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Senores Anexas: 8 FOLIOS., 2
Instituto para la Evaluacién de la Educacién - ICFES

Subdireccién Financiera y Contable Destino: SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE

Ciudad IWHWWMWWWWMMWMMM

No. 20182000223792 ‘5
Fecha Radicado: 2018-03-26 08:59:36 Aahor S
Anexos: 8 FOLIOS..

Referencia: Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 292 de 2018.

En atencidn a la comunicacidn interna recibida el 22 de abril de 2016 y segtn Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 292 de 2018:

e Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccion del bien y/o servicio
contratado .

Copia de la cuenta de cobro o factura segun aplique

G3.2.F09 Informe de ejecucién contractual

Certificacion tributaria

Fotocopia registro civil

Copia comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
Certificacién bancaria

Agradezco su atencion.

l Mﬂu(ﬂd UUJNMBQ

Cordlalmente
Luz Adriana Hernandez Castanieda

C.C. 37270562 de Cucuta — Norte de Santander
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N CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL  [Codigo: G3-FT 01
PR P, BIEN O SERVICIO CONTRATADO Version: 1

Pagina 1de 1

En ejercicio del control de ejecucién, certifico el tumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de  |Fecha de certificacién:
certificacion, del siguiente contrato: - Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en

su totalidad, NO se puede radicar Ia cuenta en la Subdireccién Fina__nciéra y Contable).

26/03/2018
Contrato No: 202 Fecha de contrato: | 24/01/2018 [NomPre 9%/ | y7 ADRIANA HERNANDEZ
No. de factura o Contrato con adicién i NIT / C.C
documento equivalente: 2 (marque con una X) s1 NO |x contratista: 37.270.562
Comprobante de ingreso P . . 2 Periodo a et
a almacén No: ago numero: pagar:

DESCRIPCI()N DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBID’OS* (éon bése en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

En cumplimiento de sus compromisos contractuales, el contratista hace entrega del informe que contiene la lista de tareas y actividades relacionadas
con el contrato y que fueron realizadas durante el periodo descrito en este documento.

Objetivos 1,2,3, 4 y 12: se especificaron las siguientes historias de usuarios:

Moédulo Gestidén de aplicaciones: se crearon

1026 Crear Aplicacién

1029 Consultar Aplicacion

1048 Procesos aplicacion

1049 Configuracién recaudo

1050 Sesiones logisticas aplicacién

1051 Grupo instrumentos aplicacién

1052 Grupo biblias aplicacion

SSO:

1021 P&gina Bienvenido al sistema rol persona Natural

711 Restablecer contrasefia rol Sede jornada

Obetivo 5: Definicion de escenarios de pruebas funcionales durante el plannig con los diferentes grupos de desarrollo para la socializacién de
requerimientos previamente estimados de acuerdo a la distribucién de los requerimientos segun disponibilidad y prioridad para el mes.

Objetivo 6 y 7: gestionar backlog de HU “s relacionadas a los mddulos asignados. Dar informe de estado de los requerimientos e historias de usuarios
de los proyectos designados en forma regular.

Obetivo 11: realizar pruebas funcionales en ambiente DEMO antes de hacer entrega al usuario para pruebas UAT.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisiéon del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pégo al sistema de seguridad social 'y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccion consndero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. .

Cédig::set:tro de Nombre Centro de Costo* ’ Monto a Pagar
PRMS0O1 Sistema Misional . 6.000.000
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 6.000.000

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: [\MARCELA CANON VARGAS
FIRMA: M&Mﬂv
CARGO: SUBDIRECTORA DE DESARROLLO DE APLICACIONES
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de Ia Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No.292, como sustento de la
certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |LUZ ADRIANA HERNANDEZ CASTAREDA | C.C./C.E. Noj |37270562
PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/03/2018 /| Hasta |31/03/2018 | |INFORME No.: |02
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 292 Fecha de inicio 01/02/2018 Fecha de terminacién | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecio de la siguiente

manera: “Prestacion de servicios profesionales para el anélisis funcional de requerimiento de los médulos
Inscripcién, Gestion e Informe delegado en la implementacién del proyecto PRISMA (Procesos Integrados

de Gestion Misional del ICFES)”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Sexta del contrato, el valor del mismo fue por la
suma de SESENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($66.000.000) M/CTE, precio correspondiente a
84,48 salarios minimos legales mensuales vigentes para
el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de SEIS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000) M/CTE.

/

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
SESENTA MILLONES DE  PESOS M/CTE | séptima del contrato, el plazo del mismo se pacté en
($60.000.000) M/CTE doce (11) meses, contados a partir de la fecha

suscripcion del acta de inicio.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: . °

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

e E/ 24 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 01 de febrero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No.292.

¢ Que se Pegjecutd, adicioné o prorrogé el contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula sétima del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “Un pago para el mes de Marzo de 2018 por valor
SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000) IVA incluido” y Diez pagos iguales
correspondientes a los meses de marzo a diciembre, cada uno por la suma de
SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000) IVA incluido.
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PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
Se gjecuta de la siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
01 26 de Febrero |Pago mes de Febrero $6.000.000

PAGO QUE SE EFECTUA A LA 1 2
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
€jecucion
1 Obligaciones: 1 100%

Reuniones con usuarios finales y arquitectura para la identificacion, definicion de los siguientes
requerimientos:

* SSO: mejoras a la pagina de bienvenida al sistema, donde se le ofertan aplicaciones
al usuario.

e Modulo Gestion: mejoras al proceso de crear aplicaciones
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tez NUEVOPAIS INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1
@wneucrcon (G sion.
Obiigaciones: 5 100%
Actividades y soportes: Participar en reuniones de estimacion segun prioridad para el mes.

o Gestidn de aplicaciones:
1026  Crear Aplicacion
v http:/fwww2.icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/3374 ?tab=tests
1029  Consultar Aplicacién
) hitp:/iwww2 icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/3377 2tab=tests
1062  Configurar examenes
http://lwww?2.icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/34362tab=tests
1048  Configurar Periodos procesos
m://wwwz.icfesinteractivo.qov.co/icescrum/p/PROJZ#storv/3422’?tab=tests‘
1049  Configurar Recaudo
_ http/iwww2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PROJ24#story/34232tab=tests
1050  Configurar Sesiones logisticas ‘
http://mww2 icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ2#story/3424 ?tab=tests
o SSO:
1021  Pagina Bienvenido al sistema rol persona Natural
http.//ww2 icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/33697tab=tests
71 Restablecer contrasefia
http://mww2 icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/2523?tab=tests
Obligaciones: 2,3 y 12: 100%

Actividades y soportes: Especificacion de requerimientos funcionales por medio de HU:
o  Gestion de aplicacicnes:

1026 Crear Aplicacién
http://imww2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PROJ2#story/3374 ?tab=tests
1029  Consultar Aplicacién
http:/AMmww?2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PROJ2#story/3377 ?tab=tests
1062  Configurar examenes
http://iwww2.icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/34362tab=tests
1048 Configurar Periodos procesos
http:/iwww?2.icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/3422 2tab=tesis
1049  Configurar Recaudo
http://www2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PROJ2#story/3423?tab=tests
1050  Configurar Sesiones logisticas
http://mww2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PROJ2#story/3424?tab=tests

e SSO:

1021  Pagina Bienvenido al sistema rol persona Natural
http://www2.icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/33697tab=tests

711 Restablecer contrasefia
hitp:/Mmww2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ24#story/25232tab=tests

Soporte:

WCFESSERVA5\thernandez@contratista.icfes.gov.co$\Pago 2\Soportes\Historias de usuarios
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Obligaciones: 4 :

Actividades: disefio de prototipos de las historias de usuarios mencionadas en el numeral
anterior. '

e Gestion de aplicaciones:
1026  Crear Aplicacion
http://wwwz2.icfesinteractivo.gov.co/icescrum/p/PRQJ2#story/3374 2tab=tests
1029  Consultar Aplicacién
http:/iwww2 icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ24#story/3377 2tab=tests
1062  Configurar exdamenes
hitp://www2 icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/3436 2tab=tests
1048  Configurar Periodos procesos
http://Mmww2.icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/3422?tab=tests
1049  Configurar Recaudo
. http:/Awww?. icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/3423%tab=tests
1050  Configurar Sesiones logisticas
http.//mww2.icfesinteractivo.gov.coficescrum/p/PROJ2#story/3424 2tab=tests

e SSO:

1021  Pagina Bienvenido al sistema rol persona Natural
http:/mww2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ2#story/33692tab=tests
711 Restablecer contrasefa
http://mwww2 icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ24#story/2523?tab=tests

Soporte:

WCFESSERVS\hernandez@contratista.icfes.gov.co$\Pago 2\Soportes\Historias de usuarios

100%

Obligaciones: 11

Actividades:

¢ Participar en los DEMO para la presentacion de las HU's a los usuarios que fueron
desarrolladas en los sprints del mes.

* Apoyar al lider de desarrollo en la preparacién del ambiente DEMO para pruebas
UAT por parte de los usuarios.

» Realizar pruebas funcionales en ambiente DEMO antes de hacer entrega al usuario
para pruebas UAT.

Soporte:

WCFESSERVS\Ihernandez@contratista.icfes.gov.co$\Pago 2\Soportes\DEMO

100%

Obligaciones: 6,7y 8
Actividades:

o. Dar informe de estado de los requerimientos e historias de usuarios de los proyectos
designados en forma regular.

Soporte: Gestionar backlog de HU's relacionadas a los médulos asignados.

https://drive.google.com/open?id=12UQub4yP-pk KmREpXQ20XR0qGCzuour

100%
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6 Obligaciones: 1 100%

Actividad: Capacitar a usuarios finales sobre el médulo de Gestién de usuarios como parte de
la entrega de nuevas funcionalidades.

Soporte:

WCFESSERVS\hernandez@contratista.icfes.gov.co$\Pago 2_Marzo\Soportes\Asistencia de
reuniones

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Marcela Cafién Vargas acredité que el contrato se gjecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

Marcela Cafién Vargas, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucién del contrato, asi como el concepto del
Supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (26) de (Marzo) de (2018)
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Luz Adriana Hernandez Rodrigo Gallo Vega Marcela Cafién Vargas
Profesional Contratista de la Profesional Contratista de la .
Subdireccion de Desarrollo de Subdireccion de Desarrollo de Subdurec;ou;ie:;aolgglr?:,:rrollo de
Aplicaciones. Aplicaciones. apleationes

Elaboro Revis6 Aprobd




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
DEBE A:

Luz Adriana Hernandez Castafieda
C.C. No. 37.270.562 de Clicuta
Régimen simplificado ‘

LA SUMA DE: $ 6.000.000 seis millones de pesos m/cte

POR CONCEPTO DE: “Prestacion de servicios profesionales para el analisis funcional de
requerimiento de los médulos Inscripcién, Gestion e Informe delegado en la
implementacion del proyecto PRISMA (Procesos Integrados de Gestion Misional del
ICFES)”. segun el contrato de prestacion de servicios No.292 de 01/02/2018. Pago N° 2.

'DATOS PARA CONSIGNACION:

Banco Davivienda

Cuenta No. 462400032878 Ahorros

Valor: $ 6.000.000

Nombre [uz Adriana Hernandez Castafieda
Cédula 37.270.562 de Cucuta

" Bviona Bwndndee <

Luz Adriana Hernandez Castafieda
C.C. 37270562 de Cucuta

Bogota D. C, 26 de Marzo de 2018



Bogota D.C., 26 de Marzo del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion ICFES
Subdireccion Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencion en la fuente de la cuenta del mes de
Marzo de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo vy solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demds normas

concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Dependiente: Sebastian Castellanos Hernandez, estudiante.

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en ia COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes Marzo,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Lz Bnogu awm&mjga <

Luz Adriana Hernandez Castaneda
C.C. 37270562 de Cucuta
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UKGAN'LALIUN ELEC t ORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL *
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIViL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

——
Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

: 'Reglstraquna ] :

; Pals Departamento - Municipio - Corre, egitniento /o lnspeccion de Policia

" \’“GLOMEIA NORTE DE SANTANDER - PAMPLONA

Notaria

NaGmero ' Consulado [:I

Indicativo
Serial

Corregimiento l:] Inspeccion de Policia

—a— D

4 0477139

(Datos del inscrito

wo 1210

0|8

N Primer Apellido Segundo Apetlide ]
CASTREUHANDSS o= == =2 == = = = HERNANDE = = === = = = = — = =
B Nombre(s)
SEBASTIA Nl = = s oo oo o o oo oo == = == = o — o —
-Fech:tﬂde nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguinco Factor RH

M| A Y

Meés

MASCULING

POSITIVO

o
i

Luggr de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimienco /o Inspeccion)

CCLOMBIA -

NORTE D

C SANTANDER - PAMPLONA

A e e s e mvat tin o e oarm o

riurnero certificado de nacido viva

Tipo de docuimento antecedentes o Declaracién de testigos

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

o0259371-8 ==

(Datos de la mcdre 5

Apellidos y nombres completos

HERN&NDEZ CA’:;TANEDA LUZ ADRIANA

— —— ——— a— . —— e e e —

Documento de identificacién (Clase y namero)

CC. No. 37 270 562 DE CUCUTA (N. DE 5.}

Nacionalidad

COLOMBIANA =

(Datm del padre

Apellidos y nombres O

LASTEL..ANO‘:; RDDRIGUEZ CRISTIAN CAMILO

Documenco de identificacion (Clase y numero)

Nacionalidad

cc No. 85.230.513 DE CUCUTA (N DE 5.) =

" COLOMBIANA =

g Bl
Nombrq’y frma del fuinciong Fio.que m

=
-
P
~d

9

A

' Dia

ey

0

*- ( QMZ(“// H@CU w/ f)(?u/( [ :

Nombre y Fma

Nﬁmt{n v

:fmy{n del fun}:onano onte quicp sehgee

ce eljﬁe ] :

Reconocimiento paterno

i (J\-‘ (““'5

V41

W@PM&LZ

i

Nombre y Firma

Firma .

ESPACIO PARF;‘ NOTAS / /

55 F-16Z Recowocxmema i ‘\/{ —

¥ § 047 7 L 3 9

WHRIR TR




ugloewioju] ap JoperodQ tesusdwon ap aued Jod OAVAIND OWOD opeolyise|d B)sa ojuswndop a3syz

009969 009969 VLOENYY
] [ NOISYONGT 30 ORMALSININ
0 o s3I = ’ . S
3 YHOW : y VHOW
9 {oF
[ o 3801 Hvovd Lol |oanos vaor.m | oA udovavaviol | oamos viownn {'H
0 0 VYNIS 4¥$3 ¥ OGOIN3d 130 $ALUOY VLIOL .
0 0 499
00921 00921 $3TVH08Y1 S09S3N
i L dvanvaiios : HonVd Y 2100 109 oW
yvovdvivLol oaNo4 HOAVAY 0TS |61y ovotave ‘on| Luodv 1v1018ns | ok s2u3nt | swia .

NOIDVZ{L00 . ° . ‘osa - ZOLNYoN | 3
QLAN HOWA soulo salyody | - . s3avaiovavon - | tvensozuecs WY UN- . |7V aoo

$ITYHOBY] SOOS3IY ¥ 0GOINId 130 SILUOY IYLOL

FYOQVAULSININGY
0OdIL HOd ¥VY9Vd V VL0

£ V10
0 SYHLO|
o NOIOVSNIJWOD 30 SYIY9)
3

3

$IWHOBYT SOOSIRY
anws
3 SANOISNId|

o Jo [] oo L
o |o [ oo L
? t |ocovee 0 0 oo o 0 000'%8¢ 0662622008 | 1020EC

. VN3S A JB01 ¥ OQOI¥Id 130 SELHO4Y WLOL v QY 404 SYrY9 v 0Q0INad 130 S3LH0d o vy Qv 4O0d SANOISNIA ¥ ¥34 130
} 000'00¢ ) o 0 000008 0 o o | oo000e ) 0 o 000006 oorviszooe | $005d3
. iYL ot éingo MOAVH v 0aY av o o 4N vaio 80 vio %o vztio 40 0 ¥0
mveve dN'YOAY4 ¥ 00 89 4o ody avae d oL8 v1018 3 ¥ 2% 0 pTer
VHOQYHLSININGY BOd 0NYS ¥ 000IN3d 130 $3180dV TV10L
| siassosie] | | z] | v [ | ozas | { [ woopeus@epauaiseozopuswan | | [ T SO9EE6ESIE | _H_ [ 00 yr0008 | [[ o] | ">a'yioeod] | | 02 1Y G iUl 6 - V6L ON 68 Bi1euED |
B SGOVEaWE VOWONGS3
N 0ovd 30 vHoad VioL YNIWON ¥O'IVA e 09INONLOZ T3 0ANNOD xv4 oNosT1aL | osia0o OLNawyiNvasa | osidoo [ — [ —
£l 2iN3ONIdEION VLW
| e] || vl | H“ J0NvH0 ﬂ__ vavAd eesieese ] | [ eoz | ¢ 810z | €] | [ ][ [ 4 & 2] | vaanvisvo zaanvNuan wviavzn ) || -zesozce |
i ON L onv San a s 92 n
yoavuido T¥v 09ja02 i oyanoad | | vonand Notovolav TS oolaos VIONIANIAIA / WSUNINS WI0S NOZVY O IHBWON ouavinN odiL
091303 ILNVLIHOAY 30 3SVT0 YSIUWI OdlL LENL 4 £00531 ‘6 anv NOIDVLINIS3¥d OdIL
Qlov 0 d.50G0I43d SITVHANID SOLVa
=[] o
@)

$3L¥0dV 3d NOIDVAINDINOLNY JA YAVYOILNI VTIINVId  wodejjueidiw | 1osuadiod




ugidewdou] ep Jdopeiedp Jesusdwion op oped Jod OAVAINd OWOd opedHise|d pjse OjUsWINIOP ISz

¢ 3aq

Z ovd-

000°00€

000'00V

000°00F°T

000005

F0C0EC

S00Sd3

YNYIBAY ZN1 YOINY.LSYD ZIONYNYIH

<950LTLE

Wwioo g|ius|diul | Iosuaduio

090

D> G




