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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

Centra Oriente ESE.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

PAOLA XIGMENA CAMARGO PETERS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.888.116
s . 5 PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
ORIETODEL CONTRATO: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES £
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 1191 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.243.840 | INICIAL DEL DOS (2) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 39.738.696 | cerrivicar: $ 3.578.576
N* DE INFORME: 12 l N CRP: 146 N*CDP: 13404
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ~ ESE 17
INCLUIDO PRORROGAS ONCE (11) MESES Y DIEZ (10) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE o 9
CONTRATO: 7 MODIFICACION | ADICIONES 1 PRORROGAS 7
f 5 i : e CRPDE LA TIEMPO "
VALOR ADICIONADO 2.772.928 | CDP DE LA ADICION: 935 ADICION: 21115 PRORROGA 10 DIAS
S A . gc CRP DE LA TIEMFPO .
VALOR ADICIONADO 918.064 | CDP DE LA ADICION: 1260 ADICLON: 24026 PRORROGA 1 MES
CRP DE LA TIEMPO
VALOR / TONS .152.4 Z . F, TON: fae MESES
ALOR AMCIONADO 5.152.400 | CDP DE LA ADICION 1631 ADICION: 28837 PRORROGA 2 MESES
" — - i CRP DE LA TIEMPO -
VALOR AMCIONADO 4.121.920 | CDP DE LA ADICION: 2204 ADICION: 32230 PRORROGA 1 MES
. — A o CRPDE LA TIEMFPO S
VALOR AICIONADO 12.927.480 | CDPF DE LA ADICION: 2622 ADICION: 36178| pRORROGA IMESES
. O o S CRFP DE LA TIEMPO Sy
VALOR ADICIONADO 50956192 | CDF DE LA ADICION: 3757 ADICION: 45577 | pRORROGA 2 MESES
, Y - - SR CRP DE LA TIEMFPO e
VALOR ADICIONADO 505.872 | CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA I MES
i ] m— = CHRF DE LA TIEMPO
VALOR ATHCIONADO CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGA
HI. POLIZAS
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s1 | NO X
X° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA NA FECHA DE APROBACION: NA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
d {Deben ser cab con las obligaci especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 |Porta el camé institucional de la Subred durante la ejecucion de las actividades contractuales, exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirargicas.
2 Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sepin requenmientos de la nommatividad vigente.
3 | Participa en las yornadas de cay iom, induccion, y eventos a los cuales sea convoeado
4 |Conocey darc limicnto a los di guias, les. f los y detnds establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos.
5 |Apoya ala Entidad en las actividades que demande segln requerimicntos intra y extra institucionales.
6 |Participa en la claboracion y actualizacion de los manuales, procesos, guias de mancjo y protocolos asistenciales del drca.
7 |Infornma al supervisor del contrato cualquicr Lad que afecte el « I Jde sus obligaciones.
8 |Atiende a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manern humana, cficaz, cilida y respetuosa
9 Desarrolla las aetividades de docencia dingidas a los $i de ntacion g piea que galizan prictica clinica en la institucion y olrecer informe o la persvna encargada de los estudiantes en cada
institucion, También desarrollar actividades de eapacitacion al_personal del servicio para ¢l desarrollo y fonnacion del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
10 |Cumple la programacion mensual de actividades
u Nolilica los sucesos de segundad que se presenten en el servicio, participar en los anilisis de caso relacionados con el sucesw y en lus que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio, resultado del andlisis realizado. intepral del presente contrato
12 |Emie pros de conformidad con sus activid profe |
13 Soporta de mancra vportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para
" |penecrar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aporntes al sistena intepral de fad social que comprende salud, pension y ricsgpos laborales.
14 | Custodia y resy por los ¢l gados para el d peiio de las actividades asignadas.
15 |Ingresa al drea quinirgica portando el vestido quirkrgico completo y de forma comecta comu sparcee on ol protocolo institucional.




16 |Verifica la programacion quinirgica del quinifano al que fue asignado, con el proy dsito de dar eumpl a la programacion,

17 | Solicita y registrar correctamente ¢l instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material necesario solicitada en central de esterilizacion para cada procedimiento.

18 |Solicitaalaf: ia las suturas y dispositivos médi 103 para realizar el procedimiento quinirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

19 Se realiza la limpicza y desinfeecion del camro de T comespondi en el quirdf gnado al imiciar la jomada y registrar ¢l proceso en el formato correspondientz, para poder trasladar en ¢llos todos los
dispositives, equipos y demis material esténl necesario para realizar cada procedimi

20 |Responde la lista de chequeo de cirugha segura, voceada par el anestesialogo, verificando el registro de la infi i0n, infi 1o toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

21 |Se Presenta al paciente e informarle sobre su rol durante ¢l acto quinirgico, antes de dar inicio al procedimiento.

22 [Velapor la asepsia y antisepsia dentro del procedimi quirlirgico asi comu por la garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos wtilizados en salas e cirugla.

23 | Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimicnto, en caso de no ser aceptables, rechazar los elementos segin comespanda.

Revisa ol contenido de cada cquipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimento. En caso de encontrar algtin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de estenlizacion, por
medio del circulante de enfermeria, conservando ¢l rotulo de marcado proveniente de la central.

Cuenta en voz alta en compunto con <l auxiliar el material médico quiningico que va a ser utilizado durante ¢l procedimicnto, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,
de dar inicio al dimi quirirgico ¢ inf en vz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de venticacion de seguridad.

fes y demas disposi antes

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

27 |Contar en conjunta con ¢l auiliar circulante de sala el instrumental quirirgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo ¢l material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad

28 | Participa activamente en el procedimiento quinirgico.

Se informar al cirujane tratante ol resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez terminado el procedimicnto, venifique el registro de la informacion en la hoja de seguridad, antes de finmar. Entregar

b las piczas anatomopatoldgicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio 3 estudio, informando en voz alta ¢l nombre de la muestra. medio de preservacidn y el destina de la muestra. Posteriormente, verifique
30 Terminado el p dimi q _' irgico recoger 1odo el instrumental y dispositives médicos, colocarlos en los ¢ d de ¥ de material cont lo, sbrir las pinzas con excepeian de las pinzas de

? campa y aplicar detergente enzimitico y tapar ¢l contenedor,

1 Traslada ¢l contencdor del instrumental quirdrgico en carro de T LII.: material © inado y hacer la entrega en el drea de m:q:u:h'nn de la central de estenlizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de

esterilizacion realice ¢l conteo respectivo y registrar en el libro corr de central de esterilizacion todos los equipos y entregados para reprocesar.

32 |Registra en la hoja de gastos de fammucia los elementos wtilizados en el procedimiento quinirgico,

33 |Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

34 [Reporta los eventos de seguridad que se p durante el p d Juirirgico o relacionados a atencitn del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el instrumentador quinrgico.
35 |Cumple con el protocolo institucional de comy 1 en quirdf:
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 81960061 OPERADOR: MI PLANILLA/ COMPENSAR
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 5 198.800
PENSION: PORVENIR S 254,400
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR s -
OTRO N/A s =.
TOTAL PAGADO $453.200

V1L DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro

2 - Que realicé ol pago de la Scguridad Social donde el ibe se caleula sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso ¢l IBC sca menor a 1 SMMLV ( de
ser el primer pago adjunto cenificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3= Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4= Que autorizo los imy a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefalado contrato.
VI ANEXOS
P {Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)
} | / _\_ Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sof las actividad lizadas en el periodo commespondiente
eda _ana) .
PAOLA XIGMENA CAMARGO PETERS
1
52.888.116 5,

3132014901




TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
i:- ! APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
S MBI R s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
E CentraOriente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: PAOLA XIGMENA CAMARGO PETERS e S28e2 1o
RUT (NIT): NA
CORREO ELECTRONICO: tontopia@hotmail.com TELEFONO: 3132014901
DIRECCION DOMICILIO: CIl 15 sur # 10-31 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la pravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.

S1 tomaré costos y deducciones

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por s1() NO(X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 102606043
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 1191 2024 N°CDP: 3757 N°, RP: 45577 PRORROGAS : ONCE (11) MESES Y
DIEZ (10) DIAS
_ . — FECIA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/2/2024 CONTRATO: 31/12/2024 $ 39.738.696
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO $ 3'578'576
EN
ETRASY NUMEROS)

] ada \owatm
PAOLA XIGMENA CAMARGO PYTERS
52.888.116

3132014901
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E FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

(i drieme [SL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PAOLA XIGMENA CAMARGO PETERS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.888.116

L INFORMACION GENERAL

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . 2
PROFESIONALES No. PS 1191 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/1/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 8.243.840
VALOR TOTAL DEL ]
. ; VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 39.738.696 | pERfODO A CERTIFICAR: $ 3.578.576
ADICIONES:
N° PAGO / N° DE N'CRP N° CDP INICIAL
12 de 4 13404
INFORME: {de 1) INICIAL: 146 DEL CONTRATO 3
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO ONCE (11) MESES Y DIEZ (10) DIAS
PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81960061 [01*31{;\1)0114 MI PLANILLA/ COMPENSAR

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

DIRECCION DE HOSPITALIZACION MEDICINA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

1ISC HOSPITAL SANTA CLARA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRéRROGM: 7 7
VALOR ADICIONADO S 2.772.928 |CDP DE LA ADICION: 935 [RP DE LA ADICION: 21115 TIEMPO 10 DIAS
VALOR ADICIONADO N 918.064 |CDP DE LA ADICION: 1260 | RP DE LA ADICION: 24026 TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO S 5.152.400 |CDP DE LA ADICION: 1631 | RP DE LA ADICION: 28837 TIEMPO 2 MESES
VALOR ADICIONADO 3 4.121.920 |CDP DE LA ADICION: 2204 | RP DE LA ADICION: 32230 TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO $  12.927.480 [CDP DE LA ADICION: 2622 | RP DE LA ADICION: 36178 TIEMPO 3 MESES
VALOR ADICIONADO S 5.096.192 | CDP DE LA ADICION: 3757 | RP DE LA ADICION: 45577 TIEMPO 2 MESES
VALOR ADICIONADO S 505.872 |CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO 1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: TIEMPO
111, POLIZAS (SI APLICA)

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? _| Si |  nNo X
N° DE POLIZA: NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA NA ACTO ADMINISTRATIVO DE NA

IV. VERIFICACIO

N DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ¢jecucion de actividades?
3 ¢ Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucden ser verificados en X
i ¢l informe anexo y en el SECOP? :
4 {Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Lev 789 de 20027
5 i Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes abjeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,

correspondicnte al periodo del ( 01/12/2024) AL (31/12/2024)

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

NOMBRE Y FIRMA DE
YANITH PIRAGAUBCGUTIERREZ

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO-6K"___\

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO'BEL SUPERVISPR:
SAUL ARDILA DURAN

PERFIL:

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 214 ADOP2 /

|




UOIDEWLIOU] 3P Jopeltadg tesuadwo) ap aued Jod QQYAINd OWO3 OPEIIISE|I B1SS 0JUBLUNIOD 9153

0oTESY ooTESY z S3VLOL
4] o 0 WHIS _ — * _
[V] ] (1] e N3N
P 0 ) 4891 | | | |
a o 0 CLEE] dvs3
) 0 o 199 0 | 0 [ g [ e | 0
[ 0 1] saqeioqe] sofiseny 4821
007552 0or'TSE ! ] 0 | 0 | [ | 0 | 0
o0FEEL o0gE6L b pryes VNIS
P N7 - B [Se— woommon | ngurmer | otvmommer | womema | swesv-omn
VYAHILSISENS HOd STTVLIOL SITVISIAVHEVY STTVIOL
sopeyy "oN | Jebeg e moL spody R0y JOfEA wiop se0 spody sojep LN BIquoN 497 oBiped
SYIvJ §3TVLI0L
pepUER|IOS ioaey JoaR4 R opes | ugpREINOD uppITINeg —OoN uQpREINed ITUWIING JopmEp uppezpeiny "oy | rpoedipqo
sopeyyy ‘oN | JeBege oy opuoy wopjegioiep | opewpryoN | Tielgng wiop dojep | smg ojaN soep | song sapody d ned LN wquioy Tuv oBiped
SITTVHOBYT SOOI STTVLIOL
(3 [ o Q 0 a ] ] o 00r'¥5T FRORTZZ00N Jusnod o] s;24
sopeiyY dsd uQIEINOY £12U9sISGNS PEPLTRIOS nuepody opelY epo1ebiqp
“oN Jwbeg w w0 wopsowp | wiopsoen | HOWERN0 | oy euody - d54 spody ouwunjop ouody | oueuniop suody ugpEmon LN g ddv e81p9)
NQISN3d S3TVIOL
3 009'EEL o +] Q o [+ 0 o0Rest o0vrLSI008 S sEyuEsg 500543
URIeINRe ojen UQIETHOINY "ON J00Ep UpRETOINY "ON
2dN RO JOfEA
sopujyy ‘oN | sebeg wmog RIOH JOIEA wiop s8I0 PYPILTR Bj2Uad sapeppaedesy| 121PY 2dN B ned 1IN wquioy 543 oBiped
anivs S3TVioL
SVYW3LSISENS ¥0d S3TV.LOL
00Z'es7S 15009518 YZOLTAIZO 1 L9202 114202 = 2ayionoe 2°a yioo09 o YOG
TVEHNINS JINVINOJY NQIJVLINISIUd
UYOVd ¥ VLOL SINOIENI4 0OONI4 | GNTYS COONII4 OldIDINAN / avanID OLNINVLYVIIQ 03092 ZagON asvn O o
anvs
0 ' VIUNYId | (ONW/SIRIal | YNV A S3IWISIVEV ¥
i \0€ Oide 5H313d
Son coovmens | OHIWON | OOV VHOId 0diL 09V 0OVHINOXI woo pesol B eojucy 9312976 BN et YT DDV 9LLBTRIS 23
loNvEIAna) YOVIDOSY
aVaLLNYD YOWIOSYCOYd YHIZd | YTUNYId 03HHO OND4FI3L NQI223ua JANVIHOJY JHENON oMINON OdiL
VTUNYId V1 340 SOLVa JLINVIHOJY 730 SOLVD

S3140dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3A VYAVYO3LNI VIIINVId

wodefuE|diW | JOSURAWOD

]

e R




uolewIo)u| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aved Jod QQVAIYd OWOI OPEILISE]D BISD 0JUBWINIOP 3353

] ] [ ] L] ) [} o o ooUmss | DOOOESL | S00%43 o [} o -] oOFrSE | 0OOOES L | sOCOET Ll ole WNINTOE VIOV SHAL I ODHYITYD LR 22| ]
i prpyrpyes 3 - m ol
wan | avsa | sax | was |sewesweed| oo | o 193 | yoeron| ¥ | wovom | 7Y [3000mn] coon | sunpen |vomeenint| 02, | ooty feomaive | oo yrvom | 400 |E] a)slzlE ]z ls e e qlE] 23] | ] saspuon 4 sepuedy epeouant | o | -op
wody | miody | swody | swedy | sonoom | micdy 99 | cbpen m EYY sy !hﬂ...l ounuryop | e oY e m ils :#n ..—- 2 «— —n m i »eoom
SITISLIVEYL 423 STTVHOEYT S0083 anTrE NOISNI4 SIOVAIAOM MOIIYNHO M JUNVTLLOD NOLOYWEOIN
JLINVZIL0D ¥0d 3711vV13a
00z €578 19005618 YZOZZLR0 1 1202 LIvZ0Z 18 2'a'yLo008 '2°d ylo9008 ] VIING
1HO, Hd
MVOVd ¥ V101 SINOISHI4 000R34 | VS COON34 OIdIDINAN | aVCNID OLNINVAHYAI0 OIKIGS TTeanoN. o N
anvs
2 ' VTUNVId | (oNwis3AVIal | VITINYId A STIVISIAVEY
A " 10€ owde Sy313d
2an | sooviama , 0D¥d ¥HI3d odu — 0OVd 0QVHINOX3 woayruroyBedorua) i LE-0L 2478 51 94eD OOHVNYD YNIWOIX VIOVd 9riEvRzS A
YOVI2OSY
QVOLLNYD YOVIJOSY OOV VHILI | WTWN 0IHHOD ONO4TTAL NOI223HID ILNVLIHOY JHENON oyINON 0dlL
¥TUNYId ¥ 30 SOLVD JUNVIHOY 130 SOLVa
&

S3130dV 30 NOIOVAINDITOLNY 3d VAVHEOILNI VTIINVd

woo g|ue(diu | 1DsURdWoD e

e



