FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 01569-141009
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ERICA BALANTA TENORIO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.059.980.669 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ericabat@misena.edu.co Numero de Cuenta: 181278920
IP/N° de contacto: 6622298 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5903797/2024 N° Compromiso SIIF 14924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS
NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.182.853
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 45.846.262
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.717.308
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 190.857 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.656.402 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.103.902 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3,103.902,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9471966465 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 23.282,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.034.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.868.160
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.442.263,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir foemacion profesional en la fichas

FICHA 3013425MONITOREO AMBIENTAL FLORIDA

FICHA 2673104 HSEQ

FICHA 2849458 ADSO

FICHA 2876695 Asistencia en organizaciéon de archivos

FICHA 2877011 Desarrollo de procesos de mercadeo

FICHA 2904830 PREVENCION MANANA

FICHA 2928073 PREVENCION TARDE

Ficha2876954 Electricidad

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

ERICA BALANTA TENORIO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ANDREA POTES RIAGA
COORDINADORA ACADEMICA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/09/24 16:32:37 USUARIO: SIC - C.C. 1059980669




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1059980669 BALANTA TENORIO ERICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL :g;& 22 #85B-14 TO1 APTO PUERTO TEJADA-CAUCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 1000000528 9471966465 | 2024/09/16 2024/08/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $527,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218 $18,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
Ciudad: PUERTO TEJADA Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0
1 |cc |1059980669 |BALANTA ERICA |231on1 | 30 $1,786,218 $285,800  EPS037[ 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,786,218 $18,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $18,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/28 03:08 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1059980669 BALANTA TENORIO ERICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 22 #85B-14 TO1 APTO PUERTO TEJADA-CAUCA 5555555 Si
501
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 1000000528 9471966465 | 2024/09/16 2024/08/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $527,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,700 $0 $0 $18,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,700 S0 S0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $527,800 S0 S0 $527,800

Pagina 2 de 2 2024/08/28 03:08 PM



PAGO SEGURIDAD SOCIAL AGOSTO

Planilla asistida

iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 001923

Fecha y hora: 28/08/24 - 13:16

$._

Planilla As Aportes En Linea

No. de planilla 9471966465

Valor S 527.800 .00

Costo de la transaccion Gratis

4 Y Cuenta de Ahorros

A 1817 /7840

Realizar nuevo pago
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHsvgarcia

36-02-00-076-

954410

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

martes, 27 de agosto de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 104524 Fecha Solicitud 2024-08-27 Estado de la Comisién Autorizada Sz\llfjl_alg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-08-27 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3424 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
’ . - ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir formacion profesional regular
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 64.662,00 190.857,00 ficha 3013425
CONTRATIS
ERICA BALANTA . TA .
TENORIO CC: 1059980669 INSTRUCTO Autorizada
R 2024-08-31 2024-08-31 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 64.662,00 190.857,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir formacion profesional regular ficha 3013425
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

martes, 27 de agosto de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ

Fecha Verificacion:

27/08/2024 15:16:26

Pagina 2 de

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Palmira, 11 de septiembre de 2024

PRESENTADO A: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
104524 31/08/2024 31/08/2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle del Cauca — Centro de Florida
Biotecnologia Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral en el drea de Ambiental en
los niveles de Titulada, dentro de la oferta con municipios aledafios a Palmira - Técnico en Monitoreo
Ambiental ficha 3013425.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Saludo inicial
2. Explicacion del tema, sobre las clases de sondmetro.
3. Toma de evidencias: Los aprendices realizan lectura sobre el sonédmetro y elaboran un mapa

conceptual.
4. 4. Finalizacion de actividades: Se realiza discusiéon sobre el tema.
RESULTADOS:

1. Los aprendices conocen la funcién del sonémetro para medir el ruido.
2. Se evidencia la participacién de los aprendices con los aportes realizados analizando el
contexto de la comunidad y el tema que se orientd.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Autorizacion de viaticos SIIF

2. Informe de legalizacién
3. Formato Legalizacién Transporte Informal
4. Fotografias
5. 5. Listado de asistencia
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Elaboracion de Erica Balanta Tenorio 04/09/2024

exposicidn sobre la
resolucién 0627 de 2006

CONCLUSIONES:
1. Se concluye sobre la importancia del monitoreo del ruido para el cumplimiento de la normatividad
vigente y para mejorar la calidad del ambiente.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Erica Balanta Tenorio Lo Doite o 75

GTH-F-087 V.02
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VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

COORDINADORA
ACADEMICA

Andrea Potes Riaga

ém Qe R

GTH-F-087 V.02




Version: 02
? A: Caédigo:
GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: PALMIRA - 31 DE AGOSTO DE 2024 Codigo Regional : 076
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERICA BALANTA TENORIO Codigo Centro: 954410
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1059980669 Fecha de elaboracion: 11/09/2024

En desarrollo de la comisién No. 104524 durante los dias 31 del mes de agosto de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin

generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
31/08/2024 PALMIRA -FLORIDA TERRESTRE -INFORMAL 7.500,00
31/08/2024 FLORIDA- PALMIRA TERRESTRE -INFORMAL 7.500,00

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 15.000,00

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el isi doy su jefei di se autoriza el presente gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: ERICA BALANTA Nombre completo: ANDREA POTES RIAGA Nombre completo: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5903797 Cargo: COORDINADORA ACADEMICA Cargo: SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

1) :
Firma: ,é,., A._&,Jc 6 Firma: é’m (Gt & Firma: 5 ix\’.‘C‘ G JFarea




FOTOGRAFIAS FICHA 3013425 31 DE AGOSTO DE 2024
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LISTADO DE ASISTENCIA APRENDICES

Frocass Formasidn Prefavarsl Integral

Procadim ents [jacuedn de I Farm
Formato de dpoya

aeidn

Versian 1
Fecha: 05/02/2014
Codign:

| Nivel y pregrama de Formacion:

il

Hon e o ‘/(wé-{’e/t ‘ft"/

Ficha:

30134 2™~

Asignatura: l Mes: Agzesn7 O Instructor: £, z¢, P te e
T 5/ | FIRMAS FIRMAS FRMAS FIRMAS FIRMAS
Ll NOMERES APELLIDDS OCIDENTIDAD  ["Bia | Mes [ afo Dla |Mef| aio Bia | Mes [ afe | Dia | Mes | afa Dia | Mes | afe
w 31 108 [2d| 0¥ 1o/ bord l ]
! ladbevdo lcavatay tekay (1474097003 l6ribay i Lilbgy ks
|2 e {ovmunde [ Mosloe '[uluh}u 1119 @asarg | Kalen Morbe  [Koten Monlow
K 13.n stbaiben loiM2 o toe i” 14815971 l'j{bcn‘rlﬁn I Sibejliag o d |
L I2rwren Aedwe lNogdun  Hadgno Wi 2206 170 | Rettvon Yeendor] Gatrontandun 1
= luso \etendines [Yendu lede  NARYG6S1 | Wlephina Y N \ealndfencla
¢ Nhioyng | Valen i, toande MR eT9738 Nolciny Nolany Yol g
T ke 3 Nang MOSReLG UG ] 0 [1114R3 34 KA No el kelld Holduelg
2 ey e\ andule  Joves /7t rmabse ! e L
L Kedin Yohan | €3c0bal Motong W82 3433S & | Vevia Escalag e Lscoboy
L% [Tvan  steueq Ahdledy tokwerag M114B18 08T |Tion sl Tuaa Aholed
Loz Angela wda)_ualencia 11814yl lAnyeta vt dd Ange o dd)
L Senardee \JPCIO}Q Soavay gosoana \ummstm Foone Stay Eatomw Pordes
|2 Fogn, D RS |-RoCON (0 YRR 1700366937 ST oo
-li IDI°*’: ozing ;g Gustusnal  cagmatal 1 RIS EP) Dicdr oifanio Divmg ‘n:f;.w,.,
12 Santitao |5 nee Toera 1144833340 Sochoafone O]
¢ Uessica Teabel [RON0s5T Loz || N36514505] Jesiia (hoat Jessite Pteer
|”!{;\F\v‘p-nn | coc e oaaoM 49898 | vor —— R
18 |
13 | |
20 |
21 |
22 |
23 \
23 | -
25 |
26 ll l !
7 I | .
28 l i
[ 29




	cb8a362fa9a173452c30ddb0d71ab836e559d8c50fea048c9ac17737cdffbb05.pdf
	7293a86215e185aa3367aa8367ecbd898ed573d5cc96f480116c26739c4276fe.pdf
	f2cf01416028b753fd7364c6e44e429031a0b0be1fddeeae84d378e821c4ec9b.pdf
	e8e517bf45d4ee05cd78d2931b02857f9c4dd75a6bbbd16f4e1d808defd0498a.pdf
	mafars286
	2e019faaf42a584c6b9e83354cfdd93cb6a52c20b0fd73eb1a90109f9613a076.pdf

	ca05344cbdd9129cf90c5986d8d4f5ea2358089168604406d5ea5dd461ac4dbf.pdf
	835b41fe69219361e9f375e57f5782fb31c452c9ee077a563a9654d770807812.pdf
	56d2071e83acb0b3f29a0c8fd5c899ec226e31a405942bb1fe2cd6512ee06ee2.pdf
	43abba92f6aa6272a95aaadaeb6d6bad80561a23543ff1a62f057b1b0e1b7c1a.pdf
	a142488c158b7345f0f9a48cc70bf450936e106d349972f17ca7787cb18b94f8.pdf
	071e45af5a2d3a755bf138c19cc6ce614cd17da722701accff75fe39a7b491c1.pdf


	56d2071e83acb0b3f29a0c8fd5c899ec226e31a405942bb1fe2cd6512ee06ee2.pdf
	43abba92f6aa6272a95aaadaeb6d6bad80561a23543ff1a62f057b1b0e1b7c1a.pdf
	a142488c158b7345f0f9a48cc70bf450936e106d349972f17ca7787cb18b94f8.pdf
	071e45af5a2d3a755bf138c19cc6ce614cd17da722701accff75fe39a7b491c1.pdf



	f32f61d0c3010857dea1d2b553e6940b4666baedf8ec5695363fad333de03bb6.pdf
	835b41fe69219361e9f375e57f5782fb31c452c9ee077a563a9654d770807812.pdf
	56d2071e83acb0b3f29a0c8fd5c899ec226e31a405942bb1fe2cd6512ee06ee2.pdf
	43abba92f6aa6272a95aaadaeb6d6bad80561a23543ff1a62f057b1b0e1b7c1a.pdf
	a142488c158b7345f0f9a48cc70bf450936e106d349972f17ca7787cb18b94f8.pdf
	071e45af5a2d3a755bf138c19cc6ce614cd17da722701accff75fe39a7b491c1.pdf


	56d2071e83acb0b3f29a0c8fd5c899ec226e31a405942bb1fe2cd6512ee06ee2.pdf
	43abba92f6aa6272a95aaadaeb6d6bad80561a23543ff1a62f057b1b0e1b7c1a.pdf
	a142488c158b7345f0f9a48cc70bf450936e106d349972f17ca7787cb18b94f8.pdf
	071e45af5a2d3a755bf138c19cc6ce614cd17da722701accff75fe39a7b491c1.pdf







