,,...,. 4 A
sf 6 VR
._ .4 y15010LVINOVL

yor o0 Joorf o o i g

r%ww\,,b\@\\\w N.u% w 27

) /
»W:M\Oﬂ _Jw\m\\%\v\ .\a.omw%uN uw@%@& ap QM gy 6_\ 70 \S\Q\Q
?\\@ﬁ \_.J@\QS\QMRU LoV W) U\Qb\-\x 42 KS\A\““\\\R

.@Pﬁ%&@\x\ \SQ\R%\V\& oz |

QL of /o 2L 900 el
Z

o9& PUPT M
|
|

Joob U0

=L
pShpoL8 |

RS, AR AR T



303LUHQ ! | > <Ue lrec1h +f



J\nr\wﬁ)‘ﬂﬂd,mwu@zwﬂt nﬁ%ﬂ&nbva o
e s o R
S ey deed T e
- r\,_ﬂuﬁu MM@ %
| 8908 U



>3

Al
Jo;
®0D

L7 ogxi@syd

gpba

Te

\4”'\!"”:'
|




POLICIA NACIONAL
CLINICA POLICIA ‘NACIONAL
-SANIDAD

HOJA DE ANESTESIA

Identificacién
“ha
Nombre 5 1 e = &ﬁ, ~ 4 ,:;1- =%
Aok { hOeZ F [ ATOa934
HORA Q- Fecha
o A &)= -0
29
PREMEDICACION
200 Hora
180 Mort
] Escop.
= = Barblijt
ViFi :
140 ; y I Demerol
: %[ \J Atropine
i o0 \;
e
‘17
100
3 'BEX]
Satisf. - Exc. - Insuf.
80 - S
AT AYAS
4 N
60 7
40 =
h
- {E e = 2 TECNICA:
O e = %
TN A A Grele prbnejns .
i
OPERACION o =
VoL rono Ly
TPY m & AGENTES:
SCC A Ly

g

-

Ovieny i

(TVAra T e

I
¥ . = b . 2
Y R T‘S-:‘i‘\.'-:t:& -’.':"

N

SoEIAGEND

L™

i
Liguidos en ]a.—Saﬁ_ E
At -

s —=F SoL St~
i
5%D/A
Sangre
5%D/S
DESCRIPCION CLINICA DE LA ANESTESIA
ASA L . griclidce s we TUSEAAONETE — TES -
= o v & ¥
\JAT b D blc s ~, 00 2 N =
- - = : == _ =
o Vo I R 0 = a0 dSodsa il (2 )
¥ i
: PN 7
Diagnéstico Jtie= ; o~ o ESa b gy
Operacién bere o rve oy
3 i CODIG
‘Cirwjanos Drs. (v prvmer = = NS 2l I L %
= 2 ® Pulso o Respiracién

Anestesistas Drs. ' e 1D

Aux.

i
T e T

X Tens. A



L h2A
’Ql_ L

|

il W%W“C"‘\)::\i-i

(e S ‘ w‘h?\

N 3 e

=

L

£

L
¢
| &
)
{
%
E

| S
R
|
{1 [0 e
.
.




ONAL
ANIDAD . -

7

7
DATOS/ZE INSCRIPCION

Fecha de Inscripcién

APELLIDOS Y NOMBRES

No. Ficha admisién Historia No.

23169 190

MARMUC Y PARRA ARHAUDO

80493y

Fechc y lugor de Nacimiento Edad Sexo Estodo clvil Historia previa Grado o cargo
Dia | Mes Afo Municipio Oepartamento S € V UL Menor Si\ N“ Afic
Zy ) 11 1s8 | Inacwe toavinalds [ MoK O O, O WX AGT NI
RESIDENCIA HABITUAL ] g Profesion
Municipio Depariomento Direccidn Teléfono \
. =0 il35
BoGode | Coud DRAGCUsBRH SA =
Documento de ldentidad Cényuge © poriente mds cercanc Reiacién Direccién C. o P,
UltCAovic SAMAOBRRA €sP LA H\SHA4
Nombre y direccién a quien avisar en case de urgencic Nombre de la madre ) Nombre dei padre
& Al HMisn o SFREN SANM M ARA TS RARKA

SAMLEL MAGNEL

" L.IDAD O REPARTICION DERoN-

7 \

Y
\
DATOS DE HOSP!%.:ZAClON \

\

Fecha y hora de hospitalizacion

Médico que ordena hospitaiizar / / Servicio \ \\@&&%‘ Coma
Dia Mes Afo Hora y é-’ KX
23 | 09| S0 , CiRLG1A-Ce bt |
Hospitalizacién previo en Clinica Policia DIAGNOSTICO PE ;_iNGRE501
NO SI Afio ' /

E S|

H@\ﬁ'n\_

ci GRBILLca L

DATOS 'JS’E_!SALIDA
4

{Llenado por oficina de Admision) Médico que orc'ien:g?“la sulfdo Médico J'?':,rume Servicio de salida
Dia Mes Afio Hora éf [
| CONEIRMADO POR |
DIAGNOSTICO DEFINITIVO (En orden de importancia o cc:}a_é’z :de muerte] Lab.| Rx. |A.P.|1.0. | Aut. \ Cédigo Standard Cédigo Internacional
) F.d \
# 1
&
e i _,‘,E’ ‘\,
! |/ \
|/ \
] ¥
y ¥ 4 \
J / -
'\w
Operaciones, trotamientos especicles y procedimientos (Endnscopia\ﬁ\plyﬁciones, efc.) Fecha Cédigo operaciones

S8ERVICIOS QUE FUERON CONSULTADOCS

Estado del paciente ol tiempo de la sclida

Couso de la solido No. autopsic Estancias
Cur. Mej. Vol. Dis. Tros. Est. MUERTE Antes de 4B horos
B B0 0@l O s NolE
Firma del médico que hizo el resumen

Firma de revisién y aprobacion médico encargodo o Jefe servicio




- i--‘

El--pagienteisiescrrmprn o ARG TR s AT e SRR e i

e 19 Obedecerd los reglamentos de la Clinica en lo que concierne a discm

farmacia, etc. 29. Se someterd a los procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
raciones mutilantes que sean ordenadas por los médicos responsables del caso,

. § 4

En caso de que el paciente contrariase algunos de los convenios arriba
mediato del paciente a él o a la persona o entidad que lo represente, sin que la

salud del paciente cuando éste abandone sus predios. 3%. En la eventualidad de ¢ p

procedimientos necesarios (incluyendo necropsia) serdn llevados a cabo a fin de
antes de firmar el certificado de defuncidn. En constancia se firma:

Paciente, Persona responsab [

AUTORIZACION DE SERVICI({]

il

b
1

I
i
,(

|
i

S

. o , acepta que:

3, atencién médica, servicios' de laboratorio,
Unnicos o no quirdrgicos, incluyendo las ope-

iptilados, la Clfnica podra exigir el retiro in-
nifa pueda ser considerada responsable por la
el paciente fallezca en la Clinica, todos los
ablecer el o los diagnésticos correspondientes,

En caso de que

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA:

AtovAndo  (meeniey - Peren
e xodqzy
%0 AN
Tecun (FRESD . SERT 23'\%
Dy o Heenia Yueisien
fecw TR0 ¢ ¥EeT 2¢ |90
M. PoP  peediceesdn

PE. dix:e \ﬂﬁﬁe%o\ B conde e F|

ConmpSEnTs €0 Bl o Aot &
SOPLAUMB ML« Pl lnspeo Pt
GLOBOEO LARINDATE. PANICULO  AOLPOY

Con LD BE T Cos QeCuding |
BE—~hma b AR A TR0 .

Qo EEMILA  WECMT BN Vo
Wep  BELMRD 'L CUMe e

Th | XE PRE T C.0.P

ToseRONUA  PeOISTOADA LE V4
S Db ShNODA Col CogTeod

|

i
1
§.
r'

(i

§ i

p%}ciente esté imposibilitado para firmar

| QNA 2ATA

| Gexion - mEeB0A

jf:P&E%E\\m BERCo e
[« o0 Heenh UMt

MY S0 B OESTESON ﬂ CALC

rone o NTEANOOIC

PeoteEnot PURATO 3N COMRULTAUS (it

el coy

ey

Ml

N~



POLICIA NACIONAL =~ * ¥ .
‘ R s 8l gl

- HOSPITAL CENTRAL “NOTAS'DE ENFERMERIA.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

N° de Ia H. Clinica

R p—

Nombresyapellsdos-—,. o Ve Servicio: Cama:
y}% Hlzy @f FOzEH mﬂ{/éux_,.{/{/«_/ V 2/ =
—— , —
FECHA ‘| HORA" INEORMACION' DE LA ENFERMERA R SR e
=93/ 547D W/?ﬁ—‘?;lf‘ p/ 7( e 2z {; P Eocl z A
e e e bl =
Bk L e Ol ‘
e Ay r(?{{ g Mﬁ o GZ, Q/E:_, = ) !
gt de % oy 7 T cfjwéé D ;?{/L

BESEs L Y W AR R
g/ ’/é’ Awd ool | A Sec o e

" /(};w SZ sosiees,

— //‘G’J; / e LW i
e SE— / > /f’ 7= ey gz/@fjcfi% ! s g
TR T | Bewre e omd ST on '
—— bueq /fJ[LC.c‘a(ED % M&ﬁ‘@/’

‘e~ 1 Tese g voe (s hey Jo9pm.
| ¥ (enefiz7 Yna,, donsau.

“ X 1néicig
ﬁﬁfl@ \Z '50/0 Ple @ ox 20 JiC, Qoﬂh‘)u’c;
E,v' /—.W‘G‘v.' ) Aluors &

Vo //f_/fﬁ;w e e /ﬁfgmﬂmfwh
,ﬁ/ «::,c_“f,w P i @Ma/»ég

12 ‘3{?*/'?/;3 e e i
=

’ljﬁ Zsile 27 e Focg <7 =L

: }//!)7//‘: 1S s S ./ WCZQ}'~—~1>/C)
N At 2’0-«7&/7_# BT
(-2 TlFe#30/70  Fc=9D
E=hotiC 3" ; = //&"1/& (e QJ/SD“

SES\ hy 1Tl ek Déﬁu&!_z/
Gidol e iy A0/ 80 - LEb e
cltliis . eppn 0564&4?5/ H_z,V
GAALD M._c- = / 44-&54*- 52{4/

ﬁ/\/aﬂ d

La enfermera: debe anotar todo loique sele:aplique ‘o dé al paciente, disciminando :cantidad y' via, cualquier procedimiento
que se le haga.y las llamadas o visitas de-los médicos. Ademas, los'cambios en el estado del pacnente como-dolor, fiebre, esca-

lofrios, sudor, vomitos, evacuacmnesycondlclon flSlcayemoc:onal olan DA 101 HE .



> i\" | i\,ﬁ_ 2
POLICIA NACIONAL : J [ W Al

oemiTats eI 3 3V INOTASTDRENF Y HMERIA. e

! : o Mgl ' N° de la H. Clinica
: : A

Nombres y apellidasy o Servicio:

cé’mﬁ/—«-

NOMBHEYAPELLIDO

FECHA HOFIA ' INFORMACION DE LA ENFERMERA ' DE LA ENFERMERA

i s Ure 1 ;
SR (s o B 7 ‘//r“ (,.-" %’{z,, 7 5 »,'.,’/,‘?/_ A >

Sl __7/,3 e A s A Zap. | Lol 7

A S . S

' Y20l D J.?:’Zr 2 : /z;‘}u/ -'r/:')--s
AR '?,)@ Ae,zo;w ‘%)

Y 7 : /
L _77_./4_.1_.__—&‘_ & u;slx'u./ay o
| y. '-/7
o 0t Fornlle ez 74" '?,/ff
: L A S Y e A
ot 3 i:') ) (#!4 L {“J i 4 C(;'. e a"é(
et A ) Vdeceatic p e Lo bz _gcleed el LD

/ej&b%wr,.- f’ ’@ [ o //_;Z/ Z’Cﬂ.« 22 bl oy e .': ’

R0990 |7+ |pcoo ple o Co  wnffatd | 4
= : sen [osledo o castas/ |

© | 8V  Beeptd FeoLer

S| Ve i B Govnez  |ME

ax vaf o S/ b | : | iﬁfmu

La enfermefa dehé anotar todo lo'que se le apliquaiio dé al:pacients, discriminando {
que se le haga y.las llamadas: o visitas deilos madicos.iAdemas, los:camblosien el est
lofrios, sudor, vomitos, evacuaciones y condicién fisicay emocional. it oo ! i | ;

nﬂHad 'yivia, «cualquier procedimiento
dplipaciente como dolor, tiebre, esca-




Histoxia Clinica N°

~““Clasificacién o >
Policia Nacional
UNU| B |P|R|O| Direccién de Sanidad

PIC|H

ﬁm /7 e ; /L/ ooz / I 7oL T

Nombre

Edad

Unidad

Hoja N2

sefm : \ AT SR &IDENTIFICACION ADESOGRAFO
Foaches | o SIRVASE NUMERAR CADA O-RDEN\ Médico
2B-k-clo |6 N0
%) @?‘j@ﬂfofr -507@ oé _“i’”ﬁ(?fO.
9 Ciryie, (0100 - 2%
b CsY [ feth.,
@ IGC’M HC Om!rcu} / /
\ F
—
29055207) Telaost  Le Y pewesl /.
N\ sasds s5E0 0 \© g s/
@\@m Serh Blaach Bl WA useie]
(e 713
E@NTN mm\qw \i:?)@mgu
< u\? / W -
%4 Vcrea
BRI ‘i LUt
14D A
S




Fecha

Hora:

. IRVASE NUMERAR' CADA ORDEN

Médico




FECHA

\

HORA ~ : EXAMEN CLINICO - EVOLUCION TRATAMIEN1.
Hiovats (umica pe Inae-o S;d 23/5 e
slfel®inle’a) }“ orr[m e JJ"HTG / A,
e 8704934 | ne s
EJOO\ Ko doiaie= = =
loiol el Fboouel 1ohee
Drececleonle /

(O}(b}i')m(‘jdh A(?- (Dewe/

HO'!I\!O De Gmusvrm H@f A Uﬂbwfico/

tER ME DA D ﬂcx/;&, H‘;ﬁo 2 cn P}(”Cﬁﬂ p: Cbbf %rmoﬂ",dr <n f@/;!k‘vh

WOV/I’\(‘; ’"’TJDV('" Iﬂ)rpr/ml’)f IG“A

(p\s-\\n:nfr/u Poa 3#:17’?“#‘:2 (=

2

A‘NTFC?!)‘E NI S (Il_iMf?_a ARZD (-'

Vatorceicos = ()

Ueipepgieon C)

[Tovhﬂmlvcm £- ) . /I/(J/rfdo cr /)C P en 0/;/‘/:)%@» h/‘)jf)é’m'!‘r‘mtlo =

T oximolsicrcePeheds) ccoteral

7@’7‘2!&5 rC}D/éb - € -]

fcmf-!r(l‘o‘) i -

i’—fmp'{[obr’row/c T )

&ﬂdEN [

i b s Ci%ﬁn/ o/qozj_L C?J(”/Jr//

TA ®ojeg  Fc 70 Fr 20 »

Cobece MNomoesiodo

O:(\-x PN A~ MOO_ pormales T(‘(‘m}n’m"[rwm emcerdmice

ol

I/\MQ/ (yr’ﬂr\(,.

Dy /flﬂ(}a T sineepin Vf«m/ihmﬁh on!%«odp /

Ohdomon - Msaly  Glbrsn chenclonie e Levlo o)l

‘)LF/?IWI({‘CJP‘». [Uﬁrn "‘\}rV)f-SJﬁ(?Czb

H(-Brm(‘; c)hn]’)v 1m G om//r: de Lo ./‘Pd,bibb

+n 4/ U(bjmr . cm}l)ijfr‘nf

M 0.{‘\{ -

Phn Gaiare  noinonce

y L /]
%MWW

2655

o IO oo e

P%&p OIEOT=MA GErReAl. ST REATA Aaaoicmk O 2 WAL

ECoUSDSE,  RACO BEOn AL Tk Cobt S& IS A -

PlacSmmnen® S0 (En@HChADASS

%YLQ!@J}O‘C"; MO oS

Al
"'\_711[ ﬂ\fg—,df

=

AIRIAOE FOADIDID 1 CAIDICNAGKNTE FTARAQ 1 A ANOTACIANES




I:ES;IAA L EXAMEN CLINICO - EVOLUCION TRE AMIENTO- -

LY

v T8 OSTN @ q
=4 A )

)'U

DD e

Gun O Dy

k £
US>

A0
‘2{/ "0 A

it
ji
B
dil
T
L |
et
.| |
' i
! I i
EH;.
it
il |
i
1 i
T
I




—

~

N
o Clasificacién Policia Nacional
Historia Clinica~N® ° U nu B p[rTo]| Direccion de Sanidad
Pl{ClH

= ) = :
Z}M‘j}% /"CZ e ;{j?’?’) D L
74 v i/ T

Nombre

Unidad

’

T

Cama

Servicio

CONTROL DE

IDENTIFICACION ADESOGRAFO

SIGNOS VITALES

FECHA /?C--f-l?/?ll;

Furs

P

7
DIAS HOSPITALIZAGION

DIAS POST-OPERATORIOS

PULSO

TEMP.

-
=
|

160

150

140

P a2

N

130

-
b
4

120

&

118

2
e

116

7'.'_

114

=

112

110

108

[’)7"'11(

106

104

102

Y

100

i
Sl

98
96
94

e

’-f
4

92

S0

88

86

84

“
2l

82

L & Jd?//;?c’)

80

L&/ BB EllfK

! Vdo Y 5be)

78

é‘:/"

76

LA el AL
il

74

72

70

66

62

58

54

wilslolelglslalole|blnlslale |8 n]s]alejBlnla| o of 8] el s o] ®

50

(]
(5]

PESO

T. ARTERIAL

RESPIRACIONES

ELIM. ORINA C.C

N® DEPCSICIONES

VOMITO C.C.

SUC. 6 DRENJ.C.C.

Lig. PARENT. C.C.

Lig. ORALES C.C.

TRANSFUSION C.C.

DIETA

DISAN FORMA 005




1

Historia Clinica

NO

Y

Clasificacion

U Ny B P|R

Policia:Nacjonal
Direccidn de Sanidad

)

PIC|H
| |
il
Nombre | ‘
Unidad
e Pama CONTROL/DE |l IDENTIFICACION ADESOGRAFO
SIGNOS VITALES \
FECHA
DIAS HOSPITALIZACION
DIAS POST-OPERATORIOS
PULSO TEMP. T M T T M i M M T
160 8
150 §
140 4
130 2 N
120 41 -
118 8
116 5
114 4
112 2
110 40
108 8
106 6
104 4
102 2
100 39 resons
98 8
95 6
94 4
92 2
80 38
48 8
86 6
84 4
82 2
80 ar
78 8
76 6 =
741 4 -
72 2
70 36
66 8
62 6
58 4
54 2
50 35
PESO
T. ARTERIAL

RESPIRACIONES

ELIM, ORINA C.C

N° DEPOSICIONES

VOMITO C.C.

SUC. 6 DRENJ. C.C.

Lig. PARENT. C.C.

Lig. ORALES C.C.

TRANSFUSION G.C.

DIETA

Ric AR EADLLA ARE



PGLICIA NACIONAL

DIRECCION SAMDAD 5 ’Z \i.\
= - i

ORDEN DE HOSPITALIZACION

Nombre MARTTNEZ PARDA ARMANDO ___ Historia Clinica N¢

Fecha, _ SEPT¥® 11 de 1990 \A7 /'

Grado o Cargo ACENTR Unidad o Repart. TRAGUE

RESUMEN HISTORIA CLINICA:

DIAGNOSTICO: HERNTA UMBILICAL

Dates de Laboratorio Clinico:

Datos de Rayos X:

Paciente fuers de Rosoth

Debe donar sangre

Observaciones: HOSPTTALTZIR BT, DIA 22 gent G0 1400
Para hospitalizar elh el servicio de: GIRUGIA  GENERAL
Ordenado por, £V B° Jefatu‘i- San?dad

e G w7 WM/«Q

(FIRMA Y SELLO) N







e >

T3 e myﬂm\oﬁw
%T’Z__.$ “O \)@‘?(V"\”

ea_s:ftﬁ——- Q‘a‘a,w \uw@m, \J H(’a \"\‘Cﬂi

]5\‘\) TR RN mga@?»ew =Shat

L/\(, ET\F\"’“ g ‘_l \NO/. |
A0
M——f \)a 'rzo—f\ﬁj\ EV%)L A

&Pm




POLICIA NACIONAL

N4
CLINILA ! POLICI A
DIRECCION :
HOJA DE ANESTESIA
. Identificacion
Nombre Grado Edad d o: ML Sala J
i O
' \ Fecha
HORA | X
240 VA
220 i PREMEDICACION
i R |
200 Him HORA
| (MORF, =)
180 ?
ESCOP.
A BARBIT.
140 DEMEROL
! ATROPINE |
120 4
. & )
100 | |
Satisf. - Exc. - Insuf,
80 :
60
i
& 1 TECNICA!
20
OPERACION o
‘ AGENTES"
\ Liquidos en la Sala o.
SOL, SALINA )
: 5% 0/A
SANGRE
f | Eo/o 0/s J
DISCRECCION CLINICA DE LA ANESTESJl _
U |
DIAGNOSTIFA i
(o0 1
CODIGO
® PULSO O RESPIRAGION
X TENS, A
@ T o
IMPlIMARPE




W <

CASA DEL NING

LABORATORIO CLINICO

Calle 19 Ndmeros 3-52 y 3-74 — Teléfono 33281

IBAGUE

QUIMI

Nombre del paciente:

No,

Cﬁ SANGUINEA

ARMA

MARTINEZ PARRA

Ordenado por

: -SEP,.4,/90
\'Fecha — =




I
|
I
1
il ‘auswruary
i
'."I Il
i NOIDYAHI3SE0
i
e ' s0410
|l euisijoydaazsarjuy
1 1581wy
1
eAI}oBaY D BUJSI0I
lw/.sJﬁw ................... f alipu| euigniijig
“lw 001/62°0 RiseH JU/*SUBIA e e il e b330 RUIG NG
|w QOT/BIN T e35BH [/ SIBy sl 20 | seuignaaie
Ip/.sJBw.' ................. FIT | EIu.la:)!.ln
1p/6W EXERH op TT=0°Q $UO IR/ SABW ™ i g reuuigeaid
0‘/0 'Sl’ﬁw 0S5 20T @p - T i.'w_m-{,'-sjﬁwn;---_g ........... . ..*' ;.-.'..-.é%. ......... Qﬂ.ln-"
> i 0/0 '.,-,SJ'E_W,"...- ..... _.'7.7...7..4.. d . 'O:Jg'pJ.n OUSSQJ;!N 1
é/o-‘-smﬁw 00z BIseH = o/o;sjﬁw--',"""---""!'- | i--&-'-----sop‘uaanﬁy i
é/o 'sIB 0Z2 BISeH £ 0/0 .éJﬁw.,........m;...a'.. 1L preanesee *+|049159]0D)
7. \\_‘ ; '0/0 .sdﬁw‘---nc_-----u I sann "Sod E!ma:“s
i 0/0 "SJﬁw DZI e 9L z IquON i —b/O‘ .;‘SJﬁwf ................. T ‘ """"a.ld E[u.la:ma
']
rso0odviIinsdd
VHJ.SE[QW
- ; = R
\
-









S

g

POLICI
HOSPIT]

A NACIONAL
AL CENTRAL

SERVICIO DE IM4
RADIC

GENES DIA
ILOGIA

GNOSTICAS

T

=
;"

1/

v

-

i o M
PACIENTE H.C 87044934
EDAD EXAMEN CAMA . SERVICIO
& 2 4o 8 Q
FECHA ©° de agREv0 e /,O OTROS
RESUMEN CLINICO
my . TARAY =
ESTUDIOS ~=+° S SQLICITO DR.
w— - - Ty - o a L
Bs%udio subespuesbo por obssidad del picisznve.
4orbo ssclerozis con silue’a cardiaca 3} ve@culariragidn
pulmonar normal.
Moderdos signos de atrapa mienfo de aire jcon engros:lj_enﬁo de las
naredesbronguiales dmsales , sin evidendia de lesidaes parsigui-
m2 tosas activas.
CPINION: CAIBINS TE BRINQUIZTIS CRONICA
n o= e A
Alentamenve,

——

s 18R

T ATA
MURCTA

27

IMP. MARPE T.2463395




P

JAROIJAN AtDLi0S
JARTWAED JATIHE 0N

SAJITEOKDAID 23MEaAMY 30 QIoWVH32

yon AIDOIOIAAS

"
o~
il — wioal) PR o R e
Nl S BT O R . AMAD 2
SRR IR - e re
; : A0 aTvIce
a
LR ~ n
. o -
(¢ Lo i = IR = o) ~ -
6L ab o ERUrtEeRn BoYy gk
=iy -
3 : 3 = |
i
\ ‘
. |
'}
-
. e b

ZEEEBATT AUAAM S

R

Gy

o

Al

AHD33

3 mamueasn

DECRIE B
i b
-~ e
-+ e
o KA P
-]
o |

PNt -

13



