SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

8 % APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
; s FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
CentoOriente £SE. PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
WENDY LORAINE PENA ARIZA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.063.563.387
PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l PS 1192 2025 FECHA INICIO CONTRATO l 02/01/2025
S PLAZO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 9.091.280 |INICIAL DEL CUATRO (4 ) MESES /’
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - s VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: S 13.361.427 | oo i r1CAR: $ 2.541.426
N° DE INFORME: ’ 5 N° CRP: 5920 ] N° CDP: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO - .
INCLUIDO PRORROGAS 7 SEIS (6) MESES /
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ 2L V HOSPITAL LA VICTORIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | DIANA ISABEL MORA MORALES REFERENTE DE CONSULTA EXTERNA
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
e 1
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS
. ) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO N: - ! <
S 4.270.147 |CDP DE LA ADICION 1276 ADICION: 15840 PRORROGADO: 2 MESES
. . CRP DE LA TIEMPO )
VALOR ADICIONADO : . /
’ CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: /
. i CRP DE LA [ TIEMPO /
VALOR ADICIONADO / : A
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . CRP DE LA TIEMPO
VALUR ADICIONADO s
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO N: .
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO v: A
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO N: :
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
. . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
III. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: N/A

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Dcben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |Se presto el servicio de conformidad con la asignacion de actividades acordadas con el supervisor del contrato,

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ( recibo y
entrega de turno, actividades de enfermeria y demds actividades que se deriven del proceso de enfermeria.

3 |Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

4__|Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

5 |Revisar la Historia clinica de los paci ignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.

Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades e intervenciones, que permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por Ia normatividad vigente
y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

7__|Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

Responder por los inventarios, realizar control, conservacion y uso adecuado de Tos equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde
se encuentre desarrollando las actividades.

9 |Offecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacion.

10 M la reserva y confidencialidad de Ta informacion clinica y personal de los pacientes, dando cumplimiento a Ia resolucion 1995 y al manual de manejo de historia clinica
establecido por la institucion.
u Realizar asesorias pretest y pruebas répidas en los diferentes servicios intramurales y extramurales segun solicitudes realizadas generando el respectivo registro en la historia clinica,

planillas e informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

12 |Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizando todo el proceso correspondiente para el diagnostico.

13 |Se Porto el camet institucional de la Subred durante la ejecucion de actividades contractuales.

14 Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del instr 1 segin el 4rea que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion
institucional.

15 Se cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo e instr ion de procedimi menores
en consultorio, traslado y entrega de muestras de patologia.

16 Se recepciona, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizado el registro en el

formato correspondiente.

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.
18 |Se realizo limpienza recuerente entre semana y fines de semana desinfeccion terminal para limpio y ordenada la unidad del paciente.
19 |Ejecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de heridas.

20 |Velar por el cuidad h

) y aprov iento de los suministros y exi ias de insumos y medicamentos de los paci del servicio.
21 |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area.
22_|Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrometria del servicio.







23 |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades.

24 |Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programad

25 Se Realiza cumplimiento segiin protocolo carro paro, secuencia y verificacion candados de seauridad, registros oportunos segiin formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de

temperatura y descarga. Desfibrilador en el servicio asignado. b
V. INFORMACION DE AfORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 86446452 / OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 12/05/2025 S 178.000
PENSION: PORVENIR 12/05/2025 S 227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 12/05/2025 S 34.700
OTRO
TOTAL PAGADO $440.500
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA /

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menora |
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

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

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fc dficas y/o d les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Q@’ﬁu'

WENDY LORAINE PENA ARIZA
C.C: 1063563387
3015586370







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 6
s mwwm«w FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, FECHA: 2024-09-16
0 wmtiewerst Y DE APOYO A LA GESTION /

DATOS DEL CONTRATISTA /

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/05/2025)

N CC: 1063563387
NOMBRES Y APELLIDOS: w Y LOR. ENA y
[0 S D ENDY LORAINE P ARIZA RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICO: wendylorainepa@gmail.com TELEFONO: 3015586370
DIRECCION DOMICILIO: TRAV 65 A#1-23 CIUDAD: / BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aio gravable 20

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla apllcacxon de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

. 7
Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de si NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién O (X))
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE g
S ° NTA: 80.
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE / CUENTA: AHORRO N°CUE / 8480369563
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA Aya()x (PERIODO osm}o DE PAGO) -

/7 7 I
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°D RATO: °. CDP: 7 N°. RP:
EL CONTRATO: PS 1192 2025 N°. CDP 1276 N RP: 15840 PRORROGAS:SEIS (6 ) MESES
FECHA DE TERMINACION ~VALOR TOTAL DEL CONTRATO
HA D T 30/06/2025
FECHA DE INICIO CONTRATO 02101/2025 CONTRATO: - INCLUIDO ADICIONES: $13,361,427
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/5/2025 AL 31/05/2025
VALOR A PAGAR s /- 2.541.426
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTI SEIS PESOS M/CTE

/

OJOWM p@na

WENDY LORAIVE PENA ARIZA
1063563387
CEL: 3015586370







'@ mmx;:aam:ms&

APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION )
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S/(LUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

WENDY LORAINE PENA ARIZA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.063.563.387

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO

OBJETO DEL CONTRATO: |ORIENTEE.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
2

PROFESIONALES No. PS 1192 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ / 9.091.280,00
VALOR TOTAL DEL

g VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $13,361.427 . i $ 2.541.426,00
ADICIONES: / PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
N° PA ° DE INF E: 5des
GO/N°DE INFORM (5 des5) INICIAL: 3920 | DEL CONTRATO !

PLAZO DEL CONTRATO - /
INCLUYENDO PRORROGAS e SEIS (6) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 86446452 / OPERADOR: MI PLANILLA /

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

ENFERMERIA - CONSULTA EXTERNA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

2LV HOSPITAL LA VICTORIA

/

/

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

DIANA ISABEL MORA MORALES REFERENTE CONSULTA EXTERNA

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N°(1) TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA ( 1)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LOR ADICIONAD! v . 2
VALOR ADICIONADO $ 4270.147 | O, 1276 | DICION: 15840 PRORROGADO: (2 MESES )
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD : - ;
¢ o $ ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | (MESES ODIAS)
i CDPDE LA / RP DE LA TIEMPO
AL TONAD - : .
VALOR ADICIONADO $ / ADICION: .// ADICION: | PRORROGADO: | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA P TIEMPO .
VALOR ADICIONADO S ___|ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S ___|ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ___|ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO )
\Y DI , . 1
ALOR ADICIONADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO; | MESESODIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s ___|ADICION: ADICION: PRORROGADQ; | (MESES ODIAS)
g CDP DE LA RPDE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO S " |ADICION: ADICION: PRORROGADO; | (MESES ODIAS)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ " |ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESESODIAS)
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO s " |ADICION: ADICION: PRORROGADO: (MESES O DIAS)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO S " |ADICION: ADICION: PRORROGADO: | (MESES ODIAS)







IIL. POLIZAS (ST APLICA)

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | ~o
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA 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 EL

PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS st/ NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? XX
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le

2 “ - e | XX
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados XX
en el informe anexo y en el SECOP?

4 {Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de XX
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? XX

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago
correspondiente al periodo del ( 1/05/2025) AL (31/05/2025)

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

T o

DIANA ISABEL MORA MORALES
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|ENFERMERO COD 243 GRADO 20

NO’VIBRﬁ\Y FIRMA DEL SUPERVISOR

-

/ NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

EDISON SANCHEZ QUINTERO
PERFIL:

ENLACE OPERATIVO- DIRECCION AMBULATORIO







UORELLIOJU] 3P Jopessd Jesuaduio) op suied iod GOYAING OW0D OPEJIHSE RIS CIUBWINIOH 3153

"005°0pY 005°0vY € SIIVIOL :
0 0 0 VN3S T I I [
0 0 0 Naw NIW
0 0 0 4801 | | | |
0 0 0 dvs3 dvs3
0 0 0 400 0 | 0 | 0 | 0 | 0
00LvE 002'vE L sejeioqer] sobsery , 4891
008'222 008'222 L ugisuag 0 | 0 | 0 | 0 | 0
000°82L - 000°824 L pnies Vi VN3 ;
elol £ gy| sepepoday .
-debed e jejo) 'YIN *3D1 8P SO3UT Jojes seiopENsIUIWPY ‘oN eiopensuiwpy odjy sOpe)IIY "ON deBug v jejoy opody eI0 Jojep elop seiq opody Jojep
s | VINALSISENS ¥Od STWIOL SIIVOSIAVAYd STIVLOL e
SOpe|IlY 'ON ._- seBeqejejol | opody eioyy Jojep BION seIq opady Jojep 1IN oiquioN 490 oBipon
; SYIVO SITVLOL
'00L'vE PAZA 119 : b V'S JeAijog soinfias 1p
peppepilos. Joney doAed e opleg | uolaezijon | ugjaezpoy IOl uglezyos SBWaS|G Jojep ug(orziony "oN | euojeBlqo
leBede|ejol opuoy eopjeg Jojep | opesjpey ‘oN [eyojang BIO JOjeA seiq ojaN Jojep | sono sopody sopepjoedesu) uoloezjjon LIN dIqUION TV 0B|pon
o STIVHOBVT SO9SIN SITVLOL
. 008222 0 0 0 ) 008222 8-808¥22008 /. L0€0ET
. dsd ugjaezioy ayuepody opellvY epojedlqo
4eed e ejoL eloly Jojep RIO Jojep EloW s2ig « dSd spody - dS4 epody ouejunijop spody | ouejunjop ajtody ugjoezijon AN ddquion d4v 06ipoo
- e e NQISNId SITVLOL
L 000°824 0 0 0 0 0 0 000'8LL 9-0v152008 Sd3 sejues §008d3
ugjaezog lofep ugjoeZUI0INY ‘ON Jojep ugjarzuoINy 'ON
odn eiapy Jojep
sopeljyy 'oN | JeBed ejejoL | eJo Jojen eio seiq Peplulelely elouedy] sopep|oedesu 1PV Odn 1190 ugloezion LIN oIquioN $d3 0Bipog
anIvs S31VLOL
SVIN3LSISENS ¥0d S3TV1ioL
005°0vv$ Z5v9vbegs 5202/50/24 I 06202 05202 ON '0°d 'YL0908 '0°0 Y10908 ojualpudapU] ~ | VOINQ
3
HVOVd V V0L SaNOisNad 0aold | antvs odoniad OIdIJINAA / avanio OIN3WVLYYdIa 091203 Mmmnwmw mpwmﬂmmq zo_wﬁuw..m_mma
0 4 VTINVId | (ONV/SEWNVIQ) | VTTINVId A mmm%n..d%_..mixé . o
on P v—— O¥IWAN | 09Vd YHOaA odiL 09Vvd 0avuINOX3 wolewE@edauteioipuam | 0289855408 | o yog TvSHIASNvyL| V2RIV VN3 INIVHOT AONTM BEEYGEO0L 22
(oNvISawvia) vavioosvy
avaiLNva Vavioosy 0ovd VHOAd|  vTiNvId 03xY0D ONO4313L NQI293MIa JINVLINOJY JHENON ONINAN odiL
VTIINV1d V130 $0Lva ] ALNV.LNOdY T30 SOLVa :

Z29p | Ovd

$31¥0dV 3d NOIOVaINDITOoLNY 3d VAVYDILNI VTIINV1d Wwioo'g(iue|di | Iosu2dwod




ugizBEWLIoLU| ap Jopeiad sesuadwio) sp sled 108 OOVAINY OLINT OPEIISEID RISE OJUSWIND0P 8157

:1 o Q n B < T u T cl.k;.\ o 0644 € Onm.nwv.— L 0068 Q.éw&m 0 ¢ n\ o oWgL2e GUSETY L | 1o *Z 9188 ANWHOT AQNIM VY YNHa LBELYSLIDE 09 i
] H] pl?
Ny " . . H o " AN A - = el g
g 1 sE ] e | Ty sl a2 | 200ust | ofnng | Ry w wrom | B | A e SeR 081 | Sd3 oD | et g | surorion PR ® | worms ] advoni | H0 m B LIS E[RIEIRIRIE R IRIR]E W w M mm w . sowjuon & sopiady PRI {oou | o
|y opuog 2 3
q g
SFIVASHVEND . oL o ; 200 SITFHOEV SODSIRE ameR s e b . ) HOISHIS S3AVAIAON HODVIHOIN R ILNYZLLOD NORIVIWHONI
i JINVZILOD ¥Od ITTV.L3A
006°08vE £5pgvnon C20LS0RL | v0-520¢ 206202 o 3°9 y10008 AUBIpURABPYI - | YOING
YOV ¥ IWIOL ; SINOISHAE UOORIEd | 0TV DI0MEEA OIIDINON 7 Qwanty QUHARYLHIIT 09IA0T .,Mmmm.mwm mtmm&w__w&u zomgwhwwmrm
- N : : ntvs ,
a ¢ VTINYId | (ONVISTWMIG) | YTUNY I >ww.&m_m_u<~_§ s . ) ey o N
ey oo | cuIwow | oovavkosd | o . 1 Oovd 0avNINGX3 wor BRI, | OLEB0SSUON | g e ntih o | YTZIEY VN SNIVHOT AGNTM 1886996901 20
et . (onvisawmal - | vaoosy . - )
VAL - | |VOVIOGSY SOV VIO | WTHNYS : CHYEOD QNOAZTEL | HODSWa INYLHOY FUSWON QUIWON odli
o i VTNV VIS S0L¥0 RS B i BLNYANOEY THO SOLYD . .
290z avd
&8

BADIIOLAY 20 VAVYSILNI VTHNY D woo glue|diy HDsU2dWOD ¢4

g

)
Ty
14
e
G
=
\g 3
&)
Z
2
5]
<




