Gobierno Municipal
Zacoalco de Torres
2024 - 2027

DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES
OFICIO 001/2024

ASUNTO: CONTESTACION A OFICIO UTZT/068/2024
ASUNTO DE RESPUESTA: POSITIVA

LIC. GLORIA ELIZABETH LOMELi ZAVALA

DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO/AREA: UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION

DOCUMENTO: OFICIO

PRESENTE.

En contestacién a su oficio nimero UTZT/068/2024 derivado de la peticion de
informacidn suscrita por el (la) C. JOSE OJEDA. Mismo que me fue derivado y entregado por
su conducto el pasado dia 12 de noviembre de 2024, en lo que respecta a esta direccion de
departamento de servicios médicos municipales, de la cual ocupo el cargo, hago del
conocimiento que mi respuesta es en sentido AFIRMATIVA, se anexa copia de bitacora de
servicios médicos municipales del dia 3 de noviembre del 2024 donde se le brindo el servicio
al C. JOSE OJEDA.

Dando respuesta afirmativa a la solicitud.

Leandro Valle No. 13 Centro. Zacoalco de Torres, Jalisco. C.P. 45750 Tel. 326 423 0071
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Sin otro particular, agradezco de antemano la atencién a la presente y que a sus ordenes
para cualquier duda o aclaracion.

“2024, aiio del Bicentenario del Nacimiento del Federalismo Mexicano, asi como de la
Libertad y soberania de los Estados”

Zacoalco de Torres, Jalisco a 12 de noviembre de 2024
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2024-2027
Atentamente

Dr. Eduardo Duefias Santana
Director de Servicios Médicos Municipales

C.C.P. SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES.

% UNIDAD DE TRANSPARENCIA
‘ Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA
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SECRETARIA GENERAL
CERT/155/2024
13/11/24

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe ABOGADO ESTEBAN DIAZ CASTILLO, Secretario General del
Ayuntamiento Constitucional 2024-2027 de Zacoalco de Torres, Jalisco; y con
fundamento en lo dispuesto por el articulo 63 de la Ley de Gobierno y la Administracion
Publica Municipal del Estado de Jalisco hago constar y;

CERTIFICO:

Que las presentes copias fotostaticas concuerdan fielmente con su original, las cuales
constan de 02 dos fojas dtiles, cuyo contenido obra al anverso y reverso de la presente
certificacién correspondiente a [a ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA DEL C.
JOSE CRUZ OJEDA MORENO, emitido por Servicios Médicos Municipales de Zacoalco
de Torres, Jalisco, mismas que fueron cotejadas y certificadas en mi presencia el dia 13
trece de noviembre de 2024 dos mil veinticuatro.

Se expide la presente certificacion a peticion de los interesados, para los usos y
fines legales a que haya lugar

ATENTAMENTE
“2024, ANO DEL BICENTENARIO DEL NACIMIENTO DEL FEDERALISMO MEXICANO, ASI COMO DE

LA LIBERTAD Y SOBERANIA DE LOS ESTADOS”
Zacoalco de Torres, Jalisco; 13 trece del mes de noviembre de@ﬂ_@&das mil
veinticuatro. g Y D 2,

2%
= = o
) % ©
et b
ABOGADO ESTEBAN DIAZ CASTILLO 2024-2027

SECRETARIO GENERAL DEL AYUNTAMIENTO CONSTITUGIESIRIAR A
DE ZACOALCO DE TORRES, JALISCO.

Leandro Valle No. 13 Centro. Zacoalco de Torres, Jalisco. C.P. 45750 Tel. 326 423 0071
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2024 - 2027 PARTE DE ATEN ON DIA MES ANO
,J
& "
CRONOGRAMA: ’}' TIP@'DE SERVICIO: PATOLOGIA:
2 45 CHOQUE O ALT RESPIRATORIA
|7(‘ 9 01 I I [ I I Y I ] @ O VOLCADURA O ALT CARDIOVASCULAR
* LLAMADA SALIDA LUGAR TRASLADQ: HOSPITAL LBAS O ATROPELLADO O ALT NEUROLOGICA
ACTIVADOR: TIPO DE RESPUESTA: ¥ O CAIDO O ALT GASTROINTESTINAL
O CEINCO & URGENCIA IGNADO O SUALTURA O ALT RENAL/UROLOGICA
BN - QO BICICLETA O ALT OSTEOARTICULAR
O svt O TRASLADO DE URG O VEHICULO O ALT PSIQUIATRICA
O UMPCB ZT O TRASLADO PROGRAMADO O ALTURA: O ALT EMOCIONAL
¥ DSP zT (O SERVICIO ESPECIAL QO A.FISICA O ALT GINECOBSTETRICA
O AREA MEDICA O RESCATE O CONTUNDENTE O ALT METABOLICA
(O PERSONALMENTE O A.BLANCA (O INFECCION
(O TELEFONO O A.DE FUEGO (O ONCOLOGICA
O OTRO: O HUMANO O INTOXICACION
ANIMAL O OTRA:
UBICACION DEL SERVICIO: / 8 A. SEXUAL INTENTO SUICIDA:
CALLE/CARRETERA: /24 O QUEMADURAS O 22 (]?
N2EXT./KM; 1 £
//-% pZ < NeINT.: L2 8 IE'\LA!E(EI;:FTSEUTADO O el
eNTRE: Zxloclon olo /v T v O ACCIDENTADO Q Rs-3
> 3 ol Ve
COLONIA: ) 7 ION: 25 O oTRo: O Rs4
MUNICIPIO: ELEFONO: ¥ i 3 : O CONSUMADO
ch>GAR DE OCURRENCIA: p - & TRATAMIENTO:
CARRETERA  @VIAPUBLICA O HOGAR (OTRABAJO ¥ ESIA .
O DEPORTE (O RECREACION (O ESCUELA OSMM zT % QiOTRO: \gigﬁiigéﬁo’ms' COgT,*}F?ELSBi *,;,Eg‘é‘giRAG'A
— O MANUAL O PRESION INDIRECTA
DATOS PERSONALES:

NOMBRE/MEDIA FILACION:

EDAD: [__| S$B MASCULINO
CALLE/CARRETERA: o U § e
NOEXT/KM:__3 7 NETNT: /
COLONIA/,on 2 A 2 . / SECCION
MUNICIPIO _ ok DERECHO
ALERGIAS: Ly v 22e4 ! <,
- 3 AN
ACOMPANANTE: DU - PARES TS (N ANG,
OBSTETRICOS: NEONATALEE:=  WC BRI 2
G: P: FECHA DE Nﬁilﬁbﬁ Ry el
FUM: HORA: ZCR s
CONTROL PRENAT/ PRODUCTO: e e 2 2 O MUERTO
INICIQ CCIONES - LINO O FEMENINO
FRECUENCIA FETAL: APGAR:
DURACION: SILVERMAN: N
HORA: TORAX.
SPO2: 1 Fas
L & QO DIAFORETICA  @ADER 1ZQUIERDO
R \ () CALIENTE O Yo O VENTILA
EC: (') O SEcA O ﬁg@vmﬂm O HIPOVENTILA
ROJA O SiBiaNcias O SwBILANCIAS
T/A: UI’LO PALIDA O Cieeiros O CRepITOS
GLUCOSA: L () [CTERICA O ESTERTORES () ESTERTORES
: O ClANOTICA O NOWENTIA () NOVENTILA
TEMPERATURA: (. = O UVioEz %‘{;
- O oma: e
GLASGOW: S S5 v }&
PUPILAS: LLENWR ABDOMIE]
R : :
AUMA SCORE: () ISOCORIA ORMA @
O Miosis ) o () DEPRESIBLE
SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS: 8 2’:?;;‘;-2;“ () 'PoroRozo
O RiGIDO
SOLUCIONES 1.V: l Jal FS ‘WM O DISTENDIDO

O CANULA OROFARINGEA
O CANULA NASOGASTRICA
(O CANULA OROTRAQUEAL

VENTILACION:
(O PUNTAS NASALES
(O MASCARILLA SIMPLE

O MASCARIELLA RESERVORIO

(O ESCAFANDRA

O BVM

O RESP. SALVAMENTO
O RESP. ASISTIDA

O VENTILADOR

O NEBULIZACION

HERIDAS:

O APOSITO
{ CURACION
O VENDAIE
O SUTURA/

REMISIONFISICA:
AMTERIOR
i OSTERIOR

QUEMADURAS:
O APOSITO

O IRRIGACION
O VENDAIE

O CURACION

O ELEVACION EXTREMIDAD
O CRIOTERAPIA
O TORNIQUETE

EDO G ENCIA:
ERTA

O VERBAL
O DOLOR
O INCONCIENTE

EQUIPO:

O INM. ESPINAL

O CHALECO KED

O PEDIPACK

O FERULA TRACCION
O MEDIA TABLA

CIRGULACION:

EAS V.
@ LINEA L

O LINEA2

O OXIGENOTERAPIA
O LTXMIN:

O MONITOREO ECG
O DESFIBRILACION
O RCP
FRACTURAS:

O VENDAIJE

O INMOVILIZACION
O TRACCION

UBICACION DE LESION:

Ke 18O _
MEDICAMENTOS: PULSO: ! PERIST
o MAL ORMAL
l | O RAPIDO AUMENTADA
l |&)Y\7n ‘8 O DEBIL i o DISMINUIDA
AUTORIZA: (O SUPERFICIAL () APNEA f' : (O AUSENTE
(O AUSENTE () DISNEA
PRIORIDAD: CONDICION DEL PACIEN T
O NEGRO O AMARILLO P
O ROJO O VERDE O GRAVE O REGULA’%;,;{ O LEVE
PESIING; 01 CONTUSION 08 HEMORRAGIA
O NO AMERITA QO FALSA ALARMA O PORSUS MEDIOS O HOSPITAL 02 ESCORIACION 09 FRACTURA
O SENIEGA CANCELADO CADAVER O oTRO: 03 EQUIMOSIS 10 QUEMADURAS
i 2 04 HEMATOMA 11 DOLOR
OPFRADQ, FIRMADEL TUM: 05 HERIDA 12 EDEMA
ww % JAMBULANGA /72 (/07 | l -Qjﬁ ] 06 AMPLITACION 12 FFISEMA SUIRCHITANEN
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2024 - 2027 PARTE DE A'@ENCION DIA  MES
e
CRONOGRAMA: g TIPO DE SER(Y_!(CIO: PATOLOGIA:
- | 7 © cHoaue (Tren O ALT RESPIRATORIA
. 15a L l—%’ O VOLCADURA O ALT CARDIGQVASCULAR
LLAMADA SALIDA LUGAR LU O ATROPELLADO O ALT NEURGLOGICA
ACTIVADOR: TIPO DE RESPUESTA: ; 8 ;:GI/?S'URA 8 :g RGS\?T ;)LIJI’;JSEL%T(IST?A_
8 SC\E'TNCO o 'lr)F?AGSELNAgS T, O BICICLETA O ALT OSTEOARTICULAR
O O VEHICULO O ALT PSIQUIATRICA
O UMPCB zT O TRASLADO PROGRAMADO O ALTURA: O ALT EMQCIONAL
© Dsp zT O SERVICIO ESPECIAL O A.FISICA O ALT GINECOBSTETRICA
O AREA MEDICA O RESCATE O CONTUNDENTE O ALT METABOLICA
O PERSONALMENTE O A.BLANCA O INFECQION
O TELEFONO O A.DE FUEGO O ONcofoaica
O OTRO: O HUMANO O INTOX|CACION
UBICACION DEL SERVICIO: & 9 ANIMAL I%T(ELRTA SUICIDA
S b & O A. SEXUAL
CALLE/CARRETERA: \6 ae éep‘\ld\’\bYC- it O QUEMADURAS O Rs-0
N2EXT./KM: NeINT. . & O ELECTROCUTADO Q Rs-1
, - & O IMERCION O Rs-2
ENTRE: Y O RS-
COLONIA: SECCION: ; g g$§gENTADo S
MUNICIPIO: TELEFONO: . O CONSUMADO

LUGAR DE OCURRENCIA:

& 4
O CARRETERA  (QVIAPUBLICA (O HOGAR @TRABAIO T é IGLESIA
O DEPORTE O RECREACION O ESCUELA OSMM zT %‘9*‘}0 OTRO:
DATOS PERSONALES:

jﬂ%@“ Cn)‘( O&

NOMBRE/MEDIA FILACION:

TRATAMIENTO:

VIAS RESPIRATORIAS:

O ASPIRACION

O MANUAL

O CANULA OROFARINGEA
O CANULA NASOGASTRICA
(O CANULA OROTRAQUEAL

CONTROL DE HEMORRAGIA
O PRESION DIRECTA
O PRESION INDIRECTA
O ELEVACION EXTREMIDAD
O CRIOTERAPIA
O TORNIQUETE

: VENTILACION: EDO CONSIENCIA:
ey = B MascuLino Vd’FEMEN'NO O PUNTAS NASALES ® ALERTA
CALLE/CARRETERA: \fPSO O MASCARILLA SIMPLE O VERBAL

. N ) O MASCARILLA RESERVORIO ) DOLOR
N2EXT/KM &'%T © ESCAFANDRA O INCONCIENTE
COLONIA: \DWES O svm EaLG
municirio _COACONCO 8 sggg S‘S\ILQ/T‘}"‘)/':NTO O INM. ESPINAL

A
17 O CHALECO KED
ALERGIAS: _ X\ T 20N O VENTILADOR O PEDIPACK
ACOMPANANTE: O NEBULIZACION O FERULA TRACCION
OBSTETRlcos y g L% HERIDAS: O MEDIA TABLA
7Z - : O APOSITO CIRCULACION:
FUM ) ) 1 S RN O CURACION O LINEAS L.V,
CONTROL PRENATAL, =~ PRENATAL PRODUCT SEERETARIA UERTO O VENDAIJE O LINEA 1
INICIO CONTRA e ENERIALO O FEMENINO O suTura 8 é‘)’;‘é‘; ﬁOTERAP’A
FRECUENCI L : REVISION FISICA:
DURACION: SILVERMAN; ﬁﬁf,;/ ANTERIOR O TXMIN:
% POSTERIOR O MONITOREO ECG
HORA: O(\ﬁ PleL s TORAX: UEMADURAS: O DESFIBRILACION
< @ NOoRmAL SMETRICO @y asiverrico | @ s O RCP
prRa (- O rhia gl FRACTURAS:
fR \ () DIAFORETICA: ~ DERECHO ® zauieroo 8 {?ER'\:(S::%ON © VENDAJE
N O CAUENTE YEMTICA @ VENTILA U ® INMOVILIZACION
FC: X O s HIPOVENTIA () e © cURAcioN © TRACCION
JA SIBILANCIAS
L \/AN PALIDA CREPITOS ] 8 CREPITOS UBICACION DE LESION&(%\
c . T O ICTERICA ESTERTORES O ESTERTORES <
ALJEGSR == O CIANOTICA NO VENTILA (O NOVENTILA
TEMPERATURA: = O uvioez oM
OTRA: b 5
GLASGOW: \S o ,
' PUPILAS: ‘i—"NADO CAPILAR:  ABDOMEN:
TRAUMA SCORE: @ 's0CoRIA ) NORMAL @ 5LNDo
O MIOSIS ), RETARDADO O DEPRESIBLE
SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS: Q MioRiAsis ,,AUSENTE O DoLoroso
) ANISOCORIA l O Risioo
SOLUCIONES I.V: el (O HIPORREFLEXIA 1 (O DisTENDIDO
~ (O ARREFLEXIA \>
L i L& NORMORREFLExM‘;i,fg
VIEDICAMENTOS: | _— | puLso: IRACION:  PERISTALSIS:
i - @ NORMAL NORMAL @& nNorRmAL
O RAPIDO < aSﬁRADIPNEA O AUMENTADA
\UTORIZA: / // O DesiL ,ﬂQUIPNEA (O DISMINUIDA
/ — O SUPERFICIAL o‘w O AUsENTE
O AUSENTE Dt
’FﬁORTDAD: CONDICION DFI BArIENTE.
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2024 - 2027 b DIA°- MES  AfO
s
CRONOGRAMA: TIP@'DE SERVICIO: PATOLOGIA:

4 _ _ CHOQUE O ALT RESPIRATORIA
R. 9 Od _’ _ h f J O VOLCADURA O ALT CARDIOVASCULAR
LLAMADA SALIDA LUGAR TRASLAD HOSPITAL O ATROPELLADO O ALT NEUROLOGICA
ACTIVADOR: TIPO DE RESPUESTA: _ O caiDo O ALT GASTROINTESTINAL
Q cEnco @ urcenci 2 g UL

SVT (O TRASLADO DE URGENCIA
O O VEHICULO O ALT PSIQUIATRICA
O UMPCB ZT O TRASLADO PROGRAMADO O ALTURA: O ALT EMOCIONAL
¥ DsP zT O SERVICIO ESPECIAL O A.FISICA O ALT GINECOBSTETRICA
O AREA MEDICA O RESCATE O CONTUNDENTE O ALT METABOLICA
O PERSONALMENTE O A.BLANCA O INFECCION
(O TELEFONO O A.DE FUEGO (O ONCOLOGICA
O OTRO: O HUMANO O INTOXICACION
- O ANIMAL O OTRA:
UBICACION DEL SERVICIO: X O A. SEXUAL INTENTO SUICIDA:
CALLE/CARRETERA: 74 O QUEMADURAS O Rs-0
NOEXT./KM; » 2 Ne O ELECTROCUTADO O Rs-1
szm“E Y: . MeRgAn w mm-w
COLONIA: L% LV o w %m_%mz;oo O rea
MUNICIPIO: , % i O CONSUMADO
LUGAR DE Oncxxmze> }..% TRATAMIENTO:
O CARRETERA  @VIAPUBLICA O HOGAR (OTRABAJO GLESIA )
O DEPORTE (O RECREACION (O ESCUELA OSMM zT W TRO: ,mw»wmﬁ%mnﬁwﬁoxim. nom‘vqwm_w_wwﬂ__mm_,m_%mx>m_>
= MANUAL PRESION INDIRECTA
DATOS PERSONALES: o o EReSION T e

QN T %N\M )

NOMBRE/MEDIA FILACION:

EDAD: D@ﬁ £ MASCULINO Oﬂwugzo

CALLE/CARRETERA: o LU S
N2EXT/KM: 3 7 qu \ TELEF
COLONIA: \V 2 \\\\J ’ \\ SECCION:

MUNICIPIO

O CANULA OROFARINGEA
(O CANULA NASOGASTRICA
(O CANULA OROTRAQUEAL

VENTILACION:

O PUNTAS NASALES

O MASCARILLA SIMPLE

O MASCARILLA RESERVORIO
O ESCAFANDRA

O BVM

O RESP. SALVAMENTO

(O ELEVACION EXTREMIDAD
O CRIOTERAPIA
O TORNIQUETE

EDO C ENCIA:
ERTA

O VERBAL
O DOLOR
O INCONCIENTE

EQUIPO:
O INM. ESPINAL

: . 5 O RESP. ASISTIDA O CHALECO KED
>_.mxm_>m:. i ﬁ quo_:ﬁ@(#u. 5 O VENTILADOR O PEDIPACK
ACOMPANANTE: < \br . PAR S O NEBULIZACION O FERULA TRACCION
OBSTETRICOS: NEONATALES = HERIDAS: O MEDIATABLA

e FECHA DE zbm;mm O APOSsITO CIRGULACION:
HORA: O CURACION ‘&zma V.
PRODUCTO: z ) _Scmmqo O VENDAJE @ LINEA L
- :a,o O FEMENINO O SUTURA O LINEA?2
FRECUENCIA FETAL: APGAR: REVUSIONEISICA: O OXIGENOTERAPIA
DURACION: SILVERMAN: Al % MO TIOnED ECG
/@ APOSTERIOR
. PIEL: TORAX .
HORA: QUEMADURAS: % wmw:mm_gn_oz
SPO2: M\.ﬁv e O APOSITO
. ® O IRRIGACION FRACTURAS:
FR: \ & O DiAFORETICA @) ZQUIERDO | S\ N DAE O VENDAJE
O caLente O ¥ O VENTIA O CURACION O INMOVILIZACION
FC: | O seca O HipueNTia - (O HIPOVENTILA O TRACCION
O ROJA O wun ., NCIAS O SIBILANCIAS
T/A: QQ_B O PAuDA O :wquom O CREPITOS UBICACION DE LESION: =
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2024 - 2027 DIA MES ANO
CRONOGRAMA: TIPO DE SERVICIO: PATOLOGIA:

ﬁ L ﬂ _MD\l ﬁ _ © CHOQUE QSJJ (O ALT RESPIRATORIA
- O VOLCADURA

LLAMADA SALIDA LUGAR O ATROPELLADO
ACTIVADOR: TIPO DE RESPUESTA: O CAIDO
QO CEINCO @ URGENCIA % mm#_n_\,nrm%w\,
Q svr O TRASLADO DE URGENCIA O VEHICULO
O UMPCB ZT O TRASLADO PROGRAMADO O ALTURA:
© DSP zT O SERVICIO ESPECIAL O A.FISICA
O AREA MEDICA O RESCATE O CONTUNDENTE
() PERSONALMENTE O A.BLANCA
(O TELEFONO O A. DE FUEGO
O OTRO: ; O HUMANO

O ANIMAL

UBICACION DEL SERVICIO:
CALLE/CARRETERA: :o %m .uﬂ@f@jwzn. 7l ww % WCmmm_,vw_wwwim
N2EXT./KM: NEINT.: .ww. & O ELECTROCUTADO
ENTRE: y: R & QO IMERCION
COLONIA: SECCION: F e hoR
MUNICIPIO: TELEFONO: — R O CONSUMADO
erm>z DE Onszmm‘vn_? e it %,n TRATAMIENTO:

CARRETERA VIA PUBLICA HOGAR TRABAJO IGLESIA

VIAS RESPIRATORIAS: CONTROL DE HEMORRAGIA

O DEPORTE O RECREACION O ESCUELA OSMM zT > #O OTRO: O ASPIRACION O PRESION DIRECTA
AT O MANUAL O PRESION INDIRECTA

O CANULA OROFARINGEA ) ELEVACION EXTREMIDAD
O CANULA NASOGASTRICA O CRIOTERAPIA
O CANULA OROTRAQUEAL O TORNIQUETE

NOMBRE/MEDIA FILACION:

. VENTILACION: EDO CONSIENCIA:
EDAD: [ hz_\&oc:zo t@#mzmz_zo O PUNTAS NASALES @ ALERTA
CALLE/CARRETERA: DD«?VO O MASCARILLA SIMPLE O VERBAL
s O MASCARILLA RESERVORIO O DOLOR
NeEXT/KM SINT: o O ESCAFANDRA O INCONCIENTE
COLONIA: SECCIQN? AY ¢ O BVM
I EQUIPO:
municirio .CACONCO DERECHE) w wmw ww_rwﬂw\_mﬁo O INM. ESPINAL
B\ : Z L 6 - . O CHALECO KED
>rmmm_>m.. 1Lz o Eﬁoﬂo Az O — O VENTILADOR O PEDIPACK
ACOMPANANTE: i _u>_»mm. 0 s e 2 O NEBULIZACION O FERULA TRACCION
OBSTETRICOS: NEONATALES: %, &g L\ %.&\. g HERIDAS: O MEDIA TABLA
G: : . g FECHA DE NACIVIENES \\” £ K _~ | © aposiTo CIRCULACION:
FUM: 3 HORA: O CURACION O LINEAS LV.
CONTROL PRENATAL; 1 ProbucTp: S s..u.. .\. >z_> = ERTO O VENDAJE O LINEA1
INICIO CONTRA : BERIARO O, FEMENINO O SUTURA O LINEA2
FRECUENCI . A R: — REVISION FISICA: O OXIGENOTERAPIA
DURACION: SILVERMAN; _ ANJEEIGR MW ek
HORA PIEL: . % TORAX: FOSIE o8 O DESFIBRILACION
: UEMADURAS:
@ NOoRMAL STl @ SIMETRICO & ASIMETRICO Q APOSITO O RCP
SPO2: \ O FRiA ) o :
DIAFORETICA. DERECHO O IRRIGACION ﬁhbﬁﬂcrdbm
F.R: o &3‘ © 1zauiEro O VENDAJE O VENDAJE
O CALIENTE ‘ VENTILA . VENTILA
w O CURACION & INMOVILIZACION
F.C: O SECA x.(o HIPOVENTILA o HIPOVENTILA ‘ TRACCION
" \VA; \ O RoA 230y SBIANCIAS () SIBILANCIAS _ : J
: an PALIDA $£E crepITOS CREPITOS UBICACION DE _.mm_OJU. 0 z
’ / m IFTERICA mm reéTraTAnrce m FSTFRTNRFS .mv \ Y g m“




