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M.C. JEAN PAUL VALENCIA REINOSO H o TRAMITE DOCUNMENTARIO
Directar Regional de Baled Puno

Puno.

7DIC 2024

ASUNTO: Remito Informs Téonioo de Autosvaluacian del Proceso de A
LAMPA Y HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVD.

Es grafo dirigirme & Usted para saludario cordialmante y al misma fempo, se REMITE «l
Infiarme: Tecnico de Auteavaluacion para el Procesa da Acreditacidn de los Establecimientos de Salud ¥

garvicios médicos que comesponde al 2024 de s REDESS LAMPA. Informacian requerida por la
Direcchin de Calidad en Salud DIRESA PUNO,

Esperando su atenciin, aprovecho la oportunidad pars expresade las consideraciones
més disting:sdas.
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Lampa, 10 de diclembre 2024

INF ECNICO N° 008-2024 GR/UE.412/RED DE SALU MPA/SGC
RED Di A LD e
TRAMITE DOCUMENTARIO
DE : Lic. Enf. Sandra M. Escobar Justo RECIEISO
COORDINADORA DEL AREA DE SISTEMA DE GESTION nT LA CALIDAD
1001C 2004
AL : C.D. Frank Grover Escobar Justo Reg.. H-QE s TN 2D
DIRECTOR DE LA REDESS LAMPA Hora: gﬁr:‘ .I Firma: t
hﬁlﬂl "a 44 'uH

ASUNTO : Elevo informe de Autoevaluacion del Proceso de Acreditacién
2024 de la Redess Lampa.

Tenemos a bien de dingirmos a usted, para saludario al mismo
tiempo de hacer de su conocimiento que, se ha concluido con el proceso de la
fase de Autoevaluacion en cumplimiento del Plan de Evaluacién para |a
Acreditacion, realizada en los establecimientos de Salud de la Redess Lampa.
en los siguientes términos

1.- PRESENTACION

En el dmbito de la Red de salud de salud Lampa se ha realizado el Proceso de
Autoevaluacion de los establecimientos de Salud y Serviclos de apoyo de Salud
de la Red Lampa comprometidos con promover la mejoramiento continuo en la
caldad de servicios institucionales, ha Impulsado la conformacidn del Equipos
Evaluadores el mismo se formalizo en la Red de Salud Lampa con la Resolucién
Directoral N° 061-2024/D/REDESS- LAMPA/UPER, |os trabajadores quienes
evaluaron los procesos, los 22 macro procesos a nivel de establecimientos de
salud de 04 establecimientos Micro redes con categoria de -4, 03 establecimiento
con categoria de |-3, 01 establecimientos de salud con categoria de 1-2, 05
Establecimientos con categoria de |-1, 01 establecimiento con categoria de 11-1
an total 17 Establecimientos de Salud

En cumplimiento de |a Resolucidn Ministerial N* 458-2007/MINSA/, se aprobd la
‘Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de establecimientos de salud y
Serviclos Médicos de Apoyo™ Norma Técnica Sanitaria N® 050 = MINSA /DGSP-
V-02, cuya finalidad es contribuir ¥ garantizar a los usuanos y al sistema de salud,
que los establecimientos de salud o servicios de médicos de apoyo, cuenten con
las capacidades de brindar prestaciones de calidad sobre el cumplimiento de
esiandares nacionales de 22 macroprocesos generales, prestacionales y de
apoyo.
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El presente informe delalla los resultados obtenidos de la Autoevaluacion Intema
realizada a los diferentes establecimientos de salud de |a Red salud Lampa.

BASE LEGAL:

Ley N* 26842 Ley General de Salud.

Resolucion Ministerial N*458-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N°050- MINSA/DGSP-VO2" Neorma de salud para la atencidn de
acreditacion de los establecimientos de salud, servicios medicos de apoyo”
Resolucion Ministenal N® 814-2010 Aprobado la NTS N*021- MINSA/DGSP
V02 Categoria de establecimientos del sector Salud.

Decreto legislative N* 1161, aprueba la ley de organizacién funciones del
ministenc de salud

RD. N° 061-2024/D/REDESS-LAMPA/UPER ¥ RD N* 062-
2024/D/IREDESS/UPER, gue aprueba equipos evaluadores internos
Resolucion Ministerial N® 270-2009/MINSA, resolucian que aprueba |a guia
tecnica del evaluador para fa acreditacion de establecimientos de salud y
servicios médico de apoyo,

2.-0BJETIVOS

Medir el grado de cumplimiento en los Establecimientos de Salud de la
REDESS LAMPA de los estandares de Macroprocesos de acreditacion.

Conocer el grado de cumplimiento de los estandares correspondientes a
los 22 Macroprocesos

Determinara las areas susceptibles de mejora a los nudos criticos para
mejorar proyectos de mejora continua de la calidad y promover los
instrumentos y metodologlias para el proceso de la Autoevaluacién para el
proceso de la Autoevaluacion.

3.- ALCANCE.

La Autoevaluacion interna que se aplicd en los Establecimientos de Salud y estos

a8 U Vez BN sus servicios, unidades de servicios y oficinas prestadoras de salud
de la REDESS LAMPA en el periodo del afio 2024
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4.- METODOLOGIA DE EVALUACION

Entre métedos mas utilizados durante el proceso, tenemos las sugeridas en a
gula del evaluador

-

Verificacién / Revisidn de documentos

Observacion Directa especialmente los procedimientos de prestacian

La determinacion de las fuentes auditables para lo cual se utiliza 1a hoja de
registro del evaluador.

La verificacidn y analisis de documentos normativos, sectoriales regionales
e Institucionales gue regulan la gestién de los procesos de atencion de los
establecimientos de salud de |a Red salud Lampa.

Establecer las fuentes auditables, la, técnicas que se utilizarian ¥ los
documentos que sustentarian los cumplimientos de los estandares.

Los instrumentos de aplicacion fueron adaptados para mayor operatividad
de los equipos incorporande @ las hojas de puntaje los siguientas
parametros: técnica de utilizacion y sustento lo que permitid una mejor
visualizacion de ios items y sus resultados evaluados.

4.1.- CUMPLIMIENTO DEL PLAN DEL PROCESO DE EVALUACION.

En primer términe, el equipo evaluador en pleno hace el presente el Plan de
Trabajo a nivel de MICROREDES y de establecimientos, se slabord el Plan de
Trabajo del proceso de Autoevaluacion de los establecimientos de Salud ¥ la
conformacion del equipe evaluader interno y acreditadores a nivel de
MICROREDES fueron mediante la Resalucién Directoral N“061-2024/REDESS-
LAMPAIUPER- y la comunicacién de inicio y culminacion de la Autoevaluacién a
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DIRESA Puno mediante el documento Oficial. OFICIO N* 420-2024/ GR PUNO-

GRDS

/DIRESA PUNO/REDESS LAMPA/S G.C/D.

5.- PUNTAJE ALCANZADO

Estos son los puntajes que se obtuvo a nivel de jos Establecimientos de Salud de
ia Red salud Lampa que ingresaron al aplicativo,

B.- INSTRUMENTOS UTILIZADOS

CONC

Norma técnica de Salud, para la acreditacién de estabiecimientos de
salud y servicios medicos de apoyo NT N* 050 — MINSA /DGSP -V -02
aprobada con Resolucion Ministerial N® 458-2007/MINSA,

Se elabord el plan de trabajo v Ia conformacion del equipo evaluador
interno y acreditadores a nivel de micro redes los cuales fueron mediante
resolucion directoral N°081-2024/0/ REDESS-LAMPA/UPER. la
comunicacion e inicio de la Autoevaluacion se dio a la DIRESA Puno
mediante el documento OFICIO N*251-2022/GR-PUNQ/GRDS/DIRESA-
PUNO -D-REDES -LAMPA /SGC.

Aplicativo de acreditacién de establecimientos

Listado de estidndares de acreditacion de establecimientos

Gula técnica del evaluador RM N* 270-2008/MINSA,

Formatos de registro de datos. hoja de recomendaciones.

LUSIONES:

» El proceso de autoevaluacion se ha logrado realizar la Autoevaluacisn
de establecimientos de salud en la Redess Lampa.

» De manera general con respecto a los resultados de los macro
procesos se evidencia que los resultados no se han logrados
resultados dptimos.

7.- RECOMENDACIONES

Los jefes de las IPRESS son responsables de Ia mejora de los criterios
encontrados como débiles.

Los Jefes de las MICROREDES estan comprometidos al cumplimiente de
los procesos de |a mejora continua de calidad en is IPRESS a su cargo
Capacitar y/o motivar para el compromiso de Evaluadores internos para
llevar acabo la Autoevaluacién en la Red Salud Lampa

El equipo de Calidad de la REDESS es |3 encargada del soporte técnico
con el fin de fortalecer los procesos de mejora conbinue acompafiamiento y
asistencia técnica, asl como el monitereo ¥ seguimiento,
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» El Director de la REDESS es responsable de generar los proyectos de
inversion publica, su aprobacidn v de buscar financiamiento para la
renovacién de las infraestructuras de las IPRESS gue en un 80% con
tiempo de uso de 20 v 30 anos

Agradecienda la atencion del presente, es propicia la ocasisn para
expresar mi mayor consideracidn y estima personal hacia UD.

Atentamente
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MATRIZ CONSOLIDADO FASE AUTOEVALUACION 2024 - PAES
DIRESA/GERESA/DIRIS/RED: REDESS LAMPA

w DENCMINACION DE LA | CATEGOR! | RED MICRORED FECHA DE INICIO Y TERMING | PUNTAJE DOCUMENTD DE SUSTENTO DE CUMPLIMIENTC
raess | ™| tprEss LA UE AUTOEVALUACION | CETEMID {Indicar documento y fecha de entregs)
9 Criterio 1 _ | Criterio2 | Critario3 | Criterio.
_1 | IPRESS CABANILLA 14| LAMPA | MICRORED CAEAMILLA | 15/10/2024 | 30/10/3023 | 6% e | s | Sn T o
2 | IPRESS NESTOR (CACERES -1 LAMPA | MICRORED CABANILLA | 15/10/2024 | 30/10/2023 | 54% 7| swenummn | oo | msonromse | oo o
3| IPRESS QUINSACHATA i1 LLAMPA | MICRORED CASANILLA | 15/10/2034 | So/in/anas | ams 2] "™ | “mhes | moomes | weyes
4 | IPRESS CHARDCAHUA -2 LAMPA | MICRORED LAMPA | 23/10/2033 | 3s/in/fan2d | so% - nowomian | nowonme. | weasmnn | ar T
S | IPRESS HUAYTA CENTRAL 1 LAMPA | MICRORED LAMPA 07/11/2024 | 10/10/2024 | 43% - PR | L ey | Mmicaoanes | oot
B | IPRESS HUAYTA TUPAC -2 LAIMPA | MICRORED LAMPA 10/11/2024 | 15/11/2028 | 70% _ | aomasoane 1w LAMEASSET
AMARU I
7 | IPRESS QUELLD QUELLD 1 | LAMPA | MICRORED LAMPA 31/11/2024 | 08/11/2024 | 79% - —
B_| IPRESS PALCA __ k4 | LAMPA | MICRORED PALCA 23/10/2024 | 30/10/2028 | T3 1. oo coe | nomrossmes i Ml
9 | IPRESS RIVERA COYLATA -1 | LAMPA | MICRORED PALCA 23/10/2024 | 30/10/2024 | 33% | -ovveces rmEDEss PUMCICSEIEA | MIND-IE0
10 | IPRESS CHIVAY L | LAMPA | MICROREDPALCA | 08/10/2024 | 13/10/2024 | 51% o swancer ™ | swism | mecomoes: | iawwsiero
11 | IPRESS VILA VILA 12 LAMPA | MICRORED PALCA 08/10/2024 | 13/10/2024 | 77% e
12 | IPRESS SANTA LUCIA -4 LAMPA | MICRORED SANTA LUCIA | 15/10/2024 | 31/10/2024 | 43% - e | e
13 | IPRESS CHILAHUITO 11 | LAMPA | MICRORED SANTA LUCIA | 15/10/2024 | 31/10/2024 | 73% 7| Ao wosss MG | AACGRANS | AN
14 | IPRESS PARATIA I3 | LAMPA | MICRORED SANTA LUCIA | 08/09/2024 | 07/10/2028 | 725 1 ussapunisr | L ey | rOSMER | avenson
15 | IPRESS LAGLINILLAS 12 | LAMPA | MICRORED SANTALLCIA | 15/10/2024 | 31/10/2024 | sowm -] ' | svemm
16 | IPRESS PINAYA -2 LAMPA | MICRORED SANTA LUCIA | DB/D9/2024 | 07/10/2024 3T
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Establecimiento ; 000031 25-CABANILLA

Tipo de Establecimienio : -4
Fasa: AutoEvaluacion

Afio: 2024 —MacrorrocEso  [NNINGHTRGORIETI
Periodo : 4

Wrofotaf oo [SCEREEH CUBRRES | era] Mz | et n_ﬂia....!l HESULTADO FINAL
- procass | PeeES | calegors | Caelegoris
sace i st g [ p || v IR s ™ Total Yoho! t_ NO aprobado, Reiniciar desde la

sy Autoevaluacién (Menos 50%)
|Cirencionamisnto 11 8 1] 11) 4084 | 2590 | B1TE
[Cestién de recursos humanos S| 8 o 11| 3048 | 1703 | 5588
|Geaton e la catdag 221 w| s v 238 1128 | 317 15202 | 7488 | ao1a
Kanejo del de atencidn 23 7 o1 1 23 a&se | 2311 | es.00
_ﬂ%!s desasires 18] 13| 8] o] 9] 1048 | 447 | 4400
[Contrei de 1a pestitn ¢ prestacin 5] 8 8 15| 2540 | 835 | 2500 Calificaciones -
Ataneidn ambulateda 7 8 8 ol 47| 3588 | 2257 | 6348
Atencian exdramusal ol 7 3| o of 3588 | 1368 | 3548 MO @ <
e e bosgitalzacién ot L saes ] 1778 | 8000 0 | e | saa O aprotiads - Subsaner en 9 meses (50%-60%)-
ApenicEin o8 emangancias 4 11 1 2| 14| 3556 | 1684 | a737 {H0 aprobedo - Subsanar en & menes (70%-B4%|
Atencién auirigics o o o o o AGpo 0.00 0.00 _E (B5% o més)
iDncencia @ Irmestigacitn of o o o o 000 | coo | o.oo
{Aeoyo dingrdstico y terspéuton 8l 1 s o sl 423 924 | 273
[Admisicn y anm 12) 3) 6 4 12 w290 | 305 | 2400
|Reterencia y cortrarretesancia 13 8 1] 3 s+ w@re| 857 | ers0
Geatisn de medicamentos 14 A 1 O 14} 1270 | 11.18 | 83.00
[ Gleslion de la niomacién 3 v o o] 1270 | 261 | 2080
esciriiic s tipinpiny w 7| 7 2 ;_._ 20| ner | eapy | 10050 | HRES | aame
Manajo ded riesgo social ] 2 3 1
[Mutncitn v detitea of of of o
_I_m_._..l_.E_._n-n.E.___._.E-;_ maleriahes & L 3| 1

2 7 5 o
254 _i 113




Establecimiento : DO003126-NESTOR n.____nmm___..,
Tipo de Establecimiento : -2
Fase: AutoEvaluackin

Afto: 2024 — MacroProceso NN CRTEGEIINT

_u.l__.”._.n_n. ] i

Puntaje | Puetain | L
N0 tofal critarie {8 pec] Obtenidx | ST gl [0 gty RESULTADO FINAL
| — Procean Caleppng | CEagaiia TN
NO aprobado - Subsanar en 9 meses
Macroprocesos g o
wa E| PR T Total | Total | % | Totsl | Tetsl " (50%-69%)

Direccsorianmients ol 5 4 o 2192 | 1300 | 61,54

Cestibn de recussos humarnos 8 a4 & of of 1684 | 1078 | er.ase

|Gestin de Ia casdad W 6 s 7 =) 1648 | aso | 1as2

[Manejo dail riesga de stencin W al o] ] va| 1848 | viea | sepn | T2 | W | s
| Gestién do saguridad ante desasires Bl sl 3] of ef 538 | 288 | 5455

| de la gestiten y prestacion Tl 4 2 1 ™ 1320 | 800 | 4545 | Calllicacionas :

| Al=ricitin ambulalara L) 4 T af 1) 1848 | 12.32 | 6667

Abanaién exiramural 13 g 41 o 13} qB4B | 1188 | B4TH MO aproteds, Reinciar desde Autoeval = 50%)
Alenciin de hospRalizacion a i ol o ol o000 .00 0.00 sca . 048 MO - Subsanar en U meses [50%-65%
Alencibin de smagencas 1 1 O O 1] 1848 | 924 | 50.00 [1s) - Subsanar an § menes (70%-84%)
Abanchdn quinisgica o o o o 000 | 000 0.00 Aprobado (B5% o mda)

|Docencia & Investigacian of o o o of 000 | 000 | oo

Apeya disgnistico y terspéuton ol o of of of opo | 000 | 000

Agrresian y aha 4 21 21 of 4] &ed 220 | 3333
|Referancia y contraereferencia ] e 1] 3f o] BB0 | 369 | 5568
|zestian do meacamertos 7l 3] 4] of ) esd | 480 | 7278

[Gestitn die la Informacian T 3 A 1} 7l &80 2,70 4081 —_ o

Descontanmin 50,18

__H.z : iﬂni_.!nﬁp s al 2l 1| 1| of seo | 377 | 5714

Manejo del riesgo social | L 1 2] 660 | 396 | 80.00
[Mutrician y sietetica of o o o of 000 [ 000 | coo
{Gestian da insumas y matenales 8l 2| 21 s 6480 | 330 | s000
[Gestion de equipos ¢ nfmestructura 3l 3| of o af &0 | ooo | ooo

Total 132 | e ﬂ_ VE| 132} 20064 | 105.89 20064 | 10816




Establecimients - O0003127-QUINSAGHATA | ﬁ

Tipo de Establecimiento : I-1
Fase: AutoEvaluacitn

Afio; 2024 MACRCPROCESD
Periodo : 4
_ FPuntaje | Purmaje I |
Nra total critenos ] T .:FE4 Mar i | Cotmrng x| © 4 RESULTADO FINAL
e | procean
- st 2| ool v DEREE o - ol [ A Inniﬁr-nuﬁmnmm:ﬂ:ﬂ_.na 9 meses

Dirsccionamieno 5l 3 2 o =) 180a] sos | 5000
|Gestitin de recumos humanos @ a4 & o o] 1368 | 678 | s0.00
[Gestion de 1a eatidad w8 s 7 6] 1582 | 781 | s000
[Manrejo dsl nesga de atencidn 1 4 8 1| 3] 165E2 | 78 S | T [ -
_EIL!@EE arty desasires Bl s 3 of o 4852 | 326 | som
Caniral de la geslitn ¥ prestaciin ] 3 2 1 6] 11,30 5,08 4500 Calificasionas ©
Atuncibn ambuatona 1 4 7 of ]| 882 | ez | 5asa
Adensitn exdtramural ' 8 3] of 12 1582 | 1055 | 8A6T MO . Reiniciar desds Autoeval, < 50%)
Atencitn de hospRalizacion of o o o 000 | ooo | oo a7 aie ]l s __E - Subsanar an 9 meses (50%-89%)
Atehcidn de emagenciss 1 1 0 _uh i 1582 15,82 | 100.00 i MO aprobade - Subsanar on 5 messs | T-H4%]
Alencidn guinisgica of o o o of 000 0,00 .00 %ﬂaﬂuﬂ_n i)
Docencia & Imvestiganisn g o o o of 000 000 | 000
Apayo disgniatioo y larapsutica ol _of of o of opo | ooo | ooo
| Admisiéin y alta 2 1 1 of =2 566 | 471 | 83aa
|Reterencia y contrarreferencia Bl & o 2 af 566 | 494 | B0
|Gestian de madicamentos [l 11 3 of «4f 865 | 484 | 8571
Geslitn de la infarmacion 4 3 1 0 5.E5 4.52 80,00
et IEEREITCECT Rad bt B
Desinfecccion v Eslelizaciis
Menaijo dal riesgo sacial 2 ol 1+ 1 2K 5,85
|Mutricitn v distética @ of o o o 000 | ooo
|Gestion ge inswmos y matensles 5 21 o 1 s 585 | 188
{Gestitn de equipas & mirsestrictura 2l 2 of o o s88 | sss

Total 13 | s5| el 1] viaf srnre | 11243
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Establecimiento D000 29-CHARCCAHLIA

Tipo de Establecimiento : -2
Faga: AutoEvaluacion

Afio: 2024 —Macroproceso [N ARG ]
Periodo : 4
-.._E Purfitje Furae Pimtam
o tolal eritahos -EH“:!.... ...El_u_!i.&w_u ouMacs | Mo x| Ciseiion u.___.ul_-__._.n.ln RESULTADD FIMAL
— process - | oslegons | Casensie
Critmien . NO aprobado - Subsanar en 9 meses
ElP|R| TS Tatal L] Totad Totat %
Wacroprooesos i Toial HE.F_._

Direcoisnamiento 8| 5| 4 o of 2142 | 1300 | 6154
[eation de recursos humanas ol 4 s o o 1584 | 1301 | 8214

An de ka calidad ] e s 7| e 1848 | 600 | 5784
Manajo gl fiesgo de atancién 4l 4 8 1] 4] 1548 | 1035 | 5800 e ol e
|Gestion de segurkiad snle desastres 8l 5/ 3 o s B3 288 | 54566
Canirol de 18 gestiin v prestacisn T 4 2 1 7| .E.mu 10,20 a7 Calificaciones -
Aencidn ambulatoria 1 4l T o 1l E4s | 1230 | esgE7
| Atencian extramural 1 ® 4 of 3] 1848 | 1250 | e7es NO aprobads. Reiniciar desde Autosvel [« 50%)
Alencian de hoepitalzacion a a 0 i) o] 0.00 0.00 0,00 80.56 4931 5144 L] - Subsana an 9 meses [S0%-B0%)
Adencién de emergenciss 1 1 ] 1] 1] 4R 9224 50.00 B - Subssanar an & freses | TH%-B4%)
[Azencisn quirdrgica ol of o o 000 | 0.00 o.00 B o mis)
[Docencia e Investigacian ol o o o of ooo 0.00 0. 0
Apoyo disgnéstios y tempbutcs ol o] o o of ooo .00 0.00
Admasan y alta 4 2 2 o 4« BB0 | 485 | 7E00
Refarencia y corrarrefersncia W6 1) 3 wof a0 | 505 | 7e47
Gestion de medicamentas 7 3 4 of 7] 880 | 630 95 45
|Gestion de la informasitn T 3 4 o 7 &80 | 3o0 | seom

o 2] 9 1 of 6g0 | 330 | sape | 5018 | W48 | a7
Manejo d=l esgo social 2 o 1 A 2} 660 | 2564 | 40.00
{MNutricién y diatatca of o o o of 0.00 .00 .00
Gestidn de Fsumos y matenales 5 21 2 1 s 650 367 | 5558
Gestion de eguipos & infrasstructura 3 3| of o 3] s60 | 440 | eas
Total 132 | el 84| 15| 132f 20084 | 12460




Establecimiento : DOD0Z120-HUAYTA nmzﬂm.r..
Tipo de Establecimiento : -2
Fase: AutoEvaluaciin

Afo: 2024 e e S |
Perlodo ; 4
w....ﬂn_ P L i Py | Putes
Mee toda citonig ...._..a.fr E..I....E 1 1o x Maors M x| i o Ei.!a.n.ri._. RESULTADO FINAL
process’ | precess poceso | oeterm | Dalsgoris
L NO aprobado. Reiniciar desde la
Macroprocesos o Ele e I Tom | % Total | Total %
. 4 Autoevaluacién (Menos 50%)
Direecionamierio 8 s 4 o 2132 | 850 | 3077
| Geslidn de recusos humanas o) 4] s| o of 1684 | 62z | 3029
|Gestion de fa catidag 8 8] s v ] e8| 275 | 14.88
|Maneso dei nesge de aencian Ml 4 9 1 ) ea48 | 702 | 3300 7% - g
ﬂ. de segurnidad ante desasinan ] & 3 0 & E2E 240 45.45
| du |a gestitn y presiacion 7 i F i § 13,20 4.0 .82 Callflescionas ;
Atencién ambuatona 14 M o) 1) 1848 | 667 | 3611
Alancitn extramural 13 k| 41 O 13 1848 | 870 47,08 no aprusado. Aeiniciar desda Autoeval. {« 50%
Atencién de hosptalizmaién of of of o of veo | 000 | ooo 26 | 400 | ‘ovoe ING aprabacs - Sutsarar en 8 meses (S0%-88%)]
¥ ¥ -  —— =
Alencidn de ememgencias 1 o aof 1 4848 | 1848 | 10000 MO aprobado - Subsanar an B meses (70%-84% )
Abencion quinirgica of o o o of oot | o000 0,00 | Aprabade (85% o mas) |
Docenca & Imvestgacén o of o o of o0 | ooo | coo
disgndstica y teraphutico of of of o of 000 | opo | coo
4 21 2 o 4f ss0'| 330 | so00
0] 8 ] ] o] Bed | sss | saes
7l 3 & of v 680 | 540 | B1e2
"N 3 & o 7 &8 0.50 2.08
| [ 1 o se0 0.00 0,00 50,18 1635 X220
2 o 1 1 BBD 188 | 30.00
Mutrichin ¥ diebébica a a of o of ong 0,00 .00
Gesln de insumos y materiskes 5| 2 2 1 sl &8 | 073 | 1111
|Gestion da squipos & infreestnicturs & 1 i) o 3 860 1.10 1867
Total 132 83 54 15| a2 20084 | 7904
]
o bt St



Establecimiento 00002121-HUAYTA TUPAC
Tipo de Establocimiento : 1.2
Fase: AutoEvaluacion

Ao: 2024 T e 7 St
Perlodo : 4
W total criletios ﬂﬂﬁ_ﬁ gl 7T ol o RESULTADO FIMAL
process | procesc | PREeee | catsgora | Casageiis
Hhee omos w | oln| v Dbt Toum 5 rota | [ o NO aprobado - Subsanar en 6 meses
roprocascs . (70%-B4%)
|Cirecoionamiamc B 5 2 | 1TET | B4A2
|zestion de recursas humanas o 4 & 1188 | 7500
Joestitn de la cabidad 1B 8 =5 1083 | 55.46 22 | ez | sato
Manejo dal riesgo de atencitn |l 4 @ 1663 | 90.00
Geslion de segundad ante desastres al 5| 3 528 | 288 | 5485
Contral da I8 geslitin y presiaoidn T 1 . .60 T2 Cailficacionas -
Alsnzitn grmbitsbors 11 4 7 575 | &s278
Adenoidn axtramural 1 & 4 1356 | 7353 NO . Reiniciar desda Autoeval {< 50%)
di hospilairacitn ol o | L] 0.00 0,00 80.26 6054 a3 aprobado - Subsanar en @ meses {50-E9%|
Atenosin de emaigencias i1 1 o . 16.48 | 100.00 ! _zn. aprobado - Subsanar en 6 meses (709%-04%)
Alerchdh auirdgics ol o o 1 o.oo f.o0 | Aprobado (B5% o mas)
Dacancia & |mestigacitn v} 0 a3 1 0.00 (.00
Apayo disgnidstico y tempéulion ol a o .00 0.00
Admissn v alla " | BBD | 550 | Basa
Refarencia y conlramaferancis w 8 1 524 | ot
Gieslidn de medicamentos T 3 i 5,70 8636
|Sestidn da la informacién 7 3 4 .| 0.0 13.64
o Wl 4 g 8018 | 3154 E2BE

2 ] 1 i 5.28 B0.00

of o o i) 0,00 0,00
|Gestian de insumas y materisles g = = 267 | 3an8
[Gestion de #quipos @ infreesliuchura ) i a 3.30

Total 132 | ef s 138,87




i
Establecimiento : 000031 32-QUELLOQUELLD
Tipo da Establocimiento : 2
Fasa: AutoEvaluacitn

Afo: 2024 —mackorpoceso  [INNNNSERGHRES D]
Periodo : 4

Purine | Purtaie __..._ s _n__
Neo total crerios, [\ por Ot (LR Uy | et iy RESULTADO FINAL
: ! ; gl OO coigora || Catwgwia
Mkttt omtn o | el I o % o - NO -_u__n_innﬁmm:uanh_u..u: 6 meses

Direccionamisnto o 5 4 of o 2142 | 1787 | sds2
| Gestitin de recursos humanas Bl 4 s o of 1584 | 1584 | to000
Gestion o fa calidag 6] 8| 7| w1848 | 164 | m5i1s =
[Mensjo del riesno de slencidn 14 4 8 1) 14f 1848 | 1183 | 8400 Nz . oo,
{Gestitn do seguridad ante desastran al s 3 o 528 | 408 | 7127
[Sntral do a gestitn y pressacion 7 4] 2 7] 1320 | 1200 | 808 Calificaciones :
Atencian ambutaloma 11 4 ¥ gl 1) 1848 | 1335 | 72a2
SEncin axtramurm 18 g £ of 13} 1848 | 1250 | &7es MO sprocado. Reiniciar gesds Autoeval (< 50%)
Atencitin de hospitallzacdn of o of o of 000 | 000 | coo 8025 | 6447 | Toss ND - Sutmanar en 3 meses (50%-60%,
Atancion de emargencias i i of o 1 {848 | 848 | 10000 . . NO a - Subsanar en B meses | 70%-54%)
MERCIGN quinirgics g of o o of ooo [ ooo .00 bado (85% o mas) |
Docencia & nveshigacsan ol _o o o of ooo | ooo | ooo
Apayo diagnéetico ¥ lerapéutco ol _©of o o of ooo | 000 | 000
Admision ¥ alla 4 3 2 of «f mea| 330 | 5000
Relerenca y contramsarancia o B 9 3 1o 680 BO2 | 3118
| Geslidn de medicamertos 3 4 of 7 ee0 | eoo0 | soer
|Gestion de @ infarmacion 7l 3] 4 of v me0| 570 | Bs3e

A 8 4 3 q 860 | 518 | 7asy | 50 | 8w .M

2l o 1 4 2 660 3ss | 60.00

ol o o o of ooo | 0oo .00
Gestion de Insumos y materiales s| 2| 2| 1 & 8o | 580 | 8339
(Gestibn de equipos & infressinciurs 3 ] g o - BRD 220 33.33

Total 132 | 63| 54| 15| v2of 20064 | 16029




Establecimiento : 00003134-PALCA
Tipo de Establecimiento : -4
Fase: AulpEvaluacidn

Ano: 2024 wncRoPRocese [ OREBRRIT ]
Periodo ; 4
Puntys | Funtajs
kira batal criteros dEﬂHHWE.uﬂ”HWn e o Magro ﬂﬂﬂﬂ ﬂﬂ““ﬂ- Jﬂﬂﬂ“ﬂﬂ- RESULTADD FInAL
: 4 process | colopona | Cesgedia
ot |l aly IR e | ot [ " NO aprobado - Subsanar en 6 meses
(70%-84%)

|Direccionamiantn 1M 6 4] 1f 11] 4084 | 3705 | 9118
“m!-ss & recursas humanos vl 8 s o 1] 3048 | 3048 | j00.00
Gastidn de |a calidad ) 11 5 il ] 32.52 | 9148
|Manajo dei resgo de stencian 23] 7 s 1] 23] 355 2445 | BATS el o

én de sequiidad ante desastres 19 13 6] o 18] 046 | 671 | s8.00
Caonirol d ia gesién y prestacien 15 8 of 1| 5] 2Ea0 | 1172 | 48.15 Calificsciones :
Atenglén ambulataria 17 B B 0o 7] 35858 | 1983 | BETT
Alencidn extramursl i 7] 3} o] wf 3558 | 2735 | 7692 MO aprobsido. Reiniciar desde Auteeval = 50%)
Atencidn de hosplaizacian 6] 4] & 3] 15| 3568 | 1655 | 43.56 17074 | vedis | axie |NO aprobade - Subsanar en § meses [S0%-B09)

de emarganais 4] 1 IE D 2085 | B4.21 i MO aprobado - Subsanar en & meses (70%-B4%)
Apancidn guirkrgica 0 ] i] 0 mFM 0.00 .00 _WMMMNmmﬂﬂrummE —
|oocencia & nvestigackan 0] of o o of 6oo | 000 0.00
Apoyo diagnistico v terapéutics i 1 5 o m—;mMﬂ 12,70 | 100.00
Admisian v alta 12| 3] s 4 2] 12y0 | 1270 | 100.00
Referonca y contrarrelerencia 3] o 1 af 3] 4270 | 857 | 6780
| Gestidn de madlcamentos ) 3 4] of 4f 1270 | 1245 | ss.00
| Gestitn de la informacian o 3 7 o 1of 4270 | 1158 | 81.48
Huﬂaia_iﬂmqrrhﬂnﬁ 16 7 7 2 ‘_m_. 12.70 353 2178 100.50. IS L
Manajo del resgo social 6l 2 3 1 ef 12| 828 | 5000
[Nugricin y diestica ol o o of of 068 | ooo | ooo
[ Gestion de insumos y materzies 8] 4] 3] [ ol @70 | ez | 7a08
|Ssstion de equinas ¢ infrasstrusiurs 12| 7] 5] o 2} 1270 834 | 7353
Total 254 | 13| m3| e 2saf 434 | szan

L Il ST

EMFESMERA
CEP W* 5137



|
Eztablecimisnto : 00003133-RIVERA COYLATA
Tipo de Establecimiento : |2
Fase: AvuioEvaluacion

Ano: 2024 T - S
Periodo : F
Funtaje | Purisie
D | Macts proceso | cateporia | Catwguiy | TR
ocEs | Sfoceso
" o w e lal v o " . ’ NO aprobado - Subsanar en 6 meses
{T0%-B4%)
Divecclanamienta # s 4 ol ef 2192 | 21.12 | 100.00
|Gestibn de recursos humanos 9 4 s ol o] 9884 | 7444 | 8928
|Geatitin de ia calisad W 6 6l 7| 1] 1848 | 1473 | 7975
70 6289 | moE6
._rF__ﬁ_____ gl riesgo de atencitn 14 4 B 1] 14) 1848 1848 | 100.00 s
[Gestitn de saguridad ante desastres 8 s 3 of s 528 | 408 | vra7
[Controi de s gestién y prestacan W 4 A 1 iz | 1020 | 7reT Calificaciones -
Ademciiin ambulaboria 11 4 7 Of 17} 1848 | 1643 | Ba.80
ALEncitin sstramural 13 & 4 4 13| 1848 17.38 | o442 MO aprabado. Reinicias desde Autosval [« 50%)
[ Abencién de hespitalizacstn g o o o of o.00 0.00 .00 8028 | Epse 1767 | N aprabati - Subsmnar &n B meses {50%-89%)
Atengitn de emengencips 1 i of o 1] 1848 9.24 50.00 [MO aprobado - Bubsanas en & minses [70%-54%)
Alenciin quiriigjca o o ol o o} 0.00 0,00 .00 _.____._u.n»lﬂ_ [B5% o mds]
[Docencia e investigacian ol o of o o 000 | ooo | ooo
Apoyo disgnistico y terapbuico o) _of o o of ooo | ono 0,00
Admisidn v alta a 2 2| o s BBo 560 | 8333
Refarencia y contrameferencia 10| sl | 3 ] BE0 | 563 | 6529
Giesthdin da medicamarnios 7 3 4 & 7l &.60 6,60 100,00
Ml 3 4 o 7] 880 | 630 | 8545
i 42, a4.00
] .u._ 1| 1 4 860 | s19 | 7asy | 08 =
2l of 1 1 f EEa | 188
# of o o of Goo | o000
|Gestian de insumas y matenaies 5 2 3 1] s 860 | 680
|Gestion de equigos & infraestructura 3 3 of o 3 &80 | 6580
Total 132 | 63| s4| 15 _H‘ 20064 | 170.21




Establecimiento : 00003 140-CHIVAY
Tipo de Establecimiento : -1
Fasze: AuroEvaluaciin
Afo: 2024 Mackorrecesa [ e TaoRE T T
Periodo ; 4
hira toted critenos _»lrwhuu oﬂu outacra | Mac x| Dbjuc o | COMIm] RESULTADO FINAL
procvms | process | PrCRR : e
Crimriss NO aprobado - Subsanar en 9 meses
E|lFrlR]TY Total % Total Toinl "
Macioprocnsos B Total Eﬂﬂ.ﬂuﬂ.u
|Direccionamients s| 3 2/ of & 1808 | 904 | 5000
[Cestion de recurses humancs 9] 4 s| of ol 1a% | 78 | s0.00
[Gestion de ia calicad '8l e o v 5 f8Ae | s3s | 8270
[Menejo 2=l nesgo oe atencien 13 4 &) 1| 13 1582 | 791 | 5000 T (- o
[Gestion de segurida anie desastres Bl_& 3] o 8 45 | 226 | s00
Conired di |a gestén v prestacian Bl 3 21 1 6 1180 | 565 | s000 Calificstiones -
AEAn ambulakora 1) 4 7] ol ] te#me | re1 | s000

Atencién saframural 12 9 3 0] 12| 1682 T8 50,00 ND & Reinlclar deade Auioeval (< 50
E.._:_n._u__._ de hosaitalos con d a 3 o aj .n..g. .00 0.J00 8870 3435 8000 WO aprobads Subsanar en B meses (S0%-65%)
Alencitn de emsigencias 1 1 of o 1 _h% 7.8 50.00 KO mprobado - Subsanar ar § menes (T0%W-B4%)
AEnCidn quirligica 0 0 o 0 o 0.00 .00 mmuw!n [B55 o mads)
Docencia e Investigarian el o o o o ooo| 000 £.00
Apsyo disgnéslizo v teapdubion o o B o of oo 0.00 .00
Al risidn v alla 2 1 1 ] 2 588 | 2a3 50,00
Referencia y confrarelerencia Bl & o 2 585 118 | 2083
[Gestion ¢s med camertes 4 1 3| of 4 EeE | 525 | ez2es
|Gestion d= 1 informac.an al 3 1 o a4 &85 | 283 | &0.00

3 2 o 1 u— 5.66 220 | eopn:| =% | .

2 o 1 1 o 588 | 283 | 5300
[Mutricion v dietstica o]l o o o of 000 000 | 600
[Sestitn de insurnes y materigies 82 2 | sf 665 | 283 | s000

2l 2 of o 2 585 424 | 75.00

13 | =) 43 4] val 1nre | eraa




i |
Establecimiento : DO003 T4 1-VILAWILA
Tipo de Establecimiento : -2
Fasa: AunEvaluacitn

Afio: 2024 —Mackorroceso ]
Periodo : 4
i i Poraje | P |
e fotal critarss Eﬂjng. oxMacrall M | Olideado s bl J RESULTADO FINAL
. - 6
" swe gl el v BNl Tou % Towal | Tousi % NO aprobado - Subsanar en 6 meses
(70%-84%)
Diracoionamiento o] s 4 o 2192 | 21.12 | 10000
Geslifih de recirsos humanae & F & o 9] 1554 1134 T1.43
Gestibn de o calelas w e & 7| ) 1848 | 1473 | 7373 i
|M2nsjo del nesgo de atencian ) 4] ol 1| 4] 1848 | 1774 | 900
|Gestion de segundad arte desastres Bl 5 3l o 5d8 | 456 | B5AS
fcontrol de i gestion y prestazion 74 2 1 74330 720 | G466 Callficacionas :
{Atencien ambutatora 1) 4 7 ol w1} 18 1540 | 83.33
Atencidn sxramural 13 8 4 of 13l 18, 1488 | 734 ] . Rainiciar desda Autsaval. {= 509}
Afrnoatin de hospitalizecin of o of o S oo | obod | siaz | Tom2 KO sprabado - Subsanar er § meses (S0%-50%)
AfEnoitin 8 amrergenc as 11 1 o o 1 1848 ] 824 | 5000 NC aprobace - Subsanar an B mens {70%-54%;]
Aenciiin quinirgica 0 o B ol of poo 0,00 (.00 #probado (5% o més)
|Docencia e Investigacisn ol o0 of o of oo | oo0 .00
| Apayo dingrdst:on y lerapéutoo o0 _of o o of @00 | ooo | c.o0
Admisién y aita 4 2 2 o 4 680 | 330 | s000
Relefensts § condrameferencia 10 & 1 A 10f 6ED 582 83,24
Geslidn de med camentos 7 a3 4 0 i 680 | ®30 95 45
|Gestion de in informacite 7l 3 4 of F 860 | 830 | os45 5
5018 | 3804

Al 2 1 1 .___ 660 | 613 | @288 1o

2l o s 1] 32 med 5.28

[+] a ] i] of oph .00
[Geation de insumes ¥ malmnales & 2 2 1 5 BED 367
Gestidn de equipes & infaestruchurs 3 3 o o 3f & 4.40

Total 132 | &3 54 18 ._.ﬂ_. 20064 | 157.18




[ f
Establecimiento : OOOO3137-SAMNTA LUCLA
Thpo de Establecimiento - -4

Fase: AutoEvaiuacidn

Aro; 2024 e N i |

Periodo 4

o ot rtericn  |MESERR CoRex o Macra| x| Ottt | TS RESULTADO FIMAL
0 rckis | cotegoris | Seteiiete
' - NO aprobado. Reiniciar desde la
Mecroproossas e El P n| 7| Tom | Tom % Toal | Tolsl »
e . Autoavaluacién (Menos 50%)

Dirsccicnamisno 11} 8] 4 1] 11| 4084 | 2152 | 5204

[Gestidn o recusog humanos 11 5 i} o w ; 628 20,50

|Gestian da ia catidad 2 0 5 v 22 385668 | 824 | 2317 15202 | ®iss 3398

IMannjo dai niesco de atencian 20 7 1| 1 3555 | 1591 | 4280 _ _
_EEE de seguridad ante desastran 18] 13] 6 o o) w038 | 488 | 4300

dr: |m gaslitn y prestacisn 15 5 # 1] 18] 2640 4.40 17.31 | Calificeciones :

[Atencan ambuiatona 7l 8 s o 17] 3666 | 2188 | 61.64

AlEngitn sxtramural 10 Tl 3 O o) 3568 | 1841 | 4316 MO aprubade. Relnicar desde Augeval [« 50%)
Afencitn de hospltakzscion 1M 4 & 3 15 3588 | 2330 | 6562 7374 | soant | s - Subsunar en 9 menes [50%-65%)
Atencitn de emargenc a8 Wl 1| 1| 2| ) 38556 | 2308 | 6579 MO aprobado - Gubsanar en 8 manes (70%-84%)]
Aeneiin quirinsics i i) of o of o000 | oo £.00 A (A%, o mas)

Decencia @ Investigariin o _of o o of oo | ooo [ c.oo

Apyo diagnostizo y teaputico 8l 1] s of e 927 | 635 | so00

Admisitn y alta 120 3 s s 129290 | 432 | 3400
|Referencia y contrareterencia 1l 9 4] 3 1 1270 | &89 | ss.00
[Geation de medicamarios Wl 3 11| o 4] 2% | 508 | 4000

|Geatisn de la niommacdn 0l 3f 7 o wl @] 448 | 3529

Descon - 2 108.50 38| no

Dnl&..u”ﬂnj_mm:uuummﬁ?inunﬁ., 18 d T 4 1. ﬁuﬁu 3.78 . -

Manejo ¢l resgo sooial 8l 2 3 9| s 1270 | ose
INutricion v distatica o] o o o of oo | ooo
{Gestion de insumcs y materizles Bl 4 3 1] of @70 244

Cizstitn di squiiod & infrasstruchie 2 7 s o 2f 4R 112

Total 254 | 115\ v13| o8| 2sef avasa | 18082 ;
H
)




Establecimicnto : D000Z135-CHILAHLITD
Tipo de Establecimiento ; -2

Fasa: AutoEvaluacion
Afto: 2024 MACROPROCESO [ GATERBRIIT -
Periodo ; 4
Mo ot ot [MASTI RO Ctmnislix e V| o | ot RESUL TADO FIMAL
< atapiy
srcense | procesa | POowe | cutsgors | Cosegorls
i NO aprobado - Subsanar en 6 mese:
Eﬁbﬂﬂi Crlitine
wi E| Pl R T Tota | Toa % Tatal Total % (70%-84%)
|Direccionamiero 8 s 4 o of 2442 | 1950 | 9234
|Gestiéin da recursas numanos ol 4 s| of of 1584 | 1245 | 7857
|Gestian de Ia caligad wl 6] s 7] 8} 1848 | 1090 | 59.48 702z | samm | sezs
Manejo del riesgo de atoncian 14 4l 8] 1] 14] 4848 | 1183 | 8400
|Gestin de seguridad ante desastres 8l s 3] of 6f B2A | 264 | 6000
[Control ge la gestion y prestacian 71 4 2f 49 7| 43350 | 680 | s0.00 Calificacionss -
Alencitn ambulatorta 1 4 71 o 1) fHas | 11.81 | B3EE
Atanciin exiramural val o 4] of 413} 1848 | 1304 | 7058 MO aprobado, Reirsclar desde Autoeval, [= G0
Aloncadin de haspitalizacisn 0 o] o of Doo 0.00 0.00 soss | eErs Ta 48 MO aprobado - Subsanar en 5 meses (509604
Akencion de emergencias i 1] o o 1] 1848 | 18.48 | 100.00 MO aprabado - Subsanar en § meses (T0%-84%)
| Atencion quirtigica i o] o o o 000 ] 000 .00 m_..wFEEn [BS%% o rride)
Doctncia & investigacion o]l of of o o Doo | 000 | 000
Apoyo diagndstice y terapdutica o] of of o of oo | ooo | ooo
| Admisitn y ats 4 2| 2| o 4 886 ] 550 | 833’
|Referencia ¥ contrarelerandcia m & i 3| 1] &80 4,66 7053
|Gestisn de medicamentos 7l 3 4 o 7 660 | S40 | 8182
|Gesson de la inlormacian 7l 3 4 o 74 680 | 330 | 6000
4 2 1 1 h__ 680 | 586 | 85TV o s
A of 1 1 880 | 528 | mooo
of of o o w—. gor | opo | 0.0
Geslidn do insumos v materiaies & z F 1 5| 680 367 56 56
Giestién de equioos e infrasstructura 3 3 of o 3f 680 | 330 | 5000
Total 132 B3 54| 15 _H,_ 20084 | 144.08 20064 | 14826




Establecimiento ; 00003 1239-PINAYA

Tipo de Establechmiento : 2

Fase: AutnEvaluacién

Afo: 2024 — Macroprocese [T ]

Periodo @ 4

Punitie | Pumepe | Fumaje | P
Niototal orters.  (MEETRRSH CEMAMEX | o hacro | M x| s nnqllhn.ui._ RESULTADO FINAL
foghe 11 Calivanin | Cassperia
Macroprocusos et E|P|R| T| Tos | Total | Tolal | Tobs % Aprobado (£5%)
|Direccionamients 6l s 4 of ol 2112 | 1708 | Ea77
[Gestion ge recurscs tumance. ol 4 & o of .ﬁﬂ 1584 | 100,00
[Gestion de ia calidad @ s s 7] 18] 16 1498 | 81,08
7022 | &108 | eaun

Manmje dal riespo de abancién ] 4 ol 1] 1af 1848 | 17.37 | s4.00

Gestitn de seguridsd snte dusasires Bl_ 8 3 o o s%8 ] 432 | 8182

Confrol de |a pestidn y prestacitn Tl 4 2 ] 71 1330 | 1080 | BiA2 Cabificaciones -

Enciin ambuiaions 11 4 7 0 11) f848 | 1848 | 100.00

Atencitin stramural 13| 8] 4 of 13 1848 | 1848 | 10000 MO o, Reiniciar desde Autaeval, i< S0%)

Afencitin de hospitalizeaisn ol of o o o o000 | 0oo | coo 025 | seas. | Aoana _zmﬁ. Subssihar en § messs (S0%-80%)

Abencin de emergenc as 1 1 0 b inl.ﬂw_au 18,48 | 100,00 WO aprobaco - Subsanar en § messs | 70%-84%)
Ateneion quiningica of o o o o owo | ooo | ooo | £ probaco (85% o mes)
[Docancia & investigacian of o o o of 6p0 | ooo 000

Apayo disgnostion y ferapbutico ol o of of of Boo | 000 | coo

Admision y ata 4 2 2 of 4 &80 | e05 | eis7
|Reterencia y conrarmeterencia 0] & 1 3 wf 860 | 680 | 10000
|Gestion de mea camertos 7l 3 4 of 7} sen | ss0 | 10000

Gestitn de fa infommacion 7l 3 4 o 7} #6860 | 680 | 100.00 ;

-ﬂn_._.Fm_-_.___.._nmu_ﬂ._. uL_-_._ﬂl.HI. E.._ﬂ ._.i-..' ﬂ ﬂ.-.

s y Esteriizac 4 2 1 i 4] &80 6.60 100,00

Manejo g2l flesgo social 2 0 1 1 21 B.ED 860 | 100.00
[Mutmicien v distatica ol o o o of @0 | 000 | co0
|Sestion de insumas y matenales sl 2| 2] 4] sf &80 | 550 | Bias
|Gestitn dn equios & nfraestuctus a3l 3 of o 3F &8b| 22 | 333

Total 132 | 63| sl 15| 13of 20084 | 18256 20064 | 18875
Puninje Firgl
™




