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: Secrataria da S,
. Subred |N° :‘;‘“d . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
7 Ttegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Centro Oriente ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
A T G T e S B T e 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO 6 AT T T

Proceso al que pertencce: MISIONAL -

No. CONTRATO - OPS: PS 66162020 [ C.D.P.No.: 3693 Aeperiete
Unidad a la que pertencce: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: Fuomm IAN MIGUEL ROLONG CLAVIO | cc. [110ks0.366 ‘ des {BARRANQUILLA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; : Valor a cobrar: $6.603.878

e ¥ w0 I MES DF. ey T VALORPAGO | .. . AT e AT R,
FECUHA DE FECHA DE N i y VALOR A & p R S e
A N o : CUENTA DE, v | SEGURIDAD |, " NOMERO_DE PLANIL i
RO ; » Sl NIcto S TERMINACION / CTA COBIO PAGAR Sepadd b T VNVLA‘,;
! 517464284 3833 2020-12-01 2021-01-31 I |[NOVIMEBRE |5 7.855.798 $675.700 7770193577
> 2 |DICIEMBRE $ 6,603 K7% $ 990.000 7772920422
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VALOR INICIAL ‘VALOR TOTAL AN A Sttty
Resumende | DEL CONTRATO BECCONTRATG | | PACDS R ARO o L CONTRATO
contrato il h ) % : »
S 7.887.096 $25.351.380 & $14.459.676 $10.891.704 0/

2., lNFOK\lE DE ACTIVIDADES REAL IZADAS Y AVANCE EN Cle’Ll\llENTO DEL. OBIETO DEL.CONTRA TO s

:OBJETO DEL CONTRATO .- AR X

CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO GENERAL , PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de acrividades para el periodo:

Hasta:|2020-12-31

Desde: IEO-II-M

E A(,'ITV[D.\DFS DESARRO

OBLIGAC[(')N s

© PRODLTO O EVIDENCIA -

1. Realizar las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos determinados
dentro del plan de manejo de su especialidad, de una manera oportuna y pertinente.

Se e)ecularon las acuwdadu procedimientos dla"nosncos y terapeuuccs determmados
dentro del plan de manejo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una manera
oportuna y pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo
en cuenta que todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica, procuraran el
mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del conocimiento mcdlco y delos
recmp_omles

2. Brindar una atencion en salud buscando los mejores estindares de oportunidad,
integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién
personalizada y humanizada.

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial

urgencias, firmadas electronicamente con mis
credenciales (usuario y contraseia).

did

Los paci los fueron os oportuna e integralmente, individualizando el plan
de manejo en términos de suficiencia y pertinencia de acuerdo con las necesidades
individuales, cumpliendo con el principio de equidad inherente a las actividades,
procedimientos, protocolos, intervenciones y guias de atencion institucionales para cumplir
con los estandares de habilitacion y procurando alcanzar los definidos para la acreditacion.

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial

urgencias, firmadas electronicamente con mis
credenciales (usuario v contraseda).

3. Realizar las actividades segun las necesidades de la subred dando cubertura en
'3 _|todas las Unidades en donde se presta el
-, .| servicio y sea requerido

Las actividades programadas se desarrollaron segin las necesidades de la subred, dando
cubertura en todas las unidades donde fueron requeridos los servicios.

Cuadros de programacion de actividades
firmados por el referente de servicio y la
direccion de urgencias de la Subred

4. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo,
atencion y recomendaciones de egreso, generando un alto grado

de satisfaccion sobre los servicios prestados, resolviendo inquietudes relacionadas
con el proceso de atencion,

Se informd al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de mangjo, atencion y
recomendaciones de egreso, preguntando a los usuarios sobre su satisfaccion con los
servicios prestados y resolviendo las inquictudes relacionadas con el proceso de atencion.

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial

urgencias, firmadas electronicamente con mis
credenciales (usuario y contraseda).

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

Los registros de las atenciones, procedimiento actividades ¢ intervenciones que permita
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normativa vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial

urgencias, firmadas electronicamente con mis
credenciales (usuario y contraseda).

6. Respetar los derechos del paciente, cumplir el c()mliign de ética médica y las

| disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la
atencidn

Durante el proceso de atencion se respetaron los derechos del paciente, y se aplico lo
dispuesto en la Ley de ética médica, 1o a las demis di iciones legales aplicables
a la prictica profesional.

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial

urgencias, firmadas electronicamente con mis
credenciales (usuario y contraseda).

7. Realizar el
particip
ordenados

) y control a paci
e impartir instr

en los que se requiera su
al equipo de salud sobre los procedimientos

Se impartieron las instrucciones al equipo de salud para el seguimiento y control de los
pacientes a cargo {

Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial

urgencias, firmadas electronicamente con mis
cr:denc_iales (usuario y contraseiia).

\
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Registros de historia clinica electronica e o
sistema de informacion Dinamica Gerencial
urgencias, firmadas electrénicamente con mig
credenciales (usuario y contrasefia),

Respuesta a comunicaciones del supervisor
de contrato a la direccion de correo
electronico institucional

hospimlizacionsanblas@subredcenlrooriem;

gOV.Co

No aplica documentacion o evidencia para
esta obligacion,

Reportes de tecnovigilancia y activos fijos.

Reportes de tecnovigilancia y activos fijos.

R U 1CAC] U
de contrato a la direccién de correo
electronico institucional

hospitalizacionsanblas@subredcentrooriente.

v

eav e

No fui requerido para elaboracion de
conceptos técnicos durante el periodo
certificado.

Revision de documentos en la plataforma
Almera, mediante registro de consulta con mi
numero de documento de identificacion.

Registros de auditoria de oportunidad y
calidad de la oficina de epidemiologia.

No hay personal en formacion asignado al
servicio, debido a la emergencia sanitaria por

la atencion de pacientes con COVID-19
Registros de historia clinica electronica en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial
urgencias, firmadas electrénicamente con mis
credenciales (usuario y contraseda).

€SPUESIa a comunicaciones del superisor
de contrato a la direccion de correo
electronico institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentrooriente.

L0V CO

Entrega de tumo y Reporte de novedades
supervisor de contrato a la direccion de
correo electronico institucional
hospitalizacionsanblas@subredcentrooriente.

SOV co

Registros de auditoria de oportunidad y
calidad de la oficina de epidemiologia.

Respuesta a comunicaciones del supervisor
de contrato a la direccion de correo
electronico institucional
NN

L0V CO

bl \

edcentrooriente.

Respuesta a comunicaciones del supervisor
de contrato a la direccion de correo
electronico institucional
Nasnitalizac )

L
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Reporte de novedades al supervisor de .

contrato a la direccion de correo electrénico
institucional
P

bl ooriente.

P
gov.co

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

- @, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OI':EI_E(I)TTE ES.E
e e s APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE|
.- Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
. . X . gy R ceptos médicos en las valoraciones, evoluciones, epicrisis y demés
$. Emitir conceptos médicos que se le requicran, realizar resimenes et 5e ?n\mcr?‘n .lu"w.n I asistencinles y ad rativos requeridos para garantizar la
clinica, epicrisis u otros documentos asistenciales o administrativos que sean registros clinicos, docun
et restacion de los servicios
solicitados P
W _|9- Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en Los reglstros clinicos se hicicron completos y oportunos, con una correcta redaccion y
que se presenten fallas del sistema, los R\nun.ms\ de las hmm.nn.\ cllmcu‘s, digitacion en ln historin clinicn electrénica del paciente, respaldando lo uctu.-'xdo con la firm
9 consentimiento informado, r!'po.ncs de csludl\\s:\' ,‘h‘"m‘ registros nroplo:f d? o clectronica resguardada con mi usunrio personal ¢ intransferible y la rcslpcc! iva canrfaseﬁa_
Ll |actuar, de .ncucrdOft lo. cslakjle\‘ldo e 18 nommativided vigente, I‘.“ pr.mcdlllll!lcnl\)s Los formatos manuales se cumplimentaron en todos sus campos garantizando legibilidad y
de auditoria y demés d'mm.ccs m‘"u‘.‘"ml‘“ A c! Hango d? histerias clinjcas y responsabilizindome de lo registrado con firma, nombre y nimero de documento,
+|respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y scllo,
T 10 Garantizar Ia debida neserva de 14 informaci del paciente y de | ist La custodia de la informacion contenida en historia clinica se garantiza mediante los
1. 1da res ¢ [ intormacion e ¢ T . . . o 1 1i
19 clinicos. = S ARG Y s (BN protocolos de seguridad del sistema de informacién. Se mantuvo la reserva de informacién
> ) clinica en los terminos de la Resolucion 1995/1999,
[T, Utlizar de manera adecuada [os equipos, <l oS Tl K s 5
’ N oy o ylos Se utilizan de manera adecuada los equipos, elementos e instalaciones y los recursos que la
~ [recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y i
11 {responder por su Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su
R ] N . . Y I o . . . . ﬂda
3 FePOSIidn 0 reparacion cuando los danos se ocasionen por negligencia o inadecuada reposicion o reparacion cuando los dafos se ocasionen por negligencia o inadecu
N A manipulacion de los mismos
S N Los equipos de mi propiedad destinados al cumplimiento de [as actividades asistenciales
13 |12 Reporaral area de Recursos‘l-‘nsmos = Activos Fijos de la SUBRED, los permanecen bajo mi custodia y son retirados de la institucién al concluir las actividades. No
* | oquipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. |uso equipo para el cumplimiento de mi objeto contractual que requiera ser reportado a
i 3 2 Activos Fijos :
_l:. G.\r:anllzar I.? integridad y adecuado funcionamiento de los equipos, elementos e
3 :lsl-\laanon:s\ lm como la utilizacién racional de los recursos que la Subred aporte al | Los equipos, elementos e instalaciones puestos a disposicion para el desarrollo de mis
S by m; I:s :3: actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacién |actividades Rucron usados racionalmente, no se presentaron daflos ocasionados en
Sando 0 s& ocasionen por negligencia o inadecuada manipulacion de los | cumplimiento o con ocasion de la prestacion de mis servicios a la Subred.
mismo!
oy 13. El contratista debera responder por la seguridad de los equipos que se Los equipos, elementos ¢ instalaciones puestos a disposicion para el desarrollo de mis
encuentren bajo su custodia actividades fueron usados racionalmente, no se presentaron dafos ocasionados en
cumplimiento o con ocasion de la prestacion de mis servicios a la Subred.
: 14, Apoyar la elaboracion de respufs(as a reclam.aciones ¥y requerimientos que se Se apoyo para la elaboracion de respuestas a reclamaciones y requerimientos que se
1 préen!en en desarrollo de la al?nflon que se obliga a prestar a los usuarios o presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que
pacientes que demanden el senvicio demanden el servicio
s 13. Prestar el apoyo neces-a{io para dar respuesta alo_bjeciones iniciales evitando asi |Se apoya en la elaboracion de conceptos técnicos cuando son requeridos por el lider de
que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EAPB servicio.
16. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de Se participa activamente en la elaboracién, actualizacion, implementacién y adherencia de
16 al:ncic'{n al pacient‘e ¥ apoyar en los analisis a los que sea convocado e implementar guias, manuales, procedimientos y protocolos han sido presentados para revision, validacion
las acciones de mejora definidas para el servicio y aplicacion.
17 17. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida | Se reportaron los eventos de notificacion obligatoria de manera oportuna durante el periodo
en la normatividad vigente certificado.
LA Vi i vici evista medica u otro . .
38 .po).'a.r !as getdades <.ie Gocenciaidesenviaioien l.a_r vista me (NO) Se desarrollaron actividades de docencia durante la revista médica para la formacion
18 |espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y del recurso humano en salud
formacion del recurso humano en salud i
. » Se educa a la comunidad, representada por el paciente y sus familiares, sobre la prevencion
19 |19. Instruir a la comunidad sobre la prevencién de las enfermedades de las enfermedades propias de mi especialidad,
20. Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte|Se informé al supervisor del contrato sobre las novedades presentadas durante el
2 li de sus obli cumplimiento de mis obligaciones.
21. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice | Se facilita las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED realice en forma
21 |en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad  [directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de
|0 a traves de terceros terceros
: 22. Cumplir opor las r d oportunidades de mejora, actas de|Se cumplié oportunamente con las rec d oportunic Jes de mejora, actas de
g compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Calidad. compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad.
4 2 Se entrega acreditacion de la inscripcion del RETHUS, MIPRES y RUAF al supervisor del
23 |23. Acreditar inscripcién en el RETHUS, MIPRES y RUAF. contrato
77 )
, |24 Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordodn Se educa a ln comunidad, representada p‘or. ¢l paciente y sus familiares, sobre la prevencion
|conel supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades de las enfermedades propins de mi especialidad
/ i i " 1 | i itk endi a resolver
25. Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos Lendientes a Se partlcipa en lns i y eatud i 03 dedcnso: tdad de personal que
resolver causas y soluciones a problemas. Contenidas en el formato de necesidud de |causas y soluciones a problemas, Contenidas en el formato de neces P
| personal que hace parte integral del presente contrato hace parte integral del presente contrato
/ " o o i ilitar las labores
’126. Facilitar las labores de supervisién que la SUBRED, realice en forma directa por | Mantuve comunicacidn permanente con ¢l supervisor del contrato para facili

de verificacién de cumplimiento de actividades y obligaciones.

Entrega de tumo y Reporte de novedades al
supervisor de contrato a la direccion de
correo electronico institucional

\ onente.

1
edcentr
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CODICO: Arn” = =

PLANILLA INTEGRADA AU

TOLI
COMPROBA QUIDACION APORTES

NTE DE PAGO BBVA )

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A )
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11406850368
BOGOTA DISTRITO CA JHONATHAN MIGUEL ROLONG CLAVIJO ROLONG CLAVIJO
T PITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 71B NO 71A 61 TELEFONO: 7533291
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

|-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥
UNICO

NO

S DATOS GENERALES DELAPLANILLA. =~~~
NUMERO PLANILLA: 7772920422 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION MES:  noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0 45818@
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 82
[ ~_ LIQUIDACION GENERAL i k]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| ADMINISTRADORA
NIT [ copIGO | NOMBRE 1 512560
| 900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES =
| SUBTOTAL: 1 $512.0
\( SALUD ;
\ ADMINISTRADORA £ & 31
[ NIT coDIGO | NOMBRE 5§ 77
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD” s’ # 1 $ 400.000
SUBTOTAL: 1 $ 400.000
\f RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE s
890903790 | 14-11 [14-11-ARLSURA A/~ . = 1 $78.0
SUBTOTAL: 1 $ 78.000
Tligl OB
l
TOTAL PAGADO: $ 990.0[)0I
2020/12/07 8:33 PM USUARIO: SOI - CC1140850366 PAGINA 1 DE 1
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iniegradd de Servicios de Salud

SUBRED INTEG
RADA DE Sggy,
7o Oriente ES.E. APOV?O- CESTIOM“;E%%?JS%S% UD CENTRO ORIENTEESE
RMATO INFORME Y CUENTA pE ot bLENTO ' . CODIDEAL PharEcis

Jcumplir oportunamente las recomendaciones, o FECHA: 2020-05-04

B e portunid : 3
mpromiso y demas solicitudes de la Supervision ades de mejora, actas e

y de la Oficina de Garantia de

Se cumplip oportunamente co. Respucsta a comunicaciones def supervisor .

compromiso y demis soliciy d“ las r:comcnda‘cionex, oportunidades de mej;,r.‘ actas de " | de contrato a la direccién dé correo
g — udes de la Supervision y de la Oficina de Garantla de Calidad | SeCtronico institucional
[ 28. Acreditar el cumplmluemo del pago de los aportes al sistema de seguri - [Seadini mensm e " |hospitalizacionsanblas@subredcentroorients.
|y parafis cal durante la vigencia del contrato, re. cguridad social Junta mensualmente una copia impresa de Ta BOV.CO

; planilla integrada de liquidacion de aport
i lso]cml en salud, identificada con mi nimero de dgcumenlo de 6 Dlocurmcnlo: c:e eiccuck”‘“ chc'onu:lo sala
indo los valores correspondientes a EPS, AFP y A i placsforms del aistemn cloctronico de

i f p \ i ¥ ARL sabro el ingreso contratacién publica “SECOP 1"

quisito indispensable para generar al sistema de seguridad

X a su favor, .
*| cada pago identificacion,

:|29. Apoyar en la parte técnica las actividades de superv

. isidn de |
cuando estas sean asignadas, 0s contratos

No £l designado como supervisor de contratos en el periodo certificado \No aplicja d(_)z;umenlncibn 0 evidencia para
T esta obligacion.
e Cuadros de programacion de actiyidades -
i ivi or el réferente de servicioy la
30. Cum(?llr c(?n las act\wdfsdes establecidas en el respectivo contralto, cumpliendo : Z Z‘::::i%;pdé hospitalizacion dé la Subred
con las dn‘ecmce._s ‘cstaPleC\das por la institucion; en los casos de novedades Se cumplia la programacién de actividades. Ante imprevistos o eventos de fuerza mayor, se |comunicacion de novedades al supervisor de
informar con anticipacion para el cubrimiento de sus actividades, informs formalmente al supervisor del contrato sobre los cambios de trno, comtrato enviadas al correo electrénico

institucional .
nspitaliucicmanblas@subredcenlroonmlc.

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL. 140.850.360 e BARRANQUILLA &
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro CC. 1140.850.36

{_. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

: \ EDGAR URIEL JARA HERRERA

\ DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIO
£

Escaneado con CamScanner



90E0SUOPIOD 10 ONIVISN  Mid EE9 LAZLOZOT
1301 wovd
00066 $ I
e 30 BOINIY
Ay OIDIANI 2 3 3
3a SN
. s v¥ns poo00zE | fu3mvan: 00002°¢ | |isN3d10: o
L] $ s - 11-71po00oY $ P$ 0000Y$ 8 WIDNO0ZIS § JewoN D83 pe™y «Pe™es  bE 00745 § jos] ri-S pet ON 114} ‘oo
f=l £ & o = o
103453 | 00¥3 72|88
3L0dV ) 3L¥odY y & & sl ‘ =283 AL
Ninav 2dn o8l Nikav Vil S avarod ol nmay | 5] <l s < lolalglala| = oorsys 1 N
TvioL 8 TVIOL Lioavolany %wﬂwﬁmﬁg §odsat MA 3|4 M‘ & m £ 8RR A|8 WMWmﬂoﬁg oduans | OdL inaof *N
onvs il
IVID0S AYORIN93s . S3AYJIAON IINVZILOO 130 SOLYa
| T bs e V1016n
bs 1 7] ! I VNN TV - Ly 1P
[ oinanosac |  wwom NORVZUO0J TOIVA S008I 5OHLO0 ¥ 0ovd) NOIOVZHOLW OUINON| oo o | SUENON | Go100
[ER7TN | NQIDVOINON | WOAY4 ¥ 00 1IvS : Yl Q¥QIOVAVONI | VYOQYHLISINNGY
3 < - L $3TYNOISIJONd S0DSIN V SALYOLV TVIOL O RIS
‘ .;.”vw 33
E 2 3
00°00% § bs bt 00007 § T T 0
oor bs bs 00v § T ps 5 poo'oor ps I v GTvS 30 SOIDANSS 30 VNYORINVHNS Vi
A S oA |NORVZEOLW[ o T [NOIDVZHOLAY
0QvOvd HOTYA * OIN3NDS3a ‘ vion SAULBOY 2dn ~ NOIOYZLLOD odn NOIVZIL0d b O¥INON ONINON__ |s31NvZ1L00) JEWON _
QVA3NE3INT ‘ON
§3TviOL vion NQIovaInon WHOAY4 ¥ O0TVS QVOINYALYA VIDNION HOd QYIVAYON] YHOQVHLSININGY
- . _ONIVEVSaiu0dvIVIOL - - == -
T “ ] ___pooziss w 007158 T 7 T
oziss s — booziss on | SHanoN
GGvEvd HOTVA VIO I SII¥0dv I 953 it i SEIea o If VOGVEISININGY |
S3Tvi0L 1 NQISN3d V S31B0dV W01 - : ==
ON AVINYLNGRLL VIRIOJTH) 891 3 YNIS 'ATTVS S11HOJV 0OVd OaVHINOXT LUNVLH0LY
0OIND NOIOVINISTud 30 YIWHO4
1ou # op swopmipE) A $810PEMEAl NRPEPIATDY WOINONGO3 OVOIALLOY  VAVARd WSTUJN3 Odl
FINIIONIJIONHI TAINVINOGY ISVID  IUNIIONIJIANHZ0
{ppruwyrevs) OOVd YHO3S || (gzerss ONOJITAL 19 Vi1 ON 6L V8D
INQIOYZIHOLNY O¥INNN  60ZH0Z0E WHOW 30 SVIQ | | qy)1dy OLMLSI] -¥LODOE ‘OINIWVLEVAIA TVLIdVO OLRLSIO V10D0E
sz 9 squepou san SOMLO NQIOVZIL0D 00034 || oriAY1> DNOTON OFIAVTO ONOTOY T3NSI NVHLYNOHI -
agquenou  §3N :GNTYS NODYZLLOD 0QOM3d 0202 e WTINVd OH3WON || gocasaorih INQIOVOLILINIGI 30 ONINON  VINVVOND 30 VINA3d
-4 oyv YTINVId30 04U ZTYOZBZLLL = Tt ) IINVLIUOLY 130 §31VH3 N9 S01Va
IUNBONSSIONH
Vi iNV1d v1 30 $31VE3N30 S0LYD
1vu3N39 09vd 30 31¥0dOS
avy93LNI VTIINVId
s31y0dv zo_u<n_50_.._ olnv Vv

Escaneado con CamScanner



