-FT-0!
= - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE - CODIGO: APIA-FT-014
Seceuts i APOYO — DE CHA: 2021-12-27
! Subred niegradade Sevicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO . FEANS
. Centro Oriente £.5.E.
: : ATONGENERALES DELCO
Ne. CO! 10 - OPS: C.D.P. No: Proceso que perfenece; MISIONAL
* " i S A Serviclo al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a 12 que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA ] cc [s2e00617 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inlcio: Fecha Terminacién Inlclal: 042012023 Valor Mensus): Valor a cobrar: §4.496.640 4 |
CHAD) ] : : 4
) i €10, E ) DEC szso_ ;
1 $236.755 360 2023-04-01 20230420 ENERQ $ 1.575.900 5419300 64380044 29/122022
2 $3.515.483 1061 20230421 2023-05-20 2 EEBRERQ §3.887.220 $397.500 . 654906550-65592984 1000272023
3 $3322.536 1535 | 2023-05-21 20230605 3 MARZO S 3.466.980 $ 443200 66071626 60372023
4 $3.497.486 2105 | 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $ 4.496.640 §395.300 66910003 11/0472023
H $4.496.640 2114 | 20330706 2023-08-05 s MAYQ $ 4456640 $ 512.500 67714556 50572033
[ $2.304.528 2351 20230806 2023-08-20 3 JUNIO $4.496.640 $ 517.000 68478452 13/0672023
7 $ 1.967.280 2690 | 2023-0821 202309-10 7 JULIO $4.721472 3 515.200 69195503 110772023
g $ 4.684.000 2790 | 2023-09-11 2023-10-10 3 AGOSTO $4.384.074 S 542.000 65971858 100872023
9 $ 4.496.640 2023-10-11 2023-11-10 9 SEPTIEMBRE $4.496.640 $ 502,700 70763166 1170972023
10 10 OCTUBRE $ 4.496.640 $ 512,700 71552957 1071072023
11 11
iz 2

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO I.NSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACUVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV[CIOS HOSPlTALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORENTE ES.E.

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 2023-10-01

Portar el camé institucional de la Subred durante-la ejecucién de las st

dades|

2023-10-31 l

Porta el camé institucional de la Subred durante la ejecucién de las

aquelias dt ! dentro de las unidades

\

aquellas d dentro de las unidades qtumrg;cas

Apoyar el cumplimiento- de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la|
§{ Celidad segin requerimientos de la normatividad vigente.

Apoya el cumplimicnto de las normas del Sistema Oblxgaumo de Garantfa de la Calidad scgin|
requerimientos de la normatividad vigente. - -

dela

de acuerdo a Jos Li

Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a 108 cuales]
sea convocado,

Participa en las jornadas de capacitacion, induccitn, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado.

.

Actividad ejecutada de acuerdo & los cronogramas de upmuacmn de]
Ia Subred

Conocer y dar cumplimiento a los pmedmuenws, guias, manuales, pmlowlos y dcmAs
establecidos por la Subred, udemés de apoyar Ia implementacién de los mismos.

Conoce y dar cumplimiento a los procedimicntos, gufas, manuales, protocolos y demds
establecidos por la Submd ademas de apoyar ln implementacién de los mmnos

Codpsco y cumplo con los procedimientos. Guias, manuales,|
establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los
mismos durante mis labores i

Apoyar a Ia Entidad en las actividades que demande segﬁn requerimientos intra y extral
institucionales.

Apoya @ la Entidad en log actividades que demande segln requerimicntos intra y extral
institucionales,

Sc apoya a {a Subred en sus difirentes actividades

Pumclpar en la elaboracion y actualizacion de los manuales, procesos, guias de!
manejo y protocolos asistencjales del 4rea,

Participa en la elaboracion y actualizacion de los manuales, procesos, gulas de manejo Y|
protocolos asisienciales del drea.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamicatos de ia institucion

Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el de]

Informa al

sus obligaciones.

del contrato cualquier novedad que afecte €l cumplimiento de sus|

I
obligaciones.

Se informa las novedades al supetvisor

Atender a los usuarios intemos y extenios con actitud de servicio y de mancra humana,)
eficaz, cilida y respetuosa

Atiende & los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz,
célida y respetuosa

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

8

Media

recurso humano en salud, cuando sea necesario,

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de ion] Desarrolla las activid de docencin dirigidas a los de i i inirgica |Ej do con edh
quirtrgica que realizan préctica clinica en la msummbn y ofrecer informe a lajque mllun pmuca cllmu en la institucion y o[recer mformc 3 la persona encargada de los|
person: gada de los i en cada i " ‘También ién. También de itacién al ‘personal del
actividades de capacitacién al personal del servicio para el d y io para cl di lloy del recurso humano en salud, cuando sea necesario,
W

Cumplir la programacion mensual de actividades.

‘Cumple la programacion mensual de actividades.

Se cumple con la programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, pamcxpnr en los|
anslisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea

Notifi ca los sucesus de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los analisis def

las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado de) andlisis rca.hzada

con ¢l suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones dc
‘me;jora definidas para el servicio, resultado del andlisis realizado.

Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en ¢l servico en|
ALMERA

&I Emitir conceptos de

P

Emiti de con sus

Se informa al jefe inmediato

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos el

pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante Ig vigencia dell
contrato, requisito indispensable para generar cada pago o su favor, anexando lal
tanilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social.que comprende|
salud, pensién y riesgos laborales.

de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de|
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia de! contrato, requisito
indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planitla de pago de aportes al
sistema integral de scguridad social que comprende salud, pensién y riesgos lnborales,

Se entrega ¢l soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

para el

de las

para €l

Custodia y responder por los
3 ¢

asignadas,

Se Custodia y responde por los clementos entregados para cl|
desempeiio de mis actividades asignadas.

Ingresar al drea quirtrgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correctal
como aparece en ¢l protocolo institucional.

Ingresa al drea quirtrgica portando el vestido quinirgico complelo y de l‘onnn coirecta como|
aparece en ¢l protocolo institucional.

Ingreso al érea quirirgica portando el vestide quirirgico complete y,
de fprma correcta como aparece en el protocolo institucional.

Verificar la programacion . quirirgica del quiréfano al que fue asignado, con el
pmpésnlo de dar cuxnplmumto 2 la programacién.

Verifica la programacion quirirgica del quiréfano al que fue asignado, con el proposito de dary
cumplimiento a la programacién.

Se cumple con esta actividad a diario

6] Solicitar y registrar
§| materia] necesario solicitado en cenlml de

ivos médicos, Y|

el i

Solicita y registrar

ivos médicos, y material

para cada

io solicitado en central d para cada

Solicitar a la farmacia las suturas y d médicos realizar

pars
procedimiento quiriirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente,

a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar elp

De acuerdo a la programcion se solicita y registrar correctamente el
instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material necesario|
en los fonmtos mablecldns por la central de esterilizacion paral
cada jento

solmln el

quirlugico y devolver ¢l material no utilizado a ln fanmacia nuevamente.

de suturas y dispositivos médicos!
M“ﬂdﬂd imi j it .

Reulmsr In limpieza'y desinfeccién del carro de transporte comrespondiente  en ¢l
flquirofano asignado sl “iniciar Ia jomada y registrar el procéso en el fmmn(o
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los di equipos y di

Se realiza la limpicza y del caro de en ¢l
nsignado al iniciar la jomada y registrar €l proceso en ¢l formato correspondiente, para poder
en ellos todos los dispositivos, equipos y demés material estéril necesario pars reatizar]

materia] estéril necesario para realizar cada procedimiento.

“|cada procedimiento.

realiza el registro en ¢l formato correspondiente a esta activided

Rexponder Ia lista de chequeo de cirugla scgura, voceada por el anestesiélogo,
| verificando el registro de la informacion, informando toda novedad, firmar al terminar
cada procedimiento.

Responde la lista de chequeo de cirugla segura, voceada por el ancsm:o}pgo, venlicando el
registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al tenninar cada procedxmxcnw

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

*.

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su ro! durante el sacto qulmrglco, antes de|
dar inicio al procedmucn

Se Prescnta al pacicute ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quu'(uglco, antes de dnr inicio all
procedimiento,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Velar por la asepsin y antisepsia dcntro del prooedumznw qun-ﬂ:g:w asf como por la
garantia de de ¥ equipos utilizados en

ia dentro del
del i

Vela por la asepsia y anti asf como por la garantia def
160 de o

¥ equipos utilizados en salas de cirugia.

deatro del

Sc usegura la ascpsia y
inGrgi la ili ¥-equipos usados en|

de cirugla. selas de cirgfa,
Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de -iniciar el procedimiento, en] Verifica ¢l viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimiento, en caso de no ser| Anus de inciar el se hace la de los|
caso de no ser rechazar los el segln los segin. quimicos y se i equipo qui

procedimiento. En caso de encontrar algfin faltante o elemento en mal estado informar]

Revisar ¢| contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de inciar elfRevisa €] contemido de cada cquipo ¥ el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento, En|

aln

Sc mvnsu el wn!cmdn de cada equipo y et cstado del misino antes de|

caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar i

En caso de encontrar algin faltante of

inmediatamente a Ja central de esterilizacion, por medio del circulante de
conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

* | proveniente de la central.

de por medio del ! de el rétulo de 1

en mal estado sc informar inmediatamente a la central de|
esterilizacion
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] Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirfisgico que va al

Cucnta en voz alta en conjunto con cl auxiliar el matesial médico quirtirgico que va a ser|

tales comp: gasas, compresas, agujas de suturas, cotqnoides ¥

dar inicio al procedimiento quirirgico ¢ infirmar en vz alta at

B Lo registre en Ia hoja de verificacion de seguridad,

gfser utilizado durante ¢l procedimiento, teles como; gasas, agujas defutili durante el p
gf suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio &l procedimiento]demés dispositivos antes de
1 quirtirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de irculante de sala para iliar de i

t de sala para que lo registre en la hoja de verificacién del
seguridad. .

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante|
de la sala, del material medico quirugico que se va usar durante el
procedimiento para dejar registro en la hoja de verificacion de
seguridad de la sala de cirugia,

Durante el procedimiento informar del conteo de material meédico quiniugico, que se|
aya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al|
final del procedimiento,

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quinitgico, que se vaya|
recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del
procedimiento,

Se informar del conteo de material médico quirtugico, que se vaya|
realyiendo durante el dimiento con el fin de regi: enla
hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

Contar en conjunto con el auxiliar circul de sala el i rgi
compresas, gasas, colonoides, agujes y todo el material quirfirgico utilizado en
cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con ¢l auxiliar circulante de sala el i intirgi

jasas,

&
tes del cierre de X

Se realiza ¢l conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala ]|
i irdrgi ides, agujas y todo|

cotonvides, agujas y todo ¢l material quirtrgico utilizado en cavidad, ant
cavidad.

gasas,
el material quirtrgico utilizado en cavidad, antes del cieme de la
cavidad.

enel

Participa enel

a T

Sa participa

Posteriormente informar al cirujano tratante ¢l resultado del recuento para poder|
frealizar cavidad, Una vez terminado el procedimiento, verifique ¢l registro de la|
informacién en !a hoja de seguridad, antes de firmer, Entrégar las piezas
anatontopatolégicas al auxiliar de enfermeris para su debido envio & estudio,
informando en voz alta ¢} nombre de la muestra, medio de preservacién y el destino de|
la muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en Ia hoja de verificacion.

Se informar al cirujano tratante ¢l resuitado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez]
terminado el procedimiento, verifique el registra de la informacién en la hoja de scguridad, antes]
de firmar. Entregar las piezas icas al auxiliar de para su debido enviol
a estudio, informando en voz alta ¢l nombre de la muestra, medio de preservacion y ¢l destino|
de la mucstra, Posteriormente, verifique el corvecto registro en Ia hoja de verificacion.

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

nad

el

T recoger todo el instrumental y dispositivos
de bri

Terminado el procedimiento quiriirgico recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,

médicos, en los de material i

as pinzas con excepcion de las pinizas de campo y aplicar delergente enzimatico Y|
tapar ¢] conlenedor.

en los de p de material abrir las pinzas con
excepeion de las pinzas de campo y aplicar d i ¥ tapar el

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de Ia institucion

&

Trasladar et del i in en carro de de material
contaminado y hacer la entrega en el drea de recepeién de In central de esterilizacién,
esperar @ que eb auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo ¥i
registrar en el libro correspondiente de central de esterilizacién todos log equipos y|
materiales entregados para reprocesar.

Traslada el del i 1 en camo de transporte de material
contaminado y hacer la entrega en el drea de recepcion de la central de esterilizacién, esperar a)
que el auxiliar del servicio de esterilizacién reslice el conteo Tespectivo y registrar “en el libro|
corespondiente de central de esterilizacién todos los equipos y materiales entregados paral
Teprocesar.

Actividad ejecutada de acucrdo al protocolo de Ia institucion

utilizados en el

Regist

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los
quirtirgico,

en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quirtirgico.

|Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Elaborer por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

rE_lnboru por sistema Ia hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion.

Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el p
quirtigico o relacionados ‘a’ atencién de! paciente, sun cuando no Se encuéntré
Y i 13 A

7y los cventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento quirtirgice of
relacioriados a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el
instrumentador quirirgico.

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

Cumplir ¢l protocolo institucional de comportamiento en quiréfanc

Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano
>

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

Adicional si se ha asignado al servicio de csterilizacion debe cumplir las sij

actividades

Velar por la del i ¥ equipos en salas*de cirugia y otros|
servicios que requicren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quirtrgico

vidades ejecutada de acuerdo a los Protocolos y Manusles de la,
Subiéd para este proceso garantizando el buen funcionamiento dell

que requiereproceso de esterilizacion a tods la Unidad de Servicios de Salud, 3. Apoyar
cumplimiento de las normas del sistema Obligatorio de Garantia de la ‘calidad segin|
requerimientos de la normatividad vigente.4. Disponer los medios y mecanismos necesarios parg
proveer una ripida solucion de Jos posibles inconvenientes dentro del drea de esterilizacién, 5.
Mantener los Stock de material completo para cubrir las necesidades de la Unidad, 6. Asegurar
la idoneidad del personal que labora dentro de Ia Central de Esterilizacién y mantener|
coiidiciones de trabajo seguras para e} mismo en la Central de Fsterilizacion. 7. Colaborar e Ia|

ion de de itacién continua para el personal del servicio. 8. Garantizar,

en la unidad asignada,

que se cumpla con todos los p para ini: equipos i

médicos estériles en la unidad. 9. Revisar y controlar peribdicamente ¢! almacenamiento de|
{dispositivos médicos estériles en cada uno de los servicios de Ia Unidad de servicios de salud, 10,
Evaluar la calidad del material médico quirirgico que se utiliza en el servicio y calcular Ia

cantidad de uso del mismo, 11. Solicitar los ) yo
dentro del érea, 12. Verificar y controlar el i de equipos e i reusable
asignados al servicio de esterilizacién. 13, Participar en la claboracion de ~documentos
relacionados a procesos, manualcs, guias de imi y laci con la|
del servicio de esterili 14. Reportar los eventos de segurid§? que se present
durante el proceso de esterilizacion y/o relacionados 8 atencién del pacientfjayb\cuando no
i el proceso de il i
A7 ] | Y ¥ a4 \
Observaciones: Ve
ARL:
& oo anexar 1a Cacion del pago a , pension y ARL.En ¢aso de Tencr 4
contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como -
cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018
¢l pago de aportes se hace dc manera vencida de acuierdo con las fechas establecidas en el Docreto 1990 de
2016, CC. 52.490.617 de I BOGOTA
N
TR
2 MAURICIOZARZON GRANADOS 1 ARDILA
DIRECTOR TEGCO SERVIGIOS, ARO &) MEDICO ESPRCIALISTA CODYGO.213 Gi 32
NN Ve
] - D ! A
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Cuenta de cobro #10”

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA
C.C. 52.490.617 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro millones cuatrocientos noventa y seis mil seiscientos cuarenta pesos M/CTE
(S 4°496.640)

Por concepto de: 240 Horas

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 18132023 de
2023, con afiliacion ARL POSITIVA RIESGO 5 correspondiente al mes de OCTUBRE/

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 1/10/2023 AL
31/10/2023 -

Cordialmente /]
H

EDITH JOHANNA CI-N\I)IGATWDINA

C.C. 52.490.617 de Bogota

Teléfono: 3004500928

Direccion: diagonal 39sur # 3-57

No cuenta: 380116087 BANCO DE BOGOTA AHORROS
Fecha: 31/OCTUBRE/2023/ ¥~




uopRULIcIU] 2p Jopelad sesuaduwo) ap suled Jod OQVAIYd CWOoD CPEIISE(D BISD 0JUSLUNIOP 9153

00v°5LS 002218 z STIVI0L
0 0 0 YN3IS _ _ _
0 0 0 Naw NaW
0 0 0 4801 I ] |
0 0 0 dvsa dvsa
0 0 0 400 0 | 0 | 0 | 0 0
0 0 0 sejeioqe] sofisery 4801
00£'682 008'282 1 ugisuied ° [ 0 [ [ [ 0 0
001'922 006'v22 P ples vN3S
JsBed e jejol Lo .M%d% %ow.__._.u 10527 . uﬂmu_."__ﬂ__h—w_m_mwc “oN BIOPRAS|UIPY odiL SOpPEIUY ‘ON JeBed e |ejo) eyody BIOY JOJBA BJOW SBIQ oylody tojep
VINELSISENS HOd SATV.LOL SAIVOSIHVAVd SIIVIOL
SOpPB|JIY "ON JuBag B [BjOL opody BION JOJBA eIOl SBIG spody a0jep LN SIGION 499 o8|pen
SYPVD STIVLOL
pepliepliog 1oAY JoAed B Opjeg | ugpez(30n | uooezpon | elow uopEZ|Ia BBWS|S J0[eA ugjoezioiny ‘aN | vli0jeB(q0
Sopeilyy “ON | JeBed B [Rj04L opuog eopjeg oA | opeojpey oN | [eielans | eiopofep | smg | oeNIoEA | soso sepody pep} | 0 LIN sIquIoN TuY 0BipoD
SFVHO8Y1 S0DSIIY STVLOL
} 00£°682 005'} s 0 0 0 0 0082682 0-861622008 (uopoeloid + NI Uojaasjold 102082
SOPEIY dsd ug|oez|iod Il ejuepiody apE|ly ej104881190
ON JeBad v 2101 IO J0jRA BION O[BA BloW sB|q - 484 ouody = d§4 eyody o}, epody o}, sHody uQjoBZiOD LN olquion ddv 0Bip9d
NOISN3d S3TVLOL
3 001'922 002"} [ 0 0 0 006'72Z 1-Zy6990098 Sd3 Jesusdwog 80083
ugoBZeD 10[BA ugjoBZIOINY ‘ON JojBp ug|oBZjI0)NY ‘ON
adn RIOW JOJBA
SOpE|lsy ‘ON | eBed e ejoy |  eioly Jojep eiol sE)q pepjuejey 8jousol sepep|oedeou| [BUOjoIPY DdN | BlIoNBlYO 0 AN QaqUION $d3 0B1po0
anvs s3V.LOL
SVYINALSISENS JOd S3TV.LOL
00v'5168 1562651 £202/04/01 I 606202 606202 18 90 yio908 070 yloooa Busjpuadapul - | YOIND
TVovd v TvLIoL amorad ogomaa | amive oqomad OIdIOINAW / avanID OLINIWV.NVdIa 091009 Tysunons ULV | NOIQUINISIHd
anvs
0 ' YTUNYId | (oNvisEwvIa) | VITUNYId A SFYOSIAVEVd
. 208 WNIGIN
oan | soovaians | ONIWAON | 09vVdVHOZ | Odll o — 09Vd OQv¥aNOX3 WwoaewB@y) uioeyol 420519 | oy sz09ON 124D | SLVONIHO YNNVHOP HAIGS 41o06ves i
qQ
QvdlLNYD VaVIOOSV 0BYd VHORd | VTIINVTd 030D ONO4F13L NQIDOZIQ FINVLNOLY TUEWON o¥3WAN odiL
VTTINVd V1 30 soLva FINVLHOCY T30 SO1Va

Zop | ovd

S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A VAVYO3LNI VITINVId

wooejuejdiu | Iosu2dwiod




uopewWIoU} ap Jopessd( sesuadwo) ap auied Jod OQVAIYNG OWOD OPEIYISED BIS3 0IUBWINIOP 9153

0 4 [ ¢ 0 0 0 0 [ 006'v2Z | 93978847} 8008d3 0 0 [ 9 08'L82 899'864°} | LOZOEZ X N afe VYNNYHO HLIQ3 YNIQIW ZLVONIHO L1906¢25 20 3
NIW dvea 4891 VN3S | se[eospesed 439 430 m ™Y adn ol ) Bjaueys|sgns u-v_._-u% toe ojuspody | opsiy o adv »|e & - - m m ug|IBdLRUSP] .
suody | eody | eyody | euody | sonoogl | euedy | J0908I | oimos | uoieznon TYIE | .oh | juppemen S¢3 981 | sd3pgo |ep _o.uﬂ.uza ViBunon dav ol | ifon R HHEHE B HEHEE R HHR s0.quoN £ sopjjedy oproy | OHL|oN

M opued ¥
S3TVOSISVEYd 409 $31vH0EV1 500831 anivs NQISNId SHAYQIAON NOIDVWHOANI HINVZILOO NOIOVWOINI
FINVZILOD ¥0Od ATIV.LIA
00v'5158 Is6T65L. | €20ZIoMOl I 80202 806202 s ‘00 y10908 0°d ylosod pa- YOIND
YOV ¥ TVLOL 8INOISNId OQONId | ANTYS OCOMEd OIdIDINW / avanio OLNSWY.LHVaG 091092 ﬂmmanm m._.wm._%._w% zo_"ﬁ“__.hwwmmm
anvs
0 } V1INV | (ONWSZW/VIQ) | VIHINYId AS31YD
SIIvHYd ’ 20¢e WNIO3W
oun | soavanaws | OMIWON | QOvevHOZS | ot : v 09vd 0avAINOXa UOTISLEYutozol L5819 | oidy z2-69ON LLUD | 2LVONIHO YNNVHOT HLIG 41906728 %0
oNvIgaW/VIa) Vavioosy
AGYQILNYD YAVIOOSY 0OVd VHORd | VTIINVId 030D ONO4ZT3L NQIDOZNIA SLNV.LNOJY JUENON ONTWNN odiL
YT1INVId ¥ 30 SOLva BINVIHOJY 130 SOLVa

29pZ Ovd

$31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A YAVEDILNI V1INV 1d

wioo ejjiuejdiwi | Ipsuadwod




