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ANEXO 001

Melgar 26 diciembre de 2022

Ay

V'
Cuenta de Cobro No.3 ’\9 =,
| A

LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEURESE - 5
' O\

Debe a
Neidy Bolena Chaparro Bravo
C.C. 1081514656 De Tarqui Huila

La Suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS (1.500.000) mes

Octubre Pago de servicios derivados del contrato No. 491 del 01 de octubre al
31 diciembre de 2022, CUYO OBJETO ES: contratar la prestacion-de servicios de
una auxiliar de enfermeria de la Central de Urgencias Louis Pasteur de Melgar
Tolima. Cobro Por el periodo comprendido desde el Primero (01) al Treinta (31)

del mes de diciembre de 2022.

Cordialmehte,

New! Boléun- ctarpile

Neidy Bolena Chaparro Bravo

Prestador del Servicio

C.C. 1081514656 De Tarqui Huila
Cuenta de Ahorros 0222090599 B/BBVA
Cel: 3204466058 |

ANEXOS:

ANEXO 2

ANEXO 3

PLANILLA PAGO OCTUBRE
RUT

REPORTE

CERTIFICACION BANCARIA
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CODIGO JPGA-FOR-OI
VERSION 2

FECHA 25/10/2022

J

ANEXO N°02 FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO N°*491 DEL 01 DE OCTUBRE DE 2022
CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S.E DE MELGAR TOLIMA

890.702.369-4

NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO

1081514656 DE TARQUI HUILA

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA AUXILIAR DE ENFERMER[A DE LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR DE
MELGAR TOLIMA.

No.CONTRATO Y FECHA
CONTRATANTE:

—

CONTRATISTA: e
CC. No.:

OBJETO:

——— —

PLAZO: TRES (03) MESES
FECHA ACTA DE INICIO: | 01 DE OCTUBRE DE 2022 -
31 DE DICIEMBRE DE 2022

FECHA DE TERMINACION :

H
|
|

IVALOR: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (54.500.000) M/CTE =
3% DATOS DE ECUCION Y REGISTRO DE PAGOS DEL INFORME |
i | 1 VALOR TOTAL DELCONTRATO | $  4.500.000,00
TIPO DE INFORME: _ Parcial | X lFinaI ‘t 1 e bt l; VALOR ACUMULADO $  4.500.000,00
PERIODO DEL INFORME: Desde 01 DE DICIEMBRE inforitie: 3 e N/A FVALOR POR EJECUTAR SI e’ .
. > ¥ Hasta 31 DE DICIEMBRE PERIODO EJECUTADO 3 MESES
e NORELBA BUSTOS CARGO | /1 1AR DE REFERENCIA |PERIODO POR EIECUTAR 0
SUPERVISOR: SUPERVISOR |
NUMERO DE PLANILLA: 9443591610 MES PLANILLA NOVIEMBRE VALOR DE PLANILLA: § 312.260
V= ACTIVIDAD | EJECUCION
1.Realizar el recibo y entrega de turno de cada uno de los servicios asignados. » Hago entrega y recibo de turno en el mes realice 16
| turnos los cuales 16 nohces . Atendi 270 en el area
de urgencias
2. Realizar organizacion y limpieza de cada uno de los servicios asignados. ik en los 16 turno del mes de diciembre realice

limpieza y organizaciéon de 4&rea de trabajo
observacion antes de cada entrega de turno

Se informa en grupo de whatsapp inquietudes Yy

novedades del servicio y a la jefe encargada del
servicio.

3.Mantener constante comunicacién entre superiores y compafieros de trabajo.

4.Apoyar las funciones del médico y enfermera para facilitar su tarea. Asisto al doctor en érdenes médicas y ejecuto los

procedimientos con 10 pacientes

>.Realizar la revision y registros de los inventarios y temperaturas en los diferentes servicios. Diligencie formatos de registro durante 10 turnos de

los 16 que hize

e~

6. Cumplir las 6rdenes médicas impartidas en atencidn a los pacientes de manera oportuna

en los 16 turnos realizados cumplo con las ordenes
para el mejoramiento de la sintomatologia y resolucién del cuadro clinico.

de los medicos con 270 pacientes

7.Realizar los cuidados basicos al paciente para mejorar su adecuada evolucién. en los 16 tunros realizo cuidados con los pacientes]

& atendidos (270)
8. Servir de enlace entre el personal médico y paramédico, en el traslado de informacidn o [
instrucciones dadas, segun éstas le sean asignadas.

=)

cumpli, con las ordenes emitidas por el personal
medico, dando seguiminetos a la adecuada
evolucion del paciente, informando novedades
presentadas durante mis 16 turnos en el area de

| ourgencias (entgera de ekg, monitoreas, toma de
signos vitales )

9.Realizar el acompafiamiento en los traslados a los usuarios en remisidn. se realizaron 2 traslados a girardot ¥
. 3 6 - - =R

10.R.e?hzar el rol en el servicio de referencia y contra referencia cuando por necesidad del  |no realice turnos en el area de referencia

servicio se requiera.

—

11.Mantener una adecuada y respetuosa intercomunicacidn entre tod
interdisciplinario.

o el equipo Trabaje con flexibilidad Y tengo la capacidad de

integrar destrezas y tareas. Trabajar la comunicacién
interpersonal para mejorar la capacidad de
interactuar desde una posicion de equilibrio en los
roles respetando a mis companieros de trabajo.
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12.Realizar registros clinicos de acuerdo a la Resolucion 412 de 2000 y a la Res. 1995 de
1999.

13. Elaborar y entregar en foraa oportuna y completa los informes de las actividades
realizadas en el marco de la orden de manera que se pueda dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales con las diferentes EPS y organismos de control.

- ———

14 Elaborar, entreg:r y recoger en forma oportuna los pedidos realizados a farmacia Yy
almacén de la empresa, teniendo en cuenta las necesidades reales del servicio para dar
cumplimiento a las actividades asistenciales y administrativas.

I

15. Apoyar las actividades encaminadas a la implementacion de los registros clinicos.

16. Brindar educacional paciente en lo referente a los servicios ofertados, horarios y
requisitos para acceder a los mismos.

—

e

—

oty G P TR SOWPEE, T
Todos los procedimientos realiazados en los 16

turnos fueron documentasdos en las hisorias clinicas
de los pacientes las cuales pueden ser eveinciasdas
en plano de historias que anexo.

Se enfrega paquete completo segun lo solcitado,
anexo 1,2 y 3, RUT, Certificacion bancaria y planilla
de seguirdad social paga mes octubre.

Se generan las ordenes para reclamar en farmacia
los insumos y medicamentos que sean necesarios
para el desempefio de la labor y como se evidencia
en el informe se realizaron de mi parte 270
procedimientos durante mis 16 turnos del mes de
diciembre

—

apoye las ?iferentes actividades , realizando el
debido registro y control mediantes el anexo hoja de
manejo de pacientes (270 pacientes)

Se trata al paciente como nos gustaria ser tratados,
demostrar atencidn, establecer un contacto visual,
no juzgar, ser pacientes; establecer una relacién
empatica, una adecuada relacién comunicativa.se
brinda de la parte asistencial de enfermeria al
paciente recomendaciones de cuidado, signos de
jlarma, para regresar a urgencias si es necesario.

17. Mantener ambiente cordial tanto con los usuarios internos como externos.

mantuve un adecuada y respetusosa atencion con
los 270 pacietea atendidos de acuerdo a normas de

respeto y convivencia en el area de urgencias en los
16 turnos realizados

18. Cumplir con las normas de bioseguridad, manejo de residuos hospitalarios y demas
politicas de la empresa.

Tdurante mis 16 turnos de servivio, cumpli 3

cabalidad con as normas estebelcidas de

bioseguirdad, para la realizacion de cada
procedimiento .

13. Implementar acciones tendientes a mejorar y mantener los estandares exigidos en el

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, Sistema de Gestion de la Calidad y MECI
(LModelo Estandar de Control Interno).

De acuardo a las ordenes de la Jefe Andrea diligencio

los formatos necesario y requeridos y presto un
servicio con calidad.

——

20. Velar por el buen uso de los insumos, equipos y demads elementos entregados por la
empresa para el desarrollo de las actividades.

cumpli adecuadamente con los equipos necesario?
en cada procedimiento realizado, teniendo encuenta
las normas de uso de bioseguidad al momneto de
usarlas en desarrollo de mis 16 turnos del mes de|
diciembre

-

21. Realizar el control y registro de temperaturas y humedad de los diferentes servicios.

22. Verificar el

realizo toma de temperatura en los 10 turnos de los
de 16 del area de reanimacion y sala de partos

e —

inventario de carro de paro y equipos en los servicios que este asignado.

23. Mantener enterado al jefe del servicio en las difer

no realice verificacion del carro de paro en el area d?
urgencias durante los 16 turnos del mes de diembre

entes situaciones presentadas con

y demds eventos que pongan en riesgo el
13 institucion.

equipos, medicamentos, insumos, pacientes
cumplimiento de los standares de calidad en

*

24. Presentar el paz y salvo documental con las firmas d

3 |

e — c — 1
durante los 16 turnos Se informa las novedades del

servicio con los compaderos de turno, grupos de
disfusion de informacion o Ia jefe de servicio.

urgencias con el fin de garantizar que el
archivos, soportes y demas informacion

contratista se encuentra al dia con los documentos,
que fue dispuesta por la central de urgencias, as(
ante la ejecucion del objeto contractual (dicho
cumplimiento para tramitar |a ultima cuenta de |

\

e las diferentes dreas de la central de

— |

entrego 2 paquetes de pago de acurdo a lo solicitado
porla empresa : anexo 1, anexo 2, anexo 3 , Planilla
de seguridad , rut, certificacion de cuenta bancaria
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- | - : | =
- A i e S
25. Las demads que sean afines con el objeto contractual. Dlspomble para acatar las ordenes de los jefes y
superiores.
—_— = — — — — j — S

New! Bkt (bc&m

FIRMA DEL CONTRATISTA

FECHA 26/12/2022
~ ELABORO e = REVISO - —___APROBO 1
MARIA ISABEL MORALES RUGE 5 COMITE DE CALIDAD TOMAS LEONARDO MORENO LADINO J
APOYO SGC GERENTE _
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PLAN DE TRABAJO MENSUAL Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL PERIODO OBJETO DE REPORTE
DEAUXILIAR DE AUXILIARENFERMERIA DEL AREA DE URGENCIAS

NOMBRE. NEIDY BOLENA CHAPARO BRAVO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1081514656

PERIODO EVALUADO dncuembre 2022

TIEMPO DE EJECUCION 1 al 31 del mes de diciembre de 2022

OBSERVACION Total
ACTIVIDADES OBSERVACIONES | PEDIATRIA | REANIMA

Turnos desarrollados al

mes . 0 0 20
Pacientes atendidos 270 20 0 0 0 270 |
Recibo de turnos rlG 0 i 0 0 0 ,
Entrega de turnos 16 0 0 0 0 e 1
Curaciones 15 0 0 0 0 =
EXC i 25 0 0 oy 0 :
Toma de signos vitales 270 20 0. 0 0 2041
Toma de laboratorios y 100 . o 5 é ‘
llevar 5
Cambio de sonda 0 . T 0 | 0 0 3
Canalizaciones e 170 0 | 0 0 170
Registro de temperatura 0 0 0 0 0
i - |

Desinfeccion de unidades 270 20 0 0 0 270
Educaciota pacientes 270 20 | 0 | 0 0 270 |
realizar pedidos y T

recoelcionde los mismos* 270 20 0 0 0

en la faramacia 1 | [ 270
Glucometrias 10 | 0 | 0 f 0 0 | -
Lavado Nasal i 0 i 0 0 | 0 0

Lavado de oido 0 0 i 0 0 0 | |
Lavado Ocular t 0 t 0 | 0 0 0 2
rAsistencia a partos 0 0 | 0 0 0 | > ]
Remisiones 2 0 0 0 0 .
| TOTALES 4 2930 -} 15 -] 0 0 0 1.295

FIRMA CONTRATISTA: NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO

PERIODO: diciembre 2022

_
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a oortes Resumen General de Pago

OATOS GENERALES OFL APORTANTE 3
Mentficacn | & Raron Soctal Clare Aportagle Sucursal Principal Direccian Cludad-ODepartamento Teléfono | Exonerado SENA e -
ICBF
CL WY e | | a0 s ooy oo INDEPENORE N TE N PRI DAL CARRERA 1) #5- 5% MELGAR TOLIMA 5955553 Mo

DATOS GENERALES OF LA LQUIDACTON

2022 12/00 | BANCO DE OCCIDENTE

' LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - e
EWPLEADO PENSION J SALUD ! CcF RIESGOS PARAFISCALES

o | ey oacwn ooy Ladgo |Dvas LN Aporte Codigo |Diay RC Aparte Codigo |Dras IBC Aporte Codigo omi 18C Aparte Dias 1BC Aporte

vt TRINCIPAL (] An——ot) - 1,000,000 §160,000 S 8,000,000 $129,000 s0 10 $1,000,000 | so s0
Camere de Tvedmje MUNCTPAL (| Afados) §1,000 000 §$160,000 Tss.ooo.ooo $125.000 ﬂ l $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 s0
| Cuind MELGAR Depfin TOLIMA | | Afacn) §1.000 000 $160.000 $1,000,000 $119,000 $0 0 $1,000,000 $24,400 $0 s0
LL"CEI;-;..,. }Mw E-w I o §1 000 a0 yistax|  epsac §1 000,000 ms.clq:l.—r % @l ...{: $1.000. 000 s4.000| @ ) 50
\Total Afiliados( 1) §1.000,000 $160.000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1.000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/12/22 04:23 PM
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a 3portes Resumen General de Pago

Chudad-Departamenta Teléfono

CARRERA XY ¢S Y

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertady Cave Tipo Fecha Pago
Persidn Salud Pago PlaniTla Planilla Limite Page Banco Dras Mors Valor
=X e |qnm Sedl%81400 ' W 1IN 202112771 | BANCO DE OCCIDENTE (] $112,200
NIT oV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AF® (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $140.000 $0 $161,400
poTVDaR 230301 800,224,208 8 1 $140.000 S0 $141,400
ARL (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $14,400 S0 $14,700
COLPATRIA ARP 144 80.002,18) 9 1 $24,400 50 $24,700
EPS (ADMINISTRADCRAS. 1) 1 $115,000 %0 $126,100
SANITAS EPSO0S 200,251,480 & 1 $125.000 S0 $126,100
TOTAL 1 309,400 52,800 SO $312,200 IR
Pigina 2 de 2 2022/12/22 04:23 PM
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'BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
: NIT 860.003.020-1
Certifica '

Que nuestro(a) cliente NEIDY BOLENA CHAPARRO BRAVO, identiﬁcadd(a) con cédula de
ciudadania numero 1,081,514,656 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 222090599 aperturada el 13 de enero de 2018
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 23 de
diciembre de 2022.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta: '

Cuenta de 10 digitos: 0222090599
0222000200090599

00130222000200090599

Cuenta de 16 digitos:

” Cuenta de 20 digitos:

Firma autografica

i %

, S
1 _ Sanom
i5

g Responsable servicio al cliente
A BBVA Colombia

o .

<

—

© Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
=

/

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Formulario del Registro Unico Tributario

LSRN

POABMUwA COLOMBIA MAT NONESTA

4. Numero de formulario 14862598035

M

————

e —

TN o g (415)7707212483984(8020) 000001486259803 5
. oo ' % .o
S. Numero de Identificacon Tributara (NIT) 6. DV |12 Dhcuénuc;;nal = S (/— T j Buzdn electrénico |
9 0 8 1 5 1 4 6 56 3 Impuestos y Aduanas de Giraroot ' | . ' A \8 .
~ IDENTIFICACION o ] ¥ -
24 Tipp de contrbuyente 25. Tipo de documento | 26. Numero de Identificacion = "5# 27. Fecha expedicion 1
Persona riatural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081514656 ((,/\, 20080805
Lugar de expedicion. 28. Pais 29. Dopartaﬂ;.nm N |3o cbdoarw.mcspuo
COLOMBIA 1 6 9 [Huia . 41 \\ (Jrarqu ) 791
31. Primer apelido 32. Segundo apellido . 33. Primer n:mbm W\ _/ s 34.__le nombres '
CHAPARRO BRAVO , NEIDY 0 ( BOLENA
TR e e B » S ¥
36. Nombre comercial ~ = TR //3 \ L‘rsmh-& e e
P N ’ 5 USICACION ~—
38_Pais | . 39. Departamento /) \\\ > K}_'// ~ \’/5 40. Ciudad/Municipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima A Vs B g 7 3 |Melgar 4 4 9
41. Direccién principal - <\<\\ AN
: w7 : \
CR31 4 11BRR SICOMORO A2 N itk T
. Conno dlectsinico anju20052008@hotmail.com R T N
43. Cédigo postal : M.Tokloet)  ~ & \320446605 8|45 Tellono2
S/ —— " CIASIFICACION
Activldrd econonlca \'\‘*"‘“-' T Ocupacién
Actividad principal Actividad secundzria », ) Otras actividades ; u 52. Nimero
45.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. cat = \écha n?bédiw(‘ad | s0. cedigo 3 2 51. Codigo establecimientos

~— 4 \P-sponsabllldades Calidades y Atributos

12345s13\9\,101112131415131713192021.2223:425zs
sa.camgo|2 Ol I I | l | E\IX\I ' I '[ I ' I__l__l___l l l l l_l__]__l

20- Obtencion NIT g e

9

| - Obligados aduaneros ~ 5 5 EXportador:s

1 2 3 4 6 6 7 8 9 10

I I I I | | L } | l I , 55. Forma 56. Tipo Servicio ‘l ‘

54. Cédigo |57 Modo - |
1" 12 13 14 1§ 16 17 18 19 - 20

’ |58 CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico 'l’tlbumlo -RUT- tendré vlgencla Indeﬂnlda y en consecuencia no se exigiri su renovaclén

<& —_ Parauso exclusivodelaDIAN

.40 51 [ ]| no [X] 7 60.No.deFolos: [ 0] 61.Focha [2022-09-12/10; 54:22 |

La nformacion suministrada a traves del formulario oficial de mu:npclon actuanzaaon Suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que ka DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do conslalar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admlrustrsuvog

sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Parigrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitarte: | 684. Nombre CHAPARRO BRAVO NEIDY BOLENA
‘ 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

F

-y
—

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2022 10:54-02AM
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\&\o | . CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR,

| _ / EGISTRO 7NDIVIQUAL DE MANEJO DE PACIENTES ® .. S
~ NOWBRE DE LA AUXILIAR: /.\ ~& - (e P ¢ ey BEl SURNDE S T [12- 2022
. SERVICIO : .

SEGURIDAD,| FECHADE | HORADE CI0 | acTIvioapes | FECHADE | HORA DE
SOCIAL - | INGRESO | INGRESO %_Mumhw%» . PENDIENTES DRSERVACIDINS SALIDA ‘|  SALIDA

N eesP o |pior | vy | €2V 5155

C,... \Zeo\ - .

S ———E88

R

b
S
— —_
N w

&£

CHIT
-
O

. - O

-
(&g )

“«INJ
o

—t
(op)

17

—
G
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-q

. CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS ‘_ub.m._.mc-ﬁ..

S - MANEJO DE PACIENTES - | | .
| . onw REGISTR INDIVIDUAL DE & P T P .
NOMBRE DE LA AWALIAR: | N €L m_ C/\Naparyro ' FECHA DEL TURNO: . 2 2
- - | eecamssan.| cecnads | HonkpE § oo | ACTIVIDADES L SERVACIONES FECHA DE HONA DE
e AR IR SOCIAL - | INGRESO | INGRESO %_m“mnwﬂmp PENDIENTES |  © : SALIDA |  SALIDA

" Nowa@leleas bod [ ot |zzat0 | oy | v Salple  mitdasiey
1 lovar Gomer Sepd-0-0) Gl | V3. [ pov- @222 |p-nw) 12ds
- 5 |stbesdian madz [N @t )ofem|<v6 | yes |‘reuvslo o

>y

S
5
Y

/

)
b,
3
|
W
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|

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
zmm%mq‘wo INDIVIDUAL DE MANEJO DE PACIENTES

~ FECHA DEL TURNO: &0

4
N° ORDEN

o
NOMBRE DE LA AUXILIAR: 7_ Q—&M C
— —

:GURIDAD,
SOCIAL -

NOMBRE Y APELLIDO

FECHA DE HORA Dkt WM@WMHMM ACTIVIDADES
INGRESO INGRESO ENCUENTRA ..ﬂv_.uzounhz.-.mc
T}

OBSERVACIONES

-2~ AO22_

FECHA DE HONA DE

SALIDA

SALIDA

Y Won

Iirn Corvoc)en g

- Nahow

8

Y
,‘ h.l‘.;\.,' F

O

—t
- H

w

—
~

18

9

N
o

[
£l

(@) S (V) N

i<

D Nm.m\“mc.\?otn 2 Lo .\
1Yy

197D
TR A

R

!

-

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

NOMBRE DE LA AUXILIAR:_{\|f\

N° ORDEN NOMBRE Y APELLIDO

I van]| (Ayaseuwn™

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR
REGISTRO INDIVIDUAL DE MANEJO DE PACIENTES
A\W& v rEcHA pEL TurNo: 19> _.N Nm\
SERVICIO
SEGURIDAD FECHA DE HORA DE ACTIVIDADES FECHA DE HORA DE
SOCIAL INGRESO INGRESO mw_mnm”._.m%) PENDIENTES OBSERVACIONES SALIDA SALIDA
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LAREMML U/C UM EITLAPD LASLZLT FAvD BT

Q« REGISTRO INDIVIDUAL DE MANEIO DE PACIENTES 7’ N @
ROMBRE DE LA AUXILLAR: 2 R recua oa yurmo:_ 7 muu\ bt 7 V3

“

CamScanner

-

S

;

e e b —— ot Bl

§® ..m.\nﬂkﬁn M&Q@w& TK. MUU.. 16-(1- Nﬁr@w\blh.. oS NCH ¢ *Nam\\« 0, x.l.._,ﬁmw _m-g )
L |sedfe poda  INA4es QNN,A@GV%C“,@%UAE |
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