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FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE INSTRUMENTO
‘ 7615-2024 H24| 4 ‘24| ‘ 7 | 5 ‘ 24| ‘ 6| 12‘ 24| ‘ 6
FECHA DELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
21 10 24 1:00 pm.
INDEPENDENCIA
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
‘ CALLE 79 SUR No. 89-09 | | BOSA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
‘ VILLA EMMA ‘ | 3214889192 ‘ | artisticapincel@hotmail.com
| SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
NA | NA | NA N.A N.A | NA 59 55 50 66 65 58 N.A N.A N.A

| CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

| EN LAS CASILLAS MARQUE S|, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

| 9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

¢ Cumple con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de conformidad con
lo sefialado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexo técnico, Estandares de Calidad para la
Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Publicos y Privados del Distrito Capital, la normatividad
vigente y las directrices impartidas por la SDIS? SAT

¢ Cumple con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco (5)
2 dias hébiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

N.A
¢Responde por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore para la
3 ejecucion del Convenio, asi como por la seguridad y el debido manejo de documentos y registros
i ?
propios del ASOCIADO? SAT
¢ Permite la labor de la Supervisién, asi como la articulacién con los equipos técnicos y administrativos
4 dela SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de los Estandares de Calidad?
SAT
¢Informé de manera inmediata y por escrito al Supervisor del Convenio, sobre las visitas practicadas al
5 Jardin Infantil por los Entes de control? N.A
6 Asisti6 a las reuniones que programo la Entidad o el supervisor, dirigida a los Jardines Infantiles. SAT

¢ Cumple con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria de Integracién Social SDIS, por la
7 cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los Jardines Infantiles del Distrito SAT
Capital?
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Remiti6 manifestaciones que permita corroborar la contratacion de mujeres durante el periodo de
ejecucion del convenio, esto para dar cumplimiento al decreto Distrital No. 332 del 29 de diciembre de

8 2020 “por medio del cual se establecen medidas afirmativas para promover la participacion de las NA
mujeres en la contratacion del Distrito Capital”, modificado por el decreto 634 de 20237
9.1.3.6 Compromisos Componente Talento Humano
¢ Cuenta con un documento donde se establezcan los procesos de seleccién, induccién, cualificacion y
1 seguimiento del cumplimiento de las actividades del talento humano? SAT
11 Para el mes supervisado realizacién induccién, reinduccién cualificacién y seguimiento del cumplimiento
"™ de las actividades con el talento humano? SAT
A. Actividad realizada N.A
B Fecha de la actividad N.A
¢ Present6 al supervisor del convenio, durante el primer mes de ejecucion los contratos suscritos entre
2 elasociadoy las y los colaboradores que prestan la atencion en el jardin infantil?
SAT
¢Presentd los contratos que durante la ejecucién del convenio del personal nuevo y de reemplazo en
2.1 el Drive dispuesto por la Supervision para su respectiva Verificacion? SAT
3 ¢Radicé para verificacién de cumplimiento de perfiles las hojas de vida con los respectivos soportes del
talento humano ? N.A
Sl | | NO |x |
Cuantos: N.A
Perfiles N.A
Fechas: N.A
2 ¢Notificd al supervisor del convenio de manera inmediata los cambios realizados en la contratacién de
las y los colaboradores? SAT
Contrato
Afiliacién al SGSSS
ARL
Renuncia
Incapacidad D
Otra I I
Registre la Fecha de notificacion al Supervisor: 03 de octubre del 2024
5 ¢Mantiene y organiza en medio fisico en el jardin infantil y digital en el Drive de la Supervision las hojas
de vida, soportes y reportes de datos de las y los colaboradores? SAT

A Hoja de vida

B Soportes de formacién

C  Soportes de experiencia

D cCopia de documento de identidad

E  Vinculacién a seguridad social




F  Antecedentes judiciales

G Certificacion bancaria
H  Certificacion del curso de primeros auxilios del talento humano asignado

| Certificado del curso de educacién sanitaria en manejo adecuado de alimentos del talento humano
asignado

J  Certificado de curso de prevencion y deteccion de abuso sexual infantil

K Certificado de curso de Promocién, proteccion, apoyo y defensa de la lactancia materna

L Certificacion del examen médico general anual, con diagnéstico del sintomaético respiratorio del
sintomatico de piel.

Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de
2018.

Formato autorizacién de consulta de inhabilidades” de conformidad con lo establecido en la Ley 1918

N ge 2018

¢Garantiza la dedicacién exclusiva del talento humano del Jardin Infantil en la jornada de atencién
definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT

¢Socializa a las y los colaboradores del Jardin Infantil todos los documentos que forman parte integral
del anexo técnico y demas lineamientos, protocolos, procedimientos y orientaciones del servicio?

SAT
A. Actividad realizada Anxo técnico componente proceso pedagégico
B Fecha de la actividad 10 de octubre del 2024
¢Garantiza la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil,
el perfil conforme con la formacién, experiencia y habilidades definidas? (la contratacién se realizara
acorde con la matricula de nifias y nifios) SAT
ESTRUCTURA | TH REQUERIDO TH
PERFILES ASISTENTES REMPLAZOS
DE COSTOS (MATRICULADOS) | CONTRATADO
Responsable del Servicio 1 1 1 1 0
Prufespnales y técnicas de s s 8 8 0
atencion a la primera infancia
Auxiliares de atencion a la primera 2 2 1 1 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Manipulador de alimentos 3 3 3 3 0
Auxiliar de Servicios Generales 3 3 3 3 0
¢Garantiza la contratacion del remplazo de las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso
fortuito durante dos (2) dias habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin
8.1 Infantil, o de manera inmediata cuando se presente renuncia voluntaria.
SAT
8.2. ¢Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT

8.3, c¢Garantiza la dedicacion exclusiva de las y los colaboradores del Jardin Infantil en la jornada de
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico? SAT




10

11

12

13

131

14

8.4.

¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT
Elaboré y mantiene actualizado el plan de cualificacién y bienestar del talento humano para la vigencia
del Convenio SAT
S N .
¢ Cuenta con la proporcién de colaboradores y colaboradoras capacitados y con certificacién de los
cursos exigidos en los Estandares Técnicos para la Calidad de la Educacién Inicial?
Curso Numero de nifias y Numero de profesionales Numero de profesionales
nifios requeridos cualificados cualificados
Primeros auxilios con 3 5
énfasis en primera
infancia
Prevencion y Deteccion 3 3
de la violencia sexual
Promocién, proteccion, 1 3
apoyo y defensa de la
lactancia materna
Manipulacion, 11 18
preparacion y 192
distribucion de alimentos
Prevencion, deteccion y 11 11
manejo de las
enfermedades
prevalentes
de la primera infancia
Promocién en estilos de 11 17
vida saludable
Atencion en salud de las 11 17
nifias y los nifios
¢Organizar los soportes de las actividades programadas en el plan de cualificacién y bienestar del
talento humano, las cuales pueden ser en medio fisico o digital? SAT
s o [
A. Actividad realizada Jornada liberada, y bienestar y satisfaccion
Fecha de la
B actividad 04 de cotubre del 2024
¢Gestiona con la Administradora de Riesgos Laborales —ARL, la identificacién de los peligros, la
evaluacion y valoracion de los riesgos de seguridad y salud en el trabajo? SAT
. w [
A Gestion realizada N.A
B Fecha de la gestion N.A
Fecha de actualizacién de la matriz de riegos 17 de mayo del 2024
¢Reportd ante la Administradora de Riesgos Laborales ARL, los accidentes de trabajo o Autoreporte de
peligros e incidentes laborales a los que haya lugar en el desarrollo de las actividades propias del
servicio? N.A

A Se han presentado accidentes de trabajo, peligros o incidentes. -




Realiz6 reportes de accidentes de trabajo o auto reporte de peligros e incidentes

SEGUIMIENTO AL ACTA ANTERIOR

En segumiento al instrumento del mes anterior se dejé observacion a mejorar toda ves que se presenté descuento por no contar con la contratacion de
una profesional en atencion a la primera infancia los dias 07,08, 09, 10 Y 11 de septimebre del 2024, tampoco contaron con la contrataciéon de una
auxiliar en atencion a la primera infancia el dia 13 de septimebre y no cuenta con remplazo, asi mismo presentaron descuento de 1 dia en el perfil auxiliar
de servicios generales el dia 01 de septiembre del 2024, para este periodo verificado se evidencié la proporciéon y permanencia de las y los
colaboradores de la unidad operativa, por lo tanto se subsand la observacion a mejorar del mes anterior.

En seguimiento al intrumento del mes anterior contaban con 2 personas cualificadas en primeros auxilios, para este periodo verificado cuentan con 5 por
actualizacion del curso asi mismo cuentan contaban con 1 persona cualificada en lactancia materna, para este periodo verificado cuentan con 3
personas cualificadas por actualizacén del curso de dos colaboradoras, con la fundacion nuestra sefiora la esperanza, sin embargo se recomienda estar
atento a las convocatorisas realizadas por la SDIS para las cualificaciones en lactancia materna.

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

Para el curso de lactancia materna, se hara la gestion correspondiente con fortalecimiento de la sdis.

I OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VISITA I

COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO

2. No cuentan con requerimientos en curso.

5. No contaron con visitas por parte de Entes de control.

6. La responsable del servicio el 03 de octubre del 2024, asisti6 a fortalecimiento, mesa de seguimiento a caso en la subdireccion local de Fontibon.

El 18 de octubre la responsable del servicio ¢, asistié a comité técnico de supervision de manera virtual.

7. La responsable del servicio en compaiiia de la profesional en atencién a la primera infancia Maria Fernanda Cardenas Sierra, el 03 de octubre del
2024, lideraron socializacién de la resolucion 967 rabledel 2007 gratuidad del servicio a padres de familia y acudientes, se evidencié acta y listado de
asistencia.

COMPROMISOS DEL TALENTO HUMANO.

1. La responsable del servicio, el 01 de octubre realizé induccién a la sefiora Mayerly Pefia Figueroa, profesional.

2. Contaban con contrato por prestacién de servicios con vigencia del 14 de mayo al 31 de julio del 2024, para este periodo verificado, presentaron 2
Aucxiliar en atencion a la primera infancia del 01 de agosto al 31 de cotubre del 2024, 3 auxiliares de servicios generales, del 01 de agosto al 31 de
cotubre del 2024 y del 08 de agosto al 08 de noviembre del 2024 y del 01 de agosoto al 01 de septiembre del 2024, 3 manipuladoras de alimentos del
01 de agosto al 31 de cotubre del 2024, 08 de juli al 08 de octubre del 2024 y del 01 de agosto al 31 de octubre del 2024, y 1 auxliar administrativo del
01 de agosto al 31 de cotubre del 2024, con contrato a termino fijo y 10 por prestacion de servicios, profesionales en atencién de atencién a la primera
infancia y responsable de servicio. con fecha inicial del 01 de agosto al 31 de octubre del 2024, y del 20 de agosto al 31 de cotubre del 2024.

Para el perido verificado presentaron contrato de las colaboradoras, Mayerly Pefia Figueroa, profesional en atencién a la primera infnacia del 01 de
octubre al 06 de diciembre del 2024.

Asi mismo presentaron contrato de la sefiora Diana Milena Castillo manipuladora de alimentos del 09 de octubre al 06 de diicembre del 2024.

3. En el periodo verificado, no radicaron hojas de vida para aval.

4. El asociado notificé al supervisor y apoyo a la supervisién el 03 de octubre del 2024, la siguiente novedad, la sefiora Julie Patricia Torres Cuacaita
laboré hasta el 30 de septiembre del 2024, en su remplazo fua contratada la sefiora Mayerly Pefia Figueroa a partir del 01 de cotubre del 2024.

7. La responsable del servicio y la profesional Maryi Lancheros el 10 de octubre del 2024, lideré socializacién del anexo técnico, componente proceso
pedagégico.

8. Cont6 con la proporcién y permanencia de las y los colaboradores, requeridos para la operacion del jardin infantil, por lo tanto se subsané la
observacién a mejorar del mes anterior.

10. Realizaron ajuste del cronograma en el mes de agosto del 2024.

11. El asociado cuenta con todos los fortalecimiento en realcion a prevencion de enfermedades preavalentes de la primera infancia, atencién en saluda
de las nifias y nifios con énfasis en esquema de vacunacién y promocison en estilos de vida saludable, los cuales se llevaron a cabo con la nutricionista
de apoyo local.

| Esta visita gener6 requerimiento: SI ___ NO _X |

NO APLICA

Anexos: documentos y nimero de folios

1. LISTADO ASISTENCIA TH 1 FOLIO
2. FORMATO OBSERVACIONES 1 FOLIO
3. ACTA TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE FEHA 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

A h.‘ "r. ( ZL %
FIRMA DE QUI=N ATIENDE LA VISITA FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA
NOMBRE: NIDIA LEONOR BUSTAMENTE HERNANDEZ NOMBRE: CRISTIAN MIGUEL CERVANTES NAVARRO
N° DE IDENTIFICACION : 52444372 N° DE IDENTIFICACION : 1051654005
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION
HORA DE FINALIZACION: 4:50 PM

Version: Mayo 2024
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FORMATO DE OBSERVACIONES Pagina

No. CONVENIO

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

FECHA DE LA VISITA

7615-2024

INDEPENDENCIA

21

10

2024

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

12. Lare.sponsable del serivicio el 04 de octubre del 2024, lider6 jornada liberada inteligencia emocional en el trabajo
El 04 de octubre del 2024, la responsable del servicio, liderd actividad de bienestar y satisfaccion proyectoas afectivos y sus motivaciones. con el objetivo de
promover espacios de dialogo frente a las habilidades de conectividad afectivomotivacional.

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: NIDIA LEONOR BUSTAMANTE HERNANDEZ

NOMBRE: CRISTIAN MIGUEL CERVANTES NAVARRO

N° DE IDENTIFICACION : 52444372

N° DE IDENTIFICACION : 1051654005

CARGO: REPSONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

HORA DE FINALIZACION: 4:50 PM

Version: Mayo 2024




[Version

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ALCALDIA WAYOR
0EB0GOTADC

Fecha

COMPONENTE TALENTO HUMANO

Pagina

ANEXO VISITA COMPONENTE TALENTO HUMANO

Jardin Infantil: INDEPENDENCIA

Fecha de verificacién: 21 DE OCTUBRE DEL 2024

Nombre: MAYERLY PENA FIGUEROA

Perfil: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA.

N° DOCUMENTO Sl NO NA OBSERVACIONES
1 |Hoja de vida X

2 |Soportes de formacién X

3 |Soportes de experiencia X

4 |Libreta Militar X

5 |Copia de documento de identidad X CC. No. 1022395077 DE BOGOTA D.C

Vinculacién a seguridad social

o

SALUD- SALUD TOTAL
X PENSION - COLPENSIONES
ARL - POSITIVA del 01 DE OCTUBRE DEL 2024.

~

Antecedentes judiciales

Certificacion bancaria

©

X CAJA SOCIAL CTA No. 24110469386

©

Certificacion del curso de primeros auxilios X

1

o

Certificado Cualificacion Lactancia Materna X

11 h
adecuado de alimentos

Certificado del curso de educacién sanitaria en manejo

12] sexual infantil

Certificado de curso de prevencion y deteccion de abuso

de piel.

Certificacion del examen médico general anual, con
13|diagndstico del sintomético respiratorio del sintomatico X

1

&

Autorizacién consulta Inhabilidades delitos sexuales X

1

o

Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018.

[

6|Esquema de vacunacién

OBSERVACIONES

" | |
‘#“ 1 [' 2 A
F WL

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA

NOMBRE: NIDIA LEONOR BUSTAMANTE HERNANDEZ

NOMBRE: CRISTIAN MIGUEL CERVANTES NAVARRO

N° DE IDENTIFICACION : 52444372

N° DE IDENTIFICACION : 1051654005
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No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
7615-2024 21 10 2024 INDEPENDENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: SOLICITO TERMINACION [NOMBRE DEL REEMPLAZO: MAYERLY PENA FIGUEROA
DEL CONTRATO POR MOTIVOS FECHA DE EMISION DEL AVAL: 20 DE SEPT. 2024
PERSONALES, LABORO HASTA EL |FECHA DE INGRESO: 01 DE OCTUBRE DEL 2024.
PROFESIONAL EN |30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024. ARL: POSITIVA DEL 01 DE OCTUBRE DEL 2024
JULIE PATRICIA TORRES ATENCION ALA |SOPORTE: ACTA TERMINACION MOTIVO DE DESCUENTO: N.A
CUCAITA
PRIMERA INFANCIA |BILATERAL DEL CONTRATO 01 DE |FECHA DE DESCUENTO: N.A
SEPTIEMBRE DEL 2024. DIAS A DESCONTAR: N.A
» f . |
1 ! ‘ S fe 4
FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
NOMBRE: NIDIA LEONOR BUSTAMANTE HERNANDEZ NOMBRE: CRISTIAN MIGIUEL CERVANTES NAVARRO
No. IDENTIFICACION: 52444372 No. IDENTIFICACION: 1051654005
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: APOYO A LA SUPERVISION

Version: Junio 2024




ACTA DE TERMINACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES SUSCRITO EL DiA 01 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Entre los suscritos a saber, la FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA, identificada con NIT.
900.320.120-3, con domicilio en la ciudad de Bogota, representada legalmente por el sefior LUIS
ALBERTO CARRERO MORALES, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania N°
79.897.869 de Bogota, domiciliado en Bogota, actuando en calidad de CONTRATANTE y JULIE
PATRICIA TORRES CUCAITA mayor de edad identificada con cedula de ciudadania N° 1024485895
de Bogota, con domicilio en Bogota, actuando en calidad de CONTRATISTA, se ha convenido celebrar
|la presente TERMINACION BILATERAL del Contrato de prestacion de servicios profesionales, previas
las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el dia primero (_01____) del mes de septiembre de 2024, se suscribid contrato de
prestacion de servicios profesionales.

2. Que el contrato de prestacion de servicios profesionales tiene por objeto “: EI CONTRATISTA
de manera independiente, sin subordinacion o dependencia, utilizando sus propios medios,
elementos y herramientas para la ejecucion de sus servicios, prestara el servicio como
profesional en atencion a la primera infancia en el Jardin Infantil Independencia.”

3. Que el valor mensual de los honorarios del contrato de prestacion de servicios profesionales

es la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($3.666.000).

4. Que la contratista, de forma libre y voluntaria, solicita la terminacion anticipada del contrato
de prestacion de servicios profesionales a partir del 30 de septiembre de 2024, ejecutando el
contrato hasta la misma fecha, inclusive. Lo anterior segiin aduce la contratista “por motivos
personales”

5. Que las partes deciden de comdn acuerdo no continuar con la ejecucién del contrato de
prestacion de servicios profesionales.

Powered by @ CamScanner
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ACUERDAN

PRIMERO: Terminar de manera bilateral la ejecucion del contrato de prestacién de servicios
profesionales a partir del 30 de septiembre de 2024, ejecutando el contrato hasta la misma fecha.

SEGUNDO: Comunicar a la responsable del servicio para que proceda a la solicitud de pago de los
honorarios causados a 30 de septiembre de 2024, para lo cual, la CONTRATISTA debe cumplir con
su obligacion de presentar la cuenta de cobro y la planilla integrada de liquidacion de aportes que
acredite el pago al Sistema General de Seguridad Social Integral.

TERCERQO: Las partes que suscriben la presente acta, declaran que no hay lugar a resarcimientos de
ninguna indole, por la decision bilateral acordada.

CUARTA: Las partes, de comun acuerdo, manifiestan que no quedan dineros pendientes de pago por
concepto de honorarios, por lo tanto, no hay lugar a pago por los meses en los que no se ejecutara el
contrato debido a la decision de terminarlo por parte de la CONTRATISTA.

QUINTA: Teniendo en cuenta que la CONTRATISTA no presenta observacion o reparo alguno a los
términos de la presente acta, renuncia a toda accion o reclamacion posterior derivada o que tenga
relacion con el contrato que se termina mediante el presente documento.

SEXTA: Las Partes se declaran a Paz y Salvo entre ellas y libres de todo concepto de obligacion, por
lo cual no se consignan observaciones, objeciones o salvedades.

En sefial de conformidad las partes suscriben el presente documento en la ciudad de Bogota el dia 30
de septiembre de 2024.

EL CONTRATANTE

FUNDACION ARTISTICA PINCEL DE ALEGRIA
NIT: 900.320.120-3

EL CONTRATISTA

ﬁ\l\’& Polrcio Tormed

C.C.: 10249485 &3

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2 200 RIZOSUORTIDORI ANM

18 268 2ZE 1) 1 1_L

F005 UQRIGSUL #D [FPASI(] BUELIRRSSE
uuew ueg pPpepNd /9L - ZE 'ON 2 TBID

vZ

€z

zz

54

114

s 6T

RSN 2TCeS2h 28 S\ SNEEEINY SOELPWW“Wy S STWIDT b | QAP PP SOPDV] gy
OIS A Bvoly 5) BY Sog %% = [ [W=A SOt Vowily SPh b T \H) Elead ialeasy IR
B UL b R LEsSecenL VTR Gregie WO & ZETI255E [ S WISV, 53\ o1
aZ5LIG) T[T LTACATSIR . o s W T7T03e] 5 STRTTELs sty WK bl ST
li% kRN A 421757 (<} LY I EE R SO[PIRUIY” S ARSI S ) VO P |
CALLE N TR A AASSYXD AYEFNOS - daL SIPIARY) 'S YISRIBREeLl JONEVY W 2y er
TRNEFRID D5 1 CEFPRZE2ZE| OMPPS IR PLMREMIMPT Ay YOETSS | 2onam) AGNEY] o
0 Q(.&.u«mw OLSESEDLOT|[ O RO D ovs) Vo ) )[IJushivaio = PSRy A EERSNE e B

» =g ZHEMNZFZE 39&2 c,m«uqmi 0 rEHWALY wo XoYy ZZBELH5E PPN R or

SperoA] i) LhotOESIoE | [oPoaes CEPEPD 2 | u prus| P Us [evalsiby 080535080\ | CPPPoY ORIy Ul 6
OIS O3 RIP[N T9Z205CRolg [fUCTUT oTosbPpPad 1] Cu:r_io U3 [ aE3331] CHCUEY £Q00] Uw\CEW :ww‘_ci 3
RSE Yy ATy ey SISTLRZFig| B2 UL USDoapd | Caou s Us [ouoe701 oS 220, | o] w2y Whow| ¢

P _\t&um\:sl. L3 ElEGIT e e B PO e 54 CECTWE 220l | & ToN7o Fonh3ag ]l o
\é QgLBECZ |IE In)o>5a21g *p2 I wd Temeeoli 9] Ghitea To121309 oohseap| ¢

q-Q QC S LhE099)) < D_uw aﬁsu.ﬁaw s T4 :_ww.”,w“nvu,r m K289 IR 35Au$04 T.w:w.t v

\k QQ.E COZI905 0% [oogoT ::UUU. LT IS J....UU c__%,wunw._n%%&‘ pQ}ESH I O NL:_A—LH&I-.. no 7l €

SINDS T SZQOLRME ,Jsdcjjcor.o@u ST g i ) SHheboR82| eoponef DU | ¢

: qpmn«;» Y ULIbL5N12% Az) SN[ OV T | 34l v e Atenp 28 [MADG TP\ o
L ONO#ITAL 4uad 09YVd NOPVILLNIQI 30 OINIWNI0A SOQITIAY ASI4SNON | "ON

wd
t] w [2] e | o [7] o 7] gememin o] sont TF] ot
hzez - ol -IT ‘WHI34 hz<s2 - C )94 OWIND .G.QSNAU)&\»\UWR\ ULNVINI NJOUVT
ONVNH OLNITVL 30 VTNV

WID0s NoVEDaINI | \ZLODOE
30 VHYLI¥I3S {ﬁ

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

