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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

c.C.

IP/N° de contacto “7 3014270537

MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ
miguel.rosales@misena.edu.co

NO RESPONSABLE NO Es Pensionado? NO

Régimen del IVA: Es declarante de renta?
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su L. o
actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST Sl PrestaiServiclos Excluidosde IVA'? NG
Banco al cual consignar: n BANCOLOMBIA Tipodecta [|AHORROS N° Cuenta 40425422964
. P " " Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2019 supera los $ I
Sus ingresos en el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 NO 113°091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1349301 N° Compromiso SIIF
Valor Total del Contrato $7.812.995 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.556.360 2 Del 01/03/2020 l Al |31IO3/2020 $ 1.639.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.917.270 Comisiones $0
Deduccién maxima por salud 81.955 Base retfte (80%) $1.311.272,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.639.090 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0|
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.639.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 918.661 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Ne Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS tebraro 7746684631 Valor Base retencion en la fuente 918.661,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE APORTES DEL Valor Base retencion en la fuente ICA 1.388.790,00
MES ANTERIOR
COBRO
ingreso Base de Cotizacién IBC marzo $ 877.803 | § 828.116 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 $ 103.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 $ 132.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional | $ - $0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | IV $ - $ 4.400 Reteica 14.030,00 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Cglc:]r:‘ci:ri\;nilumanos a Fondo de pensiones $ 7.128.000 | § " Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ =
Dependientes hasta $ 1.096.640 | $ 163.909
Salud hasta $ 548.320 | § -
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 | $ 306.220 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 1.625.060,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACION A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACION A LOS
ROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACISN A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACIéN E
IMPARTIR FORMACIGN A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACISN A LOS PROGRAMAS: TEI29Y TEI 34 CUMPLIR A
CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACISN A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACION A LOS PROGRAMAS:
TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACION A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR
FORMACIGN A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACISN A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON
LA OBLIGACION E IMPARTIR FORMACION A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACIGN A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34
CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACION A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACI6N E IMPARTIR FORMACISN A LOS
PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACION E IMPARTIR FORMACION A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E
IMPARTIR FORMACISN A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACION E IMPARTIR FORMACION A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A
CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACISN A LOS PROGRAMAS: TEI29 Y TEI 34 CUMPLIR A CABALIDAD CON LA OBLIGACISN E IMPARTIR FORMACISN A LOS PROGRAMAS
TEI29 Y TEI 34

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el
pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el mes
anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en
la Fuente en ningdn otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual

Mo Bele Ov

corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de
cada uno de los campos aqui diligenciados.

MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ
EL _CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: El Supervisor,

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los

ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido

/)KNUEL EGORIO HORMECHEA LANCE
liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR DE AUTOMATIZACISN

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, al}{rizo efpresente pago: EL

ORDENADOR DEL PAGO
P %, SO
b9

[N =

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DEL CENTRO NACIONAL COL! 3




INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL

Sefior (a)

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1349301
Coordinador de Automatizacién

Automatizacién
Barranquilla

Barranquilla, marzo de 2020

Asunto: Informe mensual de

contractual Mes Marzo del 2020

Referencia: No 1349301 del afio 2020

MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 72.275.235 de
Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Automatizacién, en cumplimiento del Contrato
de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo SIETE MILLONES
OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO M.CTE. ($ 7.812.995). Esta suma,
que no incluye IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la siguiente
manera: b). un pago correspondiente al mes de Marzo de 2020 por valor de (1.639.090). Los honorarios
seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccion
Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorros No. 40425422964
Bancolombia, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional titulada
y complementaria en el area de electricidad industrial de acuerdo a la programacion académica
del SENA Centro Nacional Colombo Aleman

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 1. Formular el proyecto formativo, | Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
planeacion pedagogica del proyecto | obligacion e Impartir SOFIA Plus

y recursos didacticos (Guias de
aprendizaje, Instrumentos de
evaluacion y material de apoyo).
para €l desarrollo de las

formacién a los programas:
TEI29 y TEI 34

GTH-F -062 V.05




CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

competencias de! programa de
formacion segun lineamientos del
procedimiento y guia de desarrollo
curricular.

2 Realizar el alistamiento de las Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
actividades de aprendizaje a obligacion e Impartir SOFIA Plus
orientar teniendo en cuenta: formacién a los programas:

Ambientes, nimeros de aprendices, | TEI29 y TEI 34
disponibilidad de equipos,
modalidad de formacién, y
duraciones establecidas en las
guias de aprendizaje para el logro
de los resuitados de aprendizaje del
programa.
3 Realizar las actividades de Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
induccioén a los aprendices obligacién e Impartir SOFIA Plus
utilizando el ambiente virtual formacion a los programas:
dispuesto (LMS) acorde a lo TEI29 y TEI 34
establecido en la circular de
induccién vigente y guia de
desarrollo del proceso formativo.
4 Asociar aprendices a la ruta de Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
aprendizaje en el aplicativo sofia obligacion e Impartir SOFIA Plus
plus dispuesto por la entidad. formacioén a los programas:
TEI29 y TEI 34
5 5. Orientar el desarrollo de las Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
actividades de aprendizaje obligacion e Impartir SOFIA Plus
promoviendo el aprendizaje formacién a los programas:
significativo, la solucién creativa de | TEI29 y TEI 34
problemas, el desarrollo de las
estrategias para el aprendizaje
auténomo, el uso de las TIC's, el
trabajo colaborativo, planteando
acciones de refuerzo, mejoramiento
y apoyo que motiven y fundamenten
al aprendiz para el desarrollo de sus
competencias segun lo establecido
en el procedimiento de ejecucion de
la formacién profesional integral
6 | 6. Utilizar herramientas tecnologicas | Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
que el SENA brinda para la gestion | obligacion e Impartir SOFIA Plus
del aprendizaje y apoyo de los formacién a los programas:
procesos formativos, para organizar | TEI29 y TEI 34
y desarrollar actividades de
aprendizaje y llevar el registro de
portafolio de evidencias.

GTH-F -062 V.05




CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

7 Registrar oportunamente en Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
aquellos casos de inasistencias, obligacién e Impartir SOFIA Plus
deserciones, condicionamientos de | formacién a los programas:
matriculas, cancelacién de TEI29 y TE! 34
matriculas, en el aplicativo SOFIA
PLUS de acuerdo con lo establecido
en el reglamento del aprendiz
vigente.
8 Emitir juicios de evaluacién con Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
base a la valoracion de las obligacién e Impartir SOFIA Plus
evidencias de aprendizaje, las formacion a los programas:
caracteristicas y las premisas de TEI29y TEI 34
evaluacion del aprendizaje descritas
en las guias para desarrollar el
proceso formativo.
9 Realizar evaluacion del desarrollo | Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
del programa ante el equipo obligacién e Impartir SOFIA Plus
pedagdgico del centro formacién a los programas:
estableciendo pertinencia del TEI29 y TEI 34
programa, indice de desercion, y
observaciones para la mejora de los
contenidos curriculares del
programa de formacion.
10 | Atender con oportunidad y eficiencia | Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
las sugerencias indicadas por el obligacién e Impartir SOFIA Plus
supervisor del contrato para el cabal | formacion a los programas:
cumplimiento de sus obligaciones | TEI29 y TEI 34
contractuales.
11 11. Apoyar los procesos Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
Relacionados con investigacion, obligacién e Impartir SOFIA Plus
ciencia, tecnologia e innovacién, del | formacién a los programas:
centro de formacién en caso de ser | TEI29 y TEI 34
requerido o estar interesado en
participar.
12 | 12. Reportar en el sistema sofia plus | Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
en un plazo maximo de 3 dias, obligacién e Impartir SOFIA Plus
todas las actividades de acuerdo formacion a los programas:
con los procesos que son de su TEI29 y TEI 34
responsabilidad, garantizando la
calidad de la informacion y su
coherencia con el proceso
formativo, tales como: Registro de
los juicios evaluativos, creacion de
rutas y asociacion de aprendices,
registro de juicios evaluativos del
proyecto aprobado.

GTH-F -062 V.05




CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

seleccion de aprendices.

formacion a los programas:

TEI29 y TEI 34

13 | Cumplir con la entrega de productos | Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
a los que se comprometié en la obligacién e Impartir SOFIA Plus
formulacion del proyecto aprobado | formacién a los programas:
TEI29y TEI 34
14 Participar en las actividades de Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
divulgacién de ciencia y tecnologia | obligacién e Impartir SOFIA Plus
organizados por los centros de formacién a los programas:
formacién. TEI29 y TEIl 34
15 | Presentar informes mensuales en | Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
los cuales se evidencie los avances | obligacion e Impartir SOFIA Plus
respecto al cumplimiento de los formacién a los programas:
indicadores, metas u objetivos TEI29 y TEI 34
propuestos para el area y/o proceso
en el que el interviene y un informe
al terminar el contrato.
16 | 16. Utilizar y cuidar los ambientes, | Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
maguinarias, materiales, vehiculos o | obligacion e Impartir SOFIA Plus
equipos y/o herramientas que formacién a los programas:
disponga para realizar la formacién. | TEI29 y TEI 34
una vez finalizado el contrato
reintegrar y/o devolver los bienes
para la cabal ejecucién del contrato.

17 . Inscribirse y certificarse en los Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
procesos de certificacion de obligacién e Impartir SOFIA Plus
competencias laborales que formacién a los programas:

apliquen a la funcién de instructor. | TEI29 y TEI 34
18 | Participen interdisciplinariamente en | Cumplir a cabalidad con la | Reporte de
el desarrollo curricular asi como en | obligacion e Impartir SOFIA Plus
la evaluacion del aprendizaje. formacién a los programas:
TEI29 y TEI 34

19 . Apoyar en los procesos de Cumplir a cabalidad con la | Reporte de

pruebas, talleres aptitudinales y/o | obligacién e Impartir SOFIA Plus

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una
vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe (formato informe
legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que relacioné las actividades
desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del
Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados y forma parte

integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono as:

ITEM

No DE LA ORDEN
DE VIAJE

LUGAR DE
DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO

FINALIZACION

GTH-F -062 V.05



INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de ejecucion contractual, debera reportario en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar. documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (7746684631) expedido por Nuevo SOI
correspondiente al mes de febrero del afio 2020.

Evidencias en ( ) folios
Cordialmente,

M{& W) é L= L’I %"}
MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ
Contratista

C.C. No. 72.275.235

Recibi a satisfaccién:

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
Supefvisof(a) Cgntrato 1349301 de 2020
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72275235
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL ROSALES DIAZ ROSALES DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 56 # 41-37 CASA 5 TELEFONO: 3419555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

, S GENERALESDELA P ;

NUMERO PLANILLA: 7746684631 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 3

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 577573823

IQUIDACION GENERAL -
, TOTALES

, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION .
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION.(ING+PROTEC.) 1 $ 140.900
SUBTOTAL: 1 $:140.900

; SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO ST NOMBRE™ 5%,
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL J— : 1 $ 110.100
SUBTOTAL: 1 $ 110.100

tTOTAL PAGADO: $ 251.000




130 ¢ vvOYd SEZSLZTLID J0S OMYASNH  Wd 8S'6 LUSO0Z0Z

i\li . el Y
' i P - ' H R N - B - - - 1 i i '
! | i i i | i : : | ﬁ i ; i g, i
| i ; i i i . i . ;
! 1 ; | | Pl vion ) ; d ;
; : ¢ | , ; | anvs ~ # | ! : : ; e EEL
ps...B% _ps_. @8 ks bs POSEOLS DS BOSE0LS 4488 P _T0S4A0S 0L 8 Jen_ S bs os e, feiciios ONGaXML s3SOM 03 b
h B T T ¥ v T i
i i | i . . ; ; 2 | IWI03dS3 | COvITAN3 [HOQYIIew3 aval 3ziR8E ! |
140V H0YEL HOIVRLNOIYILHOAY: ! | 3L80dv | | | &l ! 31504y | ! t '3 55! i H !
f i i NIWaY Nwnay | DN A NOOVYZILODY NWNGY VARVL f—— e 21210 2! ooisya BINvAL00BINVZILOD) NOD
i._ﬁop ..Soj..«.EJ._SE Y101 281 oL ! ' ) w101 Y8<u§.~ somviNmon wm. & 3 Govws wo aians oot S3mmON. 0
B RSN N : " s S S | - s i 2% Ed | i
Inanm; gvs3'| 4801 [wNas | 430 i anys C ri882 i i : _ Lo
. STOSHvavd S WID0S QYQRINDIS e BANYZHOO 13 SOLVY

1T T0S S ¥ SN T~ X bos'sdi & s R 1 T o ‘sTIviolans

vas T T e T ooes pog601 $ becs Ds boseat § bs ! s ; T S I T V101 QNIYSZ00SaT 200543

T : {
0QYOVd NOTVA [ owanosao | wsow S3180dY 240 _ NOIOVZILOD 3dn NOIOVZILOD yOWA W VTNV HOTVA wznwmw__hw‘:j HOWA mzo%uw__zz%h:< JuEWON 091a00
_ z b EE L e - ot e .
fl\ ) sswor 0 viom NovaKan HOAVA ¥ 0QI¥S | oG QO doNT VHOQYHLSININGY - -
posors § ) Pors N T T _
wuam,a! [y B ooy & _um R . bs DoS'ovt § . e . (03104d+ONY NOIDIILOY -4020€8
OaVSVd HOTVA 2UNVZUED HoavIan3 | o~ T T T Taumaon 1
dsi . SORVINTIOAS3NOY | MOOvTo0 veoovISRNGY e
e TR N NOISN3S v sXisOdy WiaL

(VIYVLNERIL YWHOA3M) 4871 3 YNIS 'OMVS ST18OdV 0DV OQVHINOXT ILNVLHOGY |
O NOROYINISING 30 YWHOy |

19% £} 9p sEIOREWOE) A SEIpPENDS! SEPEPAIY YOINONOD3 QVIALLOY YOYARN Yeauan gt |
IUINIIANIAIANH $3UNVLHOAY 3SYIO IUNIKANIIONFZ0 SINVLHOLY Odiy |
£T9eL8LL5 NOIVZIMGLNY ONIWON M_Beﬁﬁ ] cw{h.z%%h aosotvs T s v idy Ol |
1| OOLN E vauvE 10N o
oeoz onv g3 s3I “QIVS NOIOVZLLOD OGON3d 0202 ONY asaigey san SOHLO NOIDVZLLOD 0Ok || SoNYILY OLNIAY BV YIINON O|dIOINNW/AVTNY

Zvi0 STTYSON ZV)0 STIVSOY TIONY 13nom IVISOS NOZVY O FHGWON |
SETSLTZL

SIUNIIANIGIANH YTINYTd 30 OdiL LEIYBSOVLL VTINYID DHINON |
2 ¥

NOIOVOIILENIG Odit

TVYIN3O 09Vd 30 3140d0S
S3180dV NOIOVAINDITOLNY VAVYOILNI VIIINVId



