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

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

CELEERADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVECTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD;

32363391

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
(OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. I PS 2934 2025 FECHA INICIO CONTRATO /0472025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 14,389.248 | INICIAL DEL, CUATRO ( 4y MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARLOS PERIODO A |
INCLUIDO ADICIONES: $ 225932864 |0y pripican: § 3.484.89 |
| o |
N DE INFORME: 5 I N'CRP: 4902 NECDP: [ 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SES((IRESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
1 . ANGELA MARIA MENDOZA | PROFESIONAL [INIVERSITARI AREA SALUD CODIGO 237
NOMBRE DEL SUPERVISOR:  MESA GRADO 16 |
L MODIFICACIONES CONTRA CTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MOBGICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 1
P DA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s B.543.616 |CDP DE L& ADICION: 1263 13349 PRORROGA | 2 MESE§
ADICION: et
TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDP DELA ADICION: e DE LA PRORROGA
ADICION:
DO;
TIEMPO
VALOR ADICIONADO . CDP DE LA ADICION: CRr DELY PRORROGA
ADICION;
= no;
| CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO | CDP DE LA ADICION: PRORROGA
ADICION: po: |
TIEMPO |
VALOR ADICIGNADO CDP DE LA ADICION: APt PRORROGA |
| ADICION: DO;
I TIEMPO
VALOR ADICIONADO |CDP DE LA ADICIGN: [CRE I U FRORROGA
| ADICION: St
—— | | TIEMPO
VALOR ADICIONADO |COP DE LA ADICION: | ERDE LA PRORROGA
| | ADICION: DO:
! : i
| TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o PRORROGA
| ADICION: DO:
| TIEMPO
VALOR ADICIONADO | CDOP DE LA ADICION: CREDE.EA PRORROGA
| ADICION: nas:
'“" o TIEMPQ
VALOR ADICIONADD | CDPF DE LA ADICION: Dl PRORROGA
ADICION: o
TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A PRORROGA
ADICION:
T e DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDF DE LA ADICION: CHE DELA PRORROGA
| ADICION:
1 DO;
L POLIZAS
:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO o x ]
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: -
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

ITEM

{ Deben ser coberentes con Jas ohligaciones especificas del cantrate

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL GBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
durame ¢l mes)

1 | 1 Realizar procedimientos de Terapia Respiratoria en hospitalizacion, urgencias, Sala ERA Y consulta externa procurando ¢l
mejoramiento de la salud del paciente

2 Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un
2 |ambiente de atencion personalizada y humanizada, cumpliendo ¢l principio de equidad y con énfasis en actividades, procedimientos,
protocolos, inlervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacion y acreditacién.

3 |administrativos, téenicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices institucionales,

3. Prestar sus servicios asistenciales respetande autonomia institucional de la SUBRED, su visién, misidn, estructura orginica reglamentos

requerido.

pacienles.

4 Realizar las actividades segiin las necesidades de la subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea

3. Realizar tratamiento, seguimiento a los pacientes valorados, brindar pautas de manejo y educacién a los familiares y /o cuidadores de los




6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos
por la institucion y todos aquellos registros necesarios para &l cumplimiente de los procesos de costos y facturacién.

7 | 7. Cumplir con las exigencias legales y élicas para €l adecuado manejo de la historia clinica dg los pacientes.

$. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los formatos, las
s |historias clinicas, consentimiento informado, reportes de estudios y demas registros propios de su actwar, de acuerdo a lo establecido en la
noymatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demas directrices relacionadas con ¢| manejo de historias clinicas y respaldando

9 {9, Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos.

10. Garantizar la integridad y adecuado funcionamiente de [os equipos, efementos e instalaciones, asf como Ja utilizacién racional de los
10 [recursos que la Subred aporte al desarrolio de las ectividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los daiios se

ocasionen por negligencia o inadecuada manipulaeion de los mismos.

11. Participar activamente en ef desarrollo, implementacién y cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, segundad
11 |del paciente y demss actividades enmarcadas dentro det sistema obligatorio de garantia de la calidad.

12 |12, Participar en la programacion de actividades del servicie.

13. Participar en la elaboracion, actualizacién, implementacion y adherencia de guias, manuales, provedimientos y protocolos que apliquen
al servicio

14 | 14. Apoyar a la entidad en las actividades que se demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra instifucionales.

15. Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencidn que se obliga a

15 . s . .
prestar a Jos usuarios o pacientes que demanden el servicio,

16. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones inicialés evitando asf que se genere Glosa Definitiva o procesos de
15 {Conciliacién por parte de EPS-S-EAPB.

17. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los andlisis a Jos que sea convocado e

17 |, n . 3 -
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

18. Apoyar las actividades de docencia en el servicio u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y
formacion del recurso humano ¢n salud, si1 aplica.

13 |19, Asistir a Ias joradas de capacitacion, induccién, reuniones, comités y eventos a los cuales sca convocado.

2 | 20. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

21. Facilitar las labores de supervision, evaluacidn y control que la SUTBRED, realice en forma directa por la

A Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

22, Cumplir oportunamente las recomendaciones, oportunidades de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de Ia Supervisién y de
la Oficina de Calidad,

23. Cumplir con el uso adecuado de los elementos de proteccién personal y aplicar las novinas del manual de bioseguridad de la Subred.

24 Se desarrollaran las actividades en cualquiera de fas unidades correspondientes a la Subred Centro Onente de acuerdo a la asignacion
2 |realizada por el supervisor.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PEANILLA: I 86545639 OPERADOR: _| MI PLANILLA

CONCEFTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 12/05/2025 5 191 3

PENSION: COLPENSIONES s 244.500

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR s 37300

OTRO COMPENSAR CCF 127052028 5 9.200
TOTAL PAGADD 5 442.600

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
I Que desarrollé las actividades d a8 o0 s anexo, dentro del periodo de cobro
2 - (Que realic ¢l pago de fa Seguridad Sacial dmdecl 1be s¢ caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual arexo copia simple, sin que en ungun caso el 1BC sea menor a 1
SMMLYV ( de ser cl pnmer pago adpmto cortificaciones de afiliacion & ep, arl, pension, rut)
3- Que & » evidencin del cargue en el aplicaivo sccop de 18 cucnia correspondicnic al mes objeto de cobro
4 - Que gworzo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sciialado contrato
VIL ANEXOS
{Cuando se requicra como wnre. d¢ las obhigaciones del contrato)
Ancaar evidencias fotograficas vio documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo cormespondiente

.'I / / /]
,J//. F
£ioys (AL, 422 7
——— - ™ -
HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA
C.C 51.363391.
(CEL: 3187271404




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-JIA-FT-014

[ Jreicedti® APOYD — GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
- FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS
G Gt £S5 ¥ DE APOYO0 A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/5/2025)
NOMBRES ¥ APELLIDOS: HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA S Lo
RUT (NIT): 523633911
CORREO ELECTRONICO: HEIDY FISIO@GMAIL COM TELEFONO: 3187271404
DIRECCION DOMICILIO: CL 14 B 2845 SUR CIODAD: BOGOTA
Manillesio bajo la gravedad del ji que, e la e renta del dio gravable 2024,
N0 tomare costos y deducciones {X)
S1 tomaré costos v deducciones 0}

numeral § del articulo 1.24.1.6 v

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el

Regimen Simple De Tributacién RESOLUCTION 00165 ARTICULQ 12 Por ba cual se debe informar por parte de st NO(X)
los contribuyentes si optaron: por el impuesto unificado bzjo el Régimen Simple de Tributacién (
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCOD
{AFLICA CUANDD EL BANCO NG SE FIPQ DE CUENTA: AHORROS NeCUENTA: 8380402134
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL CONTRATO: PS 1934 2025 N° CBPF: 1263 N BRI 13349 PRORROGAS ;
SEIS { 6) MESES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/01/2025 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/0622025 INCLUIDO ADICIONES:
s 12.932.864
PERICDO OBJETO DE COBRO: DEL 1/5/2025 AL 31/5/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 3,484,896
OBIETO DE COBRO EN
(RS YnEROD THRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

[y / /

ey VA veaw

HEIDY OSCIRIS PALACIOS YIGOYA
C.C 51.363.391.
CEL: 3187271404




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-078

I sat APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
— T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA HEIDY OSCIRIS PALACIOS VIGOYA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.363.391
T, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO PEL CONTRATO: | LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
O i PS 2934 2025 FECHA INICIO CONTRATO 110112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 14.389,248,00
VALOR TOTAL DEL
i VALOR DE HONORARIOS
LI A
CON | RATO INCLUIDO by 22.932.864,00 PERIODO A CERTIFICAR: §  3.484.896,00
ADICIONES:
: N° CRP N° CDP INICIAL
NQ a :
PAGO / N° DE INFORME 5 it 4902 B e |
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS { 6) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86545639 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYO TERAPEUTICO Y REHBILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1.V HOSPITAL LA VICTORIA
. PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
\ -
NOMERE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA R TD D031 GRADO s
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
NCDE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION {;\I)IC](JN -I'R(']“R()G:\): 1 1
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR X v - MES.
D ¥ 8.543.616 ADICION: i ADICION: Lk PRORROGADO: - E3
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RE DE LA TIEMPO
ADICTION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL DICH - -
ALOR ADICINARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
ALO] - -
VALOR ADICIONARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ST Ao RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
VAL h i =
3 AL LTIV ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALO N
LI - 1 AD[C]ON: ADICIﬁNE PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA REDL IS JIEMLO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO o
:h ADICION: ADICION: PRORROGADO:
] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALO DICIONADO M
ALORADACH ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RFDELA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA REDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
g ADICION: ADICION: PRORROGADO;




11 POLIZAS (S APLICA)

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st |  No X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EIL

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ;El contrato se encuenira debidamente legalizado? X
3 ¢El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la dectaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser venficados

en el informe anexo v en el SECOP?
4 (Due ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma/gt;?ago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del { 1/5/2025) AL (31/5/2025)

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ANGELA MARIA MENDOZA MESA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD

DcSme S

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
[ f {
P = SRS (R
e —_— N

NOMBRE Y FI!‘!\L\ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LUISA FERNANDA FUENTES GARZON

PERFIL:

ENLACE OPERATIVO




ugewIou] ap Jopesad Jesuatwo) ap 2ied Jod GQYAIYd OW oI OpeIlyISe]d BISD OJUSWNIoP 3353

ooyEsy o05°ZeY [ STIVLOL
[] [1] 0 YIS _ — _
Q 1] 0 NIW NIk
0 0 0 4801 | | |
a 0 0 dvs3 dwsa
00z'6 00Z6 b 409 o [ o | 0 [ 0 0
ODE"LE oog°L8 ' s9jeInqe] sodueny ECE]
008VhE a08'vrz b ugruag [ | 0 I [} | o o
D0ELEL 00 kL ' pnfeg ¥N3S
eaoy & gu) sepeuadey . . =
ARfieg e oL I ‘0] 56 SOUE KEA|  sRiopENISRIPY OR SJOPRASIUIUPY ody, SapaElYY "oy Jefug =MoL _ epody BI0W J0jEA ElOW seir} spody s
PRZASISANG HOd SHTPL0L SIIWISIAVHY STTVLOL
3 DOEE 0 1] G026 L-EFBOs009e ele] jesuadwo) $2400
sopequgroN | webeaeimol | oupodymionioen | eiow e | spodyaopey HN nBIGR 450 BRpYS
SVIVD S3TV.L0L
[ OOELE 00E LE 3 0 00" IE 00E"2E 20520009 W5 enyog saunfiag 1
PepuEpjjog Joney ioneg eopjeg | ugpezios | upemoy | wow | uppergen sTwalsg sojep | upppEzpcing oN | epoebing
sopeiyy o | seBed e o) opuoy eopjes ojep | opeapey oN | ogns | mopdoEp | seg | sieqaop | song ssuody pepy | o[reIinD 1N siqurey gy ofipoo
STTVHOUY SODSAH SHIVIOL
! DO ¥bT [ [} ] [ [ 0 DOR'¥9T L-+0DSCE00E SeUOmLEN0] ¥i-sZ
s[RIy dsd ugsezfiod. pepuEplios d opely epojefigo
oN aebieg v 101 daopJnpea | Blow oy | SEWEAD | e s oty « 484 suody ojseuniop soty | bmunieA sliedy upjaRzoN N BiquioN v Viped
NOISNId §31V.10L
i 00E"181 o 0 0 0 0 gty £-ZyBEB0098 843 seauedwog 800543
ugPETRe g Jojen UPEZHOINY ON FLTLTY UGDETIIOINY "ON
240 10y 10jep
sopsitiny 'oN | 1obied wimat | wiow 1o wl 391 pepjuIaey ejousory sspepraedeauy IBUOFIPY 3dN | EpoieBiqo ugeing LIN aiquioy §43 oBipog
OnIvS 53TVL0L
SVWALSISENS ¥Od $31VL0L
D03'28YE BERSPERY S20ZCOEL | Hr5z02 YOr5Z0Z onN ¥4 yiooos 2°Q Yic basoc. ciccclal WENN)
HYOVd ¥ TVL0L SINOISNIA DADINEd | 0ive ool OlIDINOW ] avanio OLNIWY1INYI3Q 0S92 ..MMunwna mﬁuﬁwﬁ_ zo_ﬂ.ﬁpnnw.mmzm
a L | vrund | {onvsERAG) | vTINVIG A sEIvaSvEVa S r—— vAQDIA
e T OHAWAN | OOV VHO3d odiL 0DYd OOVHANOXS wos pewb@omy Apay BOEZBF | NG ST ON A bl ANeD O IS ] LBEESEZS o0
(ByvsInval VAVIZ0EY — |
AVaLLNYD VOWIORY OOV VNI | YTUINYY 03INU0D ONOAIAL NQI223HI HANVEHGHY SHENON _ CUINNN odlL.
VTIINY1d ¥1 30 SOLYD FENY LG 10 SOLFT

28p L OYd

$31¥0dV 30 NOIDVAaINDITOLNY 3G VAVIOILNI V1IINV1d

wo2epueidiul i homchEooM..




ugewIO 2p JopeiadQ Jesuadwo?) ap aued Jod QOYAIYd OWOD OPEIISe]d BIS3 0IUIWNIOP 3353

H u u ] [} ooz | covoegs [veaoa | ooeae | & [eveesi | sow | oocier | oeooess | s ] [ ] ! couvee |

“"..__._ﬂnn {15+ 4 N o668 IMEDS0 ACH T.n&.n»_.._._ Vivd —..F.__.,".. =l 13 _
o ; R £ 2 : BT |
o~ - g = -
Jan | avea | sman | vvss Jewemie| uop | oo op | 403 upeeaon m wyam | Y| RN swaoel | saeea 35 Eadyennd J..n_”.mi el Iet-h e EEEEE] PP B OB R 1 H T R E TR B E m m m m m Ssagwon A vopmivdy enont | ooy [ on |
=] ¥ _
SAYIEIVY VS 433 FVHOEYT SO06 N amvs NOH34 SIOVOIAON NOIIVIKO AN AUNYALODD NOSIYHH DN A.
2LNVZILOD ¥Od ITIv13a
oo9zEYS EER5VIE SE0E/S0E: ' O-SZ0Z o5T0z ON 2070808 pal Y1008 ERE ) N
SN, e | CLIINAW T aYOND OLNBAVLHVLED 051962 jlvsunans T OR [ eivahaa
anvs
0 t VTN | (ONVISIWVIOY | VTIINYIA A STTVISIdVY
vd . — VADDIA
aan | ecavnama | OHBWON | 0DVAVHOIL | odu . — GOVd OUVHINOXT o et BoEiAned 9ELRLY | IS COZONBVLENED | oo D AGKEH BEEYETE b
Yaw’ v
OYALLNYD YONIS0BY 0S¥ YHOZS WY OFHH0 ONO43TaL NOWIFEIT FINYLHOJY SHENON OUINON OdiL
VTINY14 VT 20 500V HULNYIHOAY 20 SOAWE

_wmuwﬂe.m _

S3130dV 3d NOIDvaindITolNyY 3ad YAavy93.LNI V1IINVd woo efjiueidiu | Josu2dwod



