Factura

ADRIAN, BOBOC NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 34646132 35C8D85D-E72C-4FCD-849B-4F3A1B7936ED
ADRIAN BOBOC Serie: 35C8D85D Numero de DTE: 3878440909
18 AVENIDA 1-17 COLONIA VISTA HERMOSA I, zona 15, Guatemala, Numero Acceso:
GUATEMALA
NIT Receptor: 6180566 Fecha y hora de emision: 30-sep-2022 11:24:36
Nombre Receptor: FEDERACION NACIONAL DE GIMNASIA Fecha y hora de certificacion: 24-sep-2022 11:24:37
Moneda: GTQ

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)

| Servicio 1 PAGO POR SERVICIOS 35,000.00 0.00 0.00 35,000,001 /1va 3750000000
'PRESTADOS COMO
'ENTRENADOR DE ALTO
RENDIMIENTO DE
GIMNACIA ARTISTICA
'FEMENINA,
CORRESPONDIENTE AL
‘MES DE SEPTIEMBRE DE
2022. SEGUN CONTRATO
IFNG-01-189-2022

TOTALES: 0.00 0.00 35,000.00  1va 3,750.000000

* Sujeto a retencion definitiva ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

“"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



¥R | CHECK LIST PARA REVISION DE REVISION PED-FOR-06 "INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES"
. PROGRAMA ASISTENCIA TECNICA

Federacién / Asociacion: @? m )/)ZKS 1A - Mes: Q\E"p-h f)mb)/@
Nombre del entrenador: A'(-\\Y} 7| l/] (jb:{“‘

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS:
1. Ingresa dentro de la temporalidad establecida

OBSERVACION

2. Utiliza el formulario PED-FOR-06 vigente

3. Cumple con "Datos Generales"

4. Cumple informacién de "Actividades Técnicas del Mes"

>. Adjunta el Tistado de asistencias en el formato PED- FOR-|
07 d

6. Nombre y firma del entrenador
/. Nombre, firma y sello del Director Técnico y/o Gerente

Geperal _ - . COMITE o

8. Nombre, firma y sello de un Miembro de Comite ﬁg‘f{g{?ﬁ A AT}I‘\I/-IIL;:AL:
- . . - = # d A

[Efecutivo de la Federacién o Asociacidn y IDERAXGO DEPORT y(:

RECIBIR ih

Rl d:w\

ST o Y

. . g ??.
Firma y sello de visado: _ s & -»-;,_,.,.“, :\
A e 2 COaG &

\.c/:d S i, 3

\Q

- - » . pes §f
Fecha de revisién: b}/\ O 'MQ_) J‘r %\\@

OBSERVACIONES:




%

U

FORMULARIO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES

Del proceso: Programas Técnicos Cédigo: PED-FOR-06 | Version: 2 Pagina1

01. DATOS GENERALES

02. ACTIVIDADES TECNICAS DEL MES

a)

b)

c)

a)
b)
c)

d)

Federacién y Asociacién Deportiva Nacional:

Federacién Nacional de Gimnasia

Nombre y funcion del entrenador a cargo de la presentacion de este informe:
Adrian Boboc, Entrenador Titular -Gimnasia artistica femenina

Informe mensual de actividades correspondiente a: OMITE OLIMPICO GUATEMALTECt
. JUBGERENCIA DE NORMATIVIDAL
Mes: septiembre de 2022 S ARA EL LIDERAZGO DEPORTIVO
Fecha de Inicio: 01 de septiembre de 2022 W=D ni ‘
Fecha de Finalizacion: 30 de septiembre de 2022 050CT 2002 %
Lugar de entrenamiento: Gimnasio Nacional FNG ‘ T,
. =IO

Dias de entrenamiento planificados: 26 dias planificados Hm?»{(jimﬁ.rgﬂ )}
Dfas de entrenamiento cumplidos: 26 dias realizados i
Describa si dentro de las actividades planificadas en el mes se particip6 en alguna
competencia y/o campamento de entrenamiento:

No

Describa si impartié o participé en alguna capacitacién dentro del mes:

No

03.ADJUNTE EL LISTADO DE ASISTENCIAS CON LAS RESPECTIVAS

JUSTIFICACIONES DE INASISTENCIA: Adjunto la asistencia.

04.0BSERVACIONES: No

05. AVALES: No

06.

a. Nombre y firma del entrenador:
Adrian Boboc
b. Nombre y firma del Director Té
Claudia Garcia
c. Nombre y firma de un miembro de C 7E
Jorge Rolando Rosales Mirén [/

/
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Factura

ELENA, BOBOC
Nit Emisor: 36983411
ELENA BOBOC

18 AVENIDA 1-17 COLONIA VISTA HERMOSA i, zona 15, Guatemala,
GUATEMALA

NIT Receptor: 6180566
Nombre Receptor: FEDERACION NACIONAL DE GIMNASIA

NUMERO DE AUTORIZACION:

8B2EFB27-F7DE-4475-94C2-3C088757BE01
Serie;: 8B2EFB27 Numero de DTE: 4158538869

Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 30-sep-2022 11:48:29
Fecha y hora de certificacion: 24-sep-2022 11:48:29

Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) Descuentos(Q)
1 Servicio 1 :PAGO POR SERVICIOS 33,000.00! 0.00 0,00 33,000.00 1A 3,535.714286 |
‘PRESTADOS COMO
‘ENTRENADORA DE ALTO
RENDIMIENTO DE
GIMNASIA ARTISTICA
FEMENINA,
CORRESPONDIENTE AL
MES DE SEPTIEMBRE DE
2022. SEGUN CONTRATO
FNG-02-189-2022
TOTALES: 0.00 0.00 33,000.00::va 3,535.714286
* Sujeto a retencion definitiva ISR
Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



OQP

CHECK LIST PARA REVISION DE REVISION PED-FOR-06 "INFORME MENSUAL
DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES"
. PROGRAMA ASISTENCIA TECNICA

Federacién / Asociacion: C;"'] m m qa Mes: SP }Jh @ mb)/'ﬁ

Nombre del entrenador: _F_‘DH A Vj )]/-)(_1\
REQUISITOS ADMINISTRATIVOS: CUMPLE OBSERVACION
1. Ingresa dentro de la temporalidad establecida \S\ No
2. Utiliza el formulario PED-FOR-06 vigente \Si\\ No
3. Cumple con "Datos Generales" \§1\ No
-
4. Cumple informacion de "Actividades Técnicas del Mes" \SJ\ No
>. Adjunta el listado de asistencias en el formato PED-FOR- & I
s \SJ\ No
6. Nombre y firma del entrenador \&\ No
/. Nombre, firma y sello del Director Técnico y/o Gerente |_ : \N
General : \S\ ©
8. Nombre, firma y sello de un Miembro de Comita : T No
Ejecutivo de la Federacién o Asociacién \

-OMITE OLIMPICO GUATEMALTECG
3UBGERENCIA DE NORMATIVIDAD
PARA EL LIDERAZGO DEPORTIVO

RECIBIR | Sk 05 00T 2022
NO ) o
[ S [N
d!"_}l L / J.\) £ r‘@w:i"f&-’j‘,&{a‘\
HORA: = L FRMAZLL LY S “4
Firmay sello de visado: 5 ] S .:f“’--«;- s |
el = (LOG

Fecha de revision:

Mg,

OBSERVACIONES:




FORMULARIO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES

Del proceso: Programas Técnicos Cédigo: PED-FOR-06 | Version: 2 Pagina 1

01. DATOS GENERALES
a) Federacién y Asociacién Deportiva Nacional:
Federacién Nacional de Gimnasia
b) Nombre y funcién del entrenador a cargo de la presentacion de este informe:
Elena Boboc, Entrenadora Asistente -gimnasia artistica femenina

c) Informe mensual de actividades correspondiente a:

Mes: septiembre de 2022 ;OMITE OLIMPICO GUATEMALTECC
.y . Ak C
Fecha de Inicio: 01 de septiembre de 2022 PARA EL LIDERAZOO DEPON IS

Fecha de Finalizacion: 30 de septiembre de 2022,

Lugar de entrenamiento: ! 050CT 2022 ¢
Gimnasio Nacional FNG e
02.ACTIVIDADES TECNICAS DEL MES " L”:-‘ (R

a) Dias de entrenamiento planificados: 26 dias planificadoﬁg‘_ % ) Finnét-"l)ln'\

b) Dfas de entrenamiento cumplidos: 26 dias realizados S

r@m:m

c¢) Describa sidentro de las actividades planificadas en el mes se participé en alguna
competencia y/o campamento de entrenamiento:
No

d) Describa siimpartié o participé en alguna capacitacion dentro del mes:

No
03. ADJUNTE EL LISTADO DE ASISTENCIAS CON LAS RESPECTIVAS JUSTIFICACIONES DE

INASISTENCIA: Adjunto la asistencia
04. OBSERVACIONES: Ninguna
05. AVALES: No
06. =
a. Nombre y firma del entrenador
Elena Boboc
b. Nombre y firma del Director Técnico:
Claudia Garcia ‘
c. Nombre y firma de un miembro de Cofy
Jorge Rolando Rosales Mirén

jté e
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Factura

ALFREDO, HUETO MAYORAL NUMERO DE AUTORIZACION:
Nit Emisor: 113133030 6BA53E4C-0BB9-44C5-8BD9-AD196C35A747
ALFREDO HUETO MAYORAL Serie: 6BA53E4C Numero de DTE: 196691141
11 AVENIDA 26-00 zona 5, Guatemala, GUATEMALA Numero Acceso:
NIT Receptor: 6180566 Fecha y hora de emision: 30-sep-2022 17:56:14
Nombre Receptor: FEDERACION NACIONAL DE GIMNASIA Fecha y hora de certificacion: 15-sep-2022 17:56:14

Moneda: GTQ

. |

#No B/S  Cantidad Descripcion Precio/Valor Descuentos (Q) ¢ Otros Total (Q) Impuestos
unitario (Q) ! Descuentos(Q)
| Servicio | Servicios como entrenador de 48,000.00! 0.00 0.00 48,000.00 [|1va 5,142857143 |
alto rendimiento gimnasia
artistica masculina

correspondiente al mes de
Septiembre 2022, segin
contrato FNG-04-189-2022

TOTALES: 0.00! 0.00 48,000.00 i 1va 5,142.857143 1

* Sujeto a retencion definitiva [SR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



V@ | CHECK LIST PARA REVISION DE REVISION PED-FOR-06 "INFORME MENSUAL

DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES"
PROGRAMA ASISTENCIA TECNICA

Federacion / Asociacion: (] | Yﬂ hn S] /1

Nombre del entrenador: A \.ﬁY(‘DCi(S

Hoety

Mes: i’}ﬁ] (om):}e)

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS: CUMPLE OBSERVACION
1. Ingresa dentro de la temporalidad establecida \‘\51\ No
I~

2. Utiliza el formulario PED-FOR-06 vigente \'SK No

3. Cumple con "Datos Generales" \\\ No

4. Cumple informacién de "Actividades Técnicas del Mes" \S\ No

5. Adjunta el listado de asistencias en el formato PED-FOR- \31\ N

07 s 20

6. Nombre y firma del entrenador \51\ No

I

éeﬁgglbre firma y sello del Director Técnico y/o Gerente }\ No

8. Nombre, firma y sello de un Miembro de Comita \5'1\ No
Ejecutivo de la Federacion o Asociacién - OMITE-DLIMPICO-GUATEMALTECG

AD
:‘UB’GERENCIA DE NORMATIVID
??.ARA EL LIDERAZGO DEPORTIVO

RECIBIR S

NO

Firma y sello de visado:

0 5 OCT 2022

‘Sﬂli( A3 l”\h:{;,\x\

e /.
b-.

7 et D“,
3 NS 4
1
=

Pl 2 COG =

‘?'H-\n .......... cfgl

s w2 St

Fecha de revision: OJZ/\ iy, A
NOR). Yy o

OBSERVACIONES:




6529 FORMULARIO
ﬁ INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES - ENTRENADORES

Del proceso: Programas Técnicos Codigo: PED-FOR-06 Versién: 2 Pagina 1

01. - DATOS GENERALES

a) Federacion y Asociacién Deportiva Nacional:
Gimnasia

b) Nombre y funciéon del entrenador a cargo de la presentacion de este “Ef‘?ﬂﬁg:ouw o
I

- SUB: GUATEMALY
ALFREDO HUETO — ENTRENADOR PRINCIPAL GAM AnarRENCIA O NORMATIVIDOAS
c) Informe mensual de actividades correspondiente a:

rmn’f"ﬁﬁl’omwo
05 0CT 2022
Fecha de Inicio: 01/09/2022 B 13 s rerd

Fecha de Finalizacién: 30/ 09/2022 05 2 (
HORK < .
d) Lugary dias de entrenamiento: FEDERACION DE GIMNASIA, 26 DIAS =

02. ACTIVIDADES TECNICAS DEL MES

Mes: SEPTIEMBRE.

a) Dias de entrenamiento planificados: 26

b) Dias de entrenamiento cumplidos: 26 Se cumplieron

c) Describa si dentro de las actividades planificadas en el mes se participd en alguna
competencia y/o campamento de entrenamiento.

d) Describa si impartié o participd en alguna capacitacién dentro del mes. NO

03. LISTADO DE ASISTENCIAS CON LAS RESPECTIVAS JUSTIFICACIONES DE INASISTENCIA
04. OBSERVACIONES:

0.5 AVALES

a) Nombre y firma del entrenador: ALFREDO HUETO
b) Nombre, firmay sello del director té

a. MSC. Claudia Garcia
c) Nombre, firmay sello de un miembro de

a. Sr. Fernando Estrada
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Factura

HUGO RENE, FRANCO SANTIZO
Nit Emisor: 14845903
HUGO RENE FRANCO SANTIZO

CALLEJON LA AZOTEA 5-0 Antigua Guatemala, SACATEPEQUEZ
NIT Receptor: 6180566

Nombre Receptor: FEDERACION NACIONAL DE GIMNASIA

NUMERO DE AUTORIZACION:
9F250F4D-0929-4278-81DE-BEB453FEB48C
Serie: 9F250F4D NUmero de DTE: 153698936
Numero Acceso:

Fecha y hora de emision: 26-sep-2022 12:12:55
Fecha y hora de certificacion: 26-sep-2022 00:12:55

Moneda: GTQ
#No B/S  Cantidad Descripcion P. Unitario con Descuentos (Q) Otros Total (Q) Impuestos
IVA (Q Descuentos(Q)
| Servicio 1 Por servicios técnicos como 6,000.00 0.00! 0.00! 6,000.00 11 1va 642.857143 |
- fisioterapista, correspondiente
al mes de septiembre de
2,022, segiin contrato numero
FNG 03-189-2022
TOTALES: 0.00 0.00 6,000.00 i 1va 642857143 |

* Sujeto a retencion definitiva ISR

Datos del certificador

Superintendencia de Administracion Tributaria NIT: 16693949

"Contribuyendo por el pais que todos queremos”



Guatemala 23 de septiembre del 2022

Sefiores:

Junta Directiva

Federacién nacional de Gimnasia
Ciudad

Sefiores:

Atentamente me dirijo a ustedes desedndole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para presentarle el informe correspondiente al mes de septiembre del
presente afio, el siguiente informe sobre lo desarrollado en la clinica de Fisioterapia de dicha
Federacidn. Tomando muy en cuenta los cuidados de higienes por la enfermedad de Covid-19.

Se realiza el tratamiento fisioterapéutico tanto curativo y preventivo atletas de dicha federacion
tanto para Miembros Superiores e Miembros Inferiores, por lo cual ya se ésta trabajando al respecto
con las siguientes modalidades terapéuticas como son:

Asistencia.
Medicamento Local.
Calor Local.
Crioterapia.

Masaje.

Estiramiento Asistido.
Electro Estimulo.

Ultrasonido.
GIMNASIA ARTISTICA
Asistencia | Medicamento | E.E. Crio Masaje | Est.A. Laser EMP
96 926 96 926 96 96 0 0

Al igual se adjunta el cuadro de las estadisticas y copia de la asistencia.

Sin otro particular, me es grato suscribirme de ustedes.

Hugo René Franco S
FISIOTERAPISTA




% > >0 X | X0 ZZETF] 0 O\ [ oz
o | o > | X wl-pz | N\ ARl
>0 >0 X X | X Sy ZHA g SR U [ g
Y A 20 X P /Y e QmWOrW =z 5,
b X Y | > | 7SR 1) e
7 R S R N R e
> X X X | o | =K |22% % VOTH BD\H|
5% | # | 2 | Y S-S PUpY | e
X ¥ | K Y | > . TP N [
» 57 = o Yy \n\%\wm.knf 4 9% a@nm.mu Ll
5% 2 RV > | Z B | 22| SR,
4 x | X Y | > O AN S AR
>0 Y | 2 ¥ | x (g (]| 22499 0105]
> » | ¥ | X | 4 Vet [Pl IPTIPY | 2
7 x| Y | © | 23 Ne[gofzz]| TR DWW o
> S 2| > 4% | 1-§-lo)| woboef Bliqen | g
g < | X X | X L (0Z-8~by| BRI T |
% ¥ | 7 » | # | BA WL % TRV
7 7 | > T 0 | ] pg] R
X X | A i d YV -5 hL [T ] UXTpYy
104D o3 1vg INNY v SYIN o3 N3IA 33 a3m YA YHO34 vi31Ly "ON

UoloBInpsay AN ‘opusisy ojuaielsy iy ‘slesely QYN ‘Bl

YIONZLSISY 30 TOHLNOD

VISYNIIO 30 TYNOIDVYN NOIovHIa3 4

‘eidelsjold 1 OO ‘fewoipapy elojed ‘Nd "8109 Jep uowEZIIgE)ST (0T ‘eouBleg Tvg ‘lg[nosneuoinepn
i1leD enbedwg (g3 ‘oapodsg afepuap NJA ‘UQIaBINWIISS0993 33 |B00T] ouoleLIByUMULY (JIN

o .
LT abd._ww_W\wams_




= X | X X | X "2 rtceofle] TaING YUY oz
) X |~ e R R R e sk
- X | X DY Iz Al %7 Sklay |7
ad X X | S0 | 8BS [(TF[g[E7WUD w95| &
2o Y >0 Do Y g s B3 .va) huﬂ,ﬂﬁ 9l
X N | ¥ | v | A 225 e A B
X > [ X 0 | @ Y T O I o1 |
Nz X X | o Z 155 [P o0 | o
X X | 2 0| >0 0V T LIl o APy | =
X ¥ | X X | ¥ & e I E Rl
o X | X X | X | 72582 ZANN T
Y% Y 1 X S | X | T i 8§77 | PO T
ud A X[ ¥ 2B TR T T e
2 17 A 12 T g9 [21-8-97] obeey FeR
ik X 1 » N[> IH |e78-5T| 0190 00}/
0 | X |~ X J VICE BT UPTAFY | <
X X | X R 2 7 A L N
P ~ X X Y & N\le.. b w»mﬂx:@.ﬂ T ¢
X [* > X | > AV [CC5FEPIPIIPTIPY | -
X N X >0 X_| AP 2 IR Y,
10140 o3 “Tvd ININY v SYIN ding N3A 33 a3am YINYIS YHO34 i3y ‘ON

BideIsjoud 11 O1yD ‘Teunipayy eloed JNd ‘109 [op UoideZIiqe)sT 103 ‘soueleg TTyg JenosntuoInap
UQIoBINPaSY (NNY ‘OpHsIsY ojuslwelsT 1y ‘slesepy [SYI ‘elusien enbedw3 g3 ‘oAodeq sfepuap NIA 'UQRBINUIRS30199]3 FF B0 OLORWRUINUY ‘G

V). 39 ald\@w Dvw SaN

VION3LSISY 30 7041LNOD

VISYNIID 30 TYNOIOVN NOIOVvHIQ34



7 > > \/ X %ﬂ:_ NN\V»&J NS0 ¢ '\ | oz
% o |y % AT 7 2 e
s A 7 X | X |7 &y -9 o) 4O g
A o | X Jo | v VYL 1Y AT
¥ )%, X 2 Yo % N&c.m ey O [ o
il X | > X | » SZ| Bl =g o
X X >o X o oWy | To/bTT 1u~_o.néc;_fw§ 5
2 X | b N | ¥ & || (R T[e
>0 |7 >9 X x| X ] biee iy PUPPUY]| 2
X R4 Y | > ~BEWIY Ul TIPRT o
X Y X7 X o qw\“ .g$vtﬁffhw‘_aﬁ C\G_ A _\uq 0l
pZ < | 7 7Y 2 |71 JA0g O | s
o X |~ o | > | EWfor-b-l] R
7 X | % YR SITAN =SS o5
~ P 1% ¥ o IR i T o B
Y 7 > N X w hund /.~ IRttt N v A B
7 77 A E> " TECH g PRI TP
4 | > v i AR IR A
al X | 7 7 | r STy e o
al A | x> V| X | AT T S
1010 o3 1vd AN v3 SYIN diig N3A 33 asm Yindid YHO34 ~ VI "ON

"eidels1000 1 OfY9 ‘Jeusdips|y Bloed JNd ‘8100 [9p UQIoEZIIqEST 1D ‘eoueleg Cvg ‘JBINOSNLUOINSN
UOREINPaSY (NN ‘OpsISY ojusiwelsT iy ‘slesepy Qv ‘Bjualie] enbedwz g3 ‘oaniodaq sfepusp NIA ‘UQI0BINLINS301198]T 15T ‘290 oUoIBWEyUIUY g3an

AT 7 ow%mlwé

VION3LSISY 30 104 LNOD

VISYNINID 34 TYNOIOVYN NOIDVYIaTH



ﬂﬂﬁﬂ) 22~ p0- =)

SN
iy [2fog/% ?o/WmS TR
V3 120/ 5T (LU i) )

e AR aES ST

Xb[ T ﬁﬂwrvw 9l

_ﬁ. 2-
AWy [ 22]o0/2] BaapTA, PP 5

A 22-b0- [ ) TR

& | =PI R TINy

—=g) | 7R O RN 2

LB ITT I U212 0

A A /55 Frgd WIA | o

U g RNJGMU No:&.\m@ 6.».0@

VA7 I RERNE)

=TGR
IS | CLp-3[Z7WO9 Blog

”mm MN\V\ z W.Q\./No _QQQ,,A;,.
7 Y b T e % 0o(]
IR T dgézgséw
do| W/ bjg w\_f&c_ow _ﬂjsﬁ
G ) 9| I FITRE

VNI YHO34 bAERIAY

B R R A R R R N A B N S A R A A AR Y
X Y| ] XX XN X ] o Y e ] Y

R Y RS A IS AV RS Y IS RV RSN AV R IR e

N | |w|o|~]|oo]| o

B3] X N & ¥ | o] X[ w [ ¥ % X | ¥

XXX ¥ g% ] Y X\S\/K%y

1ORID o3 Tve NN

7]
<L
=

SHE N3A

A
w
=
o]
=

eidessiond 1 049 feuripeyy Bjoled JNd ‘0100 [oP UoeZ|iqels] 103 ‘soueleg TTyg Uejnosntuoinep
UOIOBINPaaY NAINY ‘OpUsISY ojualwesT 1y ‘slesely :SYIN ‘Slusie) enbedw3 ;g3 ‘oaodaq alepuap NIA 'UOIDBINUIS30109(3 FT '|BO0T OLIORWBIMINUY G

LISC G {.Prwﬁmm < saw
VION3ILSISY 30 T0HLNOD

VISYNWID 3d TVNOIDVN NOIDvYIA34




0c
" 6l
8l 1
A 2L
X = ) >0 L BV o)
o ¥ | ¥ |~ O
7 o | @ y | o /vy T82/00/02pvoy0 || sopnok| v
7 > A # % 0% | Wy SoOowny ey g,
>7 ¥ ¥ ¥ | ) 6/h)| PRMoy A | 2y
7 > — > | ¥ <z | TIGIH ==,
% T A Y |7 | FF T T8 oS
4 4 7 N ¥ 3 [TCT RO THT 6
X X | 7 N X - 22750 8
P X W) b4 Y/ 2[5 v ST OO,
> 7 | X Y| X | AR PIRTIpR
# X | ~ Y A T eI U [ O WO
P | ¥ 7 X =z LN IPIROTON B5TN
> I ¥ N 2 2R R VI
X v | ¥ % ¥ | _EF 7 hE AT SN 2
N ¥ Y ¥ Y | Pz | =% oI =2,
10D o3 Tvg INNY \E! SYIN din3 N3A 33 a3 Yidid YHO34 L ANk "ON

uoioEdNpsay (AINY ‘OpUsISY oenuelsT iy ‘efesely Sy ‘os

"eideIslond 11 040 ‘[eudIps ejojed JNd ‘8107 jop UoIoEZIiIqe)s] 103 ‘aougjeg Tyg ‘IgjnosntuoInap

VIONZLSISY 3G 104LNOD

VISYNINID 30 TYNOIOWN NOIovN3a34

157 XG53

i1ed enbedwy d|y3 ‘oapodag sfepuap INIA ‘UQIOBINLINS301109|T 133 8007 oLOoRWIRRUNUY (I




