7 CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
- GOBIERNO REGIONAL DE PIURA, El. SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED
- ASISTENCIAL PIURA Y EL SEGUROC INTEGRAL DE SALUD

~Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
“Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL PIURA, con RUC N°
+20484004421, con domicilio en Av. San Ramon S/N Urb. San Eduardo El Chipe
- Distrito, Provincia vy Departamento de Piura, debidamente representado por su
Presidente Regional Sefior Javier Fernando Miguel Atkins Lerggios, identificado
con DNI N° 02616132 elegido y reconocido mediante Resolucion N° 5002-A-2010
“4e\ JNE y acreditado mediante Credencial extendida por el Jurado Nacional de
Y % Elecciones en fecha Diciembre del ano 2010, al que en adelante se le denominara,
'GOBIERNQ REGIONAL, el SEGURQO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial
va oF Piura, con RUC N°® 20131257750, con domicilio en Avenida. independencia s/n.
Urb. Miraflores Castilla Provincia de Piura y Departamento de Piura, debidamente
representada por el Gerente de la Red Asistencial, Sefior Roxy Juan Polo Bardales
identificado con DNJ N° 17905908, faculiado para celebrar el presente Convenio
Especifico mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-
2008, modificada por la Resolucion N° 281-PE-ESSALUD-2011, al que en adelanta
se le denominaréa ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N°
20505208626, con domiciio en la Av. Carlos Gonzales N° 212, Urbanizacion
Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia y Departamento de Lima , debidamente
representado por el Jefe (e} Doctor Pedro Fidel Grillo Rojas, identificado con DN}
N® 09544064, encargado mediante Resolucidon Suprema N° 022-2012-5A, al que en
adelante se le denominara el SIS, en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

- Las partes suscriben el presente Convenio en aplicacion de lo dispuesto en el
AL siguienie marco normativo:

1. Constitucion Politica del Peru.
2. Ley N° 27657, "Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud vy su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.

3. Ley N° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Sajud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR vy
modificatorias.
Ley N° 29344 “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-5A.
Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Saiud®, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-
1997-SA.
Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.
Ley N° 27867, "Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.
Ley N° 27783, "Ley de Bases de la Descentralizacion”.
. Ley N* 29158, "Ley Organica del Poder Ejecutivo™ N

. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Pré%{puesta‘

.Ley N° 27785 “Ley Organica del Sistema Nacional \de Control y de la
Contraloria General de la Republica”.

_ _Ley N° 29812, "Ley de Presupuesio del Sector Pabiicga Sel Ao Fiscal
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13. Ley N° 29761, "Ley de Financiamiento Puablico de los Regimenes Subsidiado
y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

14. Decreto  Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias y

SEID maodificatorias.
Aqﬁrn‘“v;"ﬁ 15. Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
S Boie fdgtas | Aseguramiento en Salud - PEAS.
! 95%&’_’12"" 16. Decreto  Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de
\ﬁ@@&gug/ Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud.

17. Decreto  Supremo N° 005-2012-SA, “Disposiciones Complementarias
relativas al intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

18. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro Integral de
Salud, la sustitucidn del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planas
Complementarios.

19. Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica,
NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencias”.

20. Resolucion Ministerial N° 399-2004-PCM, que aprueba el Sisterna de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) - MEF.

21. Resolucion Ministerial N° 645-20068/MINSA, que aprueba la adquisicion de
medicamentos fuera del Petitoric Nacional de Medicamentos Esenciales.

22, Resolucidon Ministerial N° 599-2012-MINSA, que aprueba el Documenio
Técnico "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud”.

CLAUSULA SEGUNDA: DE L.OS ANTECEDENTES

Mediante Ley N® 28344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objefo de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
fa Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguramiento en salud a través de la implementacion en regiones piloto del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (FEAS).

Con fecha 29 de agosto del 2006, ESSALUD y el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia vy eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector plbiico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, "Convenic Marco de Cooperacidn Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucion de sus
fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso vy la
oportunidad de atencidn para fa poblacion objetivo de ambas instituciones.

T.3atazar A.

Con fecha 12 de febrero del 2007 ESSALUD y el Ministerio de Salud suscribieron el
Convenio N° 01-2007, Convenico Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el
Ministerio de Salud — Seguro Integral de Salud y el Seguro Social de Salud para €l
intercambio de prestaciones asistenciales, con ‘el objeto de fortalecer los niveles de
atencion de salud brindados por la red de estaiggimientos de salud del MINSA en el
Departamento de Piura, mediante el otorgamient‘}_‘dgwp__rgs_taciones de salud a través
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del Hospital Cayetano Heredia de Piura, establecimiento adscrito a la Red de
~ centros asistenciales de ESSALUD.

“Gon fecha /0./£.207¢ ESSALUD y el Gobierno Regional de Piura suscribieron el

Eenvenio marco de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de Salud y
e¥ Gobierno Regional de Piura, con el objeto de establecer y desarrollar mecanismos

& instrumentos de mutua colaboracion y beneficio para la ejecucion de diversos

proyectos y programas destinados a promover el desarrolio integral de la comunidad
asegurada de la Region Piura, a través de actividades de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y atencién recuperativa.

} Con fecha 05 de mayc de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA

? “Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de

Salud y el Ministerio de salud con participacion del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el ambito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publicd el Decreto Supremo
N 005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Segure Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
entre ofros:

Articule  1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud publicos que reciben financiamiento del Seguro
Integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 28344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, Il y Il de atencién de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de ofros mecanismos
de pago o intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

Articulo 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. E! SIS y ESSALUD aprueban lz {arifa para el intercambio
prestacional basado en la compra venta de servicios, en el valor de la Unidad
Basica de intercambio Prestacional - UBIP y en los valores de ofros
mecanismos de pago, respectivamente, bajo el pardmetro de una estructura
unica de costos; sin gue éstas puedan contener utitidad o lucro.

{-.)

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de
atencidén en salud que prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningun
establecimiento de salud del Sector Publico, cualesquiera sea el nivel de
atencion en salud, esta facultado para aprobar tarifas sobre ios servicios de
salud que presta o realizar cobros no contenidos en los tarifarios aprobados
por el 8IS y ESSALUD, respectivamente.
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declaradas bajo los alcances de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, y facultativa en el resto de las regiones:
siendo en ambos casos aplicables las reglas especiales establecidas en el
presente Decreto Supremo.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

El GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econémica y administrativa, el cual tiene como mision
y vision institucional el desarrollo de los pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socicecondmico de la poblacion de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccion Regional de Salud - DIRESA,

es el Organo responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en

~materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud asi mismo formula los planes y
rogramas que le corresponden en las materias de su competencia.

" La Direccién Regional de Salud Piura - DIRESA, garantiza gue la cobertura de las
prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
Establecimientos de Saiud del ambito ;unsdtccxonal del Gobierno Regional de Piura

ESSALU{), es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, con personeria juridica de derecho ptblico interno, adscrita al sector Trabajo
y Promocién del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados vy
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmica y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

LA RED ASISTENCIAL Piura, se encuenira facultada por la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N° 884-PE-ESSALUD-2006, modificada por Resolucidon de
Presidencia Ejecutiva N° 281-PE-ESSALUD-2011, a suscribir convenios especificos
y adendas a jos mismos con el Ministerio de Salud y con los Gobiernos Regionales
en el amhito geografico de sus competencias en materia de salud.

El 815 es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracién econdmica vy financiera de los
T.Saiazar . fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y ofras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo esta facultado para
establecer convenios/contratos, de financiamjento y/o infercambio prestacional con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (JAFAS) y/o
las Instituciones Prestadoras de Servicios ge Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar fa atencion de los asegurados del SIS,
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CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, ESSALUD -
“Pjura y el SIS acuerdan colaborar mutuamente e intercambiar prestaciones,
;?ge'istabteciendo los criterios, mecanismos, procedimientos e instrumentos destinados
‘. & brindar atencién integral de salud a los afiliados y/o asegurados a través de la
. fﬁ:ompra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos de pago o
" intercambio prestacional gue se determinen entre las instituciones referidas, con el
propésito de optimizar la capacidad instalada e incrementar la oferta de servicios de
salud.

| | as prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del SIS o ESSALUD, a
/ través de las Redes de Atencién del GOBIERNO REGIONAL o de la Red Asistencial
Piura - ESSALUD, seran financiadas por el SIS y/fo ESSALUD respectivamente y
segln corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el presente Convenio.

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan gue la ejecucién del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion asegurada SIS y ESSALUD de la Regidn Piura, a traveés de
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy de la Red Asistencial
Piura - ESSALUD, detaliados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

l.as prestaciones de salud otorgadas a través delllos Establecimientos de Salud de
la Red Asistencial Piura - ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNO
REGIONAL, segin corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en
atencion a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo
2.

E! GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD se obligan a garantizar una atencion en
condiciones oOptimas de calidad y oportunidad a los asegurados, disponiendo para
ellc el personal idéneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para cumplir
tal fin, segin la normatividad vigente.

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud vy
ESSALUD, incluyendo medicinas, insumos y material medico. Los medicamentos
prescritos deben de contar con el control de calidad que garantice su consumo.

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Las prestacicnes de salud se financiaran mediante la modalidad de pago por
servicio (compra-venta), segun la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura Unica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

lLos costos que origine la atencion de los asegurados d“_ﬂ ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seréq‘ cubiertos en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al %{esenie Convenio
{Anexo 3). )
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T.Sakazar A

El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
& insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el Gltimo precio de operacion registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.

Los costos que origine la atencion de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la Red Asistencial Piura - ESSALUD seran cubiertos en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presente Convenio {Anexo
3).

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningin tipo por la prestacion de los
servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD y de!
SIS respectivamente.

CLAUSULA OCTAVA: DE |.AS RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la ejecucion del presente Convenio recae sobre el Director de
la Red Asistencial Piura - ESSALUD, el Director de la Direccién Regional de Salud
de Piura - DIRESA Yy los Gerentes Sub - Regionales det GOBIERNQO REGIONAL, el
Jefe Adjunto del SIS y el Representante de las Unidades Desconcentradas
Regionales del $i1$ — UDR Piuraty Piura ll.

Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para ia ejecucion de
las actividades a que se contrae el presente Convenioc Especifico, se relacionara
laboralmente exclusivamenie con aquella que lo contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningun caso seran considerados como
contratantes seolidarios ¢ sustitutos.

Las atenciones de emergencia y UCI en pacientes seran brindadas vy financiadas
por las partes segun lo estipulado en la Ley 27604 y su reglamento, que modifica la
Ley General de Salud N°® 26842 para la atencidn de emergencia medianie
mecanismos establecidos de comin acuerdo por las partes.

Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
en la prestacién del servicio 0 como consecuencia de ello, asi como de las acciones
legales y administrativas gque se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

+ Acreditacion para las prestaciones brindadas a los asegurados de
ESSALUD

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados vy
autorizados al 8IS, a través del servidor FTP que el SIS pondra a disposicion
para tal fin, a su vez, el SIS Central cargard los datos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico, a través del cual los Establecimientos
de Salud del GOBIERNQ REGIONAL vy ia DIRESA tendran conocimiento y
obtendran la informacion de acreditacidn vy los codigos de autorizacién para
brindar las prestaciones de salud. 1!

i
Asi mismo la DIRESA Piura distribuira\Ja informacion de acreditacion vy
antos de Salud de su jurisdiccion.
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Esta informacion sera actualizada segun el procedimiento adjunto al presente
Convenio {Anexo N° 4),

ta DIRESA se obliga a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnoldgicos necesarios (equipos
de computo, software y servicios de internet), para el adecuado
funcionamiento de los procedimientos de acreditacion y atencion.

Para la identificacion del acreditado sera requisitc obligatorio gque el
asegurado titular ¢ derechohabiente presente su Documento Nacional de
Identidad - DNI - original.

s Acreditacion para las prestaciones brindadas a los Asegurados del

SIS
5 2 ﬂowm‘;: _ N _ _
s ”Gﬁfggg;?ses = El 8IS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
== definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que requieran
HEESSaiyn / atencion en elflos Establecimientos de la Red Asistencial Piura - ESSALUD,

- a su vez ESSALUD recibira y cargara la informacion del asegurado del SIS
en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y Contrarreferencia,
segun el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo 5).

En el caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de
emergencia en ESSALUD vy sea realizado fuera de los horarios de atencion
administrativa, los procesos de referencia, acreditacién y autorizacién de la
atencion se realizaran medianie hoja de referencia, en la cual €l
Establecimiento de Salud del GOBIERNO REGIONAL, debera consignar el
codigo del afiliado, que garantiza la acreditacion; la regularizacidn se
realizara al dia siguiente habil posterior a la situacidon de emergencia, segun
el procedimiento adjunto al presente Convenio (Anexo 5). En caso que €l
codigo de afiliacién registrado en la hoja de referencia no corresponda ¢ no
esté activo, el GOBIERNQ REGIONAL asumira el pago de Ia atencion.

Sélo seran atendidos los asegurados que sean acreditados y autorizados por
sus respectivas IAFAS excepto lo estipulado en la Ley N° 27604, que
modifica la Ley General de Salud N°® 26842 para la atencidn de emergencia,
donde la acreditacion y autorizacion podra realizarse en forma posterior.

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

« Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
i et acreditacion y autorizacion de atencion vigentes, que sean atendidos en
- i los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
/ condicidén de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos al Establecirmiento de la Red Asnsienc:af Piura — ESSALUD.

Para la referencia, el profesional de sg}ud del Establecimiento de Salud
T.52kz80 A, del GOBIERNO REGIONAL realizara lag, coordinaciones previas con el
— profesional médico del Hospital il ESSAB_E)’-%’@L‘ Centro Asistencial de
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e, pACIENtE, quedaran en la Historia Clir

destino de ESSALUD, y se empleard el formato de referencia (Anexo
12).

Dichas referencias de emergencia podran realizarse con transporte
asistido y el acompafiamiento del profesional de salud debidamente
capacitado, segin sea al caso.

El pago por el traslado del paciente asegurado, acreditado y debidamente
autorizado sera asumido por ESSALUD (Red Asistencial — Piura).

Referencia de beneficiarios del SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos a los Establecimiento de la Red Asistencial Piura - ESSALUD,
teniendo en cuenta el procedimiento de autorizacion y referencia para
gue un paciente afiliado al SIS se atienda en ESSALUD (Anexo 5).

CLAUSU_LA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL vy
ESSALUD - Piura), medicinas, insumos y material médico quirdrgico empleados
en la atencion se ajustaran a las Guias de Practica Clinica, Normas Técnicas u
otros documentos normativos vigentes.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNQC REGIONAL, en el cumplimienio
del presente Convenio brindaran las prestaciones debiends informar al
asegurado de ESSALUD gue no podra acceder a mas de dos citas al mes en gl
area de Consulioric Externo, independientemente de las citas de control,
interconsuitas, referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los
médicos tratanies, para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las
derivadas del buen uso del criterio médico basado en la evidencia cientifica
médica de mayor nivel existenie; esio (ltiimo, es igualmente valido para las
derivaciones hechas por las unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o
Emergencia.

CLAUSULA pécmo SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMBIO DE
INFORMACION Y REPORTES PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS

» Registro de la informacion en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comiin acuerdo entre las partes {Anexo 11); después de
haber sido digitado en el punto de digitacidn de la DIRESA debe ser
enviado a ESSALUD - Red Asistencial Piura para efectos de validacion,
siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial que servira de
base para la informacion contenida‘gen jos mismos.

Los formatos de referencia (Ane:3 i 12), de los cuales sea objeto el
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Elflos Establecimiento de Salud de la Red Asistencial - ESSALUD Piura
estd obligado a registrar, los datos de la alencién brindada a los
asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato Unico de
atencion y/u otros establecidos de comidn acuerdo entre las paries.

Ef formato de atencion de cada prestacion otorgada debera ser remitido
por el prestador de manera mensual al SIS o a la Red Asistencial Piura
de ESSALUD segun corresponda {(Anexos 8y 7).

+ Registro de la informacién en Sistemas Informaticos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan
obligados a registrar todos los datos en los formatos previamenie
definidos por las partes, de la atencién brindada a los asegurados
acreditados de ESSALUD en el aplicativo informatico del SIS (SIASIS o
ARF5iS).

ESSALUD a través de la Red Asistencial - Piura esta obligado a registrar
todos los datos de la atencidn brindada a ios asegurados del SIS en el
Sistemna de Gestion Mospitalaria - SGH, el Médulo de Facturacion y otros
sistemas informaticos de ESSALUD gue sean necesarios.

Los reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones
olorgadas deberan ser remitidos adjuntos a las respectivas pre
liquidaciones, respetando los plazos establecidos en los procedimientos
de control y generacion de pago adjuntos al presente Convenio {Anexos
6,7, 8y8).

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir ia
informacion relevante a los procesos de intercambio prestacional de
acuerdo a los procedimientos previamente establecidos {Anexos 6, 7, 8 y
9.

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacion y coordinacion
gque se encuentren a su alcance para la adecuada implementacion del presente
Convenio,

Con fa finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacion de lo dispuesto
en el presente Convenio, cada una de las partes designara dos (02)
coordinadores para conformar el Comité Local de Coordinacion del Intercambio
de Prestaciones, que hagan las veces de interlocutores para posibilitar el logro
de los objetivos propuestos. Las designaciones seran puestas en conocimiento
de ias partes mediante documento escrifo remitidos por sus representantes
legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DE LA AUDITO IA Y EL CONTROL
PRESTACIONAL

e prestacional se realizardan de acuerdo a lo estabtecado :
adjunto (Anexos 8y 7). , &
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Los Medicos Auditores o Auditores designados por el SIS, ESSALUD y el
GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las actividades del
proceso de control del intercambio prestacional.

Entre otras actividades de control a ser efectuadas, se consideran las sigutentes:

1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de
acuerdo a estandares sefalados por la institucion o por el ente rector, a
traves de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

2. Auditoria de tramas de datos y de los registros en los aplicativos
informaticos.

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

4. Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnodstico y tratamiento, entre otros, y

5. Otras actividades de control que os Auditores consideren pertinentes durante
el desarrollo del presente convenio.

En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacion brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a la
UDR SIS Piura | o Piura Ii, segun la jurisdiccion y accesibilidad, o a la Red
Asistencial Piura - ESSALUD para su respectiva evaluacion y se gestione el pago
correspondiente de ser el caso.

Las prestaciones observadas estan sujetas a levaniamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion.

De no existir acuerdo entre las paries ante las observaciones, inconformidades o
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencion del
Comité Local de Coordinacion del Intercambio de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitara la intervencion de los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuara segin lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucidn de Conflictos del presente Convenio.

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, o gue no sean reconocidas,
seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacidn y retribucidén por las prestaciones otorgadas se realizaran
cumpliendo lo establecido en los procedimientos y flujogramas consensuados por
las partes, donde se establecen los plazos correspondienies para cada fase o etapa
del proceso (Anexos 8, 9y 10).

Procedimiento de Pago de las prestaciones realizadas por ESSALUD

ESSALUD, a través de la Red Asistencial - Piura consolida la informacion de las
prestaciones conformes brindadas durante el mes previamente consistenciadas
por el SIASIS, elabora un informe de liquidacién, emite yna factura por cada
Establecimiento de Salud gue brindd las prestaciones vy las femite a ia Gerencia
de Negocios y Financiamienta del SiS con los formatos de ggwc{i’@gé&fmmrmes
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evaluados por las UDRs SIS Piura | y Piura 1l. Posteriormente, en un plazo
maximo de 45 dias calendarios de recibida la factura el SIS hara e! pago
. correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la
i Red Asistencial ESSALUD Piura.
Procedimiento de Pago de las Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL a través de su DIRESA consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes y los
remite a ESSALUD - Piura para el pago segun procedimiento adjunto (Anexo 8).
ESSALUD, a través de la Red Asistencial — Piura procedera a realizar el pago
correspondiente por las prestaciones realizadas a sus asegurados a través del
SIS de acuerdo al Anexo 8 en un plazo no mayor a 30 dias calendario después
de la fecha limite de recepcion de las facturas.

El SIS procedera a realizar la transferencia o pago correspondiente en un plazo
no mayor de 15 dias calendaric desde recibido el pago por ESSALUD.

Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo o por no
haberse subsanado alguna observacion, no seran consideradas como deuda.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy elfos
Establecimienios de la Red Asistencial Piura - ESSALUD se obligan a guardar
reserva de toda informacion obtenida o generada como consecuencia directa del
cumplimiento de este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni
poner a disposicion de terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacién expresa
de las partes, informacidn que se le proporcione o se genere durante la prestacion
de los servicios de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracion del presente Convenio Especifico serd de dos (02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente de comin acuerdo de las partes por iguales
periodos sucesivos, salvo comunicacion escrita en contrario efectuada por alguna de
las partes, la cual debera ser remitida por lo menos con guince (15) dias calendarios
previos a la culminacion de su vigencia.

CLAUSULA DECIMO QOCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del 01 de Febrero del afio 2013. No
obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aquellas prestaciones que se brindaron en el proceso
de prueba de campo de los procedimientos para el presente Convenio, de acuerdo a
los procedimientos establecidos.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCI@%:EL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y respoRsabilidades establecidas en
el presente Convenio, la parte afectada requerira a su _@Qg{,aparte el cumplimiento
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de su obfigacion en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo

apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio quedara resuelto.

£l presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las partes

= \deberan dejar constancia a través de fa suscripcion del Acta correspondiente, que
ormarg parte del presente Convenio.

£a2

::m/ La conclusidn del presente Convenio no afectard la validez o ejecucion de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los cuales podran
continuar hasta su culminacién, de no mediar decisidén en contra por alguna de las
partes.

- CLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las reglas de la
buena fe y comun intencidn de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar pare integrante
del presente Convenio.

De persistir la divergencia, ésta sera sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud®, hajo la organizacién y administracion del Centro de
Congciliacion y Arbitraje de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

Copia del presente Convenio y de las Adendas que posteriormente pudieran ser
suscritas, asi como la informacion generada como consecuencia de ia aplicacion del
presente Convenio Especifico seran remitidos oportunamente a la SUNASA, para
ios fines de su competencia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEX0S

El presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de quince
{15) anexos que forman parte integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMQ TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Si en la ejecucidn del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Conven:o o si fuera
necesario definir criterios © mecanismos para su mejor ejecucion, asi c(omo ampliar
las prestaciones, incrementar lo establecimientos de salud vy actualizar i as tarifas del

presente Convenio, las partes suscribirdn acuerdos gque recibirén el 1nomi::re de

Tsewa® Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucion o validez del presente



Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tenor, en sefial de conformidad, en ia ciudad de Lima, a los 7 dias del mes

de j il seioee del afo dos mil doce

Dr"PEDRO/FIDEL GRILLO ROJAS
- Jefe (e)
Seguro Integral de Salud

Sefior Jav;ermdo Miguel Atkins Lerggios
~ Presidente
Gobierno Regiconal de Piura

Senor Roxy iJuan Polo Bardales
Gerente
Red Asistencial Piura de EsSalud
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ANEXO 1: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

- Relacidon de Establecimientos v Centros Asistenciales del Gebierne Regional del Piura

N |owaraviwo|  prowick | psrmo | esmsieowmwopesawo | GRS

" 01 |PIURA AYABACA AYABACA CS AYABACA 00001911

T 02 | piura AYABACA SUYO CS 3UYO 00001945

T 03 | PIURA HUANCABAMBA | HUANBAMBA C.S. JESUS GUERRERO CRUZ | 00002250

+ 04 | PIURA HUANCABAMBA | HUARMACA CS HUARMACA 00002270

_ 05 |PIURA PHIRA PIURA CS SAN JOSE 00002091

' 06 |PIURA PIURA PIURA CS PACHITEA 00002086

T 07 {PIURA PIURA CASTILLA CS TACALA 00002102

T 08 | PIURA PIURA PIURA HOSPITAL SANTA ROSA 00002084

.09 | PIURA SECHURA SECHURA CS SECHURA 00002143

__10 | PIURA SULLANA BELLAVISTA CS BELLAVISTA 00002001

11 Tewura SULLANA SULLANA CS SANTA TERESITA 00002011

T 12 | PIURA SULLANA QUERECOTILLO CS QUEREGOTILLO 00002050 14

¥ 13 |PIURA SULLANA IGNACIO ESCUDERO | CS iIGNACIO ESCUDERO 00002042 -3

_ Relacién de Establecimientos de Salud de EsSalud Piura

/| DEPARTAMENTO| - PROVINCIA |~ DISTRITO'  |ESTABLECIMIENTODESALUD| 22082 | CATEGORIA
3 . T ' HOSPITAL 11l JOSE CAYETANO | o | =
‘:T}i | PIURA PIURA CASTILLA LEREDIA 0001‘?230 1l

SIEHC&;
/}Q_%/\zvcae (d?’
(5o 2

-2 Gles
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ANEXO N° 02

L istado de Prestaciones a intercambiar

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE PIURA

o TiPO DE DESCRIPCION DEL UNIDAD DE TIPO BE
N PRESTACION PROCEDIMIENTO CODIGOCPT | “meniDA ATENCION
Preventiva y e i
01 Recuperativa Consulta Medica 99201 Consulta Medica
Preveniiva y _ -
02 Recuperativa Consulta oftalmologica 99203 Consulta Miédica
Preventiva y . e -
03 Recuperativa Consulta Gineco obstelrica 98203 Consulta Médica
Preventiva y o -
04 Recuperativa Consulta Pediatrica 99203 Consulta Médica
05 Preventiva y Consulta D0150 Consulta Odontolégica
Recuperativa Odontoestomatologica 9
. Dsteccién y eliminacion de . .
06 Preventiva Placa Bacteriana D1330 Sesion Odontolégica
07 Preventiva Destartraje de tres piezas D4341 Sesion Odontolégica
deniarias
08 Preventiva Aplicacion topica de fidor D1203 Sesion Odontologica
, Aplicacion topica de fltior o L
o
0g Praventiva Adultos 01204 Sesidn QOdontolégica
10 Preventiva Aplicacion de Barniz de fidor 1208 Sesién OCdontologica
11 Preventiva Control de crecimiento y 99382 Atencidn De Enfermeria
desarrofio
Atencién Obstétrica no
12 Maternidad medica antes de las 30 58425 Atencion De Obstetriz
semanas
13 Sreventiva Consejeria en Salud Sexual 39402 Sesion Médica o iie
y Reproductiva Obstetriz
. . - . De Enfermeria y
14 Recuperativa Atencion Nutricional 99209 Atencion Nutricionista
15 Recuperativa Atencion Psicoldgica 99207 Atencion Psicoldgica
. Atencién Emergencia iy <
16 Recuperativa (Prioridad IN) 99784 Atencion Meédica
- i o Atencién Emergencia L .
17 Recuperativa (Prioridad ill) 99283 Atencion Médica
. Atencion de Parto Vaginal / .. .
18 Maternidad inminente (o no referible) 59410 Atencion Médica
19 Matemidad Parto Abdominal 59514 Atencion

{CESAREA)




Atencion topico: Curacion de - i -
20 Recuperativa herida 97597 Atencion Medica
Alencion topico:
21 Recuperativa Nebulizacion/inhalacidon 94640 Atencion Médica
intermitente
. Atencion tépico: inhalacion ., .
] 22 Recuperativa continua 94644 Atencion Medscg
23 Recuperativa Atencion 1pico: Retiro de 15851 Atencion Medica
puntos
Preventiva y -
24 Recuperativa Examen de Colesterc! Total 82465 Examen Médica
25 Recuperativa Examen de factor RH 86901 Examen Meédica
. Examen Citoldgico de PAP .
28 Preventiva de Cérvix Uterino 88142 Examen Medica
Preventiva y - ; .
27 Recuperativa Examen Glicemia 82947 Fxamen Madica
28 Recuperativa Examen Grupo sanguineo 868900 Examen Medica
Preventivay _ . -
29 Recuperativa -1 Examen Hemoglobina 85018 Examen Médica
. Examen Hemograma no o
30 Recuperativa automatizado 85007 Examen Médica
Preventiva y éxamen de Test de ELISA 7 o
3 Recuperativa para VIH B6703 Examen Medica
32 Prevent;vg y Examen de Thevenon en 82270 Examen Médica
Recuperativa heces
33 Preventiva y Examen Trigllceridos 84478 Examén Médica
Recuperativa
34 , Preventiva y Examen Urocultivo 87086 Examen Médica
* Recuperativa
Preventiva y Test cualitativo para sifilis .y
35 Recuperativa (VDRL) 86592 Examen Medica
36 Preventwg y Test de Graham 87172 Examen Madica
Recuperativa
37 Preventiva y Examen de Creatinina 82565 Examen Medica
Recuperativa
38 Preveniiva Taller de Psicoprofilaxis 099412 Sesién Ohbsietriz
39 Recuperativa Electrocardiograma 93000 Examen Medica
o . Ecografia Abdominal I
7670 E 1 M a..
40 Recuperativa completa 0 xamet e
e Az_‘_;;_ =
. Ecografia obstétrica "
41 Maternidad abdominal y evaluacion fetal 76811 Examen 3




. Ecografia obstétrica | - .
42 Maternidad trimestre 76801 Examen Medica
43 Maternidad Ecografia obstétrica [ 76805 Exarmen Medica
trimestre ~ )
. Examen de ecografia rpya .
44 Recuperativa transvaginal 76817 hExamen Medica
45 Preventiva Visita domicifiaria 99344 Sesidn Medica
Examen radioldgico de
45 Recuperativa craneo; menos de cuatro 70250 Examen Medica
placas
47 Recuperativa Examen radiologico de torax; 71010 Examen Medica
vista frontal,
. Examen radiologico de tdrax, .
48 Recuperativa frontal y lateral 71020 Examen Medica
. Examen radiologico de - .
49 Recuperativa htmero, dos Incidencias 73060 Examan iMedica
. Examen radioldgico de codo; - .
50 Recuperativa dos incidencias 73070 Examen Medica
. Examen radiclogico de .
51 Recuperativa antebrazo, dos incidencias 73090 Examen Medica
52 Recuperativa | Xamen radiologico de 73100 Examen Medica
mufeca, 2 vistas
53 Recuperativa Examen rat_jfol_og;cq de 73550 Examen Medica
fémur, dos incidencias ,
; Examen radiologico de .
54 Recuperativa rodilla. dos incidencias 73560 Examen Medica
. Examen radiologico de tibia :
55 Recuperativa y peroné, dos incidencias 73590 Examen Medica
, Examen radiolgico de .
56 Recuperativa tobilo, 2 incidencias 73600 Examen Medica
. Examen radiologico de pie - ,
57 Recuperativa completo, minimo dos 73620 Examen Medica
. Examen radioldgico de .
58 Recuperativa abdomen AP 74000 Examen Medica
Examen radiologico de .
59 Recuperativa columna vertebral completa, 72010\ Examen Medica
anteroposterior y lateral ¥
50 Preventiva y Ragtiograf:a intraoral D0220 Odontolégica
Recuperativa periapical

*Costo por incidencia radiografica

Pagina 3 de 10




OFERTA DE RED ASISTENCIAL DE ESSALUD PIURA
o . <z , UNIDAD DE TIPO DE
N Tipo de prestacion | DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO MEDIDA ATENCION
- Preventiva y o
1 Recuperativa Consulta médica Consulta Médica B
2 Recuperativa Sesiones de hemodialisis Examen Médica
3 Recuperativa Electrocardiograma Examen Médica
4 Recuperativa Hemograma completo Examen Médica |
5 Recuperativa Hematocrito Examen Médica
6 Recuperativa Hemoglobina Examen Medica |
Preventiva y
7 Recuperativa Tiempo de protrombina Examen Médica
Preventiva y
8 Recuperativa Tiempo parcial de tromboplastina Examen Médica
Preventiva y '
9 Recuperativa Tiempo de coagulacién y sangria Examen Médica
Preventiva y
10 Recuperativa Tiempo de trombina Examen Médica
Preventiva y
11 Recuperativa Grupo sanguineo y factor Examen Médica
Preventiva y
12 Recuperativa Glucosa Examen Médica
Preventiva y
13 Recuperativa Urea Examen Medica ]
Preventiva y
14 Recuperativa Creatinina Examen Médica
Preventivay
15 Recuperativa TGP Examen Médica
Preventiva y
| 16 Recuperativa _ | TGO Examen Medica
Preventiva y
17 Recuperativa Bilirrubinas totales y fraccicnadas Examen Médica
Preventivay
18 Recuperativa Proteina reactiva Examen Medica L
Preventiva y
19 Recuperativa DHL Examen Medica
Preventiva y Y
20 Recuperativa Creatinina kinasa Examen Médica \
Preventiva y . <
21 Recuperativa CPK - Mb creatinina fosfokinasa Examen =, o
ji: =
=F
> B




Preventiva y

22} recuperativa |Troponina Examen Meédica
Preventivay

23| recuperativa | Amilasa Examen Médica
Preventivay

24 | recuperativa | Proteinas totales Examen Médica
Preventivay

251 recuperativa | Albumina Examen Meédica
Preventiva y

26| recuperativa | Globulina Examen Médica
Preventivay

27 | recuperativa | AGA vy electrolitos Examen Medica
Preventivay

28| recuperativa |Electrolitos Examen Médica
Preventivay

29 | recuperativa | Examen compieto de orina Examen Medica
Preventivay

311 recuperativa |Urocultivoy antibiograma Examen Madica

Preventivay

32| recuperativa |Hemocuitivo v antiblograma Examen Médica

33 | Recuperativa |Coloracién gram directo Examen Medica
Preventivay

34 | recuperativa | Cultivos diversos {catéter y otras secreciones) | Examen Medica
Preventiva y

35| recuperativa |Serologia VDRL Examen Meédica
Preventivay

36| recuperativa |Elisal Examen Meédica
Preventiva y

37| recuperativa | Tamizaje de sangre Examen Médica
Preventivay

38 recuperativa |Prueba de compatibilidad Examen Médica

39! Recuperativa |Radiografia de térax Examen Medica

40 | Recuperativa | Radiografia de abdomen simple Examen Médica

41 Maternidad | Ecografia transcraneal Examen Médica

Maternidad | Ecografia transvaginal Examen Médica

Maternidad | Ecografia obstétrica Examen Médica

Recuperativa | Ecografia abdomen completo Examen Médica

Recuperativa | Ecografia renal Examen Médica

Recuperativa | Legrado uterino (post parto) Examen Médica

A _Recuperativa | Transfusion sanguinea Examen Meédica

) Curacidon pequefia Examen Médica

Aspirado bronquial Examen Médica

Colocacion de sonda Examen Médica
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Preventivay

51| recuperativa | Monitoreo fetal Examen Meédica
52 | Recuperativa | Apoyo ventilatorio Examen Médica
53 | Recuperativa | Lavado gastrico Examen Médica
54 | Recuperativa | Colocacion de catéter venoso central Examen Medica
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL

1. Consulta Médica General - Es la actividad prestacional que incluye evaluacion integral general, diagngstico,
prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacion, de pacientes con condiciones clinicas y/o
exposicion a riesgos que se brinda en el Centro Asistencial. Tiempo de duracion 15 minutos. Considerando que
la concentracion de la consulta médica es de 3.5 consultas/ afio en los establecimientos del primer nivel de
atencion de ESSALUD segtn Lineamientos de Programacion - ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion
mas alla de la concentracion descrita, el establecimiento del Gobierno Regional brindara las facilidades para
que el asegurado solicité a ESSALUD ia autorizacién correspondiente.

2. Consulta Odontoestomatologica.-

Atencidn ambulatoria oforgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontoldgico, realizada por el profesional cirujano dentista con apoyo del técnico de enfermeria capacitado para
el servicio dirigida a determinar el diagnéstico y plan de tratamiento odonto-estomatoltgico a través de los
siguientes procedimientos: Historia clinica odontolgica, la elaboracion de Ficha Odontoestomatolégica,
determinacion de factores de riesgo odonto-estomatolégicos, definicion del riesge bucal {CPOD-cpod),
consejeria en Salud oral, Deteccién precoz de lesiones de tejido blando pre malignas, Deteccion precoz de
enfermedad de la articulacién temporo-mandibular. Solo se aplica Ia ficha odontoestomatolégica una vez al afio
al asegurado. Considerando que la concentracion de la consulta odontoestomatologica es de 04 consultas/ afio
en los establecimientos def primer nivel de atencion de ESSALUD segin Lineamientos de Programacion -
ESSALUD 2012. De necesitar una prestacion mas alla de la concentracién descrita, el establecimiento del
Gobierno Regional brindara las facilidades para que el asegurado solicite a ESSALUD la autorizacion
correspondiente.

3. Fluorizacion:

Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio oforgada al asegurado en el establecimiento de salud
que cuente con el servicio odontologico, procedimiento realizado por el profesional cirujano dentista con
participacion del técnico de enfermeria capacitade para el servicio. Este  procedimients consiste en la
aplicacion topica de fluor gel acidulado al 1.23 % sobre fodas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se
realiza posterior a la defeccitn y eliminacién de la placa bacteriana. Esta actividad se realiza méximo de cuatro
veces al afo y minimo de una vez al afio por asegurado {dependera de su riesgo estomatoldgico medido e
indicado en la ficha odontoestomatolégica), se aplica a los mayores de 03 afios de edad. Tiempo de duracion:
10 minutos.

4.  Aplicacion De Barniz Fluorado ]
Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado en el establecimiento  de  salud
gue cuente con el servicio odontologico, procedimiento realizado porel  profesional cirujano  denfista con
participacion del técnico de enfermeria capacitado para el servicio. Este procedimiento odontologico consiste
en la aplicacion topica de flior barniz, se aplica sobre todas las superficies dentales de los 04
cuadrantes. Esta actividad se realizara maximo de cuatro veces al afio y minimo de una vez al afio por |
asegurado (dependera de su riesgo estomatolégico medido e indicado en la ficha odontoestomatologica) J
Solo se realiza este procedimiento en menores de fres afios de edad.

El tiempo de duracion: 10 minutos

5. Control de Crecimiento y Desarrolio (CRED): Alencion al nifio y adolescente que incluye Historia
clinica, evaluacion fisica, control del crecimiento, valoracién del desarrollo e intervenciones para
reduccion de factores de riesgo. En el caso de mencres de 11 meses considera ademas, la valoracion ___
del desarrolio psicomotor, pautas de estimulacion temprana, orientacion en lactancia mategpgﬁfwf‘;
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alimentacién complementaria e intervenciones para reduccion de factores de riesgo. No incluye la
consejeria integral ni sesiones de estimulacion temprana.

“‘Grupoetireo . |" "Nodeatenciones CRED °
<1afio 5 afenciones
1-2 afios 4 atenciones por afio
2 a <5 afos 2 atenciones por afio
5 a <10 afios 1 atencién por afio

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.- Es la técnica educativa individual {mujer entre 18 y 48 afios) 6
de pareja orientada a aspectos de proteccién ante embarazos no deseados, brindada como un proceso para
tomar decisiones informadas, voluntarias y responsables acerca de su fecundidad. Comprende
informacion sobre:

a. Metodos Dispositivo Intrauterino (DIU)

b. Métodos naturales

c. Metodos de barrera

d. Méiodos hormonales.

Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacion del metodo elegido.
Tiempo de duracion: 20 minutos

“Consulta psicologica: Acciones realizadas en el establecimiento de salud por el profesicnal

G —ps:cologo destinadas a brindar atencion directa al asegurado, consistente en la deteccion,

e S ‘evaluacion, diagnostico, terapia y seguimiento a través de actividades de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion®.

La consulta psicolégica se considerara como tal, para efectos del tarifario, cuando esté acompanada
de una consejeria. Asi mismo se considera una consulta psicoldgica a:

a) Evaluacién psicologica: Intervencion consistente en la aplicacion de pruebas psicoldgicas.

b) Sesion de psicoterapia: Intervencion terapéutica realizada por un psicdlogo o profesional de la
salud con formacién psicoterapéutica y esta dirigida a abordar los casos que requieran mayor
capacidad resolutiva como: abuso sexual y casos con comorbilidad?.

Tiempo de duracion 40 minutos por “consulta psicolégica”

8. Taller de Psicoprofilaxis por persona.- La psicoprofilaxis obstétrica es un proceso educative para la
- preparacion integral de la mujer gestante que contribuye a un embarazo, parto y puerperio sin temor, ni dolor, y
.- aladisminucion de la morbilidad y la mortalidad materno perinatal. Este servicio es brindado a partir de las 20
{4 * semanas de gestacion y son en nimero de CUATRO sesiones en el primer nivel de atencion.
Estos talieres se realizan después de la sesidn de estimulacion prenatal.
de duracidn: 1 hora :

iineamxentos de pmgramacmn 2012y defmmor?eéf@;@ad Men‘gjn PPR
? Definiciones de Salud Mental PPR
* Definicion tomando como base Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacién Prenatal aprobada con RM 361-
2011/MINSA Y jos Lineamienio de Programacién 2012 ESSALUD {pag 23]
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9. Consejeria Nutricional: Actividad complementaria, derivada de la consulta médica, realizada en el
establecimiento de salud. Proceso educativo comunicacional entre el personal de salud capacitado en
nutricion y la gestante, madre, padre o el cuidador; asi como directamente al paciente cuando éste es
adultot.

10. Visita Domiciliaria

Es el acto de acudir al domicilio del paciente o de Ia familia, a través de fa cual se puede conocer el medio
en el que viven y que influyen en |a salud de quienes habitan en la vivienda, ya que es en el domicilio, el
lugar donde el hombre se alimenta, descansa, ocupa el iempo de ocic y se relaciona con su nucleo
primario. £s una actividad dirigida a fomentar estilos de vida, actitudes y comportamientos saludables
Asimismo, permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la familia,
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas. El procedimienio se activa
cuando una persona no acude a la atencidn programada para recibir las atenciones preventivas de salud
y/o existen condiciones de riesgo de pérdida de la salud por causas asociadas al entorno familiar y su
comunidad,

Se podrén hacer estar visitas domiciliarias cuantas veces se estime necesario las cuales se realizaran
cualquiera de las siguientes actividades:

» Levantamiento de informacion evaluando el entorno familiar en el gue vive fa persona, como son
las condicionantes y los factores de riesgo fisico, nutricional, psicolégico y sociat,

» Consejeria familiar en donde se abordan diversos t6picos relacionados a sus necesidades de
salud y ia modificacién de malos habitos y practicas familiares.

o Qrientacion familiar, en donde se ofrecen recomendaciones, consejos y sugerencia a los
miembros de la familia en prevencion de problemas gue alteran su funcionalidad. Ante la
presencia de elementos disfuncionales, saber movilizar la red de apoyo social y generar
mecanismos exitosos de resolucion de conflictos.

s Seguimiento de Enfermedades prevalentes por etapa de vida.

* Para recién nacido de parto domiciliario

» i el beneficiaric no acude a su controf

Las visitas domiciliarias lo realizara el personal asistencial capacitado a los domicilios declarados por los
asegurados titulares dentro del ambito territorial de influencia del establecimiento de salud. Se programaré
prigritariamente a familias de nifios menores de 5 afios (CRED, Inmunizaciones), gestantes, adulto mayor
fragil, pacientes con enfermedad transmisible (controles, DOTS), deteccion precoz del cancer {notificacion).

11. Atencion Emergencia (Prioridad II)2: Pacientes portadores de cuadro sihito, agudo con riesgo de muerte b

complicaciones serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutogs
desde su ingreso, serén atendidos en $opico o consultoric de emergencia.

12. Atencion Emergencia (Prioridad Ili}*: Es la atencion que se brinda a aquelios pacientes que no presentan
riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amaerita atencion en tépico de emergencia

13. Atencion de Topico.- Es la atencién que se brinda al usuario en forma ambulatoria como ayuda al diagnéstico
y al fratamiento que es especificamente indicada sélo por la Consulfa Externa Médica. En general, todo

' Bafinicien basada en "Consejeria Nuiricional en el marco de fa Atencidn de Salud Materno Infantil” (pag 5) aprobado con RM 8?'?,:;0
2009 MINSA . E

? Definicion basada en Norma Técnica de Satud NT 042 -MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud de IDS{'
Servicios de Emergencia™ aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.31

3 G0g

* Definicion basada en Norma Técnica de Salud NT 042 -MINSA/DGSP V.01 “Norma Téenica de Salud de los ™ _
Servicios de Emergencia™ aprobada con RM386-2006/MINSA, pag.33



procedimiento de ayuda al diagnostico y/o tratamiento, que pueda ser realizada fuera de los ambientes yla
programacion del Centro Quirirgico u ofra Unidad Especializada, se considera una atencién de topico.
considera curacién de heridas, retire de puntos, aplicacién de inyectables, nebulizaciones y otros de acuerdo a
su capacidad resolutiva.

14. Atencion de Parto inminente (o no referible)’.- Es la atencién que se brinda a fa gestante, cuando acude al
establecimiento de salud en periodo expulsivo, en alumbramiento o en puerperio inmediato: aplica también en
casos de limitada accesibilidad para la referencia y se podré atender a ia gestante si fiega en fase activa del
\ trabajo de parto (pericdo de Dilatacion). Incluye la atencion inmediata del recién nacido y hospitalizacion hasta
# por 48 horas de la madre y el producto.

' Definicion basada en Norma Técnica de Sahid NT 021-MINSA/DGSP.V3 “Categorias de establecimientos de
Salud” aprobada con RM5346-201 1/MINSA, pag. 9
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ANEXO N? 03: Listado de Tarifas de las Prestaciones Asistenciales

TARIFARIO DEL GOBIERNO REGIONAL PIURA

N° DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TARIFA POR CONSUMO
1 | Consulta Médica S/ 1563 Si
2 | Consulta oftalmolagica St 1563 St
3 | Consulta Gineco obstétrica Si. 15.63 St
4 | Consulta Pediatrica Sl 15.63 St
5 i Consulta Odontoestomatoldgica Sl 9.90 Si
5 | Deteccidén y eliminacion de Placa Bacteriana Si. 862 No
7 | Destartraje de tres piezas dentarias Si. 9.07 No
8 | Aplicacion topica de flior Nifios Si. 7.35 No
9 | Aplicacion topica de fluor Aduitos 5/ 7.35 No
10 | Aplicaciéon de Barniz de flior S/ 14.38 Ne
11 | Controi de crecimiento y desarrollo S/ 14.07 Si
12 Atencion Qbstétrica no medica antes de Jas 30 s/ 9138 Si
semanas B
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva Sl 9.32 Si
Atencion Nutricional adulio SI. 8.89 Si
Atencidn Psicoldgica s/ 17.16 No
Atencién Emergencia (Prioridad 1) s/ 50.00 Si
Atencién Emergencia (Prioridad i} Si. 15.00 Si
Atencidn de Parto inminente (o no referible) Si 287.00 Si
Parto Abdominal (CESAREA) 5. 400.00 5i
Atencién topico: Curacion de herida S/ 7.00 Si
Atencién topico: Nebulizacidnfinhalacion intermitente S/ 7.00 Si
Atencién topico: inhalacidn continua s/ 7.00 Si
Atencion topico: Retiro de puntos S/ 7.00 Si
Examen de Colesterol Total S/ 4.40 No
Examen de factor RH S/ 262 No
Examen Citologico de PAP de Cérvix Uterino S/ 18.79 No
Examen Glicemia S/ 403 No
Examen Grupo sanguineo S/, 282 No
Examen Hemoglobina S/ 4,68 No
Hemograma no automatizado Sr 973 No
Examen de Test de ELISA para VIH 5/ 13.97 No
Examen de Thevenon en heces S/ 3.96 No
Examen Triglicéridos S/ 482 No
Examen Urccultive " 5. 13.48 No
Test cualitativo para sifilis (VDRL)} S/ 5.98 No
Test de Graham Sf. 312 No
Examen de Creatinina S/ 4.35 No
Taller de Psicoprofilaxis por persona S/ 418 No
Electrocardiograma S/ 9.03 No
Ecografia Abdominal completa S/ 16.23 No
Ecografia ocbstétrica abdominal y evaluacién fetal S/ 16.27 No
Ecografia obstétrica | trimestre Si 16.27 No
Ecografia obstétrica !l trimestre 3. 20.21 No

Paginalde3




Examen de ecografia transvaginal Si 16.55 No
Visita dorniciliaria Sl _3%0_ No
Examen radiologico de créneo; mencs de cuairo
placas S 5.00 No
Examen radiologico de torax; vista frontal. s/ 400 No
Ewamen radiologico de torax, frontaly \ateral s/ 9.00 No
Examen radiclogico de himero, dos incidencias s/ 9.00 No
Examen radiolégico de codo, dos incidencias s/ 9.00 No
Examen radioiogico de antebrazo, dos incidencias s/ 9.00 No
Examen radiclégico de mufieca, 2 vistas s/ 9.00 No
53 Examen radiolégico de fémur, dos incidencias s/ 9.00 No
Examen radiolégico de rodilla, dos incidencias s/ 9.00 Mo
Examen radiologico de tibla y perong, dos incidencias s/ .00 No
Examen radiologice de tobille, 2 incidencias s/ 9.00 No
Examen radiolégico de pie completo, minimo dos s/ 9.00 No
58 Examen radioldgico de abdomen AP s/ 900 No
Examen radiclégico de columna vertebral completa, No
59 | anteroposterior y lateral S/ 9.00
60 Radiografia intracral periapical s 9.00 No
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TARIFARIO DE LA RED ASISTENCIAL PIURA

N° Descripcion del procedimiento TarlifGaVcon PC
1 Consulta médica 28.32 Si
2 Sesiones de hemodialisis 205.32 No
3 Electrocardiograma 20.06 No
4 Hemograma completo 591 No
5 Hematocrito 1.37 Nao
6 | Hemoglobina 2.21 Ne
7 Tiempe de protrombina 8.62 No
8 Tiempo parcial de tromboplastina 8.4 No
9 Tiempo de coagqulacion y sangria 1.54 No
10 | Tiempo de trombina 2.63 No
11 | Grupo sanguineo y factor 7.57 No
12 | Glucosa 3.57 No
13 iUrea 2.74 No
14 | Creatinina 3.43 No
15 TGP 521 No
16 TGO 5.21 No
17 | Bilirrubinas totales v fraccionadas 3.21 No
18 | Proteina ¢ reactiva 4.65 No
19 |DHL 4.21 No
20 i Creatin kinasa 5.5 No
21 | CPK - Mb creatina fosfokinasa 7.71 No
22 [ Troponina 30 No
23 [ Amilasa 4.64 No
24 | Proteinas fotales 3.08 No
25 [ Albumina 3.09 No
26 | Globulina 3.09 No
27 1 AGA y electrolitos 28.94 No
28 | Electrolitos 16.66 No
29 | Examen completo de orina 3.78 No
31 | Urocultivo y antibiograma 23.08 No
32 | Hemocultivo y antibiograma 2435 No
33 i Coloracién gram direcio 2.88 No
34 | Cultivos diversos (catéter y ofras secreciones) 14.71 No
35 | Seroiogia VDRL 2.74 No
36 | Elisal .16 No
37 {Tamizaje de sangre 89.25 No
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38 | Prueba de compatibilidad 7.57 No
39 | Radiografia de torax 11.9 No
40 | Radiografia de abdomen simple 11.9 No
41 | Ecografia transcraneal 15.71 No
42 1Ecografia transvaginal 23.49 No
43 | Ecografia obstétrica 13.2 No
44 | Ecografia abdomen completo 15.71 No
45 | Ecografia renal 15.71 No
46 | Legrado uterino {post parte) 59 No
47 | Transfusibn sanguinea 6.87 No
48 | Curacién peguefia 3.82 No
49 | Aspirade bronguial 4.99 No
50 | Colocacion de sonda 18.96 No
51 | Monitoreo fetal 18.92 No
52 | Apoyo ventilatorio 30.11 No
53 | Lavado gastrico 4.85 No
54 | Colocacion de catéter venoso central 8.83 No
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OFCINA CENTRAL DE
TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGIA DE 1A
TNFORMACION SI5

ANEXO N° 4

Versign: 01

Descripcién def procedimiento de Acreditacion y Autorizacidn de paciente
afiliado a ESSALUD para su atencién en los Establecimientos de Salud del
GOBIERND REGIONAL

Mes Afio: 12-2012

Pégina: 1

Chjetive:

Generar fa trama (lista) de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para ia atencidn en los establecimientos de salud del Gobigrno Regional.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regionat {DIRESA/DISA), Unidad Desconcentrada Regional del 515 [UDR $15) y RED Asistencial de ESSALUD

N" Paso Descripeidn de Acciones Responsable
Realiza la acreditacion masiva v 12 actualizacidn de iz tabia de datos de los establecimientos de salud del  [Gerencia Central de Aseguramiento
Gobierno Regional autorizados. -GCAS y Oficinag Central de
Tecnelogia de Informacicn v
1 Comunicaciones -0CTIC de
ESSALLID.
Genera y envia la trama que cotresponde a le lista de pacientes acreditados v autonizados de ESSALUD. Oficina Central ge Tecnologia de
El envio de {a trama serd via FIP. Informacién y Comunicacinnes -
: ta periocidad del anvio mensual. QCTIC de ESSALUD.
fecepciona la trama v realiza la carga de le base de datos de los asegurados de ESSALUD. Cficina General de Tecnologia de
. la tnformacidn - OGT! del SIS,
3
Pone 2 disposicién mediame un aplicative WEB, para |2 descarga de un archive 2IP, que contiene [a base  [Oficma Genoral de fecnologia de fa
4 de datos actualizada de los asegurados de ESSALUL. Informacidn - GGT del SIS,

[rs

Recepoions y distitbuye la lista a los wsuarios avtorizados de fa Unidad Desconcentrada Regronal {UDR],
establecimientos de salud del Gobierao Regional (DMRESA/DISA), centros/puntos de digitactsn de la
DIRESA/DISA {Gobierno Regional).

DR, establecimiento de salud det
Gobierno Reglonal y Centro/punto
de Digitacidn

Gearenca Central de Aseguramiento = GCAS
fiene Central de Tecnologiz de Informacion y Comunicationes = OCTIC de ESSALUD.
Ofitina -general de Tecnologiz de Iz informacion del 515 = OGT!
Unidad Desconcentrada Regional del 515 = UDR

T.Salazar A
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SEGURO INTEGRAL DE
SALUGD
GOBIERND REGIONAL
ESSALUD - PILRA

ANEXQO N°5

Descripcion del procedimiente de Acreditacidn, Autorizacién y
Referencia del paciente afiliado al SIS atendido en ESSALUD - PIURA

Versign: o1
Mes Ado: 12-2012

Pagina: !

Objetivo:

Generar 1a trama {lista) de pacientes acreditados y autorizados def SIS para la atencion ESSALUD - PIURA.
ingreso de Iz referencia del paciente SIS en los aplicatives de ESSALUD y generar cita para atencion.

CHPEIGH igties

Prapara y ramie expediente de solicitud de aulonizacion de cobeniura para 1a refe
atgncidn del pacente SIS en ESSALUD

St la atencién requiere Autorizackin de Cuobertura Extracrdinaria 105 documentos seran
enviates segun normatividad vigenle mas ia hoja de referencia a la UDR de ia jurisdiccion det
establecimientos de Salud donde se stiznda el paciente.

Fara 2l £ase en que esta prestacidn no requiers autorizacion de Soberlura Extraordinaria e
expediente podra sef enviado {correo electronizo & documenta) 2 iz UDR de fa jurisdiccian det
aslablecimientos de Salud donde se atienda el pacierds. £l expedienia consta de:

1.- Informe madico

Z.- Consohidads yio desagregads de coste (51 es 500 pars un procedimients se dabe consignar
latanfa de esle Gitimol.

3.- Copta de 13 hoiz de referencia,

4.~ Giro documento gue la UDR estime pertinente y necesaric para su svaluacisn

N3y

£l nempo maximo de envio
de los expedientss de
solicitud de auvtonzacidn a la
UDR es de 3 dias habiles
desde la mdicacidn det
madicn fratante.

Ohicina de Seguros de jos
Estadlecimientos de Salud
del Gobierno Regional o
las que haga sus veces

Los expediantes gue llegan son evaluadss  En castd de no estar conformes serdn retomados &
ta Dfcina de Seguros del Establecimients de salud del Sotverne Regional que 1o envid para su
coreccdn, En caso de estar tonformes son auterizados

Todas las autonzaciones realizadas por la UDR PIURA 1 & I (dependiendo del caso) v ias
referencias son ingresadas al module del SIS via Web Services que de forma automatics enviz
iz informacidn de afitados sl SHA {Sistema de Aseguramerio ESSALUD y de referencia al
SIRyC de ESSALUD

Los eapedientes que Hegan
2 fa UBR daben ser
avaluados en un plaze
manimo de § dias habiles
La aulonzacdn y referencia
debe ser ingresads at
moduls S5 en un plaze
maxrna de un dia habi
fosierioy 8 su aulnrizacion

UOR PHIRATO U
dependienda del caso

Lay]

Evalua la reterencia ingresada en ef SIRyC gesde el meduie SIS, En caso gue ks referencia
nG 528 aueptada se comunica a fa UDR respestive. En caso que la referencia sea aceptada sa
<a fa ota vie ef SIRvC y comunica a ia UDR respactiva.

Flazo maxme 2 dias hatules
parg dar respuesta. En case
de que ia referencia este
aceptada ka fecha de ia cita
serd B un plaze maximo de
7 dias habiles desae ia
respuasia.

La Otone oo Referanos
Contrarrefarencia de
ESSALUD - PIURA

La UDF respective comunica ios resultados de 1a evaluacidn de fe refersios v envig la oila at
establecmmienic de Salud del Gobterno Regionat

Plazo imdxnme 2 dias habies

UDR PIURA O I
dependiendo def caso

Cormunica y enirega al pasiente [a hoga de relerentia, copia de ndorme medico v 12 cla para
gue aouda af Establecimionto de Saiud de ESSALUD

Ef plazo depende dei uempe
en que & aseguradc o
farnihiar acuda 3 1 Umidad
g Beguios

Ofwna de Seguos g
Estableciniento de Salud
dei Gobierno Regional
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Subcomité de Control y
Vzlidacion 515 - ESSALUD

ANEXO N° 6

Uhbietivo:

Contrglar y velidar tas prestaciones de salud brindadas a ios pacientes afiflados 2 ESSALUD en fos Cstablncer

wes de salud del Gobierno Regional

Alcance:

Estabiecimentos de Salud del Gobierno Regional: Oficina de Segures de la DIRESA PIURA [0S0} /Establecimientos de Sajud {EESS}
515 Gerencia de Negocios v Financiamiente {GNFY Oficina Generz! de Tecnologfa de fa teformacidn {OGTHY Unidad Desconcetrads Regional {UDR) ¢
ERALUD - PIURA: Oficing de Aseguremiento ((GAS)

Lonso fos FUAY deb
firma v seflo del profesional v ja huellla digital v firma de cada gaciente, de T2 UPS donde se brindaron las prestationes,

i profesional de la salud que otorgd la prestecion, los misma que consignan fa

posterisrmante fos envia af punte de digitesion def EE53,

EESS

Digita 2l Formato Unizo de Atancidn {FUA} registfado con la prestecidn brindads ol asegurado de ESSALUD acrednado v
autorizado en el aplicativo informétics de escritorio ARFSIS, moments on ol cual se i apfican fas reglas de control de registro.
5 &l ZESS cuenta con conexion & Injernet, digita of FUA en of aplicative informatico STASIS, moments en of coal se aplizan Ias
reglas de sonsistenciy inmediatas. 5 fa prestacidn no supera las reglas de control de registro no pusde ingresar ai ARFSIS v 5
no supers 1as regles de consistencia no puede ingresar al SIASIS

FESS/punta de
digitacisnfOsn

flealiza la eccitn carrective en Caso las prestaciones no hayan superade las reglas de contrel de registrn o las reglas de
consistencia inmediatas, para digitarias nusvamente 2§ aplicativo correspondieote.

En cas0 que iou EESS/punto de digitacidn no puedan digitar fas prestaciones on sl SASIS {internet), remite en medo
magnelice fa informacisn digitada =n ef ARFSIS{apticative de esdritorio] 2 la UOR-515 comrespondients & su jurisdiceidn para su
carga at S1ASIS, siempre que fas prestacicnes hayan superado las reglas de contrei de registra segln croncgrams de plazos
estabiecido. Cabe resslter que [a carga de is informacidn de fas atenciones ingresadas de! ARESIS af SIASES las realizard la
Unidad de Seguros de la DIRESA PIURA ruands tupnten con ia disponibilicad de recursos v ia capacitacidn respactiva para
hacerka.

EESS/punta de
Gigitacidn/Os0

Catga en el SIA515 las prestationes remitites i medio Magneuce gor fos 555 segan cranograma de plalos estableckio,

VDRS00

Epecute el sierre del ngreso de prestaciones, fecha hasts fa cosl los ££55 pueden digitar das orestaciones e ul apticanive,
informatice SIASIS ¢ la UDRIOSD puede cargar las atenciones digitidas en o ARFSIS af SIA6IS, segun cranograma de plaios
establecidos, esimisma, consolida fas prestacinoes cargedas en ¢l SIASIS, enun plazo maximo de un diz habil,

SGT

£F medico auditor verifice gue 2f reporte de prestssonas que nn superaron Es regles de Jonsistencia mediatas se haya
sublicado en MUNDO o1 Pvww sis gob.oe/ipresspublicas/produccion htmll, on la fecha establecida { el 513 tiene
:n piaio maxime de 2 dias tiles despuds de i aplicacidn de fas reglas de consistencia mediatas para la publicacisn).

QAL

Carnge las prestaciones sbservadas v 14z carga nuevamente 31 S1A%15 en af penodo sigulente.

A traves del medco auditor se Ingresa al SIASIS v verdics fa valorzacidn gue efectts ef 31ASIS 4 jas prestacmnss gue
uta), ¥
validacion aulomatices realizadas por el aplicativn informétice SIASIS, segin ei cronograma del process de Validacidn

sugersron 1as reglas de consistencia mediatas {valorizacién b ifica ias prestacionss gue superaron fas reglas de

Prestacional establecido.

Receprona de! punto de dignacdn todes los FUAL Consolida fos FUAs que superan fas regles de contrel de regisuo,
censistencia inmedizta v mediata, Ios cuales pasan a formar parte def expediente de solicitud de pagw, ef cual s remitida a la
OAS de ESSALUD un dia hdbil ames de iniciar Supervicidn Medica Slectrénica, sepun ef cronagrama del procese de Validacion
Prestacionai establacido,

ol

Recepaons e expedients remitide oor lx OSD, ingrese 8 SIASIS v & wraves del medice augitar 2jectia fa supenasisn médica
electroniza - SME {se realiza visualizendo e! reporte de tas prestaciones conjuntamente con la svaluacion del FUA), segin
croncgrama del protess de validecién prestacional establecida. Las prestacicnss chservadas {no conformes) por iz reglas de
vatidacicn avtomiaticss y evaluacidn del médico auditor de ESSALUD serdn comunicadas por la CAS a la Unidad de Seguros de
G en el cual fos establaciemientoy ge saiud de fa DIRESA tienen 50 dias habites
icacién parz el levantamiento de fas obsarvaciones, caszo contrado serdn consideradas rechazadas, Las

ia OIRESA para ef procaso de reconsider

desde sy nof
preswciones no observadas se consideran validadss para pago v pusden pasar 2l Proceso de Control Presencial Posterior fers
Iz evaiuacion y verificacmn decumentaria in situ de lfas prestaciones de salud, registradas por Jos EESS en el aplicabiva
informatico SIASIS ¥ brindadas a los asegurades de £sSatud)

as

Fone & disposicidn de fa DAS y UDR s informecide resultante de fa validaciSn, al termine de fa SME, f2 cual mcluye fa
valorizacion neta de las prestacionss que supararen fa evaiuation, prestactones shservadas prestacionss no observadas en
un plazo maximo de 2 dias hibiles posteriores a ke culminscion de 1o SME.

OGTt

El medice suditor elatwra un reporie de los resukades de la validacian prastzcienal con of visie bueno del Jefe g2 la DAS y o
rernite a la Oficina de Seguros de la DIBESA.

050
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Subcomité de Control y
Vatidacign 515 - ESSALUD

ANEXO N2 7

QObjetiva:

Versign: 1
Mes Afio:12-2M2

ipagina: 1

Tontrolar v validar fas prestacrones de salud brindadas a los pacentes efifiadas al 515 en FSSALUG - PIURA

Alcance:

515: Ofiwina General e Tecnalogie de la informacian (OGTY / Urndad Desconcetrada Kegronal

Oficing Central de Tecnologia de informacidn v Somunizscionns = 0CTIC de £55ALUD,

ESSALUD - PHURA 1 Dficing de Aseguramienio [QAS) f Area de Facturacién (AF} / Soporte infor

{LUDR}
radtico NFO).

N Pasa

Besceipcion de Acciones

Responsable

Recepomna el Farmate Unico de Atencitr {FUAY, hoja de refersnvia, informe medico v 1a
impresion de {2 cita de fa prestacion brindada al asegurado de ESSALUD por 2 Unidad
Praductora e Servicios de Safud.

Somete 2 evaluacion del FUA y de fa prestacion ingresada an 1 5GH, D= las prestaciones
conformes remitira 2l area de finanzas pars preliquidacion ¥ las gue no se puedan fevantar en
ase aivel seran remitidas al centro asistencial de Essatud para subsanarla, bajo un
orocedimiznte isterna,

Ciicing de Asegurammato

Recepowona raporie ge control previo de prestaciones validas por ef medwe auditor v con fa
informadidn del S3GH =izbora reporte de ore Hquidacion ef cual oz remitido a OAS pera ia
elaboracion det expedienta de soficitud de pago.

Area e Finanzasd
Fatturagion

Slavoracidn det eapediente de sohoiud de pago {hom de referencis, formato unico de
atenzion FUA ¥ reporte de prefiguidacion) para su evaluacion por la UDR,

Cficina de Aseguramisanto

Recepriona y evaluse of expedienie fisice. Marca come conforme, rma v sefis @ FUA de fa
Srestacion que supera ia eveluacidn y lo remite a la OAS, &egistra en i FUA las no

conformidades de las prestaciones que no superan ja evaluacion y o remite &l médice auditor
e l2 OAS pare su terreccidn, En casc las no confarmidades no alcancen en el FUA so padra

registear v adfuntar un formate de no conformidadas at

UA ef cual también debe ser remitide
ala UAS. £f médico supenvisor g2 la UDR evaluara los expedientes en la QAS de ESSALLD ¥
de ser necesario evaluard e Historia chinics para Ta vabidacisn resperctiva.

£] médice supervisor enviard iz reiacién de prestaciones conformes en formaio axceia la
DGTL sara aue so considers el ingreno de sdle ias prestaciones sonformes af aplicative del 515
como consistencia.

Unidad Descor
Regioral dei 15 PIURA [
it {dependiendo del caso}

Recepaions ol expediente de 35 prestaciones conformes que superan fa evaluaasn v coordina
van JCTHC de ESSALUD CENTRAL la adecuacidn de ia frama de datos de las presteciones

esagss en of 55H.

Adecua f2 trama de datos de |as prestaciones ngresadas en ef SGH v 12 cargs 2n of aphcative
informdtice en ef SIASIS en coordingcion con =l medico auditor de fa $AS.

DUTIC S55ALLD CENTRAL

.l

Apfica las reglas de consivtencis a ias prestaciones de la trame de datos cargada en el SIASIS
Les prestaciones que ne las superan son ramitidss 2n un reporie al médics auditer de la 0as
@ara su correccian. La prestacion gue supera jas ceglas de consistencia ingresa al splicative ¥
5o valoriza,

Evaiua las preszaciones que no superan fas regias e conSISIENcIa DIl Su correesion
respectiva v posterior carga af aplicative informdtics SIASIS,

Ohoine de Aseguremienio

Visa y da su ronformigad a las grestaclones gue superaron 1as regles de consistencis
ejecutadas en of aplicative informétice 514565,

Oficine de Aseguramiento
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Alcance:

ANEXO N° 8

Descripcion del procedimiento de Generacién de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el GOBIERNO REGIONAL

Version: 01

Pagina: 1

Mes ARo: 12-2012

DIRESA PIURA: Establecimientos de Salud {EESS) / Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
$IS: Gerencia de Negocios y Financiamiento [GNE}/ Oficina General de Tecnologia de 1a iInformacidn
{OGTI}/ Unidad Desconcetrada Regional {UDR}y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento (OAS), Oficina de Finanzas, Oficina de
Planeamiento y Calidad.

iz unidad de seguros de la DIRESA/DISA elaborard el documento de pego segdn of reporte
remitido por la DAS  ESSALUD v consclida los documentos de page de las demds Unidades
Elecutoras de ser ef caso. Una ve: elaborado v consoiidade los documentos de psgo, estos

L seran remitidos en medic fisico a QAS de fa red asistencial ESSALUD y una copia a la GNF dei
SIS {Factura v Reparte de fiquidacion "de las prestaciones conformes”) OFICINA DE SEGURDS DE
Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes LA DIRESA
El Jefe de la oficing de Aseguramiento de Ia Red Asistencial PIURA deberd verificar v dar
] confermidad det servicio en coordinacidn con f Oficina de Coordinacién y Prestaciones y
z Atoncidn Primaria, OEICINA DE
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Luego de la conlformidad det senvicio, proceders a realizar la carga de fa trama de datos dal
SIASIS al SES.
OFICINA DE
3 ASEGURANMIENT(O
Fecha de envio: hasta fos 10 dias del mes. OFICINA DE
PLANEAMUENTO Y
CALIDAD,
Reguerimiente de partida presupuestal, con cargo a su gasto operativo, pars finesde pago e
informar a ia oficing de coordinacion. UNIDAD DE FINANZAS
4 Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPUESTO.
Registro contable del gasto en of sisterna de gestion SAP R/3 para reconocimiento de fa
abligacidn a favor de Si5.
5 UMNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro del pago y trasferencia bancaria al SIS por las prestaciones generadas Unidades
Ejecutoras del Gobierns Reglons! por Ias prestaciones de servicios de salud, archive de
& expediente. UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA.
OGAR- SIS
. La oficina de administracidn verifica ia recepcidn de i transferencdia en las cuentas de SIS v {ADMINISTRACION
comunica a ta Gerendia de Negocios y Financiamiento del 515 JCOMNTABILIDAD/
TESORERIA)
La Gerendia de Negocios y Financiamiento en base 2 1a copta del documento de pagoy la
copia de i3 hoja de liguidacidn enviada por fa DIRESA, registra ef monto 2 pagar en 2l estade
8 de cuenta de fas Unidades Ejecutoras de la Regidn, previo contraste con base de datos, GNF-SIS
programa la distribucidn segin Unidad Ejecutora segin corresponda.
La Unidad de administracidn resliza la transferencia por Unidades Ejecutora del Gabierne OGAR- &I

Regional .

LADRINISTRACION/S
CONTABILIDADS
TESCRERIA}
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ANEXO N°9

Version: 01
Pdgina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacidn de Pago de prestaciones de
acientes afiliados al 515 atendidos en ESSALUD

Mes Afio: 12-2012

Alcance:

$I5: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de fa Informacion (OGTIH/
Unidad Desconcetrada Regional {UDR)
Red PIURA ESSALUD: Oficina de Aseguramiento [OAS}, Oficina de Finanzas

N2 PASO

BESCRIPCION

RESPONSABLE

La OFICINA DE ASEGURAMIENTO luego de la conformidad del servicio, remitird la
documentacién sustentatoria de la prestacidn {fermate dnico de atencian, lista de

DIRECCION DE LA RED

Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y

se comunica a OAS

1 medicamenios, hoja de liquidacion de servicios) a la unidad de finanzas. ASISTENCIAL PIURA-ESSALUD
Fecha de envio: hasta los 10 dias del mes
Debera coordinar y actualizar las tablas, [tarifas, medicamentos e insumos) de los
. .. . . : UNIDAD DE FINANZAS-AREA
5 modulos de facturacion con Ia Sub Gerencia de Contabilidad de Costos de la Gerencia de DE FACTURACION RED
Contahilidad-GCF. ASISTENCIAL-ESSALUD
Valorizacidn de ias prestaciones asistenciales otorgadas registrada en el SGHy
conciliadas con la historia clinica, revisar el consumo de bienes estratégicos de manera UNIDAD DE FINANFZAS-AREA
3 mensual, y emision de la factura correspondiente. DE FACTURACION RED
Fecha de envio. Hasta 22 dias del mes. ASISTENCIAL PIURA - ESSALUD
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
gestién SAP R/3 para reconocimiento de la obligacidn a favar de la RED asistencial PIURA
: y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF AREA DE CONTABILIDAD.
RED ASISTENCIAL PIURA-
ESSALUD
5 Remision del expediente de pago a GNF SIS OAS RED ASISTENCIAL PIURA -
Fecha de recepicion en el SIS antes del 25 de cada mes ESSALUD
& Envio de Base de datos a SIS OCTIC
Recepciona base de datos enviada por ESSALUD y contrasta con expediente de pago
- {factura, reporte y FUA con conformidad). De haber alguna no conformidad se GNE SIS
comunicara con la OAS de la Red Asistencial PIURA.
8 Aprobacion de reporte de expediente contrastandolo con base de datos GNF-5i5
9 Solicitud de nota modificatoria GNF-SIS
10 Aprobacién de notas modificatorias OGPPDO - 815
11 Solicitud de certificacion GNF-SI5
12 Aprobacion de certificacion OGPPOO - 5IS
13 Elaboracion de expediente indicando los montos transferidos a la Red Asistencial GNE-SIS
EsSalud PIURA
Realiza proceso de transferencia bancaria a cta cte de Red Asistencial PIURA - ESSALUD OGAR- 515
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e ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION
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— ANEXQO N° 11: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR} PARA REGISTRC DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
- ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNQ REGIONAL

TERAPEUTICA. INSLMOS,
PROCEDIMIENTOS ¥ APOYO AL
DIAGNOSTICO

OBSERVACIONES

Firma v Selle dol Responsable de Farmacia vo Laboratorio Frema del Aftfiado o Apoderade w in
— M Huela Gigiat dei
Aseguradn o

Serto ef repiste de fas DOS fionas v huebla digital ¢s senal de conlermidad de aue medicamentos v apove al dmgndstico fue otoreade al assgarade SIS, Es requisite parn ¢} Paga. Apcderadn




—

N

A
th!
ok

ANEXO N° 11: FORMATO DE ATENCION

{CARA ANTERIGR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTRCS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

>
3

T

]

e

ol
Astrgurad

Seble del Bagromsabls di i Atopcid

CHA DB CORTE DE LA ATENCION. PASA CASOS DE PATIENTES CON ESTANCIAR PROLGNGADAS DONDE ES NECESARID HASER LN DORTE ¢ON FINES DE LIQUIDACION

LOS CAMPOS MARCADDS CON X POLRAN SER GENERADDS DE FORMA AUTOMATICR AMTES OE LA ATEMCION

&n1
Sadbrady

i




AMEXG H° 11: FORMATO DE ATENCION

{CARA POSTERIOR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES 515 EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD

Funt Dighat

BERENTE

o élgﬁ?s‘ﬁ 4

sal
Ascgurecs 4 hpnastida

o o Apsdgeadie

o ot

Seiv e 12g

vt 1be e il b speng

Frratia 1 Saefo del Respoasstie de Facraa y ok

ik ai asepsrade B8, B

2hrslerin

it para ! Mage

[ REGISTRO POR LA LDR

i g;-’fi"g?; N

s

Firma ¥ Selo def medice audhor de ke UDR

LAS FILAS DE MEDICAMENTOS, [NSUSMOS, PRECEDIMIENTOS: DEAGNOSTIO0 FOR IMCED

MR APLIL

AL AFECTA TIA

PRESTACKIN (]

$A DRCGIEAL Dl PALUIENTRY

PR FST’-\ 1N

“rma v Seilo det mudice auditor
e fa LR
DN

& I ABORATORIG Y GRSERYACIONES PODRAN INCREMENTARSE SEQUN L COXNURO OF 18



ANEXO N° 12: Formato de Referencia

&
- :‘.L!.En-lz.}z_:{gﬁgg{igiﬁulm

1. DATOE GEMERM ES

- Fecha [da [mmDamn} e [17T 0] Asegorade: {55 D l CRUTECT R S U T S O O
I 1~ T - ATEMCIGN 515 3 8 © @ ?.,,,WE
Estatiaciminnto S Qrigan de ix Relorencia :i . - ;
- Estabdecimiante Desting de & Referoncis - ) ;
2, ICENTIFICACION DEL USUARID CODGH R ATUAGOS S Bt | N e TONA SiaTA
o~ HEEERNESENEENEEE
. Apﬂﬁﬂa Prteme Apnllido Ahtemo e Mornhrat
) Edod Atz [ | 1 Mases ciae [ 1 3
Distits: Degatamento:
— 3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Ansonngsty
B Examen Fizies T2 Ph FR. ___*ww;;_ ) FO _
— Examanas Kuilaras
CE -16 PR
agadalite . -
”._5’<_,_ a

4. DAYTOS DE LA REFERENCIA,

~ in e fa . UES Dmstno de f Heferensin:
- Emecpenety 1} Sunmata Exeew (Y AECyo ¥ DGNSIED livw ey 1,
D o QR Sark S Ead ) o T
Hrcn 20 Dot 3003 Barchay
Somdrs g s b slasdrd
hzetten con it oy soonfsdia grovidey
Expecinlicind de Cestine:
Felaiia L .. { ;i 5
. P - T e CEgAL L [ Grendtal tar () [ ) Dy

—

Canglcionss dai Paviente al Inicio del Trasiado
N FIEae REERT

£ ———

No=i pontatis e la BF mzupc:‘?h::m Perronst gin acompasa Putconas gui Fiibe
Vi tombre Tcmhon Hanre

Colegiatus Cologatem Culegatun

Profesigel) Mogez Eretantnl) Wden Profestn O weeke

> ) Enfanvers ) Eofeomira i Briermern
T oy, O obetainz Ty Qomwaniy 3 Ctetmivz
o S e s s 100 OQea

PN & 1.« "
Featw P ;| M f

Fitsna y Set Froa y Befia By Sl
T — — i s
e dal P, & i I Begada ot Eetablacimicnta Besting e jp Relecencia
X Eslable J WAl Extads 3 Fatiesiga




paipsaneleuald ugiuatyesustiawe

: SOMGE RINGW u (3 . W IO i BARISENDRY| 7
208 upuBlBUEEA OUBG 3D USIOUDTV/BIFIXD BINSLONONSOUBEID |8 cAody SROBOOTHONEOAEGT L0 g M Oege A OD% B LR e
aJpsary|EiEuB.d Uolunyoushiaws SEOIGO0EE GOI | J SURFN ualexs onprdy 1o, Baljetednzay £ eausneld| L
206 upnuaiyeuBen oued ap UDIDUB)Y BB T BYNELON0IsoUbEID B oAty SEOBOOIEBNMEOGETIL L0 15y 3 L an0g PRy |18 H o & BALE d| v
caldoy ug Luouay 180 RS uppuelyY LGEGL sdiund walppdnoey | 0z
iele 2t ¥ ap Qalley OOKIG| 6P URIDLolY ’
BNLLOD
j ; ” | " .
ooy ua Uoualy 180 jetisl ] U1 PRGYE uope 0oldp) ap oYY saladnoay| 51
) , . BB UDISEIRGY g
omdo; Us Upualy 180 BN UOIIEY Oravs URDEZIGBN 0OIYL AP UGIURY eeesadnosy| 91
aoidgy ue ugioualy R ORI unLUaY 1BG LG Eptod eanesadndey] 14
: i ’ R : ’ ke BP UQDRINT 0D B UCIOUBLY h
- [V R R I VA SV NERD VR Y "
jeuiBea oued 8p LugUB)Y vGh BARGN ugrUely BUPGS ot BAnELL ; ufiEn aed pRORISIEN 9L
eioualsalmn sod uoualy 40 BalpRy uRIUALY LHEEH (11 pepusud) BIDusiias uonLopy eagesadney| g1
enuabiows 08 uomus)y ra eolpim uoLalY s {1l papuoud) eoustiswg upmiey enjadrosy| v
eLIRNE BUNSLOD| 850 EIFIUOIDUINN UoISes BOTHE {BUDISUING LUy eapiednaey| £)
Jeuorinnu epsfasuony SO0 SIHUORLANWR IS UQISEE ORGS [RUSIIIN BiBlasUGT) eAuBABIG| Z1
{seipuey
sanposdas phies 2:0 ZNRSA0 7 BIPRR LOISHY ZOVES UOIBOYIEL) BARIRDOday BARUBARIG] i1
£ (erxag pMeS us sublesLc)
TRy (s
|ejRuRlg upUalY GO0 2ARISA0 uoRLeY STPGS WRUED) SEUBLLIGS (¢ SE! 8p SHue BEpRLBIEN

BOI0BLI GO BB ORI sy,
BT T =TT A0 R U OOEs e A ST O TR BT

SOUE § - § BUS SHIDUS UR QIIDUBSER £ SILORLIORD AR |DAUSD- gL 1L BE L BUBGLBJUY BOIoLY REGH SOYE 71 » SOLL UB TN BAGUAND]
SOUR ¥ - () GAMS BRIOUBL LD OOLRSEP A DIUBLNIDEID B [BAU0D) - 10

SBLED IR UGUBASI Len eolSQIILeRD OIS SS GoELe JOry R IEE 9 UGEOtY . BAIBADI
SBUBRD 3D UMDLBAGL 120 2IBORILORO ugses vOZLG SOUNDY JORY B By oy BAIUBARLH
S3LED 8P UDIDUBADIL R:0) enBomuIng Joises BARs| st Jony) ap eude) uemedgdy BAIUGADI
SHLED B LAY 120 EmBajeiuonn upses ol seuBuep sezal S04 0D alLEISen aalllaABg

jenng pnieg 0z exBoOIuNED uoisas oeeis RIS BAUSARL]

B B0 UODeUIlES A uopoeieg

BLIBING BYNSUOD 90 B oIupg BUNSUDT) asLe0 eBoolewWmEaoNOp BINSUOD]  eAeladnney A BANUBADIY

BUJAIRY B)HsUOD GI0 Binomsy RENBLOD LOTER EHf0%Ed eunsues) eaesadnDay

BB BRNSUOD BIPRW BYISUSD (fseuab) copow eynsuon | emesednooy 4 easuenaig]

,%M\W&:WM&,&AK B ﬁﬁ%@%ﬁ%ﬂﬂ

[BR AN Eno]

i @ﬁ@, S

0121AI3S A SBU0IDE)S

N




S S O O O (O Y (R S (R SR SN SR { R A (S Y S AR S
.y
57, !
BIASGD LIRIBOIT ap savaweXg/RIouabIBs e - 2 srans i {ealaisqe ouj enEacacas R
1od upousty/EEBea oped ap URIUSNIEWSIES BYRsuen0soUBED B ohody ELOMEOYSOBE0N 1O B 3 1 uBEASURN BiG00D 5P WBIENE b
saigsaly/jrizuaid ugoualyeamsas eneifons op seuswexg/enusbiows " {eompisaa BAI V X
) I { . . , it \ ! neEadnzay| ¢
dod ugriety e Ben oprd Bp LDV LRI BYNSUSDRINSOUBEID 2 odody SEOIGOOMELOF0MRGOIISTY L0 o e | el eASLE) B2B008 AP UaWEKE
eaiesaly/eleuald ustiuaryresaisqo eyelonn sp savaweenusbiaws . R —_ 4
od co_ucmw%m:_mﬁ omma m%:c_u,__wzw%:_hﬁm Emwmcwu\.ou;mm:m\mi & odady SEOBOE LOEQOIVEIORI L0 Rapeyy e GOEG BusaEL || BRSO egnbons papiLaRy| 2y
ERIRSBD/RIBURIG UDDUSIWEILIRISAD BleiB003 ap seuawexsenuallaws . . 1l g . - . ;
1od :ﬂ_ucmm‘w‘_hc_mg om.ma quﬁoacwfmmciﬂxm m:wm:ﬂo\ou:mwcm“i & chody GEOIEONIE LSO GOIGG0H L0 BRI uBluexy el ansaLy) | ex@snn epeiboos peEmLmRRY
Bapsal/eiELaId URIUAlY/RDIRISAC Bljeibons ap sauauigtgrenuaiiows i3} UQIEn|BAD A {RUNODGE
Y G B ¥ . - . " n Saiuexa : v pepLLBIEY
sod vonusiy/euifiea oped ap uopusy/RULIRXS ginsuasoaiscudiap |e ofody GE0/B00IE I VES0 R0AGONL L0 R UBLIENI HBEL BOWIAISAD SYRB000 ap uawexs prLa
eSlpEalERE i UGG TaTTasieisary 8ljEibts s sn sausiangenuskiss e T I , -
Jod cc_uca.,q_ wiben aped a%mo_ucm_E.MEo_ﬁm m:Mmcwu.au:mmcwm_n 2 ooty HSOBOME L CIESOIP SIS L0 i st LR N0 gaduoauinoidy eygbony ARl
pasggaineievad ugbouaiymiausfiaws . " .\
Jod ugpusiyARBes oped op :o_uce&__mEM_x%“ _wmcoo\ow:mchwm_w |8 ohody SEOABONEI0/YGOBS0N L0 BRI UL DOOEE suribapreaontar| - eazainay A eauanalg
{BlEUald ugioualy B30 TRAENG CLEGS jEluaId LpDRnLILE S BALUDAS ]
2UOSO0
|2leunld ugloue)y B0 ansag ooy ZLpes Jad sseemoidons 2p ke L BALBALI
ealesseleuatd UOpUaIy B ISiebIa0Ln 1 i p - k
Jod uguapy/euBea oued ap co_ocm_imc_.aﬁ% m:wm.auaw.;wohmmw_n & oAady SH0EOOIEROIYS0/B501L L0 BN e s R T
Balgsaly/eleuald :c_,ucm_(__m._usmgwﬁw - R - Cen {sensanu ¢ 2anzaacnDay) § BARURASY
Jod uonuayyeubBes oped ap uoualyRWIRIKS gnsuooonsoubep (g ofody HEO/BOL/SNIVEIEGTN L0 IR HALER] Levig A0 SN J0 Qv ¥ES udwexs i & & Bl <
galgsanEelald upiouaiyenuatitsiua . ;
Jod uguspyyewtiea oped ap co_ucESmE.mE%_P:rm:ou.\ow:moﬁwmxms e chody SSOIEOOEO0AG0MS0I L0 AR R ciriE WYHNAE 99 JS0L - Sniiodnaoy { ennonasel| 68
BaigsanEIRUId uopUAY/EIOURBIaWS SEOMBONCINESIEGIIL L0 sl uaLERg 2H598 5 Bled oAl 188 BAlEsRdnDaL A BauaAEig \K M\Wnﬂ/i
Jod upuaryiauiben Gued & QUSRI Y/ELBIET BINSUSYBosoUBEIp & oAady R AL £ ! Y \Hf e
[l G P A
Bagsadneleuad upnuatyeouablawe . UM g (Fe SR I
! . W o ) " B eanziadnony & eaquanagi i g PR Y
Jod ugrualyeutiea cued ap UDISUSY/EWIEIXT RiiNSUe0onsouBeip |8 ohody SEHBONEI0VSOEEI L0 BEIPRL AN a80.8 ® " ﬂ 1 %w u,‘m.u P
; %)
/ ) "..... v ..,’:
ealpsaty|BlEuald uopualyuaiiowg ' . . . S oy
v : o e g 8 EAnE UALIEY B sopuaofuyl  eatgiedroay £ eautadid POE by S
1od upmuaiyjeubes oped ap uonUalYRUIANG eynsucoonsoubey e adody SE0MEO0EA0MGHIENLL0 i g ALpre F, ;ﬁ_w/\\
eaiessreuaad ugnualyenusliaws . I . . e {Ucuaaalis) e A eauanal
sad upnualyeuben oped op uoualy/RLEXG BINSUaTeaIsoUBERIR B okody BELIRO0IEA0TYHUAG0/L L0 BT RLIER3 0LEE8 saoay ua Bnas abueg | BANEIBINRBY § BAUOADIG
galesa)/jeleund ugouayyenustiau . . - \ . N
Jod uppusiyieubea oped ap co_ocmim:aimum_.,xrmcoo\om.;mchm\ma 12 ofody SHUIBOLEANREN/I0/: 20 Lo FOLIR |HIA 109 V1T 0P 150.10b uawien) - eaniadnty f B
H ! d . " b4 H o
wasgsan/elRuad upUM Y eustiawa . N . (rugyooana) ginuuo) 4 salos ——
sud ugaiyieuibes oued ap UpILBIY/BLISKT BINSUOT00soUBED B olody SHAMO0ZG0FIMES0IL L0 B 00w sopnaufl opanaay) sweibowan: . :
gasgsanyeeusld uoiouayyeauabiswe . _ . . " .
Jod ugruayyieuiBea oued ap co_u:m_{__m:._mﬁu,\_ivﬂ:.ﬁ:ouﬂ.ow;moh%m6 & ofady SEOMBIOIEHYSEE L LD bl e 82088 puaofony | - eneieinaoy & ARl
BaRsazeeuaid UoDUsYERUEEWE fsp— -
J0d ugRuahyewbea oued ap _u:mE_.msmiwwzwmuou_amﬁocm\m_.u ie ohody SRUBSDIESOR OSSN I Fomew HaEs D596 oounuES 0dvE e
eaigsalyleieuald umnuapyeouatlowa . s 19 . ;
iod ugiouaryeubes oued ap co_oco?.\‘mEM;%w:wmccuamﬁow_m\ o (e 0ROy SEOIGRERUINE0AS0T: £ AR R L¥aER PIOUES UG RSGIND| | ENIDINIOY A KA P
o . OLIRDY MIALRD A .
saigsaryeleumd uonuslyenualilawe GO0 GOSN £ — - svign 1y e BANIAGI | 2

sod ugpuaryeubea oued ap ugiualyewaxg eynsuod/oonsoulielp (e odody

AP e 2P o0iEQ0ED UBLIeR S




aoseuBeIp B odody/RlesINe BIRSLGT LADmng BTN UBLUEXS A0 BAlRIAdNIBY g
amseubelp o olodymeausixe BINSULD L4050 R USLIENS ojajdiues ewefawsy eAeiadnisy v
omsquiioip (g olodyreulsNeg EyNSLe]) LAOISS0 QRSN WoLLEK: EWEIBOIIBIONSY eARRIadNIBY %
BLIBIND BINSLOD EOIpBN Gollitxg SISIEIpOILUBU B0 SAUDERE BAljeIadnday KA

E:m._xw ajnsuns m:ﬁ:cu mo_wa mzsmr_ou eAyRIBdnTEY A mécmxwi i

2R

{.A e
.r\,n.ﬂasf h

1.
wﬁ

Ayh«;.tqr) o u

\ el

.ﬁz

UQIDUBIE 8D SO1RULD, S0 o uvalensiBos 8% SOBHUMNSIMS 50183 ()

UG Biinsuoyomisoubaip e ofody

SEL L0

EOpbp

S50LL

el eaae)y veiowepy

EAlIRJAUNDG Y

zukAE Bnstiooyomisouban e okody

GG LD

wpaYE

L5044

sieziues op EialRIE eyeBoueRpy

DAtaABId

gufalx g gmsunoyoonsoubp B olody

G50/ L0

T

S504L

lenlie] iedaepun vyRIboey

eAllRAONIEY

ealpssTyeIeuasd ugpuBly/eIsueliiatul
Jod ugisuaiyeliBea oled ap upisualy/ELIRN R BYNSUOToINSoUBRIP B Ohody

SHEDOITS0GINOSTLLG

e

upleualY

G 8

BULO &P uawexy

QARIBAGI A

SOYR || - Q) B0 SR UG GISIBEaD X GlUORODaS air
IDADSOUE § - § S0 SRI0UBIL UD DUONESES A DUBRUIDEID BP [BHUCD/SOUE & - O SHUT
SDUOUBLE UD CIONBSIP A MUBKLDEIS D U0 D/RUGINT BEnsULD/omde] Ua LoIUBYY

BLLAGLLAO0MGH LoD

elLsLalug

uBIBUaNY

£Z2.08

+ GIH 1 O]} CUIBBAEIUD S SEUNDBA

OAlUSAB Il

FOUE 11 - 01 6f fijue Ue GloNBEsp & OjUsIieiD 8p
IGAUDTHSOUR § - G BJJUD SRIOUBLL UB GHOSESEN A OJUBILLIDEID 8D |BAUGT/SOUE b - ( 0AUG
SBIOUBLI UG GIONBEED & OJUBRLEALD ap [ELORUAPE BENSUCDONCG) U UDDUSIY

BLLALLAL00M0N 90

alpuLEG

UgIouEly

L5806

1L A 05N B2Bd BILANGUL 40 BundB A,

QANUSADIA

BOUE ] ~ Gl 6 aIlie Lo (ONEER A OJUBHLITIE1D S1
KURKOYSOUE § - § BILD BRIOUBLL UB OIOUBSEN A OJUDRUIDOIS b 10JUOS/SOUE - (1 iua
SHIOUALE UB GBABSEN A CIUBILIIDEIO B0 KUUOTEWLBNG BRNSUBACHI0! LD UpUaLY

BLLMALLLO0MA501 90

CUBLLGIT

uoRLatY

85906

e ) osn gred RZUBNGUE B BLINSEA

CAREEE

SOLR ] - O) 6p o8 UG OEIRSER X OJUsRuISEIS BF
HUUOD/EOUE & - § ALY SBI0UGIL LD OROUESED A GJUBILIIGEIY 3D ICIUOT/EOME 1 - § BUlLd
SOJOUIL UO OOUBSAD A CUBILIOD BP JLRO/BUWSINT BINSUC 0ol Ue upIDIEty

B1408L L0000

BRI

UQTILELY

P06

ORNPE | {1 BunDep

GAlSABIH

SOUE L1 - OF op SlUG UG GOLEEDD & OJUatus e 6p
ICAUDISOE § + § BIUR 8000 L8 OOIEEEH & OJUBILIZEID 8D JCJJUBS/SOUR 1 - ) ailua
FEUOUDLL UB O)IBLEEED A CIUBILIDAIL P DIUOIELNYE BINSUDOOMA0! L8 upiualy

BHLALLILO0S50/1 G0

BURLLAUR

UpURNY

LGL0B

A O8N T3 BUNDEA

ARSI

SOUE [ L - 0] 6D ahUs U3 Oodesan & DIGeRRar By
[CAUED/SOLE & - § BIUE BRICURL U OROUBESD A OJUBRLIZOU0 2D J0UOD/E0UE tr - o dIjua
SEDUALL UB 00ABSEP 4 DJUBILIIALS B JUOTELEND BUNSUSDOMA0T U8 UgHUBYY

GLLIBELLDOMBSO! B0

BlBULMUT

ugLaly

L0406

GALIIILNS O8N *Y4E BUNDRA

CAlfURADId

Ll -0 60 SRJe us GaNesan A OJUARLI8ID ap
{RUUCD/EOUE § - § DIUS SHIOUGLL L3 OHLUIBSEN A OJUSILIDAD 3p RNRUGDEOUE ¢ - {F ujus
SEIOUBIL U GOUBSOR A QUBRLIDAID AP [OAUDD/EUIBING BINSUODONE0) Ud UemLaly

SLL/BLLLOG/AS0/L50

BLBLLET

Uoualy

L4406

I RRLBLIE G508 B BIU0Y BUNDEA,

GAIANBIZ

BOUE || - O] 80 8JjUe UE GIONBEBD & OSaRnan SF
IORUDZSCUR § + § 2/1US SRIOUBLL LB OIOUIEESN A OILBILIGEID P 0UO/E0UR 1 - { RJUD
SEOURL U8 GIOJIESOD £ DJUBRUMEI B KUIBODRIINE BINSUOTOMEE) Ua umsuely

SHRLLLOGAE0 G0

BB

UCHIURLY

chi0B

D 080 ‘onod que BURDEA

OAUBARIZ

SOUE 1] - Q] 20 8hus Us ojounsan & oJusitinasa op
OIMODSOUE 6 - § BRUD SSI0UL LD DR0URESD A OJUBRLIDEND B AUGS0UE b - O aljua
52QUBLE LB DJOJRSRE A GJUBKUIDEID D IAUODBUIMXE elnsunomdol ua upmuapy

G4 L8050/ 90

BUBLLEUT

oy

orL06

SoRNEE @ stueday PUNDEA

CATUBADI

SOUE 1101 of BIUS 1Y OIDNEEGE & Banbnars of
|CAUGIEOUR § - § BUIUE SEJOUBL U3 ONDLRSER L DIUSKIIDRID S1 IDIUDIEOUE | - O 24U
$HHOUBL LG OJUESON A GIUBIIDDLD 6P [0IUnD/BLISING BINSUODMMNIS0T Ua UoUaLY

GLLBLL/LNGS0/E 80

ELBUB[T

ugenlaly

9506

DO BURIEA

GAHUBABI

SOUE 11 - 01 AP BIIUG U8 GROEE0p A OSILiSar5 B
IORUOTYSEUE § + § BUS SB/OUAW L DECLIBEDN A OJUBILIDEID D JIRIDT(SOLE 1 - () BIUS
SRIGUSI U9 OGBS0 4 OjUNRLIDHID B HUUOIBUISING BINSUSI/I00) UB UpLany

G LR LL/I0850/1L80

HLEULGT

womuay

G906

SROTOWNEL BUNDEN

OANLIBAG IS

T e T T P OO

|ORUCDSCLE § - § SUjUB soiouBL Ua cﬁczmwmc A ojuanitien ap Wo:acd_..wocm ¥ aa
2l

GLLBLLLOOQG0 90

BLBULBUR

e i3

L8506

STLARIOM BUNDEA

[T

NS BUOZ LB EENWRHNG UOIDUBLY - 620
JBUIBIRL BUBGM £ BUBGID 20X US [BINWBAKS UODUALY - 100

G000

BAPON

UOISEG

FrEGE

152

RUOP BERIA

BauRARId

Sanehn) N



» E=T .u.m_,."
,yw \wmzﬁg

il

Y usugs fos seo A 1518180) SO ianp EARIGOA Y
amysouben B olody/Ewisxs einsuos [Reiely] £ eAnUaARLY
BARSQUBEID 18 DA BELISIE BREUn) LLDIIS0 [l ULy TR WEIG USIBIon) eAlRadnooy e

BN Lawexg eueifoiue X onynoousn gaGRIadnIay Zr
oasnuben (g sdodyieuaia eynsuol 1 LOASG0 A vauanaly
[EHTerInY LEHLIEXT] aEIoiue §aasinaon ealiesatinaby
cansguliag 18 0Axdy/eiaele ginsuan LL0I950 £ eAnuaAalg
[ BULO BR 0o UHtigRs ealeladnday
oanspuliep @ chodyeuiaxa BINsUCD 3400550 A BALRIBASIC]
[l uddiexs [CIREETE] Bnjjrsadnoayy
oolspubnp B odody/eiwsae BInSUGT L ADOS0 A BAIUSARI
[ [YEINTERE] SAF[ONIE A BhY eanejadniay
oaohsoubnip e afodyreuiaie BInsuod L AI950 A BAUSARI
= Gansg ENQR|S eAneiadnady)
ousoubeip g ofody/gulaica ginsung [F{be e £ BAUBAIG
ey LB BULYY eAlERdNDY
obsoulien (¢ shody/einams ginsuc) 1 A0G50 A BAUBADIG
B A Uniexs S3I|RI0} SRUIDIGI BAlE RN
oansouliap & olodyreunaie aunsus) 1 L0/960 £ eafiuanalg
3V NN BBy BAEIBON0aY
aznsoulizns |2 olodwawlinine esuod b LOMGS0 A BAUBABIY
EPAL FEE2 5 eULDdOL, eAlRLedNGTY
aansoubp @ oAody/ewiapa eynsunD b L079G0 A BAUBADL
BIPILA aleRs RS RUBOS0) UIEDI B - WD BARZIBIND Y
oosgubep e slodyrmwaps ginsuol L 20M50 A eanuanag
CTHA LALLERS] EEIVI RS BALEIBIMSY
0onspuUSRID |8 OADHY/EILBING BUNSUOD L4050 A BAIUDADI
[z UHllER ] eAleladnIay
onnspubap e ofodviLueTe INSUL) L LIS A eAntanaly
EEIE LaLaN ] BAIDEDL D BURI0I aaleiadniay
oxpoubep & odadyrise INsUO) L iGN £ enuanag
T PA A LUaMeNs T SEpeUODIEY A $3LE10) SEUKINIIE gAnEIRdnIay
asisoubep @ ododymunixa gynsuoD LAOS0 A BARUAADIL
ESTREET VENGTE ] GEr L enljeladnosy)
aonspudesp 2 ododyrewapa Bnsuol L2050 A BARLSAS L \
E 1) UELIBRS a1 gAieladnaay N
oofsQuben g olody/euwsama Bynsuos L 208550 A BAIRIGARI
TR uauiey BULEa1 eaneladniay
oanspuliem B 0AyEINING BUNSLIOY LAOMESG A 2ARUBAGIG
[VENTEE] €011y L CYERSENY]
oanspubep # cAodyipuimxs Binsued LEO50 £ BARUEARIY
BRI ERETE 250N enijeladnaai
aaisouben: 18 odpdy/miuaa BYRsLGD L 20/0580 A gANUSADIY
ES R LalEL 10198 A oaundues odnus BaliBIadnidy)
amsouimp @ olodyrewaidg einsuan 20450 £ BAnUBABI
EEYTTT LIS EULRUCL) oD odurdi) BARRIadNDDY
sasoubep g ofody/Eumieg eyNsSuen LAHGSG A BAUBABLY
Ry uaLery|  suoues A vomenbeos ap odieal ) eAliadnay
oonspulizm g chody/eluaig BynsuRD LEOAIS0 A BnIUBABIY
IR Y wauer | masedonuwnl & Eoied odoion] BANRISANA Y 9
oansoufen & ofodviuions BNsUD 1407950 £ ealjuaaaig
(SN [V CULIG A0 AR adier ] e adnaey i
omsouiep § oledy/@uanmg eynsuas 1200150 K gARUBADIH
LB B 00y eI B)|NBUNsy 1201950 [EEEL OLIENS eulqoiEiowa;| BAlIa0NDE




T
At

omsoubaip B ofody/elaNe BEnsun?y | LOMST [EnE UBLWREE [AUSD os0URA JBIGIED €0 UDIIEo0I0T CANEIA0NDD Y P
oasoutiep B ohodyetuaps BiRSUST) L AOIOS0 BapaN ualExg olseb opraR BAIEIACNDRN [+
OMSQUBRIN & 0RO /BBNG BIRSUD ) L4950 R uallEYs olmEpes ofody BARJAGNDAY 5
asaijsoube & ohody/eibaa BEnsUoYy LAOMGD BIP@N Ualex3g HaETRO G T m>:§mn3umm [
amsouten @ olady/euipe BINsSUOTy 120/950 RIPGN yaexs EIGS 8P UOIDEDDIOT) EIEGREY 05
ausoubag e sAndyreulsNs BINSUDT 120050 CHIPRN uBlexy winbloug opeidey eAlRadnIdY Gir
aasoUiE 1 bAody/eudine BINsUDD Li0iasn R URLEX T eyonbad unmednT BALBIadNISY Qir
DusoUBeI I8 0Ao0y/BLIBINS BINSUGD L OGS0 COPBN UBLIER BAINBURE L0ISNSURLL eAlRRdnIaN it
oonseuBer e cAodweliaiss sEnsus s 1 LOI950 e0lpy [ foled js0d) ouueyn apesbsy CREEGRERY o
axmsoubaip e oADdy/BLIBG BINSUOY | L0/50 EIPHN UGUIENS [EuB} eyriBoag eaneiadhopy G
QoHSQUBRID & CAODYATIBING BINSUOT) 1200050 EIPOIN NEEE] ole|tuios Uallopae BRulGns s BARRIAAND B (%]
wanspuBen i 0A0NY/RUISING BINSU0T) 1 20040 CRIE UBLIEKY BJNBSQ0 BjRo0g PEPRLSHEN Cir
ootispubsp B oAndyiBLIRING BIFISUC T 1 200960 EDIPRIA UGN reunbeasUBs pyriioo g pEPRUSEBIA b4
ODHEQUBRID 1B DANGY BUIBINS BISUD S 1 AO/G50 EXpBIN ueliexy [BOUBIISURY RIEIDLDT REPUISRIA Iy
onisQUBEE 18 0ADTY/BUIEING CINSUG T 12050 ePA ey edis Uetiopde op eneBopey BAlBIBONDDY ot
oonsoulen 1 0ADDY/BWIBING BiNSUOT 1 20/0G0 BOIPRA UBLLEXS HRJO] & eyeopey eAljRadnlay 14
BOPGIA UTLENT pEpiediios ar eerig eajieladnoay B¢
omsoubay @ slodwrluexe ginsun ey iy
DubBl | oAody) 3 i ol 120950 £ eAnvEARg
EETETY BB aibles ap slediue BrlRladnoaY A
aoispuisn # cAody/maeing BINSUD il -
iSQUbD Y i 1l ol 1407950 f BAEAB
TR LB e eAljladnoay a¢
asHUBBp B sADDY/BLIBING BYNSLO qere ;
IELS 4 WIBLIBING 6y ol V20950 £ BAUEARIG
Ll UBLIEXS THOA BB0I0IES eaflgaadnoay )
aarspuSe e ofodyBIuExs eynsug L L0 j
HSHUOBHD | WS 5§ yrsun i LGS0 A EARUBARIG
D S D D T T R S T Y SR B




CRgERD/ e UL LRUA /usRiswe

3 LT g H (]t aBLIEE 3 1 JOYIEY B USUIEN, eaneaptnam
Jod ugualy /| eutdes alied ap ugoualy feulaing CUNEUTD/OANISCUBEID (B shody FSUBONEANIEOBENN L0 i “ E 10598 Hi JeaRy o U 3 e 4

RaugsEl/|eledad uoDUNY/eueBlaws . ; & erpens
SGO HEGRIR GOS0 T uaLuIe) 15 AN TFEL L RES [ MEELET]
sod ugipualy fievides oyed ap URIUALY S RLIBNE E1NSURO1 50U S 18 GAody SEOEONESNITSOBE .0 ad 3 F5o0R N 4 4
o2dn] ue Lonusy L5 RIIp (IRt TGESY SCIUNG & 019y ONGR) B UPRNBY enljeaadniey| o
ondo} ud uamLay Iy E2IPHLY UMY enaguea eATiadnIay .xm“ﬁ-.‘
" UL Lan sy s
e o v +80 PaL - v veaes UQEDRIBNU] 0] B HODUEIY R o
OINEOT UB LoD epo Qeoua) BRI dghe Ly BARLIBIND poc sap
- cher LD ! uIualy i . 5
glise} QL)Y 10 DDA ¢ v Orars spiEINGoN 0ute) PR YoPUELY I ﬁw m;ﬁ%m o
= cmz_.:r:.i ol
eppmy
ONEO) ud WO ! LR LRI L5 LIRS b [ 3
aGe) Uk UYIauely 190 eolpaly iy L6546 o ugrig o3G0, 29 uEsvele | m&vw:ma\/n;ﬁ
eulden oysed ap uopPuaTy ealpagy uoPUaY BOPES RIS WS B e epuszen | a1 Q?w__.v\w..‘
|eulden oy FUQPUE [gele] a5 Qpuay BOPGS [eBA D10 BA0{ILL F jruiBen DL PR e
eauasaks 1o ULASuay 290 alpai uglrualiy {BT6G 11} PRpig) edtelis y vomaly eaesadnoey| sy
eudRangs Jod ugtaualy 200 ERpPN upiRLBlY [1:14:33 PERLISN L) BB EIE R udtiualy enjrastndey| p1
BUIAING BHNSLGT ang estLopInN upIsas STEE SRUSIBLANG LISy enmadnaey| g1
[puQDLARY eUalasuo) GO0 RIE IR RG] uQtas SORGE (R epalasioy RAGURADLG| 2T

24} ealanpouday

BANINRQIERS AR Lo AN [ empiy LGOS ovse § ponng pES Un pdfaseas

EAJUBABAGE LY

|EleUasg UoPUaNyY 5 naEsao ugIuAlYy SEPES (=320 [SU03; Fueilss O 2] 3 peprUIsieN| oY
Pl WOl 300 . SALLUE EPII OU PALIDIIQE UBBRIY i

Rty T t Fovrre e T
BOUR § - § QUIUT SBIOUBL UB QIDUESED £ OJUBIUIDAID B [0U05-g] | BLL'BLLE LIS aQpIUmY I8E66 SOUE 7T > SOui U (134D [ZMIELETY] B
KA A e R bR SO AL L L KR O LIRS 20 A 0003 L0 1, B LA e
SBLIEY B[ UOIIUSA A eHIOIOIIOPG ugloy 9u71a Oy AR FBIREG 3R HOIED||dy enjusadlg] g
SBLRD AP UDIDUBARL LD eppligiojunpry uosay BT SONAEY ZON 8D Bd0) UGDeNdy RABUEADIG]
FBJED AP UDIIUSASLY LZo =NAHOIUCPO UnEEg 0IIG SOYIN 20N} ap exdoy ute iy wanLsasd| g
€BUED AP UQIDUDADLY L& AQHUBRD [iel32: TeEpa sEREILAp serad $0. ap aleieisag BAIUBAZLS| T

eaNG paje STE AT ] RUHTRTIEY BAJUDAD.
25 3 : ugirseg LY annsg| 1
le3ng pajes GZ0 HRILIUIRG 91305 OLETad PIR|G B UDIDPURLYE A UGIaalag : 9

BLIBIXY BYNSUST G50 enigOIORG exnsuan 05104 exfomelolssounp e eajeuadnoy A enlpuasngl §
BLLIFIXNG QYpsunTy g60 o318 d QnEuas LOE66 LEUTLE IR HIG eaesadnaay| 7
BUJSIXG BYNSLOT 950 vBpRLA BTV 10T66 {jesaud} expall eyAsuD eagesadnaay A eagudndid| 1

0dIAIBS A sduoideisaad ap eusjeainbs ap ospen)
ET N OX3INV




exnaan Bjedony op sadsweny/enulaiawe
sod uppuay/iedes aued ap upEUAIY /NG eynsuod/assoulep e odody

ELOESOAE0NG0 L0

UDUAERY

BaslEl) 2000 BP UILERS

GENEILEA S

eaquiadnaay

easesan/ereuaid

Ul feoti1insqe gljeflon] ap sausenjenuaihinug

[CRIB AT

']

e LY | rown AeR ganeisdnaay
aod wgiuaty/leu Jea aped ap ugnLdY fRURG BYNSUOD foansoudelp e oAody HGOMS00/E /G0N GORIG AL L e resl |euideasusg s ¢ ereos ap NaleX] .
o1 e P U Y 3 2y DG Pi v
raRsa)/eleud Upnuary feaaasg ejeifosy ap saualiexy/envwaliawe ) .
sod upRUIYAEuies mued ap Upplary el einsue) /oonspuliep e clody EQIGODIE LSS0 S A0S G L L0 LER Lasex] S0BIL SO EH AN vyrFa; SO IR
W v W 3 i H i *
BRI/ RIUS L UGDIUATY fERNAISG0 £l eTeny ap sauaulen feualimus .
a0 Uprabmrg freuRea oyied ap UERUAYY/EUIIING MINSUGT/03150uTelp @ clay HGOMODIE L BIE G0 S IDSOIL AT P ELINT.r 10894 131 BaLyeisqe eyeede pepaie
i 1 T i - * e L] i
wEsa/jeleuald Uonuany fesansal 2yedony ap saualeng/eouaiiinue y . . . Lty Ungaen|eda & jeuponge pepmIRYEN
lod ugrruaty/jruiBes oued ap uolaIy feurnxg BynsuoD /o spuilep e odody G000 LOIEI0N GO9S0/ 40 AR e tsas e2121500 EgRidoae op woLE] '
T T e TG I T L STy e ra0ag op sauoUiexy eiauwaTsils aaiadn:
Jod ugisudy/izades alied ap UoDLBTY /HUINIRY By NsuOn/oxsouderp @ odody FEOIGI0IE L DIZI0NYH0I950/3 L0 BIPTA HaEn 00 ooy @il ErammE
b * - v Ly H *
zaigsanfimieusid wOBURlY/enualiowa ) - . d A g
10t UGUATY/(FuISea aned Bp GO RN eyrsucs aonepullen | ohody SHOMB00/UNFGOMG0/ L L0 22PNy UgIalaY An0EE wLesFo pIEenra eaigradnay A BARUAARIY
¥ 1 g " ¥ i ! 1 et t a
|RiEuRIg U BOG aFsan uQIssg ETHGE JELa UgrseuEy YRR g
jereualg uo A0 LAREI T 4] 21566 euosiad od Sixe0Id0nsd DR LAy eL 2ARUBATBIY
LR Y Y N RS SV RV CIP TR FEYIE] .
st uopuBly/eufen oued 9 UoIYRYY EUIaG Bijnsuon orspulle (b chady| SOU/B0NEINAEOIRGNL L0 vy oz 59518 uBuES UB UL BALAENIOY A BUaLDLd
B5IE5 /|8 R 00 W0 DUSTY, §{ouadialia sensan
EEE ' BANLBIBLNIDY & BAIIWOADLY
e SOIGRN . SHPHLY ugluER? H Angstinaay A eal
sed uguoyy/|euiBes cued sp ugnualy/eusaiNg insunnjosispudenp e chody SEOIBOOTAGIVSIARRTL L0 Ry ) Lhice £} SI23M 30 OOvIHIS udwey
ealesan/eieuald uoixudlyfenundiouis 5 o sad A Al
Jod upuay/iewdes vlied ap upruniy/euisxg Rynsuod/onspulep e cAody SEOB0RACFI0GEI LG FHpE seiee PHHVED 20301 FramERY £ A
gazpsR/Rleund upualy fenualiaws eAesadnIaY A BALUEAOLY
e fran, - 2| ) 59% L 3 A RAUE
Jod ugpuary/iRuBea ated ap woiiudiy/eulsisd eynsun)/asssoudiep (e olody SHOIBLOLSOIVSUIAEDIL LT P e 26538 s
2aEra/ieleuasd ugoualy fepusdiowa . i , , eaneIadnTa (oA
ot uppuIY fiBuEea oljed Ap uoiu B/ RUIBIY B1nsue)/onspuliep | clady G50/B00/Z80/0MGLILLC BARBLY SRR 98048 A
2argsanseieusd uginudly feualdiows GRELTRETN
ek uRUY feuBRA GLIET Op UDURIY/RUIBIAT BYNSUQD/0aspu el @ Aoy GS0ECOILSNITEOASIN L0 BIAPS HaueNy A2 RAREIIUNDDY § HAUBABY
eplesan/iRieuail Lotuay fenusiiowa . A
Jod ugpuaiy/ienien oled ap UEGIY AWIRNG BynsuaDfoansgulien |2 Aoty SGOEODIESOIYSHESO! L L0 AP uBEX3 OLEEE {uRuBABLL) Fa3eY LD KO0 BBURS EANEIBUNING & BAGUDARIY
earesan/ieleuaid uouaty ferualiowin . A
i0at uprdaiy /| euded o1led ap LOIUDTY/RUISIG RINSUOD/0ASOUIRIR [€ OAGUY SEOBOOIEBDISOIIGON L ERPR LBENG £0£9% HIA Riged yGrTy 30 353190 Laleeg eANRIBANIOY A BANUBAALY
N t P i /9% !
garesan/ieleustd ugiualyfeusiaws VLEIODMS] LG A .
1 eAnRIacngay
& Ay el I’ 3 =Y ack
od uouaiy/iewdea Bled ap uodualyEursig Bynsuon/osnsoulen (8 ohody SABOOMESOMFGOEN0ZL L0 AP sieNs L00s5E sofas sopngo)d ouanrey) eueioway '
0 teu P ugisualy 3 ey D/021sE Frl v [
eseTaeieuald uglauaty eualiaws ) . iBtnoEy A .
20¢ vapUBTY/|eUEA GLEd 8D LOPUATY/BUIRIK Bjnsuon/ansoudep |2 chody| TIORCRGOBSORGO/ L Bapa valuey $L058 euigo|dowssh ganeiatinooy A eaunanid| 9
ease5a)/1eleun i uonuay/EnuaBisws Jues o paesatnIoN
0 uoruaty/|euiTes o1ed ap LOPUILYRUIITK BYNSUON/oONSUERED (& phody| o B00/EIUFGOIGEEN 10 ey e B8 Y "
easgsan/ rieunsd uoldiary/evatiswn } . - "
1l Uy /| euifiea olied ap LDIUATY/RUIBIKE BINSUGT 00RSoUTe 8 shody SGUVEO0/EOR/YS0/aS0/1L LD EANPIN Ut Ny LUE2S S1968s Ud LI D SALEIDUNTBY A RANURADLG
Al 4 B i v - & H i)
waierafieleusd uonuaiy//euatiswse DU
SEOBANEEHIY RGO A0 EARFN vaLexy vlsy

roed GOty sutea pyed ap LoRuRlY fEUIMIRE eYnsua/mnseullen e cAody

N[AID UP gy P 03130l uhee

auonal ™




SIERITN0S
eonsoufizip e alody LAY ODPBU UBER DR, ap raale /2 ,.c_mﬁ_rﬁu opuelq eresacnoay| ¢
opa) ‘epeaamndwins ejgeBoun)
nonsoubmp v olody LA ealf 0] UBLIEES] a5y cencay ap m_.éﬂmmﬂwﬁ_wu\_ MHMHHUQM pragednoey| 7
omsoulien i ofody L0 oDIp3LU [1:1081:H-1 BT Smnmumn n..aw_uﬂﬂwwwu\wo%hmww € ‘m.@a:omm T
ST T ‘.n 5
= - @%Vﬁ . ,@%u Wm%ﬁ
Sl
(]

) e 5»3.,,; »...,.uqé i L iy A e
L @ . Aan Mps A selioEss) .
LIDIDURIE B0 SO13IL) 0| Ud UsiissiBal es sojuaapesod emsg (L)
EUIPLEY B nsUSafoaisouBmn e olody S0/ 20 OB & QAG0LL 5.@5 [iZenediis] m:EmGEaE ealgpsadnsey | 1o
IR0
RuIELEE B nSLOTfaansaUBer 1@ oAdy F50/140 eIpRIA M IS0LL alezaiey 3p jRaamwg eqeafouey anjudresg] 0o
FSETUS T Y]
BEG RYNuOfonsoulienn e oAody F0/TL0 M 5504 e e ISR PRIRIGIIY] 86
IHUUPBIDY
raJesan/eteunad uonuag/eIua RS
Jod umouaty/|euBen oyled ap cu,u;u:\\a:muim_.. Ewsﬂ_ou._.cu_:ﬂcmxm% {e pAody SHOMBOHESOE0MEN 0 e oY HaTE FUT DR LG anRAB 83
SOUR |} - O] op &UD U8 OlolUesen A olusilban ap OAHUBARI ]
AUUNZSQUR G - ¢ QN0 SRIQUALE UB 0)0EsED £ CREUIDIIT 81 [OIUODSOUE & - O 3llLD Gl LRLEIO0/SE501 90 LUy MRIUEIY (A + THH 1 L JRUBIEARIUG, SRUNIRA g
SOOUBUL LB OI0UESOR £ QUBILIDGSD 2P [INORIBING BINSUOD/0ME0) UD URiooty
+ Q) @0 BJjLb Up QICIESER A DIBIISaIS Bp OARUDARIY
WSO EEUR § - G IS SEIOUBE US O)|aMEsap & SlUaioarn ap [SHRIQRYSOUE - 0 2UUD BLLGLLALOD%0/L 90 SRBLIDIUT ugiaiy 29808 SO Y] CEn apd ‘BrUSnYU) B PUDIRA [:14
SBSOUTLI LD OIQUBSER £ DWSUIIBID B [0AUBHBUIBIKE BYNSUG /OGN us
SOUR [§ - QL 8D Gaul G O0LESBD A Grusilbard ap THaARL]
IDSUODSOUR § ~ G BJIUS SEUOUDLW U9 OJOAMRSED A 0JUBHUITOE Bl JOSUDDYSOUE 4 - () BJjUS 611781 LLOMRE0/L 90 QLI UG uprIaRY $EU0E  [2npe py) osn eied ‘Bzuanyul ap BUnDe, 4
SSIOUBW UD O[RaIesay A CIUBnURSID ap [HUCTBLaIT epnsuo o] ug ugmualy
SOUB ||+ 0] @5 8Ls Us QAITUDAREY
IDUODMSQUR § - § UG SBIOUAUL LR DHOLIRSIN A CUSILISES B AUOTYSOUE b - [ 24ue BLUBLIAIO0MGHIED 2Bk I3 [ELIE T w106 cinpe | eunaes b
SPGB UG DICUBSER A DUBIINDID 8P [UAUS/EWBIXT BYNSUOO0KI0T U3 UpmUBlY
SOUE LE - 01 8R SHUE L Oj0/BESD A CISILIDEH Op QALUDARL
CAUODISOLE & - & BJILG SAJOUAW Ua ojouRssp A ouaiumam ap 1DJUODYSOYR & - {3 aULB BLL/EL D0 LY LIFEANEL TR, [E1- 10 P T0L06 WAL DEN *pdg) Burnaes 34
SHIILIBL UR DIOUBSAR A DIUERUIDAID AR (0AUCO/ELaIL] glnsUoyondt ua usUElY
SOUE [ |- 0 9P QRUD UD Cyolesdn A GO B CAITUBARS S
IOSUODSOUE 6 - & SIS SOIOUSL LIS DY0LBSIR A DIUBRUIDSI SR IDALOTSOUE ¥ - { B2UB BB ILO0MSGIE S0 RARNEAY L0606 TBURLNIGNS 05N YdS BURDEA iy
SRAOUBLI LD OI0SJRSER A GIUBRUINEIS B INAUGD/CUIBING RUNSUnONdo; D ugnauely
SOLE [| - [}} O Q5B U3 GOHBSEP & CIUBRUIDED DRt OAFUBARL]
WD DEOUR G - § SIS SEUOUBLL UD DEDLEBSER A DIUBHUIDEI B JOILOISOUR b - ) Bijua B L LALOOASGOIL S0 QUIIRIUE vopauaLy L1E06  [arosn ‘euewe sigay By eauod eunsep 15
SRIOUDLI LD OICHURSRR A DUBRLINEID S JOAUCD/RUBIKY BineunTyoader ue ugmualy
BOUE LL - Gp O eRue GO GOHESED X OUSRUDa oh ORIUBAIR
IAUOD/E0UR G - § GUS SRIOUBLL UD OHOLESAR A DILGHLIDRD B JOU00S0UE 1 - { iua B4RLLALOOMSSO 20 CHBRUIRLE uglRuYy 1406 |24 05N "o [JUR eusEp 0%
SHHOLBUL U GIILESOR A GIUBLADDID BN IDAUOD/EUANT BHRSUOOIIDT La ugnLalY
SGUE [ - 01 o9 slUE U5 (jokesap A GUSKESES 85 [IErEm
JOUODISOLE § - § QAU SEIOUBL LB OHOLIESED A SIIBRUIDSID f IDILDTEIYE 1 - O 38 831 1/8L L L00/aS0/1 80 SUMIBILIG LRI R8s soynpe g sineday eunagp G
SI0UBLL UR QIOURSER A GRUBRUIZEI aD 0JUO/EUIGI Y RINSU0T/00Id0) UD Udiusly
SOUR | [ - ()} 0P SHUS Ul OJOLBEER & OjUSRuDaI0 81 CAIUIADIY
JORUADS0UE § - § BUUD SEIOUBW LB DROURSDD & CIUBILGIORIS Bl AUDTISOUR I - O 9ikla AL L1Q0msoH L B0 BUSUDIG uRuIYy SEL0E DU eunINA fr
SERUBKE VS DIOUESSR A BiUBNLINEID 8P U0 /RUSIFY BInsun yoader 1s UoDum Y
SOUE | - 01 0D BIUS UH DROLESED & QJUBlUADEID ep SANUAASRI
IQHAUODSOUE G - G Qg SBIGUBLL LB DFOUBSDD A DILBILINEID 8 [BAUDTEOUE 1 - O a5ua AL HRLHLODISH G0 RLBLIUT dnEly 599065 AIOIOWNAYU RURIEA o
SOHUBUN UR OIIESSD A CUBILIZED a5 [0SUCD/ELISINE BINSLO a0l Ue uniously
[ wama gt b e s VP o
johua/soEe 6 - 4 w::m SHIOUBL Us Q_atmwmv A oEmE 10800 D [HUDD/soue v o ahug ALLEL LAONESO1S0 LBEEEI aruaty 1RING EMIATIOY BUNDBA anzUBARId gu
shinouoorn MR RSN
1R BUGZ UG RINIEIXS URoualy - § 10 i " — ) B
[RUS B BUEGN A BUBGN BUOX US [LINEEES Jenusly - 0o A0S0 PRRIN e rEst AP s, Rt I
[N R T A S N T A S T S I S R B T T S T S TS S TS TN TS SRS S S S S TS

W eTees]




S

axsoufieg | olody

74}

[t it

LLLIERS

GLEDL

PR

B0 dEnbiens o gaau Jew eRuRuas
o epezueIndwes egelows,

ap w15 Fo D1 URDINSIEaTE

afA e ba enango glad
‘tRyldes BUDIon UoRISIoIDY

gAadnDay

cansoubep & adody

LG

oaIpBw

Laligxa

O0LEL

BIEBIU/S 0200 BEPUIAIIN]
ap sperenduas eeldie )

eajesadneay

oansoubeip |# alody

LD

GOl

ualexs

TOLEL

ATSE L0/ 20150l BEDHaIING
[ epEIIANCLICS BHZIICWO L

BAEIBIND0Y

sonsoulep 1@ odody

ampow

ugLuersa

OnLEL

TISEIING/G 10 41s DEPILIFIANT
P epeLENAWLO? Bhrilows L

aajesadnaEa g

onsouBe & olody

P40

oapaw

LgLlERDd

TS

YRI5 JOudnG pepianNg
ap epeaseindwed eymidown |

eAEDANIE Y

amsoube g odody

VG

oopaul

[SEIN 2]

TEL8L

AEERTES
/5 1RQUINT 121091184 iima
ap epereIndwod gyealown

BARRNIEY

0ans0uERID |7 GAody

£40

aopalW

USLIETD

CEITL

EICII[eE)
£ 1e5n jeIqaUBa BUlNOT
op eperseinduios gyeilolin,

BAlBIRUNIEY

aoansauBep e oiody

et

Ualgns

SITEL

ER IR
/% eaeI0y [BIgRLiaa Buwn o)
ap Rpezlienduwiod epeiowa)

eAEIRdnIgy

consoulien | OAoty

L0

eI

UBLLERD

APLATHO Y
J7 enawi0] [RLSA BLULDIGD
ap epezpenchucs eyesdoiog

EARRIBInDOY

oalsoudiep 18 odody

LL0

Pl

UL

T4 T4

ESETIER]
/5 [EOIAIDT LRUGBAA BULIMOD
ap epEzimnduIon eyeallouig)

ealjpiadnoay

oonsoubiep & oAody

HPEHL

LBUERD

BETHUGD
J [REAIE) [RIGEIIEA QUL
2p epazielnduied eyridono)

ghllesadniay

axsoubeaip & ofothy

X3y

PR

uoleNg

0sIte

BLSEA UGS UBIGATY
af: ppREINULIDT BljeIdalie]

BARRISUOINY

omsoufiep & olody

(1]

GAPRL

Laluexg

Q9IFL

SISEITUDN J3 UBOpG e
ap epezazindlsas eljedlanio]

BARISENDS N

omsoufien @ ofody

LLO

oMpL

ualexa

[4:3544

aenuansg
SIAad AP BPRILEIACGIIGY WHRIIOWG |

BAlRRINTS

oansoubap 12 ofody

[eellsliTH)

vallexa

£ETLL

BSOS
£ siatag ap epeTnegndaD egBdouo,

safesadnnay

oonsouben B ofody

(A8

e et

ualuexa

0siIts

FINUERS
AQI0] 9P BPEIIRINTGILND 24200010

eAlgRadnIE

oajsoules 2 olody

LLG

OIPPU

Ualexs

EYHNTE
J2 xganl ap epezinthyar eyedowoyg

EAfRIGdnIay

sansautiap e olody

oopEw

uallexs

ERTHVER
2P JEIPLEW /5 1OIAND 2P OpURI
opifoy ‘epraeindwael eetdows ]

EARIBUNDEY




ag

VYSYNNS
B € $OPIILAI UDS SOIRA

Nid

r

UQIDRINDE 4

SOpeZLOINE

SIS4uY

A sopejpaloe -
sajuaned
8P EISY BJBLAD

O10INI

vdnid

- anvssd

{euad anvssa

sopeZLUOINE

$$33 A ¥an
B B)ILB A BISIT 90109y

NId

sauopesad
ap ofiey ap uomElBUAG

[BLOIDEIEDI o
ugEpEA A J0J)UOD

%

ossifay A uoizusly

A

b

onsiBal A
ajuaned jap ugualy

O BZUOINY
A upioe)ipalny

OIDINI

50001




oy

a9

YSVNNS
B B SOPRILIAY LOS S0jB0)

Nid

LTS

pNjESSy BWA)SIS

ua EDURIER)
ap oso1bu)

t

YIS “

phBEsSs BUL9SIS
Us SOpEZUOINE
sajusioed ap ebien

f 3

pniegs3

YHfld - anyss3

lBlual gRvesa

R

U LOPUBE BZUOINY

E

W
ER e B

sauomeseld
ap ofied 8p uQI0BIBUBE)

A

|BUCIDBISSId
uopepyen A joauon

[ HzeRgT)

A

-

onsibay £ uonuayy

»

BI5UI91HY
A ugaezuomy
UCIDRYpaIDY

—

anyssd
ug upuae
eied opusjar BlUBIDE

OlDiNI

OIDINI

S0004






