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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Men a (&WP . identificado con la Cédula de j«:dafﬁ&"na N°
‘)(,. )?Sk%:fz ., en Representacnon del  magd
certlfrco que f . JUown Q‘u.,uo(u\c,_( realizo Owu(wé.\ LL f.’éva» £ !%:/{nwl»

en un espacio publico del municipio, garantizando seguridad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en W a los 24  dias del mes de
S«,Un/P de 2024

FIRMA“\-ﬁt a »éta P

CEDULA DE GIUDADANIA: J/.0Y% 312
CELULAR: 37/ 631 (64 G




ACTA DE CONCERTACION

E.S.E

AL i
T

€ vl it i o Risbiodl

GOBERNACION DE

CORDOBA

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N° §8-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

del mes SOEJ"—VL&

Tb

El dia del afo 2024 se reunieron

D Tt DSM\M U lepresentante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
Dot

representamé de Qo \Pc- "\ delazona_y2-1  del

municipio de SAHAGUN con el objetivo c2 rev'izal i@ concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $5-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes

Prevew oo o/ h%;n,, e
Plog ol
Wy

Actividad
propuesta

ﬁp,,. Xn/ AW @«m.‘,’

Eje/Dimensién

,%1/« 2. Pl Sor.

Fecha propuesta

S‘U’/ér" L

Necesidad de
apoyo logistico

Necesidad de
talento humano

Observaciones

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

yad | -~ o
- y r =
Nombre: ‘ﬁfg(} 5 Nombra: B b
[l e 1600 )wh
Cedula de | / ) Ceaula de | 0
ciudadania: e O1E By P ciudadania: 6{? % 1 Pre
Entidad: ' « | Entidad: ;
Ha@/)ﬂe Coniui2 faﬂ nHea CUWL(; g/t )de—«!
Numero de | _ Numero de /
contacto  32/,CR1G6 ¢ i contao P EY6 |(quw
Firma: ' Eirrna
. Tum doud S
Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6
Palacio de Nein. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (5714 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodobo.gov.co gobernadoracordoba.gov.co
www.cordobe.gov.co
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ACTA DE REUNION
Lugar: W e \.\ Hora de Inicio: D oo 1
Fecha: ¢ g,,(r_ o Hora de Finalizacién: ! 016 B

Objetivo(s) de la Reunién

%W CLM wu@i&c@w«

Desarrollo de Hl Reumén

Conclusiones

il ooy

Redomendaciones

i

Responsables de la Actividad

I Gobernacién de Cordoba, NIT. 800103935-6

= |  Polacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Monteria, Cordoba
'! PBX (BN 4 ?84 8940 - 018000 400 357

P, - = ontar }onceorodobaga o gobernador@cordobo.gov
Yo ! www.cordobo.gov
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:

ACTIVIDAD: Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a la poblacion del ciclo de vida de la adultez y la vejez en el
ambito comunitario del micro territorio rural con la participacion minima de
veinticinco (25) personas diferentes por taller, en la cual se realice sensibilizacion
y educacioén sobre los signos y sintomas de identificacion temprana de asociados
con las enfermedades crénicas como la diabetes e hipertension arterial. Para esta
actividad se debe contar con un Rotafolio para su ensefianza, el cual se hard la
entrega a la ESE del municipio, luego de realizados los talleres.

Lugar: %M P \4‘

Fecha: 2y 5\7,7 v

Personas

Intervenidas: 51 0&/// 6? %

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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GOBERNACION DE ol Bs £sE
CORDOBA e

CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

Jﬁr 4 mﬁﬁ/‘" P , identificado con la Cédula de Ciuda

nia N°
% 03¢ %91 , Representacnon del Madm (Comas ; def
certifico que [)f Uf/LD\ ElUAOlAC»-\ realizo h, p(f/cj,m y f}fd (, 5,
en un espacio publico del municipio, garantizando se/gundad e insumos para la
actividad.

Para constancia se firma en M alos 9 dias del mes de
Ot de 2024

FIRMA o/ B»ﬁta?

CEDULA UDADANIA: _ 7. 0%s 372 (ﬁ/

CELULAR: 32/ %664 g




rL . ACTA DE CONCERTACION

1.‘ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADNINISTRATIVO

Tv——_ - N° §§-017-2024

GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia del mes O C/l Lbuﬂ‘* del afio 2024 se reunieron
J representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
lrpn  fin

y
representan/(e de M \PD—Y de la zona h-v. del
municipio de SAHAGUN con el objetivo ¢z Savizar a concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $$-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN

RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba

Las actividades a concertar son las siguientes:

At | Chah Sohe Serllgoes P hoihon "
P eL-M " !

?«} 7 7= R S

Eje/Dimensién

Fecha propuesta

Q’OCJ - TN

Necesidad de

apoyo logistico w

Necesidad de

talento humano ﬂ” Oé = >, Au \1,,,&4.4./

Observaciones W: B
?ﬁf Cotnin = S

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: [ Nombra®
o “ ftP[a—/G/LO %[]?cca A Tym (‘Jomo gNYKMUA
Cedula de’ ' Cedula de
ciudadania: 6 - 0?5 372 ' ciudadania: loyy 3y, 61y
Entidad: IL(W{“ — 110“ - 1 Entidad: OfAWw EM T"‘/f*}(
Numero de | Numeio de v
contacto |32/ 6%(ee ¥7 Loontacio 314 B34 1159y
Firma: | Firma:
%’fr&ﬁm? B .'fuw\ dcmo 9

{\‘ Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 2B Monteria, Cordoba
WP 7 PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

l A A } contactenos@corodobo.gov.co gobernadar@cordoba.gov.co
A ! www.cordoba.gov.co

T
v ----'-"*1 Gobernacién de Cordoba, NIT 800103935-6
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ACTA DE REUNIONES SALUD PUBLICA FECHA: 15-08-2012

PROCESO DE GESTION DE LA SALUD PAGINA 1 DE 1

ACTA DE REUNION

Lugar: W lb(\{-g Hora de Inicio: 200 f

Fecha: 0- 0(H - 2een Hora de Finalizacion: S ‘0o Pra

Objetivo(s) de la Reunién

MLM Swhbh ao.ow CJMM g'\a.,QML o3 Sméouwu
W m dh Drousder &Mvwﬁwjl...\ oo

Cowe duadan o

Desarrollo de la Reunién "

Conclusiones

AR %ww»’-» )
V4 J

Recomendaciones

TR e 4 sy ¥
WAM% Kzﬁ.&'

Responsables de la Actividad

07 Juna Sween

Gobernacién de Cordoba. NiT. 800103935-6
Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordeba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

www.cordoba.gov.co
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CORDOBA

i N
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Evolucionamos por li salud

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ACTIVIDAD: Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a la poblacion del ciclo de vida de la adultez y la vejez en el
ambito comunitario del micro territorio rural con la participacion minima de
veinticinco (25) personas diferentes por taller, en la cual se realice sensibilizacion
y educacioén sobre los signos y sintomas de identificacion temprana de asociados
con las enfermedades crénicas como la diabetes e hipertension arterial. Para esta
actividad se debe contar con un Rotafolio para su ensefianza, el cual se haré la
entrega a la ESE del municipio, luego de realizados los talleres.

Lugar: a(}\MJM | ‘ Ao q
Fecha: \
9. o0cd - 2.
Personas
Intervenidas: /
&”"ﬂ - /M

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Gobernacion de Cordoba. NIT. B0O0103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

\
Yo,r}f—‘ym)\q 6@"’”\ (p , identificado con la Cédula de Ciugadani
26 6572%, %QEIL en Representacnbn del  Malls COWLI" Z V.
certifico que M“ YU(AP«L (E'LWC{IACM realizd jazm }h«n A ﬂJW

en un espacio publico del municipio, garantizando séguridad e ilsumos para Ia
actividad.

Para constancia se firma en Gﬂwfﬂol alos 'O dias del mes de
noev de 2024

FiRMA.‘:JgQCOG ‘-/41»0' P

CEDULA DE CJUDADANIA: 2X- 671s 372
CELULAR: 32/ 63106 %9
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rL _r ACTA DE CONCERTACION ‘
. [ § ;| GOBERNACION DE

.1,.' SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CORDOBA

Evohucsoasmes por e salod N° SS-017-2024

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia O del mes yoe O eu'>n del afo 2024 se reunieron

T [ representante de la ESE CAMU SAN RAFAEL
G Jun y
representar“e de M L delazona V- del

municipio de SAHAGUN con el objetivo ¢'s ranizar ‘2 concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $5-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernacién de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes:

e T b Seildes Iy

Eje/Dimensién -
j ,?A 3 fefots el

Fecha propuesta

] 0 - W= T

Necesidad de

apoyo logistico QNW Qi Q ‘

Necesidad de

talento humano ﬂ/]w&w )/ UNWZW

Observaciones ne, ¢ L LA
T

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

]

—) — - I
Nombre: #ijaﬁm ﬁ&&&o i S Tum d[;. nob 3IW)UWC4A

Cedula de | - i Cedulza de
ciudadania: | 2¢.0FS 3 %2 | ciudadania: loud o1 &'y
Entidad: if Enti :

e Htufre e iy ctavion imdad GU/VWU g"" J?AJI(-/{
Numero de Numero de J
contacto |37/ LU LE G | contacio 319 816 114y

Firma: %%’éa :/" a ? | .r;.-;..im-_ B | Tutm b'u:'\‘o 3

Gobernacién de Cérdoba. NIT. 800103935-4

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contoctencs@corodobo.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Fecha: 10 - Wop- 20, Hora de Finalizacion: J?,.'&o }TVM

Objetivo(s) de la Reunién

R T e

&%&kﬂ%qm&kwww

Desarrollo de la Reunién

Conclusiones

Cowt Covdinr Tovoman n A S
%Lb@dgm% f QW

‘WMM

Recomendaciones

SoWdye odadh Con L Commndik  dind
%gm&wel% da wde  an o-m

Responsables de la Actividad

Y)" j/u\/\ b\\f\/\ﬂ-«(}w "

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-6
PBX. + {57} 4 784 8940 - 018000 400 357

i | www.cordoba.gov.co
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CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE:

m ?O‘CJJ‘-V‘O _identificado con la Cédula de CluEadama N°

064 U1 sy , en Representacnén del -
certifico que l’)r FUn Jmtcnce,  realizd . .)—-—b&/k% W/y
en un espacio pubhco del municipio, garantizando seguridad e insuma4 para la
actividad.

Para, constancia se firma en Qg,m! a los Z/ dias del mes de
[ L,w de 2024

FirmA: <5 el cin ’DuCJ/VLCO

CEDULA DE CIUDADANIA 1.069 >\ S5
CELULAR: 324 303G ¥\ &

Gobernacion de Cérdoba, NIT. 800103935-6

Polacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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”L " ij ACTA DE CONCERTACION

ﬁ.‘ SAN RAFAEL | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

Evolud onsmds por fe sallod N° SS-017-20‘24

OBERNACION DE

ORDOBA

ACTA DE CONCERTACION DE ACTIVIDADES

El dia W‘S gjfl mes M'\ del afio 2024 se reunieron

iepresentante de la ESE CAMU SAN RAFAEL

/ |
[/ y
representante de y W delazona s, /A del
municipio de SAHAGUN con el objetivo de rev'izzi '@ concertacion de las actividades definidas
en el convenio de prestacion de servicios N° $5-017-2024 celebrado entre la ESE CAMU SAN
RAFAEL y la Gobernaciéon de Cérdoba.

Las actividades a concertar son las siguientes

[ o
Actividad E | !l &M ’
propuesta U"\‘N\y g“‘-Q“ %AL_

\/MJL
a Dok Sweto

Eje/Dimensidn

L

(4

Fecha propuesta |
|

| 11- Al - 2000

Necesidad de

apoyo logistico | w/q’ _ W‘d

Necesidad de

talento humano "]/l,( M W 0& %//A/

Observaciones [ﬂw 814/“ e %w jg M

Se da por terminada la reunién con la firma de los participantes:

Nombre: =\ Teim ?uw*dbma;;—" P L ——

Cedula de ! Ceduiz de

ciudadania: .\ 06T X\ Q’S—S | ciudadania: | 10U} 201 By
Entidad: ch:LE-” . WL Entidad: (4 Su ﬂaiﬁ_/[

Numero de "Numero de

contacio | 32~ 303 6T é Lcontaco (21U 836 19y

Firma: S\AJQV\ !)c,._gcvvf-D f-_'.ir_r_r_‘:;. ljUW’ (Im'o S.

Gobernacion de Cérdoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cérdoba

PBX. + {57) 4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
L www.cordoba.gov.co
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ACTA DE REUNION
Lugar: M lﬂ( Hora de Inicio: H o4 [
Fecha: Oéﬁ DA Hora de Finalizacion: é [0 <%

Objetivo(s) de la Reunién

M&LY%@%M yéfi*évw"“

@,__ o 2eciocds. Con A, Oerter  Comn

Desarrollo de la Reunién

-~

>,L QMM%')A e /Gwcm S 0\1»&0' 0“ ﬁ\
CMMM A Aot
Ay o/

ig{; {7‘@%/’ L;ZL

Conclusiones

el T a.L
%ﬂyww@ OQﬁM é%%%

Rétomendaciones

Lﬂ( W@/&MM&

Responsables de la Actmdad

O T Shen,

Gobernacién de Cordoba. NIT. 800103935-4
Palacio de Nain. Colle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba
PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357

www.cordoba.gov.co

contactenos@corodoba.gev.co gobernodor@cordoba.gov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EJE:

ACTIVIDAD: Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de
duracion dirigido a la poblacion del ciclo de vida de la adultez y la vejez en el
ambito comunitario del micro territorio rural con la participacion minima de
veinticinco (25) personas diferentes por taller, en la cual se realice sensibilizacion
y educacion sobre los signos y sintomas de identificacion temprana de asociados
con las enfermedades crénicas como la diabetes e hipertension arterial. Para esta
actividad se debe contar con un Rotafolio para su ensefianza, el cual se har3 la
entrega a la ESE del municipio, luego de realizados los talleres.

Val

Lugar: W »fa/(uc{ 4 o

Fecha: - é{o‘- -

Personas

Intervenidas: fd/&% — e ‘/{//

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

| Gobernacion de Cérdoba. NIT. 800103935-6

| Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

| PBX.+(57)4 784 8940 - 01 8000 400 357

| contoctenos@corodoba.gov.co gobernodor@cordoba.gov.co
| www.cordoba.gov.co




GOBERNACION DE

CORDOBA

L i
QZSAMY

§ voluc ionamos pos te salud

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain, Calle 27 No. 3 - 28 Monterio, Cordoba

PBX. +(57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contoctenos@corodobo.gov.co gobernodor@cordoba gov.co
www.cordoba.gov.co



GOBERNACION DE Ff L £s.e
CORDOBA -'-’—S’AN RAFA‘E{

€ volutionamoy por e 4akud

Gobernacion de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No. 3 - 28 Monteria, Cordoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenos@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www_cordoba.gov.co




\\

|

ol ey

E.S.E.

QMY

E voludionamos pov te salud

FORMATO DE ASISTENCIA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024

ZZZZZ

.| GOBERNACION DE

=) CORDOBA

f
FIns

EJE: \w U..N\T.o\ VA ;\(rf(fu\J wog% — =
Nowere D La acTviDaD:_ S M| S siboi Lz N edie— Sob~ d.)\.‘_uep.(lﬁ,sr )i dieb 4
DIA: |1 A | mEs: | T)\ € ANO: | OZ 4 | UBICACION: ﬂrf X< ZONA: ﬁN’\ﬁ
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA sl FIRMA
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO m m m w < 2 s|&|3g 8 2 . 2| 2
TIPO |  NUMERO 1782|8822 E|z m Gl g m E|a |2 m g | si| NO
[ = mmau SR AR08 g |z
7L A CSEZ 324540
Bilopsziz CC Say 2140 OOF e ot e ot e
Z- —_—
e’ CC iy ovas W7 x| x| o] x| [x] pcedy \aea
¢ e o
' &h&\ﬂﬂ&%& Celye7 BQGme%Q el LI I al .mZC\fQN\a.xD
Z Ve 26 0F S ! . ,
; NQQW%“MQMQ Cc Wmomnww uﬂw{m 7 7 ,\N\\ X X X x| xUYadira (ara
L /7 e . .
: \m\nw\o\M\ 3, \\QQO HW_W.\ THMMQQMPWQX\‘ X ¢ E ®| X VA.N\M‘\I\*.%
7 oz _ 12| "
ol *.ﬁn\\nkv md &\ \Q‘WW. ,N\m .\\\ X X X X X unHﬁnw,:.S Zm\ﬁh«nﬁﬁ
SeilocA CSo o I\ e e
1 T s 0 |33.5°° leerr 37 X | x < x| YE\WSMepa
GG T e G et x| X < | x| T%praP
Jetlun/ 7 Fed 13053+ BALF e x < ol
> 8l 5S¢ F X X yLelliva /-
ooy W o (2e9¥S 9P g < | x| x| | [x X ® bsal e
QV&\\\BS CC =5y 7 oY /W . 5[ epr




* \ r E. m FORMATO DE ASISTENCIA mosw; ! OOmeZPQOZ DE

M 4\ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024 «%w CORDOBA

[ mlﬂgi-!-li

B T ekt i baniys Dot Xeed iy

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: S+ \| S<—3ib) iz s N M\L\p\(\rxj.q(r S ob— T:W?\T{(rf.\f /_N nh.zvrhv.L..l

DIA: |_A._A | MES: A.U, - ANO: |70 Y UBICACION: er,. X o ZONA: E
IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA umww_uww FIRMA
Q
No. NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO m m m el 3], m < | 53 g m s | 2|2
TIPO NUMERO °o|E13(|8|2|%|E|¢8 m o8 m E|l? |22 5| S| NO
& =z m =15 |29 5 3 | Z
el (ere 76075 13/4 638 ‘ _

._\\\V\\QV%Q“ .\\QN (=) 4 m@.‘a\mw.“\ ML\ ﬁ ,\/ gﬁ ﬁ X ..\QA\&O\*& hn\&
S/ vse & 72 .68 [PoF [ _ v

2 \N.\\ Q&&“ﬁ\\\\h%ﬁ U\QN\m n\.Nx\mr\& m\“ “ VA X ﬁ X b mﬁocxk L@R‘e&hw
1z 7/ ALY Sael 3/

? N\N\\\Hm\ Bolio7 cL JDM 6377 7 W‘\ oL | £ { X ¥Dendira Brorguer

7 oo 0-56 L 3 7 —

: w%mwm\ 7o By~ B 726017 £ (| ] femnge Hew e
yrct o g 50537 [(3°7Y8 Z .

\&N\\N\\.\ uﬁ - OF nmnwmc.n_o E68€ Mm 17 x| ¥ Lr X &bﬁ? ,\@%n\ﬂ
&7/ -0 . "

1\@“\\ z e .UM_M_m \%Q\\mm - Jk { Y| Klorboy B P
1Zccrsrq N\Q\ e ree )0 21 7€ H ASS: —
“QN««\ Q.mb : OP M,w.m# Mo 29 m‘ Nm w“ X X A, X Jvann cﬁp_w

et _m.nbn“.. lrogz. : . s
GO e Tog/ el BHF LA ] [« 4] pFrenciadimd
I (¢ Sofl” berhnr 7 | L] Pt

T pateF/ & O (&) ) e .
s.ww\v\\mr (C 332 [z08¢ |66 |F - £ |4 ¥ X Ammm,&@u T&Q&

L=



L r mm FORMATO DE ASISTENCIA o G OmmestOZ DE
J\ SAN RAFAEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° SS-017-2024 w@,&. now—uowb.

Evolntionamos por 1u saled

EJE: \\W @L\f,}\zﬂ.\(.}.}.u_‘) .mnunw.n.l/\-\. . .
S | SEREeE T § TETEETe= S Wy heaoree Y Tl

A_SUNT
g1 ¥3d

A

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

DIA: | 1 A1 MES: D ANO: NONL UBICACION: f«f-r Ve ZONA: QNI\A
‘ IDENTIFICACION TIPO DE POBLACION SGSSS LABORA um.wm_u_m_ow FIRMA
No NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONO | 2 m m s P < wlzalg| 2 P
£ =] 4 (=) o= 2 w -
TIPO |  NUMERO 1?8 m £1813|2 m 2|8 S22 |8|=¢ w m si| NO
G 2 g|=>|2|88/ 3|8 2| &
Pellar el TFos57F |[Fol¢s) . .
L o Dcpr? ?\\\N\\&\\\\ Q@ 29 5 FL2 NN. Wa\ .,.‘\Um:_ﬂnﬂ V.
pra e 7, 70575 : 5
2 (S loucl cutpudt |CC| S8 s ~ P77 51 Mayer(+.S|

U w& Lavo.
X\QNCL,T@ Goer®

*

3 R\QN\M \n\..\m&m ler
7 o 1 ob5 457 ”

HMMM\\WQ\N&\& 58" "7 o it BT

prrce SrICEle)O HooF 419 20 /.

; \M&hﬁmﬁu o2S e 73 ]

D \
SN

T | D& By | 98 | 54

L > |7~ | & |~

| Bl A % s

P | e, | 25 | 2 [

\

PN TR Y

Awnca mﬂsﬂm,ﬁu\o

7

8

10 -




