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DESCRIPTORES TEMATICOS

ERP

Healthcare ERP

Implementacion de ERP

Servicios de Salud Privada

Sistema de facturacion

Business Process Management - BPM

Mejora de Procesos



RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe tiene como objetivo ilustrar la implementacion del
modulo de facturacion de un Sistema de Informacion Hospitalaria en una
clinica peruana, el cual ha sido implementado con el fin de resolver el

problema de ineficiencia del proceso de facturacion.

Se decidio afrontar el problema ante los altos costos y pérdidas econdmicas,
debido a que el proceso de facturacion no contaba con la eficiencia
esperada y no estaba soportada adecuadamente por el sistema de
informacion presente generando diversos problemas en cuanto a retrasos,
reprocesos, trabajo manual y errores en la facturacion a los garantes

reflejandose en altos costos y pérdidas econdmicas.

Se realizdé un diagnostico funcional y estratégico donde se identifico los
objetivos estratégicos de la institucidon que respaldaban el esfuerzo de la
solucion propuesta. Los objetivos estratégicos mencionados son: Mejorar los
procesos organizacionales para contar con procesos eficientes y tener
mayor control de costos y Mejorar la infraestructura tecnoldgica (Hardware y

Software) que permita soportar eficientemente los procesos de la empresa.



Para abordar el problema se plantea como solucion implantar el médulo de
facturacion de un sistema de informacion Hospitalario. Evaluaremos los
resultados y el costo-beneficio de la solucion, para culminar con las

conclusiones y recomendaciones del proyecto.



INTRODUCCION

Actualmente hay un alto crecimiento de la industria de la salud y contar con
un sistema de informacion 6ptimo es de suma importancia para la
continuidad de las operaciones. Sin embargo el crecimiento acelerado de la
industria ha provocado un crecimiento desordenado de los sistemas de
informacién que soportan las operaciones, traduciéndose en problemas

operativos y en altos costos de mantenimiento.

Para la correcta gestion financiera de una clinica el proceso de facturacion
tiene un papel importante, y critico por los convenios suscritos con las
Companias de Seguros, EPSs y Autoseguros. Por lo cual existe la
necesidad de contar con un sistema que permita brindar continuidad al

proceso y soportar los procesos eficientemente.

Este informe se centra en incrementar la productividad del proceso de
facturacion implementado un sistema ERP que permita tener informacion
confiable, consistente y oportuna. Esta decision se tomo después de haber
evaluado dos alternativas al problema existente de contar con un sistema de
informacion que no soporta correctamente las actividades del proceso y no

proporciona informacion coherente, integra y confiable.



En el primer capitulo se dara a conocer la empresa, sus servicios ofrecidos,
su funcionamiento general y el diagnostico estratégico, el cual permitio

definir los objetivos estrategicos de la empresa.

En el segundo capitulo se realiza una descripcion de las teorias y
metodologias que sirvieron como base para el desarrollo de la solucion. Para
este caso se abarcé ERP, Gestion y Mejora de Procesos y Gestion de

Proyectos.

En el tercer capitulo se describe el problema que se presenta en el area de
facturacion y el impacto para la organizacion. Ademas se lleva a cabo el
analisis de alternativas de solucion, la primera fue la Implantacion del ERP x-
HIS Modulo de Facturacion y la segunda Desarrollar un Nuevo Sistema de
Facturacion a Medida; resultando seleccionada la primera alternativa.
Asimismo se muestra el plan de accién para desarrollo de la solucion de la

alternativa seleccionada

En el cuarto capitulo se realiza la evaluacion beneficio-costo de la
implantacion del ERP x-HIS Mdédulo de Facturacion, se hace un analisis del
costo del proyecto y los beneficios obtenidos en base al ahorro generado en
el area por la implantaciéon del nuevo sistema. Y para finalizar el informe se

describen las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PENSAMIENTO ESTRATEGICO

1.1 DIAGNOSTICO FUNCIONAL

1.1.1 ORGANIZACION

La Clinica Internacional es una Red Integral de Servicios de Salud
fundada el 29 de Mayo de 1959 como una instituciéon privada dedicada al
cuidado y recuperacion de la salud integral del paciente. El desarrollo
que la institucion ha tenido en mas de 50 anos ha estado colmado de
experiencias y acontecimientos destacables que le han valido para ser
reconocida como una institucion seria y profesional como proveedor de

servicios de salud privada en el pais.

En los ultimos anos se ha incrementado claramente el numero de
atenciones, generando mayor inversion en infraestructura, equipamiento
meédico y sistema de informacion. Actualmente busca ser reconocida
por la accesibilidad y calidad de sus servicios, donde los pacientes
tengan una experiencia positiva. Asi lograr su objetivo de ser reconocida

como la red de servicios de salud privada de referencia en nuestro pais.
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1.1.3 PRODUCTOS O SERVICIOS

La clinica ofrece diversos servicios de salud para tratar las diversas

necesidades y condiciones de Salud de los pacientes. Cuenta ademas

con diferentes opciones de acuerdo al tipo de cliente (particular o

asegurado).

Servicio Ambulatorio (Clinicas y Medicentros)

Comprende todas las atenciones en consultorio, desde la
entrevista inicial al paciente, recoleccion de informacion medica y
el examen fisico para evaluar el estado de salud del paciente, el
diagnostico presuntivo, la orden de estudios diagnosticos, y el

tratamiento de la patologia encontrada.

Servicio Emergencia (Clinica)

Son aquellos casos que necesitan atencion inmediata. Pueden ser
a su vez Emergencia médica y Emergencia accidental. De acuerdo
a la gravedad y necesidad de la salud del paciente, puede ser

derivado al Servicio ambulatorio, Hospitalario o Cirugia.

Servicio Hospitalario (Clinica)
Comprende todas las atenciones que involucren hospitalizacion,

es decir la ocupacion de camas hasta la fecha de alta.

Servicio de Cirugias no Ambulatorias
Comprende a las intervenciones quirurgicas que requieren

hospitalizacion después de la intervencion.



Servicio de Cirugia de Dia
Son aquellas cirugias ambulatorias que no necesitan
hospitalizacion. El paciente puede regresar a su casa el mismo dia

de la intervencion.

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Se encarga de brindar servicios terapéuticos de acuerdo al

diagnostico del médico tratante.

Servicios de Ayuda al Diagnostico
Generalmente se usa este servicio cuando el médico solicita al
paciente examenes auxiliares para brindar o corroborar un
diagnostico. Puede brindar servicios a pacientes atendidos
previamente en la propia clinica o clientes externos.

. Servicios de Analisis y Laboratorio

» Servicios de Diagndstico por imagenes

Servicio de Farmacia
Se encarga de brindar los medicamentos de acuerdo a la
prescripcion del médico. Puede brindar servicios a pacientes

atendidos previamente en la propia clinica o clientes externos.

Médicos a Domicilio
Son aquellos servicios en el propio domicilio del paciente. Estos
servicios comprenden solo atenciones ambulatorias, no

procedimientos ni cirugia.



Servicio de Medicina Preventiva
Esta orientado a la prevencién de enfermedades, e incluye

examenes completos al paciente antes de alguna enfermedad.

Servicio de Ambulancia
Servicio de traslado del paciente hacia la clinica o traslado a otro

establecimiento de Salud.

Productos Propios

Esta orientado a los pacientes que no cuentan con un seguro
meédico. Permite acceder a servicios médicos bajo condiciones
especiales de cobertura y tarifario. Estos productos requieren de

una afiliacién anual. La clinica cuenta con 2 productos propios

vigentes:
Tarjeta Salud Familiar Tarjeta Madre Hijo
Beneficios Beneficios
- Cobertura para toda la - Cobertura para la madre y el
familia. hijo hasta que cumpla 1 ano de
- Descuentos y beneficios nacido.
especiales. - Descuentos y beneficios
- Atencion en su domicilio. especiales.
- Paquetes Preventivos a - Atencion en su domicilio.
tarifas especiales. - Atencién del Parto
- Charlas educativas. - Charlas educativas prenatales
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1.1.4 CLIENTES

La clinica tiene 2 tipos de clientes, cliente directo e Indirecto, el primero
es quién recibe los servicios de atencion médica, y el segundo quién es

el garante del pago de los servicios brindados a los asegurados.

a) CLIENTE DIRECTO
Paciente Asegurado:
. Paciente que recibe atencién médica en la clinica, pero que
esta asegurado en una entidad aseguradora.
. Representa al 80 % de las atenciones médicas.
. Se considera como Ventas al Crédito, por qué el cobro de la
mayor parte del monto facturado se hara posteriormente al

GARANTE.

Paciente Particular:
. Aquel paciente que se atiende directamente en la clinica,
sin estar asegurado en alguna entidad.
. Se considera como ventas al contado, pues el paciente es

quién asume el costo total del monto facturado.

Paciente Afiliado:
. Paciente afiliado a los productos propios de la clinica o
también llamado tarjetas salud.
. Se considera como ventas al contado, pues el paciente es

quien asume el costo total del monto facturado.

11



b) CLIENTE INDIRECTO

Garante:

. Companias de Seguros, EPSs y Autoseguros, quienes
suscriben convenios con la clinica para que los asegurados
a esta entidad, puedan recibir los servicios de salud de la
clinica.

. El garante es quien asume el mayor porcentaje del monto
de facturado de los servicios brindados al paciente
asegurado.

. La suscripcion de Convenios entre la clinica y Garante,
incluyen la definicion de tarifarios que posteriormente seran
aplicados al momento de la facturacion de los servicios
brindados al paciente asegurado.

. Entre los principales Garantes encontramos a los
siguientes:

RIMAC EPS

RIMAC SEGUROS
PACIFICO EPS
PACIFICO SEGUROS
MAFRE

LA POSITIVA
INTERSEGURO

- AUTOSEGURO BCR, entre otros.

12



1.1.5 PROVEEDORES

La clinica tiene como principales proveedores a empresas particulares

nacionales e

internacionales,

para cumplir

con sus actividades

operativas y administrativas. Los proveedores se clasifican de acuerdo al

tipo de producto y/o servicio que brindan a la clinica.

Proveedores de Insumos y Materiales Médicos

Empresa

Servicio

Blufstein

Servicio de Laboratorio

Boticas FASA

Servicio de entrega de Medicamentos a

pacientes MAD.

FARMAINDUSTRIA

Medicamentos

BAGO Medicamentos
OXSA Abastecimiento de oxigeno medicinal
ALCIMITAS Abastecimiento de Insumos, Materiales y

medicina Quirurgica.

Proveedores de Insumos y Servicios para la operatividad

Empresa

Servicio

TELEFONICA DEL
PERU

Telecomunicaciones

SLIM

Servicio de limpieza

FARMAINDUSTRIA

Medicamentos

SEDAPAL

Abastecimiento de Agua y Desague

Luz del Sur

Abastecimiento de Energia Eléctrica

13




1.1.6 PROCESOS

Para cumplir con los servicios de salud, la clinica presenta los siguientes

procesos.

[ Planeamiento Estratégico J [ Calidad de Servicio [

| Investigacion y Desarrollo J [ Experiencia del Paciente |

MacroProcesos

At. médica ambulatoria

At. médica emergencia

At. médica hospitalaria

Paciente

]
-~
c
2
®
o

[ RR.HH. ] [ Mant. e infraestructura ] [—v_cmbi-idad ]
lj_‘l [__L—oglsnca_E.con;mato ] r_Cob_ra;s—\| l Hosteleria Clinica ]
| Auditoria | [ T, B1, Soporte ] [ Finanzas | i Equipos Médicos |
[ Seguridad ] [ Log!stica Farmacla ] [ Intervencion | [ Archivo | |

Grafico 2: Mapa de Macro Procesos. Fuente: Elaboracion propia

En el diagrama se muestran los principales procesos de la compania, en

los cuales se resaltan de color rojo el proceso relacionado con la

problematica.

1.1.6.1 AREA DE FACTURACION

El area de Facturacion es el area encargada de realizar el proceso
de facturacion y tiene como funcion facturar todas las atenciones al

crédito de los pacientes de la Clinica Internacional.
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Las atenciones al crédito son todas aquellas atenciones que son
garantizadas por un tercero denominado Garante, a quien se realiza
el cobro de los servicios brindados a sus asegurados a traves de
una factura o boleta (casos especiales) con los sustentos de la
atencion. Si el paciente realiza pagos para la prestacion del servicio,

éstos son deducidos en la factura.

Todas las atenciones que no son al crédito: Pacientes Particulares y
Productos Propios no son procesados por el area de facturacion y

su ciclo culmina luego de brindado el servicio.

1.1.6.1.1 ORGANIZACION DEL AREA

El area esta organizada por equipos que se encargan de la
facturacion por Unidades de Negocio y el mantenimiento de

tarifas y planes:

1. Ambulatorio Clinica: Encargado de la facturacion vy
absolucion de facturas devueltas de todas las atenciones

ambulatorias. Realizado en el sistema AS400.

2. Hospitalario: Encargado de la facturacion y absolucion de
facturas devueltas de todas las atenciones hospitalarias y
atenciones de Cirugia de Dia. Realizado en el sistema

AS400.

15



3. Emergencia: Encargado de la facturacion y absolucion de
facturas devueltas de todas las atenciones de emergencia.
Adicionalmente realiza la facturacion de paquetes, emision
de notas de crédito producto de devoluciones de facturas
Ambulatorio, Hospitalario y Emergencia. Realizado en el

sistema AS400.

4. Unidades Médicas Empresariales (UME): Encargado de la
facturacion y absolucion de facturas devueltas de todas las
atenciones generadas en todas las Unidades Médicas

Empresariales. Realizado en el Sistema Web Back UME.

5. Medicos a Domicilio (MAD): Encargado de la facturacion y
absolucion de facturas devueltas de todas las atenciones
generadas en Meédicos a Domicilio y atenciones de

Pluripatoldgicos. Realizado en el sistema AS400.

6. Medicina Preventiva: Encargado de la facturacion vy
absolucion de facturas devueltas de todas las atenciones
preventivas. Realizado en el Sistema AS400 y Sistema Ad

Hoc de Preventiva.

16
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ID 1. REALIZAR CONTROL DOCUMENTARIO

Es el proceso que da inicio a la Facturacién, consiste en la
recepcion de todos los documentos fisicos de los servicios
brindados a los pacientes y que conforman el sustento de la

atencion.

ID 2. COMPILAR DOCUMENTOS

Proceso manual en el cual se ordenan todos los documentos
recepcionados, con la finalidad de obtener un documento
integrado al que se le denominara “Expediente” y que servira de

sustento de la factura emitida.

ID 3. REALIZAR AUDITORIA ADMINISTRATIVA

La auditoria administrativa es el proceso principal donde se
realiza la validacion de todos los “expedientes” por facturar,
verificando la aplicacion de las condiciones de los Convenios y
de las Normas de Facturacion; con la finalidad de asegurar una
correcta facturacion. En este proceso también se realiza la

resolucion de las facturas devueltas por los garantes.

ID 4. EMITIR DOCUMENTO DE PAGO

Proceso en el cual se generan las facturas y los “anexos de
facturas” en el sistema AS400. Las facturas generadas seran la
fuente de informacion del “Registro de Ventas”, reporte que
genera el area de Sistemas para la carga al ERP Contable:
OFISIS.

18



ID 5. PEGAR FACTURAS CON EXPEDIENTE
Proceso manual en el cual se realiza la integracion final de la
factura, anexo y expediente; el cual sera entregado al area de

Cobranzas para su envio a los garantes.

ID 6. ENVIAR FACTURAS / GENERAR TRAMA
ELECTRONICA

Proceso en el cual se registra el envio de las facturas generadas
en el sistema AS400. Para el caso de los garantes: Rimac,
Pacifico, Mapfre y La Protectora se generan tramas electronicas

con toda la informacion de la facturacion.

ID 7. OTRAS ACTIVIDADES
En este rubro se muestran otras actividades que se realizan
dentro del area de facturacion y que no corresponde a atencion

de pacientes. Entre estas tenemos:

1. Facturacion de otros servicios: Consiste en generar
boletas a solicitud especial.

2. Emitir Nota de crédito: Consiste en emitir notas de
crédito para realizar descuentos a las facturas, a
solicitud del area de cobranzas. También se puede emitir
para anular una nota de débito.

3. Emitir Nota de deébito: Consiste en emitir notas de

débito para anular una nota de crédito.

19



1.2 DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

1.2.1 FILOSOFIA

VISION

“Ser la red de servicios de salud privada de referencia en el pais.”

MISION

“Hacer sentir a nuestros pacientes que su salud esta en las mejores
manos. Elevando permanentemente la calidad y eficiencia de
nuestro servicio. Combinando nuestra calidez en la atencion, nuestra
pasion por la medicina y la innovacion en los procedimientos

médicos”

VALORES

— Respeto

— Vocacion de Servicio
— Trabajo en equipo

— Excelencia

— Integridad

1.2.2 LINEAMIENTOS Y PILARES ESTRATEGICOS

Los lineamientos y planes estratégicos que la Clinica ha definido para el
periodo 2010-2013, para alcanzar su principal objetivo “Ser la red de

servicios de salud privada de referencia en el pais” son:

20



e Generacion y Desarrollo de Negocios

e Enfoque en la calidad del Servicio y en el bienestar de nuestros
clientes

e Procesos y Sistemas eficientes que soporten la oferta de valor

e Contar con un Staff Médico de calidad y referencia tecnologia
meédica avanzada

e Garantizar la seguridad de nuestros pacientes

¢ Pleno control de nuestros costos

¢ Internalizar el concepto del cliente Interno

“SER LA RED DE SERVICIOS DE SALUD PRIVADA DE

REFERENCIA EN EL PAIS “

L A
i BRI
Generocion y Focoenlo | LA T2 8 AR Contar con un § Garantizarla | Pieno control i
Desarrollode  colidad del ALY Stoff Médico | seguridadde | de nuestros
Negocios Servidoy en | efjd_en(e_f_qu_e de colidad y nuestros costos
el bienestor  soportenlo  MIisi it da BN s
de nuestros ofertode | BT
clientes ~ valor Médica
| | Avonzada

.- e

PN ]
Trabajo en Equipo

Vocaciénde Servicio

Integridad

Grafico 4: Lineamientos y Pilares Estratégicos.
Fuente: Planeamiento Estratégico de la empresa.




1.2.3 ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS: Comprende a aquellas situaciones, caracteristicas o

recursos que posee la empresa y cuya accion es favorable.

Posicionamiento en el mercado como clinica con buen
servicio
La clinica es reconocida por contar con servicios de salud con

altos estandares de calidad.

Respaldo financiero
La clinica pertenece al grupo Brescia, el cual le permite contar

con gran respaldo econémico.

Infraestructura Adecuada
Cuenta con una infraestructura moderna y solida con todas las

condiciones para responder a las necesidades de los pacientes.

Staff meédico de Calidad
La clinica tiene con un Staff médico altamente calificado, que
cuentan con especializaciones en las mejores universidades

naciones e internacionales.

Convenios Internaciones
La clinica suscribid un convenio con el Memorial Hospital de
Miami, para contar con segundas opiniones en casos de alta

complejidad.
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e Equipos médicos Modernos
Cuenta con equipos médicos modernos y con la tecnologia mas

avanzada para brindarle al paciente un diagndstico preciso.

DEBILIDADES: Comprende a aquellos problemas, caracteristicas o falta
de recursos que posee la empresa y cuya accion afecta negativamente

en el desarrollo de la empresa.

e Deficiente procesos operativos
Los procesos operativos son ineficientes los cuales se traducen

en altos costos, reprocesos y demora en la atencion al paciente.

e Sistema de Software ineficiente y no integrado
El ERP actual, Sistema AS400, no permite contar con un eficiente

soporte tecnoldgico de las operaciones.

1.2.4 ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

e Aumento del nivel de empleo
El crecimiento del nivel de empleabilidad genera mayor demanda

de servicios de Salud, gracias a los servicios EPS.

e Estabilidad econémica
La actual estabilidad econdmica representa mayor disponibilidad
de inversion y crédito en la banca.
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Incremento del nivel de ingresos economico
El incremento de los sueldos u otros ingresos econdmicos permite
que mayor numero de personas puedan acceder a seguros u

otros servicios de salud.

AMENAZAS

Incremento de Competidores

Aumento de Clinicas privadas que ofrezcan servicios similares.

Innovacion de empresas Competidoras

Otras clinicas privadas pueden ofrecer nuevos servicios que
capten mayor numero de clientes.

Cambio en la reglamentacion de Seguros

El gobierno puede dar una reglamentacion que impulse el
aseguramiento a EsSalud o Ministerio de Salud, retrayendo el

aseguramiento a las entidades de Salud privada.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Tomando como base el analisis FODA realizado y de acuerdo a los
pilares estratégicos de la empresa se plantea los siguientes

objetivos estrategicos:

O1: Mejorar i0s procesos organizacionales para contar con

procesos eficientes y tener mayor control sobre los costos.

02: Mejorar la infraestructura tecnoldgica (Hardware y Software)

que permita soportar eficientemente los procesos de la empresa.

03: Mejorar la vision de enfoque al cliente identificando sus
necesidades y nivel de satisfaccion, como base para fortalecer la

relacion con el cliente e impulsar cualquier tipo de mejora.

04: Modernizar y contar con equipos medicos de tecnologia

avanzada.

O5: Fortalecer la imagen institucional de la organizacion

resaltando los convenios internacionales.

06: Impulsar el marketing de los actuales productos y servicios

que ofrece la clinica.

07: Desarrollar nuevas alternativas de negocio en el sector

Salud
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FACTORES CRITICOS DE EXITO

Para cumplir con los objetivos estratégicos se debe tener en cuenta

los siguientes factores criticos de éxito:

FCE 1: Continuidad asistencial

FCE 2: Continuidad del Sistema de Informacion

FCE 3: Atencion rapida

FCE 4: Infraestructura solida y optima

FCE 5: Especialidades médicas y servicios ofrecidos

FCE 6: Profesional médico y administrativo competente

FCE 7: Facturacion de los servicios prestados

FCE 8: Marketing y comercializacion
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ENTERPRISE RESOURCE PLANNING - ERP

Los Sistemas de Planificacion de Recursos Empresariales o ERP (por sus
siglas en inglés, Enterprise Resource Planning) son Sistemas de Informacion

que integran y manejan todas las transacciones efectuadas en la empresa.

2.1.1 OBJETIVOS
Los objetivos principales de los sistemas ERP son:

e Integridad de los datos.
e Manejo eficiente de la informacion

e Optimizacion de los procesos empresariales.

2.1.2 FUNCIONALIDAD DEL ERP

Los moddulos de un sistema ERP varian dependiendo de las
caracteristicas de la empresa, pues son diferentes los requerimientos en

organizaciones en las que, por ejemplo, su principal giro de negocio es
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la produccion, la distribucion o los servicios. Algunos de los mddulos

mas comunes son:

e Gestion Financiera

e Gestion de Ventas

e Gestion de Compras

e QGestion de la Distribucion y Logistica

e QGestion y planificacion de la Produccion
¢ Gestion de Proyectos

e Gestion de Recursos Humanos

Estos modulos tienen funciones especificas, orientadas a cada una de
las etapas en que se divide un proceso de negocio. Estas funciones,
llamadas transacciones, permiten la incorporacion, modificacion,

consulta o eliminacion de informacion del negocio.

2.1.3 CARACTERISTICAS DE UN ERP

Integral: Porque permite controlar los diferentes procesos de la
compania bajo la dptica de que todos los departamentos de una
empresa se relacionan entre si, es decir, que el resultado de un

proceso es punto de inicio del siguiente.

Modularidad: Una ventaja tanto economica como técnica es que la
funcionalidad se encuentra dividida en modulos independientes, que

pueden instalarse de acuerdo con los requerimientos del cliente.
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Adaptabilidad: Debido a la modularidad y capacidad de integracion
de las funcionalidades un sistema ERP es facilmente adaptable a las
necesidades de cada empresa, permitiendo una configuracion o
parametrizacion de los procesos de acuerdo a necesidades

especificas.

2.1.4 Ventajas
e Permite la integracion de la informacidon en una base de datos
centralizada.
e Acceso a la informacion confiable, precisa y oportuna.
e Mayor control Organizacional.
¢ Aumento de eficiencia de los procesos.

e Posibilidad de compartir informacion entre todos los
componentes de la organizacion.

e (Gestion en tiempo real de la informacion.

2.1.5 Desventajas

e Altos costos de las licencias, implementacion y mantenimiento.

Tiempo de duracion del proyecto largo.

e Dificultad para llevar a cabo la gestion de cambio en la
organizacion.

e Adquisicion de Hardware.

e Pocos expertos en los sistemas ERP, el cual se traduce en

altos costos de consultoria.
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2.2 HEALTHCARE ERP

Enterprise Resource Planning ha sido la solucion definitiva para muchos
sectores y el sector salud no es la excepcion. Las entidades prestadoras de
Salud, hospitales y clinica privadas, requieren mayor conectividad debido a
que la informacion que se transmite es vital y no cumplira su propdsito si no
llega a tiempo. A diferencia de otros negocios en el que la pérdida podria ser
medida solo en términos monetarios, la pérdida en este sector es en

terminos de vidas humanas.

La industria de la salud se centra en mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria y la eficiencia operativa, reducir los costos y la optimizacion de las
operaciones de back-end. Para maximizar los beneficios, reducir costos y
lograr una atencion meédica continua sin problemas, es imprescindible
mejorar la eficiencia de las funciones empresariales a través de la gestion de
la cadena de suministro, gestion de inventario, gestion de relaciones con los
pacientes, recursos humanos, financieros y de facturacion. Esto se puede
lograr mediante la optimizacion de procesos de negocio y la optimizacion de
tecnologia a traves de la implementacion exitosa de un Healthcare

Enterprise Resource Planning (ERP) en la empresa.

2.2.1 Sistema de Informacion Hospitalaria (x-HIS)

El ERP X-HIS es una suite de software que ofrece soluciones integrales

para diferentes segmentos de la industria de la salud. Es apto para todos
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los tipos, tamanos y especialidades de los hospitales, casas de

pequenas Enfermeria, HMO, policlinicos y médicos generales.

El sistema x-HIS tiene presencia en el mercado europeo vy
latinoamericano como paises México, Honduras, Republica dominicana

y Peru.

Las principales caracteristicas del x-HIS incluyen:

e Diseno integrado

e Estructura modular

e Seguridad multinivel

e Facilmente personalizable

e Amigable interfaz grafica de usuario y facil de usar

2.2.2 Modulo de Facturacion x-HIS

El médulo de facturacion de x-HIS tiene como objetivo la generacion y
emision de facturas para las asistencias tanto de los pacientes en
centros privados como de aquellos pacientes asegurados por
financiadores, entidades publicas o particulares que mantienen un

convenio de salud con el hospital.

La aplicacion muestra de una forma clara todos los cargos tanto
asistenciales como no asistenciales imputados a los pacientes desde el
resto de aplicaciones informaticas. Este modulo dispone de una serie de

herramientas que hacen posible un manejo eficiente de los datos,
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facilitando la gestion de las facturas y de los cargos pendientes de ser
facturados. Entre estas herramientas destaca la gran variedad de filtros
de informacion como: filtro de los datos segun fechas de emision,
compania, plan, tipos de encuentros de los pacientes, estado de los
encuentros (abierto, cerrado) grupo administrativo del cargo,

prestaciones, paciente, servicio/profesional entre otros.

2.3 GESTION Y MEJORA DE PROCESOS

2.3.1 DEFINICION

Constituye un sistema enfocado a perseguir la mejora continua del
funcionamiento de las actividades de una organizacion. Mediante la

identificacion 'y seleccion de los procesos, la documentacion,

representacion/modelado, y mejora continua de los mismos.

Mejora continua del sistema de
gestion de calidad
Clientes - Responsabilidad
(yotras deladireccion
partes

interesadas)

Clientes
(y otras

partes
‘ interesadas)

Medicion, [~~~ — ==~ =1
Andlisisy

Gestiénde los
recursos

________

mejora

Entradas Realizacién del Salidas
producto o

prestacion del

Productoo
servicio

servicio.

Grafico 6: Sistema de Gestion de la Calidad. Fuente: Normas ISO 9001:2000
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2.3.2 PRINCIPIOS BASICOS DE LA CALIDAD

1. Organizacion enfocada al cliente
Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
comprender sus necesidades presentes y futuras es fundamental

para cumplir con sus requisitos y exceder sus expectativas.

2. Liderazgo

Los lideres establecen la unidad de proposito y direccion de la
organizacion. Ellos deben crear y mantener un ambiente interno,
en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente para

lograr los objetivos de la organizacion.

3. Participacion de todo el personal

El personal, con independencia del nivel de la organizacion en el
que se encuentre, es la esencia de la empresa y su total
implicacion posibilita que sus capacidades sean usadas para el

beneficio de la misma.

4. Enfoque a procesos
Los resultados deseados se alcanzan mas eficientemente cuando
los recursos y las actividades relacionadas se gestionan como un

proceso.

5. La mejora continua
La mejora continua deberia ser el objetivo permanente de la

organizacion
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2.3.3

6. Enfoque del sistema hacia la gestion
|dentificar, entender y gestionar un sistema de procesos
interrelacionados para un objeto dado, mejora la eficiencia de una

organizacion.
7. Enfoque objetivo hacia |a toma de decisiones

Las decisiones efectivas se basan en el analisis de datos y en la

informacion.

8. Relaciones mutuamente benéficas con el proveedor
Una organizacion y sus proveedores son independientes y una
relacion mutuamente benéfica intensifica la capacidad de ambos

para crear valor.

CLASIFICACION DE PROCESOS

Procesos estratégicos: Engloban la planificacion, toma de
decisiones y despliegue de planes y politicas. Gestionan la

relacion mercado — empresa.

Procesos operativos: Componen el saber hacer y el negocio.

Son los procesos que generan valor.

Procesos de apoyo: Dan apoyo y proporcionan recursos a los

operativos.
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2.3.4 MEJORA DE UN PROCESO

La mejora dentro de los modelos de gestion de la calidad se basa en

la aplicacion de lo que se denomina "Ciclo PDCA" (en espanol PHVA

- planificar, hacer, verificar, actuar-) o “ciclo de Deming". En definitiva

se actua no solo porque hay defectos, sino porque no se cumplen

los objetivos propuestos.

A: Act. Aplicar los
resultados para
reaccionar y reajustar
los objetivos.

C: Check. Comprobar y
varificar si las actividades
se han resuelto bien y silos
resultados corresponden
con los objetivos.

P: Plan. Preveer,
programar y planificar
las actividades.

D: Do. Imp-flﬁlar.-

ejecutar las
actividades

propuestas.

Grafico 7: Ciclo de Deming. Fuente: SIMCI
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2.4 GESTION DE PROYECTOS

2.4.1 DEFINICION

“La direccion de proyectos es la aplicacion de conocimientos,
habilidades, herramientas y técnicas a las actividades de un proyecto
para satisfacer los requisitos del proyecto. La direccion de proyectos se
logra mediante la aplicacion e integracion de los procesos de direccion
de proyectos de inicio, planificacion, ejecucion, seguimiento y control, y

cierre™.

La direccion de un proyecto incluye:

Identificar los requisitos

e Establecer unos objetivos claros y posibles de realizar

e Equilibrar las demandas concurrentes de calidad, alcance, tiempo
y costo.

e Adaptar las especificaciones, los planes y el enfoque a las

diversas inquietudes y expectativas de los diferentes interesados.

' PMBOK ® Guide and Standards - PMI
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2.4.2 AREAS DE CONOCIMIENTO

DIRECCION DE PROYECTOS

Q. Gestlon de |a Integracion
del Proyecto |

4.1 Osasoliar of Acta 00
Caondtucdin cel Proyocto |
4.2 Desarmroiar el Enuncddo ocd
Axcance do! Proyecto (Prelimanas)
4.3 Desarrotiar el Pon de Gesbon

el Proyecio |
44 g y Gosdonar L Epeucdn |
St Proyoeo
4.5 Suponas y Carsolar o Trabayo
oet Proyeco

4.6 ConUdd integy 300 66 Cambxoa
4.7 Cermar Proyecy |

7. Gestlon do los Costos

del Proyecto

7.1 Es2macdn de Cosics

7.2 Propancdn del Frowouesto
00 Costen

1.3 Conwrol de Contes

5. Gestion del Alcance 1
del Proyecto |

3.1 Punficacdn dal Nicarco
8.2 Dufinicson oet Aicance
53 Cioos £OT

St Vonficscdn oel Alkance
5.5 Comrol Ged Aicance

6. Gestion del Tiempo
del Proyecto

G 1 Defincion Ge las AcA~aades

6 2 Establocimeento do la
Securcia Oe las Actvvasce

6.3 £sumacdn do Rocunos do
3 Actv.Cacad

6 4 (amacHn 00 s Duracin oo
W3 Acv-ascas

6.5 Oosarrolio agl Cronogrema

6.6 Comrol aed Cronograma

8. Gestlon de Ia Calldad
del Proyecto

8.1 Punf.cacion oo Cahdod

8.2 Resirdr Asegurarmsento
do Corcad

8.3 Realizar Control de Calvied

9. Gestlon de los Recursos
Humanos del Proyecto

9.1 Panxcaodn do 308 Recunan
MHumanos

9.2 Aoquany et £quwo ael Proyocto

9.3 Oesarroiler o4 EQuipo O
Proyecto

9.4 Gantonar o8 QDo Oel Proyec

10. Gestion de las
Comunlcaciones del
Proyecto

10.1 PanZcaadn oo las
Comunicacioncs

10.2 Ovstr @axcdn Oe Ly Ik macon
10.3 Informys ¢t RerOmeonto
10. 3 Gouxcnar 3 103 INL0ressdos

11. Gestion do los
Riesgos del Proyecto

11.1 Paannfcacion oo la Geston

11.3 Analrsrs Qaalestno do Rreagn
11.4 Andiaa Cuanutat~o de Resgm
115 PlanAa0oon 00 L Respucsld a
o3 Resgos
11.0 Scpusmento y Contral
de Re3gos

12. Gestlon de las
Adquisiclones
del Proyecto

12.1 ManZcar las Compras

—— y ASQUAaKONCY

12 2 Pandicar fa Contratacon
12.3 Selcitar Respucain

0@ VWervixdorey
12 3 Secoriin 09 Yev oo e
12.5 A@Tunoirscién oed Contrsto
12.6 Qureo 0ed Cortrato

Grafico 8: Areas de Conocimiento. Fuente: PMBOK ® Guide — PMI

2.4.2.1

GESTION DE INTEGRACION

Es un area de conocimiento importante para identificar, definir,

combinar, unificar y coordinar todos los procesos y actividades de la

gerencia de proyectos. Sus procesos son los siguientes:

e Desarrollar el Acta de Constitucion del Proyecto, que

autoriza formalmente un proyecto o una fase de un proyecto.
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Desarrollar el Enunciado preliminar del Alcance, que

ofrece una descripcion del alcance de alto nivel.

Desarrollar el Plan de Gestion del Proyecto, para definir,
preparar, integrar y coordinar todos los planes subsidiarios

en un plan de gestion del proyecto.

Dirigir y Gestionar la Ejecucion del Proyecto, para cumplir
los requisitos del proyecto definidos en el enunciado del

alcance del proyecto.

Supervisar y Controlar el Trabajo del Proyecto, para
iniciar, planificar, ejecutar y cerrar un proyecto, a fin de
cumplir con los objetivos de rendimiento definidos en el plan

de gestion del proyecto.

Control Integrado de Cambios, permitiendo asi controlar
los cambios en los productos entregables y en los activos de

los procesos de la organizacion.

Cerrar Proyecto: para finalizar todas las actividades en
todos los Grupos de Procesos de Direccion de Proyectos y
poder cerrar formalmente el proyecto o una fase del

proyecto.
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2.4.3 RELACION ENTRE AREAS DE CONOCIMIENTO Y
PROCESOS
El siguiente cuadro muestra la relacion entre los 42 procesos y las 9

areas de conocimiento de la Direccion de Proyectos

Grupo de Procesos
de Iniciacion

- Desarrollar el Acta
| 1.Gestion dela | de Constitucion del
Integracion del | Proyecto
| Proyecto - Desarrollar el

| enunciado del Alcance

2. Gestion del
Alcance del
Proyecto

|

3. Gestion del
Tiempo del
Proyecto

4. Gestion de los
Costos del
Proyecto

| 5. Gestion de la
Calidad del
Proyecto

6. Gestion de los
Recursos
Humanos del

| Proyecto

- Identificar a los
Interesados
(Stakeholders)

7. Gestion de las
Comunicaciones
del Proyecto

8. Gestion de los
Riesgos del
| Proyecto

9. Gestion de las
Adquisiciones
del Proyecto

Grupo de Procesos de
Planificacion

- Desarrollar el Plan de
Gestion del Proyecto

- Recopilar requisitos
- Definir el Alcance
- Crear EDT

- Definir las actividades
- Secuenciar las
actividades

- Estimar los Recursos
de las Actividades

- Estimar la Duracion de
las Actividades

- Desarrollar el
Cronograma

- Estimar los Costos
- Determinar el
Presupuesto

- Planificar la Calidad

- Desarroltar el Plan de
Recursos Humanos

- Planificar las
Comunicaciones

- Planificar la Gestion de
Riesgos

- Identificar tos Riesgos
- Realizar el Andlisis
Cualitativo de Riesgos

- Realizar el Andlisis
Cuantitativo de Riesgos
- Planificar la Respuesta
a los riesgos

- Planificar las
Adquisiciones

Grupo de Procesos | Grupo de

Grupo de Procesos de Seguimiento y | Procesos de

de Ejecucion

Controi Cierre
- Monitorizary
Controlar el trabajo | _ Cerrar
- Dirigir y Gestionarla | del Proyecto P
s ; royecto o
ejecucion del Proyecto | - Realizar el Control Fase
Integrado de
Cambios
- Verificar el Alcance
- Controlar el
Alcance
- Controlar el
Cronograma
- Controlar los
Costos
- Realizar el )
Aseguramiento de azg;ﬁg del Control
Calidad
- Adquirir el Equipo del
Proyecto
- Desarrollarel Equipo
del Proyecto
- Dirigir el Equipo del
Proyecto
- Distribuir la
Inform.auon - Informar el
- Gestionar las Desempeio
expectativas de los P I
interesados
- Monitorizar y
Controlar los
Riesgos
- Efectuar las - Administrar las - Cerrar las
Adaquisiciones Adquisiciones Adquisiciones

Grafico 8: Areas de Conocimiento. Fuente: PMBOK ® Guide — PMI
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CAPITULO Il

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

3.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La generacion de facturas dentro de los plazos establecidos y en
conformidad con los requerimientos del cliente, juegan un papel importante
en el proceso de gestion financiera. Para las instituciones prestadoras de
servicios de salud, este tema es especialmente sensible por la forma en que
estan suscritos los contratos con Companias de Seguros, EPSs vy

Autoseguros.

Sin embargo en este caso el proceso de facturacion de la clinica no tiene la
eficiencia esperada debido a que el sistema de informacion ERP AS400,
modulo de facturacion en el cual se apoya el proceso presenta
deficiencias, no soporta correctamente las actividades del proceso y no

proporciona informacion coherente, integra y confiable.

Reflejandose el impacto del problema en el indice de pendiente por
facturar el cual es en promedio de 10 % mensual, el indice de devoluciones,

altos costos y pérdidas econdmicas para la clinica, debido a que causan:
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e Trabajo manual al momento de realizar la facturacion.
e Errores de facturacion por la inconsistencia de los datos.
e Errores humanos por la complejidad del sistema.

e Dificultad y falta de control al momento de hacer reverso a las

operaciones (por ejemplo correcciones o anulaciones)

3.2 PLANTEAMIENTO DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Luego del analisis de la problematica del proceso de facturacion y con el fin

de cumplir los siguientes objetivos estratégicos:

e Contar con procesos eficientes que permitan diferenciarse de los

competidores

e Optimizar los procesos en base a las mejores practicas de rubro

del sector Salud

e Mejorar la infraestructura tecnoldgica (Hardware y Software) que

permita soportar eficientemente los procesos de la empresa.

Se plantea 2 alternativas de Solucion:
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Alternativa I: Implantacion del ERP x-HIS Modulo de Facturacion
El Sistema de Informacion Hospitalaria (x-HIS) perteneciente a la empresa
consultora iISOFT, Grupo de Sanidad de CSC, es un ERP especializado en

el sector salud.

Alternativa Il: Desarrollar un Nuevo Sistema de Facturacion a Medida
La alternativa planteada era crear un nuevo sistema basado en los procesos

operativos del area y en el actual ERP AS/400

3.3 SELECCION DE UNA ALTERNATIVA DE SOLUCION

3.3.1 CRITERIOS DE EVALUACION

Para la evaluacion y seleccion de una alternativa de solucion se usaron
distintos criterios de los cuales unos tenian mayor relevancia que otros
de acuerdo a la necesidad y a los objetivos de la empresa. Los criterios
de evaluacion y su peso, fueron definidos por el equipo de proyecto, en
base a la experiencia y juicio experto de la Alta Gerencia y el Consultor

Externo.

A continuacion se detallaran los criterios usados para la evaluacion de

las alternativas.
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CRITERIO 1: Tiempo de Implantacion

Este criterio mide el tiempo que tomaria implementar cada
alternativa de solucion. Es decir el tiempo en el cual se tendria
operativo el sistema para efectuar las operaciones y obtener
informacién necesaria para los procesos. Por lo cual el puntaje para
este criterio debe ser inversamente proporcional al tiempo que

demore la implementacion de la alternativa.

CRITERIO 2: Costo de Desarrollo
Este factor se refiere a todos los costos que se incurriran para
obtener la solucion, factor importante debido al alcance, complejidad

del proyecto, y al tamano de la organizacion.

CRITERIO 3: Costos de Mantenimiento
Este factor incluye a aquellos costos posteriores a la implantaciéon
de la Solucion, como costos de monitoreo, recursos para el soporte

y costos del personal de mantenimiento.

CRITERIO 4: Experiencia

Nivel de conocimiento necesario para llevar a cabo la implantacion
de la solucion, tanto en conocimiento del sector salud, como
conocimiento y experiencia en las herramientas necesarias para la

implantacion.
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CRITERIO 5: Calidad de la Solucion o Funcionalidad
Este factor indica el grado de cumplimiento del objetivo de mejorar
la eficiencia de los procesos y contar con un sistema de informacion

eficaz. También incluye los siguientes aspectos:

e Integridad de la informacion.

e Sistema orientado al usuario y facil uso

e Flexible y adaptable al desarrollo de la empresa

e Permita utilizar las mejores practicas de servicios de salud

e Permita conservar la integridad de los datos

CRITERIO 6: Infraestructura Tecnoldgica
Es la tecnologia necesaria para la implantacion y funcionamiento de

la solucién elegida.
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3.4 PLANES DE ACCION PARA DESARROLLAR LA ALTERNATIVA DE

SOLUCION ELEGIDA

En esta etapa se detallara la metodologia de trabajo para el desarrollo de la
alternativa seleccionada, Alternativa 1: Implantacion del ERP xHIS
Modulo de Facturacion que permita solucionar el problema encontrado, el

cual se detalld en el planteamiento del problema.

3.4.1 METODOLOGIA UTILIZADA

La implementacion de la solucion estuvo a cargo del equipo de proyecto
de la clinica y del equipo de consultores iISOFT quienes definieron la

metodologia de trabajo.

Durante el proceso de realizacion del proyecto, se efectud un
diagnostico de la empresa recabando documentacion del area,
diagramas, archivos, facturas entre otros documentos, se realizo
ademas entrevistas con los usuarios clave, y se designo a un lider

usuario quién pasaria a formar parte del equipo del proyecto.

El proyecto de implantacion fue dividido en cinco fases, lo cuales se

muestran y se describen a continuacion:

FASE 1: PREPARACION DEL PROYECTO
= Definicion de necesidades previas

= Planeamiento
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FASE 2: ANALISIS Y DISENO

= Apalisis

Negociacion

Diseno funcional

FASE 3: DESARROLLO

Desarrollo de Solucion

Realizacion de Pruebas

FASE 4: IMPLEMENTACION
= Entrenamiento
* |Implementacion

= Despliegue

FASE 5: POST- IMPLEMENTACION

= Estabilizacion y mantenimiento
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3.4.1.1 FASE 1: PREPARACION DEL PROYECTO

a) DEFINICION DE NECESIDADES PREVIAS

Se realizd un andlisis preliminar para emitir la propuesta de la
solucion, donde se conocid a nivel general los procesos y las

necesidades de la empresa.

b) PLANEAMIENTO Y DEFINICION DEL PROYECTO

En esta etapa se tiene como finalidad establecer los objetivos y
procesos necesarios para conseguir resultados de acuerdo con los

requisitos del cliente y las politicas de la organizacion.

La gestion del proyecto descrita en el informe se llevd a cabo en
base al enfoque PMI y se acordd que la clinica trate en los posible
de adecuar sus procesos a las mejoras practicas del sector salud,
con el fin de reducir los reprocesos, y tener mayor facilidad para la
actualizacion de versiones posteriores del ERP. Como guia se tomo
las practicas y procesos planteados por la solucion iSOFT. Es decir
que si no existian procesos definidos adecuadamente, se guiarian

en lo posible de las mejores practicas traidas por la consultora.

El proyecto de Implantacion del ERP, abarca todos los procesos de
la organizacion. Cabe resaltar que el presente informe se enfocara

en el desarrollo de la solucion en el area de facturacion.
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En esta etapa se realizo los siguientes trabajos.

Definicidn del objetivo del proyecto

- Enunciado del alcance del proyecto
Metas del proyecto

- ldentificacion de usuarios clave

- Definicion del equipo de trabajo

- Plan de trabajo

- Plan de comunicaciones

- Riesgos del proyecto

- Entrenamiento del equipo de proyecto

i. Definicion del objetivo del proyecto

Mejorar el proceso de facturacion Implantando el Mddulo de
facturacion del Sistema de Informacion Hospitalaria (x-HIS), el
cual permita el cambio en los procesos actuales, mejoramiento

de flujo de informacion y elevacion de la calidad operacional.

ii. Enunciado del alcance del proyecto

El presente informe abarca las siguientes dimensiones:

Mejora del proceso de facturacion, encargada de facturar

todas las atenciones al crédito de los pacientes.
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Implantacién del Modulo de facturaciéon del Sistema de

Informacion Hospitalaria (x-HIS).

No contempla las facturaciones de atenciones que no son al
crédito, los cuales no son procesados por el area de facturacion

y su ciclo culmina luego de brindado el servicio.

iii. Metas del Proyecto

Culminar dentro del cronograma.

Optimizar el proceso de facturacion

Implementar el Médulo de facturacion del Sistema de
Informacion Hospitalaria (x-HIS).

Capacitacion del equipo de proyecto y del personal de la

empresa.

iv. Identificacion de usuarios clave

Los wusuarios clave fueron designados de acuerdo al
conocimiento, participacion y poder de decision dentro del

proceso de facturacion y procesos relacionados.

En esta etapa también se dio a conocer las ventajas del
proyecto para la organizacion y se obtuvo el compromiso de los

usuarios clave
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v. Equipo de Trabajo

Vvi.

Equipo de consultores iSOFT:
Analista funcional

Analista Técnico

Equipo de la clinica:
Especialista del Proyectos
Analistas

Lider Usuario

Comité de proyecto:
La clinica cuenta con un comité de proyecto, quienes
se encargan de evaluar los planes de proyecto

presentados y el desempeno de estas.

Sé definio el lider usuario que pasaria a formar parte del
equipo del proyecto durante las entrevistas con los usuarios
claves, eligiendo a aquel que posea un alto conocimiento del
proceso de facturacidn. La empresa proporciond un
ambiente de trabajo dentro de las instalaciones para el
equipo del proyecto, con el fin de facilitar la comunicacion

con el comité de proyecto y areas usuarias.

Plan de trabajo

El plan de trabajo muestra las principales etapas y entregables

del proyecto. Se muestra el grafico en el Anexo A
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vii. Plan de Comunicaciones

La comunicacion con la consultora iSOFT de Espana se llevo a
cabo por medio de e-mails, video-conferencias y visitas in-Situ.
Se acordo que la consultora pondria sus oficinas en Peru para

las fases de desarrollo e implementacion.

viii. Riesgos del Proyecto

Resistencia al cambio del personal

Expectativas no satisfechas para los jefes de las areas
Posibilidad de renuncia de persona, impactando en re-
trabajos, atrasos y pérdida de conocimiento.

Falta de exclusividad del equipo iSOFT (100%) en el
proyecto.

Posibilidad de que requerimientos calificados como
“Contemplados” sean realmente “Desarrollo” y/o no se
han detectado todos en la visita de analisis in-Situ.

En las priorizaciones de desarrollos pueden dejar de

lado funcionalidades basicas e importantes,

ix. Entrenamiento del equipo de proyecto

El entrenamiento abarco capacitacion en Gestion de proyectos,

Gestion de procesos, y en la metodologia usada en el proyecto.
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3.4.1.2 FASE 2: ANALISIS Y DISENO

a) ANALISIS

Esta etapa tiene como principal objetivo realizar un analisis
funcional de procesos que conforman el proyecto, identificando

oportunidades de mejora.

Se realizo entrevistas, revision de documentos con los responsables
o encargados de area de facturacion con la finalidad de obtener y
validar la informacion obtenida del proceso de negocio. Ademas en
esta etapa se pudo obtener los requerimientos funcionales y no

funcionales.

Esta etapa incluye los siguientes trabajos realizados en el proceso

de facturacion:

e Diagrama de Contexto

e Mapa de procesos

e Diagrama de Nodos

e Diagrama de Estados

e (Casuistica del proceso del proceso de Facturacion
e Matriz de requerimientos Funcionales

e Matriz de requerimientos NO Funcionales
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i. Diagrama de Contexto del proceso de Facturacion

Detalla las diversas relaciones entre el area de Facturacion y las

areas internas y externas de La Clinica, incluyendo los sistemas

informaticos.
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Grafico 10: Diagrama de Plan de Accion. Fuente: Elaboracion Propia
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iii. Diagrama de Nodos - PROCESO AS-IS

Nivel0  Procesos - Nivel 1 Sub Procesos - Nivel 2

ID 1.1 | Recepcionar documentos

ID 1.2 | Ejecutar control documentario
Realizar D 1.3
ID1 | control
documentario

Registrar Diagnosticos
ID 1.4 | Recepcionar Facturas y expedientes devueltos por los garantes
ID 1.5 | Registrar en Excel el “Reporte de facturas devueltas”

ID 1.6 | Separar y distribuir las facturas devueltas por Unidad de Negocio

ID 2.1 | Clasifica los documentos recepcionados
Depurar documentos fisicos duplicados y/o formatos que no

ID 2.2
Compilar corresponden
ID 2 Integrar todos los tipos de documentos fisicos generados por una
Documentos ID 2.3 g P g p
) | atencion para formar el Expediente
0324 Agrupar todos los expedientes Costo Paciente Mes de un mismo
' | paciente ordenado por fecha de atencidn. -
D 3.1 | Asignar "Modalidad de facturacién” o Proceso de Calificacion
"7 | Automatica
ID 3.2 | Validar expediente
e ID 3.3 | Aprobarla admision en el sistema
ealizar
103 | auditoria ID 3.4 | Modificar datos de una admision mal registrada

administrativa ID 3.5 | Registrar y/o Modificar Gastos
ID 3.6 | Generar reporte de documentos observados y pendientes
ID 3.7 | Regularizar documentos pendientes

ID 3.8 | Procesar Devoluciones

ID 4.1 | Generar preliminar de pre facturacion

Corregir errores de facturacion segun el reporte del proceso

ID 4.2 ..
preliminar

PROCESO DE FACTURACION

. Emitir ID 4.3 | Generar agrupamiento logico del Costo Paciente Mes
ID4 | documentode | '04.4 | Generaragrupamiento logico de Capita

pago ID 4.5 | Generar pre facturas

ID 4.6 | Generar factura

ID 4.7 | Generar boletas de venta

ID 4.8 | Generar "Anexo de facturas"

Pegar Facturas ID5.1 \ Imprimir facturas y anexos

ID5 | con ID 5.2 | Juntar facturas y anexos
expediente ID 5.3 | Pegar expediente con facturas y anexos . )
ID 6.1 | Registrar envio de factura
: JiyieSs ID 6.2 | Validar tramas
ID 6 | facturas/Gener )
B Pamas ID 6.3 | Enviar tramas a Garantes
ID 6.4 | Entregar facturas a cobranzas
57 Otras ID 7.1 | Facturacion de otros servicios
actividades ID 7.2 | Emitir Nota de crédito y/o débito

Grafico 12: Diagrama de Nodos Proceso AS-IS. Fuente: Elaboracion Propia
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iv. Diagrama de Nodos - PROCESO TO-BE

Procesos - Nivel 1

Sub Procesos - Nivel 2

ID1.1 Recepcionar documentos
ID1.2 Ejecutar control documentario
Realizar control | 51 3 Recepcionar Facturas y expedientes devueltos por los
ID1 "
docun?entarlo garantes
ID1.4 Separar y distribuir las facturas devueltas por Unidad
de Negocio o
ID2.1 Clasifica los documentos recepcionados
ID 2.2 Depurar documentos fisicos duplicados y/o formatos
que no corresponden
D2 Compilar ID2.3 Integrar todos los tipos de documentos fisicos
Documentos generados por una atencion para formar el
Expediente
ID2.4 Agrupar todos los expedientes Costo Paciente Mes de
| un mismo paciente ordenado por fecha de atencion.
ID3.1 | Asignar "Modalidad de facturacion” o Proceso de
Calificacion Automatica
ID 3.2 Validar expediente
Realizar ID3.3 Modificar datos de una admisién mal registrada
ID3 auditoria
gy : ID3.4 | Regi Modifi
e 3 egistrar y/o Modificar Gastos
ID 3.5 Generar reporte de documentos observados y
pendientes
D36 | Regularizar documentos pendientes
Emitir ID 4.1 Facturaciéon Masiva e individual
ID4 documento L
de pago ID 4.2 Emision de documentos de Pago y Anexos
ID5.1 Imprimir facturas y anexos
ID5 ASED Fact‘urasA ID5.2 Juntar facturas y anexos
con expediente _
ID5.3 Pegar expediente con facturas y anexos
ID6.1 Registrar envio de factura
s Enviar facturas/ ID6.2 Validar tramas
Generar tramas | ID 6.3 Enviar tramas a Garantes
ID6.4 Entregar facturas a cobranzas
ID7.1 Facturacion de otros servicios
Otras ID7.2 Emitir Nota de crédito y/o débito
ID7 Sy
actividades .
ID7.3 Generacion de Reportes

Grafico 13: Diagrama de Nodos Proceso TO-BE. Fuente: Elaboracion Propia
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b) NEGOCIACION

Esta etapa tiene como objetivo, la priorizacion de requerimientos,

negociacion con las areas usuarias y con el equipo de consultores

ISOFT.

En esta etapa también se consolida cuales son los requerimientos
contemplados por la herramienta, cuales son los requerimientos

optimizados y cuales necesitan desarrollos nuevos

i. Requerimientos de Facturacion vs la Funcionalidad xHIS

wl

T i_fun;}on_allda!d_-{t il ~ Cantidad Total general
DESARROLLO Nuevo 16 44%
' lgual 10 28%
CONTEMPLADO |
. Optimizacion 10 28%

Total general

Tabla 2: Cumplimiento de Funcionalidad. Fuente: Elaboracion Propia

ii. Matriz de Requerimientos Priorizados

Se detalla en el ANEXO B
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3.4.1.3 FASE lll: DESARROLLO

a) DESARROLLO DE LA SOLUCION

En esta etapa se da inicio al desarrollo de la solucion (configuracion
y parametrizacion de la herramienta y desarrollo de nuevas

aplicaciones). Esta etapa contempla los siguientes trabajos:

e Plan de ejecucion: El cual Incluye Plan de configuracion y
parametrizacion y el plan de desarrollo de requerimientos no

contemplados por la herramienta.

e Preparacion del entorno de desarrollo: Cargar los

registros basicos del area de facturacion

e Realizar el Desarrollo y parametrizaciones: Parametrizar
los mdédulos una vez definidos los flujos de proceso y los
requerimientos. La empresa consultora propuso los cambios

necesarios y procedimientos nuevos para la gestion del area.

b) REALIZACION DE PRUEBAS

En esta etapa se observa las funcionalidades del x-His Facturacion
que satisfacen los requerimientos basados en los nuevos modelos
de proceso definidos. Se simula la operacion del nuevo sistema en
un ambiente de pruebas. En estas pruebas, se identifican las
diferencias entre los requerimientos definidos y las aplicaciones del

ERP. Como solucion a estas diferencias se planteo 2 alternativas:
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e Modificacion de algunos procesos y procedimientos definidos
en el nuevo modelo, con el fin de adecuarse al estandar de la
herramienta.

e Modificar las aplicaciones en el xHIS Facturacion.

3.4.1.4 FASE IV: IMPLEMENTACION

a) ENTRENAMIENTO
Se realizo capacitaciones funcionales y técnicas:

e Capacitacion funcional: Se realiz6 la capacitacion funcional
de la herramienta a usar. Esta fue dirigida a los usuarios

finales.

e Capacitacion técnica: Se realizo la capacitacion técnica a
los encargados del soporte técnico para la administracion del

sistema.

b) IMPLEMENTACION

Para el funcionamiento del nuevo sistema se lleva a cabo los

siguientes trabajos:

e Implementacion de la Infraestructura técnica: Servidor de
objetos de aplicaciones, Servidor de archivos de aplicacion,
Servidor Base de datos, etc.

e Implementacion e Instalacion de las aplicaciones
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¢ Realizar la Migracion de Datos

SISTEMA ORIGEN PROCESO DE TRANSFERENCIA DE DATOS

xHIS FACTURACION
“.‘ Asistente de importacion de datos

P iui

Extraccion de || Asignacion de ||importacion de
Archvos datos datos datos

Grafico 17: Esquema de Migracion de Datos. Fuente: Doc. Carga de Datos

c) DESPLIEGUE O PUESTA EN VIVO
e Puesta en marcha del Sistema ERP
e Monitorizacion de incidencias

¢ Realizar validacion final: Se realiza la validacion final junto
con el equipo consultor y comité del proyecto considerando
las aplicaciones adicionales, reportes y otros referentes de

regulacion del pais.
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CAPITULO IV

ANALISIS COSTO BENEFICIO

En este capitulo se evaluara los beneficios obtenidos tras la implantacion de

la solucion versus el costo de inversion

4.1 ANALISIS DE RENTABILIDAD DEL PROYECTO
Para realizar el analisis beneficio-costo se realizo:

e Analizar el costo del Proyecto.
e Analizar el Beneficio que se obtuvo con la implementacion del

proyecto.

4.1.1 ANALISIS DEL COSTO DEL PROYECTO

Este analisis se llevo a cabo en base a la informacion obtenida antes de
llevar a cabo la implementacion del proyecto asi como también al
finalizar la implementacion. Este analisis nos permitira saber el costo
total del proyecto que mas adelante se podra comparar con el beneficio

obtenido al implantar el proyecto.
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Se muestra a continuacion los costos incurridos en la implantaciéon del

proyecto

RESUMEN

COSTO RESUMEN DEL PROYECTO Dolares (9)
Personal CI 48,450
Ambiente y Mobiliario 3,000
ISOFT 240,000
Plataforma Tecnoldgica 8,000
Otros Recursos y Gastos Adm. (5%) 2,973

TOTAL 302,423

Costo de Mantenimiento Estimado ($) 30,000

DETALLE DEL COSTO DEL PROYECTO (Ddlares)

Pt Costo % de C:ns:zsl:‘ea?l N° de Sub Total
Mensual (§) Dedicacion ($) Meses ($)
Personal CI 48,450
Lider de Proyecto 2,500 50% 1,250 15 18,750
Analista funcional 1,200 60% 720 15 10,800
Asistente 900 70% 630 15 9,450
Lider Usuario 900 70% 630 15 9,450
Ambiente y Mobiliario 3,000
ISOFT 240,000
Consultoria 50,000
Licencia 100,000
Implantacion 40,000
Bolsa de Desarrollo 50,000
Plataforma Tecnologica 8,000
Otros Recursos y Gastos Adm.
(5%) 2,973
TOTAL ($) 302,423
Costo de Mantenimiento Estimado ($) 30,000
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4.1.2 ANALISIS DEL BENEFICIO DEL PROYECTO

Para el analisis del Beneficio se hizo una estimacion de los ahorros

generados en el area con la implementacion de la solucion. Para la

estimacion del Nivel de Ventas se considerd una Tasa de Crecimiento

(en cantidad de Facturas y Monto) igual a 15%.

Con la implantacion del nuevo sistema en el area de facturacion se logra

un ahorro en base a los siguientes factores:

Reduccion de Costo de Procesamiento por Factura:
El sistema permitira procesar mayor cantidad de facturas,

disminuyendo el trabajo manual.

Reduccion de los pendientes por facturar.

Al no poder cobrar a tiempo a consecuencia de la demora en la
facturacion se genera un Gasto Financiero. Por tanto al disminuir
los pendientes por Facturar se generara un ahorro para la clinica.
Este Gasto Financiero se calcula mediante la multiplicacion de la
Tasa de Gasto Financiero por el Monto no cobrado a tiempo. Se

considera tasa de Gasto Financiero Mensual: 1.5 %.

Reduccion de Devoluciones por error en la facturacion.
Se genera un Gasto Adicional al tener que reprocesar las
Facturas devueltas. Por tanto al reducir el Porcentaje de

devoluciones se generara un ahorro para la clinica.
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Ahorro del Mantenimiento del Sistema Antiguo.

Al reemplazar el Sistema antiguo se ahorrara los gastos de

mantenimiento realizados por el personal de la clinica.

BENEFICIO RESUMEN DEL PROYECTO

AHORRO ANUAL - Délares ($)

v | PROCESAMIENT | PP | o voruciones | |, 2koeto (NREHE

FACTURAR UA

v
1 96,000.00 19,626.67 394.67 35,000.00 | 151,021.33
2 193,200.00 36,677.33 1,729.60 35,000.00 | 266,606.93
3 222,180.00 50,290.27 1,989.04 35,000.00 | 309,459.31
4 275,785.33 57,833.81 2,044.06 35,000.00 | 370,663.20
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4.1.3 ANALISIS

Implantacion Mantenimiento
Periodo 0 1 2 3 4
Costos del Proyecto (S) 302,423 30,000 30,000 30,000 30,000
Tasa de Actualizacion (%) 15%
Beneficio del Proyecto ($) 151,021.33 266,606.93 309,459.31 370,663.20
* Montos en Délares Tasa: (1+t)A-n
) ASA LU L ) 9
ODO ) L) L)
2 3 (h 3 2 AU AU
0 302,422.50 0.00 -302,422.50 1.00 302,422.50 0.00
30,000.00 151,021.33 121,021.33 0.87 26,086.96 131,322.90
30,000.00 266,606.93 236,606.93 0.76 22,684.31 201,593.14
30,000.00 309,459.31 279,459.31 0.66 19,725.49 203,474.52
4 30,000.00 370,663.20 340,663.20 0.57 17,152.60 211,927.89
ota 392,422.50 727,087.57 334,665.07 388,071.85 748,318.45
VAN 360,246.59
B/C 1.93
TIR 56.8%

Para él

analisis Beneficio-.costo se ha

considerado una Tasa de

Actualizacion del 15%. Y basado en los beneficios y ahorros obtenidos

en el area de facturacion y el costo del proyecto y mantenimiento en

cada ano. Se obtiene los siguientes resultados positivos:

- Valor Actual Neto (VAN) de 360,246.59 DOLARES

- El ratio B/C de 1.93 y una Tasa Interna de Retorno (TIR) de 56.8

% que implica que el proyecto a cumplido con las expectativas

esperadas y conseguido los objetivos empresariales.
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4.2 RESULTADOS DEL PROYECTO

En este punto se describe y hace la comparacion de los beneficios obtenidos
con la solucion implantada. Se valora los beneficios tangibles, que han
generado un ahorro o un ingreso concreto y beneficios los intangibles, segun

los siguientes criterios:

= Costos Operativos

= Eficiencia Operativa

= (Capacidad de Mantenimiento

* Funcionalidad o Satisfaccion

* Informacion oportuna y confiable

= Gestidony Control del proceso
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CRITERIO 3. Capacidad de Mantenimiento: El nuevo sistema
implando permite hacer modificaciones de acuerdo a cambios en el
proceso, garantizando la integridad de los datos. Cabe recalcar que el
mantenimiento del Sistema xHIS Facturacion implantado estara a cargo
de la misma empresa consultora encargada de la implantacion de la

solucion.

CRITERIO 4. Funcionalidad o Satisfaccion: Se incremento el nivel de
satisfaccion, pues el sistema es intuitivo y facil de aprender por los
usuarios. Ademas permite hacer correcciones o modificaciones de

manera mas facil de acuerdo a los procedimientos establecidos.

CRITERIO 5. Informacion oportuna y confiable: Se incrementd la
calidad de la informacion, reduciendo la inconsistencia y redundancia de
los datos. Permitiendo asi obtener la contar con informacion confiable y

oportuna.

CRITERIO 6: Mejor Gestion y Control del proceso: La implantacion
del nuevo Software, conllevo a identificar reprocesos y procesos que no
agregar valor, permitiendo un rediseno y optimizacion del proceso el cual

se traduce en mejor gestion y control del proceso
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

La implantacion del Sistema de facturacion del ERP x-HIS ha
aumentado la efectividad del proceso. Se logrd la reduccion de los
pendientes por facturar y de las devoluciones por error en la

facturacion.

Se logro la optimizacion del proceso de facturacion en base a las
buenas practicas del sector salud, tomando como guia las
recomendaciones del equipo consultor iISOFT y Conocimiento

Interno.

Se logro reducir el costo de facturacion, gracias a la optimizacion de
procesos y contar con un sistema de informacion que soporta el

proceso adecuadamente

Se tiene mayor capacidad de llevar la gestion y control de los
procesos, gracias a que se puede obtener informacion confiable y

oportuna.
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La conformacion del Lider usuario en el equipo de proyecto fue de
gran ayuda, pues permitid validar la informacion durante el analisis

funcional garantizando la vision correcta de los procesos de la clinica.

La falta exclusividad del Gerente del Proyecto, en las funciones del
proyecto dificultd la integracion de los sistemas implantados, y la

resolucion de conflictos entre los equipos de trabajo.

La decision de compra del sistema de facturacion de un Healthcare
ERP fue acertada, ya a diferencia de los ERP tradicionales concibe
las particularidades necesarias para la gestion de la salud, y traen las

mejores practicas en el Sector.

Las guias buenas practicas del enfoque PMI permitio realizar el
planeamiento y definicion del proyecto, asi también permitid definir los

entregables y trabajos realizados en esta etapa,

La idiosincrasia, conocimiento y experiencia del equipo consultor es

fundamental en el éxito del proyecto.
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RECOMENDACIONES:

Para asegurar el buen desempeno del proceso de facturacion en el

tiempo, se debe gestionar y controlar en base a indicadores.

Al hacer algun cambio al proceso de facturacion, se debe realizar en
base lineamiento y politicas definidas, tomando en cuenta las buenas
practicas del sector salud, manteniendo la integridad del proceso y

adaptacion con el sistema de informacion implantado.

Se debe medir y controlar continuamente el proceso de facturacion
porque permite tomar acciones correctivas oportunamente y plantear
nuevas mejoras al proceso en base a informacion cuantificable,

garantizando ahorro del proco.

Se recomienda implantar un Datawarehouse que permita optimizar el
acceso a la informacion y la toma de decisiones. Debido a que el

sistema implantado permite obtener datos confiable y consistente.

Cuando se conformen equipos de proyecto considerar la importancia
del lider usuario de conformar el equipo para garantizar el correcto

entendimiento del proceso.

Para conformar un buen equipo de proyecto es importante contar con
la exclusividad y liderazgo del gerente de proyecto para administrar y

controlar con éxito las actividades del Proyecto.
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Al momento de realizar una evaluacion de un Sistema de informacion
a implantar se debe tomar en cuenta la idiosincrasia, conocimiento y
experiencia del equipo consultor. Pues puede dificultar el entiendo del
proyecto si este es el primero en implantar una solucion en el Pais o

en una realidad particular.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Atenciones al crédito: Son todas aquellas atenciones que son garantizadas

por un tercero denominado Garante

Atenciones al contado: Todas aquellas atenciones que no son al crédito y

es el paciente quién asume el costo total de los servicios prestados.

Garante: Llamado también asegurador o compania de seguros, es la

entidad juridica que suscribe la podliza (ejemplo: Rimac Internacional).

EPS: Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) son empresas e
instituciones publicas o privadas, distintas a Es Salud, cuyo unico fin es

prestar servicios de atencion de salud.

Historia Clinica: Documento meédico legal que recoge la informacién

necesaria para la atencion de los pacientes.
Asegurado: Es el beneficiario del seguro.

Cobertura: Proteccidon que recibe el asegurado ante un dano o pérdida. El
asegurado sera responsable solo del pago del deducible y coaseguro de las

atenciones cubiertas.
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Deducible: También conocido como Franquicia o Copago Fijo, es el importe

fijo que debe pagar el asegurado por los servicios recibidos.

Coaseguro: Es el porcentaje de los gastos meédicos cubiertos que le

corresponde asumir al asegurado

Copago: Importe que debe pagar el asegurado por las prestaciones
recibidas. Su aplicacion generalmente esta relacionada a cada vez que un

afiliado acude a una atencion ambulatoria.

Gasto: Es el importe del servicio generado en la atencién al asegurado

Tipos de Facturacion: Llamado también mecanismo de Facturacion. Son
los parametros y reglas establecidas en el convenio para realizar la
facturacion de los servicios prestados a un paciente. Puede ser: Pago por

servicio, Costo Paciente Mes (CPM), Capita, Paquete, o cronicos.

88



BIBLIOGRAFIA

. Identification of Necessary Factors for Successful Implementation of
ERP Systems. Kluwer academic publishers. Parr A., Shanks G., Darke
P. 1999.

. Plan estratégico de la Clinica Internacional, 2011

. Guia de los Fundamentos de la Direccion de Proyectos, Cuarta Edicion,
2008.

. Factores de Exito en la Implantacién de ERP en las Organizaciones,
Gonzalez Ladron de Guevara, Fernando; Torres Rodriguez, Alba Rocio,

2002

. Direcciones electronicas

e Sistema de Gestion de Calidad:

http://polimedia.upv.es/visor/?id=e38067b0-499d-ff40-b5aa-

8bad46ca92fb2#

e Analisis Econdmico: www.principiosdeconomia.org/

e Enterprise Resource Planning

http://www.typhon.com.ar/site/queeserp

89



ANEXOS

90



WO NIRRT A

1O OOrht

eproaland spriomy A §PrILSID MU EEIA bR 40 TR N DN
T T b il ihwiidmbay 5p ey L]
ioTaay ee rdey o
10141 0Nl 630 N M Y )
Ofvevy MW

Wy B2 By mussang 0

waNun

AON 100 135

Oorvavydl 3d NVd 'V OX3INV



[43)

pepljeuojoung ‘bay odj|

uopduasag

seydaq ap oduey ‘¢
(soluawndop ap Jopaanoid) ealy ‘¢
opeis3 'z
pes 011e3U3WNI0 erRECLlLRl
6 OA3NN ojjo.uesaq :0peIsa ap Jeiquies o : 91 o403 |0u0d | Z0o-NVY
1B}INSUO) B SOIU3WNIOP SO| 3P UQIIIBI3S e| eied SOJ|1) $3IUBINSIS SO UOD JRIUOD 3G3P 3S 1013u0) Jezieay
*(50430 313U3 ‘UgIdEINIIR) B OPEIAUD ‘OpEZI|eal
‘91u3Ipuad) 0luajwWIpal0id 3p 0IUSWNIOP |IP OPEISI |3 BIBZI|ENSIA UOIJBIN}IE)
3p eaJe |3 's0lualwipad0.d SO| 3P O1JeIUSWNIOP |0JIU0I |3 JejdwaIu0d 3qaP ewals!s |3
'0peJqo) ‘03]aNA3Q ‘Sezueiqo) B OpelAu] ‘opliw] ‘opejnuy :eidjog A einjdey o
ope|nue A opeaJasqo ‘ajualpuad ‘opeqoudy :soisen ‘q
'UOI2BZ110INE 3P |3AIU UN UOI elelljiqey
3s uolddo e1s3 ‘sauolsiwpe se| Jelsdd A Jliqge esed uoddo eun JeI3PISUOI 3P IS ,
R sopeisa 3
L | Nonvziwildo | opejdwaiuo) OpE|nuY P Pl z0-403y s3jesauay | 10-NWY
BAIlBIISIUIWPE B)|E |3 3SJEp |e ouejeldsoy uoIed|133ds]
ua A ‘e1puadiA ap eyday ap uly |e O1J0IBNQUE US: OPBLII) -
UQISIWPE BUN B3ID 3S OPUENI :013IQY -
:0J3U3NdU3 O UOISIWPY e
:sopeisa sajualndis so| Jejdwaluod agag
*3jualded
owISIW un 3p NdD OWOI Sepedly||ed SaUOISIWPY Se| SepO) Jeinde) agap ewalsis
13 ‘INdD uoIdeINIdE) Bl UT (3 *SauoISiwpy selea o eun esed e13uad 3s esnydey eun °q eIN1IRY
. / uoisiwpy i
ot OAINN ojjoiesaq SOI2IAI3S OWO0I $0130 A [\|dD OWOI sopediyi|ed 13s uapand soised soje 10-4034 s3|eJauan | TO-NVY
soung|e uoIsiwpe ews|w eun ap 013udq ‘[3 '01N83s Ip SEAIIBJIS|UIWPE SAUOIIIPUOI R E:u.u::mo
se| ap opualpuadap ‘seinjdeyselsea ua epeinidey 13s apand uoisiwpy eun ‘e P 3
:S01ep ap eJnydNIIS3 u3IN3|s e| Je30dos Igap ewaisis |3

|euojauny

ojuajwianbay

[2AIN

bay ‘pod oy ‘bay

SITVNOIONNL SOLNIINIHINDIYH 3A ZIHLVIN -9 OX3INV



€6

"JH 3p OludlWiudUEWw
|9 BIDBY BAIIRJISIUIWPY B1J0YIPNY 3P Ejjejued B1S3 aPSap Jul| un JNSIXa 3Gqaq ,

3juaided

eAlesISIuIWpe

vNoI ope|dwajuo) '2)3 ‘Jejniil ‘oxas ‘pepa ‘aiquiou eiquied 3 :'[3 12p sa|esauad 01-J034 enoypne | 10-NVY
'soliejeildsoy sodIAIas A epuadiawy | SOIEP JEIYIpPON Jezijeay
‘3214J0 U014 J0d Opez||IIn JH AP 0IUIWIUIIUBAl 3P UOIddO B] OPUEBZI|IIN JBZI|B3J 9GP 3S
ejlue] 3p OlqWied Aey IS SOISES SO| 3p SOIUOW SO| JB|NJ|eI3J 3GIP BWISIS |3- uoISIWPY eAnELISIUIWPE
OA3NN 0|j0.iesaQ "s0onsoudelq ‘ezijod ‘ueid ‘uoideziioINe ap 031pod ‘01dIyaUAq ‘opeindase e| ap solep 60-403Y euoypne | TO-NVY
3p 031p0) ‘019NpoId ‘3UII|) ‘ dlueIRD :UOS Jedljipow uspand 3s anb sodwed so - SO| Jesylpon Jezijeay
‘OA3NU OUN JB3J) A UOIS|WPE B JBjNUE 3GAP S OSEI 31$3 U ‘SOJIUINIUD
eJed sejje A UoISIWpPe 3p SeYdaj ap UoIIedIipow ope|dwajuod QN :Ol0IB|NqWe eJed "7
exje uolsiwpe e| ap eAlesSIuIWpE
ope|dwajuo - -
vnal Pel 109 A uoisiwpe ap seyday ap uoidedlyipow epejdwajuo) :oirejendsoH A elduadiaw3esed T s3|eJ3ua8 solep 80-403¥ ELopNE | - TO-NVY
S0| JedlyIpon Jezieay
‘BWe) 3p 0JaWNN ‘dluelel] 0dIp3A ‘pepliedadsy ‘el ap eyda4 ‘0juaiwiduadA ap
BYJ34 ‘UQISIWPE 3P BYID4 ‘JH OJAWNN ‘dpas :uos Jedlyipow uapand as anb sodwed soq
ajuaided un
"BAI}BJISIUIWPY B1IO)IPNY 3p e|jelued e] ud JH ap oJawnu [3p Jied 3p sauoisiwpe ok
NOQIDVZIWILJO ope|dwaluo) ) o . ' - . £0-403Y eloyipne TO-NWY
e 91ualded un ap UQISIWpPE 3p 0d1J0ISIY |3p epanbsnq e) Jezijeal Jniwiad 3qap BwWaSIS |3 ap |euolsly
Jezijeay
Jez|jensip
‘ewe) ap oJawnp ‘ajueies] 0dIp3
, , , , J3p ’ z 1ueielL 0PI uolsiwpe e| ap eAllERJISIUIWPE
pepijedads] ‘ey|y ap YI34 ‘0JuaIWIIUIA 3P BYI34 ‘038Ul 3p BIOH ‘UOISIWPE 3P BYIDS ’
NOIDVZIWILJO | ope|dwaluo) ‘ . . . . . . . ‘ s3|esauad sojep 90-403Y euolpne | TO-NvY
0353judJed ‘Jejnii] ‘INQ ‘0lU3IWIdeN 3P BYI34 ‘pep3 ‘OX3S ‘91uadlded ‘JH 0JaWNN ‘9pas
3p uoldezi|ensip Jezijeay
:sodwed s31uaIndis SO| JeJapIsuod 3qaqg
$91U31pu0dsa1103 S01sed SO| A SAUOISIWPY SB| JBJISOW 3GaP 3§ :eanyded -
*SEpeuolde|al seinydey A soised soj Jes1sow agap S :uoiIsiwpy - ein1dey eAnRISIUIWpE
NOIDVZINILJO | opejdwaiuo) “BUN JEUOI3I3S IV A sauoisiwpe S0-403Y euolipne | TO-NVY
"501UBWNIOP SOIS3 3P OUNS|e JBUOIIIB[SS 9p JOSIA AR
|e epeuolde|al uoldewIojul Jesysow ejwiad anb ‘uolddo eun uod JBIUOI 3GaP 3S
eAljEJISIUIWpE
euojpne eAllellSIUIWpE
NOIDVZIWILJO | opejdwaiuo) "UOISIWPE 3P 0J3WNU |3 OpuesaJdul UOISIWPE eun Jedsng JijwJiad agap ewalsis |3 Jezi|eal +0-403Y4 elolpne | €0-NvY
eJed sauolsiwpe Jezijeay

pepijeuojuny

‘bay odiy

uopdjasaqg

ap epanbsng
|euoiduny
ojuajwanbay

bay ‘pod

[9AIN
ol|y "bay




v6

‘01sed eped
e ewas|s |3 10d opeuSise uoideINIde) AP PEPI|EPOW B| Jedlyipow J1iwidd 3qap 3S . (213 ‘so1d1n3s
L AN oloLpSa ‘sajuelen) so| uod 33sod ediu)|) e| anb ,soluaAuo),, sO| ud iod owmw_m Ewww ke il
OA3N I a sepluljap se|8as e opisande ap 3811 3s BWISIS |3 ‘UOIdIBINIIRY AP 0d1l |3 JeulWIA3P eied , UOEINIE) 91-403Y ELOUPNE | TO-NVY
3p pepljepow Jezi|eay
"Sepedjl|ed ou Jeinyoey Jeudisy
Jod sajualpuad sauoisiwpe se| ap soised so| e ,uo1deinidey ap odi,, un seudise agaqg
. . eAljesisiuiwpe
o1sed ap soJ1si8a sew o T e sedlde agqap 3s uoldeudise e1s3 "aluadlpuad A opeasasqQ soysed
(0] NOIDVZIWILJO | opejdwaiuo) , . . S1-4034 euolpne | T0-NVY
opeqoudy :uos sopelsa so7 ‘0ised ap 04151831 eped e opeisa un Jeudise 3qap 3S ap uoideqouidy i
‘Ope|nue Ope1sa u0d 3SIesIsow 3qap opejnue 03sed |3
<an eAlleNSIuIW
L wNoI ope|dwaiuo) 60 SOPIISs 9P $1-403Y ¢ M_M.owinm TO-NVY
‘solie|endsoH soised Jejnuy “_mN__mwm_
SO121A135 A e1oua8iaw3 ‘93140 JU0l4 |3p SaUOIddO SB| OpuUBZI|IIN JBZI|eal 3qap 3S i
‘08ed ap ojuawniop Jesauad usagap ou $3uoIddo Se1sa UoIdeIN}de) Ip 0Sed |3 esed SOIDIAIIS
s N eAleJlSIujWwpe
'S80 ap soised
L NQIDVZIWILJO | Ope|dwajuo) €1-403Y eyollpne | TO-NVY
‘sole|e)ldsoy JedyIpon sezijeay
SOIDIAI3S A e12U381W3 ‘92140 1UOJ4 |3P S3UOIDDO Se| OpueZI|IIN JeZI|eal 3Q3apP 3 0 Jeuonpipy i
'SOpez110INe S0S3JJe uod solensn Jod epejnue 13s apand 0|0S -
'soAl}oe soged 1u solsed 13ua) 3qap Ou e1S3 uOISIWpPe eun Jejnue 13pod eued - eAesIuIWpE
L wnol opejdwajuo) *$80 | uoisiwpe seinuy | ZT-403Y euowpne | T0-NvY
*sole|eyIdsoH SOIdIAIS Jezileay
A ejpuadiaw3 ‘92140 1U0.4 |3p SAUOIIBIAPISUOI A S3UOIDdO Se| opuez||n Jezi|eal 3qap 3S
‘08ed ap 0l1uawnd0p Jesauad ou A B1ID UIS UOISIWPE J3S 3QIP UOIIBINIIR) 3P OSED |3 Bied
‘'S80
SeAneJlIs|uIWpe
S3UOI2IPUOD SB| 3P SAUOIILIIIPOW JIUe SOISeT SO| Jejnd|edas aqap ewais!s |3 - uolsiwpe B e
19! 19ea ! ) CERRGE i
L NQIDVZIWILJO | Ope|dwaiuo) sopejendson Jensigay 11-403y Pmm__wmm_ TO-NYY
SOI21A13S A ejpuadiaw3 ‘32130 Juou4 |3p S3uU01Ido Se| Opuez||iin Jezi|eas aqap S - :
‘lenuew uo|2Jasu| uoiddo | 3JUBIPAW UOISIWPY e|
e s01sed ap |enuew u0I2J3SUI B JBI3PISUOD A UOISIWPE Bun 3p 04151831 |3 JNIwWIad 3gaq

pepi
1o1d

pepijeuopuny

|euoidung

(anbay

[2AIN
o}y "bay




S6

*OlU3AUOI UNF3s OlIEPUI|BI AP SBUOIIINISAL SB| U0 Udjdwnd eyday ap soduel so)

anb Jepijea 3gaQ ‘|en3ide saw [ap OJT |3 IPSIP 01I9J3P OWOI BIIPISUOI SBYI3 ap oduey
sq0

‘epezijea. eyde)

uoneundiyuod e) undas esauad as esnydey e| ‘erde) uoldesnyde4 eun Ip 0sed |3 esed ‘9
‘epeuo133|3s uogisiwpe epes Jod Jesauad

3qap as esnydey e) sayanbed o so121A13S Jod 03ed uoidreinyde4 eun Ip 0seI |3 esed °§

‘sepo} esed ein3}dej eljun eun Je1auad aqap 3s ISe J3s AP ‘SaW OWSIW |3 U3 uoldeIN}Iey
ap odi owsjw |3 uod ugisiwpe sesjo 3asod 3juajded |3 IS JeIIIUIP) QAP BWAISIS

|3 UOISIWPE BUN JEUODIIIJ|IS B {021U0I) O AIdD UOIdeIN}IBY B| AP OSEeD |3 Bued ‘p [enpIAIpul oged
0] NQIDVZIWILJO | Ope|dwaluo) *(euniyoey 9 BAISEN 6T-4034 | 9p ouawniop | Z0-NVY
0 e33|0q) JeJ3u3d e oyuawndIop 3p odn |3 Jeindiyuod J3wiad 3Gap Us3W|BUOIPY € uotdeinloey mmg
*J0|eA un ap sew Jesasdul Jnjwiad
9gap 35 019nNpoud A 3juelsen ‘9pas ‘012IAI3s ap odiy :sosldwelsed so| esed ‘03Inpoad A
3juesen ‘apas ‘("213 ‘Sxd ‘INdD) uoidesnide} ap odiy ‘(dsoH ‘Jaw3 ‘quiy) 0131A13s 3p odny
‘seyday ap oduel :sonjdweled saUIINTIS SO| AP SIAEJ] € Je}|ly QAP IS Jeinidey eied ‘¢
*s9ju3jded sopeA e uesapuodsaliod ‘opundas |3 ud anb sesjualn -
‘3juaided od1un un e uedzaualiad sodied soj anb sa esiwaud e) ‘osed sJawnd 9 U3 -
‘(eAISeIAl O |enpiAalpul) uOIdeIN}IBS 3P BWIOY B| 1380353 J131wiad e13qap ewalsis |3 'T
:seansjaloesed
S9)u3INBIS SB| UOI BAISEW UOIDEINIIRY BUN JBZ||e3J J1}IWIad 3Gap BwWaISIS |3
SOJIUSAUO) SO| 3P U3GO 3s anb ewsiw e| ‘eyide) 1ad oJuow -
91u3l|d Jod sopeindase ap pepnue) - co_uMH:_WMw oged
0T OAINN o||oJiesaqg JBIN)IR) B SIUSI|D AP BISIT - o e op 81-4D3Y | ap ouawndop | 70-NVY
:uoldewIoul 31u3INSIs ureINsyu0) w3
e| Jejdwaluod 3agap anb ‘ejide) uoideindijuod ap BUBIUIA BUN UOD JBIUOD QAP IS o :
uoIS|WpyY un ua
uoldeinde4 ap eAllBIISIUIWPE
I OAINN ojjo.1esaq *epPeulWwI3}3p UOISIWPY BUN 3P UOIIEINIIBY AP OWSIULIIW SOwWsIueI3py 3p (1-903Y epoypne | TO-NvY
9p od11 eped Jod sopeuolde|as s03sed so| sezijensia esed uoiddo ej 13ual QI BWIISIS |3 moa;.mmucm‘_&_u “_mN_mmwm

epijeuoiouny

‘bay odi)

uoidpasag

ap einaad eisip
|euoidung
ojuajwanbay

I9AIN
o3|y ‘bay




96

eI1JBWIERY 3P 31U3IU3A0ID SOJUBWEIIPIA 3P OJISIBIA |3 IPSAP 3S1eINBIHU0D U3Qap

50153 A AD| |e S0123jeu| SOJUBWEdIPaW soung|e udlsIxa anb Jesapisuod owsIwISY *7 oged
T vNol ope|dwajuo) A9l |3p O|nd|e) ¥2-4034 | ap ouswndop 90-NVvY
‘o8ed ap ojuawndop |ap s01sed so) w3
9p |B10) OJUOW |3 3JQOS JB|NJJBI Q3P 35 NIIJ U SEIUIA Se| e |es3uad oisandwi ‘AD| |3 'T -
olque) ap odi) |9p soiep sO| uesepsengd so1ses so07 '€
(/S) 105 oAaNu |3 e13s epauow ap odiy |3 03333p Jod en3uOWw: o8ed
T OAINN o||041esaqg ‘lenuew oded ap sajueqosdwod |3 JIWI Ip SIIUE eJedyipow 3s epauow ap odn |3 °7 co_mm_:ﬁh €7-4D3Y | 9ap ouawndop 90-NVY
IVANYW YYNL1DV4 3p uoiddo ej apsap opedijde eias A ‘uoideinioe4 w3
9p eaJe |9 Jod opez||ian esas 0|os (sa4ejop A $3]0s) epauowiq uoideinidey el ‘|
‘eJnjoey e| 9p |e303 ojuow |3 Jod
0311p34) 3p BION eun eJauad ‘oniwa 3s anb ua 3jqeuod opouad |e Joudlsod eydsy uj 'z o8ed
8 IvNol ope|dwaluo) *0}Ip3J) 3p eION eJaudld eJin)de4 Jejnuy 72-4D03Y | ap owawndop Z0-NVYY
9S ON "eunldej e| ejnue 0$370.d 3153 ‘O1IWI 3s anb ua 3jqejuod opouad |9p 013uaQq ‘T miw3
150582 $33u3dIN3Is SO| UNZas esnydey eun Jejnue JiIwiad 3qap ewas!s |3
13DX3 e 3|qersodxa 3310daJ un Ip uoISIWI e| Jniwiad 3gap ewaqisis |3 ,
(910]) eSOWAJ 3p OJBWNU ‘BJNIIE) AP OPLIS ‘BiNIIe) AP JOPEIAUAd olensn ‘esndey ap <eDRI3USS
0J3wnu ‘ ‘A1 ‘013U eINdE) OJUOW ‘0INIQ BINIIEY AP OJUOW ‘Beinidey AP eYId) ‘0J3UlaNIUI MEEum o8ed
€ OAINN ojjoiiesaq nuolsiwpe ap seyday ‘esaudwa ‘ajuaided ‘uolsiwpe ‘(sapas)seledr odnig ‘uoidesnioey 5 cmE:wmw T12-403Y | 9p Olu3awnd0p Z0-NVY
9p 29w ‘ue|d ‘012Npo.d ‘DlueIED SEUWN|O) SAIUIINISIS SB| J3UIIU0I Uesaqaq P api0day miw3
'SOpeJauad soyuawndop
SO| 9p UAWNS3J 3110d3J UN JUBWEDIIIBWOINE JBJISOW AP IS UOIdeINIIEe) B 3p 033N
(33uaded 3@ 02113qey|e) TVLIdSOH A VIDNIDYIIN] d1anbey -
(21uaided ap 0o13qgey|y A uoisiwpe ap eyzay x UAPIO) OIYOLYINGWY 31anbed -
(saiqwou A sopijjade ‘@juaided ap 02119qejje uapiQ) exde) A 031U0Id ‘INGD -
:uoIdeIN}IR) OP Pepllepow ungas Jeuapio UlGaP IS SeINydey se| Jesdaudsd |y soxauy A 03eg oged
‘S
0] 8 NQIVZINILAO | opejdwajuo) 90 9p sojuawndop 02-403Y | 9p Oluawndop ¢0-Nvy
‘uoisaidwiy e| Jezijeas esed $3U3IPUOds3II0D 9p uolisiwg miw3

pepjjeuojuny

‘bay odi1

sojewJoy so| Cﬂwwm £13]|0q O einjdoej ap soxaue so| Je13uad ©19qap eWIAISIS |3 7

‘uoisaidwi e| Jezijeas esed (einydey o £13]0q)
$31U3IpuU0dsa110I SO1BWIO0) SO| U 08ed ap SOIUIWNIOP SO| JeJ3UAT 3qap ewalsSIS |3 'T

uppdisag

|euoiouny
ojuajwyianbay

bay *po)

[2AIN
0}|y ‘bay




L6

pepjjeuopuny

101id

‘bay odi]

ugpduassg

|euoiaung
ojuajwianbay

bay "pod

uoldn|oAag ap OAOA "0T
ajuelen ‘g
einjde4 ap OJUO ‘8
uoideinydeq ap odi)
apas - NSTELVE]
d PSS .o " a sa1i0day
L NI opejawsaiuo) 012033N 3p pepiun °g seunjoey T€-103y ap uonesaua P0-NYY
eIN}de4 3P OJIWNN “p ap ayoday i
BI2U31INJQ 3p BYISS €
einjoe4 ap eydraq ‘g
uoIdIN|OA3Q 3P BYI34 ‘T
:sodwed $31uaINg|s so| J13ualU02d 3qap 3uodal 3153
199x3 e ey 0dx3 3p pepljeuoiduny e| Jaua) 3qap ewalsIs |3 ,
sein)oe4 say10day
L wvNoI ope|dwajuo) ‘0121§3uaq ‘e3uan ap ojund ‘sodnsoudelp ‘einideq ap opeis] ap auoday 0€-403Y ap uoeIauan Y0-NVY
‘ajuelen ‘seyda4 ap oduey :sodwed sa1uaindis s0| uod ay0dal un sesauad Jnwiad agaq -
sepeuolde|as
011g3Q A 0)1pal seweJ) JeJ
1 OA3NN 0]|01es3Q '521U31pu0dsa1100 03G2Q O/A 03PP.) 3P SEION SNS LO3 Opeuoioea) Hea E] M.Mu.om 62-J03y mcww\mm_suuum €0-NVY
I 1B1S3 3qap Seinideq ap OJAUD |3 "BWEJ] UIS SOIAUS Jezijeal J1iwiad agqap ewaisis |3 oo mw_:ﬁmu_ 4 E_>c“
ap oiAu3
‘opeJauad ojAud ap odie ‘ol R
S OAINN oj|o1iesaqg P ’ P ) apsodie) 87-4D3Y | auao/seunidey | €0-NvY
3p 0Jawnu |e opJande ap olau3 ap sodied ap uoisaidwial ap uolddo eun JnsIXa 3gaq ap UoIsaIdwIaY E
0JAU3 3p seweJy Jes
o1 onann oljosesaq *0JAUR 3p 081D un JIWa A 3jualpuodsaliod 031ey A sewe| (2-3034 | auspseindey €O-NVY
SeweJ) 3p eJNIdINIISS ef UNSIS SBIIU0IIII|I Sewel) Se| JeJauad 3qap ewalsis |3 ap UOPEIBUSD EOE
*SOPEJIUOIU $310413 3P 3110d3aJ un J1JIWS 3Gqap ewaisis |3
S90 ewe.
sopleAQT3ld wS;mocmm_MmM ap co_UmEmcmw e
i N : o - auan/seunyde -
9 OA3NN Olj0 1es3d BJN3JE} B| 3P 3||BI3P OIUOW |3 UOI JIPENI BINIIE) B| 3P [BIOIOJUOIA T e| e einaud 9¢-403¥ o/ _m_~>c“ EONYY
solep uod souojediqo sodwe) ‘T uoldepliep ¥
SEeJN)Je) SB| 3P UOIJBPI|BA BUN JBZ||E) 9GP BWAISIS |3 JBIAUS B SBIN1IR) SB| JBJ|l) |V
‘esaidwi 3id einidoeq ap oJawnN ap o8uey ‘uoideinldey Ip pepljepolA ‘9pas eweJ) Je1auadn i
[ A o : - auag/seinioe -NVY
01 OA3NN 0110418530 ‘ajueue :sosydwelsed s31uaIng|s so| Jesa13ul 3qap S JEIAUD B SBIN}IE) SB| Jel)|lj Bied | /JelAU] 3p o414 §¢-4034 o/ ;m_>c“ €0

[2AIN
03|y ‘bay




86

pep

lolid

pepjjeuopuny

*bay odi]

uojadiiasag

|euoidunyg
ojuldjwiianbay

bay ‘pod

"Jejnue e 0119 3p EION | 33sod anb eunidey e| e opue|dUaIz}3I 01IPIID)
9p eION eun e1auad 3s ‘01IWa 3s anb ua 3jqeluod opouad |e soldlsod eydray ul '
L OA3NN 0||041e53Q ‘sopeuolde|31 o8ed ap soluawndOp Je1dudd uis 01192p 9€-4D3Y 22PEPLLY 90-NVY
011g9p 3p elou e| ejnue 053204d 3153 ‘011WA 3s anb ua 3jqejuod oponad |ap 01uadg ‘T 9p selou Jejnuy SEN0
:s0sed s31uaINg|s s0) undas 011gaQg Ap eION eun Jejnue J131wiad 3gap ewaasis |3
'0119p 3p 10U B| 3p OJUOW A OAIOW |3P 3||e13P 3p es0|3 ‘oAll0w ‘opeuoide|as oded
3p 01u3awWNIOp |3p "0JN :sodwed s33uaIndis so| Jesai8ul 3gap S uoIIeI3UIF NS esed 01199p SapepIAY
6 OA3NN ojjolsesag SE-403Y 90-NvYy
‘e3210q 9p sejou Jnjw3 seno
0 eJN}Je) BUN B BIJUIIIJ3J OPUSIIBY 01IGIP AP SEIOU JIHIWI JNIwIdd 3gap ewsais!s |3
‘Jejnue e 01/p3J) 3p BION k| 33sod anb eunidey e| e OpueldIUlIRAI 011G3AQJ
9p e1ON eun e1auad 3s ‘onlwa 3s anb ua 3jqejuod opouad |e soudisod eydrayul ‘g
031p34d S9pepIAndY
8 OAINN o|jo11es3q ‘sopeuojde|as 08ed ap soluawWNIOP Jesauadd uls ap e10U Jejnuy t€-403Y e 90-NVY
011p3J2 3p e10u e| ejnue 0s320.d 3153 ‘ONIWS s anb ud 3|qejuod opouad |9p 013udQ ‘T
:1505eJ s33uaInSIs so| un8as 011pa.1) 3p BION eun Jejnue J)jwiad 3gap ewsais!s |3
'011p3J2 3p el0u e| 3p oluow A OAllOW |3p 3||e13p 3p es0|3 ‘OAlow ‘opeuoidelas oSed
3p 0u3WNI0p |3p ‘04N :sodwed s3uaIngIs so| Jesa13ul 3qap 3S uoldIesauad ns esed 011paId SapepIAndY
(0] vNoI opejdwaiuo) €€-403Y 90-NVY
(2101 0J0S) SB13]0G W0 3p sejou w3 seno
(je1ased o |ej01) seanioey esed ojuel 0PI AP SLION Jezijeas J1wiad agap ewaisis |3
91ualpuad / opeA1asqo 03sed |ap d||e1aq ‘8
9pas 'L
01708aN 3p peplun '9
ue|d g se}anAaq e
L vNoI ope|dwajuo) uoIsiwpy 3p 0J3WNN ‘¢ seanioe4 2e-403y ap uoPeIau3 v0-NvY
ejuedwo) ‘¢ 9p auoday o
juesen 'z
e12U34IN20 3P eYdI34 ‘T
:sodwed $31uaIndis SO| J3U3lU0I 3G3P 310da1 3153

[9AIN
o]y ‘bay




66

'SoINUIW 7 SO| 19p3dxa apand ou 3110das un 3p uoIdeIUIF e 3310031 3p 0
' ” uoldesauad ap odwaiy 80-IND3Y
— — e - (GUETIVITJIEN]
‘uddijeal ewo)sIs
9s anb sejnsuod se| ap esainbjend esed sopundas G'Q 9p Sew Je1owIp AP QAP OU BWISIS 13 | |e e3Nsu0d ap sodwal] £0-IND3Y
nn co_umc:|8c_ Jensow mmwn eWaSIS |9p sejeyued se ouensn |3
. . 90-IND3Y pepljigesn
91U3I21y3 135 3qap ofauew ns ‘souensn soj sod sapuaide ap (126} A OAINIUL I3S 9Qap ewalsis |3 | esed 3|qediwe zeysaiu)
‘uoldewuoyul 3p epiplad 13gey 3gap ou ‘93uauodwod undje 3p se|jey Ip 0sed uj uoIdeWIO)U|
. ! ! ’ S0-iND3Y pepljiqelyuo)
sauo1de13dnd3al jue 012033u Ip e1dUIISISUOI A pepijigeluod 3p sojuldlwiisanbal sejdwaluod 3gag e| ap pepl3aiu|
- '£123440J BJSUEBW 3Jp UIdljeuly seysd esed mMco_uﬂ_Wcm:! . BWS1SIS |3p Se||ey
9p uo1ddnii33ul e| u3|dwIlu0d INb SOWSIUBIIW UOI JBJUOI Q3P ‘OANlEIIdE |3p €||e) €] AUy | Slue ojudiweliodwo) v0-IND3Y
R .olum_aoam ewolpl |3 U3 Je)S3 uaqap ewalsis |3p salesuaw soq ‘sapepi|iqisod se| eWaIsIs
ap epipaw e| ua uoedide eidoid e| 10d sopeysodal 135 Uaqap 10413 Ip safesuaw s03s3 "alesusw 3p Olfe4 ap ena ’ €0-4NDIY pepijiqiuodsig
O ewJeje eun 351e43ud3 3gap sajuauodwod so| Ap es3inbjend ua uoIdIN|os 3p ejjey 3|qisod eun Uy I9P OlI€4 9P v
o ‘opezijuesed e3s so||ej Ip uoe1ddndial OI12IAI3S ND
A pepijiqiuodsip e| 3puop OIJIAI3S P SI|SAIU SOPENIIPE 1323440 3qp JIjdwnd 3G3p UoIIN|OS e |9p pepl|iqiuodsig ¢0-IND3H
o ‘pepl|e1duapluod e| Ise opueziyuesed
‘soidoud 0s332e 3p solep e3ual A pepiailde NS UOD SePeUOo1de|3s S3UOIIdo Se| judwe|os
3|qiuodsip J3ua) epand oun eped anb essuew ap ‘pepln3as el sejos3uod esed ‘0sadde Ip ewalsIs |9p sauo1ddo
. . 10-iND3Y pepundas

s3janlu A sajiy1ad uesefauew as ‘0s333e 3p BIUAND BUN RIPUI] BWIAISIS [3P SOLIENSN SO| 3P OUN Eepe)

‘efduew 3s anb uoidewsoyul
e| 9p PEepI|IqISuds el|e e| BIUINI U OpUSIUR] ‘peplindas ap sauouled Jel3}431 3qap uoIdN|os e

uoladisaqg

S3TVNOIONNL ON SOLNIINIH3INO3YH 3A ZIHLVIN -0 OX3INV

9p osn esed sOSIWIA{

|euojdund oN
ojuajwpanbay

bay ‘po)

|euojpuny
ON ‘bay ap odi}




