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ENWTH0AN RECEFTORA

FO RMAT'D UNICO Subrad Inlegracda 3 Sandcios de Salud Senlrs Orisnta
HOJA DE VIDA —==
Perscna Natural S ":‘!J: A P

T =y Py p————r

(Leyos 150 de 1938, 489 v 443 de 1928) Uiima Acluabeandon 3007 2004
.
| DATOS PERSONALES
PIRIICR ARELLIOO SEGLNDN APELLID [0 (3E GASAD) MOABRES
BERMUDEL ANDRADE JCMNY MARGELR,
DO LA 2 13T (RS THECA G . ErEXG WASIONAT AR
co Qe P O na 53132008 FE MO | coL® extaameo O
LIBRCTA W ITAR
PRMERsCLASE (3 SEGUMDACLASE () MNUKMCRO M
FECHA v LUGAR DE MACIAIENTO ' DIREC LI UC CORAESPONOENTIA
FECHA A WMES ICIGTI ARO I 1964 I calla £1 F Surdagd - 2
PRiS Calombis Palg  Caloribia DEFTD  Dugats GO,
DEETO Boceli NG, CIUDAD Augots D.C. TELEFOND
CluDAD Hogets D.C, FMAIL Jer nymarcelahemndez@yation es
2 g FORMAGION ACADEMICA
EDlieAacidN BASICA ¥ MEDLA
PASHLUE OO LNA X 2L ULTIMD SRAD0 SPROBADD (LOS GRADDS DE 10 A fo DE S4CHIL FRATO EGUIVALEY & LOS GRADDS G0 & 110 OE
ECUCATICN TASICA SECUNIARLY ¥ META)
EDICACION BAsCA TITL O Daschillor Acadérica
CEARA SECLNDARI MEC)A OGS GE GRAD .
ropem e e | s a | e s | e o |1r}€. MES | LICIEMERE ARO | 2002
EDUCACION SUFERIGR (PREGRADD ¥ FOSSRADD)
DILEGEMCIE ESTE #UMTO Sh F3TRICTD ORDEN CROMOI GGISO. EM MOCALIDAD ACADEM LS ESCRIBA:
TG (TECKICAL TL TECHOLOEIGA), TE [IECNON CRIGA 25PEC IALLAAD UN (LHIYERSITAIZLAY,
ES [EEPFGIﬁ-I.IZﬁ.CIﬂ)N]. MG MAFETRIA, O MADIS | =RE). B [DiCTORADS O PHES.
RE_ACIONE A TRFNTE EL MIZMERL OE L TAR,LFTA PROFESIDMAL AZICRTA RS SIDD PREVISTA EM LUMA LEY]
WopaLinAp  No SEMESTRES GRASUADD NOWERE DE LOS ESTUDNDS TEMINAGION Mo DE TARJETA
ACADERNCA  APROBADOS & NO O RTULD ORTENIDN MES  AND PROFESIONAL

LN a X ENFERMERL (A 7T e 40712
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ENTIIAD RECCRTCHLG

FO RﬁM -IE'LTD UN GO £uorad Inbegsacda e Sarvici-:lE: da Haud Crenlre Orianta
HOJA DE VIDA —=

Persona Matural S'DE AP

L e T TTL P £ T P T gt

fLavee 190 de 1995, 480 v 443 de 1998) Gliimia sotintzagsn: 5 1co-207 2

3 EXFERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU FXPERIENC IS LABDRAL 0 OE PRESTASION OF SERVICINS EM ESTRICTO CROSR CHOM CLARIC GONEMNZANDY POR R ACTIAL

i EMPLEC 0 CONTRATD
EMPRESA O ENTIAD PUBLICA | PRivADA PAls
Sorparac o nuessra IS b Culomiia
CEFARTALENTO L PR ) CORRED ELECTRONCE SN TIDAL
Biogota .. Beogora Do,
TLLEFONGS FEGHA DE WERFE0 FECHA DE RETIRG
anTeR13 oia [ 2 [mes [0 Jano [Ba )| oia mes [2 | amo [z |
ARG 8 CONTRATO DEFENIEMIIA CIRECUON —
anfarmers Lider an‘emieta A TE Me 114 2R

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENG|A

INDIQUF B TIEMAQ TO1AL G 51 EXPERIENCIA LABCRAL EN MURERO Ok ANDS ¥ MEZES

TIFMPC Dt EXMPERIENCIA
OCUPACIN

ARDE MESES

PLIBLICG 1] a

PRIYADD . 3 d

PAITICULAR ) a 0

FOTAL 3 q

L FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJD 1A GRAVEDAD DE JURAMERTO QUE S _ MO _ ME EMGUENTRO SENTRO DE LAS CALSALES DE IM; WRILIDAD E

INCORATIBILIDAR DEL SROEH CONETRUGIONAL £ tEGA_ FARA [IFRGER CARGDE, EMPLEOS PURLIGOS D FASA CELEGRAT CONTRATONS
DE PRESTACICN NE SERNICHSS COM L AMWVINISTRACION AUBLICA

BARA TAMOE LS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LGE DATRS PO MIANTIADDS Zh FI PRESENTE CONIRATD JHIGO SE HOJA DE

WIDA, 200 VERASES, [AH CULD So 1T Ly LEY ~56/95).

Cindad y fecha del Ailigenciariena

c::r;ﬁ b A 208,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS Y/ CONTRATOS
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HOJA DE VIDA

Fersona Natural
[Leves {90 de “295, 480y 443 da 1504]

ENTIDAD RECFEPTORS

Subred Inlzgrada da Berdcing da Salud Suenlre Orisnta

F5.E.

CERTIFICO QUE L4 INFORMACION ADUT SURMINISTRASS |
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FORMULARIO UNICO FNTDAD RECEPTORA

Subired Inleqrada da Servicka ae Salud

m mﬂﬂ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Ganta Criante k.5.E.

JN RENTAS Y AGTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural SIL.:—‘-'_ AP :

B fﬁﬁ[mﬂ- P [LEY Tgﬂ DE 1995} ....... A I L b b P Za b

lima Antuafiracitn: O ool B

Lo T DEGLﬁRﬁClﬂN JURAMENTADA: .

YO, JENMNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE

IDENTIFICADO CON C.C. () G.E. O TLD No. 531324908 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Paisz Colombia Departamento Bogota D,C, Munlcipio Bogota D.C,

Direccidn calle 54 F Sur o 24 - 21 . Taléfones 3102401304 0

Y TENIENDO CDMO FARIEMTES DE PRIMER GHP.DD BE CONSAGUIMIDAD A;

DECLARD, EM CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISD 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICUELSS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 19495,

PARA TOMAR POSESICN PARA RETIRARME (O PARA ACTUALIZACION (B

FARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EM FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSOMA, SON LOS QUE
RELACIONG A CONTINUACION:

a)logi mgresus y rentas que abtve en el "Ofimo" afs gravable fueron:

i e COING ED D e o e
BALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES § 3444000000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS . 5 2.470.000,00
CASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
BRRIEMNDOS $0.00
[HOMORARICS % 0,00
OTROS INGRESOS Y REMTAS $0.00

TOTAL S 37.310.000,00
b} Las cuentas carrientes v de ahomo que posea &en Colombia v en el e}-:terlcr 2002

calle 54 Fsur Mo 84 -21 5120, [][]-l.'} 0om,00

d) L.as acreencias y abligariones wgentes a Ia ﬂacha SO
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD REGERTORA
Subred Inlegrada de Serrcing d3z Salud

m NR UN DECLARACION JURAMENTADA DE EIENES Y Cenles Orirnle E,3.E,
RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECCNOMICA PRIVADA

Nnm PAis Persona Natural SIEDEAP

AL ERERAR ECHTAION (LEY 190 DE 1948)

B I TR YRR T AR [or—pre—r—r—ry

€] En la actualidad: 81 (3 NO () fengo sociedad conyugal o de hecho vigente, can:
MOMBRES ¥ APELLIDOS TIPO BOCUMENTO NUMERDG DOCUMENTO
Joel Eliaz Qriiz Gonzalez cecE CeQ TLO 72009878

Las at:tmdades ecandmicas de cardcter privado, adlcmnales a ]as declaradas antericrmanta, que he '-.-’er'IIdD

desarrallande de farma acasional o pemmanente son las siguientes:

= DE TAEEE DELAGRE FADADES L e FORMA BER IO IPA

BOGOTA DL.C. 01-0ct-2018
! G%RID O CONTRATISTA CIDAD Y FECHA
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Ropitlica do Colombia
FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 963

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

ebidamente aulorizada por o Wenistorio do “Situoaciin HNacionad,
lentends on euenta guo:

Jenny Marcela Bermiidez_Andrade

C.C. No. 53.132.908 de Bogotd D.C.

Tprobe los estudlios programadss por la Faindacion y cumplic los requisitos
exigides por la Xy y los Deglamentos, lo conflor ol tiuls do

Enfermera

G testimonto do lo etuello bo cafide el presonte diploma gue asé'lo acredita.

G 7 G 193 Gogisrre #0348 Trchr 1 255 dpulie e 2015






FUNDACION UNIVERSITARIA
\ DEL AREA ANDINA

8 Areen Res. 12215 Vienduonion De. 583

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 678

En Bogota D.C., el 25 de julio de 2014 a las 11:30 horas, convocados por Resolucién
Nacional 077 del 22 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante
Legal, Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, doctor Jaime Alberto Castro Diaz y la Secretaria General, doctora
Maria Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de JENNY MARCELA
BERMUDEZ ANDRADE con céduld de ciudadania Numero 53132908 de Bogota D.C.,
quien cursé y aprobé las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion,
haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo
Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma,
se tomé el juramento de rigor al graduando, quien prometié cumplir fielmente sus deberes
para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la
ética y moral profesional. Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se
firmé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos

Tomo 7, Folio 193, numero 40318

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caréacter Nacional
JAIME ALBERTO CASTRO DIAZ, Decano Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogotd D.C., el 25 de julio de 2014, A’""Qg{”}‘nmﬁﬁfﬁj

BECRETARIA GENER=:

/7

RIA JEfZABEL HERRAN DUARTE ~

Secretaria General
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

MEDICINA GENERAL
OILAY/ St
PRUEBA DE EMBARAZO
1AS - RADIO GRAFIAS
: A .S AS TATS
EDMCINA

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD EOPECIALZADA

Q_A‘(P CP 110011775101/02 - NIT. 800.171.517-3

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los NOTA: este certificado medico es valido en el i
centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud. formato original y con el sello seco.

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
(Segin lo dispuesto ea las Resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 y la NIC 4115)

MOTIVO DE EVALUACION ’ __‘
TRAB. EN ——‘
FECHA: 11/08/18 INGRESO | X EGRESO PERIODICO ALTURAS ESPAC. ' MAN.
L | aumextos L
NOMBRE JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE
CEDULA 53.132.908 | TELEFONO O CELULAR | 3102301394 ‘
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN [ y | | AuDiOMETRIA OPTOMETRIA D ESPIROMETRIA LABORATORIO PRUEBA
MEDICO CLINICO VESTIBULAR

NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL SAN BLAS

CARGO ENFERMERA JEFE
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES X || 410 COR RERTRICCIONES '
APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO APLERDO
|
APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO '::;' 9

RESULTADO EXAMENES MEDICO

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS. amplitud de movimiento, rotaciéon interna/externa,
prueba del supraespinoso, prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-
OBSERVACIONES Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen, flexion del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba
de Finkelstein: normal, Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba
de Lachman, cajén anterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales

TIPO DE RESTRICCION NINGUNA.
f COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS

Induccién al car| oc 2646/08). Pautas de control de estrés lsboral (Res. 26468) y pautas para prevenir el uso de sustancias psicoactivas en el
trabajo (R 75, 1016, , 1858, Dec. 1108 y los que apliquen) Pautas para prevenir el acoso laboral y otros hostigamientos (Ley 1010/08) |
Gestidn ligre biolégico madiante inmunizacién contra hepatitis B, Influenza y tétano o las que se requieran (gtc 45). Instrucciones sobre las buenas
practjefs en la seguridad y deteccién temprana de eventos adversos en el paciente (Res. 1446/2 ). Uso de los elementos de bioseguridad. (guantes,

ta a6, trajes anti Nu garas, et

y 9). Gestion peligro bioglecdanico miy

bajo en orden y aseo. Pausay/dinamicay o
1 \

pausas activas- charlas sobre higiene tufal-sillas @ rttlbm (Ley 1355/08, GTC 45). Mantoner ol lugar de

S3i32q08 Bo iy |

FIRMANFEDULA ¥ HUELLA JHTICE DERECHO ASPIRANTE

@ 13 exposicion radiofisica y en el mlnoﬁml micos y bioldgicos peligrosos (Arts 150 y 101 de 1a

A

¢ : esie cel . POf TAVOY, COMPruehe que & GOCUMBIo Tenga ol SOC0
2 p.raczxnprowsaelum;ooaamno # la toma de los examenes médico ocupacionales ATENC!ON Faludodon
quequmoocumn brivado que pueda servir de prueba . incurmird, s 1o usa, en prisidn de uno (1) a seis (6) anhos. (Articulo 289 del Cédigo penal Col no)

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com



. . Gacretarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-GT-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogotda D.C
Sefores:

FUNDACCION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, JENNY MARCELA BERMUDEZ
ANDRADE en consideracion a que el
articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con
lo establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios
para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento soélo puede
ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran
ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ENFERMERA
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE
No. de documento: 53132908

Tarjeta profesional No: 40719

Direccién de contacto: _ CL 54F SUR 94 21

Teléfono: 3102301394




. . Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGp: ET-GT-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
) l Contro Orients ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25




(~\Nuestra IPS

Sabuet Wieral sy Uit y

LA REPRESENTACION LEGAL DE

CORPORACION NUESTRA IPS
NIT: 830.128.856 -1
CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) YENNY MARCELA
BERMUDEZ ANDRADE identificado(a) con cedula de ciudadania 53.132.908
labor6 en la CORPORACION NUESTRA IPS mediante contrato de trabajo a
termino FIJO. Desde el dia 02 DE OCTUBRE DE 2014, hasta el dia 21 DE
OCTUBRE DE 2015 desempefiando el cargo de ENFERMERO JEFE.

Durante el tiempo que se encontro laborando en nuestra entidad, la ex
colaboradora desemperio las siguientes funciones, las cuales correspondian a su
cargo:
1. Realizar la atencién de los usuarios programados, de acuerdo a la agenda
asignada a cada profesional, respetando los tiempos de atencién y generar
documento en sistema con las normas de calidad en auditoria.

2. Conocer y aplicar las guias de manejo para Proteccion especifica y Deteccion
Temprana de la Enfermedad.

3. Realizar los informes respectivos que debe entregar a la Jefe Lider de la
IPS/CMF, en forma mensual para preparar el informe de Ejecucién de la
sede.

4. Realizar la notificacién correspondiente en cuanto a Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica, cumpliendo con los parametros establecidos en la norma.

5. Conocer y aplicar el programa de Gestién Clinica de Seguridad del paciente,
generando la informacion correspondiente para los ‘indicadores de calidad y
seguridad.

CALLE 116 N° 70 D - 65 Teléfono 6176488 Ext. 1104-1169
BOGOTA D.C.
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6. Analizar y plantear estrategias para el cumplimiento de las metas por
programas, asignado a cada uno de los CMF/IPS.

7. Manejo de las bases de datos de usuarios proporcionadas por la EPS, que
apliquen a los programas de Promocién y Prevencién, para realizar demanda
inducida en la sede y cumplir con las metas asignadas a cada una de las IPS
de la Corporacién.

8. Coordinar trabajo en equipo estableciendo parametros para trabajar en
Demanda inducida de cada uno de los programas.

9. Conocer los estandares de habilitacién en cada uno de los servicios,
mantener las carpetas constantemente actualizadas.

10.Conocer los procesos, procedimientos, formatos de notificacién, tablas de
ejecucion de informes, formatos de planes de mejoramiento, metas,
indicadores planteados con seguimiento y ejecucién de cada una de las areas
de la sede. ,

11. Tener disponibilidad para trabajo en equipo y ser par con la Jefe Lider para
evaluar las necesidades y requerimientos de la sede, informacién que se
debe entregar a Coordinacion Sénior Promocion y Prevencién de la
Corporacion.

12. Plantear y realizar con el personal del servicio y con el Coordinador Médico de
la sede, estrategias para cumplir con las metas asignadas a la sede.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota D.C, el 26 DE
OCTUBRE DE 2016, a solicitud del interesado.

La informacién de la presente certificacién puede ser confirmada telefénicamente
al 6176488 en la ciudad de Bogot4.

epreseptante Legal

curs e

CALLE 116 N° 70 D - 65 Teléfono 6176488 Ext. 1104-1169
BOGOTAD.C.
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YDIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

So
: D
C o

it LA

4. Numero de formulario

14344047957

(415)7707212489984(8020) 000001434404795 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

53132908|-]1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

3]

N\ ’ 14. Buzén electrénico

2|

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identificagion: / N
113 [5[31f3}2[9fo[s} [ |

L[]

200 3]0 2[2 6]

Lugar de expedicién

28. Pais:

29. Departamento:

30, Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.C. 1\ 2| BogetaDC. loJo[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BERMUDEZ ANDRADE JENNY MARCELA
35. Razon social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘ 37. éigla‘
/ S b=
UBICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

1]6]9]

41. Direccion principal

CL 78F 109 21

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

42. Correo electrénico:

43. Codigo postal

44 Teistonot;

45. Teléfono 2:

T

jennymarcelabermdez@yahooes | | | | [ [ | [\\NL V] L5 [ T | [s[t]o[s[2[s]e[e[1]8] [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[[[]]
CLAS!FICACION
Actividad economica N\ Ocupacion
Actividad principal A Actwr'iad seclﬁﬂi Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. C@ﬂ [ 49, Fechdficie actividad: | | 50, Gaigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,6,9,2/[2 01 4‘1 0‘0 2 _Li,iJgiii | L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
1] 23 s (6 7 [ 8o 10 1 [ 1213 1a[15] 16171819202 22[2]2a]02]2
53. Codigo:| 2,0 | ! ,A_LJJA i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
20- Obtencion NIT
gbligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: = Modo |_l |_l I_l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ L e [CTT[CTT] O
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de F

61.Fecha: (2 0 1 5[0 7]1 6]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

VANEGAS ROA MARIA JEANNETTE

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2018 02:15:05PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

- REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Haclanda

Fecha:10/09/2018

CONTRIBUYENTE C.C. 53132908 JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE
C INFORMACION BASICA D
Direccién: CL 78F 109 21 Teléfonos: 3103239618
Direccion electrénica:  Jennymarcelabermdez@yaho Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcién: 28/02/2018 Soporte Inscripcién: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO REGISTRA
Fecha inicio de Actividades: 02/10/2014 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ )
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS )
Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la ) -
Secretaria de Hacienda Distrital. ~T A ﬁﬁ;’“’"‘% .
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia QLN IFN o 4 W’
P 9 MEJOR % S oo
Fuente: RIT-SHD PARATODOS . o1

Version 2.01



ANEC

Esta tarjeta es documento priblico, se expide de acuerdo con
Ia Lev 266 de 1996 v e vilida an tovdn ol Tarritarin Nacinas!

Si es encontrada por favor devolverta a ANEC Nacional
Carrera 27 No. 46 - 21 Piso 2°. Bogoti D.C.




Resolucion No 9208 de 27/08/2014

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por la cual se concade una autorizacién para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julic de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de
Salud y
CONSIDERANDO

QLIOO'('D)W'(!)BERMUDEZANDRADEJENNY

onal como ENFERMERO(A), sagin
EA ANDINA of dia 25/07/2014, acta de
83 afio 2014,

Nacional e inscribirfo p-mhbomendoc .
ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geogréfica diterente al Distrito Capital, el autorizado deberd
inscribic su nombre en la Secretaria de Salud correspondie 1te con el fin de ejercer el control y vigilancia
conforme a la ley.

Bogota, D.C

COMUNIQUESE Y CUMPLASE A Ia fecha notifiqué
Dada en Bogota, D.C. a los 27/08/2014 sefior (n)

ﬂ CC. ¥,
g Firma
ELSA GRAC(ELA

‘“m“




7/9/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 53132908

Primer Nombre *
jenny

Primer Apellido *

bermudez

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-09-07—-2:28:25 PM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CcC 53132908 JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE  Ver

Informacion Detallada [CC: 53132908] JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE

2018-09-07—2:28:25 PM

Informacion Académica

Tipo O,r/gen Obtencioén PI’OfGSIO!? u Fecha d_esde que Entidad Reportadora
Programa  Titulo Ocupacioén puede ejercer
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE

COLOMBIA - ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7



a Tribunal Nacional Etico de Enfermeria

Ley 266 de 1996

L g . . . - - ’ "
b v Ley 911 de 2004 “Ley Deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE identificada con la
cédula de ciudadania numero 53.132.908, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesiébn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los seis (6) dias del mes de septiembre del afo
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

)

f,f; s

A A a2l
E EN}A SANTAMARJA,‘MUNOZ
~Abogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



Este camé es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

“Consérvelo

&
En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacién

xmpmnm-uwnmmmm.

Immirere
Niciomas o
$awcn

$ Ministerio de la Proteccién Social
Repidica de Coiombis

di0  Certificado de Vacunacion del Adulto
Mobess: [j&m\* avee\o J

Aosindon: fﬁevw&tt Nedro de _]
et uD m(j[h 53 732408 ]

= ; =
E52 2 i Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO (e (=D =(1]o] » Nu®E
"R e J J
s 3 e ~
Biokogico | Dosis | Fecha | Fab Firma Biolégico
Rarampion | Gnica Contra i\
: Fiobre
Toxolde 2
Diftérico > Contra
Td 4 Influenza
5
1 Otras Ty, ol ¢ use\
Contra
Hepatitis B : A7

19
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES £
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE identificado(a) con cedula ciudadania
53.132.908 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa COMPENSAMOS S.A.S NIT 900299739, en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190114 No Registrada
Beneficiarios:
N B ficiari P \dentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
aren.
ombre Beneficiario Identificacién | Afiliacion | Retiro | Afiliacion | Cotizadas
LIATH VALERIA CANTOR HI 1011242822 RC 20181224 0 Activo 34
BERMUDEZ

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1 dias del mes de Febrero de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
HOSPITAL SAN BLAS

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10790764

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 53,132,908, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes



v -wr
VAV ©) POSITIVA
N . COMPARIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora JENNY MARCELA
BERMUDEZ ANDRADE, identificada con Cédula de Ciudadania No. 53.132.908, trabajador de la
empresa MEDIFACA IPS SAS estd afiliada a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con tipo de
vinculacién Dependiente desde el 20/06/2018 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra
ACTIVO.

Dada a los 07 dias del mes de Septiembre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 07/09/2018 2:31:52 p. m. 1de0O
ISCDC: 07/09/2018 2:31:52 p. m.



'. Suboed Integrada de Servicios de Salud

. Centr Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

CODIGO: AP-IA-FT-024

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

53132908 positiva
Numero de Documento ARL
jenny marcela bermudez andrade
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
22/10/1984 bogota cl 54 f sur 94 21
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
compensar porvenir $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
enfermera
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
jennymarcelabermdez@yahoo.es 3102301394
Correo Electronico Celular
jenny marcela bermudez andrade
Firma del Afliado

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No S - 43 Tel: 3444484




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

HEMERAL DE LA REFUBLIGS

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de

febrero de 2019, a las 08:09:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 53132908
Codigo de Verificacion 53132908190201080918

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

P ':_—%-L._"J

1
_,_“[:l oy l'l,_;-r_'-m 1.-'

(EDHA‘FA ARGAE LIDO

GiLIH DAL RIS IR FLAL S

L)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wep

08:12:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121746956

Bogota DC, 01 de febrero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53132908:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2750723

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 1 de Febrero de 2019 - 8:07 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS OCHO

53132908

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogoté D.C.

Para todos los efectos esta certificaciéon debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

mea S ool

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 2_L2UE1_078
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



1/2/2019 Policia Nacional de Colombia

@®BDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:06:07 horas del 01/02/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53132908
Apellidos y Nombres: BERMUDEZ ANDRADE JENNY MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en
el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25 Barrio
Modelia. Bogota DC

Atencién administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am - 12:00 pmy 2:00
pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30555

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co.

&

(T — s 2
‘e;s Ministerio de T:;} Portal Unico de _ q\iﬁ Gobierno en
L b i | hslesnn E=!|II'|E|I
Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11



7= DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/09/11
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que lasefiora  JENNY MARCELA BERMUDEZ ANDRADE
con Cédula de Ciudadania nimero 53132908

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Nimero 488401292369
Fecha Apertura 2018/09/11

Cordialmente,

Bance Davresca 5 4
ML 860.034.3137
AN IR I REEN -




2J01I31IDIIA 10535y-4032N115U}|

 VZOON3IW VHONVS Z3IGNYNUIH 13NNVANI ¥G.
e e B o 0t St
: o 7 d - Ol D) OMDeW
d PTG} jruard, A

gL0Z op euquepdeg sp sew jep sejp 62 S0} e gjobog u3
SBJOY (Z 9P ELIBIOY PEPISUsiU| BUN UOD
TIVNX3E VIONTIOIA °p oonoeid —00108 ) Jejie] je onsisy

ejobog ap §06°Z€1 €S 'ON "O'D uod (&) opedynuap)

VI30HVIN ANN3M 3AVHANY Z230NKWd38

anb eaynian
ZIOZ 2P 2AGUIIIAOU 3P 9O Jap 09F0-Z1 "ON; U0IINJOSRY,
:ﬁmm:ﬁﬁﬁﬁﬁu 07141S1(T, J2P UOIIVINPT, 2P VIAV]2402S V] Aod opvz140INY 2JUAMPVPIGI(],

ONVIWNH O11044vs3d 13 A Olvavil 13 vivd NOIDVY2Na3 \
LadN1vSsidddd

O




