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GESTION FINANCIERA
DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACIGH DE SUPERVISCAR “
hiatoyaesbinzanil Codgo | 505 FIN FT.038 | Version s
Elaborado por Luna Dudbey Rokdan Nara Sandoval, Angelca Mediea Fievsada por Julo Martn Gonzslesf Agembado por Radl Akt Bru Vocama
EL {LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumphimiento del objeto del contrato o convenio para el tramide de pago, bajo las siguientes condicianes
LmeyvamEady CO1.PCCNTR.3772679- 2022 Nimero (s) del Proyecto: 7824
Plazo de ejecucion: Gmeses g:‘":;m"‘ Subdirecciono | oficina Asesora de Comunicaciones
'";‘"“"".‘ S Anibal David Marin Castaio < imero deito cédul: 9.860.195 “*
|m‘::}:mm Del 1 al 30 de septiembre de 2022 / Porcentaje de pago: 17%
Condiciones que se cumplen| Seguin informe de actividades aprobado por el Supervisor para el periodo antes certificado y cuyos soportes reposan
para este pago: en el archivo fisico del contrato de la Subdireccion de Contratacion.
Prestar servicios profesionales especializados en la Oficina Asesora de Comunicaciones dirigidos a la generacion de
Objeto contractuak contenidos y divulgacién de informacién institucional en las redes sociales de la Entidad, asi como hacer seguimiento a
i las mismas y gestionar lo requerido en este sentido, conforme lineamientos institucionales y al Plan de Desarrolio
Distrital.
i ; NA y
Valor inicial $40.714.500 #*  |Cofinanciacién: FFDS: $40.714.500
Valor total (Inicial + / NA /
Adicionales o - $40.714.500 Cofinanciacién: FFDS: $40.714.500
Reducciones)
Seis millones setecientos ochenta y cinco y,seteciemos cincuenta
Valor a cancelar: pesos Micte. $6.785.750
Fecha inicio del contrata o Fecha terminacién
Convenio (Segin acta de 11/07/2022 Contrato o Convenio 10/01/2023
inicia): (incluidas las prorrogas).
Niumero y valor de las : - s
adiciones o reducciones del N/A ( N/A N/A =
contrato [ convenio:
Nimero y tiempo de las 4
b« deransidi ds va  J na e
|plazo del contrato f convenio ;
m‘rﬂ:ﬂmhm Fecha: (DDMMAS) Concepto: NA
Valor ejecutado: $18.095.333 Saldo por ejecutar: $22.619.167
: : /Hiummﬁll’muom- Nimero de /
Porcentaje de ejecucitn: 44% e N/A pago: 3
|Nimero (s) de CDPy N
i B R o) CDP 2917/2022 y RP 3992/2022 por valor de: § 6.785.750 |Fuente de FUENTE: 12 A. Ordinario OTROS DISTRITO
que amparan este pago: / financiacién:
Kot Lt ok i ol Do g S i
Cuenta Bancaria pre-coniractual (segun st ce chequeo snscav_.lnolamwhm
Cuenta Bancaria BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros N Financiera. En of caso de cambiar cusnta bancaria, anexar b rueva corbicace no
0.20535927496 supencr 8 30 diaz. ¢ informar ol area de Contablidad - Dimeosin Financen, parn sy
4-/“ ’ actuarackin en of modulo de fercercs
< Marcar con
1) Soporte de pago seguridad social del mes de septiembre de 2022, i equs ()
Anexos: 2) Informe de actividades del periodo del 1 al 30 de septiembre de,'| % feneries gatintas P
2022. P s e &
Observaciones :

e

La presente certificacion se expide a los: 0111012022, autorizando el presente pago delallado y dejando constancia del cumplimiento en el pago de los Aportes a Seguridad
Social Integral, aprobacion de los requisitos legales correspondientes a la factura, ejecucion de actividades y/o entrega de elementos dentro de la vigencia paclada y
demas obligaciones senaladas en el Manual de Contratacion de la SDS - FFDS y segun lo establecido en la minuta contractual.

Waria Juliana Siva Amado
Jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones

~
Nombres completos o an__ i Tedelono o Ext Fecha
Referente Técnico: Andrea Fernanda Peda ( . Ext: 9524 01/10/2022 '
Referente Financiero: Julio César Roa Jiménez AN VOASS | extcsuas ooz 4
) Cal
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
SDS - FFDS
Cddigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por: Luis
Eduardo Zamora
Sanchez

Revisado por: Ingrid
Natalia Escobar
Aprobado por:
Francisco José
Guerrero Loaiza

DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:
Oficina Asesora de Comunicaciones

CONTRATO No.
3772679/2022

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 11/07/2022

Fecha de Terminacion: 10/01/2023

ENTIDAD CONTRATANTE:
Fondo Financiero Distrital de Salud <

PLAZO DE EJECUCION: 6 meses

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA: /-
Anibal David Marin Castafio (/

Fecha de Inicio;: N/A

Fecha de Terminacién: N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

MARIA JULIANA SILVA AMADO vd
Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacion: N/A

PERIODO DEL INFORME: 01/09/2022 — P

30/09/2022

Plan de Desarrollo Distrital.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados
dirigidos a la generacion de contenidos y divulgacion de informacién institucional en las redes sociales de la Entidad, asi
como hacer seguimiento a las mismas y gestionar lo requerido en este sentido, conforme lineamientos institucionales y al

en la Oficina Asesora de Comunicaciones

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

$40.714.500 |

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
VALOR ADICION: $0/
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 11.309.583

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$6.785.750

SALDO POR EJECUTAR:

$22.619.167

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta
del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacién)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Apoyar la creacion de
conceptos, estrategias y
campanas de comunicacion
sobre los temas priorizados en
la Oficina Asesora de
Comunicaciones, su desarrollo.\
seguimiento y divulgacién a
traves de las redes sociales de
la Secretaria Distrital de Salud y
demas medios y canales de
comunicacion institucionales, e
conforme a los lineamientos
establecidos y directrices
impartidas por la supervisién del
contrato.

N

1. Apoyo en la creacién de una campaiia de
'vacunacién y sus respectivos productos para
difundir la misma en distintos canales de
comunicacion y plataformas digitales.

2. Revision y publicacién en redes sociales de
un Carrusel de imagenes sobre el consumo
responsable de Sustancias Psicoactivas y la
difusion del programa de acompafiamiento a
esta poblacién.

r3. Eleccién de componentes que integraran una
nueva seccion en el portal web que recoge
contenido sobre el Modelo Territorial de Salud,
“Salud a mi barrio, Salud a mi vereda”.

. Redaccion de mensajes y elaboracion de
contenido para su difusion en redes sociales
sobre programas, acciones e informacién de
salud.

1. CARPETA: Camparfa Vacunarse es
Mundial

2. CARPETA: Carrusel
Psicoactivas

Sustancias

3. CARPETA: Salud a mi barrio PORTAL
WEB

4. DOCUMENTO: Mensajes en redes

2. Apoyar la respuesta a las

5. Se identificaron mensajes en redes sociales

quejas y denuncias identificadas

que reflejan inconsistencias en alguncs canales

5. DOCUMENTO: Quejas por canales
que no funcionan




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SDS - FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por: Luis
Eduardo Zamora
Sanchez

Revisado por: Ingrid
Natalia Escobar
Aprobado por:
Francisco José
Guerrero Loaiza

r

en redes sociales, relacionadas
con la Secretaria Distrital def]
Salud y el sector publico de salud
de Bogota, de acuerdo con loS)
lineamientos institucionales y
procedimientos establecidos.

de atenciéon al ciudadano habilitados por la
" Secretaria de Salud y sus dependencias.

L
6. Respuestas a usuarios en redes sociales que
requieren atencion y que nos consultan a través
de las cuentas de la Secretaria de Salud. La
identificacion o lectura de dichos mensajes de
usuarios, asi como las respuestas, se realizan a
través de la plataforma Keepcon.

6. DOCUMENTO: Respuestas a
usuarios en redes - Keepcon
septiembre

3. Apoyar la elaboracion §N
revision de documentos
institucionales, respuestas para
publicos especificos e informes
relacionados con el
comportamiento en redes
sociales y el impacto de acciones|
y campafas institucionales en
las mismas, segun necesidades
identificadas 0 solicitudes
realizadas por la supervision del
contrato.

/. Elaboracion de un cuaderno y pendones del
Modelo Territerial de Salud, “Salud a mi barrio y
Salud a mi vereda”. Se elaboraron los textos, se
escogieron fotografias y se acompaio el
proceso de disefio de los productos.

8. Redaccidn de respuestas para automatizar en
redes sociales, de acuerdo con la estrategia, en
ese sentido, que se acord6 con representantes
de la plataforma Keepcon, instrumento que
viene usando la oficina de comunicaciones para
monitorear las redes sociales y las peticiones
ciudadanas que por alli llegan.

7. Cuaderno y pendones Salud a mi
barrio

8. Propuesta de respuestas automaticas
para redes.

4. Mantener la confidencialidad
sobre la informacién que maneja
y la propiedad intelectual de la
SDS de todos los productos
realizados en cumplimiento de
las tareas asignadas.

Se respetan las normas de confidencialidad de
la Secretaria Distrital de Salud, asi como los
principios de la politica de seguridad de la
informacion de la entidad, respetando el
compromiso adquirido con la firma del formato
de entendimiento politica de seguridad de la
informacion.

Documento consultable en la ruta
O:\Despacho\Oficina Asesora de
Comunicaciones\CONTRATOS
2022\PERSONA NATURAL\ANIBAL
DAVID MARIN CASTANO\1. ETAPA
PRECONTRACTUAL

5. Realizar el reporte mensual
del plan operativo de la Oficina
Asesora de Comunicaciones en
cuanto a los temas asignados y
segun las instrucciones
entregadas por la supervisién del
contrato, y desarrollar acciones
designadas al proceso
relacionadas con el Modelo
Integrado de Planeacion vy
Gestion (MIPG).

~Diligenciamiento de la matriz sobre el reporte
mensual del Plan Operativo de la Oficina
Asesora de Comunicaciones, especificamente
para las acciones o campafias de comunicacion
externa.

9. IMAGEN: Plan Operativo OAC -
Reporte mensual

6. Realizar, en los términos
indicados por la supervision, las
demas actividades asignadas
que sean pertinentes para el
adecuado desarrollo del objeto
contractual.

-40. Monitoreo de medios en septiembre sobre
asuntos de salud en noticieros, para que la
oficina esté enterada de los temas que son
informados a la ciudadania y poder hacerle
' seguimiento a las mismas.

11. Informe sobre monitoreo de medios y redes
sociales con las noticias y mensajes mas
destacados de salud para la direccién de la

oficina.

10. CARPETA: Monitoreo de medios
septiembre 2022

11. DOCUMENTO: Informe monitoreo
de medios y redes Septiembre.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucidn, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren

pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:

[3S]



SUBDIRECCION DE CONTRATACION Elaborade por Luls
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION b Fahera
CONTROL DOCUMENTAL Sanchez
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado por: Ingrid
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Natalia Escobar
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Aprobado por:
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS Francisco Jcs_e
SECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5 Guerrero Loaiza

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Sura | Empresa: ‘ Skandia Empresa: Sura ;
Suma cancelada: $339.400 ¢~ Suma cancelada: $434.400 , Suma cancelada: $14.200 ~
No Planilla; 9440366456 _{'No Planilla: 9440366456 -~ | No Planilla: 9440366456 'r_
Mes(es) cancelado(s): | Septiembre /" | Mes(es) cancelado(s): | Septiembre «~ | Mes(es) cancelado(s): | Septiembre #

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacion de usuarios y clave de Relacion y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de f
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacién  de  archivos i
de computo: SICAPITAL, SIHAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacién):

NOMBRES Y APELLIDOS: ANIBAL DAVID MARIN CASTANO

FIRMA:

CONTRATISTA //n,‘ LG«[ ,P U/(@\r:q C.

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. 9.860.195

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el OTRAS OBSERVACIONES:
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
de las actividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segln el periodo de ejecucién reportado. /
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del j—g_%

de ejecucion del contrato.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO ~ SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados
en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢ Se materializo el

riesgo? Observaciones
Ne Descripcion del Riesgo g (Describa la(s) causa(s) por las
(Marque con una X) fghet :
si | NO cuales se materializo el riesgo)
1 | Evento Natural adverso X -

(terremoto, inundacién, entre
otros)




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Elaborado por: Luis
Eduardo Zamora
Sanchez

Revisado por: Ingrid
Natalia Escobar

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Aprobado por:
DE BOGOTAD.C. SDS - FEDS Francisco José
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5 Guerrero Loaiza

T NOMBRE Y APELLIDO: MARIA JULIANA SILVA AMADO
~ -
SUPERVISOR FIRMAWW\
NOMBREY APELLIDO: (
A T 15na Herndndk-
. = b L
REVISO ST 1 a ;
o El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.




- e Pt

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mng:!wm_wmmmz» e
CC 9880195 MARIN CASTANO ANIBAL DAVID \ INDEPENDIENTE PRINCIPAL M.m_m.uo.._w“w #15-75 Ap10.803 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 04106165 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension " Salud | Pago ? Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022009 ¢ |2022:09 € | 1667320919 9440166456~ [ < w22n0m2s5| 4 2012/09/22 | BANCOLOMBIA 0 578,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18¢ Aporte Dias 18C Aporte
LI (<4 _sssu MARIN CASTANO  [130501 0 $2.715,000 S434,400 | epsote| 30 52,715,000 319,400 [ 50 50 1411 30 52,715,000 s1a100| 0 0
AMBAL DAVID
Total b::mnomA Hu 52,715,000 $434,400 52,715,000 $319,400 50 %0 £2,715,000 $14,200 50

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV'AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5434,400 S0 S0 $434,400 "
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 §434,400 50 50 434400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,200 S0 S0 $14,200 \\.\ i
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 514,200 S0 S0 $14,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §339,400 50 50 5339,400

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $319,400 $0 50 $339,400
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ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

-\\

ARL [SUA =

—

Medellin, 22 de septiembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que ANIBAL DAVID MARIN CASTANO identificado(a) con cédula de ciudadania 9860195 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién: _
Fecha inicio cobertura:  06/07/2022 Z Fecha fin cobertura:  20/01/2023 /

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751301 - EMPRESAS DEDICADAS A LA REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD,
EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ARCHIVO R1
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

<

INFORMACION DEL CONTRATISTA

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

ACTIVIDAD ECONOMICA: / r;

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo unico de generacién valido por un mes:
C98601952226544922

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desaliliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 22/09/2022 12.28 PM

Direccién IP: 180.24.161.2, 192.230.104 4, 172.16.42.57



-

peel
ERIT . b
A o o JE
s | - =
— 4 & —— —- e -
= |
@
vaa — - '.""" -
=" [5ha
~ - .Il' o I-'] I..:.
I‘ s d al—-
Xy B 4 2 D32
I M2 Tiya -
o =
b o]
- - L
B - N
.‘ZI
S tati T Ay
= - .
e X '_‘-é SRR s
= .1 N =
amak coaw wicosn u e
El l-l“-“‘ -Jllll
CryTeRas BIEAND 1NN ST
1E: Im BN ST
el = ]
. -1 -_!"‘

£
1 e
N
wrd o
. By .
o - - -
R R T (R
L=t LRI
- -
4 = I
= L N )
¥ Nt
b ¥ i e
el
i I
""'_'ldl
1 e (B
e LIS e
- —t e
n TS AR
N N . o
¢
. .
-
1 - 'l;
= _ll"‘
e F
i et
SIS T oW
=
B T
A =p=
wh i
TR 7]
A\ ;.v #
- -
N
u-ll,; [
£ [t -

&

4

— e Wil ] ] -

= e

e
—

== =l=l=g==e=iss=lans sl e

el



