Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | \ARITZABEL VALERO MEDINA Nimero de Documento: 1012361611
Contratista:
Correo Electrénico: mvaleromedina@gmail.com Nimero Telefénico: 314407733
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE Codigo - 213-32
Supervisor: HERNANDEZ 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2031-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USss
B02ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 40000 $7200000 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7200000 SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ¢ ;¢ 3

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 1 $ 1360000 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 17600000 1196
3 2026-09-01 2026-09-30 3 $ 8800000 1767

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 7680000

MARZO

$ 7680000

= 202 ez Ao g
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 7200000
4 MAYO $ 7200000
5 JUNIO $ 7280000
6 JULIO $ 7680000
7 AGOSTO $ 7200000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 37200000 $ 64960000 $ 51920000 $ 13040000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general,  aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios . .. o
. . . -Presto mis servicios como médico general en los ., .,
del Sistema General de Seguridad Social .- . . -Atencion de acuerdo a programacion de
! en Salud (SGSS), al Sistema Obligatorio servicios de urgencias., de la Uss Meissen la Subred actividades con supervisor del contrato
de Garantia de la’ Calidad (SOGC)gy ala Integrada de Servicios de Salud Sur . P ’
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR E.S.E.
Ejecutar actividades de informacion, . ., . .
educacién y comunicacién en  salud -Se realiza atencion al paciente mediante consulta
orientadas a la promocion de la salud 1; médica o atencion de urgencias informando su
5 evencion dep la enfermedad ? ol estado de salud , diagnostico , prevencion de -Informacion  registrada en medios
If)ortalecimiento del autocuidado a }IlliVel enfermedades y tratamiento de enfermedades al magnéticos.
individual, familiar y comunitario, en el paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
P . ’ nivel personal como familiar .
marco de su ejercicio profesional.
Registrar de manera autonoma, veraz y
oportuna la informacion derivada del
acto médico en la historia clinica, -Diligencie correcta y completamente la historia
garantizando claridad, legibilidad, clinica en medios magnéticos de los pacientes _Historia Clinica en el anlicativo dinamica
3 secuencialidad, integralidad y | atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad erencial p
racionalidad cientifica, conforme a la | y los criterios definidos por el Ministerio de Salud y & '
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion Proteccion Social y los demas entes competentes.
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.
Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
}gfu;;s)hcac}:/lon p(rlzcef;)irr;ni};;otf)’s pro;ﬁrcl?clgi -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
incluyendo el diligenciamiento dei informes en los ~formatos  diligenciados  y -Informacién  registrada en medios
4 consentimiento informado, el reporte de certificados - necesarios en la atencion a los magnéticos cumpliendo las normas de
estadisticas  vitales ’ el 1]1330 de pacientes  con reportes de consentimiento se iridad e
herramientas como 1\/}IIIPRES en los informado y garantizando el cumplimiento de las & ’
casos que aplique, asegurando el normas de bioseguridad.
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Contribuir desde su ejercicio profesional
a la identificacion, caracterizacion, -Informar mediante atencion al paciente el

manejo, seguimiento y canalizacion de
los wusuarios en las diferentes rutas
integrales de atencion en salud, asi como
a la consolidacion de informacion
necesaria para la trazabilidad de
indicadores clinicos y asistenciales.

tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sistema de gestion ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir al
paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

Coordinar actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciales de
la entidad, cuando el manejo integral del
paciente lo requiera, conforme a la
normatividad legal vigente.

-Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de
supervisor del contrato.

Agendas  con

Realizar la valoracion clinica, el
diagnéstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su

egreso, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

-Informar de acuerdo al estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion o
riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial.

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual y el
fortalecimiento de las  funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de actividades de
acuerdo a necesidad del servicio en
urgencias.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes | 57200000
94461224 - Anterior

2026 AGOSTO 2026 09 08

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 460800 $ 514000
Salud EPS SANITAS $ 2880000 $ 360000 $ 401600
SEGUROS GENERALES A
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 70157 $ 78400
Caja de Compensacion NO Total $ 835834 $ 994000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 087722497
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARITZABEL VALERO 2026-09-30 10:10:10
MEDINA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VR ZABEL VALERO 2026-10-02 13:49:34

ACEPTADO SUPERVISION

HERNADEZ

JORGE JONATHAN BAUTISTA

2026-10-03 13:24:41

ACEPTADO CONTRATACION

VELANDIA

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

2026-10-04 08:38:30

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Nt Joroon BOUROYD Yenronta.

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1012361611 MARITZABEL VALERO MEDINA tv 72f # 39g 04 sur 7927298 mvaleromedina@gmail.com PARAFISCALES Y 94461224 08/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $958.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 385.700 0 0 0 5 1.500 0 387.200 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 493.600 0 0 0 0 5 1.900 0 495.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 75.200 75.200 5 300 75.500 752 75.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e Ll deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 385.700 387.200
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 493.600 495.500
ICBF Riesgos Laborales 1 75.200 75.500
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 954.500 958.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO FECHA PAGO ASOCIADA FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1012361611 MARITZABEL VALERO MEDINA mvaleromedina@gmail.com PARAFISCALES Y 94461224 08/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA, D.C. NO 2026-08 $0 $958.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2|q|8 5 k] § Fondo ;"
. . HEE HEEAAAAAAAR zlulz|ele]s] 2 |8 2 Voluntario | Voluntario " X F i o as H Aporte IBC otros Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres HEHHHHEEHEEHEEEEHHEEEE £ Afiliado. | Aportante pensional de | Céd. EPS BCARL | & | ¢ [ cotizacien IBCCCF | & OCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
Identificacién 8|4 |2|5|2 g subsistencia h
3 8 i
VALERO MEDINA MARITZABEL 59| 0 0 0 0 EPS005 3.085.000 | 30 | 8 0 0 0 0 0 0 0

cc
1012361611

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1012361611 MARITZABEL VALERO MEDINA tv 72f # 39g 04 sur 7927298 mvaleromedina@gmail.com PARAFISCALES Y 94461224 08/09/2026 95045726 08/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 N $0 $35.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 14.300 0 0 0 5 100 0 14.400 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 18.400 0 0 0 0 5 100 0 18.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.800 2.800 5 100 2.900 28 2.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e Ll deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 14.300 14.400
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 18.400 18.500
ICBF Riesgos Laborales 1 2.800 2.900
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 35.500 35.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
(DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 08/09/2026 1 0
cc 1012361611 MARITZABEL VALERO MEDINA mvaleromedina@gmail.com PARAFISCALES Y 95045726 08/09/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA, D.C. NO 2026-08 N $0 $35.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
Tipoy 2|q|8 5 k] § Fondo ;"
. . HELHHARAAARAN <lelels 2 Voluntario | Voluntario ° s s | = s | Codigo % | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Nuamero de Apellidos y Nombres HHHHHHEEHEHEEEEHEEEEE s ‘Afiliado | Aportante pensional de [ Cod. EPS BCARL | £ [ s | Cotizacion [ “2#® | 1BCCCF | 2 RoF Ty oena | eer | Foap
Identificacion A HE [ subsistencia H
8 8 s
1| 1015524611 | VALERO MEDINA MARITZABEL | 59 |0 0 0 0 EPS005 3.200.000 | 30-[~3|78:000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




‘wrd0ziL 9T0T/60/v1

‘w-d 00:Z B "w'e 00:/ SBUIBIA B saunT  apodos/0oA0b eidwooeiquojoo mmm g8080-2S-0008L0 ~ (elqwojoD) jouedsg epnAy ojoway aodoS  BAIEWION
< |eje}s3 pephug | op uoioen|eAs > Jejooue)
onenu Jebiep | Jewog
1pd 9202 1pd'9z0z -
s|leied JeBiease lopssnoid - 1€0¢ "'OLO - 9202 O1SO9OV VINAND 1€0Z 'OLD - 9202 OLSOOV VLININD U
pd-9z0e 1pd'9z0Z
8|leied Jebieoseq JopasAoid - 1€02 'OLD - 920¢ OAVIN VANIND - 1€02 "OLD - 920¢ OAVIN VININD UJ
pd 920z pd-9z0z -
s|leled JeBieosag JopasAoid - 1€02 "OLO - 9202 T11¥gV VANINO - 1€0Z "OLO - 9202 148V VININO U
pd 9202 pd'9z0z -
alleied JeBiessag 1opssnoid - 1€02 'OLO - 920¢ OZJVIN VLNIND - 1€0Z "OLO - 9202 OZYVIN VININD U
slleed JeBieasa lopaanoid Jpd'dv3alS VAIA VIOH Jpd'dv3aals vaiA vroH U
pd-001a3N 4pd-001a3IN
a|leied JeBieaseq JopasAoid 0Qavyo 3d SVLOV A SYWNO1dIa 0avyo 34 SVLOV A SYNO1dIa UJ
Jpd'9z0z 1pd'9202 - LE0Z
8|leied JeBieoseq JopasAoid - 1€02 'OL10- 920¢ Od3d83d VININD ‘010~ 9202 0d3¥g3d VININD O
pd-9z0z pd'9z0z _
aleied JeBiessag 1opasnoid - 1€02 'OLD - 920¢ OIINr VLN3IND - 1€02 "OLD - 920 OINNr VAN3INO U
pd 9202 pd-9zoz -
aleed JeBiessag 1opssnoid - 1€0¢ "OLD - 9202 OINNF VLNINO - 1€0Z "OLO - 9202 OINNF VLNINO U
aleed JeBieasa Jopeidwod Jpd'9202 1€0Z Sd 1pd'920Z 1€0Z Sd
1od opebien OAIYD.E [3p 2IqWON uoloduasag
0]eJ]uod |ap ugIdNI8[d |p souaWNd0Q
1eal)
sopeoyioadse epanbsng ep SoL8}Id SOf U0d ue(dwnd enb sopejnsal Usjsixe oN
opejs3 BJNJOE} | 9p |B}0) JOJBA uo1odagal ap eyosay uoIsiwe ap eyosay BJANJOR} 9P OJOWNN obed ap p|

osn 8p soulwal  610C TVLIONA ©

sojuaiwidwnouj

ojesuo) [op sauoioeoyipoly ]

Juoloeziione ap sobipos

ON (IS

0jesjuo0d [9p uoIdINdalg

ap sauolsiwa uaiainbai ag?

sobed ap ueld

so[nojue ap ugiodasay

afeyusolod

|eysendnsaud ugioewloju|

0jeljuoo |op sojuswnood Y

< | lele)s3 pepnu3 el op ugenens | >

“oIajeA [aqezjuep

G-o1n

' nbIuNo0p;MOIA HIPHIOLIUO0)SI[ES/SULIOPUS] HUWOFBUBIASIOLNU0) [ 0D/09°A05 dodas mmmy/:sdpy

0}e1U0) |9p uoPNJalg

OLVYLNOD ¥3A

Jejeoue) ©

10pa3A0Id [op Sojuswnooq g

soiInIss A saualg (Y

sauoIpuo)) 4

|elauab ugroewou|

0)BJJUOD U9\ — SOIEU0D 3P UORBASIUILPY «— NUS « OLOIOST

el

A NUBIN a SOS3204d SIN

A epanbsng

[

Teypyg



e ) wod s|boob soop

Ol
Vv

souenw.o 2|6oos)

3UIIDIU| ;osoysadsos aosled ouenuioyg |37

PEpPIOBALI
ap eoNll|0d - DI0IAJaS |ap Sauoialpuoy - OB N0} [ap ouejaidoid
| UDD @5]edjuniuoy - ‘0piualuo aisa oqolde 1u 0310 ou 36009

‘elsandsal ny oJysibal ag

9202 349N3ILd3S €2
'19ISSNL — ZL0 JejnaJig
A1AY0 ‘g shedsH
.m_ocm_o_> BlNny 1S=21S0d

(@ 31 " 0c:€



