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Cddigo: 2BS-FR-0021

/ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Sefior y
Comandante Policia Metropolitana de Mahizales
UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA_/DE SALUD CALDAS

7
/

/

/

/
No. SISCO: ’

/
PR-DECAL-0024-26 /

/

No. CONTRATO:

91-7-20020-26

VALOR PAGO: S

2,045,824.00

VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A
TRAMITAR :

No. FACTURA (S) O CUENTA DE COBRO

- POLK ONAL
[ B am / PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS
Versién: 5 {
Radicado GECOP No. GS-2026- -DECAL

[TURNO No.

No. REGISTRO QUIPU:

FECHA DE RECIBIDO :

NUMERQO DE RADICADO SIIF:

CONTRATISTA:.

NIT DEL CONTRATISTA:

02 DE JULIO/ 2026

KAREN DALLANA LOSADA OSTOS

1,005,720,058

DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE CUENTAS

7081498878 DE BANCOLOMBIA

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSO DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

2. EL CONTRATISTA SOLICITO LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

ENDOSADA A: KAREN DALLANA LOSADA OSTOS C.C 1005720058 CUENTA AHORROS NUMERO

Sl

Sl

3. LA CESION DE DERECHOS ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL GASTO s|

CUENTA BANCARIA: 7081498878

6. FACTURA ORIGINAL:

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN:

OBSERVACIONES :

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN):

9. APROBACION DE GARANTIA, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP
10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES. PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAGO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION FIC, CONTRATOS DE OBRA.

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONOMICOS. PUBLICADO EN SECOP

4. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA EL TRAMITE DE PAGO (REGISTRADO EN SECOP) CO1.PCCNTR.18526

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

02/07/2026 /f

13. CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

NO__ X
NO__ X
NO__ X

/A

N/A

=]
[
=]

FUNCIONARIO CENTRAL DE CUENTAS

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF
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ESTE CAMPO APLICA SOLO PARA LOS CASOS EN QUE SE REALIZA LA DEVOLUCION DE LA FACTURACION O CUENTA DE COBRO

EQUIER ]
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA FIRMA REQUIERE LA ANULACION DEL TURNO
LA DEVOLUCION:

S| NO,

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versioén: 3 / POLICIA NACIONAL
& d

Ciudad y fecha: Manizales, 02 DE JULIO/ 2026

Unidad: UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS :

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque el tipo de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

Contrato de prestacion de servicios profesionales

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Conirato / aceptacion de
oferta u orden de compra

91-7-20020-26

o
Constancia de recibido No.

N° 4

Contratista:

KAREN DALLANA LOSADA OSTOS

NIT del contratista:

C.C. 1005720058

Objeto  del contrato
aceptacion de oferta:

o

COMPLEJIDAD EN LA ESPCO CLINICA DECAL,GARANTIZANDO ATENCION INTEGRAL CONFORME A LA NORMATIVIDAD
LEGALVIGTENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPIA EN CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Y POMED DE BAJA

Instrumento de agregacion

y nuimero del Acuerdo
Marco de Precios (aplica N/A
s6lo para ordenes de
compra): P
Valor inicial $ 13,553,584.00 ~Distribuido de la siguiente manera:
Valor del contrato / Valor vigencia del periodo inicial del contrato $ 13,553,584.00
aceptacion de oferta u Valor vigencia futura $ -
orden de compra: Valor de la adicion  $ -/
Valor total del contrato  $ 13,553,584.00~
Fecha de inicio del contrato 16/03/2026 -

Plazo de ejecucion:

Fecha de vencimiento

Fecha terminacion del contrato 01/07/2026 /

Plazo inicial de ejecucién del contrato 03 MESES + 16 DIAS

Prorroga N/A

Fecha de inicio prérroga del contrato N/A

Fecha termino prérroga del contrato N/A

Plazo total ejecucién 03 MESES + 16 DIAS

(aplica solo para ordenes
de comora)

N/A

Lugar de ejecucion y/o
entrega

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Incumplimiento del plazo de

-\ i
NS

desempefia:

sjecucion SL__NO, Incumplimiento del plazo de ejecucién SI___NO __‘_\
Nombre ] del SM06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO
supervisor/coordinador  del f
contrato y cargo que INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

Fecha de entrega

Desde: 16 DE JUNIO/ 2026 Hasta: 01 DE JULIQI 2026

¢
Unidad |Recurso| ~DeScripcion del bien o Valor recibido Valor facturad i
servicios recibidos alor facturado amo;tlzar Valor a pagar
vio
Valor que se esta
certificando con la presente UPRES PRESTAR SERVICIOS COMO FISIOTERAPIA EN
+ o CALDAS: CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y’
constancia de recibido de la UN[D{‘:D HOSPITALIZACION Y POMED DE BAJA ’
i T T i T 1. COMPLEJIDAD EN LA ESPCO CL‘\NICA
vigencia (indicar la vigencia PRESTADO 16 |oEcALGARANTIZANDD ATENGION INTEGRAL | © 2,045,824.00 | $ 2,045,824.00 N/A |$  2,045824.00
del valor de la entrega 2026 RADE CONFORME A LA NORMATIVIDAD / . ;
SALUD LEGALVIGTENTE A LA EJECUCION DEL / 3
/ CALDAS CONTRATO /
/ /
/ /
Acta de recepcion de
bienes N/A
Pagina 2 de 2

Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

[ No. factura

| Fecha factura [ Valor factura

Nota crédito o débito Valor neto

[ Cuenta de Cobro 4

| 02 DE JULIO/ 2026 | $ 2.045.824.00 I NIA T

I

]



[ Valor total bienes y/o servicios recibidos | $ 2,045,82400 [ N/A [ $ 2,045,824/00 |

{ ,
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Certifico que la entidad cumple con las especificaciones}éﬁicas y condiciones estipuladas en el contrato, se evalia el Pago de las
facturas que se relacionan a continuacién por los servicios prestados desde 16 DE JUNIO#2026 hasta 01 DE JULI,O/‘ 2026 , donde cada uno de los documentos que
soportan el pago ha sido verificados y corresponden tanto a los servicios prestados; como a los usuarios del subgistema de salud de la Policia Nacional se verifican
pagos parafiscales en cumplimiento de lo dispuesto en la ley 1150 de 207 articulo 23

Como supervisor de contrato certifico el respetivo cargue de informe de supervision en el aplicativo SECOP Il del mes de JUNIO, mediante comunicado oficial GS-
2026-077623-DECAL

Certifico ademas que he realizado la revisién correspondiente y/he/verificado que el contratista ha cumplido de manera oportuna y completa con el pago de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (sélud, pension y riesgos laborales), asi como con los aportes parafiscales correspondientes a las Cajas de
Compensacion Familiar, el SENA y el ICBF. Dicho cumplipiiento ha sido comprobado mediante los documentos soportes presentados, lo cual constituye un requisito
indispensable para autorizar cualquier pago derivado def contrato.

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi condicion de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que
los bienes y servicios relacionados cumplen con
las especificaciones técnicas contratadas.

— —— f CUMPLIO Observaciones y Evidencias
No, Obligacién Contractual o especificacion técnica ST X No ¥
1 |1, Cumplir con el objeto contractual. X
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
2 X
y trabas.
3 3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los X
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.
4. Cumplir cabalmente con sus obli 1es, frente al Sistema de Seguridad Social
4 Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el X

cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier
pago.

5. Conslituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES
5 |CALDAS o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la X
suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

6.  Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular

6 y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o X
utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.
7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley

7 pretendan obligarlo a hacer u omitir alglin acto o hecho, el CONTRATISTA deber4 Informar X

de tal evento a la UPRES CALDAS de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompaiiarla, con el informe de supervisién correspondiente al periodo o la
entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por parte del contratista en el SECOP Il - Plan de pagos.

; ~ A
‘u{éf» R e, ﬁ«? /

SM06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO

INTEGRANTE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° 91-7-2} 20-26




r

CUENTA DE COB {N‘—’ 4

Manizales, 02 DE JULIO/ 2026

UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTA/D/ORA DE SALUD CALDAS
DEBE A:

Yo, KAREN DALLANA LOSADA OSTOS en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania a N° CC 1005720058 expedida en MANIZALES CALDASIa suma
de DOS MILLONES CUARENTA'Y CINCO MILOCHOCIENTOS VENTI CUATRO PESOS-
MCTE (52045,8"24) ‘por concepto de las actividades desempefiadas del 16 DE JUNIO/
2026 AL 01 DE JULIO/ 2026, de acuerdo al objeto y obhgauones pactadas en el
contrato de prestauones de servicios No. 91-7-20020-26 con la UPRES CALDAS:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS , para prestar mis servicios
comoFISIOTERAPEUTA

Favor consignar en la cuenta de N2 7081498878 de BANCOLOMBIA de acuerdo al
contrato estipulado.

Cordialmente,

KAREN DALLANA LOSADA OST(

CC 1005720058 EXPEDIDA EN MANIZALES CALDAS
TELEFONO 3042501448




/
/

Manizales, 02 DE JULIO/ 2026

/

/

/
/

Sefor(es): /
Comandante Policia Metropolitana de Manizales
Policia Nacional /

Ciudad: Manizales

Respetados sefiores;

Yo, KAREN DALLANA LOSADA OSTOS en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 1005720058 expedida en MANIZALES CALDAS para los efectos previstos
en la Ley 11607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y
Credito Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de
la categoria tributaria como empleado, segun el Articulo 329 del Estatuto Tributario, teniendo en
cuenta que en una proporcion igual o superior al 80% de mis ifwgresos provienen de la actividad

de profesiones liberales, ademas mi condicion es de NO DECfLARANTE del impuesto sobre la
renta. g
J

Igualmente declaro que a la fecha NO {9 Sl ( ) tengo contratos suscritos con otras entidades
publicas (En caso afirmativo relacionarlos

( ) de la misma
naturaleza, contando en todo caso con la capacidad e idoneidad de ejecutar el contrato suscrito
con la Policia Metropolitana de Manizales -Unidad Prestadora de Salud Caldas.

Por tltimo manifiesto que a la fecha no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad para contratar, conflicto de intereses, o en alguna prohibicion,
incluida las contempladas en la ley 2014 del 30/12/2019, Por medio de la cual se regulan las
sanciones para condenados por corrupcién y delitos contra la Administracion publica,
reglamentada a través del decreto 1358 del 2020, o por delitos sexuales a menores de edad
—Ley 1918/2018) vy la relacionada con el articulo 6 a la ley 2097 del 2022. (Inhabilidad por

encontrarse inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y por lo cual autorizo las
consultas que sean del caso).

Cordialmente,

KAREN DALLANA LOSADA OSTO¢
CC 1005720058 EXPEDIDA EN MANIZALES CALDAS
TELEFONO 3042501448



Manizales, 02 DE JUL{I/@// 2026

Sefior(es):

Comandante Policia Metropolltana de Manizales
Policia Nacional /

Ciudad: Manizales

Respetados seriores;

Yo, KAREN DALLANA LOSADA OSTOS en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania a
N° CC 1005720058 expedida en MANIZALES CALDAS, para los efectos previstos en el Articulo 4,
Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte
del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos
profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension
y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una
base de cotizacion del 40% de los honorarigs mensuales percibidos, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No. 91-7- 20020 26 con la UPRES CALDAS: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
VALOR.A COTIZAR | PLANILLA No. 37564569 DELOZ/D7IZO§§

HONORARIOS MENSUALES $ 3,835,920.00

BASE COTIZACION 40% $ 1,750,905.00

APORTE SALUD 12,5% $ 218,863.13 | $ 218,900.00

APORTE PENSION 16% $ 280,144.80 | $ 280,200.00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES 2,436% [$ 42.652.05 | $ 42,700.00

Cordialmente,

t-(‘ r'u?nﬁ /‘
KAREN DALLANA LOSADA/OSTOS
CC 1005720058 EXPEDIDA[’!EN MANIZALES CALDAS
TELEFONO 3042501448
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INFORME DE LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES Y RESULTADOS DEL CONTRATISTA

Manizales, 02 DE JULIO/ 2026
CONTRATISTA: FISIOTERAPEUTA KAREN DALLANA LOSADA OSTOS

A continuacion se relacionan las actividades del profesional durante el 16 DE JUNIO/ 2026 hasta 01 DE JULIO/ 2026
! {

ACTIVIDAD ESPECIFICA CANTIDAD CANTIDAD

ACTIVIDADES ASISTENCIALES (CONSULTA/PROCEDIMIENTO/ ERUNCIE AR AETVBADES
ADMINISTRATIVO) HORAS MES | ACTIVIDADES MES

CQNSULTA EXTERNA VALORACION DE PACIENTES 96 194 ATENCION DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
URGENCIAS
HOSPITALIZACION ) 2 2 VALORACION Y ATENCION DE PACIENTES EN HOSPITALIZACION
APOYQ DIAGNOSTICO
APOYO TERAPEUTICO

MEDICINA LABORAL

APOYO ADMINISTRATIVO 3 /' 37 APOYO CONMEMORACION DIA MINISTERIAL DE LA INCLUSION - CAPACITACION DISAN
TOTAL 11 233
Queias en atencién al Sin aueias X

Con quejas Tramite dado

Incorporacién informacidn al SISAP: SI() NO(X)
Participacidn del contratista en comités estructuradores de la Contratacién: SI() NO(X)
Cumplimiento de la Agenda: SI( X) NO()

Otras observaciones en el cumplimiento de las demas obligaciones del Contrato:

PAGO SEGURIDAD SOCIAL:

SALUD: ?

Se cancelaron los valores de las Autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales Sl ?}0 NO ()
PENSION: Ry

Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBCy porcentajes legales SIN NO()
ARP:

Se cancelaron los valores de las autoliquidaciones de acuerdo con el IBC y porcentajes legales Sl'g“n) NO ()

OBSERVACION: Si es negativo, sefiale los valores pendientes de cancelar.

Atentamente,

A A g ) _—
Wires Peme Sl Vsl

A
SUPERVISOR CONTRATO CONTRATISTA
SMO06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO KAREN DALLANA LOSADA OSTOS



FUNCIONES DEL SUPERVISOR
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO INSTRUCTIVO 04 DE 2019
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

e,

No. CONTRATO: 91-7-20020-26
CONTRATISTA: KAREN DALLANA LOSADA OSTOS

20.4 RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Contrato de prestacion de servicios profesionales: El supervisor del contrato realizara la verificacidn del contrato en 2 oportunidades (al 50% de
ejecucion del contrato y al completar el 100% de ejecucidn) para determinar el cumplimiento de los requisitos en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo teniendo como minimo el referente de las obligaciones contenidas en el articulo 2.2.4.2.2.16 del decreto 1072 de 2015:

VERIFICACION H CUMPLE Ne
APLICA CUMPLE

Conoce la politica y objetivos de seguridad y salud en el trabajo de la Policfa Nacional X

Conoce los riesgos peligros de su puesto de trabajo y como controlarlos X

Realiza los aportes de afiliacion a EPS, AFP Y ARL, en los tiempos oportunos.

Presento al contratante el examen pre ocupacional de acuerdo a sus riesgos. X
Ha dado cumplimiento, a las normas, reglamentos, e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST

Participa en las actividades de prevencidn y promocién organizadas por el contratante, los comités de
seguridad y salud en el trabajo o la Administradora de Riesgos Laborales.

En caso de requerir cuenta con los elementos de proteccién laboral necesarios para ejecutar la actividad
contratada.

En caso de ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo ha reportado en el FURAT e informado al
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Informa oportunamente al contratante acerca de los peligros y los riesgos, latentes en el sitio de prestacion
del servicio y mediante autoreporte de PQRS.

En caso de incapacidad médica ha entregado de manera inmediata al supervisor del contrato la incapacidad
generada.

HOJA 41 DEL ANEXO 1 DEL INSTRUCTIVO 004 09 ABR 2019 DEL "INSTRUCCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST EN EL AMBITO SALUD"

Ante los hallazgos encontrados por el supervisor de incumplimientos objetivos del SGSST, que se evidencien en el desarrollo del objeto
contractual, se comunicaran por escrito por parte del supervisor del contrato, con apoyado del jefe de sanidad, ante este requerimiento
escrito, el contratista (persona natural o juridica) deberd presentar un plan de mejoramiento dentro de los dos (2) dias siguientes a su
notificacién de la no conformidad, de esta situacién, se hara su respectivo seguimiento por parte del supervisor o interventor, dejando la
evidencia documental objetiva correspondiente.

Si el hallazgo del que trata este articulo estd relacionado con tareas criticas, segtin la tarea o actividad contratada y este genere la posible
ocurrencia de un incidente, accidente o un riesgo o sea un peligro inminente observado por cualquier persona, y tenga la posibilidad de que
poner en riesgo la vida e integridad fisica del trabajador, contratista, subcontratista o persona indeterminada en el centro de trabajo, dicha
ejecucion de la actividad riesgosa se suspendera en forma inmediata y se mantendrd asi, hasta tanto, no se tomen las medidas correctivas
necesarias y que el supervisor a cargo del contrato conjuntamente con el responsable del SGSST del centro de trabajo, directores o jefes de
seccionales o Areas de sanidad o cualquier lugar donde se ejerce la actividad riesgosa, mediante comunicacidn escrita, aprueben la
reanudacion de la actividad contratada en condiciones’seguras con el acompafiamiento de los responsables en SST.

\’
f“
L !

‘K(]’/“’U/n/&: /
pS—

CONTRATISTA: KAREN DALLANA LOSADA OSTOS |

%/w Dosonnie. Eocs Ige /[

SUPERVISOR: SM06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO /
o %}LM |

RESPONSABLEL SGSST: SIMIf06 LINA MARCELA BARBOSA RAMOS




20-£0-9202 | euifed

Y

) CTHRIRIHIR
) aves
3 T
3 Vs = i 2 T ] T -
YOTHASAD BVEYD
s weva ¥ oy FRgEUIIT Jen Ho™A
FRTIORET H0asTH 7
e CTHATSTRIA ¥ FEAOTY AVEo%
FaROTENRS
VO BT Wod WA ¥ TVEOL
[ EPTOVEIAENSD SN
X sATIORVT gossErE |
: _— 1 y _ : _ :
T =]
wvoea ¢ Tenoy FEsnn o] worea
VRO CREROR ¥
e WFE X BERE0AN THROL
[ 3 ° 0 o
i o orey 3 o oLy o o 0 oLty | oeLE0goER | T1-¥T
povemay | ¥ B | mon woea
A i wonva | worvawse | smmroav o soosary gaz ot b i3]
ey oaTvs | ova gn | aveosans | SRSV | g | @00 oum | Tigyy voTen waelyc | VRTOTINT) “Mx SIN LEERN
2
5 @ 5 ] o TATVHIRVL BOSEATH ¥ BRINOS VIDH
i e risast e Tt
wened o Yoo ——— = T
onexirey | NS | omitann | beya | T o 3 T ) 0 3 T ] =R o 3 G ) ) 0 Sozone Wourzzats T0E0Fe
owiox i NTROLNOTIRG axv
BORVITTAY VoS Vior i ) ol Pro s 908 comon | a¥ 0 30D | ¥ oA 303 ase s
THoT s L0 _y g b aoeoay vores | a9 8 | gy ooy FXBRUTINT vga 200 ResHON / 090
Ve X AAT ¥ SEIVOTY TUE0T T o TR TR s VECRVHEATHINGY VOR IOIANAL ¥ GRROAN TXI0%
T 1
T oty I o G v 06917 o o ] 50 ] o o ° o Goeate T60E¥080 2008
Boaarel wova a0 woNTE Vonve SoneEINe oan =) atcs % o1 511 3 S Gix
o _ VoL ¥ oates _ v oarva @t s priernty * NIOLHOH 280 BavavEIAT, SasmEINT evIa _ 0 ossm oA _ o _ woreA VB — YRR A, 1 NTHOWBLTED, LD aaxxxm X0 / 099
d WUIAVETEIATHIN W08 OATNH ¥ FELEOTY TVIOH
Fi-Lo-gaat F07L0~5707 T ) 35 ATV BT LETINAVS Nt G ayy10s0h0E [ T [ < [ e FOTNE OTIVG 63-307 1§ ATV
7
50 BLo viogr | OU¥S kG visEx POMETAR TELOL ADRit W YOTHPRODE QVATATIOV / oomgusona oxwson xva OBouFTEL a1090 CRALINYERT _ ovapn T:BS&. 7 avanzn BpEORNIA
.1 4
[ 141 ¥ VAT ‘_ \\Pﬂn.mﬂh " 90-9e0¢ | Jo-snar G ot TIE0 VIHEOT YTV BTV 9500246001 | ES)
WOCUFAD OO Ty 0DI6PI AURYINOAC HEVID YERYaR 041L e S0 wrrIneia Gues anve oaogag _ \.\-aﬂ; oaoptsa o168 Vi HPIDWINETES 0ATL INIDO8 YAV O EHON owumpa _ oata
= - GRTWEAD Fosed

S0OVdOsYe 90 9E0T I OFTH G9GPILLE ‘OUN VITINWIL




2£:209202 Inr g

4

0%
uglooesuel) B| 8ap 0)S07)

008'L¥S$
obed |op Jojep

85002.S001
¢ BlOUBID)OY

20
Z eloualaey

08°'LL'0L 0L
| BIOUSI8)OY

8188 s
so.loye ap ejuan?

uablo 0jonpoid

Msdeoy61.€2020L092¥L
ajueqoidwon ap oJeWnN

ope.ibajuj jejoog peprinbas ap obed
obed |ap ugiodiosa(]

69G19G6.¢€
eInjoe} ap oJOWNN

LE-L0920Z INf" ¢
eyoo

/

SOOVdOSY
0l10JaWon

3Sd obed
eauj| ua ayueqgosdwon

elquiojodueg =



