MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL “SERGIO E. BERNALES” Ne 044 -2023-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, i} 7 FEB. 2023

VISTO: El Expediente N°002247-2023, con la Nota Informativa N°011-OGC-HNSEB-2023 de la
Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en relacion a
“Plan de Gestion de Riesgos para la Seguridad del Paciente del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales -2023"; v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°29842 Ley
General de Salud, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad;

. Que, mediante Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA se aprobé el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de
salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°596-2007/MINSA se aprobé el “Plan Nacional de Gestion
de la Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud y sus actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, se aprob6é el Documento Técnico
denominado “Politica Nacional de Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la
calidad de la atencion de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante
la implementacion de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional y teniendo como
objetivo establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a
mejorar la calidad de la atencién de salud en el sistema de salud del Peru;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como
objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacién, modificacién y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud;

Que, el articulo 17 ° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM y modificatorias, sefiala
que la Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad orgénica encargada de implementar el Sistema
de Gestién de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial
y administrativa del paciente, con la participacién activa del personal;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad ha formulado el Plan de Gestién de Riesgos para la
Seguridad del Paciente del Hospital Nacional Sergio E. Bernales -2023, el mismo que es remitido a
la Direccién General mediante la Nota Informativa N°011-OGC-HNSEB-2023 de fecha 24 de enero
de 2023, para su aprobacion;
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Que, con la Nota Informativa N°031-2023-OEPE-HNSEB, de fecha 03 de febrero del 2023, la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de
Trabajo de Planificacion mediante el Informe N°005-2023-ETORG-OEPE-HNSEB, ha emitido
opinién técnica favorable al Plan de Gestion de Riesgos para la Seguridad del Paciente del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales - 2023, el cual cumple con lo dispuesto en la normatividad vigente y
las actividades operativas estan consignadas en el Plan Operativo Institucional Anual 2023 del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, recomendando se derive a la Oficina de Asesoria Juridica,
para el tramite correspondiente para su aprobacion;

De conformidad con el numeral 72.2 del Articulo 72° del TUO de la Ley N°27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°004-2019-JUS, sefala
que “Toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el
eficiente cumplimiento de su misién y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones
que se encuentren comprendidas dentro de su competencia’;

Que, el Plan presentado tiene como finalidad contribuir a brindar una atencién segura al paciente
en los diferentes servicios de minimizar los riesgos en el proceso de atencidn en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales”, por lo que es necesario su aprobacion mediante acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales’, aprobado mediante Resolucién Ministerial N°795-2003-SA/DM,

" modificado por R.M. N°512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°142-2008; y con las

visaciones del Director Adjunto de la Direccién General, Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva

| de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo _1°.- Aprobar el PLAN DE GESTION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES -2023, que en anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion.

l-‘_" Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad la ejecucion y seguimiento del Plan de

Gestion de Riesgos para la Seguridad del Paciente del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2023,
aprobado en el Articulo 1° de la presente resolucion.

Articulo 3°. - DISPONER, a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion
en el Portal Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONA] SERGIO E. BERNALES

"M, ORLANDOHERRERAALANIA
DIRECTOR GENERAL
CMP. 26026

OFHA/SAHM/LHVC/JLZB/sac

DISTRIBUCION:

( )Durecmon General

( ) Direccién Adjunta

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
( ) Oficina de Gestién de la Calidad
( ) Oficina de Asesoria Juridica
( ) Oficina de Comunicaciones
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INTRODUCCION
P

La seguridad es un principio fundamental de la atencion al paciente y un componente critica de la gestién
de la calidad; Mejorarla requiere una labor compleja que afecta a todo el sistema en la que interviene una
amplia gama de medidas relativas a la mejora del funcionamiento, la seguridad del entorno y la gestién del
riesgo, incluidos la lucha contra las infecciones, el uso inocuo de medicamentos, la seguridad del equipo,
las practicas clinicas seguras y un entorno seguro. En ese marco, El Ministerio de Salud del Per(, decide
impulsar la seguridad del paciente, como aspecto esencial de la calidad de los servicios de salud; llevando
a cabo estrategias innovadoras que mejoren la calidad de la atencion, la seguridad de los pacientes, y la
implementacion de mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atenciéon de salud. Enmarcadas
en las Politicas de Calidad en Salud, Octava Politica “Las organizaciones proveedoras de atencién de salud
asumen como responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su
administracion, implementen mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencién de salud”.
La salud de los pacientes es uno de los principales retos del cuidado de la salud en el pais, de alli la necesidad
de presentar el Plan Anual de Seguridad del Paciente y Manejo de la Gestion de Riesgos en el afio 2023 a

nivel hospitalario para desarrollar las acciones

LR
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I FINALIDAD

Contribuir a brindar una atencién segura al paciente en los diferentes servicios a fin de minimizar

los riesgos en el proceso de atencidn en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr que los servicios de salud sean lugares seguros para la atencién de los pacientes,

disminuyendo el riesgo en las prestaciones brindadas y previniendo la ocurrencia de eventos

adversos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover Buenas Practicas de Atencidn y Gestidn del Riesgo por la seguridad del paciente
(Objetivos Internacionales en Seguridad del paciente).

2. Fortalecer el sistema de notificacidn de Eventos Adversos y el Proceso de Aprendizaje del error
y Andlisis de los Eventos Centinela en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

3. Difundir y monitorear la aplicacion de las practicas seguras de atencion con el desarrollo de
Guias de Préctica Clinica y de procedimientos y la lista de chequeo de cirugia segura basada en
evidencia cientifica.

lll. BASE LEGAL

1. Ley N°® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

2. Resolucion Ministerial N2 519-2006/MINSA que aprueba el documento técnico “Sistema de Gestidn
de la Calidad de la Atencién en Salud”

Resolucion Ministerial N2 676-2006/MINSA que aprueba El Documento Técnico “Plan nacional para
la Seguridad del Paciente 2006-2008. '

Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Implementacion de la
‘: lista de verificacién de la seguridad de la cirugia
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5. Directiva Sanitaria N® 005 -',i_GSS/ v.01: Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos A
Adversos y Eventos Centinelas.

6. Resolucion Jefatural N° 764-2016/[655 gue aprueba la Directiva Sanitaria NO009-1GSS/V.01 Andlisis  *
de los Eventos Centinelas en la IPRESS y UGIPRESS del Instituto de gestion de Servicios de Salud.

7. RM N2 308-2010-MINSA, que aprueba la Lista de Chequeo de Cirugia Segura.

8. RM N2 1021-2010-MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Implementacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

9. RM N°168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Gestién de Riesgos Para la Seguridad del Paciente 2023, comprende a todos los
Subsistemas funcionales de atencién de pacientes hospitalizados, y de emergencias del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

V. CONTENIDO

5.1 Aspectos Técnicos Conceptuales de Seguridad del Paciente:

1. Seguridad del Paciente: Reduccién y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud a traves
de uso de mejores practicas que garanticen la obtencién de dptimos resultados para el paciente.

2. Accién Insegura. - Conducta que ocurre durante el proceso de atencién de salud, usualmente por la
accién u omisién de miembros del equipo. En un incidente pueden ser involucrados una o varias
acciones inseguras.

3. Acciones de Mejora. - son aquellas acciones que incrementa la capacidad de la organizacion para
cumplir con los requisitos.

4. Cultura de Seguridad. - es el patrén integrado de comportamiento individual y de la organizacion,
basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente reducir al minimo el dafio que
podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos de atencion en salud.

5. Barrera de Seguridad. -Son restricciones administrativas 6 técnicas que pueden detener [a falla activa
o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccién del error.

6. Lista de Verificacién de Cirugia Segura. - Segtin la OMS el Check List es una herramienta a disposicion

de los profesionales de salud aumentando la comunicacién y clarificando los recursos necesarios en el

SJOFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
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procedimiento para mejorar la seguridad en las intervenciones quirdrgicas y reducir los eventos
adversos evitables o negligencias por omision o descuido.

Complicacién. - Resultado clinico desfavorable de probable aparicién inherente a las condiciones
propias del paciente y/o curso natural de la enfermedad.

Evento Adverso. - Todo accidente que hubiera causado dafio al paciente o lo hubiera podido causar,
ligado tanto a las condiciones de la asistencia como a las del propio paciente.

Evento con Dafio, Son de tres tipos:

— Leve: cualquier evento adverso que no prolonga la estancia, requiere observacion o tratamiento
menor.

— Moderado: Cualquier evento adverso que ocasiona aumento en la estancia de al menos un dia,
produce un dafio a tener en cuenta, pero no es permanente.

— Grave: Cualquier evento adverso ocasiona fallecimiento, incapacidad residual al alta o requiere

intervencién quirdrgica.

Efecto Adverso. -Una lesién o un resultado inesperado e indeseado en la salud del paciente
directamente asociado a la atencion de salud.

Error de Medicacién: Es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o de lugara
una utilizacién inapropiada de los medicamentos, mientras la medicacion esta bajo control del personal
sanitario, paciente o consumidor.

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS): Las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) es uno de los principales indicadores de la calidad de la atencién que se brinda en los
establecimientos de salud.

Notificacién: Accién de transmitir, comunicar o dar noticia de un evento en el ambito de la gestion de
riesgos en las organizaciones sanitarias, lo que se notifica es entre otros: los errores, los dafios, los
incidentes, el mal funcionamiento de los equipos, 0 los fallos en los procesos y otras situaciones
peligrosas.

Incidente. - Evento adverso que no ha causado dafio, pero susceptible de provocarlo en otras
circunstancias 6 que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso.

Evento Centinela Es un tipo de evento adverso que produce una muerte 6 un dafio fisico 6 psicologico
severo de caracter permanente que no estaba presente anteriormente y que requiere tratamiento
permanente o cambio en el estilo de vida.

Gestion del riesgo. - se refiere a procesos, principios y marco de trabajo, para gestionar los riesgos de

manera eficaz. En otras palabras, son las actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacion en lo relativo al riesgo.

8 L
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17. Rondas de seguridad.- Es una herramienta de calidad que permite evaluar la ejecucion de las buenas
practicas de la atencion de salud, recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente,
consiste en una visita programada de un servicio seleccionado al azar del establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo (instituciones prestadoras de servicios de salud), para identificar practicas
inseguras durante la atencién de salud y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal
de salud, siempre con actitud y no punitiva.

18. Riesgo. - Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del sistema

de atencion de salud.

5.2 ESTRATEGIAS

e Apoyo de la alta direccién del hospital para la ejecucién de las mdltiples actividades

e Sensibilizacién y capacitacion a los integrantes delos comités de Seguridad y Manejo de la gestion
de riesgos, equipo conductor y a los integrantes de los comités de mejora de la calidad de los
diferentes servicios del hospital.

e Mejora de los sistemas de comunicacién entre el equipo de salud para la notificacion de

incidentes y eventos adversos.

Participacion activa de los jefes de departamentos / servicios en las Rondas de seguridad.

5.3 COMPONENTES

Los componentes a desarrollarse en el plan son los siguientes:
a) Planificacidn y Organizacion

b) Capacitacién

c) Gestion de Riesgo

d) Evolucion

5.4 LOS EJES ESTRATEGICOS
Los ejes estratégicos a desarrollar en el presente plan son los siguientes:
a) Planificacién para la calidad y Seguridad
b) Competencias del Recurso Humano
/:-:L % c) Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

- d) Rondas de Seguridad

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD 7
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e) Registro, notificacion y analisis de la ocurrencia de incidentes, eventos adversos y eventos

centinela en salud.

Vil.- ACTIVIDADES (Ver matriz de actividades)

VIil.- PRESUPUESTO
El presupuesto requerido para el plan anual de seguridad del paciente del Hospital Sergio E. Bernales se

detalla a continuacién.

LINEAS DE ACCION MATERIAL E INSUMOS COSTO / soles
Material de escritorio 300.00
Planificacién y organizacion
Capacitacion en seguridad Docencia externa
del paciente Material de escritorio 5,000.00
Impresiones, fotocopias,
refrigerios
Gestion del Riesgo Material de escritorio,
impresiones, fotocopias, 2,000.00
afiches, tripticos.
Gestion del incidente y Material de escritorio, 500.00
evento adverso fotocopias
Material de escritorio 300.00
Evaluacion
8,100.00
Total

IX.- RESPONSABILIDADES

La Oficina de Gestién de Calidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales supervisa, monitorea y evalua las

actividades del presente plan segln los componentes del sistema de gestion de calidad.

X.- EVALUACION

La evaluacién del plan se realizara dos veces al afio, siendo los indicadores:

1. Porcentaje de cumplimiento de las actividades del plan de gestion de riesgos para la seguridad del

paciente en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

=/ 2. Porcentaje de servicios que reportan eventos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

'___________\_____———-_______—-————_____-——————'———_—_'—_
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3. Porcentaje de cumplimiento de Buenas Practicas para la seguridad del paciente en la atencion de
salud en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

4. Porcentaje de rondas de seguridad del paciente ejecutadas.

5. Porcentaje de acciones de mejora implementadas en los servicios del hospital.

6. Porcentaje de cumplimiento de la calidad de registro “Lista de Verificacion de la seguridad de la

cirugia segun fases, en el Hospital.

7. Porcentaje de cumplimiento del proceso dela aplicacion de la Lista de Verificacion de la seguridad

de la cirugia segtn fases, en el hospital.

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD




pepied ap uoisen L

VID¥WH V4 39 Oana v

mc:.:c 139 agar

Lo, BREWRAL NI MI3P o] eliaWIB U3 opIIS/01da erdojojwapid3 ap euplo el 3p 3|qesuodsay §s3ud| 3|qesuodsay/ieimiL
=i IP10QIE 5/ 05 100 gHobuy 0 Ledseu dav
mm . g Kol |9p 9|qesuodsay ap eupyQ ap d|qesuodsay AYanyd v 30 NOLLSIO 30 YNIDIHO 30 V430 QUYL auis
2 - . . TVHINID HOLT
5 {ejusiguiy pnjes £ eifojowapids ap 'jo ajap -
BYNOSY 34 ¢ ! e b ejIauLaju ohmmmN <430 A 8199€ ANY =ZTRECGINT
s, &uc L apavosiy &> JJaWI)u3 8p Ofudwp) ﬂ Q nd_m__o.._,,_ odwen ap Bibiojoiuzpg Ua e1siie] .ﬁ_wm oaman b1 iﬁzx.sx(mmzmmxmazqur

CMYTO ZINY AANNYIN OFine "0l

massosswsnsansnisengenn

VAOLNOW Vi
||..:..wa.l..n-.-_$ ST ECET B At ‘) ;
WNOIDYN Ty :._m f 9552_: | Rz 1y

SIWNY38 3 Ol TYNOIDYN TvildSOK

g

S3TYNH3E 3 OI19H3S VLI
anivs aa O.Eu.rw_z.s_

.sajeusag g 01biag, feuoioey #ydsoy c

anIvs 30 OINILSININ @ anNve 30 OINILSININ
€202/Z1/10 21 YaNoY €z0z/tt/LT|  TIVANOY £20z/01/02 ﬁﬂ
vanoy
VHOH VHD34 vYaNoY VYOH | VHO34 vanod VHOH | VHJ vaNou
3yanaNIa JYGNIINON 399N100
£202/60/ST 6 VONOX €202/80/5¢ 8 YaNOY €707/10/1Z | L VANOY
VHOH VHD3 vanox VHOH | VHD34 vanod VHOH | VHD34 vanoy
f JYENTILIS 01509V onnf
€202/90/ST 9 vanoy £202/50/61 S vaNOY €202/¥0/12 | ¥ YANOW |
VHOH vHD34 vanou VYOH | VHD34 vanou VHOH | VHO34 vanod
OINNT OAVIN Tuav
£20Z/€0/LT € Yanou £202/20/vT Z Vanod €707/10/92 | T vANOY
VHOH Y TRER VaNoH VHOH | VHD34 vanoy VHOH | VHJ34 VanNoX
0ZUVIN - X O ELLEE SR ENEL

VINVIY V43¥¥IH OANVTHO :$534dI 319VSNOdSId/4vinLiL
SITYNYIE "3 019UIS TVLIASOH - SS3Hdi

€202 ALNIIDVd 130 AvaiynN93s 3a SYANOY 3a VNNV VINYYOONOHD

€702 ONV STTYNYAd 4 0194HS TVNOIOVN TV.LIdSOH T N3 ALNAIDVd 13d AVAINDES VT VavVd SODSIIY d4d NOLLSHD Hd NV1d



I avarTy2 y14d NO1LSTD 3d YNIOIJ0

s

4 sepuoy ap odinb3 SiBi saned Y
k L z TWHLSINGS -990 ap odinb3 Jul {2p pepundas e sod so3san ap ueld j9p ojuaIWIdWIND |3 JEN|RAT NOIIVMIVAI
sepuoy ap odinb3 ajualied |2p pepundas e
T T T T v Tvd1SINIYL P B alLojuy L S5l
-390 ap odinb3 Jod SEPUOY ©] AP SIUOPIBAIISHD 3P OJUSIIBIUBAS] |2 JeaioyuOW
T z IWYLSIWAS sepuoi ap-odinta awuoguil 2yuaired [9p pepun8as ap sepuoy ap sopel|nsal so ap awioju
T Y1533 990 ap odinba Jui 12ed [3p pep! S ap sep p sopey | Jul
1 T T 1 T T T T T zT IVANY sepucy ap odinb3 sepuoy ajuaed [pp pepunsas ap sepuocy ap uoanaiy
ajuatoed [pp pepundas g3SH |2 Ul s21puo] 3p ojodojoid
awoju
i 1 t i VR LSIVIL ap o21u2a) odinb3 H08] ungas 31UaPUI/OSIBAPE OIUIAD |3P Sisijeue |2p uoizezIEIY
ajuaied jap pepundas g3SH [2 U2 PNJES U SOSIAAPY SOIUIAT 3p £2U3.LNI0
awioju
¥ L L v VLI ap oajuday odinb3 2l e| ap sisijeuy A uo1ILIYNON'SONSIHAY SO| AP SOPEPLOSUO]
ajuaned |9p pepundas | eied sOSIBAPY SOIUBAI
T 1 1 WNNY 02IND3L OdIND3 R m__ p pep! S e| pY
+290 v13a 3431 ap uoppeaynoN ‘onsiday ap ealnaalq B[ 3p UOIIEZI[EMIY
095314 130 NOILS3D
PNjES U2 SOSIAAPY SOIUIAT ap BIOUBLNIO0
e| ap sis||puy A UglIEIYION ‘onsiday |9p ugpeuawaldw 'y
ajuained |ap pepundas SIAT B 2p uoidedljdy
awo
¥ £ WHESINGS ap 021uda) odinb3 ol :pnjes ap |euosiad [ O1IIAISS U eouoJoUlse Uoleyede)
sisieue ap aliojul) 103anpuod odinba |3 odied
ajuaided [ap pepundas (ststi P Dl i 1°p
T [4 IYHLSINES op 0ojusal odinb3 Iwnoju| e pepungas ej ap UOIIRIYLIBA 3P e)sl| sejap uopejuawjdun
B2 g ©| 2P UOIDEN|BA 3P B15aNDUB Bl ap uopeal|dy e ap uoen|ea3
ajuaned [ap pepun3a s02181n1nb s0AUBD 50| U ej@ni) e| ap pel ungag
T T 1 T v IVHLSININL BE 5 awojuy ! 2k
ap o223} odinb3 | 3p UOIIBIYLIA 3P BISH] B 3p ugpedljdy e| ap ucen|eal
‘03]21punb 043ua2 ua ejdni) Bl ap
pepundas e| ap uglaEdLIAA 3P BISI €| 3p ugjaejuatuajdw) “g
IND3L 16} ajuaed |2
T T TVANY WWGM.“J MM_M&N_ Qalnzod pepungas e| esed sodsany ap UCHS3D 3p :m_m_um_w_w _._o_umn_”b_n_”
i i ) ) NQIDVZINYOHO
02IND3L OdIND3 €707 2uabed [2p A NOIDVIHINYd
T T IVNNY ojuawnI0qg i
+390 V1 3a 343r] pepungas e| eied sodsaly ap U0Nsan AP Ueld |2p uopeloqed
na AON FGo 135 ody ing| unr Aeyy gy 1B qad auj
JHISTWIYL OLHVND JYISIWINL HIDHIL U1SIWIHL OANNDIS ULSIWINL HIWIY RilelEL] AYNNY VLW 318YSNOdS3d Ll S3AVAIAILDY VAR
ap pepiun 130 ILNINOdINOD
VINVHDONOYD
€20Z- 93SNH 13a 3LN3IDVd 130 avaid N93s V1 vHvd SODS3IY 3d NOILSID 30 NVid

€207 ONV SHTYNYHd 1 01D4dS TVN

OIDVN TV.LIdSOH T8 N3 ILNHIOVd 1

70 aYarnods v vavd SoDsard 4d

NOILLSAD Ad

NV1d




