MINISTERIO SALUD |
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

Ne 056 -DG/HHV-2024

Resolucién Directoral
Santa Anita, 2 9 de febrero de 2024

Visto el Expediente N° 24MP-02414-00, el cual contiene el Informe N° 011-OGC/HHV/2024 de
la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, solicitando la aprobacién del proyecto del Plan Cero
Colas 2024 del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo y que la proteccion de la salud es de interés publico; por lo tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA, fue aprobada la Directiva
Administrativa N° 251-MINSA/2018/DGOS “Directiva para la elaboracién e implementacion del Plan
“Cero Colas” en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas adscritas al
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales”, la cual tiene por finalidad mejorar la calidad de la atencién
brindada a los usuarios en las Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), reduciendg_'
significativamente el tiempo de espera de los pacientes que acuden a ellos para acceder a una -
prestacion de salud; M

Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Hermilio
Valdizan, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM, establece que la Oficina de
Gestiodn de la Calidad es la encargada de implementar y promover la mejora continua de la atencién
asistencial y administrativa al usuario, con la participacién activa del personal;

-~
Que, con el documento de Visto, la Oficina de Gestion de la Calidad solicita la aprobacién del
proyecto del Plan Cero Colas 2024 del Hospital Hermilio Valdizan, contando con el objetivo general de
incrementar la satisfaccién del usuario externo mediante la disminucién del tiempo de espera para la
atencion en el Hospital, y como objetivos especificos: mejorar el sistema de gestién de citas mediante
la estandarizacion de los procesos de atencién; integrar toda la informacion del paciente en la intranet
médica; y mejorar el proceso de orientacion e informacién al usuario;

{

Que, mediante Informe N° 014-UO-OEPE-HHV-2024 y Nota Informativa N° 034-OEPE-HHV-
2024, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable al Plan propuesto, el
cual cumple con la normativa contenida en la Resolucion Ministerial N° 811-2018/MINSA; por lo que,
es necesario proceder a su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 087-OAJ-HHV-
2024;

Con el visado del Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica, del Jefe del Servicio de
Consulta Externa, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica, y de la Directora Ejecutiva de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; vy,

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° Inc. c) del Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Hermilio Valdizén, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM;




SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan Cero Colas 2024 del Hospital Hermilio Valdizan, el mismo que
forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral y por las razones expuestas en la parte
considerativa.

Articulo 2.- Disponer que los departamentos y servicios asistenciales coadyuven en la
implementacién del Plan aprobado y la Oficina de Gestion de la Calidad procederé al seguimiento del
mismo.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.
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PLAN CERO COLAS 2024

I.  INTRODUCCION

El Hospital Hermilio Valdizan es un hospital de atencién especializada en salud
mental, de tercer nivel de complejidad, categoria -1 y tiene la misién de prestar
servicios altamente especializados en salud mental y psiquiatria con calidad,
equidad y eficiencia a través de equipos multidisciplinarios.

En los Lineamientos de Politica Sectorial, se promueve que es un derecho como
condicién indispensable del desarrollo humano acceder a un servicio de salud de
calidad (Ley General de Salud Ley N° 26842), en ese sentido consideramos que es
oportuno mejorar y fortalecer la calidad de nuestros servicios a través del
desarrollo de procesos y procedimientos adecuados para alcanzar el bienestar
individual y colectivo.

La Resolucién Ministerial Nro 811-2018 / MINSA aprobé la Directiva
Administrativa Nro 251- MINSA / 2018 / DGOS Directiva para la elaboracién e
implementacién del Plan Cero Colas en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) donde se indica que la finalidad del Plan “Cero Colas” es mejorar
la calidad de atencidn, reduciendo significativamente el tiempo de espera para la
atencion oportuna evitando la generacién de colas en las diferentes ventanillas
logrando asi una mayor satisfaccién de los usuarios.

En este sentido el afio 2018 y 2019 el hospital Hermilio Valdizan ha implementado
la Unidad Funcional de Admisién con el sistema de ventanilla tinica que tuvo
resultados positivos en la mejora de atencién a nuestros usuarios, también se
implementd un nuevo Archivo de Historias Clinicas mejorando asi la disponibilidad
de las historias clinicas en consultorio. El afio 2020 al 2022 debido a la pandemia
por el covid-19 se cambid la atencién presencial de consulta externa por la
atencién de tipo virtual y para optimizar estas atenciones se implementé el Call
Center Virtual que tenia como uno de sus objetivos especificos fortalecer el

sistema de citas, realizar las teleconsultas y teleorientaciones. Ya en el afio 2023 se
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Por lo expuesto ponemos a consideracién el presente Plan “Cero Colas” que tiene
el objetivo de seguir mejorando la calidad de nuestros servicios, y esta centrado
en las necesidades del usuario externo y toma como base los datos estadisticos e

indicadores de los servicios del hospital.

OBIJETIVOS:

2.1 Objetivo General:
Incrementar la satisfaccion del usuario externo mediante la disminucion del

tiempo de espera para la atencién en el hospital Hermilio Valdizan.

2.2 Objetivos Especificos:

e Mejorar el sistema de gestion de citas mediante la estandarizacion de
los procesos de atencion

e Integrar toda la informacién del paciente en la intranet médica

e Mejorar el proceso de orientacién e informacion al usuario

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante el afio 2023, la atencién de los pacientes en consulta externa fue en
modalidad presencial en su mayoria, pero también se ha continuado atendiendo en
modalidad virtual. Se han encontrado los siguientes problemas:

a.-Segun el Informe Anual de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud PAUS
presentado a la Direccion General mediante Nota Informativa Nro 018 -
OGC/HHV/2024, se han atendido en total 107 reclamos consignados en el Libro de
reclamaciones, de los cuales 17 corresponden a incumplimiento en la programacion
de citas, 12 reclamos por no recibir del personal trato amable y respetuoso, 10
reclamos por demora en el otorgamiento de citas, 08 reclamos por recibir una

informacién insatisfactoria de los procesos administrativos, 08 reclamos por no
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recibir trato amable de parte del personal administrativo, 06 reclamos por no recibir
trato amable de parte del médico tratante, 06 reclamos por la demora en la
atencién en consulta externa, 03 reclamos por la demora en la entrega de
resultados de exdmenes de apoyo al diagndstico. También se han atendido 30
reclamos en el Libro de Reclamaciones Virtual, de los cuales 05 reclamos
corresponden a incumplimiento en la programacién de citas, 02 reclamos por

demora en la atencidn en consulta externa.

b.-Segin el informe de la encuesta SERVQUAL del afio 2023, en la dimensién
fiabilidad que consta de cinco items se observa que hay una insatisfaccion del
18.14% en promedio. En la siguiente tabla 1 se muestra los cinco items con sus

— respectivos porcentajes de insatisfaccion.

Tabla 1. Dimensidn Fiabilidad Consulta Externa del HHV-2023

Satisfecho Insatisfecho

Preguntas n % n %

P1: ¢El personal de informes, le orienté y explicé de 268  80.97 63 19.03
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la

atencién en consulta externa?

P2: ¢El médico le atendié en el horario programado? 273 82.48 58 17.52

P3: ¢Su atencidn se realizd respetando la programacién yel 273 82.48 58 17.52
orden de llegada?
P4: ¢Su historia clinica se encontré disponible para su 285  86.10 46 13.90

atencion?
P5: éUsted encontrd citas disponibles y las obtuvo con 255  77.27 75 22.73
facilidad?
Total 1354 8186 300 18.14

c.-Respecto al diferimiento de citas en Consulta Externa de Psiquiatria, Adicciones y

Psiquiatria Infantil es como se muestra en la siguiente tabla:




Tabla 2. Diferimiento de Citas en Consulta Externa

Servicios Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ago | Set | Oct [ Nov | Dic | Total
C.E 13 (D0 |19 (|48 |33 29 |23 |21 |35 |53 |52 |35 |30
Psiquiatria

C.E 1.9 | 0.0 1.9 |45 |27 32 |28 |37 |38 |50 |83 |93 |38
Adiciones

C.E 12.6 | 15.4 | 15.6 | 19.4 | 25.5 | 32.7 | 30.8 | 38.1 | 41.9 | 28.2 | 23.6 | 20.6 | 25.5
Psiquiatria

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Como se observa en la tabla 2, el diferimiento de citas en consulta externa de
psiquiatria es de tres dias, en Psiquiatria Infantil es de 25.5 dias y en el

Departamento de Adicciones es de 3.9 dias.

d.-Seglin el Informe de tiempo de espera y movimientos en consulta externa del
HHV 202, que fue presentado a la Direccion General mediante Memorandum Nro

226-0GC/HHV/2023, se ha encontrado los siguientes tiempos de espera:

Tabla 3. Tiempo de espera y movimientos en consulta externa HHV 2023

LUGAR DE ATENGON  |IVEDIA|MEJOR T.D. | MAYOR T.D. |LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR

UNIDAD FUNCIONAL DE

" 15.84 5 30 831 23.37
ADULTOS Y GERIATRIA | 15.52 4 a7 5.58 25.46
NINOS Y ADOLESCENTES| 18.56 ; 50 8.96 28.16
ADICOONES 13.36 3 47 4.40 2.72
FARMAGA 11.76 6 19 7.31 16.21

Notal. Mejor T.D. (mejor tiempo demostrado), Mayor T.D. (Mayor tiempo
demostrado), la unidad esta en minutos.

Nota2. Las estadisticas corresponden a los resultados encontrados con el aplicativo
de tiempos de espera y movimientos.

e.-Problemas en la programacion de turnos

e La Unidad de Admisién no cuenta con la programacion de turnos del personal
para tres meses.

e Existen muchos casos de reprogramacién de turnos, que ademas no son
comunicados a la Unidad de admision.

e Se han encontrado casos en que al mismo tiempo un profesional estd
programado en Emergencia y en Consulta Externa.
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f.-Intranet Médica

Desde el primero de julio del 2023 se oficializé el uso del Sistema Intranet 2.0,
luego de haberse culminado la etapa de prueba, dejando sin efecto el Sistema
Intranet 1.0 para los profesionales Médicos. Pero aln falta implementar lo

siguiente:

Las historias clinicas de hospitalizacién
e Las historias clinicas de Emergencia

e Las atenciones del Departamento de Familia

e Informatizar las atenciones en violencia familiar

e Hay demora en la presentacién del informe psicolégico por parte del Servicio
de Psicologia Diagnéstico. Existen varios informes psicolégicos que no se han
culminado el sistema indica que estd en proceso. Motivos por los que no se

visualiza en la intranet médica.
g.-Problemas con la demanda
° No se registra la demanda no atendida

° Pacientes que no asisten a su cita programada

Personal y pacientes desconocen lo que es la cita adicional, generando

reclamos

h.-Falta de recursos humanos y tecnoldgicos

No hay un personal orientador en la Unidad de Admisién

° La Unidad de Admisién solo funciona con una sola impresora (una no tiene

toner y la otra se encuentra malograda) lo que demora la atencién del usuario

° No hay escaner en el Archivo clinico (solo existe uno desde la pandemia) por

lo que no se abastece para escanear las historias completas.



© No se ha implementado atn la firma electrénica para las atenciones y para las
recetas, por lo que las atenciones de los pacientes nuevos y las evoluciones se

encuentran sin firmas de los profesionales.
i.-Problemas en el archivo de historias clinicas

. Las historias clinicas de Emergencia (Notas de Emergencia y Sala de
Observacion) estan siendo entregadas al archivo clinico después de un (01)
mes de haberse realizado la atencidn, ademas con borrones, con uso de

corrector, manchas, etc.

° Demora en la entrega de los informes de Electrocardiogramas vy

Electroencefalogramas

j.-Aln existen servicios con su propia admision DAMOC, Departamento de Familia,
Odontologia, Nutricién, Psicologia Diagnéstico, Medicina Interna, Servicio Social y

DRESAM, tienen su propio personal y no generan sus FUAS.

METAS
Disminuir el tiempo de espera en la Unidad de Admisién de 15 minutos, a menos de

10 minutos.

Disminuir el tiempo de diferimiento de citas en consulta externa de psiquiatria de 3

a 2 dias, en psiquiatria infantil de 25 dias a 15 dias, y en adicciones de 3.9 a 2 dias.

Incrementar la satisfaccién del usuario externo en la dimension fiabilidad en 5
puntos es decir a 86.86% (actual porcentaje de satisfaccion=81.86% vy el porcentaje

de insatisfaccion= 18.14%)
Integrar toda la informacion del paciente en la Intranet Médica.

Capacitar al personal de Admision, personal asistencial y administrativo, en temas

sobre Atencion al Cliente, Deberes y Derechos del Paciente

Mejorar el sistema de gestidn de citas y estandarizar los procesos de atencién en la

Unidad Funcional de Admisién.
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V. ACTIVIDADES

5.1 Mejorar el sistema de gestién de citas mediante la estandarizacién de los

procesos de atencién

e Elaborar y ejecutar el plan de mediciéon del tiempo de espera en consulta
externa

* Monitoreo de las actividades de ventanilla Gnica y de la ticketera de la
Unidad Funcional de Admisién

* Monitorear la gestién de agendas con los diferentes servicios del hospital,
solicitar la programacion de turnos para tres meses.

* Monitorear la gestion de citas en la Unidad Funcional de Admision, los
servicios que tienen su propia admision deben también elaborar sus FUAS.

* Monitorear y optimizar el sistema de referencias contrareferencias.

e Monitorear y optimizar el trabajo en el call center virtual

* Monitorear las actividades del telemonitoreo para pacientes que no
pueden acudir en forma presencial

¢ Adquirir impresoras que faciliten la atencién en las ventanillas de atencién

e Informatizar el registro de la demanda no atendida

5.2 Integrar toda la informacién del paciente en la intranet médica

 Digitalizar las historias clinicas de los pacientes en forma completa, las que
deben visualizarse en la intranet médica.

e Informatizar las historias clinicas de emergencia, las que deben
visualizarse en la intranet médica

e Digitalizar las historias clinicas de hospitalizacién, las que deben también
visualizarse en la intranet médica.

e Implementar la firma electrénica y regularizar la firma de las historias

clinicas, de pacientes nuevos y las evoluciones.



e Informatizar las fichas de vigilancia epidemioldgica que también deben
observarse en la intranet médica.
e Solicitar la compra de escaners para la digitalizacion de las historias

clinicas

5.3 Mejorar el proceso de orientacion e informacién al usuario

e Capacitar en temas de atencion al cliente, buen trato, derechos y deberes
del paciente, al personal de la Unidad Funcional de Admisién, Plataforma
de Atencién al Usuario en Salud, personal de caja, personal de ventanillas
de farmacia, mesa de partes, personal de ventanilla de referencias y
contrarrefencias, ventanilla de Laboratorio.

e Implementar un ambiente de orientacion al paciente en la Unidad
Funcional de Admision.

e Contratar un personal orientador para la Unidad Funcional de Admisién
que no dependa de la Oficina de Relaciones Publicas

e Mejorar la coordinacién del personal entre consulta externa y emergencia

e Mejorar la coordinacién entre Admision y triaje. El Jefe de Admision debe
capacitar constantemente al personal de triaje y al personal de ventanilla.

e Monitorear el cumplimiento de la etiqueta de conducta e imagen
institucional (RM Nro 186-2015-PCM que aprueba el manual para mejorar
la atencidn a la ciudadania).

VI. INDICADORES DE DESEMPENO

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA | META PROGRAMADA
Tiempo de espera de la minutos Menos de 10 minutos
atencién en la Unidad de

Admision

Tiempo de diferimiento de dias 2 dias

citas Consulta Externa

Tiempo de Diferimiento de dias 2 dias

citas en Adicciones

Tiempo de diferimiento de dias 15 dias

citas en Psiquiatria Infantil

Satisfaccion  del usuario Porcentaje =0>a86.86

externo dimension fiabilidad

Capacitacion en Atencién al Informe 01 Informe a Direccion General
cliente y Derechos y deberes

en Salud

10
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VIl. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION DEL PLAN

RESPONSABLE ACTIVIDADES

Direccidon General Aprobar el Plan “Cero Colas” 2024

Oficina de Planeamiento Ajuste presupuestal para la ejecucién del plan

Estratégico Poner a disposicion los recursos humanos y
financieros

Oficina Ejecutiva de Canalizar la ejecucidn de los requerimientos para la

Administracién implementacidon del Plan “Cero Colas” 2024

Contratacién de personal

Oficina de Logistica Cumplir en los tiempos establecidos en la adquisicion
de equipos para la ejecucidn del Plan “Cero Colas”
2024

Oficina de Gestidn de la Calidad Ejecutara el Plan “Cero Colas”

al con el Equipo responsable de la
elaboracién del Plan “Cero Colas”
2024

VIlIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Anexo 2)

IX. PRESUPUESTO

1.- Los recursos materiales y/o insumos

Recursos ordinarios

2.- Requerimiento de Bienes y Servicios
Recursos Humanos

= Se requiere la contratacién de un profesional capacitador en temas de atencién al
cliente y buen trato, para todo el personal de la institucién.

Se requiere la contratacion de personal orientador que forme parte del equipo de la

Unidad Funcional de Admisién.

11



PROFESIONAL NOMBR | CAS Terceros | TOTAL

Profesional capacitador en Derechos 01 01
y Deberes del paciente

Profesional capacitador en Atencién 01 01
al Cliente

Personal Orientador 02 02

Recursos informaticos y equipo inmobiliario (con el que se cuenta)

ITE | COD. DESCRIPCION
M PATRIMONIAL DENOMI | MARCA MODELO ESTA | OBSERVACIONES
NACION DO
1 740800500 3 SCANER HP FCLSD- REG Se encuentraen la
1004 Umda'd !:unmonai de
Estadistica
2 740841000091 | IMPRESO | KYOCERA ECOSYSP3 | REG | La Unica que estd en
A : : ;
R 045DN funcnona'imlento esta
en la unidad de
admision
3 740841000026 | IMPRESO | HP P3015 REG Inoperativa por falta
RA de toner estd en la
unidad de admisién

Recursos por Adquirir

Nr | Bienes/Servicios Clasificador u. Precio Cantida | Precio Total

0 M. | Unitario d

1 Personal profesional para 01 6,000 soles
capacitar al personal en
atencion al cliente

2 Personal profesional para 01 1,000
capacitar en derechos y Soles
deberes de los usuarios

3 Personal orientador para 01 3,000 soles
la UFA

4 Impresora laser con 26.32.31 03 10,000 soles
fotocopiadora

5 Scaners 03 12,000 soles

6 Laptop 26.32.31 01 6,000 soles

7 Un proyector multimedia 01 5,000 soles

8 Un televisor 01 3,000 soles

9 Sillas giratorias altas para 08 5,000 soles
ventanillas de admision

IX. ANEXOS

Anexo 1: Articulacion estratégica con el POl

Anexo 2: Cronograma de actividades
12



€l

ouensn |e uglaewlojul
2 uoIdelURLIO ap 0Sadoid |3 Jetola|y

AHH P
u3 ugusle e| esed

sopeayijdwis
SOA[eJISIUlWpEe
sojuaiwipadoid
A sopeznewndo

ealignd uonsas
e| 2p uoIdeZIUIpOW
e| 2p odew

eladss ap odwan pepijea g| i |2 ua o4831ul 3 02133
[9p ugPNUIWSIP | eAjessiuiwpe | olonpodd | sajenuad | sp uonsad S i ‘ a1ualdiye ouadwasap
ESIPFRU U] e| juelpaw uonsan uis sauolday | sp ewsisis PRe |2 esed |euoidNISUIl
B| ud Su3ded |3p ugideULIOjul B] BPOYJRIFAI|  ouyayxa ouensn [3p sauoiday i el uonsas e| A pnjes
i e sopejjnsal o
[9P UQI22B)SIIeS & Sop=| 2p ew=alsIs |3 a1qos
ugisiupy| e epejuauo
| JejuaWIoU| ezuewaqos A eliojaal
9p |euoldun{ peplun €| U3 uogluUIe 3Ip uonsao e[ 1333(e104 40 130
sos2204d SO| 2p UQIDBZLIBPUERISD B| JURIPIW ¢0v0 13V
| @p uot P | p
seld ap uonsad asp ewalsls |2 Jelofap
ue|d |2p| |eisendnsaid e 10d esi8aiesis] 10d |2pP jeuOIdN}ISU]
ue|d [2p 02u12ads3 oAnRiqQ| |eJauan oAnRiqQ peplAldY| olnpouad|isendnsaid| eanesadp uoIRIY 02139381153 oAnalqo
eljo8a1e)| pepiAnay

eanesado A ezjjewesSosd einyonaise

021839384153 O2JEW

edluesiQ pepiun

0D14]03dS3 NV1d 13d VAILYYIdO A YIIDILVHLST NODVINDILYY 3a ZIYLVIN :T ojew.od

T OXINVY

¥202 SVY100 0¥3I NV1d



vl

avanvo
¥1 30 NOILS3D oivnNsn
3ia YNDIH40 X X X X X X X X NOIDJY | 1¥ NOIDVINYO4NI 3 NOIDVLN3IMO 3d 0S3004d
NOISINGY 73 YYHOIIW YHVd S3AVAIAILY SY1 HVYLND3r3
3@ VNOINNL N
avaiNn QIDVLNIWITdNI
NODYHOSYT3 X X X X X X X X NOIDDV [ V1 N3 3JLIN3IDVd 130 NQDVIWYO4NI V1 VAol
V1 D 10 dYYOILNI VHVYd S3IAVAIAILY SY1 dv.LNDd3r3
NOIDN3LY
ﬂm 7
m.“m,qmum_%.ww X X X X X X X X X NODOY 3d SO0S300¥d SO1 3Ad  NOIVZIYVANVLS3
7 V1 3INVIAIW SYLID 30 NOILSID 30 VIWIILSIS
13 YVHOMIW Vdvd S3AVAIAILDY SV1 ¥VLND3rl
% 10 NVId TvYd010341a NQIDN10S3Y
NOJ SVI0D 043D NVid 13d NODVE0ddY
SY100
NOINN3Y - NV1d
0430 NV1d 13d X 10 ¥
NODVHOEV3 30 VIOV |13 ¥VHO8Y13 Wivd Ofvavdl 3d S3INOINNI3Y NODYIHINYd
9 iy S3yoavdiani | 3d 3Sv4d
F19VSNO4S3y % e HEIE SO1 3a 3svg 3a SYANIT  ¥3DI8VIS3
0dIiNno3
% 10 MWM_OON_UQN SVY10D 03D NV1d
0dIND3 7130 40AvH08v13 0dIND3 3d NOIDVWHOINOD
e
. N| O S| ¥V f P W vy 4 3 “ﬂ%q“ W'n SIAVAIAILY DYLNIWITdWI
mw;m«wzom.mwm_ ia S3Svd

20T JULSINIYL Al TV SYAVINVEDOU SYIIN

avainyd v13d NQILSID 3d YINZLSIS 130 NOIDVINIWITdWNE V1 ILNVIAIN

‘AHH 13 N3 aNVS 3a SODIAY3S SOT 30 AVaITv) V1 HVHOIIW “TV33IN3D OALLIr0

on
aoud

S3ud
D

S3AVAIAILY 30 VINVYDOONOHD

€ OXANY

<
s
L s

et

']

~



Sl

Y66£2 INY SEI9E AW
nadesnonsd - .Egawz PN
{ieXeo) Sﬁ. B7 agﬁu

rvove

TVHINIO NQIDY
o 10 ay NOIDVZITYNODALLSNI [ - R
3a 35v4
SV100
om_w,_w_wﬁmm_ﬁm 50av11NS3Y
- | x 20 | 3WYOINI| VYINID NOIDIINIA V1V IVHISINGS JNYOINI | 30 NODVNIVAI
318VSNOdS3Y o Sve
0dIN03
G X T0 | JW¥OINI|  OI¥VNSN 130 NOIDDVASILYS V1 30 NODIGIN
OLNIININD3S
V1 30 NOILS3O 1 b
19 YD 10 | 3WYOANI R
30 0dW3IL 30 SIYOAVDIANI SOT 3 NODIGIN

$20Z SVY100 043D NV'1d




