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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Leyee 190 0o 1995, 489 y 443 de 1958)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OE PRESTACKON OF IERVICKIS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDD PCR EL ACTUAL.
e EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VISENTE -
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA |  PRIVACA | PAIS
\
]
DEPARTAMENTD MUNICRO CORRED ELECTROMGO ENTIDAD
TE FFONDS Sl ot FEGHA DE INGRESD { FECHA DE RETIRO i
RIS ‘NL._] mes [ a0 . |ow[ ] mes[ lanol ]
CARGDO O CONTRATO ACTUAL I DEPENDENCIA : INRECTIN
L |t PR O i
T FUPLED 0 CONTRATO ANTERI
EMPRESA O FNTIDAD FUBLGA | PRIAGA | P
Aracky ok M C i,, 1is7
pngeley oe vidq scf CICRZAO
OEPARTAMENT MUNCPD CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
 Cundnamaicn ) Bt  vodeick vdo 1o etebio) .
TELEFONOS FECHA DE WGRFS0 FECHA DE RETIRD
31Yy2934ast oia [[7) wes ©€] ano [CE1F! | oin f.0] wes 53] amo 28 18
CAROQO CONWYCL e DEPENDENCIA . ONRECCION
fovho de Chkermena Do -asisleroal colle B4 o, - Eaieunie el
i CMPLEC O CONTRATO ANTERIOR 3E i
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | AAlS
| Sedo en galed ids X | Qlomb
DEPARTAMENTD Im CORRED ELECTRONILO ENTIDAD
(Canon € \iupal (pu'd(; ‘c?"SO\,C_)(&* [
TELEFGINOS " FEGHA DE WORESO FECHA OF RETIRD
313433 g3 3y Dia IZE» mes [2.1] ano 701,49 |oia [T, wmes [0.7] ano 76,16
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA mv
_“)}&A)\_\I\Un dk enermelig ﬂ;m\(_; I G -;ﬁ\\lm\ u\ 08 1A 4 A3 - 31
Mﬁo O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA D ENTIOAD | mosica | PRvDA l mis
|
| o e | | D
DEPARTAMENTO HUNCPID CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS '  FEGHA DE INGRESO  FEGHADE RETWO
pla | ussv[_.__] ARO D] o ) wes [ ] m°,l:—_:x-,—:]-
CARGO O CONTRATD DEFENDENCIA

NOTA: S| REQIVERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LASORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 180 da 1985, 489 y 447 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIOLE EL TEMPO TOTAL DF Sl EXPEREENCA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES,

7 5 TIFMPO DF FXPERENCIA. )
PR =y
s ARoS MESES

SERVINOR FUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INGEPENCIENTE 1 Aoy | aess s

2uanls Imnesef. )

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFESTO BAID LA GRAVEDAD D1 JURAMENTR e 5| () NO @) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATHIILINAR DEL ORDEN CORSTITUCIONAL O | EGAL, PARA EIERCER CAREOS EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA-
CIGN DE SERVIZIOE CON LAADMINISTRACION FUBLICA

BARATCLOS LOS EFECTOS LEGALES. CERNIFICS GUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO CE HOUADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 150/95).

Ciudad y fecha de diliganciamiento, G}_-CK_-;O L / 10 - Cc »L;{‘ﬂc’- 2098,

E_,I" }5-/],:'_,_\3_(\;‘_;, Towvar G

Fifl44 DEL SERVIDOR AUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

/

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AUl SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A L0S DOCUMENTCE QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
SOPONRTE,

Cludad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DF CONTRATOS

LUNEA GRATUITA DE ATENCIKIN AL CUENTE No. D1 4000017778 PAGINA WER: wenw,datp.gov.co



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENT LEY 130 DE 1383)

ACMINETRATAM JE LA
FUNCGIKN PUSUCS

1, DECLARACION JURAMENTADA

1.1, DE BIENES Y RENTAS
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SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 4. 020, 000
CESANTIAS € INTERESES DE CESANTIAS
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y
a) En la actualidad parlicipo como miembro de las siguientes junlas y cansejos directvos:

SQOCIACIONES

by A | fecha soy sacio de las siguientes corporacenes, socedades ylo 35001aCi0nes

T

'Sl  NO tengo socedad conyugal o de techa vigente, con.

webiaalidad. TSI T T o=
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONYUGE T T Ao N°
.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

LA0 AUUYELSIISE SLUTNIUN LS UG Ll dUiGl B0 VAU, aUILIVIHIZIED o 10D UBLAS ot A1IEHUNNmInes, yus e VLS =
duearcallandn da

forma acasional o permanente son las siguentas:

[ DETALLEDELASACTIVIDADES |  FORMADE PARVICIPAGION |
di k‘,\\(_m’r\u Touch G Bogola

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770






1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y
a) En la actualidad parlicipo como miembro de las siguientes junlas y cansejos directvos:

SQOCIACIONES

by A | fecha soy sacio de las siguientes corporacenes, socedades ylo 35001aCi0nes

T

'Sl  NO tengo socedad conyugal o de techa vigente, con.

webiaalidad. TSI T T o=
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONYUGE T T Ao N°
.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

LA0 AUUYELSIISE SLUTNIUN LS UG Ll dUiGl B0 VAU, aUILIVIHIZIED o 10D UBLAS ot A1IEHUNNmInes, yus e VLS =
duearcallandn da

forma acasional o permanente son las siguentas:

[ DETALLEDELASACTIVIDADES |  FORMADE PARVICIPAGION |
di k‘,\\(_m’r\u Touch G Bogola

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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[ Ministerin de ﬁhumcmn Nactonal
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Pa Institucian Bducativa
« Antonio Ricaurte »

de Bantana - Bopack
Auntorizadu por [a Secretaria de Tducacion Departamental,
segin Mesolueian No. 000118 del 22 de enera de 2009

T anfiere a -

E(i Johanna Tovar Garavite

Fdentificacion No. 95032605592 d¢ Villa d¢ Leiva-Boyacd
Bl Titulo de
Bachiller Agropecuario
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Arta Individual de Grado

INSTITUCION EDUCATIVA

« ANTONIO RICAURTE »
SANTANA - BOYACA

NIT. 800.171.62E-1

DANE 115688000011
JORNADA CONTINUA

En la cludad de Santana, a los SEIS ( 6 ) dias del mas de DICIEMBRE del afio 2011, & reunieron con
! fin ae formalizar 'a graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en
1a Aectorfa de la INSTITUCION EDUCATIVA « ANTONIO RICAURTE »

Instituclén aprobada en el Nival de Educacion Media Técnica y autorizada por la Secretaria de
Educacidn, pars otargar el Titule d¢ BACHILLER en la modalidad AGROPECUARIA, sagun
Rasolucion Ne 000118 dal 22 de Enero de 2009.

Comprobada |a situacidn legal y académica de cada unc de lcs alumnas que cursaron y aprobaron Ios
estudios correspondientas al Nivel de Educacidn Media Técnica, se procadio a olorgar el Titulo de

BACHILLER AGROPECUARIC

al graduando cuyos nombees, apellides y nimero del documento de Identidad se relacionan a continuacion:

ELI JOHANNA TOVAR GARAVITO
T.1. No. 95032605592 de Villa de Leiva-Boyaca

Es fiel copia tomada del Acta Original Qeneral No. 01 de fecha Diciembre 6 de 2011, que consta de
57 ... alumnos, qua comienza con el nombre de ARDILA CUEVAS CARLOS ANDRES y se cierra

con el nombrs de TORRES SANTANA EDISON MEDARDO.
Firmada por

JOSE ALBERTO LEGUIZAMO MONTANEZ ( Rector ) v
ZAIDA LILIANA ULLOA DELGADILLO ( Secretaria )

Dada en Santana, & los 6 dias del mas de Dic embore de 2011,
En constancia 3 firma la oresents, por quienes inlervinieron, acorde con las Normas Legalea Vigentes
El Diploma y el Acta de Grado no requler Registro de la Secretaria do Educacion segdn Decreto 921 del 6 de Mayo de

1994,

Firmada
) !
r‘- /
aiidieo (Ao ALl fhr
UIZAMO MONTAN " ZAaDAULIANA ULLOADELGADILLO
C.C. No.6FB0.513 2& Tunja C.C. ND.24 041 234 de Santana
i Gs Secrefaria

Diglaman

[
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“ﬁ;} ; ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION
ey
Inetttuto Técnica da Celambla 3.3. 6AC - FO5 Version 1.0
por Competencias SAS
NIT:200277305-4

INSTITUTO TECNICO DE COLOMBIA POR COMPETENCIAS

SOAOSI

Aprobadu mediante Resolucion N° 00968 del 26 de Diciembre del 2011 de la Secretaria de
Educacién de Tunja, Boyaca.

ek
Fou0 (455

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En la Cludad de Tunja alos 11 dias del mes de Julio del afio 2014 se reunieron con el fin
de farmalizar la Certificacion de los estudiantes del programa Técnico Laboral por
Competencias Auxiliar en Enfermerfa, los suscritos Directora de Sede y  Asistente
Administrativa, en la Direccion del Instituto Técnico de Colombla por Competencias S.A.S,,
Institucidn aprobada mediante 1a Resolucion No. 00968 del 26 de Diciembre de 2011 de fa
Secretaria de Educacién Tunja, Boyaca, para los programas de educacién para el trabajo y
desarrollo humano en las dreas de Auxiliares en Salud.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y *
aprobaron los estudios correspondientes al programa de Técnico Laboral por
Competencias Auxiliar en Enfermeria, se procedid a otorgar el Certificado de Aptitud
Ocupacional como:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Al Técnico Laboral cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identificacién se
relaciona 3 continuacion TOVAR GARAVITO EL JOHANNA C.C. No. 1.054.681.914 de Moniquira, Es
fiel copia tomada del libro ce Actas Generales de Certificacion. Folio 51-53 Acla de Fecha 18 de
Julio de 2014 que consta de 71 estudizntes, que comienza con 2l nombre de ACOSTA PALACIOS
LAURA NATHALY v cierra con €l nombre de ZUBIETA ALVAREZ LEIDY GISELLA firmada y sellada
por CAROLINA QUIMBAYA HUERTAS Directora de Sede y MARTHA LILIANA GONZALEZ MARTINEZ
Asistents Administrativa.

Dada en Tunja 3 (o5 11 dias del mes de julio del afio 2014.

i ]m}:n({d “H Icboprg ovni §

'SEDE ESTUDIANTE

DIRECTOR(A}
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REPUSLICA DFE COLOMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

L cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar gre

ELT JOHANNA TOVAR GARAVITO
Con Cedula de Ciudadania No. 1.054.681.914

Curso y aprobd la accion de Formacion

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS.
con una duracién de 40 horas

£r sestomonio de o anterior, se firma of presenmie en Moniquira, a Ins diectewis (16) dias def mes de diciembre de dos mil treoe {2015

Firmado Digitaimente por
ORLANDO ARIZA ARIZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autanticided del Documento
Bogota - Colombia
b 173865439 - 612201

CENTRO DE CESTION ACROEMPRESARIAL DEL CRENTE FFCHA RFGISTRO
RECIONAL SANTANDER

Lu awtenticidad de ez documwnks prode ser verificada o o registro WetrSaico que se escochira oo la piging web hivpo\certificados sem . edu.co, bajo & olimero
PIAANT HIFAOCINSIEEL 9140



Instituto Técnico de Colombia por
Competencias S.A.S.

Coctifica ue:

ELI JOHANNA TOVAR GARAVITO
C.C. 1.054.681.914 UWWW@E&E (Boyaca)

Asisti6 al Seminario de SALUD OCUPACIONAL.
Con una intensidad horagia de 08 horas el dia 31 del mes de Mayo del 2014

3 a los;: (31)
o \..n. \“. & 9 / c........:. /.
u s 2 Y Y7

mes de Mayo del ario 20714
[}

[ —=
L
: _

MR LLO ENF. NTE
Dirgctora Sede Docente Y



La Republica de Colombia
p en su nombre

La Escuela de Artes, Adminigtracion,
FFinanzas p Salud

#esolrcidn del Proacama: DRR2D del 24 de Fulio de 2009
Confiere el Certificadn de .
Curso de Primerns Auxiling Farmacia y Drogueria
A

£l Johana Tovar Garanito

T.3. 9303 26-15592 e Santana

EAFYS

Yaor haber citesadu 3 aprobado los regquisitos cademicos
exigidos con und intensidad hovaria de 60 horas
Expedida en la civdad de Barbsy i los 13 dias del mes de Diciembre de 2012
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CERTIFICACION DE ENFERMERAS

A QUIEN INTERESE

con C.C 1054681914 rabaja pESANGRLES DEVIDA como Auxiliar de Enfermeria
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ANGELES DE VIDA
NIT. 26-870-323-0

angelesdevida2010@hotmail.com
wvw.angelesdeyida.com
TEL 3702305 CEL: 3142734056
CALLE 3 Mo 40B-63 B JAZMIN
Bogota Colomhbia




"-%' Spericio de safid domitcifinen v asesorias
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USERVIGOENSALUD SA.5"

servidoensalud i« NI Mo, 900.064.578-1
R 0 T Codigo Prestadov 850010064301

£1. SUSCRITO GERENTE GENERAL DE SERVIODENSALUD 5.A.8
CERTIFICA:

Que la Setora ELI JOHANNA TOVAR GARAVITO. dentiicada con cedula de
ciudadania No. 1.054 681 914 expedida Moniquira {Baoyaca;, presio sus servicics
zomo Auxiliar de Enfermeria Domuciliaria, con orden de prestacién de sarvicios per
avento en el tiempo comprendido entre el 28 de Enerc del 2015 hasta el 29 de
Enerc del 2016,

Para constancia se fima en Yopal a los 12 dias del mes de Enero del 2017,

At L )
N. ARMANDO SOLANO CHAPARRO

Yopal Casanare Canera 17 a No, 33 - 33
'Té'éffnmc OVS-6323651 — 3234339734
servidoensalud@yakoo.es



| VERSION: 0

h"
’”i“ FORMATO CODIGO: SS-P12-F01
Ot Wb AT
3 JUAL A
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FEGHA: 01/07/2009

RESOLUCION NUMERO 176‘ oE 29 AB0 2014

Por la cual se Registra un Certificado

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en gjercicio de la delegacion conferida por la
resolucién No 08211 del 15 de junio de 1989

emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

Que ELI JOHANNA TOVAR GARAVITO , identficada con Ceédulz de Cudadania Nimero 1.054.651.914
expedida en Moniquira, ha sol citado el registro de su certifizace de Aptitud Ocupacioral como AJXILIAR
EN ENFERMERIA cua le otorgé EL INSTITUTO TECNICQ DE CCLOMBIA POR CCMPETENCIAS SAS.
de la cudad de Tunja el dia 18 de Julio de 2014 .

Cue dicha tiwlo se ercuentra registracc en  EL INSTITUTO TECNICO DE COLOMBIA POR
COMPETENCIAS S.AS. |, Libro de Registro N*005 , Folia N*150 , Registro No xxex  Diploma N xxxx .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERD: Registrar el Certificado de aptitud ocupacional como AUXILIAR EN ENFERMERIA
que autoriza a ELI JOHANNA TOVAR GARAYITO para ejercer dicha ecupacion en & Territorio Nacianal.

ARTICULD SEGUNDO. Para laborar en zonz geografica diferanie al deparlamento de Boyaca e autorzado
deberd inscribir su nombre an |a Secretaria de Salud correspondiente con & fin de ejercer & control i
vigilancia corforme a Is Ley .

ARTICULO TERCERQ: La prasente Rasolucidn rige a partr de ia fecha de expedician.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los, |2 9 ;{Gz} PANRE:

Disefa: Erka G. R&G3E'S,

£laboro: Rosa Marda k@.{

Avacign Colon Vo 22 16 PISA TAA8HES Fax TAMSE  woeen snsdlR 2o Tuna, Bosocd



1208 ReTHJIS

ReTHUS
& continuasian diligencie 1 identificacion © nordre y apallido de |3 persora s sunsultar en el Registro Urico Nacional de Taenla
Humano en Saiud,

Tipo ce ientificacion ™ Namara de Identificacion ®

Cédula de Ciudadania v 054581014

Primes Nombre *

e o ]

Primer Apellido

| tovar

Verficar Registio en Re THUS Lmpisr

Resultado General -2018-10-03 .9:36:07 AM

Tipo Niro. Pomer  Segumdo  Primer  Segundo Detall
lgentificacion  jdentiiicacién  Nombre  Nombre Apsilido  Apslido
cc 1054561914 FLI JUHANNA  TOVAR  GARAVITO  Ver

Informaciéon Detallada [CC: 1054681914] ELI JOHANNA TOVAR GARAVITO

2018-10-03-9:36:07 AM

Informacion Académica

Tivo Programs Ongan Oktencion Titwle  Profesion v Ocupacicn  Fechs desde que pusds sisrser  Ceiviad Reporisdors

AUX Lol Auxilar de enfernena 2014/&429 GOBERNACION DE BOYACA

*informacien dispuesia se encuentra en procuse de astualizacidn de conform cad con lo sefalado por & Ministerio de Sakid y

Leccion Social, El talento humana en salud puede continuar sjerciengn su profesén u ocupacion del drea e la salud. presentando
les documen:os que acreditaron el cumplimientn ce los requisites que 22 enoontraban vigentes [Resoluden de autorizacion Je jercivo
an tnde of terrilcao nackonal, axpedica por este Minstaro o por una Secreluria de Salud, y segun |a profesicn, tanels protesional.
matricula profesional, ule ). Registro Urico Nacioral del Talento Humane en Salud (ReTHUS)

nllp. (et sispro govaadTh 1S Clisnbs\Corssllsst bl cas ConsullaPublicaDe THxIdarfiearion. aspx 11



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

Personeria
No. 2482364

de Bogot4, D.C. §

Bogots D.C.. & da Detutre de 2018 - 16:40 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C,

CERTIFICA
Que uns vez consultado el sistema de Regsiro de Sanziones e Innabildades Disciplinarias o6 |a Parsonaria de Bogota
DG la igenthcacén CEUDULA DE CIUDADANIA Noo UN MIL CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CATORCE

1064831814

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cantificacdn es vaida, siempre y cuande e numere consignado sn & respactive docuneno de dertiicac én, mingida
con el agui ragistrace. E cerlifcado de Amecedentes Discplinarios expedide por @ Personeris de Bogota D.C. contiens
135 anotaciones de saicones e ithabil dades Gacipinansas gue raperten las Entdades Disritakes y Ias dependencias de @
Persane‘ia de Bogotd D.C., con stribuccnes Dsciplirarias,

ADVERTENCIAS:

La cefificac¥n de antecadentes gebers contenar las anulaciores de sravidencias gecuronadss aentro e Ios ainco (5}
anos anteriores a su expedizion y en ledo case, equellss que se refiersa a sancicnes o inhabilidades que se encuentren
wgenles en dicho momento

Cuando g2 trate de nombramients 0 £esesidin &1 GArgos cue Exijan pera su Cessmoeno 3usenca oo antecedentss, se
certficardn fodas s anolaciones qus figusnen en 8l ragistro. (Artizulo 174 - Ley 754 de 2002)

Tres o mds sancones disciplinsrias @ los (imns cinen (3) 2308 po faltas graves o [eves doloses o por ambas, constiuye
inrabilizad para desenpediar cargos publcos (Numersl 2, art. 36 - Lay 724 de 2002}

Cerifcado expedde de conformidad con el ariculo 107 numeral & del Decrete Ley 1421 ge 1993 Lay 734 de 2002 v 55
Resoluzionas Nos 328 del 27 de jurio de 2002 042 de 14 d= fetrero de 2002 y €15 dal 10 de noviembre de 2004, de la
Perscneria de Bogoté D.C.

Para todos loe afectos esta certficazion debe ser comglementsaa con 3 expedids por 13 Procuraduria Gareral de 1a
Nazian

El presante cenificado bene vigencia de tres |3) meses a parlir de la '2cha de sL expaaicion.

Cerfficade sxpedido &0 coato =gunc

/Qcmlln —.,'-oam, Cubta‘s pcmuw

ROSALBA JAZMIN CABRALFS ROMERQ
dele Oficina Asascra Jur dcs

Esta Catifcads ha Si0C generado & 79w e 5 FAGINA WAN WaW PerEeranahnaata.pay co. Fam varrcar su validez vomun guess e 19 Pecsoeenia
o= Uopoa L.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 . Conmutador 3820450080 - www.personeriabogota.gov.co

El codgio de verdicacion sars ka aumnticidad dal documernto es: 10_1USVL_4016
Link de verificacion == hepiiv P Qotagov.cov fistiplirerics
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CONTRALORIA

GERTRAL OF LANEPLELICH

LA CONTRALORTA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCTON COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez corsultado ¢l Sistema de Informacion del Bolelin de Responsubles Fiscales 'SIBOR, hay lunes {11 de
uctubre de 201X, a las 09:13:34. ¢l ndmero de identilicacian, relacionadn & continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC ) |
No. ldentificacion 1054681914 B
Cddigo de Verificacion 11054681914181001091334 l

ksta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ slimem consignadas en cl
respectiva documenta de idenuficacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 v [a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, lu Grma mecénica aqul
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

r‘—\ e~
O v~
o Loy F‘ :

= O\~

/ SORAYA ARGAS PULIDO

HTRALTH UL bt e

Mt o Dag e IWED



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WER
11420
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO B oo

ENERAL DE LA NACICN No. 116076240

Sugotd DC. 01 93 octubee ded 2018

L3 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICN cartfics que una vez carsultinds el Sisterss do Informadion de Aegistre de Sanciines e Inhaaildades
(SIRI), allla) sanona) FLL JOMANMA TOVAR GARAYITO Ianifrania) cor Céuuky de vivdudanis nomers 10546871974:

NO REGISTRA SANZIONES NI INHASILIDADES VISENTES

ADVERTENCIA: La certfcachin de amecadsnios debara cantener las snutaciunms Ju providenclas spcutodadss dentre de los onca |5) anos
antenorss A su axpecicitn v, 8 080 550, aquelas gue o refieren 3 sanciores o inhabilidsdes que 88 ancusrian vigartes e dche

momarta, Cuando se lals o8 omhramRania o preasian an sgos gus exian pars g dagempano susenca te anincedentes, e ourlificardn lodee fss |
anotaciones cus fquren én € reqistro, (Artfcuia 174 Ley 734 ce 2002)

NOTA: El osrifado ce snlecadetes disciplinanos as un documento qua contians as anch vas © inhacildadas ger PO 29106 panales,
discplinarias, nhabildades que »a darver de ks relaciones contractuaes con & astadn. ar las falias con responsasifdad fiscal, de las Jeceiones de
pérdida de invasticlra v da 185 nandenas praferidas conia ganitoras, ax senidonas pOnloos ¥ paricuires que dusempsiien lundones piblcas en
ajeroco de la sﬂmr de rapetizan o lammenw er iy, Esle documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos Gue
bl la loy o demis d igentes, S infegran & m]islre de artacedentss salamente los reportes que 120sn las autoddaces
nacionales colombianss Fn -Asm'lr nambramisnlo 2 Suscipdon da contaos cor el Bstana, es respansebiidad de la Entidad, valdar 18 Informacken
Que presents & 3spirants ar |a pagina web: Fup.laww.procuracura gov co'portalantecadentes. kil

ety

WARK) ENRICUE CASTRO GOMZALEZ
Jete Divisvn Contro de Mencidn & Pitlice (CAR)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. . :

Crvisian Carto de Alancitn & Pibico [CAR)
Lirea gratuita C18000910315, despifprocuradunz. gor oo
Carern 3 Na. 16 60 Piso 1 Phx 5878750 &x1, 13705 Begota D.C.
wwea orocueaduria gov an
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B8 PoLicTa NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:12:32 horas del 01/10/2018, el ciudadaro identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1054681914
Apellidos y Nombres: TOVAR GARAVITO ELI JOHANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Conslitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquelias personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decrelado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
ron el documente de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo estabiecido en el ordenam ento constitucional.

" tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.
|
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Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiente

DATOS PACIENTE
[ Kombres: CL! JOIANNA TOVAR GARAVITO
|Tipode Documento: GO Documento 1054881994
Sexo T F.Nacimianto; 260031985
Entidad: PARTICULARICCCIDENTE
Cantro da Costo: A
(Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha do Atencion: 2075-10-08
|Fecha y Hora entrega resultad

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resalucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

D5A0V2013 10 50 AM

Realzado |a valcracion Médizo Ocupacional de INGRESO, el suszrito mécico osifica que el aspirante al cargo es:

_APTC (A ¥ SIN RESTRICCIONES PARAEL CARGO 3 oz
Tipo de Restricziones 6 Limitacionas:
L"::-TE‘\E—_ x 5
hwcomendaciones:;

UIRAS: REALIZAR PALISAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LASORAL, HISIENE POSTURAL, US0 BE ELEMENTOS DE PROTEGGION
PERSONAL, CUMPLIR NORMAS DE EICSZSLRIDAS |

Se Sugiere Contral en Programas de Vigilancia Epidemiolégica 7

Exémenes Realizados:

| EXAMEN MEDCO OCUPACIONAL BE INGRESD

Aceplo las anteriores valoraciones Mécicas, hago constar que la informacién suminisirada sobre mi condclén de salud, a5 verdadera, y
me comprometo a cumplir las recorrendaciones y las rastricciones 2 que haya fugar.

Cisaiquier omision o fatsedad serd causa justa de finalizacion de coniraio. Articuk 32 CST.

Hago constar que recibl copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): ALEJANDRO DIAZ SUCERQUIA RM: LIC .0 8125-2015
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/cend iatf o AUDIOMETRIA TAMIZ

f . : . Péginz 1 de 2
centro de diagngstica v tratamiento P s veaaee B i Egin
FECHA DE EXAMEN  310/2018 TIPO DE EXAMEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESD

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[NOMBRES Y APELLIDOS | ELJ JOHANNA TOVAR GARAVITO )

IDENTIFICACION _|CC, 1084681014 |SEXO F | EDAD |23 Alios |FECHA DE NACIMIENTO | 26/03/1995

[LUGAR DE NACIMIENTG  [sccoTa - . "y EY..

PROCEDENCIA _ [DEPARTAMENTO [POGOTA.DC.  [MUNICIPIO [BOGOTA, D.C.

'DIRECCION | TELEFONOS  |3107903476

ESTRATO | |ESCOLARIDAD | |ESTADO CIVIL | SOLTEROD (A)

EPS  CAPITALSALUD E2.3. 5A5. e

ARL NO REFIERE =

|FONDO DE PENSIONES NO REFIERE e |
[ENTIDAD PARTICULAR/OCCIDENTE S _
lacnvmn ECONOMICA  |NO REFERE CARGO | AUXILIAR DE ENFERMERA

AUDIOGRAMA

Oido Izquiendo Oldo Derecho

WAL SN S 3 b AR WA ke
AUDIOGRAMA PTA AREA
[P1a o100 1ZauiERDO RIS X )
"PTA OIDO DERECHO [ 1125 |
I INOSTICO AUDIOLOGICO , -
M..abre . |Concepto Observaclonss TR __!
NORMAL 24 DB , | BILATERAL _
OBSERVACIONES | AUDICION BILATERAL NORMAL E S
ANTECEDENTES OTOLOGICOS (PRESENTA O HA PRESENTADO)
Nambre i | Concepto [ Observaciones -
ENFERMEDAD DEL 0IDO S| | REFIERE QUE EN SU INFANCIA PRESENTO OTITIS
| EXPOSICION A ACTIVIDADES NO
| RUIDOSAS S
[ ALTERACION DE LA AUDICION NO = 5=
_DOLORDEOIDOS No_ | . i
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NG i =
COVERSACIONES & : =
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS sl OCASIONAL - B |
US0 DE AUDIFONOS RECREATIVOS si | DIARIO % i
REALIZO POLIGONO NO ‘ N ]
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL :
'ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES ) :
CARGO - ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA -
TIEMPO EN EL CARGO 4 ANOS IR _ R
NIVEL DEL RUIDO ALTO . '
TIPO DE PROTEGCION NO > __]

www.cendatra.cem OCCIDENTE 2



Lerndidlia

centro de diagndstico y tratamienio

0T0SCOPIA

AUDIOMETRIA TAMIZ

Facha de impreeion 08/10/2018 8.27 AM
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DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
Nombre ) Concepto  Observaciones

| NORMAL24DB BILATERAL |

| OBSERVACIONES | AUDICION BILATERAL NORMAL -
IMPRESION DIAGNOSTICA 2 31

[DIAGNOSTICO 1 | Examen de olcos y de Ia audicion

_CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR |

| Nombre  Concepto | Observaciones

| INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA no. | X -
EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA o % P )
CONTROL AUDITIVO EN: Sl ANUAL B
LIMPIEZA AUDITIVA T2

| USODEEPPA 81 | EN ACTIVIDADES RUIDOGAS

_MEDICO / ORL . NO

F“4MENES AUDIOLOGICOS i
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Cendiatra

centio de diagndstico y tracamientg

VISIOMETRIA

Pagina 1 de 2

Facha de imprealdn 061002018 827 AM

FECHA DE EXAMEN  &/10/2078 TIPO DE EXAMEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESD ’
IDENTIFIGACION DEL. PACIENTE
[NOMBRES Y APELLIDOS | ELI JOHANNA TOVAR GARAVITO
IDENTIFICACION __'CC! 1054661914 [SEXO 'F  |EDAD |23 Anos |FECHA DE NAGIMIENTO  |28/03/1595 l
LUGAR DE NACIMIENTO | 30GOTA o GRUPO SANGUINEO A+ |
PROCEDENCIA  [DEPARTAMENTO |BOGOTA, DG MUNICIPIO  [BOGCTA, D.C,
DIRECCION | ___ TELEFONOS 3107683476
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www.grupocolombianodeemergencias.com

Certifica que:

ELI JOHANNA TOVAR GARAVITO
C.C 1.054.681.914

APROBO EL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”

a>w0§>.=w AL E?QHZHM CON PARADA CARDIORESPIRATORIA”
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Y ._vmm.z>0_02>_.mm (CNR) E
INTERNACIONALES DE RESUCITACION, PARA ‘ ,W_n EQUIPO DE SALUD.
Resolucion 1441/2013. LICENCIA \ ,M_ 29/04/2011.
qﬂp = n

e&m\.h % ! % 7 ‘.
KAREN NARVAEZ. > REP Eurl SISy )E.Ca._ .
80522502’2).—,2) ==PEURDINADOR MEDICE am:n-mougﬁru” 33 :..1...:.. . Al
NACIONAL COLOMBIA G.C.E, ZMCISE.DZD p:“n.“h—”_nm EERSY

INSTRUCTORA BLS-ACLS , CORAT. REGISTRO MEDICO NO, 2052 CAMOIDLY

FECKA DE RENOVACION SVB IULIC 2016 col 301270508 o RUCTOR BLS-ACLSGCE, (€ n“hmm.bg

—J grupocolomblanodesmergencias@gmail.com 5 Grupa Colombiano de Emergencias |, - Q:vono.oauﬂ.:o _ © “Lo buena del Grupo es estar en el”



FMERGENCIAS. EOQGI T08@GMAIL.COM

Giutas d¢ xture, del 23 4
del 31 Je julio de 2007

Fdisson Osorio

Gerente General

ASESORIAS Y CAPACI TACIONES

HEALTH TRAINING GROUP ~
NIT 901160737-3 CEL 3209371146

CERTIFICA QUE: x

ELI JOHANNA TOVAR GARAVITO.

IDENTIFICADD CON DOL L MENTO NITHERO

CC 1.054.681.914
ASISTIO ¥ APROBO ¥A, CURSO,

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO.
CODIGO BLANCO

Con una intensidad horsria de 48 HORAS

© sepiiembee al 29 de septiembre de 2008 Taller peacton 30 e

septicbee. Crma que sigue bas Tincamionros slablacidns pove b ey 115 de 1904, Art 22, 90, doccta 2888
i paging 9 A 38 Y lx Resolucidn 20073 del

128 de mayo e 2014 ley 1075 di 2013 scrediando 40 bores e educacion contirme & intoemal con una vabder de 7 gos.

Lar anterior o firma en Bogest DC, &) Diy 20 del mes do septienhie de 2018
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Curolina Martinez Amaya

Enfermera Jefe
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ASESORIAS ¥ CAPACITACIONES

$ HEAL'TH TRAINING GROUP §.A.S

AN

EL COMITE DE HEALT TRAINING GROUP S.A.S ¥ SU DIRECCION CTRNTIFICA
NIT 9011607373 CEL 3209371146
CORREO: HEAL THTRAININGGROUF2MSEGMA L. COM
OTORGAN LA SIGUTENTE CONSTANCIA A:
| FLLJOHANNA TOVAR GARAVITO
CC: 1.054.681.914

Por su E:..E_.s...&.,. como asistentc a s cursos

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO (CODIGO BLANCO),

Capnzitacion que sivie los Incamienng sstablecides por In ley 115 de 1994, Art 4790 dscreto

28RY dol 31 de jubiv éc 2007 en su PRI AR Y [ Resolucion 2003 g2l 28 de mave o
LO2% ok 2005 ucredita v #) boras de edueacdn tontinu ¢ nfarmal. Se firmg corstanca ¢l dig 3

0 del mes d2 seplivmbre de 201 8.

Falisson Osorio

CGerente General
er CORREO emergencias. eog170B@gmall.com celular: 3209371146
I~ —_— - -
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P : SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefioria) ELI JOHANNA TOVAR GARAVITO, identficadois} con Cécula de
Ciudadania 1,064,681,914, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente cerhficacion se expede a solicitud cel interesado a los 09 dias del mes de Octubra de 2018,

Gerente da Clientos



A e -awnﬁ

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

" I FORMULARIO No.
fugrminge 1020w Murera de Madveson Pt e Radaoaciin
L (4506 6L TIAMTE h i e e e b ) N ST S RS
ET G T iR [Er——————
Lo W ol bpbmd | ] oo:"x.:x
. llvﬁ 2 Patzeedel [ v cean [ < bumzem | | o ononw | | et |
DRI R .
,,...ﬁ n'-.-yn-.-.D o owwtmce| | | ACmeneh_ !\mr-v&E & Pura .n.U )»’nm.--:' ___]
A, AFLIACION
1 Culze bk cou 3 i
T PETI o - : =
Pt GO fall Yohamar
T ; P — Pey v Vs ws ¥
T Lo ATAT SR FTel” B RLTR O At o000 J2 Eand AR - FIS -m.um-:v_;
g s | Uelcn'qe s
18 UATOE SOVPLEMENTES NS
NS AT T
TEre PRCET I TR § Gnn cezasent casoas |
| 1 “ef f Cwbn{TE ] =T ==
Mﬁuxﬁgmutc'-m M Tidmid ot ace n-un 17 Iwwaetem & eaoassr 1IN
Toxwme

é’mb’ﬁ'rﬁ.ﬁ AErG0 Ly e 370?‘]9 )N"b .\L»-Mt‘r.;!}nk.‘mum

odn - :ﬂi 58 Scm*r\ e EPRINTENTTES Y
T o NG E 08 WEVERGS DEL WU 20 Lok = bxvaone

Calax 246 20 2a Mt zaain 2ol x-n QL PR kYT

oo T T3 Fedw oo
R A [ 1 3

| Eates Basoas 4o 1ariRzacior de h2a Saralanas ¢ o ks lkdce 33 cosiae
5 Apai e s TS ek

- 3.0 B BT

s

4
BN s S ] 3% Nitman 3t cogtowrra 30 erkind 2 R il

) T eone

19 ASLL

oyatad Loy “a

s|els|gis]

Sedessian da 12 IP5 primana
MO0 D rFXKT S v e £ e - TS ‘A‘!l'_olc c P:‘

.

NEBEE

4 DA U= IZENTIFGACIO MIEL EMPLEADIA Y O TRCSAPCRTANIES D0 LAFEN T DADZSFESFDGAR FS0TLAANLIAZION COLECTIAA RETITUGIS AL 00220
[T e anne cos TS oS T Y 1 E B T IR T T e BT -‘wﬁu mv 'WF e

omm»& :

i s ‘ yrrees |

W tooie




" R FORMULARIO No.

Th rdbavia THEaInG
B. REPORTE DF NOVFDADFS
& o £2 Nowaddd e
(11 Watsacer dutze zumoie oo 23 Headidy I_‘l' Wwa s e rbal L ANUACD 2a 2/0okoon o 00 0rEs cokd 83s
Covecede i bivitd:o b sag blterb e o 112.C IRy s
j A T3 Se et G0 000X Gll Viwiowl Hi MapemiDayssn
[ [ 5 Anhad cririn) ¢ Comme = TY0R TR R rianIs B Rigrwi Soxass
j' “aTwaaE e spagx siw JHE [[Ths rmae= 5 vearzitez oo
Clopd LJE hvves Figurns
|¢ Rereapeste erbal i [ 15 Ranatm oe ety ek
j< WA e N vl 7 2003 7 00 ol newe o secvee ¥ ezt aeres N vacaar ¢ sem il
§OEXO) e 2T e teralIence c o WALy wo o lre i Hn Rezote a2 dMFI AT
;{: Tk e £ MOV 0RO 40 2000 T TSI I ImY 1 Razateinle zeces dnpeaeki
173 Turm i S dYINNOnN E DA A 223 0ea e WAL 5a 0
WL DATUSPAMA ELREFORTE DE LA WOVERAD
41, s LeS Lo 3¢ NNRIRNY
Sorea — g oh e h e woewe w’:'ﬂ'
190 DR 00 AT AT =3 Nrecdelaiiv N el oL — PR 42 acty
] Temery = Vemset | e
o= T Nhidords: 12 720 83 Sorpaesnie [Amie £ PTeD B e T |
R
Wi DECLARMCITRES YAUTORZACKINES
[] &0 2 ong [P (ahedos ebandis
_{ 7 Cocarasin de M a¥gas &1 00 600350 i Qe E (e an Amwekd = o rasandn
& e Rra bt regu dobs O sy e, S SURF edasice
* b a0 ane Ba Corakohns T E 2055 KON A0 70 P 4r Preebyien e faw rie Sivkal
£ k3 on IERE sdohn g b v wseed 2 swan 3R AID OO
5 Ouneewae sepe et iNng: i wperm e cacaieaty GeTey
FaziER) Sot pur s Freando 1) 0, o
| | 5 raxezx LT ST N e 2 LR IAIMCNN TOT BT DD F I AT TR
aninlee 1201 dwII12y Wl Jeaih 1307 o201
g s IEEG e D20 w Sl S, 2 ok -
FIRNAS %
S—

v
q;j}g oo Touor (o >
aa ks Sepy ey Tl acetae s 33 BOOOOOET 00NN T WRANIM peraahin 3 MRS et v 1kl bt S Ut Dy

13 ANIXGS = .

: £3 Copk A0 g s b T mde T 1 b i e s, w0 06 (20362 47 05270000 ok 202 03 3013 4 927 T
: 2 c:uunnxuuiu’&i‘m‘n’ﬁ)ﬁ.‘mmammv.nm-utc<W“mn'uﬁm\mum:w««tntm
condny| Ny tedaw slemwoesn M wirdn o
[ 20 Czmece cn ek w31 4 KO0 T CURON T
REEREFTE TS SR T 2 o e S ]
_‘. EY L L e LT T NS TR PRI el L » =t nrse
00 006 2BI05
[l = 2 ALA T MG TR0 0N
5 Gawanin S ERR10 X8 YIRLISNINIMIMITY Ff VW e
A5 Caper i IvTmadrt s ek a1 e pas e oo e i b s Arded S NPk YAS 0 St maie Suat
CX DRTUS A SER DILIGERCIADOE POR | FNTEAD i
2 Mt eaaln X BInax Tare s f7 prmNR N B PO 08 SO 2 F Tate svobiedn
[ caigedans CismdeDomrarws  |Nwaid o “abhw Ave
: J =]l |

| eecnoxuvnmwtn% ME M = E =
ey J 0 OO0 OD0O0O e

S04 0pa 0% KANTEN 2K eerh ATz re e e

i on'wui e T I PR

-z g rd:sie s . : v Truy
DAL E LR

Argsboasd s wass

v nvu)-‘a

-y o o K by 3

Sreeerie . v 1 ¥




= e opoeBau 80 sapeprunpade

5 IMECRS ay
RV ey

SNNIN S0z e B = L) ...t:co._nc.a_thz_!_v R TETTT
= e salesuay z
Wl g | es e ' 24GIY00 3p g1 BeUNy 2 2jsm
i IR H VAN Ay aza, WE Ll 5B speap augmac 8P £1 opeqes 13 aiLe ainn
LA RIS R UL T NPTy ...ﬁl.-luz-u.w = nﬁ oy (LT

LLLL Y AN T OPE D0SE Tra oy, Vdnoas e L W CEnE !roacw !nEua L - .T..L_ |

SENA D BEAT ol 2w 0y
LRSS Tl y X iy INCHUEY o ety

VQUzHGD CLaera3 ah 0§ 0 fen; dopasinsg o 40038 nc_o—._o._om_..ﬂ AOMNTILN LRy ey

SUIHI0 SYNIT

A Yoms ...

AT T .nf

i 1o
Fes w.w@aﬂf el

MU 350y

] $3,
XTI dvau

0

QY Sl Lt

. A Chvegel 3
o

ouoIEy

A tpaalung

IAO

i_..;._z__

3 L)Ly MeEde v, 10y )

3: .21.-&.55!1?»0 ks Wy sy | u§&§<.=r.§ﬁ e B e T TENETIN.
" - . . . -



