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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 02076-2021, que contiene el Documento
Técnico: “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2021", del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad de Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, a través de Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, del 30 de mayo de 2006, se
laprobo el documento “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” el cual tiene como objetivo
j establecer los principios, normas, metodologias de los procesos para la implementacion del Sistema
” de Gestion de la Calidad en Salud orientado a obtener resultados para la mejoria de la calidad de
atencion en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, se aprob6 la Norma Técnica de
Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a garantizar a
los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo,
segun su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre
la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02: "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud”, cuya finalidad es contribuir 2 mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud,;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Dos
de Mayo, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que la Oficina de
Gestion de la Calidad es el érgano encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, para promover la mejora continua de la atencion asistencial y
administrativa del paciente, con la participacién activa del personal;

Que, el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2021, del Hospital
Nacional Dos de Mayo, tiene como objetivo general, fortalecer la Auditoria de la Calidad de Atencién
En Salud en los diferentes departamentos y servicios asistenciales y administrativos del Hospital
acional “Dos de Mayo”,

Que, mediante Informe N° 012-2021-OGC-HNDM, de fecha 18 de enero de 2021, la Jefa de
la Oficina de Gestion de la Calidad emite su opinion técnica sustentatoria, respecto al Documento
Técnico: “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2021”, del Hospital Nacional
“Dos de Mayo” a través del cual concluye que el citado plan cumple con lo estipulado en la
normatividad vigente y contribuye en la mejora continua de la calidad de atencién de las
prestaciones que se brindan a los servicios de salud en nuestra institucion;



Que, mediante Memorandum N° 44-2021-DA-HNDM, de fecha 25 de enero de 2021, el
Director Adjunto de la Direccién General, sefiala que su Despacho ha realizado la revision pertinente
del Documento Tecnico en referencia, considerandole procedente para su aprobacion;

Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conforme a sus atribuciones, remite
la Nota Informativa N° 004-2021-OEPE-HNDM, de fecha 02 de enero de 2021, a través del cual
adjunta el Informe N° 008-2021-EPP-OEPE-HNDM-MBS-N® 003, de fecha 29 de enero de 2021, del
Equipo de Trabajo de Planes y Programas de la Oficina de Planeamiento Estratégico, quien sefiala
que segun lo observado en la Matriz de Actividades y Cronograma, no se hizo requerimiento
presupuestal para la ejecucion de las actividades, asimismo indica que el citado Plan cumple con la
normatividad vigente para su aprobacién;

Estando a lo propuesto por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad:

Con las visaciones del Director Adjunto, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, y
.de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica:

/i De conformidad con lo establecido la Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que

2+ aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la
Resolucién Viceministerial N° 002-2021-SA/DMV-PAS, de fecha 15 de enero de 2021, que renueva
a partir del 1 de enero de 2021, entre otros, el encargo puesto como Directora General del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, al médico cirujano Rosario del Milagro Kiyohara Okamoto:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: “PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD 2021”, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el que en
once(11) paginas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestién de la Calidad, la difusién, seguimiento,
evaluacion, ejecucion, informando a la Direccion General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
jEstratégico, trimestralmente los avances del “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud 2021, del Hospital Nacional Dos de Mayo”, aprobado por la presente resolucion.

Articulo 3°. - La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la institucion
dispondra la publicacion de la presente resolucién directoral en el portal institucional del Hospital
http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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lll. OBJETIVOS.

Objetivo General.
Fortalecer la Auditoria la Calidad de Atencién en Salud en los diferentes

departamentos y servicios asistenciales y administrativos del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

Objetivos Especificos

Planificar las actividades para la implementacién de la Norma Técnica de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

Promover el uso de Guias de Practica Clinica y/o Procedimientos en los
diferentes departamentos y servicios del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
Evaluar la calidad de la atencion a través de la Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud.

Fortalecer las competencias en Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

IV. BASE LEGAL.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud y su Reglamento aprobado mediante el Decreto
Supremo N° 027-2015-SA.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas.
Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1306 que optimiza procesos vinculados al Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, aprueba el “Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Politica Nacional de Calidad en Salud”

Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NT N° 117-
MINSA/DGSP - V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de
Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”

Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”




V.

Vi

Documento Técnico: Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2021
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

e Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”.

AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del afio
2021 es de aplicacidn institucional.

ACTIVIDADES.

OE N°01: Planificar las actividades para la implementacién de la Norma Técnica
de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

Elaboracion del Plan de Auditoria de la Calidad 2021.

e Aprobacién del Plan de Auditoria de la Calidad 2021.

Difusion del Plan de la Calidad de Atencién en Salud 2021 a los diferentes .
Departamentos de la institucion.

Evaluacion del cumplimiento de Plan Anual de Auditoria de Calidad 2021.

OE N°02: Promover el uso de Guias de Préactica Clinica y/o Procedimientos en los
diferentes Departamentos y Servicios del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
e Consolidar el listado de Guias de Practica Clinica y de Procedimientos
Asistenciales vigentes (de los Ultimos 3 afios).
e Medir la adherencia a las GPC de las patologias y a las Guias de
Procedimientos priorizados en hospitalizacion/Consulta externa/Emergencia.
e Asesorar en la formulacion de documentos técnicos: Guias de Practica

Clinica, Guias de Procedimientos, Listas de Verificaciéon y Consentimientos
Informados.

OE N°03: Implementar la Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.
e Realizar Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

e Coordinar con el Comité de Auditoria médica para la realizacion de la
Auditoria de Caso.

e Seguimiento de la implementacién se las recomendaciones.

OE N°04: Fortalecer las competencias en Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud.

e Difusién de la Norma Técnica de Auditoria.
e Capacitacion a los comités de auditoria de la calidad de la atencién en salud.
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DEFINICIONES OPERATIVAS.

Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Es el procedimiento
sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento, por los profesionales
de salud, de estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencién
en salud a los usuarios de manera individual, y que tiene como finalidad
fundamental la busqueda de la mejora continua de las atenciones en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Esto implica: La
realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos en salud
definidos como prioritarios; la comparacién entre la calidad observada y la
calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y
normas técnicas, cientificas y administrativas; y la propuesta e
implementacion de recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones
detectadas y el seguimiento de las mismas. La auditoria de la calidad de la
atencion en salud, en ninguna modalidad o tipo, tiene motivaciones o fines
punitivos.

Auditoria Interna: Tipo de Auditoria realizada por el Comité de Auditoria del
establecimiento en salud para una determinada atencion que se realiz6 en
el lugar.

Auditoria Externa: Tipo de Auditoria realizada por un Comité de Auditoria
ajeno al establecimiento de salud donde se realizé la atencién auditada.

Auditoria Médica: Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por
profesionales médicos, que no han participado en la produccion de datos o
la informacién, ni en la atencién médica. Es la revisién detallada de registros
y cumplimiento de procesos médicos seleccionados con el objetivo de
evaluar la calidad de la atencién médica brindada. Incluye los aspectos de
prevencion, promocion y rehabilitacion en salud, asi como el diagnéstico,
tratamiento y evolucién, y el uso de recursos, segun corresponda.

Auditoria en Salud: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud
sobre todo el proceso de atencion realizada, o sobre un aspecto en particular
de la atencion (de enfermeria, obstetricia, u otros); es llevada a cabo por
profesionales de salud, asi como el diagnéstico, tratamiento y evolucion, y
el uso de recursos, segun corresponda.

Auditoria Programada: Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento
de la planificacién anual que hace el establecimiento de salud, para auditar
atenciones realizadas por departamento o servicio asistencial. Estan
incluidos en el Plan Anual.

Auditoria de Caso: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud,
que no esta incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un
incidente de tipo clinico, que ha generado dafio real (evento adverso) o
potencial al usuario en el proceso de atencién, independiente de que genere
repercusion en los medios publicos, o denuncias, reclamos o quejas de parte
afectada o interesada. Por lo general obliga a la participacion de diferentes
especialidades médicas, y puede incluir aspectos administrativos,
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relacionados directamente con la atenciéon brindada. La metodologia
sugerida es el andlisis de causa raiz.

Auditoria Regular/Ordinaria: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion
en Salud que se realiza de manera programada, puede ser auditoria interna
o externa, auditoria médica o auditoria en salud, que se evalla la calidad de
atencioén brindada.

Auditoria Dirimente: Tipo de auditoria de la calidad de la atencion en salud
que se realiza en determinadas circunstancias y dispuesta por la Autoridad
en Salud. Establece la evaluacion definitiva cuando tiene el antecedente de
Auditorias de la Calidad previas sobre el mismo incidente clinico, y que han
tenido conclusiones contradictorias u objetables. Se dispone como auditoria
de Caso y es externa.

Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseada.

Accién Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad potencial u otra. Situacién potencialmente indeseada.

Acto Médico. Toda accién o disposicién que realiza el médico en el ejercicio
de la profesion médica. Ello comprende los actos de prevencion, promocion,
diagnostico, terapéutica y pronostico que realiza el medico en la atencion
integral de pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos.

Causa: Razén o motivo fundamental que ocasiona la condicion, y que para
la auditoria se relaciona al incumplimiento del criterio. Es parte de la
estructura de la redaccion de cada uno de los Hallazgos en una Auditoria de
Caso.

Conclusion: Juicio de caracter profesional basado en hechos objetivos y
aprobados, y el desarrollo de la ciencia y la tecnologia de la salud, aplicados
a la auditoria realizada.

Condicién: Descripcion de hallazgo, situacién irregular o deficiencia
encontrada, cuyo grado de desviacién debe ser demostrado con evidencia
objetiva. Es parte de la estructura de la redaccion de cada uno de los
Hallazgos en una Auditoria de Caso.

Consentimiento Informado: Es la autorizacion expresa que el paciente o
su representante legal cuando el paciente estd imposibilitado, otorga al
profesional de la salud respecto a una atencion médica, quirGrgica o algun
otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
médico u otro profesional de salud competente le ha informado de la
naturaleza de la atencién, incluyendo los riesgos reales y potenciales,
efectos colaterales y efectos adversos conocimiento de esta informacion el
paciente o su representante legal suscribe y autoriza la intervencion o
procedimiento, junto con el profesional responsable. Se exceptia de
consentimiento informado en caso de situacion de emergencia, segun los
articulos 4 y 40 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.
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Criterio: Es aquel dispositivo legal, documento normativo, disposicion,
parametro o requisito, basado en evidencias cientificas, que ha sido
vulnerado o incumplido, y que genera que se afecte la calidad de atencion.
Durante el proceso de auditoria sirve para contrastar la atencién de salud.
Es parte de la estructura de la redaccién de cada uno de los Hallazgos en
una Auditoria de Caso.

Evaluacion de calidad de registro: Verificacion seriada o muestra de la
calidad de los registros de las atenciones de salud brindadas y en los
formatos que forman parte de la Historia Clinica; incluye los registros
médicos, de enfermeria, de obstetricia, de odontologia, de tecnologia
médica, y otros, segun corresponda. Constituye una de las herramientas
para la Auditoria de Caso.

Evidencia de la auditoria: Son registros, declaraciones de hechos o
cualquier informacion objetiva o demostrable que sustenta la existencia o
veracidad de los hallazgos y que son verificables.

Fuentes para Auditoria: Son los documentos que registran la atencion de
salud del usuario y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria,
siendo la Historia Clinica (HC) la fuente por excelencia. Ademas se incluyen
los Libros de Registro de Emergencia, de Sala de Operaciones, de Sala de
Partos, y ofros registros clinicos que contengan informacién relacionada al
caso.

Guias de practica clinica: Recomendaciones basadas en la mejor
evidencia cientifica y desarrollada sistematicamente acerca de un problema
clinico especifico para asistir tanto personal de la salud como a los pacientes
en el proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencion
a la salud.

Hallazgos de Auditoria: Se refieren a los resultados de la evaluacion de la
evidencia de la auditoria de la calidad de atencion en salud, recopilada frente
a los criterios de auditoria. Los hallazgos de auditoria pueden indicar
conformidad o no conformidad con los criterios de auditoria, u oportunidades
de mejora.

Historia clinica (HC): Es el documento médico legal, en el que se registra
los datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion
del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata, de la
atencion que el médico u otros profesionales de salud brindan al paciente.
La informacién contenida en la misma, debe corresponder al registro veraz
y completo de la atencién, y a la apreciacion clinica del estado de salud del
paciente.

Informe final de auditoria: Es un documento que se emite al término de la
auditoria, describe todos los pasos seguidos en el proceso, las
conformidades y no conformidades, asi como las recomendaciones
necesarias para su correccion.

Médico tratante: Es el profesional médico que maneja el problema del
paciente, conduce el diagnéstico y tratamiento. En aquel establecimiento en
el que hubiere un grupo de médicos a cargo de la atencién en internamiento,
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Partos, y otros registros clinicos que contengan informacién relacionada al
caso.

Informe Final de Auditoria: Es un documento que se emite al término de
la auditoria, describe todos los pasos seguidos en el proceso, las
conformidades y no conformidades, asi como las recomendaciones
necesarias para su correccion.

Jefe del Comité Auditor de la Calidad de Atencién en Salud: Profesional
de la Salud, médico o en caso de no existir, personal de otras profesiones
afines, responsable principal del Comité de Auditoria.

Reporte de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Es el
documento en el cual se comunican al Director del Establecimiento o a quien
corresponda los resultados de las Auditorias de la Calidad de Atencién en
Salud de acuerdo al modelo incluido en la norma de auditoria médica.

7.2. ETAPAS DEL PROCESO DE AUDITORIA.
Para realizar las actividades de auditoria de la calidad atencion en salud se
deben considerar las siguientes etapas:

Planeamiento.

Ejecucién.

Elaboracién del Informe Final.

Implementacién de las recomendaciones.

Seguimiento de las Recomendaciones.

Viid, CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE SUS MUESTRAS.

IX.

El calculo de las Auditorias de la Calidad de la Atencién en Salud se realizé por
conveniencia, en base a las Auditorias realizadas durante el periodo del afio 2020,
debido a la pandemia por Coronavirus SARS-COV2, teniendo como consecuencia
cierre de Servicios de atencion hospitalaria y de consulta externa; ademas de las
licencias presentadas por vulnerabilidad de los integrantes de los Equipos y
Comités de Auditoria.

Asimismo, se han presentado limitaciones para realizar coordinaciones con los
Comités de Auditoria Institucionales.

Existe el riesgo de reprogramacién, a la Pandemia.

COMITES DE AUDITORIA HOSPITAL

A la fecha el Hospital Nacional Dos de Mayo cuenta con:
e Comité de Auditoria Médica, aprobado con Resolucién Directoral N° 031-
2020/D/HNDM, de fecha 28 de febrero 2020, cuyos integrantes son los

siguientes:
M.C.  Johnny Ricardo MORZAN DELGADO Presidente
M.C. Liliana Paola LARREA FERNANDEZ Secretaria
M.C.  Yenia Esther FLORES SANTILLAN Vocal

M.C.  Teresa Cathetine NAUPARI RUIZ Vocal




)

Documento Técnico: Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2021
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

e Comité de Auditoria de Atencion en Salud, aprobado con Resolucion
Directoral N° 037-2020/D/HNDM, de fecha 12 de marzo 2020, cuyos
integrantes son los siguientes:

M.C. Edwin Marciano BRAUL GOMERO Presidente

cD. Javier FARIAS VERA Secretario

Lic. Enf. Lizbet Marivel MEDINA RAMIREZ Vocal

Lic. Obt. Zoila Rosa MORENO GARRIDO Vocal
ANEXOS:

10




‘SOpEULIOJU] Sojualwuasuo) A
pepiied e B UQIOBOLUSA SP SE]SIT ‘SOJUBIWIPaos.d
0 X : I auLoju °p sgnn  ‘eouyy  eonoeld
% Ugiinbg op EUI3NO sp sSEjNg SOOILD®]  SoUBWNo0Q
p UQIDBINULO} B] U3 IRIOSBSY
eoustioumewene | SOMSNIPe0id
B}InsuoD/ugiezieydsoy
oh“uw_.u._m_ﬂ”_%% 0 X X X X v ayoday ua sopezuoud SojualWwIpasold uo_cw_%mumn_“ﬁwun
ep sein sel] e A sebojojed osn |8 S d
SE| 3P OdO SE| B BjousIaype &| JIpay
‘(soue
PEPIED B| 0 euLoI € sowy|n so| ap) sajuablA sajelous)sisy
9P uoisen op eUPYO X 4 e sojusiLIpecoid 8p A BowlD BoRORId
8p se|no sp opejsl |@ Jlepljosuo)
sojuswepedeq "1.20Z PEpI|ED 8p ELONpNY ap [enuy
op seinjejor 0 X X X X 4 SHLo ue|d ep ojuajudwnd op UQIOEN[EAT
‘Pnjeg
a “ugronjsu e Uty
PEpIED B OAUONII | g op souewepedsq  ssjueseHp op pepjjed
0 X } oauo) E| 8p euo)ipny
8P uosen ap BUIDYO wnpuesowew | SO € 1Z0Z PNES Uue uomusly 1
g W | ap pepiies e op ueid jep uoisnug PpENUNOL
BULION €] 3p
uojoejuawe|duug
|esoyoenq "1 20Z PepiieD el
i e ’ X . ugionjosey | | 8p BLONPNY Sp UB|d [op Uoioeqaidy |  esed sepepiapoe
se| Jesyjuejd
PEPIED B| ‘Leozg pepied
Sp uopsag ap eupyO 0 X g opciogae dald | 8p ELOJIPNY 8p ue|d [9p ugioeloge|g
ol Z2(0lw|Plc |l |= W S mim
— e miei|c {c > m |2 |
121288 |8|F|2|%2|3|% |6 |f | ownamidwno vaiaaw S0214I03dsT
Srrpodent A Sasac 30 V13w 3a avaiNn b SOALLIrE0

1Z20Z ONV NOIONJ3r3 3a <E<MGOZO~_0 :

L0oN OXINV

.0k} ap soq,, [euoioey [eydsoH

}20Z PNies ua uoioua}y ap Pepijed B 3p BLONPNY 3P [eNUY UEjd :091U33| OJUSLINIOQ

202 — aNTVS N3 NOION3LY 30 avarivo v 3a VIHOLIANY 3d NV'd - S3AVAIALLOY 3d VINVEOONOND




"

cl

pepieD e sepeyoeden . bl 1 d
0 X 0z uQIoUBIE E| BP PEPIED €| 3P ElOYPNE us ugoUB}Y
PRRES SR SN0 TR ep saywoo so e ugpeyoede sp peplied
€] ap eLO}PNY
pepied e| 02jugLI3 ‘BLONPNY |  uo sejousjadwon
3p ugRS3D 9p LUPYO 0 x X 0au09 ep BOOP) BULON | 8P LIS se| 1090]e3104
pepied e 'S8UOIIEPUBLLODS] SE)
op ugpsan 9p BUPUO 0 X X ¢ SussoM as uopeusws|dwi e| ap ousiwinbag
‘pnjes
epijed e "0SeD) ap _UOYPNY use ugjaUY
" vmw__ % n_c 9 X L ojuswnosog | B 8p uowezieas e| esed eopsw op pepjjed
SRLIN0 0 TER0 BLIOIPNY 3P SUWOD [ UCD JBUIPIOOD el ap elIO}PNY
e} Jejuawajdu)
sojusweuedaq soj ap "PNES UB UQIDUB)Y
BLIO}IPNY 9P S9YWOD g X X X A ¥ s 3p peplieD B| ep EUOUPNY Jez|esy
ol|= m |l Ple|le || (S |m|m ]
=10 mi®|c|€id |BD|>» |m|Z S0214103d83
0| Hl0IFIZ|1Z |3 |3 |o |m | OLNIWILAND Valiaaw : .
| I18VSNOdSY oLsandnsIyd 20 VL3N 20 avaiNn Svauvl SOALLIr=0
120Z ONV NOION23r3 3d VINVHOONOND
c «okey ap soq,, [euojde [ejjdsoy

1202 PRIES US U3}y 3P PEpIfED B] 9P BUOHPAY 3P [eNuUY Bl (091U33 OJUBLINDOQ






