2025 08 29 1,702,000.00

GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL PESOS MCTE

FAPEEREE A RA RN RN PATATAT AN AN RN RN ANANARA RN ANARARCAVARA AN A

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MFRCEII

| COMPROBANTE
NI 'DE EGRESO No. 22,417

Fecha : 29/agosto/2025 Pagado a : 52664173-4 GOME? PALENCIA LAURA CAROLINA

La Suma de : UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL PESOS MCTE Valor § 1,702,000.00

I.0‘.-0.....'....'.""‘.“.0.‘.....00......"‘..ll‘.‘l.‘..'...l“‘..OOC.'..I.
R AR T TS L 3

[ Banco : 51 DAVIVIENDA : &

Cuenta : 04 462169999366 — Cheque:  PE _ 1 =Mt WA

POR CONCEPTO DE SERVICIOS TECNICOS PROG PYP

No. 24,926.00 Fact 20-2025 Valor Bruto $1,702,000.00 Valor Neto $ 1,702,000.00

Codigo Descripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO Cbhp COD. ARTICULO ARTICULO VALOR

1759 2213 742 677 245020901 Scrvicios para la comunidad® sociales yy  1,702,000,00
55 TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS

L11005001 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 i 0.00 1,702,000.00
EIOI 01003 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 1,702,000. 0.00

s Usuario Tmprime: TATIANA

ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 17:52 Usuario Responsable: TATIANA

Pagina | de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI '
l COMPROBANTE
NIT. 900750333

‘DE EGRESO No. 22,417

Fecha : 29/aposto/2025 Pagado a : 52664173-4 GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

La Suma de : UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL PESOS MCTE Valor § 1,702,000.00

..0‘.‘"'ll‘l‘........'..""‘.‘.l‘.'..'.lll‘.lll...“‘.l!l....l‘..."ll‘l..“
FEEEEERRRRAASA0OIIPRERRXRNESS ’

Banco: 51 DAVIVIENDA
Cuenta ! 04 462169999366 Cheque : PE

Recibi:
Nombre:
C.C. No. de

Firma:

Huella dactilar

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO TECNICO SIVIGILA DURANTE EL MLS DE
AGOSTO DE 2025 SEGUN CONTRA'TO 489 DEL 2025

Usuario lmprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 17:52 Usuario Responsable: TATIANA

Pégina 2 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333
Pég. 1

Fecha: 27/08/2025  Hora: 11:49

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

SERVICIOS TECNICOS PROG PYP

Obligaci6n: 2213 742

Registro:

GOMEZ PALENCIA LAURA
CRAISBNT773

NIT: 52664173
TEL: 3174034687

4 NOMBRE:
DIRECCION :

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL* COMO TECNICO EN EL SISTEMA SIVIGILA*

DURANTE EL MES DE AGOSTO DEL 2025* SEGUN CONTRATO 489
2025.

| 27/ago./2025

CAROLINA
286

‘ BRUTO :

27/ago.12025

1.702,000.00

| DESCUENTOS :

0.00

1,702,000.00

0.00

| UNMILLON SETECIENTOS DOS MIL PESOS MCTE . CREDITO : 0.00 |
\ .DEBITO : 0.00
i SALDO ACTUAL : 1,702,000.00 |
| !
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
230101003 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 0.00 1,702,000.00
731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TEC 1.702.000,00 0.00



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&%’Z “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO
C& TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE QUE LO GENERA
% s FORMATO ACTA DE JUNTA DIRECTIVA PLANEACION
cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

E-PLA-F-010 1 13/07/2020 dde7

condiciones. Uno de los proponentes Conmedic presentd propuestas para medicamentos y para
dispositivos médicos.

No obstante, eso, no aporté la pdliza de seriedad para dispositivos médicos, lo cual es una causal de
rechazo directa en la licitacion, para medicamentos. Una vez revisados los requisitos legales, se
establecio que el oferente no presenté el RUP con vigencia 2024, que era uno de los requisitos
esenciales para continuar con el proceso.

—l
Profesionaies on Mumanicod”

¢ N 4 Hospital
7 a®y SR | Son Francisco
y i,

: v
s o
N, i

Sl

NN G
( Q‘» Hospital Maria Auxifiadoro e‘ﬂ’%"«f‘%
(. w‘ ! pin . % Yy

1
WJWA. MARCO FELIPE AANADOR 08 TOCARA |
e

m “.l utmﬁn ©E L ATEL N T S s

FOLAMIAZEDES be raaa

RESOLUCION No. 066 de 2025
(29 de Abril de 2025)

“POR MEDIO DEL CUAL SE DECLARA DESIERTO EL PROCESO DE CONVOCATORIA
PUBLICA A PRESENTAR PROPUESTAS No. 003 DE 2025 a las personas naturales y/o
Juridicas PARA LA NEGOCIACION CONJUNTA CON EL FIN DE RECIBIR OFERTAS DE
TODAS LAS PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS INTERESADAS EN PROVEER O
SUMINISTRAR MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS DE ALTA CALIDAD
REQUERIDOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES EN SALUD DE LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LAS E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
COLEGIO, E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA, E.S.E. HOSPITAL
SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA, E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA,
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA E.S.E. DE MOSQUERA Y E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DE FUNZA.”

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
COLEGIO.

En ejercicio de sus atribuciones legales y las conferidas por el Decreto 2755/66, 888/91,
1045/78, Ordenanza 243/2008, Ley 394/96, y

Dr. Freddy Garzén Y con horario a ello. al no presentar el documento, no se logré tampoco realizar
la verificacién financiera. Se dio la posibilidad de que subsanaran, pero la entidad no presento el RUP

Sede Adminisiratva. Calle 11 N° 9.9 - Funza Cundinamarca -
Correo: gerencia@haspialfunza gov.co Web: http:ifwaw.hespitalfunza.gov.co!
Centro de Sakud El Hato - Direccion: Calle 20 N, 2a - 07
Centro de Salud Siete Trojes - Diraccion: Calle 10 N, 7-24



ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

E.S:E DEI

&% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera
|
& FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
3 Nombre Cédigo Version Fecha aprobacion

SUPERVISOR CONTRATO 05/03/2025

=
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO No 489-2025

/" CERTIFICA:

Que LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificado (a) con documento de identidad yfo Nit No. 52664173
expedida en FUNZA, cumpli6 a satisfaccion con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato de prestacion
de servicios a apoyo a la gestion asistencial como Técnicos en el Sistema De Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA,
para la Empresa Social del Estado del Orden Departamental Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Municipio
de Funza y sus puestos de salud hato y siete trojes del Contrato de prestacion de Servicios No 489-2025 de fecha
01 de JULI94025 , la presente cuenta correspondiente al mes de AGO§[,O y cumple con el pago de seguridad

DETALLE y
Valor Contrato inicial W
No. CcDhP 677 |
No. RP B
Rubro Presupuestal: Serviclios Asistencial 7
Plao de Ejecucion |hasta 31 -octubre}l.”
ADICION:

o. CDP
No. RP
Plazo deEjeouoién

Modificacion
Otro Si Modificatorio -

Valor Contrato Inicial+Adicion-Modificacion ’Le.acm'_TW
Valor Ejec utado 1,702,000 4 _
Valor Factura Actual 1,702,000 -1
Total Ejecutado 3,404 ,00
[Saldo por Ejecutar 3,404,000
PoTcentaje de Ejescucion= | orarn
Ejecutado/(Valor Contrato Inicial+Adicion-

Modicacidn)% 50%
social. 57 2

Se expide en la ciudad de Funza, en el mes de AGOSTO del afio dos mil Veinticinco (2.025).

/
(o Biecdlo
NOMBRE LIDER: LAURA ABGUELLO
CARGO: LIDER DE SALUD PUBLICA

Tu Salud, Nuestra Comy

Sede Administrativa, Calle 11 N 999, Piso 2 - Funzs Candinsmares - Correo: gerencia@hospitalfunza gov.co

hitp/fwww hospitalfunza gov.co/

e‘)...maaa ‘ @fﬂm (ee?

(WAL A
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera
FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO
Nombre Cadigo Version Fecha aprobacion

A-TH-F-011 05/03/2025

INFORME

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NUMERO DE CONTRATO 489-2025 =5
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA -~
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y/O NIT CC 52.664.173 & I
FECHA ACTA DE INICIO 01 DE JULIO 2025 .~ g
VALOR DEL CONTRATO $6.808.000 SN R ey
PLAZO DE EJECUCION 4 (MESES) 7~ w20
PRORROGA (ADICION) e
FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTAEL 31 DE OCTUBRE 2025 3
FECHA TERMINACION ANTICIPADA [s1 aplica)
VALOR ADICION
VALOR CONTRATO DEL CONTRATO + '
ADICION $6.808.000 /

Prestacion de servicios a apoyo a la gestion asistencial como
Técnicos en el Sistema De Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA,
OBJETO CONTRATO para la Empresa Social de! Estado del Orden Departamental

ospital Nuestra Sefiora de las Mercedes del Municipio de
unza y sus puestos de salud hato y siete trojes -~
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME AGOSTO DE 2025
FECHA DE PRESENTACION DEL
INFORME AGOSTO DE 2025 -
NUMERO DE INFORME 2DE4
SALDO DE EJECUCION TR

PRESUPUESTAL

VALOR A PA AP
0 GAARC$: LA PRESENTE $1702.000 P

=
ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA BANCO DAVIVIENDA- AHORROS 456170038982 7

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO__SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD__X_~
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARTHA PATRICIA TELLEZ
DELCONTRATO SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD /_ X

T'u Salud Cony
Iministrative, Calle 11 N r, Pis Funza Cundi \rea rreo: gerenciai@ hospitalfunza. gov.co
hitge/Avway ospital lunza gov. oo/

f’} TIOG Coberracion «
) SR bATA CUN "0 CCTTAM T i (Mm




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL
MERCEDES DEL M

Tipo de Documento
FORMATO

Nombre

Codigo

INFORME ATHFO1

GESTION DEL TALENTO HUMANO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
UNICIPIO DE FUNZA
Area o Proceso que lo Genera

Version Fecha aprobacion

05/03/2025

2. TIPO DE INFORME: Margue con una x el tipo de informe.

Informe Mensual R

7

Informe Final

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Escriba todas las obligaciones conlractuales especificas con el detalie de cada

unay el grado de cumplimiento,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CONTRACTUALES

AJUSTES Y CIERRE DE CASOS SEGUN
1 | EVENTO DE INTERES

DETALLE DE ACTIVIDAD

SE REALIZA AJUSTE Y CIERRE DE |,
CASOS SEGUN EVENTO DE INTERES

50%

VALV RECOPILACION Y PRE-CRITICA
o | DE FICHAS DE NOTIFICACION DE

ENFERMEDADES DE INTERES DE
SALUD PUBLICA

SE REALIZA RECOPILACION Y PRE-
CRITICA DE FICHAS DE NOTIFICACION
DE ENFERMEDADES DE INTERES DE
SALUD PUBLICA

50%

3 | CARGUE DE FICHAS AL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO SIVIGILA

SE REALIZA CARGUE DE FICHAS AL
SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICO SIVIGILA

50%

NOTIFICACION DE ARCHIVOS PLANOS
4 |AL DEPARTAMENTO Y A LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL.

SE REALIZA NOTIFICACION DE
ARCHIVOS PLANOS AL
DEPARTAMENTO Y A LA SECRETARIA
DE SALUD MUNICIPAL.

| SOCIALIZACION Y APOYO EN LOS
s | PROTOCOLOS,  CIRCULARES Y
BOLETINES DE SALUD.

SE REALIZA SOCIALIZACION Y APOYO
EN LOS PROTOCOLOS, CIRCULARES |
Y BOLETINES DE SALUD.

50%

50%

SOLICITUD DE VACUNA RABICA Y
SEGUIMIENTO A PACIENTES DE
6 | ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL
INS.

SE REALIZA SOLICITUD DE VACUNA
RABICA Y SEGUIMIENTO APACIENTES
DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
DEL INS.

50%

Tu Salo

Sode Administrativa. Calle 11 N° 95599, Piso

http/Awvww

o
.,)
s L AabawA WD UM
.

Funzs Condinamarca - Corren

Suceaire Comp comis

! gerencia @ hospitaifungze gov.co
SDospital funza.goy £0/

Coberyucion «
| @ e

CATETATS
/‘




Tipo de Documento

Nombre Caodigo

INFORME ATHFO11

E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Area o Proceso que lo Genera

Version Fecha aprobacion

05/03/2025

REALIZAR LA BAI Y ENVIO DE
7 | ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS.

SE REALIZA LA BAl Y ENVIO DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS.

50%

LAS DEMAS QUE LE SENALE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE
g | TENGAN QUE VER DIRECTAMENTE

' CON LA EJECUCION DEL OBJETO
iCONTRACTUAL.

LAS DEMAS QUE LE SENALE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y QUE
TENGAN QUE VER.DIRECTAMENTE
CON LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL,

50%

LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA
9 |EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
| CONTRACTUAL.

LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN |
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO |
CONTRACTUAL. |

50%

REALIZAR DE MANERA OPORTUNA LA
PUBLICACION DEL INFORME DE
ACTIVIDADES CON SOPORTES EN LA
PLATAFORMA SECOP |I.

10

SE REALIZA DE MANERA OPORTUNA
LA PUBLICACION DEL INFORME DE
ACTIVIDADES CON SOPORTES EN LA
PLATAFORMA SECORP |I.

50%

4. RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Si es primera cuenta, por favor adjuntar
certificados de afiliacion, de lo contrario adjuntar planilla de seguridad social pagada.

4.1 DESCRIPCION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Por favor describa el pago del mes
vencido de sus aportes y adjunte su planilla pagada.

~JuLio
9488976094
$250.000
~$320.000
$48.800
$0
$618.800

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento,
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

O NG

Tu Salod, Nues

Sede Administrativa, Calle 11 N2 999, Piso 2 - Fanzs Candinamn

2 narcs rreo: gerencia@ hospitalfunza gov.co
hittp /Avew hospitadfunza goy, e

Gobermacin «

@ Condinamarea




E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA
Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera

FORMATO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Nombre Codigo Version Fecha aprobacion

INFORME ATHFON

05/03/2025

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacion de cotizar a salud y pension de acuerdo
con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que
aumenten la base de cotizacion.

SI_X_NO____

Vto. Bueno

Contratista y/o Representante Lider de proceso o area en el cual realiza sus
actividades

( ;w@_ﬁ P |
5 (Ck)vol pf (Z’k_/e,\ ‘Q rent
LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA R LL
CEDULA Y/O NIT: 52,664.173 - R p7as
CARGO: TECNICO EN EL SISTEMA DE LIDER DE SALUD PUBLICA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SIVIGILA

Supervisor del Contrato

uplter)

MARTHA PATRICIA TELEEZ

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Visto Bueno Tesoreria

Firma

i unes Condimamars { reo: gerencia(@hospitalfunza.gov.co
hittp A hospital funzs gov e/

i

4” S— ! Gobernacion « — -
d ) SARANA CUNTHD OCTIENTE l @ (l‘ndllumgm X .I" A A ‘-..q"r,-,
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E.S.E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA

&% Tipo de Documento Area o Proceso que lo Genera
& S FORMATO GESTION DE ATENCION AL USUARIO
ig ! : Nombre Codigo Version Fecha aprobacion
e CERTIFICACION PQRSDF

05/03/2025

DE: SIAU

PARA: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD &
ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION
Cordial Saludo,

/.
La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el(a) sefior{a) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA, identificado con
CC.No. 52664173 de FUNZA. Quien se desempefia en el cargo de APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO TECNICO

EN SALUD PUBLICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA SIVIGILA CON DESTINO A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, no registra PQRSDF pendientes en el mes de 7GOSTO.

Atentamente

6mv\a Curti\le Yorrel v
GINNA VANESSA CASTILLO TORRES ./
TRABAJO SOCIAL - SIAU

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de AGOSTO de 2025.

/

Eabord y Aopect: Gie Castib Lidw S4U
Revsd: Martha Patriia Téllez — Subgerencia de servicios de saluda
Aorobd. Juke isabel Mued Plazas-Garenie

Quéenas proyecimas resamas ¥ awvabamos, deckiramos que al resente documento is acantramos guslade 8 85 namas y dispasiicnes legaes vigenles ¥ pori fank be noecks responsabifidad o
recomendamos pars 1 fima de fa Gerenca de M ESE

( V Wniso
Sede Administrativa, Calle 11 N 999, Piso 2 - Fanga Condinamaires - Corrvo: gerencia@hospitalfunzs gov.cy
http:Zwww hospital funza gov, co/

.0 el I @ Gobernacion «
. TALARA CENTAD CCODONT  ( Sanarea




Wd ¥7°80 81/80/520L

¢ 9p | eulGeg

Q cooade Tahems @c"*’

o8 08 cca'ses 00000028 0§ o 00515 200'000'5 000'0768 99000025 (3 )sopenyy  je301
o o o [omaers oo00e'ss o fon o o o o00't605 ooz o lomar | sooms oo'o0a'zs | swwe]  wenzwos|  wemsln]
L3 [ o'ws 000°000'75 o5 o 000'05T5 200°000'tS 000'0TES 000'000'75 (5000 T ) VVWYNIONND 0580 2N §°A
0§ o5 oS 000'000°25 o5 0% 0000625 000'000°LS 000'02t§ 000°000'2$ {SOPEIIUY T ) TVADINTHG ‘ofkqess ap 0Ru) |
aocy bol g auody Bl s810| c¥ipo3 aucdy k] e | clpod uody k] o | opod anody a sng | afiped “QuoN vorzepimeey | on |
STIVOSIAVEV | S0953 ‘ 420 anws NOISN3d oav31dw3 ]
: . : SAUYOJY 30 YAV TIVIIA NOIDYQINDI
0oe'gLes o 4 1003 | 643075708 At 1 V6I0LE8EPE wezioier | tosoz|  oswe
Jo1eA oW S0 oung oivg Fwwry ] vueld odegq pies (ST
oteg e odiy aanfd apoyieg
HOIIYOINDIN ¥1 30 STWAZAAD SOLVD
Vg
" ERI9TR VISVWYRIONIT DS T00E | WTTIA B96 47 £ O 8 8L Vi) TELIDNINE SLNFONZON VHII0UYD VYT YIDNETVE 2000 LAYHIE 0
41
VIS opeIsueR: dag-pepnid Lo Jediussg esInang syurpody ey (130§ uozey | unwap)
FUANVLEOEY 8O STVHINIO SOLVD
gau U |
o8ed ap |el8uan UBWINS3Y sayoOde




Wd #Z:80 81/80/520Z 7 ap 7 eutdeq

D08'819S
000°0575 s o5 000'0ss i L pes'{00'0ce 210543 HYNYSIWYS
000052 s o5 000'0575 ' {4 “Svy0avdLSINmwaY! Sd3
008°avs oS U 008°8¥S I §  ESIL0'0R £Z-kL SOUNI3E 30 VINVAWOD VALLISOd
ooeers (3 05 008°8¥S i (1 SvHDavyAsSINIwWaY] 1Y
090°07ES 0 s 000°02£5 i 0 SELEZI'00R 107057 NOIILOUd
000°0Z€S 05 0s : 000'0ZES B (1 SVEOaVULSINIWGY) é2v
S3AVAIDYEYINI i
HYOVd ¥V HOTVA 3 S0aIYS YHOW SISTYAINI - OoOvaINDIT YOTVA SOOVITIdY  AQ 1IN 091003
09Vd 30 NIWNSTY
| 0079495 u 13N | 4408005202 OLranrseat | PRGN GFLTSONL 205207 0-S20T
| LY oW se)g osueg olivg Qe ejjjueid "ueg oeg prjeg uoisaag
oley Yy odiy aney opoLsad
= = & &, NODVOINDT ¥1 30 STTVEANTH SO0
| nena B s £ -
L 157578 VIATWYNKING 3TN L FIIA M S 2 7 oM el Vi) Tdionisd IUNFNNEAICN VRITOM) Y8y YIDNDTIvE TM0S Lils 1)
TR R [T | . T L S,
< VNIS apwisucx3 o) | Duauw L vdag-pepEo) ) VoL ; edpupg ey | duemody ¥50) _a_!wn uozey ~ ap WoEI¥Aqaad|

| TUNYLHOMY 130 S2TwyaNIH ST

eAjuo @
oBed 2p |eJ9UdD UdUINSAY IO \.




