SISTEMA METROPOLITANDG DE LA SOLIDARIDAD

TERMINGS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SIS0OL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de 1a Solidaridad (8ISOL) es un Organismo Poblico Descantralizado
de {a Municipalidad Metropolitana de Lima creado con Ordenanza N° 683 (publicada =n el Diario
Oficial El Peruanc ¢ 8 de setlembre del 2004). Su obistivo general es brindar servicios integrales
da salud gue demandean los usuarics de sus esfablecimisntos de salud. En concordancia can
sU naturaleza de Entidad POblica con Tratamienio Empresarial (ETE), & SISOL pusde contratar
servicios para e cumplimiento de sus objetives instituciongles, asoci@ndose con personas
juridicas o naturales, mediante la modaldad de Contratos de Asgolacién en Participacién (Lev
N*® 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA
Asociarse con personas juridicas, a través de Contrato de Ascclacién en Participacion, para
brindar servicios integrales de salid en su red de establesimientos, de acuerde a las
especificaciones detaliadas en los presseniss términos de referencia.

1.3 OBJETQ ¥ MODALIDAD DE L& CONTRATACION

1.ESTABLECIMIENTO 1.1.HDMBRE: FLOR DE AMANCAES
1.2.DIRECGION: PROLONGAGION AMANCAES ®° 1377
4.3.CATEGORIA IPRESS: 1 3 :
2.MODALIDAD (MARQUE} | 21.COMGC IPRESSDE DESCRIPCION {&} QFERTABASE (Bk: |
ESPECIALIDAD (Al
m CONSULTA EATERNAY %8IS01: 30
(™ PROCEDIMIENTOS 1~ 0029 CASTROENTEROLOGIA % KS0CIADO: 70
ESPECIALIZADOS
i SERVICIOS DE APOYD %S8O
AL DIAGNOSTICO % ASQCIADO: !
[ 1SERVICICS %S1SOL: !
COMPLEMENTARIOS A ; | % ABDGCIADO:
i LA ATENCION MEDICA
[JFARMAGIA Y OTROS MONTO FLIO
‘[ SERVICIOS: LA, MENSUAL: S/,

&) Ver anexo de codigos de Especialidad, sine se encuentra en i tablz, dejar en blanco y sefalar
solo 1z Descripeion.,

{B) La Oferia Base la podra ajusiar s Gerencia de Comercializacion & partir de los dates hisidricos de
demanda de servicios, espacio y servicios dispuestos para &l consultono o servicio, Puede ser
mejorada por ef postor y tendra un peso del 20% en [z evaluasion de la propuesta (var
PROPUESTA ¥ CRITERUOS DE EVALUACION).

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SIS0OL
1.4.1  ALCANCE DEL SERVICIOS:

a} Atencidn en el consuttoric de sspecialidad Gastroentarologia.

by CQrisntacidn al paciente para su tratamiento a ssguir.

¢} Pariicipar de las actividades de atencidn primaria propics de la especialidad.

d) Brindar una chariz rimesiral a los pasisntes de manara gratuita en coordinacion con la
Direcoion Madica, = fin de promover o bienestar de nusstros pacientes.

e) Brindar come minimo 18 horas semanalss de sarvicio en el establacimienio.
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f)  Brindar una dptima atencidn al pacients, entregar oportunamente los resultados de los
examenes realizados.

gy Cumpfircon el horarie establacido por ef Director medico.

h) Hespetar f Tarifario SISOL para su pago mensual.

) No derivar, recomendar ¢ fransferir usuarlos y/o pacientes & servicios distintos del Sistema
Metropolitano de la Solidaridad.

I} No hacer uso de las instalacicnes para fa venta de medicamentos y/o insumos medicos
que no hayan side aprobados.

k) Utilizar los formatos de recetas médicas, formuiarios u otras formatearias pars la atencion
e salud (consultas médicas, sevicios deé apoye al diagndstico vy procedimisnios Madicos
- Quirbrgicos). fos cusles seran disefados por SISOL.

Y No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del establacimiento, ni utilizar el
logo, Imagen y nombre de la institucién (SISOL) sin altorizacién.

m) Cumolir estrictaments con fas normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamiento legal
vigerte y las direclivas aprobadas.

n) Organizar, plansar v ejecutar las actividades gue se llsvan a cabo en el Servicio de
Gastroenteroiogia, concernientes a la aslstencia médics que se realiza en &l misme, en
dondé se involucra & drea médica vy asistencizl, con 8l fin de evaluar los resultados
cbtenidos v realizar lag mejoras pertinenies para una ziencién eficiente, eficaz v de alla
calidad al usuario.

o} Supervizar gue cada zres, del Servicio cuente con los insumos necesarios corrsspondientes
pars prestar atencion médica de alta espacialidad al usuaric,

ny Coordinar, ¢labeorar v mantensr actuslizado e diagndstico stwacions de sslud de
Gastrosnterdlogla Meédica, pars estar en posibilidad de proporcionar 2 los pacientes
atencién oportuna. eficiente v gficaz de acuerde con las diferentes natologias de padecen
en coordingcidn con los recursos humanos y materizles nzcesarios para sfsctuar la
prevencion, diagndstico, iratamisnto v rehehilitacién dé dichas patclogias.

g) Cesarrcilo pregresivo de la telemedicing como servicic complementario & la atencidn en
consulisrio, mediante &l uso de tecnoicgids de 1a informacion y de fa comunicacicn, con &
obletive de faoilitar 2] accesa & los ssrvicios de salud a lz poblacidn, ests proyscto inictara
unz vez la IPHRESS se encusntre registrada con el servicio de lelesalud en el Registro
Nacional de Institucionss Prestadoras de Servicios d2 Sslud (RENIPRESS).

1.42 HORARIOS:
De lunes & viernes en el horario da 08:00 am hasta las 17:00 pm v los sdvados de 08:00 am
hasta las 14:00 pm.

El Asoclado se compromels & cumpll sstrictaments i programacicn mensual de turnos
aprobada por 2l Dirsctor Médico del establecimiento Jde salud,

NOTA: el incumplimienio de lz programacién mensua de tumos podra ser considerada coma
falta muy grava,

143 PRODUCTOS Y TARIFAS:
De zcuerde 2 Tarfario N° 51801, para la especizlidad objeto de la convocaieriz se tiznen Jos
siguientes productos v sus respectivas tarifas:

ESPECIALIDAD DESCRIPCION PRECIO
GASTROENTEROLOGIA ] ANQSCOPIA 54,00
| GASTROSNTERQLOGIA | APUCALIN, DE EMENA EVACUANTE 12,00
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GASTROENTEROLOGIA | COLONOSCOPIA FLEXISLE, FARCIAL 120, 132,50
GASTROENTEROLOGIA[CONSULTA DE GASTROENTEROLOGA 16,00
ENDOSCOPIA ALTA SIN TOMA DE BIOPSIA (SIN
GASTROENTERGLOGIA | INSUHMOS) 96,00
GASTROENTERCLOGIA | ENDOSCORIA ALTA + TOMA BIOPSIA 39,50
GASTROENTEROLOGIA IFIBRD COLONOSCOPIA 305,00
GASTROENTERQLOGIA | INFORME MEDICO 26,50
GASTROENTEROLDGIAINTERCONSULTA SALUD QCUPACIONAL 56.00
GASTROENTEROLOGIAHINYECTOTERAPIA 136,30
GASTROENTEROLOGIA|LIGADURA HEMORROIDES (TTO COMPLETD) 434,50
CASTROENTEROLOGIA | POUPECTOMIA DE COLOM 482.50
EASTROEMTEROLOGIA | POLIPECTOMIA GASTRICA 434,50
SASTROENTERGLOGIA | PROCTOSCOPIA 33,50
GASTROENTERGLOGIA | PROCTOSCOPIA FLEXIBLE 134,50
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE SIN TOMA Df
CASTROENTEROLOGIA [ BIOPSIA (SIN INSUMO) 108,00
EPROCTOSIGMOLDOSCOPEA RIGIDA SIN TOMA DE
GASTROENTERULOGIA | BIOPSIA (SIN INSUMOD) V2,00
GASTROENTEROLOGIA [ SHGMOIDOSTOPIA FLEXIBLE + TOMA BIGPSIA 145,50
GASTROENTEROLOGIAITEST DE ALIENTO 182,50
GASTROENTERQLOGIA |TEST UE UREASA 74,50
| GASTROENTEROLOGIA :TROMBECTOMEA DE HEMORRCIDES 146,50
GASTROENTEROLOGIA 'VIDEC COLONOSCOPIA 362,50
GASTROENTERQLOGIA VIDEC COLONOSCOPIA IZOUIERDA 242,50
GASTROENTEROLOGIA [VIDED ENDOSCOFIA + TOMA BIOPSIA 183,50

4.4 REBPONSABILIDADES ANTE SiS0OL:

El Ascolado sera & anico responsabls civil y penal frents 2 los pacientes qua ntervengan &n su
area y/u anie teroares, asi come mmbién frente a sus trabajadores por obligaciones laborales,
segures v &nte los organismos de regulacicn v fiscalizacidn del Sstade.

kI SISOL se zxims de toda responsgh fdad obligacion, directz ¢ solidaria, administrativa,
judicial o de cualguier naturaleza, sin reserva ni limitacién alguna.

Bl asoclads avtoriza a SISOL z rstensr &t inwmegro del vaior de las multas v/r sanciones
administrativas dinerarias que dariven dz acios propios dal asociado.

Dentro de Iz estratégla de proyeccion a la comunidad del SISOL, e Ascoiado debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencidn integral de salud extramuros. & Hiulo gratuitg,
Estas acciones se realizarén a solickud de 5I1S0L, de manera trimasttal,

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA

Fig. 2
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1.5.2

1.5.3

1.5:4

1.5.5

1.56

1.5.7

L g

LIMVIA

El 5I50L tiene un conjunio de signos distintivos que lo hacen identificable y que le ha
permitldo posicionamiento como un agente reconocide de servicios de salud,

CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

El 8I1SOL gestiona los aspectos regutatorios relacionados al licenciamiento municipal e
inspeceion técnica de seguridad de edificaciones, asi como &l proceso de casgorizacion/
recategorizacion del establecimiento de salud v ¢l registro FENIPHESS correspondients,

La autorizacidén para o funcicnamiento de UPSS tercerizadas es responsabilidad del
Asociado.

ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACIAN

Una vez suscrito e contrato, SISOL brindaré ef servicio de emision de tickets ¥ recaudacion
de las atenciones def sarviclo, de acuerdo al TARIFARIO SISOL. NOTA: & atencidn de
usuarios por fuera de los procesos de admisidn, smisidn de tickets y recaudacién
#stablecida por ef $iS0L serd considerada como falta muy grave.

ESPACHD OFRECIDO

Se solicitars 2 la Gerancia de Selud I3 evaluacion v visto buenc por parts de la Unidad de
Infraestructura.

SERVICIOS:

nie:

FRIRCIOT o
1| Servicio-de Agua Potable v Desagls i '

2. Barvicio de Elsctricidad L x

3 : Bahos Plblicos x

4 Ascensor (En edificlos) | X

5 ‘ Servicie de Seguridad v Video vigiancia S

6 Servicio de Asec y Limpieza de los ambizntes fisicos X

7 Archive.y custodia de Registros Fisicos de Atencion %

& Bistema de Historia Clinica Digital D
‘Mantenimiento  Preventivo v Correctivo de |z Infrasstructura ‘g
CExistenta i :

g Sarf{icip de fimpigza, desinfsccion vy esterfizacion de. materia .

{ " sanitaric
bR Oisposicidn Final dz los Residucs Sélidos Hospitalarios X
120005 (oo )

SERVICIC DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES £
SITUACION DE EMERGENCIA: .
Si [ | Mo No Aplica %

OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL 31S0L

Se podran realizar campanas y paquetss de atencidn, previa aprobaeian da la Gerancia de
Sarvicios de Balud, v que posterior a su ejecuclén deberan presentar un Informa Detallade

Pag 4
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LM,

gue analice las resultados (beneficios o no) de Cicha campaiia ante la Gerencia de
Servicios de Salud v & la Gerenciz de Comercializacién,

Cualguier acto publicitarls propio o de terceras dentro dal sstanlecimienta, en especial &
uso de la marca, fogo, imagen y nombre de la Institucian requerird ausorizacion del SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluard fos siguientes aspectos de fa propuesta;

a,

Perfil del aquipo ds salud (40% ds | calificacién): correspends a iz valoracisa curricular
del equipo de salud propueste por &f Asociade de acuerdo a Ins criterios Ceiallados en e
prasents Término de Referencia. E) perfit del equipo de saiud debe guardar coherencia con la
propussta de cartera de procedimientos.

Procedimientos (20% de la calificacién): corrasponde a le valoracion de la carera de
procedimientos médicos v de satud (incluye pruebas de apoyo al diagndstice ¥ S8nvicios
complemantarios} ofrecidos por el Asoclzdo para ! consuitornio o servigio,

Equipamiento {20% de [a calificacién): correspondes & la valoracion de 1as caracteristicas de

los equipos médicos ¥ no médicos propuesios por el Asoclado para la operacidn del
consulioric o serviclo.

. Oferta comercial (20% de fa calificacién); corresponde a la valorasion comparativa de

manerz proporcional a las condiciones comearciales de participacin.

1.6.7 PERFIL DEL EQUIFQ DE SALUD

« Bl Asociado debe garantizar un equipo profesional competante para e servicio ofrecido.

= Contar con equipcs de gliz feenalogia, ne repotenciados con una antigliedad ro maver
de cinco (8} afios segln &l servicio qus brinda Bl Asociado,

» El Asotiado debe garantizar un equipo profesionsl que cuente oon Seguro
Complamaniario de Trabzsjo de Riesgo.

» Bl Asoclado presentard el curricuium no documentado de todos los miembros del aquipo
en & formato excel que descargard de la plataforma de convocaterias ds la pagina web
del SISOL.

+ Debara sefislar sxplicitaments quien seré el responsable dal consultoric o sarvicio, En
el caso de Consulta Externa Especiziizada, & responsabie serd sl meédico spech

alista con mayaor nimero de furmes programados yio el gue desarrollarg el mayor
numero de prosedimientos propusstos.

= Todos los profesionales de la szlud deberan sntregar su constancia del términa de
SERUMS/SECIGRA,

° Todos los profesionales de Ja salud considerados debsran incluir el Cerlificads de
Habilidad vigents expedido por su &l aolegio profasional peruano correspondisnte,

« Todos los profesionalss médicos especialistas deberén incluir copia del Registro
Nacional de Espacialidad corrssponsdiente ! sarvicio a desarrollar.

= Para la valoracion del perfil del profesional, ef Comité tomard 20 cuanta, coma minimo,
los siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

a. Formacién Académica.

b. Experiencia Profesiunal/Laboral como prestador de los sarvicios 4 aiios en materia
de contratacién en establecimienios de salud poblicos, privados yio mixtos, segun
nivel de atencién y capacidad resoiutiva,

Fag £
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iMLA
c. Invesfigaciones ¢ Fublicaciones relacicnadas al servicio materia da comratacion

{opcional).
d. Competencias objetivas para el desarrolio de los procedimiontos propuestos.

NOTA: Elincumplimiento alguno de los puntos arriba sefalados podria Hevar a
la desestimacién de la propuesta.

1.8.2 PROCEDIMIENTOS

&

Gorresporide al Listado de los Procedimisnios Médicos y de Salud prapuestos por el
Asociade para ta operacién dal consulteric o servicic,

Para la valoracion de fa Cartera ds Procsdimienies, & Comité tomara en tuea, como

minimo, los siguientes aspectos:

a. Cumplirmiznto de los procedimientos requardos por ¢l astablecimiento de saiud (Ver
1.3 OBJETO ¥ MODALIDAD DE LA CONTRATACION).

k. Pertinencia de los procedimisntos médicos v de saiud propusstos por el Aseciado y
no requeridos por ef establecimianto de salud

c. Competancles objstivas del equipe del Asociado para el desarrollo de los
procedimientos propuastos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

L

El Asociado preseniard ¢l iistado de todos los equipos médicos v no médicos propuestos
bara la operacion del consuitorio a servicio en el formate que descargard de la
plataforma de convocaiorias de.la pagina web del SISCL.

Ei Asaciado contard con una péliza dz seguros multinesgos.

El listade presentado por e Asociado tiene cardcter de declaracidn juraca y serd
verfficade durante su instalacitn en el establecimiente de salud,

El listads de equipos médicos v no médicos debe guardar relacion son & listado de
procedimienios propuestos.

El equipamiento minimo parz procadimientos de alio riesgo (prusbas de esfusrzo,
procedimientos endoscépicos y otros) incluira coche de pare {y medicamentos) y equipo
de cesfibrilacion externe automatica (DEA},

Para la valoracién del equipamiento, &) Comité tomard en cuenta, como minimo. los

siguigntes aspectos:

&, Especiiicaciones téoricas de todes les eguipos (afc de fabricacion, voltaje, polencia,
amperaje, entre olros).

b. Funcionaiidades v caracteristicas (resolucin, calibre, precision, versidn dsl
software, tecnologiz ente otras).

c. Certificade de mantenimianic [parz aquizos con una artighadad igual o mayora §
meses desde su adquisicion) y calibracién {de corresponder).

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

L)

El Asociade. tomando come raferencis la oferta bass de particioacion establecida por
& SISOL. presentard su oferta comercial, pudiendo variarla hacia arriba. ¢ hacia zbajo
Segun cres conveniante.

Fag. &



L4

W

Loa

i

SISTEMA METROPOLITANG DF LA SOLIDARIDAD N e

1.7

1.8

1.9

LIMLA,

« Fara |z valoracion de la oferta comercial, & Comité asignara el puntaje de manera
inversaments proporcional 2 (as demas propusstas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 Plaze de Ejecucidn

El contrate tendra una duracion de hasta noventa {90) dias, Y podre ser sujeto a renovacion
por parte del SISOL por periodos bimesirales.

El plaze de ejecucidn del servicic se contabiliza en dias catendario a partir de la firma de&l
contrato.

Producto

El Asoclado, deberd presantar un Informe de Actividzdes al final de cada mes, con la
produccidn realizada en dicho periodo, detaliands las atenciones rezlizadas segin sus
actividades objeto del conirato.

CONFORMIDAD CON LA PRODUGCCION

Los Directores Médicos de los establscimientos dz salud velidardn el Informe de Produceidn da
los Asociados, contrasténdolo con el Reporie de Produceién generade por e SISOL. De
existir inconsistencias, el Asoclado tendra un plazo de tres (03] dias Utiles para subsanarias.

Et Informe de Produccion validadoe por los Diractores Medicos debera contar con la Conformidard
de la Gerancia de Servicios de Salud para iniciar e Praceso de Pago. La conformidad expresard
la completa satisfaccidn del SISOL con los servicios prestados, & cumplimdenta de las
condiclones contractuales, asi como de las normas sectoriales correspondientss v las directivas
del SISOL.

Et SISCL desarroilard acciones de supervision, control presiaclonal y auditoria que garanticen la
cafidad y oportunidad de los servicios brindados sn sus establecimisntos de safud,

Toda solicitud de cambio durants | ejecucion confractual por parte del Asociado deberd
ser presenteda oportunamente a) SISOL. Bl SISOL verificara I3 pertinencia ds la solicitud
¥ la aprobaré si no afecta el cumplimients de los requerirnientos minimos astablecidos.

21 el Asocizdo no somunica e cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitado
implica un impacio negativo sobre los zervicios prestados, el SI150L pedri resolver el
cortrato,

PARTICIPACION DE INGRESDS:

Para ¢i caso de participacién por poreentajes. el desembolso del dinero correspondiente a su
participacion en la produccidn mensuzal se realizara postetior a la prestacion de su entregable.
Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Gerencia de Servicios de Salud, ¢l
Asociado recién podra emitir su factura, nunca anes.

Para ef caso de participacién por morntos fiios, sl ASGCIADO debera cancelar al finalizer e mes
&l monte pactado, & la cuenta bancaria de SISOL. Asimismo, debarg repottal & la Gerencia
Comercial los ingresos por ventas mensuales. Incurnpiimiante de ello poded ser causal de
resolucion de contrato.

Fay, ¥
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ANEXO N° 01
NUMEROG DE PRESTACIONES DE SALUD EFECTUADAS POR EE. $S. ANO 2018

_ ESTABngE:‘i;ngQ pE Ko PREST‘ACDNES
Comas 273,805
San Juan de Lurlganche 538,551
Camand 874,995
Surguiflo 833,452
Vilia El Salvadar 1 828,486
Chiclayo 457,188
Metre UNI 421,674
e Tacna 358,112
co El Agustine . 314,673
Puents Pledra 212,268
Ale 305,182
Magdalana 287,466
Chorrillos 280,748
Lince : 178,883
ica 172,526 1
Carabavilo ; 167,130 :
Villa Maria def Triunfo { 164,387 ¢
I Mirones | 156,064
Cusco - Ban Jerdnimo 154,002
{ Sullana 145,820
| La Victoria 145 182
San Martin de Porres i 127051
Cusco - Wanchag 113,824 |
Tumbes 80,448
Tarapcio 80,859
Punta Hermosa, 58,551
Flor de Amancass i 37,433
- | Las Viclstas i 28,188
Sinchi Roca : 11,263
Juan Fabic It : 10,966
Estile de Vida Saludable : 2,878
‘San Borla ; 8,725
Sefior de los Milagros i 8,065
El Nazzreno : 7.721
La Ensenada : 8,187
HMyaycén : 5,821
Hospital del Nifo i 4,844
Vilta Limatamba i 4325
EMISA 1 4,040
San Ramodn 2616
Josd Carlos Mariategud 1,532
:Los Qlivos i 887
: TOTAL : ) . 8.B87.1BG

Fag. 8
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ESP. WMEDICAS

10005 Anatorniz Fateidgics

100085 Anghmia Panitgice-Paobpgls Ciica
1.000R Anestesiongia

1-6017 Cardislegia

1-3043 Crruga Cabezn y Sushbn

L0114 Cirggia de mare

1-0018 Crrugia Ganerat

O Girrgr Saneral v On590gRa

C17 Cirugla Neumoitgica

B4
1.009% Qirugm Fodidncn

10519 Cirugla Plasica y Reconstuciiva
1-020 Crugia Torax v Cenfovasouisr
L-GO21 Cermalsags

1-0C25 Entoeringloga

+U02E Gasyoenurciopis

1-G03Z Genariz

e

16035 Homatlogis Thnisa
QCSE bvrunclogia y Alergis

1-0927 Levoratna Clinics

(062 Leborai Sy ¥ AN PEDoEte

10047 Hedoing Fizsp y Haraiitazen
et ez Geraral lomgoat

15045 tedicing Sonery
108088 Medislng brerma
LC057 Heiegia
HEUMCINGS
HEUOLTIYiE

: Mggralogie

SEREAN (e )

S Rmimoogis

wlae dnsutgice
Traurnptislog @ y Onogeia
LT Qtominglannglingsa
LRO7E Faraz eyl
10073 Patstegs Clinas

CTS Pawioas y Levorami Sinics
10075 PagizTia
-GOTT Prpolipa
Vs PEuEr e
QEG R rdipsegndslicy
1.0083 Rodiviegia
-O0ES Reumattlogia

TR3AE Urglogiz

ANEXO N 02
CODIGOS IPRESS

ESP. ODONTOLOGICAS

30001 Crugln Becst Maxile-Facizl

3.0G032 Carielogia » Eagoveacsia
3000 Maded

30004 Cdomtzpagiatia
k!

o v Paiclogin Ssomatsiogica

LG Crpdongia y Dinanedia Rtaxdy
30008 Pestsnonidic
0007 Rodisoge Busa v Main-Fasal
36008 Ranablanen S5

3408 Qdontolagic

Pay, 8

OTRAS ESP.
S0 Tarapks Fistra y Renglil

e

L0002 Las Qlinigg v Anat Peldidyce
25502 Ragiziogla

50004 Colomeine

S0U05 Terapis Soupaconi

3-GO0E Torhpie el Languai

)

E




