FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

JIMENEZ LUNA DAHGNA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc ®ceE () Pas() No. 32714777 F(M ()| coL () EXTRANJERO (v) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ‘3q ‘ MES ‘03 ‘ ANO ‘1367‘ ‘ ‘ CALLE 67#14-40

PAIS COLOMBIA pAis COLOMBIA DEPTO ATLANTICO
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SOLEDAD

MUNICiPlo  SANTA ANA TELEFONO 3951151 EMAIL MLINET@GMALL COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: PRIMARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20. | 30. | 40. |G| 60. | 7o. | 80. | %0.| 10 | g MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN X ABOGADA 03 2011 208348

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

ESPAROL v

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ey pia 101 | mes 92 | aRo 2922 | | | pia [30 | mes 13 | ano (2022 | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
IAPOYO JURIDICO

DEPENDENCIA
SUBDIRECCION

DIRECCION
CALLE30# 4E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 pia 128 | mEs |01 | aRo 2021, | | pia [30 | mes |13 | ano (2021 | |

CARGO O CONTRATO
IAPOYO JURIDICO

DEPENDENCIA
SUBDIRECCION

DIRECCION
CALLE30# 4E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 28 | mEs |01 | Ao 2020 | |

pia 14 | mes 12 | aro [2029 | |

CARGO O CONTRATO
APOYO JURIDICO

DEPENDENCIA
SUBDIRECCION

DIRECCION
CALLE 30#3E-164

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3852891 pia 29 | mes |01 | aRo (2918 | | | pia 14 | mes |12 | aro (2019 | |

CARGO O CONTRATO
INDUCCION REGLAMENTO AL APRENDIZ

DEPENDENCIA
BIENESTAR AL A APRENDIZ

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
CALLE 30# 4E164




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
] TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 6 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 11

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

BARRANQUILLA 23 ENERO 2023
Ciudad y fecha de diligenciamiento,

DAGGHA JIMENEZ LUNCA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



PANTALLAZO DECLARACION DE RENTA DAHGNA JIMENEZ

5 IENS JJUN3 QU3 O PISSSNT3 NN NCONVaMents, SsCN0Encs 31 SOPOreapcativoInegrioaq@runcionpunica gov.co NMCINaG SU ISQUENTISNTS, NoMoNe, Tps Y

nimero de documento v tekéfono de contacto.

Resultados de la busqueda

Declarante

Entidad

CAHGNA AMENEZ LUNA
CEDULA DE CIUDADANIA -
T

DAHGNA IMENEZ LUNA

CEDULA DE CIUDADANIA -
TTT

DAHGNA AMENEZ LUINA

CEDULA DE CIUDADANIA -
HTTT

DAHGNA IMENEZ LUNA
CEDULA DE CIUDADANIA -

DAHGNA AMENEZ LUINA

‘CEDULA DE CIUDADANIA -
HTETT

DAHGNA AMENEZ LUNA

CEDULA DE CIUDADANIA -
AT

SERMICIO NACIONAL OE

Degiaracion AFRENDIZAE
Ley 2013 a2
gkl Reports ds Entidad
SERWICIO NACIONAL OE
Dreciaracion APRENDZAE
Ley 2013 02
s Raports de Entidad
SERWICIO NACIONAL OE
Declarackon APRENDIZAE
Ley 2013 08
ikl Reports ds Entidad
SERWICIO NACIONAL DE
Dreciaracion APRENDZAE
Ley 2013 g
s Reports ds Entidad
Dectaracion APRENDIZAE
Ley 2013 g8
W Raports ds Entidad
SERWICIO NACIONAL DE
Dectaracion APRENDIZAE
Ley 2013 g
] Reports de Entidad
SERVICIO NACIONAL DE
Dectaracion APRENDIZAE
Ly 2013 ds
s Reparts ds Entidad
SERWICIO NACIONAL DE
Dectaracion APRENDIZAE
Lay 2013 ds
013 Reports de Entidad

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

NERESD

NGRESD

OTRO

NGRESD

NCRESD

-

Declaracion
Tnilcial

4N

Ceclaracion

oz

Az

Declaracion
inilcial

o=l

2663601

Declaracion
Tnilkctal

-

Dectaracion
ikt

D223 NET

DOEZAI-1Z
e

DOEZA01-08
1643

20E1-01-18
oz

2021-01-18
1940

20z1-01-18
1915

2021-01-18
1843

FINALIZADD

FINALIZADD

FINALIZADO

FINALIZADC

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO
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Bogota, Julio / 13 de 2023 sa/UdTOtalm

Sefior (a): DAHGNA JIMENEZ LUNA
CC. 32714777

CL 67 14 40.

SOLEDAD

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Febrero / 28 de 2019, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 13/07/2023
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DAHGNA JIMENEZ LUNA con
Cédula de Ciudadania nuamero 32714777

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 027370057047
Fecha de apertura 16/01/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAHGNA JIMENEZ LUNA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 32714777, se encuentra afiliado/a desde 26/02/1991 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



\/ RESULTADDOS
SYNLADB DE EXAMENES
MNOMSREE: DAHGMHE, JIMEMES IL1LIMA REFEREHNC LA Srl0oET11
CHCLUMENTO: G 3IT14TTT DR IE{EE FECHA INGRESD: 31 Ena 30FS 10-EE-B
EMPREE&: INTERFAZ [ MEDICIMA DE TRABAMD | 3:46GM F EEDE: Falah BT Earrar-quiily
DhETOR: B NEFDNIELE EDAD-EEX T BE Ao - [Farmenilng
BIOQUIMICA SANGUINEA
T ESTUDID [ RESULTADO ™ | VALORES DE REFERENCIA™ ]
Sllcamia (Glucosa) 123 mga 70 - 100 mgfaL
VIF. Referenca para gnoos Especiales:
PrematLros: 20 - 6D mgidL
Hora de foamer Bla=al
denioa Hrogedmaio
IESERVACICHES: Ho s& custa con sulclentes datos clinicos. Se suglene comalacion

de resuiiadn con histora clinica dal padene.

YTA: Crfterics de |3 Asociacion Amenicana de Diabafes - ADA- 2072

fores SEperados:

3ucosa nomal en ayunas: mencr de 100 - 125mgiiL Indicalivos de Pre-dabeles
'Jiores Iguales 0 mayores 3 126mgidl, se debe confinmar Diabetes Mellius.
labeles Care 200 45(Suppl. 1)517-538),

Anallzado por,

ot

YESEMIA ELINOR SENDIAL L ASCARRO
PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO TP 1048272764

Coypeao. FESL
Fechs o Falitaeida: 300 me X023 T3:57
"L Inferpreiacion ot SAR  todd exswin cormidponde eveluhasear af midieo- [Papiea 1)
iy o | o e e o s S ML M

0 il i - . el s ol RSO | il . P, sl s i i S, el i 1 it o i, L i i i
vk e S Thd e

LA Soiicenbds - Begyonsl S - Ces 59 W 150 5 Begail - Colembls serviciisrmsfynisbocs | s apeish oo
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ERFOSCION A SOLVENMTES

ERFOSETION A MACKAL KN B KN LA TE.
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CORCEPTO S mmuiricrionss micioes pars
T T s
CONGEFTD ESPECIMCOD
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HALLARGH: AL TERADD BN PAFSED ABDOMIMAL - MO LEVAMT &R CABaas
HAETH CONCEFTO FAWORABLE DEL ESPECIALISTA - REALLEAR TAMESE
D PRESION ARTERAL PRAAA SFIRAKIEERTD Y CONTROL DE CifRas BN BU
B, - DOMT 0L MEDIGD DE LaBC#E ORI O P TR FLUE s OE
TAMOD BN OUBMICA SANGUIMES, [OLUGDEA]

DRI Wk L ES

DS I W WIBLAL.
LSO DE EPP

PRLITAS EMGOMOMICAS

PULISAE ST WA

EXAMEMES RERLCEADOSE
EVALLIAS 10K PRICOLOGCA, DE INGREsD ErANEN MEDHICD DCUPACIDNAL COM ERFASIS OSTEOKUSE LA
WSO MET A OLLACOSA B SAun iy mrls TRUY BN AT LSS

iyl corempln radics B8 Emde bemmdda an ke halargos de B oPRUEcic- MaScE ousasrorE reslicess & Sk e ey b remuFwics dE EE o ombam
mmcitcss y & B Nomeidn surineirsds zor 8l ESEEde §c B srpeas contelnis. Ceiflos g be slkis Inlomeds{s) e S I
iy rslacs ¥ propss o S asics schmerss. ErSerndo guow (o nmlioecion de aakoo aximeran @ soiunisnis y gus bres 8 opocdtonides de etieer
=l comesnfmianin an cuskguisr momentc, Certilcs sdemin o s ressuarie gue doy 5o complietas 7o endicm. S ma Informsd lemssn
i sl documsnio s mincemenis confderdel y S resarre rofasional. Mo pesde SEUN N r, inhes ol personas
s anbdeies pravialin a0 I egluecdn vigmie. Comzrndl i acplicicioras ¥ mocmandeckcrms suminkibsdas por &l madlos schm
wpecios da mil asisdo S salud y 38 e o rmed qua recitin roificsciin o ml cormofl para I corsuBa de loa resolisdcs Sa low azimenes
&l bomiceio y parcinics rellosdos ¥ g pesds chisre copla Sl valcrncion s melloedes @ momenic gue ko e,

BN HLIELLA

CHARDE T - S
Fepaci e Fpnias oo

Py 15



LABORATORID CLINICD FALAD BA R

CERTIFICADO MEDICO Dirsccite: CR48 B2 78 -89

iFalab OCUPACIONAL Weis: ttpeciiwerm. cyniaks sal

MIEMER( CIEL GRUPD BYMLARY

nin Husn Z.

P B O AETTTT
Firrra g ssla del mbdics dlpmader Firras el srabajudo: wipissds






ok

% Atma

PROGRAMA DE FROOLOCS
EEE DE LAl OOUPACIDNMEL
INFOEME DE EWal LROION PROOLdEncs

FEMA IR
P54
2021
DATOS GEMERALES
LABORATORIOS SANLAE [l prewente regorc 2 hus b de ndos Zemscc
FECHA H-0d-H33 IFS » tomd dumssie b velorecin puicclégics,
PR oriaie s le e bded del azjeec §
DATOS OFE LA EMPRESE mecd i b n il e disi poe T T e nED poe sarte
e trabajpsdcs catn tepeEET A B LpAetiE
RAZOM S0O1AL SERVICID MADDRAL DE AFREMDIZAIE e
DATOE DEL TRAEAIADOR
NOMERES ¥ AFELLIDDS DAHGNA JIMENET LA, EDAL = afos
ESTADO AL SOLTERA SEND FEREMIMND CEDUILA DE OQUDADANIA 3ITLATTT
CaRE0 IMSTRLRCTOR SENA [WIVEL EDUCATIVG PROFESHOMAL JUDAD | BARRANGUILLA

OBESERVACIONES ¥ DATOS RELEVANTES DE LA ENTREVISTA SEMISTRUCTURADA.

DONDNDINES DE RIESGO.
Condiniones de oito nesgo:
Negative | Posibive Profun dizacion.
Arberadentes de sctividades  §
de alto riesgo.
Antecedenies de sctividades X
de fatiga fisica 0 mental.
Anteradentes de estres ]
=ooral.
Amtecedentes disaalinarios. X
Ant=redentes de despidio |
pov justs causa
Artecadertes de incdentes X
o socidenmbes Iaborakes,
ANTECEDENTES PSICOPATOLOGIODS ¥ MENCOS BEEPORTADDS:
Negotive | Positivo Frofundizsdion.

ankecedentes medicos relevankes.

Antecegantes quinlrgions relevantes.

Antecedentes pscopatoldgicns.

Antecedentes psiquikricos.

Corsumo sctusl de medicam entas.




RESULTADOS DE PRUEBAS PRICOLOGICAS CLUNICAS.

Prosancio ga ingicodores sugastives de SENGE O SINCORas o

Positivo

Profundizscion.

Ansiedad.

Negotive
X

Depresian.

X

Comductss que perTRIfon presumir prasemco an af

Consume perusiciail o dependencio da:

Negohive | Fositive Frofundizacion.
IPA x
Sebidas Alcohdlicas. X

RESULTADOS DE PRUEEA NEUROPSICOLOGICA.

Negohvo

Pasitivo

Profundizacion.

Area ¥isoespaciak

dertificacion:

LErgunje:

Abercion:

Memoria de Trabajioc

Abestracrion:

o | g | | e | | e | e

orientacion:

RESULTADODS DE PRUEBAS DE PERSOMNALIDAD.

FARAMETROS
NORMALES

FARAMETROS
ANDRMALES

Edtroversicn

Corciendn de |os Demas

Resporsabilided

Equilibric Emocional

| | o | e |

.ﬂ-.p-enJrn B = E:l:Fl!'I!"lI:H

RECOMEMDACIONES PARS MEDID DCURPACIONAL.

SIFESLIMA.
COREIKTRADHTD DIL TRALALAION PAAA. RISFORDEN A Lk SCUTKTE WALOAADON: Acepls resparder de marssa I aria @ b erbravala
w0 i al, iz . W w 11 serde realiza e de la N WL -
¥ R ot L w gus eda - = b addo & v - #r1le gus wuls & FEELET
il Mo gy 8wl e e b ak F ara rusal irar @l el s e la i alre, |@ gurers
del e prorie e - 1 s srireacin o lan ertelechn o person i rchin i bmerie




d"q; La presente velordon es reslizda por e profesional de i
f_,,ff_.-"‘ ' con tarjets profiesional N°21S84% registrada en o Colegio
Colombianc de Pricologa,

FRMA ¥ DETDS DEL FRIOCLOGD EVALUADDR

ATRAL PO GTA S 4% pr curmz e i e o Serdrid s por D Leg 1502 e L], o Deorens Bpparees taric 2177 cie 3007 p rassrisy poleon o proseocin e daeo
pricralen, @ informs gue o detes peraorasls e oo uded wemineTs enosirhe o s oeermusl predecicn de susEToL oo setEs twisdor mesd a8l om
reanienimissic de meddan S8 aagunded ienices, flucm. y sdeineirstves s frods impedis gus teTerce oo T

[1 respomusbie el twinmis=ic de wo cyrn persce s sn TR POOCLDGIE S5, i recogest o owwsle da bs i =
pisisoicE F EeTEn o zarys [i] cumple con chigedorss derwedan e o relecion juridics que as issge on udsd o o leges & e [i] comglie oon
obl gaccres de wmiud y otm. chiigsciorsn. sgsis; [i] oreniarc sn tyiamissics seicciogios, erapin. y caikded de ddn; [w] der on conoepec de mbsd menisl s s
mrprans o iolicts s prewnss veiorscion, [w] recdlecosr, simecens v o dar Lu in i Liripd twroird derechs de soosder, rectficar §
scteniires pan informeacion

Lizkz b= a=ierior, AUTCORIZ 52 muansrs powds spibcss @ neguhors 8 A4 POCTUOGEE S5, o twtamissis oe ko coime peraonsien su Tt et per T
pricra derries: de e S=alidsdec lageley, corrirschesien - o soul corisrsisces. Declers qus oy sl Houler de e irlcrmscion soul reporesds g b misme e dde

BUTHrirTeca o for T weic riunis el Le TUETS comsers, ot ETRT ECECTE B vBTioion



