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FUMIGACIONES KERMES SAS
N.LI.T. 900 604 589-3

Empresa capacitada en MIP. manejo integrado de plagas, lavado y higienizacion de tanques de agua
del 19/09/2012 y concepto sanitario

potable. Constituida legalmente con matricula N. 02256001
favorable de la secretaria de salud expedida por el hospital Pablo VI de BOSA seglin acta N. 005573
del 16/07/2025 Con téenicos especializados y capacitados por SENA. Para actividades y asesorias de

control de plagas
CERTIFICA QUE:

T Ty R o T e : T NN AR T
[ o - . - 4 - E_d B K_d 875 il 1 - B SN - . -

JARDIN INFANTIL MANANTIAL

ESTABLECIMIENTO:
CARRERA 48 B N° 73 A — 84 SUR (Sierra morcna)

DIRECCION:
NIT: 830.127.321-7
ENCARGADA: SRA.MARCELA LOPEZ CAMPO

Por medio de FUMIGACIONES KERMES SAS realizo el servicio de manejo integral de
plagas (M.LP), cumpliendo con la gestion de inocuidad en cumplimiento con el decreto
3075/97 y de nuestra empresa que cumple con el decreto 1843/91 que nos rige; que a

continuacién indica los productos utilizados, sus fichas técnicas y calegorias.

; PLAGAS A PRODUCTOS ;
METODO CONTROLAR UTILIZADOS 7 CATEGORIA J
CON BOMBA e _"'

VIRUS. LEVADURAS, INOCUAX 2 GRAMOS POR |
‘:ffffg%" HONGOS, BACTERIAS | LITRO DE AGUA ! v J

as se erradiquen es imposible, se recomienda a nuestros

Nota: la garantia de que las plag
le plagas para reducir a un nivel tolerable la plaga a

clientes llevar un programa de manejo ¢

tratar.
la siguiente certific ¢
vigentes dado en BOGOTA D.C.,

= ,M///" N T. 900L.604.589-¢
: FOMIGACIONES
SR KERMES

T OVER LOPEZAMBLS

rativo MIP S.A.S
NUESTRA MISION, EL CONTROL DE PLAGAS Y PROTEGER EL MEDIO AMBIENTE"
Direccién: Carrera 80 1 No 43-83 sur, SUCURSAL: CAQUEZA piscina centra, finca la huerta
E-MAIL kermesenien@gmail.com
Teléfono: 264 68 27Cel:316 608 7990y 3003493333

acion se expide por el servicio prestado, cumpliendo con los requisios
alos 14 dias del mes de MARZO de 2026

Director Tecnico
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogola : . ?6
Subsecretaria de Salud Publica O & ovasas Acta Nume

. | higiénico sanilari
e oo G, i o s o o pola, dosiecsn e ers // $QOTC 005573
SR A Fecha:| 74 | o7 I?uﬁj

IE.S.E.: ﬁLr,r"'l;’ .'.;Uf Of ¢ ;'.J!‘FT {?FI[,

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcian: Numero de carpeta:
HusSY 6y, 5Q u-.-r;J'u 7570 K< Eq
Razénsocial: £ uvam/galjan #3 foranry 5.4.%
Nombre del establecimiento: [ ¥ #n g4 ( ones forones 5.4.5
NIT: 900604 §$89 3 ISuda: UL i
Direccidn:  /<r 0 7 Ve B3 Sur
Ubicacién: 4, , a/ it
Localidad: /(7 s f ¢ WPZ:  fran Brifalia
Bario: /., ahatia Teldfonos Gu 7264 82 7-37¢ 60872970

Correo electrdnico para nolificacién”® f\ gre ey £nifn .["D gand ,‘f, o
Nombre propietario: = v/, ga funls  fKersmes $.4:5
Tipo de documento: C.C‘DC.E,DNITEPEP{:]PSDPTPDiNﬁmem documento: 900404589 -3
Nombre representante legal: j‘-’.‘j{’ ovpr Lofr? Eanpus

Tipo de documento: C.C[3]C.E[] NtTEIPEPE]PSE]PTPD] Nomerodocumento: (Y2737 77
Direccion de nolificacién: £~ 30 T Y3 83 Svr

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI (ANO[] 2254007

Linea de intervencion: {pgu.,'.;fgu/’ {Pa;}m{{q . — ’; T
o Vigilantia, A TeASiFilg Ja u empreIas Fue TGN (Or7 WOllN ek
Intervencion: 13! TR i, N Pevad e v Jesinrfe r:}-. p fand ues u'fdrﬂnuy ;’r_f 2O
LEEF O v s ¢ fqvado ¥ dpSiArPCC"on 4
Tipo de aslablrecimlento: (3aftal de vEecFabes il e

www.saludcapital.gov.co

suvy pobablp o JecinEe ik 0ahbiCaka
Namero de trabajadores: Z Horario: Diumna [ Noctumo [_]24 horas ] otre:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [JFinde semana [JOtra:  [v/7¢§ o (qba d’...s
MEDIDA SANITARLA
VISTTA| DIA | MES | ANO CONCEPTO si wo
Visial | g 05 29056 Fa yarfqi;fg- {fon ,r*rgurr,wn;r-:?bg '
Visita 2 il ; 1 :
vsas [ /| / [ / /
it [ ’ iFy 1
Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
Asociada a peticiones, qu
[ | Soticitud del interesado [] | yreciamos g o O
Programacion Nimero de radicado: . Nimero de radicado:
Solicitud oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0]
MNumero de radicado: Procesos sancionatorios admin
i Otro: [] Especifique:
i 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
£ Aspecto a verificar Numero Hallazgos
g 2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres o /
! i| 2.2 Namero de trabajadores adminislralivos mujeres 0 /
E 2.3 Namero de lrabajadores operativos hombres 2 /
2.4 Ndmero de trabajadores operativos mujeres 0 x‘
i 2.5 Namero de trabajadores menores de edad, 0 /
2.6 Namero de tumos de personal operativo por dia 7 /
! 2.7 Horas por turno por trabajador. 3 f
*“Al suministrar esta informacion, sa auloriza la nolificacidn electrdnica
Hoja 1/7
_ -
Cra 32 No. 12-81 SECRETARIA DE x
Tel: 364 9080 SALUD | BOGOT/\
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l Secrelaria Distrital de Salud de Bogota —_— =

Subsecreleria de Sal':lg Publica Acta Nimero
a de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a 8§
B oottt de ;Is::ag.l_a!m de tanques de agua potable, des dodreas / SQO7C 0 0 5_5_7_3 :

7 3 CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

Aspecio a verificar Cumplimiento Hallazgos
El establecimiento estA localizado en zona libre|
3'1ﬁeﬂesguouesagpnmruml.ysumnsmwdﬁneﬁ L TIEN J {f
firme, resistente y segura. i L v, )

' 0,
3.2 Concepto usodel suelo. . v /4 o~ 2 8- Ao, | 6 4 fI058nFa O ol ¥*7~tol] - 71971
.3 Pisos solidos, impermeables, antideslizantes,

de facil limpieza, desinfeccion, resistentes’ y [ Al* | 2 /{71 2y 5,48 /
uniformes SN - A
3.4 Paredes solidas, de facil limpieza, desinfec- }“f 2 /
cibn y resistentes 2 gt o
3.5 Techos solidos, limpios'y resistentes- - -y 2 /
3.6 Escalerss, rampas y vias de acceso en buen | |
estado, con elementos de seguridad y despejadas X | 2 /
3.7 Venlilacién natural ylo artificial permanentey | & | o | Jruns g2/ /iy /
suficiente . - ! 2 =
3.8 lluminacidon natural, yfo artificial suficiente y LOTZbH §B2 7-J37¢6 WWOBI4Y
aechng | Ty V] 2 - / L
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para'contro="[, [/ 1FA (o g A L f wnee
lar y mantene 13 temperatura del lugar de trabajo | A | 2| / fi /
da manera que no represente nesgo para la salud Marlo. ¢ A ¢
3.10Ubicacion, distribucién y separacién adecuada \ 2
de areas de trabajo ; i {fd R TMY -5
3.11 Aislamiento de areas administrativas y de / 2 7 .
almacenamiento Jusp overl X2, =Ly
312 Area de almacenamiento seguro de produc- v 5 f i 273 73

tos quimicos, herramientas e insumos

' © Y /4 CONDICIONES DE SEGURIDAD
Aspeclo a verificar Cumplimiento| ¢ 7 (a0 7 Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento def " .|
lﬁfg ﬂ}a 1 ﬂ -_j-e ok~ -:‘-: r2 fl 3

uipos, herramientas yestos de”aplica - | ; f
%np}?pmlﬁuﬁhlﬂf.aapﬁ?!,r'lﬁﬁ,,?],ra,'4 | Alrrglresal Fet Fra f;,.?d}. r'u‘f‘""-‘u’-"’g_.;'.".."__,“'u..'.".-
e g:gﬁﬂ’;rnmp&ﬁwim FB;DIq}ﬂPngy "l 7 r: I‘}‘.{ '-?: ‘é:t -' 'v ..:" a :;‘l’_- :..f :‘i ,."! .;' "’f'rl J.l am P fd ” yvey f..'
4.3 Clase de equipos utilizados - ¥
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO JENTEHWTMI:IIEHI rrmu
Asperrsorta a F 4k | j ¥
i Anaifar?e; b Fod ¥ J'?, cle dn A fu:{:’?ﬁ;’;f{’{’ 'f! g 2o f.’
Aebulp pg ofsr § 7 L ;
L elbfried 4 | bere (orparamp | 77 - vy [2v2y
& / ; f‘ ' p "‘ t !l ]
”IJI'uf‘(u Yo u/qrq 7 5#‘4{5”.&“ ("”r'-’Fm’Tt‘ 7/ ’U'flﬂu.’{
Aarmnba ”
3 ‘:'-'”‘H‘rh'-‘{)ff - jf'\r.suf‘l fﬂﬁj'df’fﬁ(’ ff ‘U';l’“?ﬂ?i
[sFeryorg p ;
’P 9 ;}’f'“_lhgql. 7 LF-'-IVFI-* (Lj"lj"-':frff"ﬁ{. 71 “U"f-.r"u.?j‘
-;51"{'Fj¢rq ; - = o
ple lrity / [o¥amma | (on7ormee 7.0 <202 ¢
/ ; i J

] / 171 7
/ A .

Ieprwason Secreiaria Geners - Suberepoon imprs Dt

d /
[1. Cumple| 2.No Cumple |3. No Aplical '_
Hoja 2/7
-
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! Secrelaria Distntal de Salud de Bogola '
Subsecretaria de Salud Pablica / Acta Numero
Acta de Inspeccien, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas

de conlirol de plagas, lavado de tanques de agua polable, daaln!awén de areas / SQUTC U 0 5 5 '? 3

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun .(' 2
el perfil especifico. * f
4.5. Implementacién de formato de reporte de f

entrega a usuarios o formato de diagnostico A

4.6 Sistema contra incendios en funcionamien-
to, concepto de bomberos ‘,1’
4.7 Uso de elementos de proteccion personal de
acuerdo al riesgo y registro de entraga x !
4.8 Sistema eléctrico en un eslado tal que previene
el riesgo de incendio y evita el contacto con )}( F
elementos sometidos a tension
4.9 Senalizacion y demarcacion de areas, vias de _(
circulacion y de seguridad completa y clara / 2
4.10Ubicacion y dotacion adecuada de botiquin
de primeros auxilios x 2

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos | W | 2 | 3 f

4.12Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

4.13 Alimentos empleadas para preparacion de
cebos empleados para control de plagas
identificados y separados de otros productos
quimicos.

2 |Gestion realidads ¢f 70 -9} -2016

>
N
w
—]

.
=]
L2

Aspectos a verificar pa
4,14 Poliza de Responsabilidad Civil.
4,15 Educacion sanilaria a la comunidad.

4,16 Asislente lécnico con conlrato laboral.

4.17 El asistente técnico se encuentra inscrito
ante la entidad de salud competenta.

4.18 Existe evidencia de |a prestacidn del servicio
del asistenle técnico

4.19 E| asistenta técnico presenta informe trimestral =i i /
aclualizado a la enlidad de salud competente

4.20 Fecha de lllimo reporte: ?-0Y4-207 /
4.21 La empresa cuenta con archivo de facluras | 4 | 5 | 4 ]
de la compra de productos plaguicidas i

5. CONDICIONES SANITARIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.1 Eslablecimiento cuenta con sistema de abasteci - ¥ 2
miento y almacenamiento de agua potable

5.2 Eslablecimiento cuenta con conexidn a alcantari - J{ 2 /

de control de plagas y vectores

no [Mafgrre (ofomn bia A ° 3335 22402066478

3 /

3 /

Jean “a vid !{rv'?* -’M’Oﬂ?’.wﬂ‘F
Tagpniers Awmbpentas

2] 3 ,'

o
[
o
&
a

2K | e [P
n
w

-~

llado u otro_sistema altermalivo

5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado
y funcionamiento

5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
en funcionamiento y cantidad suficientes

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficienles

2 3 X
: [

NO [NA. fft'th‘"l’?u J,'sf‘af.-?,'u; fun -‘."ur-"f.f'u,'-fui,'
Adfiana leg

»

b4

4

iﬁ.ﬁwmmymm -1 %

ii?m&mmmmm ’(

5.8 Disposicion de residuos solidos y liquidos peligrosos s
E e

X

i %

; X

5

COoN empresa gestora a
5.9 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.
5.10 Ausencia de olores, gases, humaos, otros.

/
5.11 Programa de manejo inlegrado de plagas y
veclores implementado

5.12 Se cuenta con procedimienios lendenies a minimizar /
residuos liquidos pebgrosos derivados de las acivida-| (| 2 | 3
des de mangjo v uso do plaguicidas.

1 Cumplel2. No Cumpla 3 %o Aphcal ,;?.Frhmi Hoja 3/7

Crad2 N ?g

Tel.. 364 8040
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Secrelaria Distrital de Salud de Bognlﬁ —
Subsecretaria de Salud

Acta Ndmero

Publica
. Acta de Ins , Vigilancia y rol higiénico sanitario a empresas
de conlro dﬂplaqas. Iavadud&hmuw agua potable, desinfeccion - 8Qo07C 005573
6. SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.1 Afiliacién a riesgos laborales st [ no'[ fFodifiva
6.2 Afiliacidn a Regimen Confributivo en Salud. s NO | Farmjbadarl
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. sl hNO
6.4 Sistema de geslion de |a seguridad y salud en 5[' NO

el trabajo SG-SST. v
6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a trabajo, K| 2] 3

para la aclividad de control de plagas y vectores
6.6 Capacilacion especifica para la actividad de todo ¥ 2

el personal involucrado. :
6.7Los técnicos cuentan con camne refrendado

por la autoridad sanitaria, para la aclividad de ,1{ 2| a

control de plagas y veclores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y veclores: 7

EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHA DE
No| compLeto |CEDULA | "o aguiciDas | No CARNET | VIGENCIA |~ ReALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)

Viego Wi 15on ol o Y 075 7 = =

7 .mr-i"as Mu fiof2 %.%ﬁ Ihe H-dog Y Rf;l'i 13- 1120 Po- P 11-03-2e2s

|T|pu de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Prolrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alluras |
[1. cumple]2. Mo Cumpie[3. No Aplica)

Hoja 4/7
= icl - b
Cra 22 No. 12-81 :Ei‘ SECRETARIA DI
Tel.: 364 9090 S ’ SALLD | BOGOT/\
www.saludcapital.gov.co Aen e yan
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota

A i Swubﬁmmiga dat-g*al#d_mhlsca Acta Namero ,
ta de Inspeccitn, ancia y Con gienico sanitario a empresas
de control de planas, Iavan‘g de tanques de agua polable, dssinf_wci%a;:m SQO?C U D 5 5 ?3 |

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan da geslion del riesgo de
desastres

7.2 Procedimientos de prevencién y atencion de
emergencias implemeniados.

7.3 Senalizacion complela y adecuada de emergen-
cias y evacuacion

7.4 Cuenta con sislemas para la contencion de
derrames

NO /

: /
: /

7.5 Conecimiento en procedimientos para alencién
de emergencias.

7.6 Conocimiento =n préacticas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran 2 3
debidamente rotulados y eliquetados

7.8 Cuenta con hojas de dalos de seguridad de /

los productos quimicos empleados y almace- /( 2| 3
nados

o Bl b4 Ll V4 Fo4 B
-

B. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

Nombre Comercial Nombre Genérico skt w:: » mﬁ :.:"na‘u.:
s L|G Seguridad Utilizada |Almacenadal
Ay FiProni/ X ! 01| 014
brtarbonat s JP sodiv | cor buna s JP Sodid X £3 0,3/s| 7144
Aids borico Ae;d» boricy X LT AR
,(,’ﬁ;ﬂran GW .’:f’?-’ﬂﬂf.’f X i {),f,ﬁrq. 2, Tﬁl]
fafaygeil] Arodi Fal varm X a5 oVky | 7K
Fendsnn §¢ 4o AlEat;ferme ¥rinag X 6 oSt 1
| femand (s Lambolacialotring X $; 0, Lol
| Hepaclolite dt Sodiv [Hipot/ori fo Wt sodi o A ¢ 0.6 9al T9a/

/ / / / /
Vi / ) /
'./ / / /

/!
-* f / 7
8.2 RESIDUOS GENERADOS
Residuo Generado Clase de Residuos Estado Fisico | Cantidad Mensual
- S|L|G Generada
[Jesedios resviton 7es de Jallesechos re sulfantes de Za | ¥ T/,

firedvttion |, fa fiTeforacion !7? odvee 07 la Priparac;en
Y ’_r" vizftdacpon olr biotidas|y fa viilipurion de iot; Jag
{ Frodeg fos Fitofwmmattditol Y prodec fot Fr fo Furmed e e

X

Eaeramany o - Sutites oo wngrenia Dekds

/ / // /
- f: ,/ /

I Cumpie]2. No Cumple[3. No Aplica

|S: Sélido] L: Liguido [ G: Gaseoso]

Hoja 5/7 *
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i Secretaria Distrital de Salud de Bogota

e / A e

nico sal

de mmd:e plagas, Iaw.;'fdlll?"i mﬁua:n de agit?a potable, dae_!!ﬂff_ncln?n de éraas SQ[}?E 0 0 5 5_? 3
9. EXIGENCIAS: [ st | no

9.1 Descripcion de las exigencias: -

£r rraliga viSita We lnspeteion 37 7S Fablrcimmien?s  Goade

(e fusrdentia 2] Cermplimmienls e fo Irv 4 Jde 7y 39 decrels

13 o 2291 ¥ decrefso 15716 ¢ 1vol, For Fal ynod v

L P fantde o r.f/';:f) Aol ble

- ‘f’/’fnﬂﬂflf!‘ﬂf’ /}’ﬂ,'a"ﬂ?‘f'—lj’ /qj‘

(el sonts A (w nbiln,

:_h.ﬂ.w.wwwu

Y i

/
/
/
{
.l'l
7
/
/
I
Hoja 6/7
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do Salud de —
Subsecrelaria de Salud PO Acta Namero
Actn da Inspoceion, Vigilancia y Control higiénico

Secrelaria Distrital do Salud hﬁ'&?’"
0 sanitario a em| o],
o vl o s, s 0 g o8 potabi, desinccion 6o reas / SQOTC (10156573

9.2 Coneeplo sanitario do la visita: - [ Favorable | <]  Favorable con requanimientos® || Dostavarabie i_—l—‘
; - p:m':)-r.h“"ﬂm 140 cuample oo t fotalidd de fos mauUikios sanitaros nsfatincidos on lns nommas vigonies
09 Paro I-;'ll Gl-lmp‘ill'rlll'}!‘ll;;l“tiﬁ- i;s_anluﬂi:—)fﬂ! requerimienios se concede unplazode ___~ _ dlas, conlados a partir de dia__ del
mas de de . que vence el dia del mes de da __-Deacuerdoalaley 8

de 1979 y d m:.mlna- reglamentarios, Ley 715 da 2001 y demas disposiciones legales vigentes,

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visila .

T Sotialiga A (el fa Je SWammplon ¥ (erteo Jel provec /

J oy 7 guiti Jas fan gued @) (vbied sviote, lonle. gov.co
Trelafiong aile de vCrtifseation (oY 1336 JF 2009 ALY T 0y

a e 0)-vf-2025%

!r', ¢ Jof 2 Fraébajq L_.a'd,r‘.j a2t g f,' Vel ANCAflaNa /.J j-.n“"u 7 H’wf‘(h

G frvidadrys Je tondrel de bee forey

Se pan; te Contepfo saniforio:- = Ay se~7) n N J -
[l B WA AW T W iy
AN T 7 T A L =

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total 11| suspensién total de trabajos o servicios /—"El
Clausura temporal parcial ~___—— [ | | Decomise _—— 1
Suspension g_i_l_,rqlal-dﬂ'h'ﬁﬁijos o servicios ] CongnfaclﬁL_’,,._,-"" 1
Destruccion o desnaturalizacién |l _—

Para conslancia, previa leclura y ratificacién del conlenido de |a presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dia/mes/ano) 1 /01 175! %en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [ an, »/ L5 Feban Sw7rniea?s (emlpNombre: ST Cfanny <arthey MmN
Tipo de documento: (. . ——— Tipo de documento: (T _ i
i Nimero de documento: 79022793755 Numero de documento:, 1 (01 U1 5054 4
l Profesion u oficio: ./ 7)eAjcre Wrinmicy Profesién u oficio: 128 7 €y o TOHNA IO
Fima: /A0 / Soramieats L Firma: 43(“5’:;‘“ v
i POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO ] TESTIGO
gﬂnmbee: TN OVer (o fe? b bug Nombre: /
Tipo de documento: C.C[ J C.E[ ] NIT_JPEP[_|Ps[_JPTP[ J|Tipo de documento: C.C.[_Jc.E. NIt/ JPEP[ Jrs[JPTPLI
l Nimero de documento: (/23 3 7 2 Numere de documento: /
Cargo: Representante legal_IPropietario]_|Encargada| ] Firma: '
; Firma: - _,./ e AT 4_-|

Nt:.'rh'i.'snnmdmamnlousmnucmnmdmimﬂdeuuyu:ru.mﬂ,uumwm nmumwmﬂ"““ﬂ':b
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