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Lugar y fecha de emision: FUNZA, viernes, 24 de septiembre de 2021 06:31:14 HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.495.493

DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos  JOSE DEL CARMEN SANCHEZ IBANEZ

Identificacion CCR0.495.493  Edad: 47 afios, 11 meses y 18 dias

Nacimiento FUNZA (CUNDINAMARCA) sabado, 06 de octubre de 1973

Residencia FUNZA Direccion: CRA 7B # 68 -03 Teléfo no: 3132265515

QOcupacién 9998 - NO APLICA

Responsable NO REFIERE Parentesco: NO REFIERE Teléfono: NO REFIERE

Acompanante Parentesco: Teléfono:

Entidad ALCALDIA EPS: ALOO1 - ALCALDIA DE FUNZA Tipo afiliacién: PARTICULAR

Estado civil: SOLTERO (GS. y RH:) Religién: (Estrato:) Raza: BLANCO (Etnia: HISPANO O LATING) Género: Masculino

FECHA CONSULTA: martes, 14 de septiembre de 2021 5:08:08 a, m, - LDAD; 47 afios, 11 meses y 18 dias
ANTECLOENTES

- PERSONALES: No refiere

- PATOLOGICOS: No refiere

- FAMILIARES: No refiere

- FARMACOLOGICOS: motrigina dcido valproico

- QUIRURGICOS: No refiere

- COMUNICATIVOS: No refiere

- OBSERVACIONES: Ninguna

MOTIVO DE CONSULTA: paciente con diagnostico epilepsia
POSIBLE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD: Enfermedad general
ENFERMEDAD ACTUAL: epilepsia

VALORACION TERAPIA OCUPACIONAL

HABILIDADES MOTORAS BASICAS

- Tono muscular disminuido: MSD Presente MSI Presente
- Amplitud articular: MSD Presente MS| Presente
PATRONES INTEGRALES

- Alcanzar; MSD Presente MSI Presente

- Lanzar: MSD Presenta MSI Presente

- Agarre cilindrico: MSD Presenta MSI Presente

- Agarre a mano llena: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito palmar: MSD Presente MSI Presente

- Agarre digito-digital: MSD Presente MSI Presente

- Enganche: MSD Presente MSI Presente

- Pinza fina: MSD Presente MSI Presente

- Pinza lateral: MSD Presente MSI Presente

PATRONES FUNCIONALES

- Mano-Cabeza: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Boca: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Cuello: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Hombro contralateral: MSD Presente MSI Presente
- Mano-Hombro IPSI-Lateral: MSD Presente MS| Presente
- Mano-Espalda: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Gluteo: MSD Presente MSI Presente

- Mano-Pie: MSD Presante MSI Presente

HABILIDADES SENSORIALLS

- Fijacidn visual: S|

- Seguimiento visual; SI

- Percepcidn visual: Sl

- Tolera estimulo propioceptivo: St

- Tolera estimulo vesticular:NO

HABILIDADES COGNITIVAS

- Atencidn: SI

- Concentracion: S

- Comprension de ordenes: SI

HISTORIA CLINICA TERAPIA OCUPACIONAL No. 80.495.493 JOSE DEL CARMEN SANCHEZ (BIBANEZ (P4gina(s), con 7 consulta(s)) 1

Escaneado con CamScanner



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

ﬁa—_ﬁﬁmﬁ
- Memoria:NO

- Calculo: NO

- Orientacion en iempo: NO

- Orientacion en espacio: St

- Iniciativa: NO
HABILIDADES PROCESAMIENTO

- Tolerancia a la actividad: SI

- Tolerancia a la frustracidn: SI

- Seguimiento de instrucciones: S

- Creatividad: NO

ACTIVIDADES DC LA VIDA DIARIA

- Alimentacion: Independiente

- Vestido: Independiente

- Higiene menor: Independiente

- Higiene mayor: Independiente

- Traslados: Sema-Independiente

- Habitos y rutinas: Sema-Independiente

OBSERVACIONES: Ninguna

TEST DE MOVILDAD ARTICULAR

- CUELLO
Rotacon darecha: Bueno
Rotacion izquierda: Bueno
Inclinacion derecha: Bueno
Indinadon izquierda: Bueno
Flexion: Bueno
Extension: Bueno

- ESCAPULA
Elevacion: MSD Bueno MSI Bueno
Depresion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Depresién y rotacion: MSD Bueno MSI Bueno

- HOMBRO
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extensién: MSD Bueno MSI Bueno
Abducgidn: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccién horizontal: MSD Bueno MS| Bueno
Rotzcidn interna: MSD Bueno MSI Bueno
Rotacion externa: MSD Bueno MSI Bueno

-CcoDo
Flexién: MSD Bueno M5! Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno

- ANTEBRAZO
Supinacion: MSD Bueno MS| Bueno
Pronacidn: MSD Bueno MSI Bueno

- MURECA
flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno

- PULGAR
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MSI Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSI Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno
O ponencia: MSD Bueno MSI Bueno

- DEDOS
Flexion: MSD Bueno MSI Bueno
Extension: MSD Bueno MS! Bueno
Aduccion: MSD Bueno MSi Bueno
Abduccién: MSD Bueno MSI Bueno

HISTORIA CLINI
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OBSCRVACIONES: Ninguna
DIAGNOSTICOS

Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO

EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de Ingreso: B Hora de salida: 9 No, de sesién: 1

CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencidn domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIO RCALIZADO: HABIUDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular, Amplitud articular, Sensibilidad, Fortalecimiento de patrones

maotores
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Cncajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencian, Concentracién, Comprension de érdenes, Memoria

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido, Traslados

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con diagnostico epilepsia quien presenta déficit a nivel muscular y cognitivo limitacién en
fundones ejecutivas memoria presenta independencia en la ejecucién de actividades de la vida diaria sema independencia para actividades
instrumentales restriccion en participacién dentro de rol laboral finaliza sesién se dan indicaciones

Ll paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: St

Dr.(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: miércoles, 15 de septiembre de 2021 5:18:23 a. m. - EDAD: 47 afios, 11 meses y 18 dias

EVOLUCION TCRAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de sesién: 2
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencién domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAIQ REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancla manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres
PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Proploceptivo, Vestlbular

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracion, Comprension de érdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo

IMAGEN CORPORAL: Recanocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Toleranciz a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempas de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve procesamiento cognitivo atencién actividad discriminacian figura

fando finaliza sesidn se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesion sin novedad: SI

DIAGNQSTICOS
Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FECHA CONSULTA: jueves, 16 de septiembre de 2021 5:21:08 a. m. - EDAD; 47 afios, 11 meses y 18 dias

EVOLUCION TERAPEUTICA
Hora de ingreso: B Hora de salida: 9 No. de sesion: 3
CONDUCTA: paciente con quien se realiza intervencion domiciliaria se encuentra en adecuadas condiciones

TRABAJO REALIZADO: HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular
HABILIDADES GRAFOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, Fuerza en agarres

PATRONES INTEGRALES: Alcanzar, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas
HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo
HABILIDADES COGNITIVAS: Atencidn, Concentracién, Comprensién de ordenes

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto
HABILIDADES PROCESAMICNTO: Tolerancia a [a actividad, Tolerancia a la frustracion, Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacion, Vestido
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se promueve atencidn selectiva rastreo visual actividad de busqueda de

iguales en imagen
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesian sin novedad: Sl

DIAGNOSTICOS
Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

FLCHA CONSULTA: viernes, 17 de septiembre de 2021 5:23:06 a, m, - EDAD; 47 aflos, 11 meses y 18 dfas
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FECHA CONSULTA: miércoles, 22 de septiembre de 2021 5:29:05 a. m. - EDAD: 47 afios, 11 meses y 18 dlas
EVOLUCION TERAPEUTICA

Hora de ingreso: 8 Hora de salida: 9 No. de seslon: 7

CONDUCTA: paciente con quien se realiza Intervencidn domiciliaria se encuentra en adscuadas condiciones
TRABAJO RCALIZADO; HABILIDADES MOTORAS BASICAS: Tono muscular, Fuerza muscular

HABILIDADES GRATOMOTORAS: Dominancia manual, Garabateo, Enhebrado/Encajado, Precision y destreza, Rasgado de papel, fuerza en agarres,
Coloreado

PATRONLS lNT[GRAL[S:AIcanmr, Lanzar, Agarres, Enganche, Pinzas

HABILIDADES SENSORIALES: Visual, Auditiva, Tactil, Propioceptivo, Vestibular, Inseguridad gravitacional

HABILIDADES COGNITIVAS: Atencion, Concentracién, Comprension de 6rdenes, Memoria, Calculo, Orientacién en tiempo, Orientacién en espado,
Imitacion creatividad

IMAGEN CORPORAL: Reconocimiento, Concepto

HABILIDADES PROCCSAMIENTO: Tolerancia a la actividad, Tolerancia a Ia frustracion,
ACTIVIDADLS DE LA VIDA DIARIA: Autocuidado, Alimentacién, Vestido, Traslados, Transferencias

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (plan casero): paciente con quien se finaliza proceso por medio de
fortalecimiento de destrezas en patrén manual praxis motoras estimulacién cognitiva mantenimiento de habilidades prevencion de deterioro cognitivo

finaliza sesidn se dan indicaciones
El paciente ingresa y sale en adecuadas condiciones, finaliza la sesién sin novedad: 5/
DIAGNOSTICOS

Principal: G408-OTRAS EPILEPSIAS Tipo: CONFIRMADO NUEVO
Dr.(a). JENNY CONSTANZA SILVA SUAREZ CC No. 52.664.540 - TERAPIA OCUPACIONAL - R.M. 018865

Seguimiento de instrucciones, Creatividad, Tiempos de ejecucion

la intervencion terapéutica se busco el

JANA - VITALS A S
Aecalstas en terapias
Nit 500.217 648-1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO TERAPIA OCUPACIONAL

Este documento SiNQIpafa que usted o quien lo represente de SU consentimiento para el tratamiento de Terapia
ocupacional, esto significa que entiende en que consiste el tratamiento y nos autoriza a realizarlo.

Pugde usted retirar este consentimiento cuando lo desee, firmario no lo obliga a terminar el tratamiento, de su rechazo e
deriva mngupa consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de Ia atencion. Antes de firmar, es Importante que lea
despacio Ia siguiente informacién,

El tratamiento dao Terapia ocupacional consiste en: (a usted ee lo realizars lo que Be encuentra marcado con una X en el
cuadro de la izquierda)

" Movimiento de laa difarentes articulacionea
G Actividades lerapéuticas para aumentar fuarza muacular
0 Desarrolio de patrones funcionales (mano-parte del cuerpo)
O _ Entrenamiento de Patrones integrales (mano-accion motora)
@ _Manejo de coordinacion
Control motor Y conciencia corporal
0 _ Manejo de sensibilidad
D/Esti mulacidn sensorial
0 _Manejo de ritmos de trabajo
Estimulacién cognitiva
0O  Oftros

Esperamos lograr el (indicar en porcentaje) &L de su recuperacién,
Durante el tratamiento usted puede:

> lmitacién, mareos o alerglas

>  Fatiga ante la demanda de la actividad

>  Presentar dolor en las articulaciones

HUMANA VITAL S.A.S y sus profesionales no se hacen responsables de su tratamiento si:

¥ Usted no cumple con el nimero de terapias asignadas por el especialista teniendo en cuenta la continuidad, el tiempo

Yy la actitud.
v" Usted no sigue los consejos de Ia terapeuta y no realiza los planes caseros dados por el profesional,

v Acude alguna persona que no tenga formacién en salud, ej: sobanderos, chamanes, rezanderos, etc.
Fecha:{( \ 2021 _Hora: K20 N°de Terapias: Diagnéstico:_e=¢ \ \ & £S T
Yo@f(ﬁo Q/éz' C 54, AET con'gocumento de iden!idad:lz / //’ 2 7// 2 como (parentesco con el

Paciente) "ol C € en calidad de responsable del paciente(nombre del paciente) S o> &

del Carmen Seanc M2 condocumento de identidad (del paciente)__XO < Sua’d

Después de leido este documento autorizo al fisioterapeuta de HUMANA VITAL 8.A S a realizar el tratamiento propuesto.

gl e

Firma profesional

Firma paciente

cc. _&/ ”; 7/ 7 CC.5¢cEON S\ RP 0158 65

Calle 11 N° 10s. www.humanavital.com
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_______ HUMANA- VITAL S.AS NIT 900217648- 1

o el

I,

Fecha_fulotlzozA

hora_Y¥. 3o N° deteraplas ___t
Nombre: [os = clel

Covrangn  Sonc ez Cedula:_J oy 4o U43

v PARA REALIZAR UNA TERAPIA APROPIADA SU TERAPEUTA NECESITA SABER S|
USTED A PADECIDO O PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES. (Marque con

tna X)

- NO | §I B T NO | st
SIDA O VIH x COLERA <
HERPES > HiN1 o
DIFTERIA % HEPATITIS =
NEUMONIA Py VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) e

| TUBERCULOSIS e CANCER X

v CONOCIMIENTO DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES
Yo %eQ@i - HSENCTIEZ con N° de cedula /,‘Zlbﬁ?i)?
Fn calidad de paciente o responsable de este, confirmo que conozco mis DERECHOS Y

DEBERES que tengo ante la IPS HUMANA VITALS.A.S con NIT 900217648-1 Desde el
primer dfa en que acudi a la institucién y antes de iniclar el tratamiento,

gt toel 5

Firma del paciente o responsable

A B e T TS T e P E i i oo
ERTIN AT T

Calle 11 N"IO‘ 79 Funza 'lel 8263636 e-mall humanavitalsas@homail.com
P4gina web www.humanaytal.com
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Autorizacién para el tratamiento de datos persanales
Trabajadores de I3 IPS

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la IPS HUMANA VITAL S.AS
que:

1. HUMANA VITAL S.A.S actuaréd como responsable del tratamiento de datos personales de los

cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrdn recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme 2 |3 politica de tratamiento de datos personales de HUMANA VITAL
S.A.S que se encuentran en la pagina web www.humanavital.com
Es de cardcter facultativo responder preguntas que versen sobre datos sensibles.
Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la constitucién y la ley,
gspecialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal,
asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos en HUMANA
VITAL5.A.Sy observando Ia politica de tratamiento de datos personales de la IPS.

5. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
personales, puedo contactarme al corren electrénico servicioalcliente@humanavital.com

6. HUMANA VITAL SAS garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos v se reserva el derecho de
modificar su politica de tratamiento de datos personales en cualquier momento.

Cualquier cambio serd notificado a través del medio de comunicacion que HUMANA VITAL S.A.S
considere mas adecuado para tal efecto, (por ejemplo corrao electrénico, comunicacién directa
y/o anuncio en nuestra pagina web)

Teniendo en cuenta lo antetior, autorlzo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a HUMANA VITAL S.AS para tratar mis dates personales de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales de la IPS Y para fines relacionados con su objeto social y en
especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en |a politica de tratamiento de
datos personales de las compafilas. La informacién obtenida para tratamiento de mis datos
personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE DOCUMENTO: _14l09 | 7624

Firma:i?(o‘( '2021
Nombre:/E4E A2 C SHNCEZ
Nimero de ldentlﬂcacidn:[ﬁ"/y]‘7 4’7

TSl g

AR S oo

* Calle 11 N°108-79 Funza Tel, 8263636 eomait
Pagina web www.humanavital.com

Escaneado con CamScanner

7648-1 v 406



. PROCEsoDE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL
= —— PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE USUARIOS DOMICILIARIOS
@ Humana Vital S.A.S VE ELABORADO
- RSION: 01 ) COORDINACION: MAYOQ 2019
/—
£ CODIGO: HV § 031 REVISADO Y APROBADO.
GERENCIA MATO 2019

ed7

AUTORIZACION
Yo JOSE ez ¢ SHNC HE Z identificado con
cclfl YEGU autorizo a la IPS HUMANA VITAL S.A.S para toma de fotos

C0mo soporte de evidencia de las actividades institucionales que se desarrollan.

NOMBRE Y APELLID i!gUSUAR!O: Sse Sencnez IDENTIFICACION 0y S 4a3

FIRMA W E

FECHA: 1y \oql &4 HORA: X. 2o  ALCALDIA X __ PARTICULAR ARL

Escaneado con CamScanner



U
FIRMA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS DOMICILIARIOS

TERAPEUTA RESPONSABLE: _Jcnany S Lue

NOMBRE YV APELIIDOS DEL USUARIO: OOE

Sen € vre
RECHA:

IDEMTIFICACION Mﬁ_‘-\ﬂs
> 20 MORA: 2 2, ALCALDIA M  PARTICULAR

R

ARL

I

____DOCUMENTOS ENTREQANGS

i
T FeMa ]
DEBERES Y DERECHOS A7 W J
CONSENTMHENTO INFORMADO M@% b \
POLITICAS DE PRIVACIDAD Y TRATARNENTO . ‘
DE DATOS g/ % %ﬁ J

s

PLAN CASERO " ﬁ T —— __\g
- —— ~ {
| AUTORIZAGION DE REGISTRO FOTOGRAFICO ﬂ?’/ Einst ] |
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HIIMA NA-VITAL 5A5 NIT 9002176481 s

.;Mm{.\. T TR R E AR R N7 TR A P O E T SR e e
T I e O J T A e T AL
VALEIRACION DEL DOMICILIO PAC A ATENEIGN / PACIENTES DOMICILIARIOS
reciatidled| 2ozt HORA: _ 5230

NOMBRE DL l'v"nl'f"Eff!l":rlmjgs_e_,ﬂ__e[_e_&m A‘_W(gc“ﬁgﬁ\__S_Cn__c_vx_zﬁédula:_Mﬂz\;\i?)
DIAGNOSTT i e@lepsia

Ty —— 4 — - -

DIRECCIOM _ Cq cre. ra_ e = > (B 03
Fl domicilio o
SE‘ Rv-'(_'l'-o";" —an . PA A s S e S PRt 71 BALEANLS | 58 e A AN B AR 8 P o e B 8 e S e YA 5 i "“"'S—" PJO

1. Au SATLIE *,'.xcw) mlhln

2. Luz i

"—_\-—u-——v—— Y o et AP S 1 reaat y e ey et A e e b T
ESPACIQ BES— I—
sttt i e T 4 b ihrw - u it A 3l b S0 A4 T e

3. Ventilulh tSl::‘-:ir"u?.
4. MNovie dohig ene baglea
5. Escuficientamante amplio poie el paciente, |7 terapeuta yun

X

{

acompaianle
Cuent: or torss eléctricss 2 huzn stade
Satiorie (Pleos bafios, escaleras)

Norpias do saguddad pisicas pars &
Mueiles 421 erterne del pavierse an e estado
Cams =t bugt asiano . . B
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| ACCESC e ———

10, G g z‘h-nan;porﬂ e !wu me .r|| “nirmen al domicilio,

11, Las vias covca al domiclkio son irens itabiles,
12. Ef enigr uuruln o encueniea ubicad el dormnicllic 23
eledin vanos mmuna) » .
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erf
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Datos del evalungar

NOMBRI:: NU(E"."\I M“& lon Q‘:‘_f’_f:_(_:z o Codula S‘Z,G()Llsqo

La visita fua atentiva por |
NOMBRE:%¢§KC‘/€ L_WC_, _’5_'9 NF_{?EZ ( -::clu%-'n:_/ 7‘/’7 ;{Lc?/{ 7
s . PTElT?

Parentesco dil pacionie: I A 11 4F

B AWIN T, W U 5 2 RT3 BT £50 TR T B A 3 HIRIET EN R zmmmgwmymmms?&e&:ﬂ
[Meaccicn: € alm 1Y 108 - 70 Forea ondivarnarca) Tel 8263636
Pagina web poyieiimanaciia Aeam - mmz funiar . vitals.q, s hotmail.coni
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