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Informe N° 003-2021-DP/AMASPPI/PPI

Supervision sobre el avance de la vacunacion contra la COVID-19 en las comunidades
nativas del departamento de San Martin.

1. Introduccién:

La Defensoria del Pueblo, en el marco de sus competencias para la defensa de los derechos
fundamentales y constitucionales de la persona y de la comunidad, consider6 prioritario realizar una
supervision al desarrollo del proceso de vacunacion contra el COVID-19 en las comunidades indigenas
u originarias del departamento de San Martin con la finalidad de verificar el cumplimiento de los
deberes de las instituciones del Estado y cautelar el derecho a la salud de la poblacidn.

Como se sabe, las personas que viven en las comunidades del pais afrontan una alta vulnerabilidad
sanitaria debido a las limitaciones de acceso y disponibilidad de servicios basicos esenciales en sus
territorios, incluso antes de la pandemia. Considerando que, durante la emergencia sanitaria por el
COVID-19 las brechas de acceso se han hecho mas visibles, esto ha ocasionado una afectacion
potencial al ejercicio de sus derechos fundamentales como a la salud y al bienestar social.

Para la institucion un adecuado y pertinente proceso de vacunacion contra la COVID-19 en las
comunidades y localidades de pueblos indigenas representa una oportunidad para garantizar el derecho
a la vida y la salud de sus miembros, asi como para restituir el ejercicio de los derechos que fueron
afectados por los impactos de la pandemia. Por ello, la Defensoria del Pueblo ha manifestado en
diversas oportunidades que el Estado debe redoblar sus esfuerzos y fortalecer las estrategias de
intervencion para garantizar el acceso a la vacuna a los pueblos indigenas, alcanzandoles la
informacion adecuada, oportuna y con pertinencia cultural, a fin de obtener su consentimiento
informado.

En tal sentido, el presente documento da cuenta de los resultados de la supervision realizada por la
Oficina Defensorial de San Martin, el Mddulo de Atencion Defensorial de Tarapoto y el Programa de
Pueblos Indigenas de la institucion, entre el 14 al 23 de setiembre del presente afio, a 24 microrredes
de salud que atienden a comunidades nativas ubicadas en las provincias de Lamas, EI Dorado,
Moyobamba, San Martin, Rioja, Bellavista y Picota, del departamento de San Martin.

Su contenido permite advertir los avances y los retos en el desarrollo del proceso de vacunacion contra
el coronavirus en los pueblos indigenas amazdnicos que viven en esta region. Ademas, se aborda un
conjunto de recomendaciones dirigidas a las entidades competentes para garantizar el derecho a la
salud y la vida de las personas que viven en las comunidades.
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2. Antecedentes:

En el departamento de San Martin habitan un total de 35 894 personas que se autoidentifican indigenas
y 14 034 personas que tienen como lengua materna una de las cuatro lenguas indigenas que
predominan en laregion (INEI, 2017). Asimismo, segln la informacién de la Base de Datos de Pueblos
Indigenas del Ministerio de Cultura, en dicha region se organizan 182 comunidades nativas y/o
localidades del pueblo Kichwa, 29 del pueblo Awajun, 18 del pueblo Shawi y una del pueblo
Yaminahua.

En febrero del presente afio la Defensoria del Pueblo emitié recomendaciones a la Direccion Regional
de Salud de San Martin, respecto al proceso de vacunacion contra la COVID-19 a los pueblos indigenas
de su ambito territorial, solicitando que se establezca una estrategia regional para dicho proceso, se
difunda informacion con pertinencia cultural y linglistica, asi como se fortalezca las capacidades del
personal de salud que atiende a las comunidades indigenas de la regién.?

—( En el mes de abril, el Ministerio de Salud preciso la estrategia de vacunacién para las comunidades
3 \ indigenas sefialando que se realizaria con enfoque territorial, independientemente de la edad que
15_“‘} J tengan sus miembros. Esta disposicion fue emitida con el Plan Nacional Actualizado de Vacunacion
7, &/ contra la COVID-19, aprobado el 15 de abril del presente afio, mediante la Resolucion Ministerial
Nt/ N°488-2021-MINSA.

En el mes de julio, el Ministerio de Salud aprob6 el "Protocolo para la vacunacién contra la COVID-
19 en pueblos indigenas u originarios”, notificado a las Diresas/Geresas?, el cual establece
orientaciones especificas para las direcciones regionales de salud y sus respectivas instancias de salud
descentralizadas respecto a la organizacion y desarrollo del proceso de vacunacion en las comunidades,
con la finalidad de llevar a cabo una inmunizacién con pertinencia cultural y en coordinacion con los
lideres y organizaciones indigenas mas representativas. En reunién sostenida el mismo mes, el sector
inform¢ a la Defensoria del Pueblo que, a dicha fecha, en San Martin se registraba un total de 10 410
dosis aplicadas a personas pertenecientes a pueblos indigenas de la amazonia.

Finalmente, el 5 de noviembre ultimo, luego de los pedidos de diversas organizaciones indigenas y las
recomendaciones efectuadas por la Defensoria del Pueblo®, el Ministerio de Economia y Finanzas
autorizd la transferencia de S/ 27 761 119 millones de soles al Ministerio de Salud y a gobiernos
regionales para financiar las intervenciones sanitarias para los pueblos indigenas amazonicos frente a
la COVID-19 y la adquisicion de kits basicos de prevencion para los Agentes Comunitarios de la
Salud.*

! Oficio N° 039-2021-DP/AMASPPI/PPI, del 19 de febrero del 2021, dirigido a la Direccion Regional de Salud del Gobierno Regional de San
Martin.

2 Oficio Circular N° 423-2021-DGIESP/MINSA, de fecha 1 de julio de 2021.

3 Oficio N° 275-2021-DP, del 25 de octubre del 2021, dirigido al ministro de Salud con copia al ministro de Economia y
Finanzas y a la ministra de Cultura.

4 Decreto Supremo N° 304-2021-EF, del 5 de noviembre del 2021.
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3. Resultados de la supervision a microrredes respecto al desarrollo del proceso de vacunacion
en comunidades nativas de San Martin.

Considerando los antecedentes expuestos, entre el 14 al 23 de setiembre del presente afio, la Oficina
Defensorial de San Martin y el Modulo de Atencion Defensorial Tarapoto, en coordinacion con el
Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo, supervisaron a 24 microrredes de salud
gue atienden a comunidades nativas ubicadas en las provincias de Lamas, EI Dorado, Moyobamba,
San Martin, Rioja, Bellavista y Picota, del departamento de San Martin.

Entre los principales aspectos supervisados se encuentran: i) la disponibilidad de equipos de
refrigeracion de los establecimientos de salud (EESS) a cargo de las microrredes; ii) la disponibilidad
de personal de salud para la atencidn de la vacunacion en los EESS; iii) asignacién de presupuesto
especifico para la vacunacion en las comunidades nativas; iv) la organizacién de brigadas de
vacunacion; v) las acciones de difusion en lenguas indigenas sobre la importancia de la vacunacion en
las comunidades, entre otros.

De acuerdo con la informacion proporcionada por los representantes de las 24 microrredes
supervisadas, en sus ambitos de intervencion se sitian 107 comunidades nativas donde habita
poblacién indigena Awajun, Kichwa, Shawi y Yaminahuay 136 establecimientos de salud que brindan
los servicios a dicha poblacion.

A continuacidn, se detallan los resultados de la supervisién a las microrredes de salud por cada una de
las provincias.

a) Provincia de Moyobamba:

La institucion supervisé a las microrredes de Yantalo, Lluyllucucha y Pueblo Libre, en cuyas
jurisdicciones se atienden a 13 comunidades nativas y se tiene un total de 17 establecimientos
de salud. De la informacion recabada, se tom6 conocimiento que, a la fecha de la supervision,
s6lo se intervinieron a 3 comunidades para el proceso de vacunacién contra la COVID-19.
Asimismo, se nos informo que en el ambito de las microrredes Yantalo y Lluyllucucha algunas
comunidades mostraron resistencia para ser vacunados por falta de informacion y/o
desinformacion.

Por otro lado, se conocié que el Puesto de Salud de Los Angeles, adscrita a la microrred de
Yantalo, no contaba con un sistema de alarma electrénico y/o grupo electrégeno para
garantizar la cadena de frio ante cortes de energia eléctrica; mientras que los establecimientos
de salud Pueblo Libre, Shimpiyacu y Morroyacu, que pertenecen a la microrred de Pueblo
Libre, no habian recibido mantenimiento a sus equipos de refrigeracion.

Respecto a la dotacion presupuestal, las microrredes de Yantalo y Lluyllucucha informaron
no haber recibido presupuesto para la vacunacion contra la COVID-19 en pueblos indigenas.
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b) Provincia de Rioja:

Se supervisaron las microrredes de Bajo Naranjillo, Naranjos, San Fernando y Yarayacu, en
cuyas jurisdicciones se atienden a 16 comunidades nativas en 14 establecimientos de salud.
De la informacion recabada, se tomé conocimiento que, a la fecha de la supervision, se habian
intervenido a 10 comunidades nativas para el proceso de vacunacion contra la COVID-19.
Asimismo, informaron que en algunas comunidades existe resistencia de la poblacién, lo que
dificultaba el normal desarrollo del proceso de vacunacion.

Con relacion al mantenimiento de los equipos de refrigeracién, se nos informé que ninguno
de los establecimientos de salud de las microrredes Bajo Naranjillo y Naranjos; ni los puestos
de salud de Atunplaya y Perlamayo de la microrred San Fernando; y tampoco el puesto de
salud La Conquista de la microrred Yarayacu, habrian recibido el mantenimiento
correspondiente.

Por otro lado, las microrredes Bajo Naranjillo y Naranjos sefialaron requerir dos licenciadas
en enfermeria, mientras que en los puestos de salud de Atunplaya y Perlamayo de la microrred
de San Fernando se identific6 la ausencia de personal bilinglie para realizar sus intervenciones,
a pesar de tener una brigada de vacunacion que ingresa a territorio de comunidades nativas,
cuya conformacion debe contar con un enlace indigena, segiin el “Protocolo para la
\ NP 7/ vacunacion contra la COVID-19 para pueblos indigenas” elaborado por el Ministerio de Salud.

Finalmente, las microrredes supervisadas informaron que no contaban con presupuesto
especifico para la estrategia de vacunacion contra la COVID-19 en pueblos indigenas.

¢) Provincia de Lamas:

Se solicité informacion a las microrredes de Barranquita, Pacayzapa, Cufiumbuque,
Caynarachi y Tabalosos, asi como al Hospital de Lamas, cuyos servicios de salud se prestan a
38 comunidades nativas, a través de sus 42 establecimientos de salud. De la informacion
proporcionada por los jefes/as de las microrredes y el referido hospital, a la fecha de la
supervision, se habia logrado intervenir en 30 comunidades nativas para el proceso de
vacunacién contra la COVID-19, estando pendiente intervenir en 8 comunidades (5 de la
microrred de Barranquita y 3 de Cufiumbuque).

Asimismo, se conocié que los puestos de salud EIl Pifial y Santa Elena de la microrred de
Barranquita se encontraban en proceso de instalacion de la cadena de frio, mientras que el
puesto de salud Santa Clara —de la misma microrred— tenia inoperativo su sistema de cadena
de frio. Respecto a la falta de equipos de refrigeracion, esta se presenta en los puestos de salud
San Rafael y Carafiayacu de la microrred de Cufiumbuque.
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Respecto al personal de salud, la microrred de Barranquita sefialé que requerian de
licenciados/as en enfermeria para reforzar el proceso de vacunacion, mientras que la microrred
de Cufiumbugue informé que los 14 establecimientos de salud con los que cuenta no tenian el
personal de salud suficiente para desarrollar una adecuada vacunacion en comunidades y para
la atencion de salud a la poblacion de su jurisdiccion.

Ademas de ello, se identificé que la microrred de Paca yzapa y el Hospital de Lamas no
contaban con personal de salud con dominio en lenguas indigenas, lo que eventualmente
podria dificultar el correcto desempefio del proceso de vacunacioén en las comunidades.
Finalmente, la Defensoria del Pueblo conocié que, a excepcion del Hospital de Lamas y las
microrredes de Caynarachi y Tabalosos, las microrredes de Barranquita, Pacayzapa,
Cufiumbuque no contaban con recursos presupuestales para implementar la vacunacion en las
comunidades indigenas.

d) Provincia de EI Dorado:

Se supervisaron las microrredes de Agua Blanca, San José de Sisa y San Martin de Alao,
obteniendo respuesta de las dos primeras, con un alcance de 13 establecimientos de salud que
atienden a comunidades nativas. De la informacion que se nos proporciond, a la fecha de la
supervision, se logré intervenir en 13 comunidades para el proceso de vacunacion contra la
COVID-19, habiéndose conformado brigadas para dicho fin.

Dentro de los hallazgos, se identificd que el puesto de salud Santa Elena de la microrred Agua
Blanca no contaria con una congeladora para garantizar la conservacion de vacunas, mientras
que el resto de los establecimientos de salud a cargo de dicha microrred no tendria un sistema
de alarma electrénico o grupo electrégeno para asegurar la cadena de frio. Esta Gltima
dificultad también fue sefialada por la microrred de San José de Sisa en todos sus
establecimientos.

Con relacion al personal, la microrred de San José de Sisa manifesté que, en algunas
oportunidades, no han contado con profesionales de la salud para cubrir las campafias de
vacunacién en comunidades sin precisar el tipo de profesionales. Asimismo, la microrred de
Agua Blanca informé que el personal de los establecimientos de salud a su cargo no contaba
con dominio en la lengua indigena local, ni tampoco habia sido capacitado sobre el proceso el
Protocolo para la vacunacion contra la COVID-19 en pueblos indigenas u originarios.

Finalmente, ambas microrredes sefialaron que no habian recibido un presupuesto especifico
para la estrategia de vacunacién contra la COVID-19 en pueblos indigenas.
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e) Provincia de San Martin:

Se supervisaron las microrredes de Juan Guerra, Chazuta, Huimbayoc y Papaplaya®, en cuyas
jurisdicciones existen 33 establecimientos de salud y se atienden 18 comunidades nativas. De
la informacién proporcionada, a la fecha de la supervision, se habian intervenido en 14
comunidades nativas para el proceso de vacunaciéon contra la COVID-19. Asimismo,
informaron que en total se habian conformado cinco brigadas de vacunacion en las cuatro
microrredes.

Por su parte, la microrred de Juan Guerra informé que el puesto de salud Shapaja no contaba
con refrigeradora o congeladora para la conservacion de vacunas y que ninguno de los
establecimientos a su cargo tenia un sistema de alarma frente a rupturas de cadena de frio.

Con relacidn al personal, la microrred de Huimbayoc inform6 no contar con profesionales de
enfermeria suficiente para el proceso de vacunacién y la atencién de la salud. Asimismo, las
microrredes supervisaron informaron que los establecimientos de salud a su cargo no contaban
con personal bilingiie o con dominio en la lengua indigena local para la atencion en las
comunidades nativas.

De otro lado, en la microrred de Juan Guerra no se habrian realizado coordinaciones con
entidades publicas ni con organizaciones indigenas pese a contar con una comunidad nativa
en su jurisdiccion; mientras que los responsables de los establecimientos de salud de las
microrredes de Chazuta, Huimabyoc y Papaplaya realizaron la labor de sensibilizacién y
difusion en las comunidades nativas, sin embargo, no se habria difundido informacion en
lenguas indigenas.

Finalmente, las microrredes supervisadas manifestaron no haber recibido presupuesto
especifico para la estrategia de vacunacion en comunidades.

f) Provincia de Bellavista:

Se superviso a las microrredes de Alto Biavo, Bellavista, Bajo Biavo y San Pablo — Consuelo,
obteniéndose informacion de las dos ultimas, que cuentan con 8 establecimientos de salud que
atenderian a 6 comunidades nativas. A la fecha de la supervision, se habian intervenido a todas
las comunidades para el proceso de vacunacion contra la COVID-19. De igual modo,
informaron la conformacion de un total de 7 brigadas de vacunacion en ambas microrredes.

Entre los hallazgos de la supervision, advertimos que los equipos de refrigeracion de los
puestos de salud Dos de Mayo y Fausa Sapina de la microrred de San Pablo — Consuelo no

® La informacion brindada de las microrredes de Chazuta, Huimbayoc y Papaplaya fue otorgada por la encargada de inmunizaciones de la
OGESS Bajo Mayo, debido a las dificultades de la institucién para lograr comunicacion con los jefes de las microrredes.
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habrian recibido el mantenimiento correspondiente, incumpliéndose la norma técnica de salud
referida a la cadena de frio en inmunizacién. Asimismo, en ambas microrredes sefialaron que
el personal de salud de los establecimientos a su cargo no cuenta con dominio en lenguas
indigenas.

Finalmente, ninguna de las microrredes supervisadas habia recibido presupuesto especifico
para la vacunacion contra la COVID-19 en comunidades. Al respecto, la microrred de Bajo
Biavo sefiald que esta dificultad impedia contar con movilidad para transportar al personal y
cubrir los gastos de alimentacion del personal que acudia a las comunidades nativas.

g) Provincia de Picota:

Se superviso a la microrred de Leoncio Prado, la cual estd conformada por 9 establecimientos
de salud y en cuya jurisdiccion se atienden 3 comunidades nativas. Segun lo sefialado por
dicha microrred, se conformaron cinco brigadas de vacunacidn, sin embargo, no contaban con
traductores en lenguas indigenas.

Entre los hallazgos, se identificd que en los establecimientos de salud Simon Bolivar y Vista
Alegre no se realizé el mantenimiento de los equipos de refrigeracion. Asimismo, ningin
establecimiento de salud a cargo de la microrred contaba con un sistema de alarma electrénico
y grupo electrégeno para garantizar la cadena de frio en casos de cortes de energia.

Por otro lado, en los puestos de salud Vista Alegre, Simon Bolivar, Libano, Porvenir, Aypena,
Mariscal, Huafiipo, Alfonso Ugarte no contarian con el nimero suficiente de profesionales de
salud para garantizar la vacunacion contra la COVID-19.

Asimismo, la microrred sefiald que no habria recibido un presupuesto especifico para la
vacunacion en comunidades indigenas y que el apoyo logistico lo brindaba la Municipalidad
Distrital de Shamboyacu. Finalmente, se advirtié que algunas personas de las comunidades
alin mostraban resistencia para vacunarse por temor 0 miedo a la vacunacion, a pesar de
realizado acciones de sensibilizacion.

4. Conclusiones

e En el periodo de supervisién, las microrredes supervisadas habian intervenido en 79
comunidades nativas para el proceso de vacunacién contra la COVID-19, quedando pendiente
28 comunidades. De acuerdo con el tablero de control de vacunacion a la poblacion indigena
del Minsa®, al 16 de noviembre, San Martin reporta un total de 25 416 ciudadanos/as indigenas
amazdnicos vacunados.

6 Se puede consultar en: https://tabsoft.co/3kQ0wkr
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e Entre las dificultades advertidas en la supervision, se identifico que, en algunos casos, la falta
de presupuesto especifico limitaria los desplazamientos de las brigadas de vacunacién u otras
necesidades propias de los ingresos a las comunidades indigenas. Asimismo, en las
microrredes de Bajo Naranjillo y Naranjos en la provincia de Rioja, de Barranquita en Lamas
y de Huimbayoc en San Martin habria poca disponibilidad de personal de enfermeria.

e En algunos casos sefialados en el presente informe, no se estaria observando adecuadamente
la regulacion sobre la dotacion de equipos de refrigeracion a nivel de establecimientos de
salud, asi como el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de refrigeracion, de
acuerdo con lo sefialado en la Norma Técnica de Salud para el Manejos de la Cadena de Frio
en las Inmunizaciones, aprobada por Resolucion Ministerial N° 497-2017/MINSA.

e Se advierte una débil socializacion e insuficiente capacitacion al personal de salud de las
microrredes supervisadas, sobre los alcances del “Protocolo para la vacunacion contra la
COVID-19 en pueblos indigenas u originarios” emitido por el Ministerio de Salud; asi como
la conformacién de brigadas de vacunacion sin contar con la presencia de un enlace indigena
y/o traductor pese a que dicha exigencia se encuentra regulada en el literal b del acapite 5.2
del referido protocolo, a fin de asegurar una vacunacion con pertinencia cultural y linguistica.

e Enalgunos casos, persiste el temor de algunas personas que viven en comunidades nativas por
falta una mayor sensibilizacion sobre la importancia de la vacunacién contra la COVID-19. Si
bien se habrian realizado campafias de difusion en ciertas microrredes, es necesario reforzar
una estrategia en lenguas indigenas, empleando un lenguaje claro y sencillo y en coordinacién
con las organizaciones indigenas.

e Se encontrd que habria limitaciones para comunicarse en lenguas indigenas por parte del
personal de salud de algunos establecimientos que atienden a comunidades nativas lo que
dificulta una atencion con pertinencia linguistica.

5. Recomendaciones:

En atencion a lo expuesto en el presente informe y conforme a las competencias de la Defensoria del
Pueblo establecidas en el articulo 162° de la Constitucion Politica, se recomienda:

a) Al Ministerio de Salud

1. EJECUTAR de forma eficiente el presupuesto de S/ 24 249 239 millones de soles
aprobado mediante Decreto Supremo N° 304-2021-EF, para que —en el marco de sus
competencias—, adopte las acciones necesarias para lograr un proceso exitoso de
vacunacion contra la COVID-19 en las comunidades indigenas del departamento de San
Martin y asi cautelar el derecho a la salud de la poblacién.

Defensoria del Pueblo — Programa de Pueblos Indigenas
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2. REFORZAR la asistencia técnica y capacitacion sostenida al personal de la Direccion
Regional de Salud de San Martin, sus Redes y Microrredes de salud de la regién respecto
a la implementacion del “Protocolo para la vacunacion contra la COVID-19 en pueblos
indigenas u originarios” para lograr intervenciones adecuadas en las comunidades
indigenas de San Martin.

b) Al Ministerio de Cultura

3. REFORZAR, en coordinacién con la Diresa San Martin y las organizaciones indigenas,
las estrategias de difusién en lenguas indigenas y con pertinencia cultural, en las
comunidades nativas de San Martin sobre la importancia de la vacunacion contra la
COVID-19, a través de medios de difusion radiales u otros que sean de acceso a esta
poblacién, en el marco de lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1489.

c) A la Direccion Regional de Salud del Gobierno Regional de San Martin:

4. EJECUTAR de manera eficiente el presupuesto de S/ 429 913 mil soles destinados a su
entidad en mérito al Decreto Supremo N° 304-2021-EF, y fortalecer las intervenciones
de las brigadas de vacunacién en las comunidades para culminar con el proceso de
vacunacién a la poblacién indigena amazénica.

5. GARANTIZAR la adecuada implementacion del “Protocolo para la vacunacion contra
la COVID-19 para pueblos indigenas”, elaborado por el Ministerio de Salud, para
incorporar la pertinencia cultural en el proceso de inmunizacién en las comunidades.

6. VERIFICAR la situacion de los establecimientos de salud de las microrredes
supervisadas en las provincias de Lamas, EI Dorado, Moyobamba, San Martin, Rioja,
Bellavista y Picota y adoptar las medidas correctivas para dar cumplimiento de la Norma
Técnica de Salud para el Manejos de la Cadena de Frio en las Inmunizaciones, aprobada
por Resolucion Ministerial N° 497-2017/MINSA, respecto a la dotacion de equipos de
refrigeracion a nivel de establecimientos de salud y su mantenimiento preventivo y
correctivo.

Lima, 19 de noviembre del 2021.

NELLY HERMINIA AEDO RUEDA

Jefa del Programa de Pueblos Indigenas
NHAR/ggn

Defensoria del Pueblo — Programa de Pueblos Indigenas
Jr. Ucayali N° 394-398 — Lima
E-mail secretaria: mgarcia@defensoria.gob.pe



		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento


		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento


		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento


		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento


		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento


		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento


		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento


		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento


		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento


		2021-11-19T13:02:38-0500
	AEDO RUEDA Nelly Herminia FAU 20304117142 soft
	Soy el autor del documento




