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0 :  Evaluacion Semestral 2014 de la Politica Nacional en materia de
Pueblos Andinos, Amazodnicos, Afroperuanos y Asidticoperuanos.

Referencia :  Resolucion Ministerial N° 386-2009-PCM

Fecha

OFICIO N°199-2014-DG-CENSI/INS (14-082427-001)

Lima, 0§ SET. 2014

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que en el marco

de las

Politicas Nacionales — D.S. N2 027-2007-PCM vy la Resolucién Ministerial N2 048-2014/

MINSA, se hace necesaria la evaluacidn semestral del afio 2014 de las metas de los
indicadores de desempefio aprobados, los mismos que se reportan en el presente informe.

l. Antecedentes

1

Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional.

Decreto Supremo N2 025-2010-PCM, el cual modifica el numeral 10 del articulo 22
del Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, aprobandose la Politica Nacional de
Simplificacion Administrativa.

Decreto Supremo N2 086-2010-PCM, mediante el cual se incorpora la Politica
Nacional del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional.

Resolucion Ministerial N2 386-2009-PCM, mediante el cual se aprueba la Guia
Metodologica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacién de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — D.S. N2 027-2007-PCM
Resolucion Ministerial N2 048-2014/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicadores de desempefio 2014 articulados a las Politicas Nacionales.

1. Andlisis

PRESENTACION

El presente documento ha sido formulado de acuerdo a lo establecido en 1a “Guia
Metodologica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacidon de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — Decreto Supremo N2 027-2007-
PCM”.
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Visiéon
“Salud para todas y todos”

En el afio 2020 los habitantes del Pert gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una 6ptima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana.

Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles,
que garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento
universal y un sistema de proteccién social.

Misidn

El Ministerio de Salud tiene la misidén de proteger la dignidad personal, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de salud
de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los actores
sociales. La persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con
respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde su
concepcion y respetando el curso de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional
de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector
Salud somos agentes de cambio en constante superacién para lograr el maximo
bienestar de las personas.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a la Ley de Organizacién y Funciones — Decreto
Legislativo N° 1161, es competente en:
1. Salud de las personas

2. Aseguramiento en salud

3. Epidemias y emergencias sanitarias

4. Salud ambiental e inocuidad alimentaria

5. Inteligencia sanitaria

6. Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos
farmacéuticos

7. Recursos humanos en salud

8. Infraestructura y equipamiento en salud

9. Investigacidn y tecnologias en salud.
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3 RESUMEN EJECUTIVO

En el primer semestre en la Politica Nacional de Pueblos Andinos, Amazénicos, Afro
Peruanos y Asidticos Peruanos, el Instituto Nacional de Salud ha realizado reuniones
macroregionales con sede en Satipo — Junin, Ucayali y Lima para el desarrollo por
etapas del Plan de Consulta de la Politica Sectorial de Salud iIntercultural con
representacion indigena nacional y delegados regionales que participan en el proceso
de consulta previa sobre la propuesta de Politica Sectorial de Salud Intercultural.
Asimismo, las Direcciones Regionales de Salud de Huancavelica y Amazonas
recibieron asesoria técnica para la formulacién de un plan de incorporacion de la
interculturalidad en los establecimientos de salud y la regiéon Amazonas recibié
asistencia técnica para la creacion de un establecimiento piloto de atencion a la
poblacién Awuajum - Huampis.

4  INTRODUCCION

De acuerdo a la Directiva N* 003-2009-PCM/SC “Guia Metodoldgica para o
presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento”, se realizaron las acciones necesarias a fin de desarrollar y
elaborar el informe Cualitativo de Evaluacion de las Politicas Naciones.

La metodologia aplicada para el levantamiento de la informacidn, ha consistido en la
revision y consolidacién de la informacién, remitida por el Centro Nacional de Salud
Intercultural (CENSI) del Instituto Nacional de Salud, que participa en la ejecucién de
la Politica Nacional. La informacién del presente informe corresponde al primer
semestre del ano 2014.

5  DESEMPENO ALCANZADO
En relacion al desempefio de los indicadores de la Politica Nacional en materia de

Pueblos Andinos, Amazénicos Afroperuanos y Asidticoperuanos se ha alcanzado lo
siguiente:
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4.1 “Coadyuvar en la implementacion de programas y proyectos de alcance nacional
y de politicas sectoriales para el desarrollo integral de los pueblos andinos,
amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanos”.

v “Nidmero de reuniones para el desarrollo por etapas del Plan de Consulta de la
Politica Sectorial de Salud Intercultural con representacion indigena nacional
y delegados regionales que participan en el proceso de consulta previa sobre
la propuesta de Politica Sectorial de Salud Intercultural.”

El indicador presenta como meta programada al primer semestre 2
reuniones, habiendo ejecutado en el periodo 8 reuniones, entre talleres y
reuniones llegando al 400% de avance.

- Se desarroll6 2 talleres informativos macroregionales y de evaluacién en
funcion a sus atribuciones, con la asistencia de representantes de la
Defensoria del Pueblo y el Ministerio de Cultura.

o Il Taller Macroregional Centro, con sede en la ciudad de Satipo, de
las organizaciones indigenas nacionales y delegados regionales de
diferentes pueblos indigenas: Ashanikas, Yaneshas,
Nomachiguengas, Kakintes, Asheninkas, y pueblo andino, de las
regiones de Huancayo, Huancavelica, Pasco, Hudnuco, Ayacucho,
Ica, Lima y Junin, con asistencia de 110 representantes.

o IV Taller Macroregional Oriente, con sede en Ucayali, de las
organizaciones indigenas nacionales y delegados regionales de
diferentes pueblos indigenas: Pueblo Achuar, Kandoshi - Shapra,
Yine, Shipibo y Matsiguenga de las regiones de Loreto, San Martin,
Hudnuco, Piura, Tumbes, Ancash, Amazonas y San Martin, con la
asistencia de 105 representantes.

- 3 reuniones previas en mesas de trabajo con 16 representantes de las
organizaciones indigenas, CCP, CONAP, AIDESEP, CNA, ONAMIAP, con el
objetivo de programacién y alcances de proceso de implementacion del
Plan de Consulta de la Politica Sectorial de Salud Intercultural.

- 2 reuniones de evaluacion del proceso de la Etapa Informativa de la
Politica Sectorial de Salud Intercultural, con la participacion de los
representantes de las organizaciones indigenas del nivel nacional.

- 1 reunidn mesa de trabajo con representantes y delgados indigenas
nacionales para la evaluacién de la Reunién Nacional e inicio de la Etapa
de Evaluacién interna del Plan de Consulta Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

4.2 “Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales las actividades de desarrollo
integral de los pueblos Andinos, Amazénicos, Afroperuanos y Asiaticoperuanos”.

V" “Nidmero de Regiones que reciben asesoria técnica para la formulacién de un
Plan de incorporacion de la interculturalidad en los establecimientos de

salud.”.
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Ei indicador presenta como meta programada al primer semestre 2 regiones,

habiendo realizado la asesoria técnica a 2 regiones, llegando al 100% de

avance. Cabe manifestar que con ala region Ica se realizd coordinaciones sin
llegar a la asesoria técnica.

- Asesorfa técnica, coordinacién y accion de abogacia con el eguipo
directivo y técnico de la Direccion de Salud Direccion Regional de
Huancavelica en la contribucidén en la formulacién del plan de
incorporacién de la interculturalidad en los establecimientos de salud que
atienden poblacién quechua hablantes.

- Asesorfa Técnica y coordinacién con el equipo directivo y técnico de la
Direccién Regional de Salud Amazonas, con el objetivo de programar a los
equipos multidisciplinarios en la elaboracién del plan que incorporen
procesos de implementacion de la interculturalidad en establecimientos
de salud que atienden poblacién amazdnicas de la etnia Awuajum -

. ' Huampis y otras de [a region.

- Coordinacion y accion de abogacia con el equipo directivo y técnico de la
Direccién Regional de Salud ica, con el objetivo de programar reuniones
de asistencia técnica que permita a los equipos multidisciplinarios
elaborar planes que incorporen procesos de implementacion de la
interculturalidad en establecimientos de salud gue atienden poblacién
afroperuanas y otras de la region.

4.3 “Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomento, consuita
popular, capacitacién, asistencia técnica, y otros, de las entidades publicas y
privadas, a favor de los Pueblos Andinos, Amazdnicos, Afroperuanos y
Asidticoperuanos”.

v “Numero de Regiones que reciben asistencia técnica para la creacion de un
establecimiento piloto de atencion a poblocién indigena.”.

. E! indicador presenta como meta programada al primer semestre 1 regidn,
habiendo realizado la asesoria técnica a 1 regidn, llegando al 100% de avance.
- Asistencia técnica y acciones de abogacia con el equipo directivo de la
regién Amazonas, en la creacién de un centro piloto que atiende
poblacion Awuajum-Huampis.

@i/ © 6 RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS
e Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Polftica Nacional en materia de Pueblos Andinos, Amazdnicos y Afro Peruanos.

v" 2 talleres macroregionales del Plan de Consulta Previa sobre la Politica
Sectorial de Salud Intercultural con Organizaciones Indigenas de cardcter
Nacional y Regional en |a ciudad de Satipo y Ucayali; 3 reuniones previas en
mesas de trabajo con 16 representantes de las organizaciones indigenas, CCP,

CONAP, AIDESEP, CNA, ONAMIAP, con el objetivo de programacidn y alcances
Phgina 5 de 9
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de proceso de implementacion del Plan de Consulta de la Politica Sectorial de
Salud Intercultural. 2 reuniones de evaluacién del proceso de la Etapa
informativa de la Politica Sectorial de Salud Intercultural, con la participacion
de los representantes de las organizaciones indigenas del nivel nacional. 1
reunion mesa de trabajo con representantes y delgados indigenas nacionales
para la evaluacién de la Reunién Nacional e inicio de la Etapa de Evaluacion
interna del Plan de Consulta Politica Sectorial de Salud Intercultural.

v' Asesoria técnica en la formulacién de un Plan de incorporacion de la
interculturalidad en los establecimientos de salud en 02 regiones
{(Huancavelica y Amazonas).

v" Asistencia técnica para la creacién de un establecimiento piloto de atencién a
poblacién indigena en la region Amazonas que atiende a poblacién Awuajum-
Huampis.

MATRIZ DE RESULTADOS

En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ACCIONES PROPUESTAS

Conclusiones

v

El compromiso y apoyo de las organizaciones indigenas favorece el
cumplimiento de las actividades del Plan der Consulta de la Politica Sectorial
de Salud Intercultural.

La implementacién de planes de salud intercultural en los establecimientos de
salud en las regiones contribuyen a mejorar los indicadores sanitarios de las
poblaciones indigenas.

El apoyo politico de las autoridades regionales de salud permite el avance
progresivo de la implementacién de centros pilotos de atencién a poblaciéon
indigena.

Recomendaciones

v

Continuar con las coordinaciones y acercamiento con los representantes de las
organizaciones indigenas a fin de cumplir con el Plan de Consulta Previa de la
Politica Sectorial de Salud Intercultural.

Proseguir con el fortalecimiento de capacidades “de los equipos
multidisciplinarios de las regiones que permita la implementacién de los
centros pilotos de atencién a poblaciones indigenas de las regiones de
Amazonas y Huancavelica.

Coordinaciones permanentes con los directivos Y equipos técnicos de salud de
las regiones de Amazonas y Huancavelica para el desarrollo de las asistencias
técnicas para la implementacién de los planes de salud intercultural.
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Acciones propuestas

v Desarrollo de las asistencias técnicas para continuar en la implementacion de
los planes de salud intercultural en las regiones de Amazonas y Huancavelica.

v Ejecucion de talleres con los equipos multidisciplinarios para continuar la
implementacién de centros pilotos en los establecimientos de salud de
Amazonas y Huancavelica.

¥ Desarrollo de la etapa de dialogo del Plan de Consulta de la Politica Sectorial
de Salud Intercultural.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,
Z CANIFOS
Vo
o wienl oo Pl amienld y Presy
PINRTES BE SALLD
4 MDc/EBY
5 L
& e SN
PROVEIDO N° (b - 2014- OGPP-OPGI /MINSA R 4

k/i 5 ';,:\.!';-A 3

Visto el Informe N2 087-2014-OGPP-OPGI/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por lo que se remite al Secretario General del Ministerio de Salud, a fin de ser

remitido a la Secretaria General del Ministerio de Cultura, como entidad supervisora de
citada Politica.

08 SET. 201

Atentamente,

/1£C0. ALQUSIO FO
Director General \

Oficina General e Pianeamisnto y Fresupuesty {
MINISTERIO OE SALUD \

Vg
A PG/MDéB v

09 SEP 201 .
P (

NTO
A DE PLANEAME
o‘ﬂgis“m‘ m\'mm .

Pagina 7de 9




69p g ety
“IRIMNDIAU| PR{eES AP |R1LI0JIIS BARIIO4 BY|NSUOD
3P Ue|d [9p BULU| UQIIEN AT 3P RAE1F BY AP O13|U| 3 jRUC|OEN
ugiunay ejap uopren)eas e} eied sejeusjoey seualdipu| sopedjap
A smueiuasaidas uos oleqen ap esxu Uounas T LLTEETE S
"{BUDIDEU (A 3P s Ruaipu|
s3uo|aez|ueRio se|p saueIUasaIdal 50| 2p ugiaedianaed
B| U3 “jRINYN3JAIU| PNIES 3P |B1I01235 BINYIOL B] 3P BANBWIOU|
4 ede13 e ap osad0.d jap UQ|DeN[RAD 3P SDUOIUNDI T OZ1| a1 86 - el
|2iM{nosnu| pnies ap |e|u010as RIS RN €5 P [#1401588 W3 Jog pnIeS 39 |2 10)I3S|
i At e B| 3P RHNSLO) 3P UR[Y P UCIIRIUBWAEL | 80 05350.d 3p SeoURD(E STRIRL e Siniladg
SE1 9P ojjolesap fu ua {yInn ‘disaamw b p:a.ugu._u%wn_ uM Dr,_«u fqo |a .Mcu .m%_”_\?zo dzw .n.mmmhnq E} RS a »um “““oun””“wuq
pnjes d22 'WND dVIAVNO 'VINNY sajeuoiseu m«zou ‘dd0 "seusdipu) nopo_u-u_nsuhn 2| ap sajueiunsaidal Hinsias/epomoaid ,mou_cnnuEh“
ap jeuodEN SeA[IBlUIsIIda) sauc|deziuedio 90 97 uoa ofegen uﬂ.m:ue US SB|ADId SIUOIUNIL € O2][05S DS - PSR gk ‘souipuy S_mo“._n 50} sauensadosne| sy,
AR se|ap pepl|iqesucdsas A osiwosdwod , ‘UL URS K SRUGZEWY ‘yseaiy ‘Sanuin) ‘esnia‘oanae sajeuoifa) sopedajap 2
‘[RINMnDAIU| # ANk id poit cor £ z saucqunay A [euo(oeu eualipu) o (35U 0] IaLISp (B T Al v
- edn nassu| ph e ap (o195 e3mI0g €] "URIeW ves '012:07 3p sauo(B sk ap eRuanBinen A oqidiue BUR no_uacﬁu‘_nu.h eied sajelicyd8s sednljod ‘sonfupzewy
pnjesap op ®1nsuGD 9P uelq fap :o_umro:?. b ‘esdeys - ysopuey ‘Jenymy o|qand :seusdpu} sojgand sajuaiayp c0u. T ap A [Buoioeu RauEd|E ‘sou|puy sojqand
jeudiaeN 0NuaD i uuday ap sajeuoidas sopefajap A sa|euoreu seuafipul saucpeziuedio prijesép _m_,_o.wom #p s0103A04d A sewesBaid
A sajeuo3a) sewaljput sauajaeziuedio SE19p 1A U2 5p3s U0 NUSLIO |euo a0 BN E:&.>_. EJli§|0d €| ap e3nsuo) P oo aURIBItaY
sejap sopedajap A sasupiuasaidag ; dec " = 4 nEA st ‘e .u_u ueld fap sedera RislgAmRATERD
oysnaedy ‘eonueny ‘oased ‘e3lEarsuRNK ‘ofesuenyy ap sauo(Bal
$0] ap ojuanuezeidsap @ eied £810p’0upuE 0jgand A'SeuIIAYSY ‘51U ey "seBuang | Jod ojjouiesap o eied
s01)€ 501500 A sejaurisip ‘eeley, ; : 4l FARmIP I ON $3UOILNG. 3P CLBWINN
SRysaUe, "sexiueysy :seuadipuy soqand sauasayip ap k
sajeuo 32 sopedagap A sajeus |seu seuadipur ssuodez|uelio se|ap
odies 2p PEpna Bl U 39S UOD DUAD |RUOIE3 10 I9eYY 13(18) 11| o
D RINLIND Ap oS U
|3 A 0jgang [ap eLIOSUBjeQ ) ap ssjueiuasaldal ap eoudsse
| Uod‘sauoIaNg LR SNS e UDIIUN) Ud s2jRUDIBAI0IdR) S3IR((e) 7
5013p 0[101853p A UDIIR2|UEBIO IP SBUCIUNGI OGED & UOIRAS|| BS -
5 [enuy | ‘Wasy | qenuy | wagg e ‘d e
pepn PRSI / i 90 SOPEIUENY £01807 P e TeoreT A opezpoyd Jopeapu; JRUCIEN BI04 2 PUNBW 5y
¥ se1a
1-¥10Z :00Q0)43d
YHNLIND 30 OI¥ILSINIW HOSIAYIANS OMILSININ
SOQYLINSIY 30 ZIMLVN

WOd~£00Z-4T0 .N CNEYANS 013430

LOonRWD

osnuoidwo) 1ep 4 s(gesuodsey eusnpuy 2] 8p UQIDOWO.H B] 8p ouYy,
Jad |9 Ua pepRRdeRISI]) U0D SEUDSIaY S8 8P 0lUBIB[

_ prijesap

opRISIUIN

Ny3d

ey
L
L



69p 6 vuidng

‘Jeamnaiau| pnjes
2p $2U0|D2¢ 8| UOD SOPAACIdWOI
opeu)dissipninu odinby ,

*sidw enpwn fenmy uoide|qod apusne

‘euadipui uo|aejqod
B UD|DUME P
o0 (1d O1Ua W 23 |q e s

soueruadodnpisy A
souenIadoly ‘SoI|uoT ey
'souipuy sojgand

soj apioar) e'sepeapd A
sexniqnd sapeppua se| ap

souensadodneisy
A soueniadolpy

SOAYLINS3IY 30 ZIYLVIN
WId-200Z-£20 .N OW3¥d4NS 0138230

OLNIIAINGWND CIYOLYOIT80 30 STTYNOIDYN SYIILINO0 SY1 30 IWNNY NQIDYNIVAS 30 IWHOINI

osiwodwo?) jop A s|qesucdsay eujsnpu| B| ap UQIOWOI €] 8p oyY,

~OORBWID

niad | ue pepioedessi() LOD SBUOSIAL S8 dp Olada(]

‘e3juozeWwe anb 010§1d 0AUPI UN 2P UD|IERID ] U “SRUOZRUNY UDIBAL €] 9P oor uoiBay unspueRRIl, o Kt epumsise| EF ‘soa1ugTewY
Arutpue euadipuj vore|god B URIIUAIR| OARZRIIP odINka (3 Uod ‘eydefloge ap sauc |3 A RDIUIA BIJUASISY e eied €3(u9) tugperpedes iendod “souipuy $0|09n4d
ap ocieqd un ap ugdejuawWR|duw) e| eipuMsise uag|oal anb @jnsus ‘ol swo) ‘ehod ¢
esed pifojopoiaw eun ap gisandoyd , SIUO B3y 3P OIBWIN| 55 sayoraae s €| Jeurpiond
Alrpnonie euaue)
‘ug(Eal v ap seno
pnjes Aseuensados)e uoiae|qod uapuane
Sp.{RUCIIRN anb pnjes ap SOIUBILIE|GELSE UD
amusul PEPIjEINNAIRUL €] 3P UOID BUALS W) v
- |esmynasau) 2p sosasoud uasodiosuianb ‘upidal e ap seno A s|dweny - wnfervay ejula e
pniesap sauejd sesoqe(d sojieul|d|asipainw| ap sealuorew e uoide|qod uapuane anb pnjes ap SOUI MU eI ‘pnies d
|RUO I BN QRUT) odinba so| e eynusad anb 31U} US pepijesm N B] 3P ug|deALA |dwi ap 50530.d U0 I00U| ap sojuarudRIaeIsd wQHn:“ac_“.u.n“_‘_ﬁ
ej3uaSISe 3p $aun|unas Jeweidoid anb ue|d |pp ugpeIOqe|3 ) U2 sopeUld PSP MW sodinba, 50| us n“ou_ho;hu souensadoaneisy
op 0ARR[GO 2 wod ‘ed| pnjes ap uo|Bay| so| e JeweiBold ap OARRIGO |3 UOD ‘SeusZeWY PRijeS ap uo(Bay | ap pep|iemmynaiaul ejap S _uc.e..mc_nu__m * 352&?&
B]2p 031u33) A 0AR33IIP odinba (3 uod| ©31us3) A 0AR23IID 0diNb3 3 UDD UD|SEUIPI00d A B3)UD9) elIOSASY , 001 ugiBay ugIesadiodu| ap ueld g0y 3p {esBau| O[|0Lik 0D Ty ‘s03ju0TRUY
epedoge ap ugrade A uoeurpioo) , ‘sajuejqey enysanb ugjoejqod uspuane anb pnjes un ap ugiaejnwiog ap $apepIANSE SE| 53(0307 *souipuy am.nus._
“PNjes ap SOIUPIMISP|GRISE|  DP SOIUDIWIIN|GRISD SO| LS PEpIjRIMNIIAIU| #| AP UoIDRIOBIONUY e eied eduam A 53j2u0 32y $0UIRIGOD
0] Ua pepIjRIM NDITUL 3p ue(d Bp UDIDRINW IO B U UDIINT LU0 Bf UD BI|[FABIUENH, 05258 Uaq|2aJ anb 50| U3 JEUIPIOOD
e ap upiaesodiosu| ap sauejd ap ugiBay pn|es ap UO|22a11Q ©] ap 03U A oapaalp odnba) sauoiday ap oJann "
2p uQ|JB|NW.0) B] Ua pnjes ap |euosiad 12 uo gize8age 3p UY|DDE A UDIIBUIPIOOD “B3|UIN BLOSASY ,
[€ 5€31uJ8] SeI2Ua)S|Se B3P 0]|0sIesap
9 U SeuGZEwy A B3| [2ARIUENH
ap saucda) se| ap S0ARRIa
so|ap okode A os1woeIdwo) ,
| - ¥107 :000M3d

VHNLIND 30 OALSINIA ' HOSIAYIANS OIYILSINIA




