REPUBLICA DE CHILE ?
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA % ;
ALCALDIA ‘ %

ARICA, 08 de enero del 2014

DECRETO N° 258

VISTOS:
a) El “Convenio Programa de Rehabilitacién Integral en La

Red de Salud Arica 2014", suscrito entre el Servicio de Salud de Arica vy la llustre
Municipalidad de Arica.

b} La Resolucion N° 039, de fecha 06 de enero del 2014, en que se
aprueba el convenio de fecha 24 de diciembre del 2013, sobre transferencia de
recursos destinados “Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en La Red de
Salud Arica 2014" .

c) Lg dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece el
Estatuto de Atencidn Primaria:de Salud Municipalizada.

d) Lios fot;ul’rodes previstas en la Ley N° 18.695, "Orgdnica
Consfitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.
| _

DECRETO: |

APRUEBASE El “Convenio Programa de Rehabilitacion Integral en
La Red de Salud Arica 2014”, con fecha 24 de diciembre del 2013, suscrito enfre el
Servicio de Salud de Arica y la'llustre Municipalidad de Arica, sobre traspaso de

recursos destinados a la gjecucién de dicho programa.
1
i

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio, el Servicio Municipal
de Salud, Contraloria Muhicipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, CC_{)MUNIQUESE Y ARCHIVESE.

IACARDENAS

SUC/Fq//CCG/E%M/mav.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)209581



() DE SALUD ARICA
SESORIA JURIDICA

N 0t

PPH/agy

RESOLUCION N°
Exenta . 039

ARICA. ¢ ¢\F 101 COPIA I

CONSIDERANDO el CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ARICA 2014, de fecha 24 de diciembre
de 2013, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona juridica de
derecho publico. domiciliada en la ciudad de Arica, calle Arturo Prat N° 303, representado por
su Directora D. Magdalena Lenka Gardilcic Franulic RUT N° 8.186.567-1, médico cirujano. del
mismo domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica. RUT N° 69.010.100-9, representada por su
Alcalde D. Salvador Urrutia Cardenas RUN N° 4.738.039-1, ambos con domicilio en la ciudad
de Arica, calle Rafael Sotorayor N° 415; la Resolucion Exenta N° 1243 de 12 de diciembre de
2013 del Ministerio de Salud que aprobd el referido Programa; la Resolucién Exenta N° 1270 de
23 de Diciembre de 2013 del Ministerio de Salud que aprueba el financiamiento para el afio
2014 del Programa antes senalado; el respaldo presupuestario N° 008026 de fecha 26 de
diciembre de 2013; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: [a ley N° 19.378; el Decreto Supremo
N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del
Ministerio de Salud; la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de 1a Republica y.
teniendo presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005,

dicto la siguiente:

RESOLUCION

1° - APRUEBASE el CONVENIO PROGRAMA DE
REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD ARICA 2014, de fecha 24 de diciembre
de 2013, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, persona juridica de derecho publico,
representado por su Directora D. Magdalena Lenka Gardilcic Franulic, médico cirujano, del
mismo domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica. representada por su Alcalde D. Salvador
Urrutia Cardenas, instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucién para
todos los efectos gue deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a continuacién:

CONVENIO
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD
ARICA 2014

En Arica a 24 de diciembre de 2013. entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio TN
2do. Piso, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic. RUN
N°8.186.567-1, Medico Cirujano. del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, persona juridica de derecho publico domiciliada en Rafael Sotomayor
N® 415, representada por su Alcalde D. Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 4.738.039-1.
Cirujano Oftalmdélogo, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenio. que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378. en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad. su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el articulo N°® 153 de Diciembre de 2006 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma.
agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.




SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orjentadores apuntan a la
Equidad, Participacion. Descentralizacion y Satisfaccion de Ios Us_uarios, de iaspripri_dadqa
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién anmarta
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar ef Programa de
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1243 de fecha 12 de
diciembre de 2013. del Ministerio de Salud. Anexo al presente Convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo. el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud

del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N°1270 de
fecha 23 de diclembre de 2013 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, asigna a través del Servicio a la Municipalidad, recursos
destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Rehabilitacion integral en la
Red de Salud:

1} Componente 1. Salas de Rehabilitacién Basada en la Comunidad o Centros de
Rehabilitacién de Base Comunitaria

2) Componente 2: Salas de Rehabilitacién Integral Osteomuscular

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
traves del Servicio, transferira los fondos en la forma que se indica en la clausula séptima,
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion Aprobatoria, la suma anual y Gnica y total
de $ 55.152.573.- (cincuenta y cinco millones ciento cincuenta y dos mil quinientos
setenta y tres pesos m/n). para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes
sefialados en la clausura anterior,

Distribucion de los Recursos:

...Componentes . Requerimiento
RRHH o]
RBC Kinesivlogo {a) 44 nhrs semanales, de lunes a viemes, dentro del horario de
Rehabilitacion con Base atencion de APS (8:00 — 20:00 hrs), por 12 meses.

Comunitaria
Sala CESFAM V. Bertin Soto | Terapeuta Ocupacional 44 his semanales, de lunes a viernes, dentro del horario
de atencion de APS (8:00 — 20:00 lws), por 12 meses.

{**y Insumos
RRHH (*)
RBC Kinesiologo (a) 44 hrs semanales, de lunes a viernes, denlro del horario de
Rehabilitacién corn Base atencion de APS (8:00 ~ 20:00 hrg). por 12 meses.

Comunitaria
Sala CESFAM Punta Norte Terapeuta Ocupacional 44 hrs semanales, de lunes a viernes, dentro del horario
de atencion de APS (8.00 ~ 20:00 us), por 12 meses.

**) Insumos

R Kinesidlogo (a) 33 hrs semanales de lunes a viernes, deniro del horario de
Rehabilitacion Intagral atencion de APS (8:00 — 20:00 tws), por 12 meses.
Ostaomuscular
Sala CECOF Miguel Massa

TOTAL CONVENIO $ 55.152.573.-

(*) Remuneraciones asimiladas a grado 15 del Departamento de Salud Municipal.

(*")Ver insumos sugeridos en el Anexo N° 1, de las Orientaciones Metodolégicas para el
Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacién en A.P.S. 2010-2014.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
afo 2014,



La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones sefialadas por éste para cada componente y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones seialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados, a través de los
profesionales contratados en las siguientes actividades y metas:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencion primaria
de salud, bajo un enfoque biosicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencion integral de la totalidad de las personas en situacion
de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el mangjo terapéutico de las
personas en situacion de discapacidad moderada. y sus familias, en el contexto

comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad
fisica y mantencién de la funcionalidad a lo large del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de
rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar, para resclver las necesidades de
los usuarios portadores de sindromes dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la
oportunidad de las derivaciones a especialistas.

SEXTA: El Setvicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y el Servicio,

En el proceso de monitoreo y evaluacion, la Municipalidad se obliga a incorporar las actividades
del programa a la planificacion de sus establecimientos, identificando claramente la brecha de
atencién existente para cada una de las prestaciones, conforme demanda y oferta.

Los REM seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los distintos componentes,
por lo que toda prestacion o actividad debe ser registrada por los profesionales de cada
componente (Anexe 1). El encargado de rehabilitacion del Servicio. debera enviar el
consolidado, ya procesado, a la unidad de rehabilitacion de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del MINSAL. Ademas, se solicitara una auditoria de las fichas clinicas para
verificar la existencia de planes de tratamiento individual de las personas en situacién de
discapacidad o en riesgo de adquirirla. este proceso sera de responsabilidad del encargado de
rehabilitacion del Servicio y el resultado debe ser anexado al consolidado de registros. El
diagnostico participativo  comunitario, para los componentes de Rehabilitacion de Base
Comunitaria y Rehabilitacion Integral Osteomuscular, debe ser realizado y analizado por el
equipo que conforma el componente y sus resultados enviados por correo electrénico al
encargado de rehabilitacion del Servicio. con copia a la unidad de rehabilitacién de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

* La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de Agosto de 2014. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2% cuota del 40%

Porcemtaje cumplimiento
de Metas por componente

60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%

49,9% o Menos 100%




En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos
conforme a lo establecido en el programa. Este excedente de recursos provendra de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

+ La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2014, fecha en que
el Programa debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de Diciembre se tomaran los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en AP.S, 2010-2014.
Los resultados deberan ser enviados al 30 de enero del arfio 2015,

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por &l Servicio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1°
cuota contra total tramitacion del Convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado

de cumplimiento.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante
de ingreso contable.

OCTAVA: El Servicio. requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera, cuarta y quinta de este
Convenio y segln las metas e indicadores descritos en el Anexo N°1. El Servicio efectuara una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. lgualmente, el Servicio debera impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente

Convenio.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y Encargada del Programa de Rehabilitacién Integral dependiente
de la Subdireccitn de Gestion Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3° que: el Organismo Publico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion. gque debera sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero de 2014 hasta el 31 de
diciembre de 2014, y podra ser prorrogado por 3 meses en la medida que el programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segun la ley de presupuesto del sector
publico. o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante
la prérroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados para la ejecucion de
este convenio unicamente en la ejecucion de acuerdos destinados a dar continuidad al
programa en gjecucion.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, para representar
al Servicio de Salud de Arica, consta en el Decreto Supremo N° 107 de fecha 10 de septiembre
de 2010 y el Ordinario C31/N°2132 de 22 de julio de 2013, del Ministerio de Salud.



La personeria de don Salvador Urrutia Cardenas para representar a la | Municipalidad de
Arica. emana de Decreto Alcaldicio N° 9074 de 06 de Diciembre de 2012.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente Convenio, de acuerdo lo
estipulado en Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Republica,
informado en Circular N°12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente Convenio se enmarca en los Objetivos Estratégicos N° 02 y 08
de la estrategia nacional para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década 2011 -

2020.

DECIMA SEXTA: El presente Convenio se firma en trece (13) ejemplares, quedando ocho (8)
en poder del Servicio, dos (2) en el de la Municipalidad y tres (3) restantes en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales (1). Division de Atencion Primaria (1) vy
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS (1).

D. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DRA. MAGDALENA GARDILIC FRANULIC
ALCALDE DIRECTORA
. MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba. al item 541030302, del presupuesto vigente
del Servicio de Salud Arica, ano 2014,

3°. NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica. representada por su Alcalde D. Salvador Urrutia Cardenas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de
Salud Arica,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/&5 SRZDANIEL LOPEZ NAMUR
(:::s ' ¢;10% <DIRECTOR (S)

o
2

Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINGAL s
Division de Atencion Primaria — MINSAL e
Depto. De Geston de Recursos Financieros en APS - MINSAL

I. Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA

Departamenin Coordinacion de Red SSA

Encargado de Programa SSA

Departamento Finanzas SSA )
Departamento Auditoria SSA .
Asesoria Juridica SSA s 10 DEYSE LINARES
Oficina de Partes o e MlNl‘iT/Fg)‘

LDIVIA
FE




003 Wi0L
sousw 45 . SN teapst a0 e A oanedian B S0 o oagediapig
. s 4 5 8F oot O D8 | INE0SN ONAS Feqes 70 v A ovEtioned Bg uRiLens SGSS 01 30 a0t oansoubRg LoD JBUOD
) o %004 : Y] N o8y L jEReg vosnRRy
osed g T ) Mbwmaa | sweng o dopedpuy iR O SN _®iund oumunwos ofeqiuy
0.
pnEs B RIBd UGIDEONDR
. peppedemsip
S0 sEpEpIIDR + Ednud) ssiedrul sepepniioe
’ ‘&e - ’ sBw A k - ugousaaid ap sepe) k)
474 562 ap soew 668 -0 66 Oy e o5 Ol "o8Y W3s UHDEONDS BP SAPEPIIIIE 2 USPLOASALOT UIDESNPT B SBPEPWIISE 58] P %0G ap .M”...USE c?u”:ﬁ”zwmu Y
o @10} pednull upesnps )
3P SOPEPIIDE 3PN
00L.SoBULES
‘Sapewor “sauoIRidede) SIOPBPING SOf 9P sai0
s . " " . . RERINDSOL &
s sgepsovs | swipL | &85t | sewhoz | om'osy | waw SBPRDIIZE! DpRDING I8 LRRAK 23 § © SEPELIO LOREUIBIED | opeping 1EORL4 BOREIIGEYSY
% RIOL JOPEDIND| & SEPEVISSP LOMOWIG 9D SSPEPRIIT 581 3B %, 02 12 TEoRa
B 0peDING SEPROALIDE N
e 0 O %GL %001 o e b T e ] RN PP T RN N .
il T ShusiEnA T Yheee | ey | dopepu Thmeme odseen | PeS® medtopmngg -
sai0 [
IERSMLNNSU Ostwosduea)
§ ¥ 3D sousW 664G &'¥l 01 seuw A5 (1] ¥ CLEPUNISS 1oYap A0
&0t S RMOSOUKITRY JBRrSHLINGU Smcvaocmhm - :
50 2101 21D cmecE,.Eu 2 30UBPUNDAE ﬂﬂgﬁuﬁu 8 SoURpUNDES m L ﬁnﬁhm Wn
osHuOUDD B oUBRUNNSS POUED SoUBpUn NV 3P BIR5ES B
oz W3y BP0 INY UL SOIO 'JAY SP UYBP SO “IAY 9P esaped 4 eypas| 9P SRWRIGoM
2p MBnYaS ‘UOSULES ap Mwuﬂuwmﬁcmmciﬁmm uo2 MMM Mmmwwmncomc%m“ M,OMMMM 8p BpEsSpOp A Bng sistuy w&u»wawu ﬁwwm.m,,
%51 U SOUBL 18 e SOURLL | se|
gespsouaw | evLDL | B85 | sew Qe 28y 6 uod sopesaibul Gsd oN O ” ) SapiuAgo
ou usbut 9P OSTICIDG BUKUPG et
oMpung
uFbiuo ap OS] suKupug]
S Y SOURY %08 ot %004 -] o6y s
= i £E1: 4] Pliatesons - i
aci b R~ v s — mbamrasy | muend pEIPY T aoes e soenBa A sose iy
e m N . o s b e 00 sosabu ofegesy ap ueyd caumnes
§ P s TRy ESE0D | GBrOr | SWROS ) ORIOBH | W3 | oy cepesae gsaN | 19P OWRAND € J0U3ISOd BYE UBGIA GSd op %05 | 9P UBid 19P clwejiidum
e souamod osaifiy
{ssunisenuebo {satoiIezuehin b
§'Z ap soudi X [ seui kg on 001. ’sa1€1005 sodrub 'sajetdos sodnub ‘ganasa
51 w3n | sosesbu op moy vowsmiou | ‘Bi9nase Colegeiy) 1maos | ‘ofegen) minos umsmou odinba ”uu ugrRuaAaNi 3
: » : P uesBo; anb sBUOSIIE N | UOISNDUI B uriBop oaua) (2] e usiboy culus e ua | B 2P S1ONRoUd [B1008 vosniol :
&'y 9D SOURl! | A 8654 sew A gL oY U SBOIpUAIE (0S4 S8 2D %G| SEPIPURIE OSd 5B 3D %ol umuﬁduau :
oL Augz | scee | wevey | sewhug| om . Srmmwwm,wﬁ ribeux BLemILIOG {esbauy euriIALg ss2Ba “wauaﬁ ,
Er mogaebong sumoing ) Sucsiad.
BUSIA UOD (S TUSIA LBO3I S, sepRlDIWog 5 g e
P i< PR s A o1 - PUSIA W02 OFd N YRIA UCD 0S4 3P %5 ISIA U5 %01 HEHIDWOT SEsiA 53| ua SOPILEGH
00T » SOWAMUIDAI0IY sopminse
o X . 12101 /SJeURY O sRiEpuE; Or4 SBNDIEU SBUSIISUDD B UapLOUSaL0D BOETIPLAIDY] -
soomus £ 1y &1 %8y Ay e E
gt Aus7 82t %EB¥Ey | SBWARS 1 O 0B AR asnpapu seua{B5U03 UGIDURISILE DWOD SEPEZIES: SIPEPRLIE S 5D 4§ seus{asuon uopaeg
UGD SIPEDIAIIIE BP oN
001, souRupasod -
e o £ 5 YT ap @10] / eiteRIsy e & U SOBLINS- SBUOIIENS K
§ sew A g7 ¥eLEgh | wriels oww Aoy Omcoms | w3 | P SLITRIEE BidRIFI0I8Y B UBPUOASANCS SORBRUMSsaX SO 2 % O} o7 50108 WPe3aIg
o %05 %5: WO0L | . S = I —
; wibmeasn | sien SopEDIpl -
Edd solueudwng d HOREIRUY 2iBoyense jod sean pERiARY

#1,0Z SJGWSIOIP L 3P SHOD (2 UQIOEN|EAT



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

