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RESOLUCION JEFATURAL

Arequipa, 31 de enero del 2026

En el uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Directoral Nro. 0417-2025-GRA/GRS/GR/RSAC-D-OPPDI-
J-CGCLAS donde se designa las funciones de jefe de la microred socabaya a partir del 30 de junio del 2025 y visto el
documento N°005-2026-CALIDAD del responsable de calidad en salud de la MR. Socabaya, donde solicita la emision
de Resolucion de  Aprobacion del “Plan del proceso de acreditacion y autoevaluacién de los establecimientos
de salud MR. Socabaya para el periodo 2026;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, determina que es de interés publico la provision de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o institucion que los provea y que es responsabilidad del 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, por Ley N° 27657, de fecha 29 de enero del 2002, se aprueba la ley del ministerio de salud, cuya finalidad es
lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud;
i w4, Que, de acuerdo al reglamento de organizacion y funciones de la Red de Salud Arequipa — Caylloma aprobado por
)
S %

\R. N° 044-2008-AREQUIPA, de fecha 14 de marzo del 2008, en su articulo 8° funciones generales, inciso s) dice
g‘C' mplir con las normas del sistema de gestion de la calidad”;

s

C\ @ué, por R.M. N° 519-2006/MINSA del 30 de mayo del 2006, se aprobd el documento Técnico “Sistema de gestion de

'._s/.ié calidad en Salud”, en el cual se sefiala en el eje de intervencion de garantia y mejora de la calidad, como instancia

para fomentar, fortalecer y brindar apoyo técnico en el desarrollo de procesos de mejoramiento de la calidad insta en
el desarrollo e implementacion de la garantia y mejoramiento de la calidad de auditoria en la atencién en salud:

Qué, mediante R.M. N° 456-2007/MINSA del 04 de junio del 2007 se aprobd la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 norma
tecnica de salud para la acreditacion de los establecimientos de salud y servicios apoyo la misma que establece en
sus disposiciones especificaciones, la organizacion para la acreditacion, implica diferentes unidades organicas y
funcionales que asumen responsabilidades exclusivas compartidas para el desarrollo del proceso de acreditacién de
establecimientos de salud y servicios de médicos de apoyo;

La Gerencia de la Micro red Socabaya, dispone la emision de la R.J. de aprobacion del “Plan del proceso de
acreditacion y autoevaluacion de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo” de la MR.
Socabaya para el periodo 2026;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - Aprobar, el “Plan del proceso de acreditacién y autoevaluacion de los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo el cual consta de 11 folios para el periodo 2026 de la Micro Red Socabaya.

ARTICULO 2°. - El presente Plan es de utilidad para el cumplimiento del comité de auto evaluadores y apoyo técnico
de los equipos evaluadores internos, de la jurisdiccion, apoyo en todo el proceso de las actividades programadas bajo
estricta responsabilidad administrativa.

ARTICULO 4°. - Encargar al responsable de personal la notificacion de la presente resolucion.

ARTICULO 5°. -Disponer la publicacion de la presente resolucion en el portal institucional de la red de salud Arequipa
Caylloma.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

MLU/rsfd
C.c arch.
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PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION DE LA MICRORED DE SALUD SAN
MARTIN DE SOCABAYA ANO 2026

I. INTRODUCCION:

La experiencia demuestra que la calidad de la atencion en salud no depende de manera determinante de
mayor tecnologia, ni de mayor valor de los procedimientos. Es un concepto equivocado que las grandes
entidades de salud con el equipamiento tecnologico de punta y altos costos, son los tnicos que pueden
ofrecer calidad. La calidad depende de la estructuracion de procesos y del uso apropiado de la tecnologia

que le ofrezcan al usuario, lo mejor para resolver su patologia a costos razonables.

La Autoevaluacion Es un proceso de evaluacion periodica, basado en Ia comparacion de desempefio
del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, orientado a
promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo arménico
de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo.

II. JUSTIFICACION:

Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los Centros de salud de Socabaya como
los Puestos de Salud, como establecimientos del primer nivel de atencion, cuenten con capacidades para
brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente
definidos.

lll. OBJETIVOS:

1. Ofrecer evidencias a los usuarios de los servicios de salud, que las decisiones clinicas, no clinicas y
preventivo-promocionales se manejan con atributos de calidad.

2. Promover una cultura de calidad en todos los establecimientos de salud. a través del cumplimiento
de estandares y criterios de evaluacion de calidad.

IV. ALCANCE:

El presente plan tendra alcance al 100% en los establecimientos como Nivel I. 3 que son los Centros de

Salud, y 1.2 que son los Puestos de salud. de la Micro red Socabaya de la Red de Salud Arequipa Caylloma.




V. BASE LEGAL:

e Ley N*28842 ‘Ley General de Salud”

e LeyN? 27657 “Ley del Ministerio de Salud”

* D.S.N°03- 2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo.

* R.M.N°519-2006 aprueba el documento técnico “Sistema de Gestion de la Calidad”

e NTS. N°050-MINSA DGSP-V. 2 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de establecimiento
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:
Consideraciones Especificas:

1. El proceso comprende la fase de evaluacion Interna Autoevaluacion

2. Las acciones de evaluacion estaran a cargo de evaluadores internos previamente capacitados.

3. Laevaluacion se realiza en base a estandares definidos por la Autoridad. Sanitaria Nacional.

4. EllListado de Estandares de Acreditacion es el (nico instrumento para la evaluacion periodica.

5. Los estandares de acreditacion estan enfocados en procesos como aspecto central de la
metodologia de mejora continua.

6. Se brindara asistencia técnica durante la ejecucion.

7. El proceso de autoevaluacion debe ser llevado con absoluto respeto, imparcialidad, transparencia y
confidencialidad.

Comité del Proceso de Autoevaluacion:

Es la Unidad funcional designado oficialmente por la Jefatura del Centro de Salud San Martin de

Socabaya y Gerente de Microred Dr. Miguel Angel Lizarraga Ugarte.

La Coordinacion la realizaran los responsables de calidad de cada establecimiento de salud, quienes
van a formular el plan de autoevaluacién, monitorearlo en su gjecucion y finalizado el proceso
elaboraran el informe técnico de autoevaluacion.

Finalizado el informe se eleva a la gerencia de la Microred con un oficio.
Equipo de Evaluadores Internos

Son los profesionales de la salud y/o técnicos asistenciales y administrativos de los Centros de Salud
y los puestos de Salud, responsables de macro procesos.

El evaluador interno es el lider sera el responsable del area a autoevaluar.

Formulan el Plan y el Informe Técnico de Autoevaluacion.




Autoevaluacion

* Acargo de un equipo de evaluadores internos

* Esde caracter obligatorio

= Se realiza minimo una vez al afio

1. El proceso de acreditacion debe ser llevado con absoluto respeto, imparcialidad, transparencia y

confidencialidad.

Calificacion de la evaluacion:

1.- Aprobado / Acreditado

% Aprueba con el 85%
2.- No Aprobado / No Acreditado

% 70284.9% 6m nueva evaluacion

% 50269.9% 9m nueva evaluacion

% Menor 50% autoevaluacién

VII. FECHA DE INICIO DE AUTOEVALUACION: Cuadro N° 1

ESTABLECIMIENTOS CATEGORIA | FECHA  DE | FECHAFINAL | N° de
M.R. INICIO Resolucion
1 CENTRO DE SALUD SAN 1.3 1° de 31 DE Resolucion
MARTIN DE SOCABAYA AGOSTO AGOSTO | Jefatural N°
0004-26
2 | CENTRO DE SALUD 4 1.3 1° de 31 DE Resolucion
DE OCTUBRE AGOSTO AGOSTO | Jefatural N°
0004-26
3 | CENTRODE SALUD SAN 1° de 31 DE Resolucion
FERNANDO DE = AGOSTO AGOSTO | Jefatural N°
SOCABAYA ' 0004-26




4 [CENTRO DE SALUD 1° de 31DE Resolucion
MENTAL » AGOSTO AGOSTO | Jefatural N°
: 0004-26
5 |PUESTO DE SALUD 1° de 31 DE Resolucion
CIUDAD MI TRABAJO o AGOSTO AGOSTO | Jefatural N°
' 0004-26
6 |PUESTO DE SALUD 1° de 31 DE Resolucion
LARA i AGOSTO AGOSTO | Jefatural N°
' 0004-26
7 |PUESTO DE SALUD 1° de 31DE Resolucion
CERRO SALAVERRY 5 AGOSTO AGOSTO | Jefatural N°
] 0004-26
8 |PUESTO DE SALUD 1° de 31 DE Resolucion
HORACIO ZEBALLOS 5 AGOSTO AGOSTO | Jefatural N°
' 0004-26

VIil.- EQUIPO RESPONSABLE

PRESIDENTE : Dr. Miguel Angel Lizarraga Ugarte

SECRETARIA : Nut. Karim Julieta Ramos Ninantay

VOCALES : Jefes de los establecimientos de Salud de la Microred San Martin de

Socabaya

MC. Edwin Bravo Zuiiiga

T.S. Maribel Yanque Ancconaira

Psic. Mg. Carmen Ofelia Santos Zapana
Obsta. Zaida Apaza Fuentes

Trabajo

MC. Mario Quifiones Ledn

e Nut. Rosa Ninasivincha Soria

e MC. Rosa Marleni Vera Vera

Zeballos Gamez

Responsable del CS 4 de octubre

Responsable del CS San Fernando
Responsable del CSMC Socabaya
Responsable del PS. Ciudad Mi

Responsable del PS. Lara
Responsable del PS. Salaverry
Responsable del PS. Horacio

IX.- RECURSOS HUMANOS: Responsables de los Macro procesos

CUADRO N° 2 DE LOS RESPONSABLES DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION EN

CENTROS DE SALUD




MACROPROCESOS CENTRO DE CENTRO DE CENTRO DE CENTRO DE
SALUD SAN SALUD 4 DE SALUD SAN | SALUD MENTAL
MARTIN DE OCTUBRE FERNANDO COMUNITARIO
SOCABAYA
1.DIRECCCIONAMIENTO | Dr. Miguel Angel | Dr. Edwin Bravo | A.S. Maribel Psic. Mg..
Lizarrga Ugarte | ZUfiga Yanque Carmen Ofelia
Ancconaira Santos Zapana
2.GESTION DE | Lic. Galdys Ortiz | CD. Sheyla Psic. Linda Sr. David Quiroz
RECURSOS HUMANOS Masco Guillen Apaza Monroy Mufioz | Nieto
3.GESTION DE LA | Nut. Karim C.D. Roxana Enf. Shirley QF. Raul
CALIDAD Julieta Ramos Morante Davalos Supo Roberto
Ninantay Chipana Frisancho
Cervantes
4. MANEJO DE RIESGO DE | MC. Carmen M.C. Lorena M.C. Erika Psic. Virginia
ATENCION Elena Solis Vasquez Guillén | Trevifio Marifio | Guadalupe
Pezo Ramos Sosa
5.GESTION DE | QF. Fanny M.C. Edwin M.C. Luz Palma | Psic Radl
SEGURIDAD ANTE | Elizabeth Rivera | Cesar Bravo Chambilla Roberto Fajardo
DESASTRES Salas Zufiga Ramirez
6.CONTROL DE GESTION | MC. Carmen Obsta. Lourdes | M.C. Erika Psic Mg.
Y PRESTACION Elena Solis Patricia Trevifio Marifio | Carmen Ofelia
Pezo Huaquipaco Santos Zapana
Torres
7.ATENCION CD. Amet Flores | M.C. Elizabeth M.C. Erika M.C.Johanny
AMBULATORIA Vasquez Valderrama Trevifio Marifio | Ancise Manrique
Ojeda Mendoza
8.ATENCION TS Sandra | TS Lourdes | Obsta Obdulia -
EXTRAMURAL Aquise Leon Meza Pauca
Sucapuca Rodriguez
10. ATENCION DE | M.C. Yuli Pinto | M.C.  Daniela | M.C. Luz Palma | M.C.  Johanny
EMERGENCIA Apaza Bedregal Chambilla Manrique
Albarracin Mendoza
13.ATENCION DE APOYO | Biol. Rocio | Biol.  Biviana | Biol. Kevin
DIAGNOSTICO Y | Chacon Chua Huanca Huisa Huaman
TRATAMIENTO Morales
14. ADMISION ALTA Tec. Adm. Ivan | T.S.  Giovana | Tec. Enf. Juana | Tec. Enf. Roxana
Rene Zubia | Espinoza Pinto Hacha Veronica Lima
Palza Mantilla Quille
15.REFERENCIA Y| M.C. Carmen | M.C. Daniela | M.C. Erika | Lic. Yulissa
CONTRAREFERENCIA Elena Solis | Bedregal Trevifio Marifio | Machaca Quico
Pezo Albarracin
16.GESTION DE | QF. Fanny | QF. Luz Marina | Tec. Enf. Edith | QF. Raaul
MEDICAMENTOS Rivera Salas Apaza Mamani | Zamalloa Roberto
Garcia Frisancho

Cervantes




17.GESTION DE LA | Tec. AsistKarla | Obsta. Lourdes | Sr. Bryan | Tec. Adm. Luz
INFORMACION Vilca Luna Patricia Naveda Soto Marina Nina
Huaquipaco Maquera
Torres
18.DESCONTAMINACVION | Med. Vet. David | I.S. Arturo | Tec. Betty Vega | Sra. Lucy
LIMPIEZA DESINFECCION | Quenta Quilla Alvarez la | Cuno Huallpa Quispe
ESTERILZACION Torres
19. MANEJO DE RIESGO | TS. Judith | T.S.  Lourdes | T.S. Maribel | T.S Marleny
SOCIAL Cueva Garcia Leon Meza Ancconaira Dora  Chéavez
Yanque Rojas
21.GESTION DE INSUMOS | Tec. Enf. Kehisy | Tec.San. Pedro | Tec. Enf. Juana | Tec. Adm. Luz
Y MATERIALES Lajo Jacobo Bustinza | Pinto Hacha Marina Nina
Quequezana Maquera
Tec. Enf. Kehisy | Tec.S.  Pedro | Tec. Enf. Juana | Tec. Adm. Luz
.22 GESTION DE EQUIPOS | Lajo Jacobo Bustinza | Pinto Hacha Marina Nina
E INFRAESTRUCTURA Quequezana Maquera

CUADRO N° 3 DE LOS RESPONSABLES DE AUTOEVALUACION EN LOS PUESTOS DE

SALUD
MACROPROCESOS PUESTO DE PUESTO DE PUESTO DE PUESTO DE
SALUD CIUDAD SALUD SALUD LARA SALUD DE
MI TRABAJO SALAVERRY HORACIO
ZEVALLOS
GAMEZ
1.DIRECCCIONAMIENTO | Obs. Zaida Nut. Rosa Dr. Mario M.C. Marleni
Apaza Fuentes Ninasivincha Quifiones Leon Vera Vera
Soria
2.GESTION DE | T.S. Jacqueline | Enf. Marilyn C.D. Roxana Obs. Lorena
RECURSOS HUMANOS | Alosilla Ochoa Walde Vela Apaza Hilary Portugal Portugal
3.GESTION DE LA | Obs. Ménica Nut. Rosa Dr. Mario CD. Jenny
CALIDAD Mesias Equiluz | Ninasivincha Quifiones Ledn | Menéndez
Soria Garcia
4. MANEJO DE RIESGO | LicLuis Ccama M.C. Jovanna M.C. Lady Dra. Rosa
DE ATENCION Trujillo Alejo Alvarado Maryorie Zabria | Marleni Vera
Arohuanca Vera
5.GESTION DE | Lic. Enf. Aracely | Lic. lvonReafio | M.C. Lady Tec. Enf. Yenny
SEGURIDAD ANTE | Acosta Lopez Cruz Maryorie Zabria | Barreda Gallegos
DESASTRES Arohuanca
6.CONTROL DE | Obs. Zaida Luz M.C. Lidia Narby Dra. Andy Hilaquita | Lic. Rocio Aldazabal
GESTION Y Apaza Fuentes Medina Rosado Chuguihuiillca Rivera
PRESTACION
7.ATENCION M.C. Deyssy M.C. Jovanna Alejo | M.C. Lady Maryorie

AMBULATORIA

Chirinos Llerena

Alvarado

Zabria Arohuanca




8.ATENCION AS. Jacqueline | Obs. Heily Contreras | Lic. Enf. Elizabeth | AS. Candelaria
EXTRAMURAL Alosilla Ochoa Velasco Ortiz de Orue Solis Vargas Rivas
10. ATENCION DE | Dra. Lucy Calcina | Dra. Narby Medina | Dr. Mario Quifiones | Dra. Rosa Marleni
EMERGENCIA Mamani Rosado Leon Vera Vera
13.ATENCION DE Biol. Patricia Viveros
APOYO DIAGNOSTICO Y Flores
TRATAMIENTO
14. ADMISION Y ALTA Tec. Enf. Anais | Tec. Enf Nelly Sacsi | Tec. Enf. Carola | Lic. Sandra Salas
Ugarte Chire Huamani Herrera Retamozo Avrias
15.REFERENCIA Y | Dra. Lucy Calcina | Dra. Narby Medina | M.C. Rosa Estela | Dra. Rosa Marleni
CONTRAREFERENCIA Mamani Rosado Vargas Aquise Vera Vera
16.GESTION DE | Tec. Enf. Maria | Tec. Enf. Marisol | Tec. Enf. Natalia | Tec. Enf. Yenny
MEDICAMENTOS Soledad ~ Saravia | Espinoza Huacasi Aucalle Mamani Barrera Gallegos
Carrillo
17.GESTION DE LA | Tec. Inf. Yamileth | Tec. Adm. Norma | Tec. Adm. Liliana | Tec. Adm Liliana
INFORMACION Curasi Auccapiiia Mendoza Murillo Arviri Choque Arviri Choque
19.  MANEJO DE | TS. Jaqueline Alosilla TS Candelaria Vargas
RIESGO SOCIAL Ko Rivas
21.GESTION DE | Tec. Enf.  Maria | Tec. Enf. Nelly Sacsi | Tec. Enf.  Dinet | Tec. Enf.  Yenny
INSUMOS y | Soledad Carrillo Huamani Margot Salas Medina | Barrera Gallegos
MATERIALES
22. GESTION DE | Tec. Enf. Maria | Tec. Enf Nelly Sacsi | Tec.  Enf.  Dinet | Tec. Enf.  Yenny
EQUIPOS g | Soledad Carrillo Huamani Margot Salas Medina | Barrera Gallegos
INFRAESTRUCTURA

X.- RECURSOS MATERIALES

1.-Formatos para aplicar las encuestas de satisfaccion del usuario a realizarse en el mes de julio 26

2.-Listado de acreditacion es estandares de calidad, para el nivel de establecimientos 1,3y 1,2

3.-Anexo 8 GEVI.

4 -Evidencias de las actividades que se van realizando de cada macro proceso como fotos y documentos.

XI.- RECURSOS FINANCIEROS: Recursos propios de cada establecimiento

XIl.- INFORME FINAL DE AUTOEVALUACION.




‘edinbauy
uoiden|easoine UoIDEN[BA30INY [  UOIDEN|EA0INY
’ eAeqedos paJ oI e| e usdsuaiad
B| Opezijeas uey e| opeqoude e| opeqoude
anb pnjes ap sojuaiwa|qeIsy |e1o0)
%G/ anb uopelpasny | |enuy uey anb pnjeg uey pnjes ap z
ap oAnedyde 9p SOUBIWINF|GRIST | SOIUdIWIIB|qRIST
«Peplied ap 5P aLi0dsy ugloen|eAs0INy | opeqoude ap alejuaniogd 0| sopo]
|euoIdeN B213|0d,, uey anb pnjes ap sojuaiwida|qels3 ap N ’
il
ap so1sang A i i . ® : NO
pn|es ap sosiua) O 1DV11a349dv
-dSOA/VSNIN
9p peplies aq ugideN|eA30INE
-0S0 uoepa.dy
. e| opezi|eal
9p SIN . - eAeqedsos paJ 001\ | B UDIBUBLIRd uoen|eA30INE [ uoIdEeNEA30INE
-L00¢-9S7¥ ‘INY 4 PrI P anb pnjes ap sojuaiwida|qeisy |e1ol e| opezj|eal e| uezijeal
SO1UaIWIIR|qeISa
%SL - |lenuy uey anb pnjes pnjes ap T
y _ uoIdBN|BAS0INY B| OpEZ|Ral 9P SO1U3IWIIL|GRIS | SOIUBIWIDD|RIST
P UoRElpaLy uey anb pnjes ap sojuaiwida|qeisy ap N 9p alejuadiogd SO| SOpo]
ap onneaijde y pnj p wi9|q Po !
|op auoday
Yido VAILVINYON il oa
319VSNOJS3Y 3IN3 n OdvIIanl YVANVYLS3 0S3004¥d | &N
931V VION3I Y343y VdgaIN st Old3d Rt H % i

S3YO0AvIIaNI -'Inx




X[ X|X|X[X]| X]| X X|[X| X| X X X| X X| X|X X| X ‘oplualgqo ‘SEpeJIuOdUd
ran ope}|nsal |9 Jedofow A 1929|RLIO) | SDUOIDBAIDSUO SB| B 3SBq U SepIiwd
eJed eJOfaW ap S3UOIIIE BWO] [PUOSIA | SIUOIDBPUBWOIRI SB| 3P OIUIWINGSS
T |enuy ‘PEpI[eD pnjes ap pay e| e awJiojul
X[ X|X|X[X]| X]| X X|X| X| X X X| X X| X|X X| x v uoIde1IPaII. B| B OqUINI SS33 elolow ap sauoiejuawa|dw] o/A
S9UOIDBPUBWOIDI SB| 3P SOIUBIWINSSS
X[ X|X|X[X]| X| X X|X| X| X X X| X X| X|Xx X| X T opew.ojul [euosiad SOpe1|NSaJ 3p UOIJeZI|RID0S
X| X[ X|X|X| X| X X|X| X| X X X| X X| X|Xx X| X Z sepeindala sauoiden|eaa $S33 SO| 9p uoIdEeN|BA30INE
9p SOPE}|NSaJ SO| JepljosSu0)
X[ X[ X|X|X| X| X X|X| X| X X X| X X| X|Xx X X T SBIJUSPIND SOJU3WNJ0P 3P |B1D140 BFaIIUD
9p uoide|Idodal |elaleW U0 §533
T uolden|eA30INe UQIdeN|eAS0INE B| 3P OIUI |3 JBDIO
3p 0I21Ul |9 SOPO] 3P OIUIIWIIOUOD 3P S

X v OpeW.JOJU| |BUOSIDd ‘souJaiul
saJopen|eA3 ap uojoelpede)
I uoIIN|0SaY uod opeqo.de ue|d ofeqeus] ap ue|d [9p uoldeIOqe|]
X T ‘eanyiade /A uoide|eisu| ap ey 211WO0D [ap uolde|elsu|
X I ‘|e4032341Q uolde}IPaIOR
uoIIN|0SaY U0 OpIPoU0Ia. 0dinb] ap odinba |ap ugeWIOoUO)

vielz|T|v|€e| T |v 4 v |[€|¢C v| € |2 € 4 V1IN oav.iins3iy SY3yvl
OINNF OAVIN a1 OZYVYI (e ENT:EE] 0Y¥3N3 oAody ap s021p3 Al SOIAIBS A SSTUJI 3@ UOIDERPaLY OAode 3p SOJIPIW SOIDIAIDS

A pnjes ap sojuaiwida|qeiss ap uoldelpaLde e esed UQIDEN|BASOINE 3P UOIDEZIEAY -'€0

avaiAalLy

avaivd v13d VYOriA A VILNVYVYD :3LNINOdNOD

9202 ONV VAVEYI0S aNTVS 30 A3¥OHIIN V1 3a NOIOVYNTYAIOLNY 3A NV1d 130 YWVYOONOHI ~"AIX




9202 1ap oJ4sus edinbaly

A pnjes ap sojuaiwida|qeISd ap UOIdEPaIde e| eied UOIIEN|BAS0INE AP UOIDEZIEdY -'E0

X[ X|X[X|X| X| X X|X| X| X X X[X|X| X|X| X|X| X X| X ‘opIualqo "SEPRJIUOIUD
ra ope}|nsau |9 Jesofow A 1929|RJI0J | SIUOIIBAIISGO SB| B 3SEq U SEPIIWD
eJed eiofow 9p S2UOINE BWO) [BUOSIDY | SUOIDEPUIWOIAI SB| Ip 0JUBIWINGDS
X|X|X| X T |lenuy ‘PEpPI|RD PN[BS 3P PaYy | B awojul
X|X|X|X|X| X| X X|X| X| X X X|X| X| X[xX| X|XxX| X X| X v UOIJR1IPIIIE. B| B OqUWINI SSI3 eJofow ap sauoejuswa|dw] o/A
S9UOIJBPUALOII SB| BP SOIUBIWINGS
X|X|X|X|X| X| X X|X| X| X X X|X|X| X|X| X|Xx| X T opewuojul [euossad SOpe}|Nsal ap UoIdez||e1d0s
X[X|X|X[X]| X| X X[X| X| X X X[ X|X| X|xX| X|xX| x X| X 4 SENUIUOD sepeindald sauolden|eAd $S33 SO| @p uoideN|eAdOINE
9p SOpe}|NsSaJ SO| Jepljosuo)
X[ X[ X|X|X| X| X X|X| X| X X X[ X|X| X|[x| X|X| X X X T SBIDUIPIAS 9P |eldalew uod §S33 SO1UaWNJ0p 3p |eldi4o eaijua
T UOIDBN|BASOINE [ UOIJEN|BAIOINE B| 3P OPIUI |3 JBIDIO
3p OIdIUl |2 SOPO] 9P 0IUIIWIDIOUOD 3P S

X X 7 Opew.Joju| |euosiad ‘souJaiul
salopen|ea3 ap uoieydede)
T uQIdN|0say uod opeqoude ue|d ofeqeu] ap ue|d |9p uoideiOge|]
I ‘eunyade /A uoejeisu| ap ey 9}1WO0) [9p uoIde|eISU|
T ‘|e4032341Q uoldepalIe
uoIdN|0SaY UOD OPId0U0IL odinbg ap odinba |ap uoeWIOUO)

vlelz|tfv|ele| 1 |v|lele| T | v |ele|t]|v| €|z 1 [ 4 V1IN oav.iinsay SYIUvL
ENEAE]le] JYENIIAON 3¥8N.100 EREIAEITEN 01509V onnr oAody ap s021paIAl SOIAIRS A SSTUI 3Q UOIDEYPaIDY OoAode ap SOdIPIW SOIIAIDS

avaiAlLLyv

9202 ONV YAVEYJ0S anTvs 3a a340¥IIN V1 3d NOIOVYNTVYAIOLNY 3d NVd 13d YWVYYOONOHD

avanvd v13d YYOri A VILNVHVYD :3LNINOdINOD




