

BOLETA DE INGRESO

RAD. No. 045-26

NOMBRE: ANAYS PENA BABILONIA

IDENTIFICACION: C.C. 1.002.258.031

EDAD: 30 ANOS

PERSONAS A CARGH

: SOFIA MARTINEZ PENA - T.I: 1.042.592.569 EDAD: 12 ANOS
RONIEL MARTINEZ PENA - R.C: 1.142.952.116 EDAD 6 ANOS

FECHA DE INGRESO: 05/05/2026

INSTITUCION: CASA REFUGIO VIOLETA FUCANINO IPS

DATOS DE CONTACTO: Luz Clara Pefia Babilonia 302 3860700 (Hermana)

MOTIVO DE INGRESO: VIOLENCIA DENTRO DEL CONTEXTO FAMILIAR.

= &=

LUCERO BETANCOURT PERELZ.
Comisaria de Familia Localidad 2.
“De La Virgen y Turistica”-Pozén

/ o v
S MINISTERIO O SAU
Y7 PROTECCION SOCIAL

/ %
|CIONES MODALIDAD A
2 AGERTACION DE GOND T
FORMATO Mo, 2 S DE ATENCION MODALIGAD A1
UL SRS ‘CASA DE ACOGIDA, 'ALBERGUE O REF!

« ayor de edad, identiada con permizo do pmleu.l?‘n
mamifiesto que he <ide Informada sobre &l Prepotiia
do atencién para mujures victimas d
des: a) &1

ona.
n de tas medidas >
limentacin y transparts. en sus dos modatida:
anirega do un subsidio monetario.

Violerx.ia, consistentes en habilacion, n
sm o acoqida, albergue, rEfugio o senvicio holstero. © B) éo un
ara cubri atos Gostos en lugar dilerente al que habila [a persona agresers:

la modalidad
For 1o anterior, me permito certificar qua he apiso por la Medida dn Atencién. en !

de: casa de acogida, albergue © refugio.

ierny o dure fn
e igual forma que, he entendido las condicienes A tumpli durante: el tiempo AU :
\mplemantacion de bx medida de atencion, por 1o cual manificsto que entiento ¥ 8coplo M

responsabilidad y i di mis hijos e hilas, respecto a:

& lud fisica y mental por la EAPB para mi. mis

a) Asistiralas citas
hijus e hijas y personas dependientos, a la cual nos enconuramos afiliados. come parte
integral de la medida de atencién.

b) Cumplir con el manusl de convivencia y reglamento interno de la casa de acogida,

albergue o refugio.

Para constancia de lo anterior se firma on la ciudad de Carlagena a los 9 dias del mes de
Maya del aio 20268

Huella Firma y documento de identidad de
e Ia persona profesional responsable

Correra 13 No. 32-76 Codigo Postal 110311 Bogot b .C
PEX- (57-1) 3105000 - Lines gratuita: 012000 310097 Fax. (57-1) 33050140 viw




CasaelNino

ATENCION INTEGRAL A PERSONA

REFUGIO PARA MUERES
VICTIMAS DE VBG

BOLETA DE INGRESO EXPEDIENTE N°
CRV2026-113

ACTA DE ACEPTACION DE LA MEDIDA
EXPEDIENTE N°
CRV2026-113

ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA
HAISAALA DE FAMILIA
LOCALIDAD INDUSTRIAL ¥ DE LA BAHIA

S0 A HOGAR DE PASQ

HOLETA DE INGKE:

LUGAR: Cstapena e Indins 1, T y €., 15 e mayo de 2026

PRIMERA DE LA LOCALIDAD 03 INDUSTRIAL ¥ DE LA Balila
¥ EDIFICIO PANORAMA PISO 3
377223

COMISAILA [ TAY LA LOCALIDA
BLAS Db LEZO. TRANSYERSAT 51 M7 5 13 N
LAMTIOUA SEOE DEL COMANDO DI LA POLICIA DF BULIVARY CELULAR 305 &

S,

TISTORIA FAMILIAR: 3AD 023026

VICTIM A-SGR RS VIVIENTE: DALEESY DIAZ MIRAS DA idenlificada son Cedula d=
cindadania Mo, 1097510286 e 37 aras de cdd, ovpacion: ama de st ¥ e sus 3 hijas, NIA de
16 nfles, i aftas ¥ | atte.

FECILA DE INGRESD: 03 de iy ds 2026

R
rROCE

DA DI NGRESG: €S REFLIGO MERIDA DE PROTECCION DENIRO DE
DL VIOLENCTA TN CONTERTO FAMILIAR,

N e e e
MELIDA AGAMEZLJULLO
Conisaziade famika Lovulidad Tndusizal ¥ el Hehia

o~ MINISTERIO DE SALUD ¥
%7 PrOTECCION SOCIAL

FORMATO No. 2 ACEPTACION DE CONDICIONES MODALIDAD A
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE ATENCION MODALIDAD ALOJAMIENTO -
CASA DE ACOGIDA, ALBERGUE O REFUGIO

condiciones de [a

o Informada sabre el propésito y las
implementacién de las medidas de atencién para mujeres victimas de violencla, consist
habitacién, alimentacién y transporte, en sus dos modalidades: a) en casa de acogida, albergue,

entes en

refuglo o servicio hotelero, o b) anlrega de un subsidio monetarlp, paia cubrir estos costos en

Jugar diferente al que habita la persona egresora

Por lo anterior, me permilo certificar que he optado por 1a Medida de Atencién, en la modalidad
de: casa de acogida, albergue o refugio.

De igual forma que, he entendido las condiciones a cumplir durante el tiempo que dure la
Implementucion de la medida de atancin, por lo cual manificsto que entiendo y acepto mi

responsabilidad y la de mis hijes & hijas, respecto a:

a) Aslsiir 3 las clitas médicas ensalud fisicay menlal programadas por la EAPB parami, mis
hijos e hijas y personas dependientes, a la cual nos encontramos afiliados, come parte
Integral de la medida de atencion.

b) Cumplir con el manual de convivensia y reglamento interno de la casa de acogida,

albergue o refugio.

Para constancia de lo anterior se fimma en la ciudad de Cartagena a los 8 dias del mes de

8

Fima y documento de identida Huella Firma y documento de identidad de
dela mujer 19~ 512 v_sa la persona prolesional responsable

Mayo del ano 2026.

Carrera 13 No. 32.76 Cédigo Postal 110311 Dogotd D.C
PR {57:1] 3105000 - Unea gratuita 918000 91097 fan. (57-1) MAO5040 wasrw. mins s gov co

BOLETA DE INGRESO EXPEDIENTE N°
CRV2026-114

ACTA DE ACEPTACION DE LA MEDIDA
EXPEDIENTE N°
CRV2026-114

AL
-CALDIA MAYOR DE CARTAGENA
LoenySCHIEARIA BE FamiLix
ALIDAD INDUSTRIAL ¥ DE La, BAs1A

G

Kieuoy

HOLETA DE INGRESG A HOGAR DEPASO

LUGAR: i
Canagena de Indias D. T. y ¢, 13 ge mayo de 2026,

COMISARIA DF Fa;
F FAMILIA PRIM
L3 BALA Trag A PRIMERA DE LA LoCALD
. - LA LEZO, TRAN RS AD 03 INDUSTR
PANORAMA PISO 3 (anniGUA Srmnl $% MZ 10 Lot 13, Hrj:LlFTcI:)LE

BO| - ‘A SEDE DE] =
LiVAR) CELULAR 105 av?vzzidus.uogg&mgnMANDD DE LA POLICIA DE

HISTORIA FAMILIAR: RADNo. 02552

WC‘ITMA-SOBRE\’IV‘IENTF'
con PPT No. 6741004 de B i
FECHA DE INGRESO: 13 gﬁ“r:‘_lvn
MODALIDA DE J

dentificada

2026

GRESO:
DE PROCESO DE VIOT g oy (EFUIGO MEDIDA b

- E PROTECC :
ENCLA EN CONTEXTO FAMILIAR. CCION DENTRO

Ay 3 :\,_\ NEN NN
. MELIDA AGAMEZ, JuLio
Comisaria de familia Localidad Industrial y de b Bahia

MINISTERIO OE SALUD ¥
;7 PROTECCION SOCIAL

FORMATO No. 2 AGEPTACION DE CONDICIONES MODALIDAD A
IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE ATENCION MODALIDAD ALOJAMIENTO -
CASA DE ACOGIDA, ALBERGUE O REFUGIO

de Cartagena, manifiesto que he sido Informada sobre el propésito ¥ |

implementacién de las medidas de atencion para mujeres victimas de violencia, consisientes en
habitacion, alimentacion y transporte, en sus dus modalidades: a) en casa de acogida, athargue.
refuglo o sarvicia hotelem, o b anlrega de un subsidio monetario, para cubrir estos costos en
lugar diferenta al que habila la persona agresora

Por lo anterior, me permilo certificar que he optade por la Medida de Atencién, en la modalidad

de: casa de acogida, albergue o refugio.

De igual forma que, he entendido las condiciones a cumplir durante el tlempo que dure la
por lo cual manifiesto que entiendo y acepto mi

implementacién do la medida de stencisn,

responsabilidad y la de mis hijos e hijas, respecto a:

a) Asisti  las citas medicas en salud fisica y mental programadas por ks EAPB para mi, mis
hijos e hijas y personas dependientes. a la cual nos encontramos afliados, coma parte
Integral de la medida de atencion.

b) Cumplir con el manual de convivencia y reglamento intemo de la casa de acogida,

albergue o refugio.

Para constancia de lo anterior se fitma en la ciudad de Cartagena a fos 9 dfas del mes de

Mavo det ano 2026.

Huefla Firma y documento de identidad de
Ia persona prolesional responsable

Careera 13 No. 32-76 Cédigo Postal 110311 Bogatd D.C
PEX {57.117105000 - Lin e gratuita 012090 910057 Fas. [57-1) 4105050 wewet 1




