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v 800558051 Fecha Actual : lupeg, 22 engro 2024
‘ Paging 1/1
§ T COMPROBANTE DE EGRESO - 1//"!
q Namero : 000000000496026 Béb
%)\ Gonsecytivo 00000ON0D496026 Estacly Confirmaco
: Fecha del Egrese +  19/01/3024 11:20:60 a. m, Valor : $ 28.103,361,00
Beneficiario 830147387 VISION SALUD SAS
Detalie : Egresn Genarade por Ia Digpersion 40000003641 Numere Nota: 000000036841

Valoren Latras  VEINTIOCHO MILLONES CIENTS TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ UN PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A,

Numero ; Canglgnar ¢ 01/19/2034 Impuesto X Ml : $ 0,00

QETALLE BEL MOVIMIEKTO

& & GONCERTO TERCERQ CUENTA DEBITE CREBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE : s
AHORROS €TA NO 008400747591 830147387 111006001 $0,00 %268.103,861,00
DISPERSION DE FONDES 830147387 240101001 $28.103.861,00 $ 0,00

Egresp Generada por la Dispersion 00800003641
FACTURAS AFECTADAS 7

[Fackura ™ _ Valor Factura Valor Fattura Valor
FVE1286 #.28,103.861,00
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D 52

TESORERIA DIRECCIO NANCIERA GERENCIA FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :74373421 JOSE LUIS RODRIGUEZ
MONROY

Usuario Id. ;74379421

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque
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V VISIGN SALUDsAs
sacenios de Aitoeidach”

I@ﬂa

comercial@visicnsaludsas,.com

VISION SALUD SAS
NIT 830,147,387-8
Calle 160 #45-82 Ofc. 203
Tel: {(571) 3914209 - (57)
3107878387
Bogota - Colombia

www.vislonsaludsas.com

¢ (B01) 3444484

=1 Bogot4 - Colambia

1 Macromodelo De La Bgca con cepillo
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Descripeid

e = R 3
MACROMOBELQ DE LABOCA

QUE INCLUYA MAXILAR

SUPERIOR E INFERIOR CON
LENGUA Y DE FACIL LIMPIEZA.,
MATERIAL: SILICONAY

PLASTICO.

TAMANO: EL TAMARO DEL
MODELC DE DENTADURAES DE
31X28X 231N, YELPESO
INDIVIDUAL ES DE 4,84 OZ, ES UN
MODELO ESTANDAR DE
DENTADURA, ES MUY LIGERO Y
FACIL DE DOMINAR PARA NIROS

Y ADULTOS, CON

MALETIN PARA SU
ALMACENAMIENTO YTRASLADO.

I

No. FVE 1286

A ey

Factura Electrénica de Venta

01.'081‘2023. 1r :
91/08/2023, 11:17
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= mptu Cargo 5

9,00

Pl

ienles gara T

.

- _.x...

L—q-u%‘-w
TN Sowima

)

e

; TAI\lleNO GRANDE MA ER!AL

PLASTICQ < {” 2 | § %
LONGITUD DE CEPILLG OE *
DIENTES 1l14501w5 71§ '

b g o e o

RN TT—

=1

sadewry g

00,

85,000.00 1

T we}

o

3§ Modslo Educativo def Pene Sancillo

y
H
E-

Feitiemnedgon e rtadmsian]

v

1
1
i

MACROMODELO MASCULINO 30:
BASE REDONDA PLASTICADE 12
CM DE CIRGUNFERENGIA,
MODELQ EN SILICONADE 18 CM
DE LARGO, CON SIMULADOR DE
EYAGULACION Y CARGADOR
CON ESTUCHE PARA

GUARDAR,

15.00

80,000.00

00§

145,350.00

910,350.00

149,94
1]

228,000.00

1,428,000.00¢
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E MACROMODELO FEMENINO 3D

{BASE REDONDA PLASTICADE 12
\{CMIDEICIRCUNFERENGIA; } |
IMODELO E sm:com AESCALA_
4REAL & % %
icoN MALETIN PARA'SY’
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390,000/00
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5 1 Oido Derecha
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Modelu educatwo ée la éulvar i

MACROMODELQ DE QIDO
EXTERNO, MEDIO E INTERNO,
INCLUYE TIMPANO
DESMONTABLE CON MARTILLO ¥
YUNQUE ADEMAS DE
LABERINTOS CON CANALES
SEMICIRCULARES, NERVIO

| COCLEAR Y NERVIO VESTIBULO

COCLEAR. SQBRE SOPORTEA
ESCALAREAL. DEBE INCLUIR
MALETIN PARA SU
ALMACENAMIENTO Y TRASLADO,

380,000,00
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i ’MACRBMODELO DEVULVA EN

ITELA ¢ § 4

# e
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| 150,600%00
[

Modelo educativo del seno en tela

MODELO DE UN PECHO EN
SILICONA CON UNA CAPA DE

PIEL RETRAIBLE MUESTRA UNA
VERSION COLORIDA DE LA
ESTRUCTURAINTERNADEL -
PECHO E INCLUYE UNA
INFLAMACION DE UN CONDUCTO
MAMARIO OBSTRUIDO.
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10 Méﬁdala de emocicnes

11 CONOS NARANJA

12 Aros de colores ULA

13  Balones

14  Pelota anto estrés

15  Pinpon

| Total items: 15

- Valor en Letras:

‘Nombre producto

' Factbra-iSi‘rgo .

Dascrlpclén:

FEMENINOS PARA IEC,
LUBRICANTES, TODOS LOS
ANTICONCEPTIVOS, AUTO TEST
DE VIH, PRUEBA RAPIDA PARA
VIH, SIFILIS, HEPATITISB Y
EMBARAZO, HOJAS
PLASTIFICADAS RESISTENTE AL
USo.

MANDALA DE EMOCIONES EN MATERIAL

| ACRILICO DE 30"30
i CMAFULL COLOR

CONOS NARANJA EN PVC DE 70 CM DOBLE
REFLECTIVO

| ARO ULA ULA PARA GIMNASIA EN

PVYC TUBULARES COLORES
SURTIDOS,
DIAMETRO 50 CM

Balones MATERIAL POLIPIEL Y PVC TAMANO
FIFA, INCHABLE CON BOMBA DE AIRE MANUAL
Y AGUJA ESTANDAR, PANELES
PENTAGONALES.

Pelota anto estrés MATERIAL ESPUMA DE

POLIURETANO DIAMETRO DE 6,3 CM, COLORES |

AMARILLO Y AZUL

Pinpon: COLORES AMARILLO Y AZUL

Veintinueve millones setecientos quince mil cuatrocientos noventa pesos micte

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-10-30 por $

| Observaciones:

29,715,490.00

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 02-BS. 038 2023

-

g T ek 3 3 bt e
angldad! Vr |..Ir‘1_|taru:aj  Impto.Cargo

15.00 !  45,000.00

25.00 | 180,000.00

60.00 8,000.00

20.00 45,000.00

50.00 7,500.00

20000,  2,000.00

Total Bruto

| IVA19%

Total & Pagar, ‘

o
Vr.Total | !
g i

| Valor |

128.250.00 803.250.00 |

760.000.00  4,760.000,00

91,200.00 571.200.00

171,000.00  1,071.000.00

71.250.00 446.250.00

76,000.00 476,000.00 |

24, 971 000.00
a, 744 490.00

. 29,715,490.ob ;

Contratacion Directa 014 2023 SECOP |l

Solicitamos que el pago correspondiente a esta Factura sea consignado o transferido a
la Cuenta Corriente No. 040092561 del Banco AV Villas a nombre de VISION SALUD
S.A.S. y enviar soporte de pago al correo electrénico comercial@visionsaludsas.com.

Para la elaboracion de este material se ha realizado un proceso de investigacion

pormenorizada que brinda la absoluta seguridad

de su contenido.

Qa}\bt&o
ED@W\J’\C* Soﬁo \

La produccicn y el disefio de este material es de exclusividad de VISION SALUD S.A.S;
cada uno de estos productos tienen registro ISBN y se ha cumplido con el deposito legal
correspondiente. Se prohibe su reproduccidn parcial o total, su infraccion se penalizara

como lo demanda la ley.

. Orden de compra: -

Aesta faclum de venla aphcan las norrnas relatwas a [a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2(}08) Con' esla el Compmdcr der.iara haber rembidc raal y materizimente las
memanclas a prcslamon de servicios dc.,cntas cn este titulo - Valor, Numero Autorizacion 18764051182359 apmbado an 20230829 prefuo FVE desda el namero 1277 al 1350

Vigencia: 12 Meses

& { i Re-:punsable de IVA Actividad Econémica 8560 Actividades de apoyo a la’ educacion Tanfa 9 66 por mil }
& . | | Responsables del impuesto sobre las veritas - IVA i
CUFE: aaad431EO?B1ca59d02997?92043542(1abeZUbﬂaﬂ662208b7025b668195954{:7[8I96d36158e935054543052962c4ad

Serrataria Distrital de Salud
ored Centro Orienge o.n.E

i v Tihe

Jbred intearada de Servicios Zentre Crente

| 10

Mmaee Zanmt 98¢ 2anta Clarg
( FRE G o
Dow

AGO 2023

—
—— e
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Centro Oriente E.S.E.

b

SUBRF INTFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.SF

AFOYO - GESTION DE [N
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIE!?

MOS Y ABASTL
NTO Y/O INFORME

iRl

ENTO

PARCIAL DE SUPERVISION

COMCO: AP-TAFT-010
Y ERSION: UG
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No, I -~ INFORME PARCIAL: b.4
Yy " ors T = i == =7 Marque conuta (X s expunilia
CONTRATC Na. 2-HS-0038-2023 / FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 9/08/2023
! = 7 S 3 ‘I DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ;
i = = F T |
| Contratista: VSN SALUID SAL NIT O C.C BILI4T.INT- 8
; Tdentificaciin R tante Logal e
Hepréseitanie ADRLANA LHCIA META GUTERREZ sttty ey mers il % Cedula de Cindaskinga Mo STX08 610
Legal:
Objeto del FORMA
Contrato 1 {TRATAR LA ADQUISION DE BISPOSINIVOS DIDACTICOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL PIC En CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERD DISTRITAL ¥ LA SUBRED CENTRO ORIENTE £ 5.E DE - [Novents o000 dia
orden:: PAGO:
. ABE o Fecha de Inicio: = : & ek g
Fecha de Terminacion: DI/MMAAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD FAKIAA A ‘echa d
Valor Tope del Contrato S115.561.96000  Valor Inicial S Blazo e SR2021
y (Maximo)** < = . contrato: H gL
" FechwCDP' | Lt i s " FechaCrRP T
] tros T 1! C ivo CRP i = TR § S 5
POMMAAAA | R J “DD/MM/AAAA “ Adiciancy i Fecha Inicial Prorrogas
5 Fecha d inacian Pi : DD/IMMIAAAA
Moulficucion Valor Adiclones Prirrogas DDIMM. ‘echa de Terminacion Prorropas:
bllpw_hillﬂﬂd Inicial 1041272023 ngh_lm]nl.:b_ﬂ 24137 S06/2023
-t u OAN/ 1K [ GO/ Adicion 1: S 000 Prirroga 1
0 AR/ N u O 1K Adicion 2: 30,00 Prorroga 2:
4 t} 0L 0 v WO/ 1900 Adicion 3: $0.00 Prorroga 3:
o DO1/1900 o 171900 Adicion 4: $0.00 Prirroga 4
Disponibilidad 0 WO | Regiatros B fex de u DA 10 Adician 5: S0 Prirruga 5
Nameros e Adlciones it WOl Adicioncs u AR Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6:
Adicion 6: $ 000 Prorroga T;
Ad 7 $0.00 Prirroga 8:
Adicion §: SO0 Prarroga 9:
Adicion 9: §0.00 Prirroga 10:

Valor Total:

8 29.715,490,00

Fecha Terminaciin aclual:

308202

Nombire(s) Rubro{s)

ADQUISICION DE BIENES PIC

AMS010305

Tope Miximo del!

presupuestal

Ver Instructive Fila 19

Codigo(S) Rubro($)

Ver istretive fila 20

Contrato

Adiciu

onar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME
CERTIFICACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CONTRATAR LA ADQUISION DE DISPOSITIVOS DIDACTICOS PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRI: 1L

FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y 1A SUBRED CENTRO ORIENTI S 1

e anena distibucion

s Cumplimicnto de
Opurtunidad de entrog Inia “documéntacién ' |SI: X NO:
NO: tramitada o presentada
N . ]
Respusesta de Imprevistos v Energencias NIA X Cumplinsentoeaidad |, N
NO: de la prestucion |




|"“ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS Qu I CELEBRE

D

_A SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
IQII‘MI’RT Y {‘L:\\*DO F.}.Ii'l .\ UNA lll@TlT](‘ACION DEL CO\'TR \TO QUI'. SOI’OR F‘L LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO ],0 PE R\II'I AN.
R e : = _ 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS e T e z =
: FECHA DE FACTURA,
No, F/ AL CUENTA DE 2
CB“]:((,T_:&,‘A(CEH:U"E CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACURULADE
No. - NOTA CREDITOO | PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - St SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
) T NOTA DEBITO - Ver Fila 3J = " EJECUTADO
- i & [Icl Imm“m" NOTA DEBITO: _ < Ver Fila 43 en Instructivo i & = - i . L L -~
: DD/MMAAAA
i FVIE 1280 RIS 4 1103023 829715490 $20T15 49 s ALK FFER AR L'“m‘f;:g’_;:' ALV LN e
: st o it § 20.715.490 5 20715490 S0 Tt
i | COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
7 o g g “CERTIFICO 3] T d
SE RECIBIERON LOS INSUMOS REGISTRADOS N LA FACTURA
i 1 B ol e A e e At A S L sl i S e A B ECUCTON DR ICONTRATO L S e e PO 5 - b et L s S i :
L CONCEPTO - e -v - VALOREN LETRAS =« + i . VALOR EN NUMEROS-
_Valor cjecutado . 'EINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA 00/100 29.715.490
.. Saldo por cjecutar 00/100 -
Vulor total certificado (Acumulado) VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA 00/100 29.715.490
No. FA(TUR.A('UENTADE OBRO, NOTA CREDI Ni S e Y T e e S T S e ey e T TP ey
o i € Dc:gurlcc ,\n 0"’.0: OTA VEBITO DEL EERIOLO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; D/MMIAAAA
FVE 1286 / / 1/08/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CRFDI’I‘O O NOTA DEBITO DEL LT
PERIOD! ERTIFICADO . . i3 Vi s LTI 2 (AR .
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FREINTF.A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: Factura, Certificacion o Planilla de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social —
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO e =
NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
C.C. No. 4038 710
CARGO/PERFIL ROFESIONAL ESPECIALIZADO BN SALUD CODIGE 242 GRADO 27
AREA DE UBICACION SEDE AVENTDA TRA DI MAYO
CORREO ELECTRONICO =]
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA July M Bemal
L ... .AREA DE UBICACION it Irads Mages
CORREO ELECTRONICO




# VISION SALUD

Nit, 8301473878

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
IV. ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicidn de Representante Legal de la Firma VISION SALUD S.A.S identificada con Nit.
830.147.387-8 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, de conformidad con lo

e

establecido para {al efecto en la Ley 43 de 1990, me permito certificar que he auditado de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente acepladas en Colombia, los Estados Financieros de la Compaiiia, con
el propdsito de verificar el pago efectuado por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de
salud, Penslones, Riesgos profesionales, Cajas de Compensacion Familiar, Instifuto Colombiano de

O Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me permito certificar el
pago de los siguientes aportes, los cuales forman parte de dichos estados financieros y corresponden a los
montos contabilizados y pagados por la compaiiia. Lo anterior, en cumplimiento de o dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

La presente certificacion se expide en Aportes Correspondientes a [os Sistemas de Seguridad Social de
acuerdo a los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del
pago correspondiente a los aportes parafiscales. CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF, SENA
se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la Ley 21 de 1982, / /

i

Dada en Bogota D.C. a los 2 dias del mes de Ag/éle 2023,

FIRMA

: /EEZ'W L_Ji.\)s "\"O C

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: ADRIANA LUCIA MEJiA GUTIERREZ

C.C. No. 51.898.614
REPRESENTANTE LEGAL

(© (57)(1) 3 91 4209
310 787 8387 - 313 840 2308

“Fortaleciendo Conciencias de Autocuidado” (8 Calle 150 No. 45-62 OF: 203
www.visionsaludsas.com . (%) comercial@visionsaludsas.com

st 5 s e : Bogotd D.C. - Colombia
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y cancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en alguno de 103 datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnaloros o da stispensidn, segin ol caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del saolicitante:

Sin perjulcio de las vetificaciones que 12 DIAN realica.
Firma autorizada:

£SO
984, Nombre MEJIA GUTIERREZ ADRIANA LUCIA (S .’C 'O

985.Cargn  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento POF: 12-07-2023 09:45:09AM




P

e et e

# Fosice
e

Fonkegy

H . . . U . ; § i lj
% ! P i
. 3 ’ ; . Ly i
Py i
4 . i
Banco AV Villas! L
. . z ) t ! ' 3
: NIT. 860035 827-5 ; ' '
1 3 : 5
' ¥
. : BANCO GOMERCIAL
* "AV VILLAS" :
: NIT 860035827 - 5 S ]
i \ i
; CRA. 13 No. 27-47!P-24 BOGOTA DC. ! ; . §1
t, \ X
i S
i CERTIFICA: ' Py
) . - ¥ H
s ) ] . W g ¥ !
Qué  VISION SALUD SAS identificado con el documento No 830 147 387 '
+* E ‘
posee eq la oficina MARGARITAS! ( 040 )unacuenta coriente , . |
‘ E i SEETRN
No 040092551 , desdeel 14 de Junio de 2005 I }
1 4 |
' : o
. : ' 1 e 1
t 4 i '
' ¥ i i 3
, i i
s 1 N 3
H
B |
2’ ]
iy ‘i
Se expide la,presente a’-slicitud del interesado a los 02 dias del mes de agosto de 2023 i ] i ; °
* N { ® ) 3 H ii‘ .{
d oo
da Atentamente, : ;
1 / :
-3
¥ " ‘ l
H
1 13 w“? . ' i L]
_1
: v e Lo S S ' f :
13 - . &
Gefente: Oficina ;Btf;ota Margaritas U *
Wt : : i , 1
5. ! $ ! !
i, H ;
: : A
: ' i
H 3 . . " " - } . . | <
Esta cedificacién tiene un costo de $ 9850,00 , e cual sera debitado de su cuenta y se vera JQ‘.Q’\@; \1
reflejado en ef extracto de ld‘misma i X 50%0'/ ;
* 1 Q’ [' 14 {
i '& f? ; N
1 1!_ :
5 1 I 3 !
L} . i :
: . CAPIM- 118V}t ; i
!
L) f "
- . v ; ; : 1 g
5 ' £
’ i : ' 1. [
‘ H : H )
+ ; ; ¥ !
LI i : . l‘ , § sé




E e

[CCMUNITEB!O-
EDUCATIVG *

ILABORAL: Y §3 Eifw

{EDUCATIVO

INSTITUCIONAL: 5

IEDUCATIVG
INSTITUCION
{EEDUCATIV
fEoGAR o't s
INSTITUCIONAL |
ECQMUNITARIOE A
ILARORAL® !
INSTIFUCHGRALT;
ICOMUNITARIO

L ABORAL i§
COMUNITARIO!
COMUNITARI
EDUCATIVO

EpUCATIVOT B
EDUCATIVO ' §

CABORAL, 1115 ;;

COMUNITARIO! S 1.7

P2 mmczpmpuﬁtbﬁean‘o

2’*‘5{{5}3 S'DE?CO'!’.'QRES"———‘ .
29 4

'BALONES DE FUTBOL

“'_IlaaLO_ﬂES"DE{EUIBOL_ P

' IBALONES DE FUTBOL

OB PENAGOGICA L, T
5 JCONOSNARANUA |

- 27 IMACROMODELO CEEILLO

S3P02
§15653Eﬁ"2""mm ROMC

'4653p02

/ cao]gﬁongto:ps Boc?(“ -

g ‘
il

5 *‘@71833!?02

218
INSTTUCIONALS @&ﬁ?éiﬁsﬁ

i, 1BS3P02

EDUCATIVO] duis -

SHEES3P02Z R
1%{653P022 ' ;. IPIMPONES © It

380.000

TR
80.000

WO 3 )i _ 86000

4 v '380.000
F 0 '2‘ I 140000

i RONDI
}MACROMODELO SENO

140.000
’““!{"f“ ““.”;”1’5%“’“‘ TS ongE

NANCATADE EIDIONES
T IMODLLODEBONENTC:

150.000

-

7 3!; [MODULODEALIMENTOS: -

580,000

BE',ELOJ’AS’”R[T[ESTREs _

2,000

ST 5000071

. 5007

90.000 | 74.100 j
i 3z3%0000%

F80p00].

-5 . 13258
£
t

3 '"8350 i

53.
53 550'

8550 53.550

“F1s8q00 | 117833000

190,400}
21 430}
21.420]

101.150}

101.150}

101450{

30 400 H
[ %.x3%20 T
T340 ¢
150 |
450 !
aens0 §

I 4300 .1,
1 74400
I 15200 T
} 15200 ,
~17 15200+
i 72200 }
I 265004
i 28800 }

484, 1'00}
95, zoof
95.200] _
95.2060%

452,200

166,600

166,500} I'F

160.650
“374,850,
535.500

4,760,000:

260
4046007
303.450-
2p2.308:
2.320.50¢
a.712.800
928,200

[ 476.000
666,400
"2ssg0d:

"1 53550; 1 603

I 28500 H
110200 £,
110200 }

178.500
690,200
£90.200]
2835k
2,380

80 |

7,088,600
I psggud

B




