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I. Introduccion

La Ley Ryan White HIV/AIDS Treatment Extension Act of 2009 (Ley Ryan White) es una
legislacion aprobada por el Congreso de los Estados Unidos en 1990, enmendada
subsecuentemente en los anos 1996, 2000, 2006 y 2009. Esta ley va dirigida a atender las
necesidades no cubiertas de las personas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
mediante la subvencion de servicios para el tratamiento de la condicion del VIH en todas sus
etapas incluyendo SIDA y de apoyo para mejorar el acceso y la retencion en el continuo de cuidado
(“continuum of care”). La Ley Ryan White proporciona fondos federales para desarrollar e
implementar sistemas de servicios para apoyar la salud y el tratamiento de las personas con
diagnostico positivo a VIH. Los servicios subvencionados con fondos de la Ley Ryan White tienen
el proposito de que las personas con diagnostico positivo a VIH tengan acceso igual a servicios de
calidad de manera que sostengan un nivel 6ptimo de salud.

El objetivo principal de la Ley Ryan White es complementar los servicios existentes, a
través del establecimiento de una red de proveedores que muestren evidencia de su capacidad para
atender personas con diagnostico positivo a VIH y que tengan una estructura administrativa
solida que les permita prestar servicios de manera eficiente.

El procedimiento que se presenta a continuacion tiene como propodsito establecer un
esfuerzo coordinado y uniforme que permita que el servicio de Transportacion Médica se ofrezca
en las agencias coordinadoras de forma uniforme.

Este Protocolo fue originalmente creado en el 2013. Sin embargo, cambios recientes en la
provision de este servicio han hecho meritoria esta actualizacion. Esperamos que la misma sea de
beneficio y utilidad a las personas destacadas en las agencias coordinadoras que como parte de su
Tiempo y Esfuerzo fungen como Manejadores/as de Caso Clinico y No Clinico.

Vo.Bo. Fecha de Aprobacion: 23 de mayo de 2022
Dra. Norma I. Delgado Mercado

Directora

Programa Ryan White Parte B/ADAP




IL. Descripcion del Servicio:

El servicio de Transportacion Médica es parte de los servicios de apoyo que la Ley Ryan White
permite cubrir a personas con diagnostico positivo a VIH para asegurar el acceso y retencion de
los/as participantes al cuidado de salud primario. Operacionalmente el servicio de transportacion
comprende aquellos servicios de transportacion provistos directamente a un/a participante de tal
modo que este/a pueda acceder a servicios de cuidado de salud relacionados con el VIH,
incluyendo aquellos servicios de apoyo, necesarios para mantener al participante en el continuo
de salud. Especificamente, incluye servicios de transportacion para asistir a citas médicas, citas
de salud mental, servicios de diagnostico y laboratorio, cuidado de salud oral, consejeria
nutricional y suplementos nutricionales y vale de alimentos, entre otros servicios de apoyo
subvencionados por el Programa Ryan White Parte B. Asimismo, se podra ofrecer el servicio de
transportacion médica para grupos de apoyo, que han sido coordinados con el aval del Programa,
para lograr o mantener la adherencia de las personas con su cuidado médico. Anualmente, para
cada nuevo ano fiscal, este servicio sera descrito en la Guia de Estandares para la Provision de
Servicios Esenciales Clinicos y de Apoyo Subvencionados por el Programa Ryan White Parte
B/ADAP.

Es importante aclarar que aunque HRSA en su Policy Clarification Notice (PCN) #16-02 (Revised
10/22/18): Ryan White HIV/AIDS Program Services: Eligible Individuals & Allowable Uses
of Funds, identifica las categorias que considerara de apoyo, las categorias de apoyo que seran
elegibles para el servicio de Transportacion Médica son las que el Programa subvenciona. Sin
embargo, en la Guia para la Preparacion de Propuesta y Solicitud de Fondos 2022-2023 el
alcance del servicio de Transportacion Médica se amplio, a saber: HOPWA, Medicaid, Seguro
Social, Oficinas de Ayuda al Ciudadano Municipales y para agencias que ofrezcan ayuda para
tramitar servicios de vivienda. De tener dudas con otros viajes que pudieran ser permitidos, la
agencia podra someter una solicitud de autorizacion de servicio (Visto Bueno) al Programa para
evaluacion.

Especificamente, en el caso de los servicios de Vivienda Temporera, se podra ofrecer el servicio de
transportacion médica, si el mismo no esta incluido como parte de los servicios que se le prestan
al participante en el centro u hogar temporero, segin establecido en el contrato entre la agencia
coordinadora y el proveedor de estos servicios. Asimismo, en el caso de los servicios de Comida a
Domicilio, la expectativa es que el proveedor del servicio entregue la comida preparada en el hogar
o residencia del participante, por lo que los servicios de transportacion médica no pueden ser
utilizados para la entrega de comidas a los participantes.

A continuacion se presenta una lista con algunos ejemplos de servicios para los que se puede
ofrecer transportacion y para aquellos que no, considerando el insumo obtenido de las agencias
con relacion a las solicitudes que le crean dudas de si esta permitido o no ofrecer el servicio.

Solicitud de Viajes Si No
Servicios de Salud Ambulatorios X
Cuidado de Salud Oral X
Terapia Médico Nutricional X
Medicaid/Plan de Salud del Gobierno X
Asistencia Economica de Emergencia: Vale de alimentos X
del Programa RWB
Manejo de Caso No Clinico: Certificacion de RWB
Seguro Social X
HOPWA X
Visitar agencias externas para solicitar servicios de X
equipo médico y despacho de suplido




Solicitud de Viajes Si No

Visitar agencias externas para pagos de utilidades o X
servicios de vivienda

Cita en el Programa de Asistencia Nutricional (PAN) del X

Departamento de la Familia

Realizar compra del PAN X

Visitar la Oficina de Ayuda al Ciudadano de los X

Municipios

Corporacion del Fondo de Seguro del Estado X

Situaciones particulares se podran evaluar a través del procedimiento de Solicitud para
Autorizacion de Servicio (Visto Bueno) del Programa a nivel central. Ahora bien, la tabla
anterior presenta lo que debe ser la norma, y no la excepcion, cuando se solicitan estos tipos de
viaje.

Ademas del servicio de transportacion médica, el Programa Ryan White Parte B/ADAP
subvenciona servicios de transportacion para que los/as participantes asistan a reuniones del
Comité de Calidad de una Agencia Coordinadora, el Grupo de Planificacion del Programa Ryan
White Parte B/ADAP, del Comité Guia de Calidad y del Comité Integral de Calidad del Programa
Ryan White Parte B/ADAP. Este tipo de transportacion debe ser diferenciada por la Agencia
Coordinadora de la que ofrece para acceder servicios de tratamiento y apoyo como
Transportaciones Provistas para Reuniones Relacionadas con Planificacion o Calidad, segin
corresponda.

Por otra parte, en la Guia para la Preparacion de Propuesta y Solicitud de Fondos del ano fiscal
2022-2023 se incluyo entre las alternativas de como brindar el servicio, los boletos de avion para

residentes de Vieques y Culebra, y los vales o tarjetas prepagadas para la transportacion terrestre.

A. Procedimiento para proveer el servicio de transportacion:

Por lo general, la prestacion de los servicios de transportacion puede coordinarse en dos
escenarios posibles, de acuerdo a donde el/la participante haya acudido a buscar el servicio.
Estos escenarios son el Centro de Prevencion y Tratamiento de Enfermedades
Transmisibles (CPTET) y la agencia coordinadora contratada en la region de salud donde
el/la participante reside o acude a buscar el servicio. Sin embargo, aunque las
coordinaciones ocurriran en estos dos escenarios, las personas podran solicitar
transportaciones para asistir a citas médicas en otros centros clinicos adicionales a los
CPTETs.

1. Centro de Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET)

En el caso de que el/la participante acuda al Centro de Prevencion y Tratamiento
de Enfermedades Transmisibles, el/la Manejador/a de Caso Clinico, una vez
auscultada o evidenciada la necesidad del servicio de transportacion con el/la
participante, preparara un referido dirigido al personal de manejo de caso de la
agencia coordinadora de la region. En este referido se especificara la necesidad del
servicio de transportacion y la informacion del/la participante.

El/la Manejador/a de Caso Clinico puede comunicarse con el/la Manejador/a de
Caso No Clinico de la agencia coordinadora para cerciorarse de que el servicio esta
disponible y validar si el/la participante tiene expediente abierto en la agencia
coordinadora. El/la Manejador/a de Caso Clinico debera aprovechar la llamada
para verificar si el expediente abierto contiene los documentos requeridos
actualizados para evidenciar la elegibilidad del/la participante para recibir
servicios subvencionados con fondos de la Parte B. De no ser asi, el/la Manejador/a
de Caso No Clinico le podra solicitar apoyo al Manejador de Caso Clinico para que
de tener los documentos faltantes en el expediente clinico los pueda facilitar
durante el proceso de seguimiento al referido. En el caso de que los documentos



necesarios para evidenciar la elegibilidad del participante no se encuentren en el
expediente clinico, sera responsabilidad del Manejador/a de Caso No Clinico
solicitar al participante los documentos directamente y apoyar al mismo para que
pueda conseguirlos.

En el caso de que el/la participante no tenga expediente abierto en la agencia
coordinadora el referido del/la Manejador/a de Caso Clinico podra venir
acompanado de los documentos correspondientes para evidenciar la elegibilidad
del/la participante. De no ser asi el Manejador de Caso No Clinico debera llamar al
participante para orientarle sobre los documentos de elegibilidad que debera
presentar en la agencia coordinadora para poder recibir los servicios de
transportacion. Sera responsabilidad del Manejador/a de Caso No Clinico apoyar
al participante en la busqueda de dichos documentos. Se podra solicitar apoyo a
Manejo de Caso Clinico del centro clinico de origen del participante de ser
necesario.

De no estar disponible el servicio a través de la agencia coordinadora, el/la
Manejador/a de Caso No Clinico tomara el referido y buscara alternativas en otras
agencias de otras regiones. Del servicio no estar disponible en otras agencias, el/la
Manejador/a de Caso de la agencia coordinadora retendra el referido para
recalendarizar el servicio, de ser posible, y/o buscar otras alternativas viables para
la prestacion del mismo.

Agencia Coordinadora

Si el/la participante acude directamente a la agencia coordinadora, el/la
Manejador/a de Caso No Clinico, una vez haya auscultado la necesidad del servicio
y evidenciado la elegibilidad del/la participante para recibir el mismo, procedera a
hacer los arreglos pertinentes para coordinar el servicio con el transportista
subcontratado por la agencia coordinadora para prestar los servicios de
transportacion. Cada agencia coordinadora tiene sus procedimientos internos en
cuanto al tiempo previo requerido para coordinar los viajes con el transportista, y
para cancelar y reprogramar los viajes, entre otras consideraciones. Por lo tanto, es
importante que haya comunicacion entre los/as Manejadores/as de Caso Clinico y
los/as Manejadores/as de Caso No Clinico para que el servicio se preste de forma
efectiva.

Asi también, el/la Manejador/a de Caso No Clinico debera orientar en detalle al
participante sobre el servicio coordinado, hora, fecha y lugar en que se proveera el
servicio. De no estar disponible el servicio, el/la Manejador/a de Caso No Clinico
tomara el referido y buscara alternativas para la prestacion del mismo en otras
agencias de otras regiones, a través de la Coordinadora de la Unidad de Servicios
Complementarios de VIH. Del servicio no estar disponible en estas otras agencias,
el/la Manejador/a de Caso de la agencia coordinadora retendra el referido para re-
calendarizar el servicio, de ser posible, y/o buscar otras alternativas viables para la
prestacion del mismo.

En las situaciones en donde participante ha verbalizado que se ausenta a sus citas
médicas por la necesidad de transportacion y que necesita el servicio de
transportacion para llegar al CPTET o centro clinico, pero se le dificulta llegar
hasta la agencia coordinadora para llevar la documentacion requerida, el/la
Manejador(a) de Casos Clinico discutira la situacion con el/la Manejador/a de
Casos No Clinico, para coordinar la cita y la entrevista en el CPTET. El/la
Manejador/a de Casos No Clinico podra entrevistar al participante mientras la
persona esta en el CPTET o centro clinico y asi recoger la documentacion requerida
para coordinar el servicio de transportacion que necesite el/la participante. A tales
efectos, el presupuesto de millaje que cada agencia tiene disponible para la
categoria de Manejo de Caso No Clinico se podra utilizar para el desplazamiento
de este personal a la clinica. El/la Manejador/a de Casos Clinico debe asegurarse
que la documentacion minima requerida por la agencia coordinadora esté
disponible el dia que el/la participante sea citado/a.



La coordinacion de este servicio provisto por la agencia podra ser gestionado por
vias telefonicas y electronicas (con los documentos debidamente encriptados) en
las situaciones en las que se dificulte la visita presencial.

4. En los casos donde las citas médicas sean en otros centros clinicos, el/la
Manejador/a de Caso No Clinico coordinara la transportacion documentando la
necesidad del participante para llegar a estos otros centros y la falta de fondos de
esos centros clinicos para subvencionar el servicio. Asimismo, la agencia podra
coordinar transportacion para proveer servicios de apoyo subvencionados con
fondos Ryan White Parte B/ADAP.

Existen situaciones especiales que se consideran a continuacion:

SITUACIONES ESPECIALES

Personas fuera
de tratamiento

En los casos de las personas fuera de tratamiento que hayan sido alcanzadas, y
no cuenten con la documentacion requerida, se permitira la coordinacion del
servicio de transportacion médica con la agencia coordinadora para estas
acceder a tratamiento. El participante tendra hasta treinta (30) dias para
completar su expediente con los documentos.

Personas
inmigrantes

Existen casos especiales como las personas que inmigran a Puerto Ricoy tienen
que actualizar su informacion, conforme a su cambio de domicilio. En estas
situaciones se podra ofrecer el servicio de transportacion para acceder a
tratamiento. Para estos casos, las personas tendran hasta 30 dias para completar
los documentos relacionados con su elegibilidad. Sin embargo, deberan
presentar los siguientes documentos minimos, a saber: 1) Identificacion con foto
(ID)y 2) laboratorios recientes de Carga Viral o CD-4, o resultados de la prueba
confirmatoria de VIH o copia de la prescripcion de medicamentos para tratar su
condicion de VIH. En situaciones de emergencia también se podra considerar
como evidencia el frasco de los medicamentos con su debida identificacion y
descripcion del medicamento.

Personas sin
Cubierta
Médica o sin
Residencia
Legal en PR

Para las personas sin cubierta médica o sin residencia legal en Puerto Rico se
podra utilizar el formulario de Certificacion Semestral de Ingresos, Residencia y
Aseguramiento para Solicitantes sin Cubierta Médica y sin Residencia Legal en Puerto Rico.
El mismo debera estar acompanado de las evidencias para los criterios de
elegibilidad de identidad y diagnéstico positivo a VIH.

Personas
exconfinadas

Con relacion a las personas con diagnostico positivo a VIH que acaban de salir
de instituciones correccionales, para que estas puedan acceder tratamiento, se
le podra ofrecer el servicio de transportacion y coordinar los servicios con la
evidencia diagnostica y la boleta de excarcelacion o certificado de libertad. La
persona tendra hasta 30 dias para completar toda la documentacion de
elegibilidad requerida. De presentarse situaciones particulares donde una
persona no cuenta con este minimo de documentacion, el/la manejador/a de
caso no clinico se comunicara con la Enfermera de Enlace a Tratamiento del
Programa Ryan White Parte B/ADAP, Maribel Pérez a la extension 5114. De no
lograr comunicacion telefénica procedera a enviarle un correo electronico a
maribel. perez@salud.pr.gov con la informacion del participante encriptado y
con copia a el/la Coordinador/a de la Unidad de Servicios Complementarios de
VIH.

Personas que
asisten a
reuniones de
Calidad y
Planificacion

Los servicios de transportacion que se prestan a participantes o
consumidores/as para asistir al Comité de Calidad de la agencia en su region, el
Comité Guia de Calidad, el Comité Integral de Calidad del Programa Ryan
White Parte B/ADAP y el Grupo de Planificacion del Programa, deben
identificarse en la factura que presenta la agencia coordinadora al Programa,
utilizando el anejo titulado Transportaciones Provistas para Reuniones
Relacionadas con Planificacion o Calidad, que se encuentra al final de este
Protocolo. Las agencias si pueden facturar por este servicio, pero estos gastos se
deben identificar como uno de Planificacion (Grupo de Planificacion) o Calidad
(Comité de Calidad de la Agencia, Comité Guia de Calidad y/o Comité Integral
de Calidad).




Para la prestacion de este servicio, el/la Manejador/a de Casos No Clinico, ademas de
cumplimentar la Hoja de Referido, debe asegurarse de incluir las siguientes evidencias como parte
de la documentacion requerida:

v Hoja de Servicios de Transportacion cumplimentada por el proveedor de servicios de
transportacion médica. Hacer referencia al Anejo A de la presente Guia.

v__En los casos de transportaciones para asistir a reuniones del Grupo de Planificacion del
Programa Ryan White Parte B/ADAP o al Comité Integral de Calidad del Programa o de la
agencia coordinadora, se debera seleccionar en el Anejo A la opcion que corresponde entre
las alternativas incluidas en la parte superior del documento.

III.  Entrada de datos a CAREWare 6.0 (CW)

La distincion entre transportacion para Planificacion o Calidad también debera hacerse en la
entrada de datos de CW. Bajo el servicio de Transportacion Médica en el sistema se tienen que
especificar las razones para ofrecer la transportacion, a saber: 1) Cita Médica o de Apoyo; 2) Grupo
de Planificacion; o 3) Comité de Calidad. Por otra parte, para el ano fiscal 2022-2023 se afiaden los
subservicios de boletos de avion y los vales o tarjetas pre-pagadas. Por tanto, en el CAREWare le
apareceran cinco opciones principales para los subservicios de transportacion. Una vez
seleccionada una de las opciones, segtin corresponda, debera especificar la Razon de la
Transportacion. Entre las razones a escoger se encuentran las siguientes: a. cita médica o de
apoyo, b. reunion Grupo de Planificacion y c. reunion del Comité de Calidad.

En la Guia para la Preparacion de Propuesta y Solicitud de Fondos del ano fiscal 2022-2023
se describieron las siguientes unidades de servicio:

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES DE SERVICIO

VIAJE POR AVION Un viaje por avion ya sea desde Vieques o
Culebra en una sola direccion se considerara
una unidad de servicio. Un viaje ida y vuelta
por avion se consideraran dos unidades de
servicio.

VALE O TARJETA PRE-PAGADA Una tarjeta pre-pagada o vale de
transportacion entregado a un cliente se
considerara una unidad de servicio.

Ello hace que los nombres de subservicios de la categoria de transportacion médica que se puedan
escoger aumenten en comparacion a las previamente estipuladas.

NOMBRE DEL SERVICIO RAZON PARA LA TRANSPORTACION
SERVICIO DE TRANSPORTACION EN | CITA MEDICA O DE APOYO
UNA SOLA DIRECCION REUNION GRUPO DE PLANIFICACION

REUNION COMITE DE CALIDAD
SERVICIO DE TRANSPORTACION IDA Y | CITA MEDICA O DE APOYO

VUELTA REUNION GRUPO DE PLANIFICACION
REUNION COMITE DE CALIDAD

VIAJE POR AVION EN UNA SOLA CITA MEDICA O DE APOYO

DIRECCION REUNION GRUPO DE PLANIFICACION
REUNION COMITE DE CALIDAD

VIAJE POR AVION IDA Y VUELTA CITA MEDICA O DE APOYO

REUNION GRUPO DE PLANIFICACION
REUNION COMITE DE CALIDAD
TARJETA PRE-PAGADA O VALE DE | CITA MEDICA O DE APOYO
TRANSPORTACION REUNION GRUPO DE PLANIFICACION
REUNION COMITE DE CALIDAD

En lo que respecta a los viajes de avion, una vez usted seleccione esta opcion, le aparecera la opcion
de residencia del participante (Vieques o Culebra). Luego procedera a escoger la razon principal
de la transportacion.

A continuacion se presenta el proceso a seguir en CAREWare.

1. En la pestana de Servicios seleccionar anadir servicio.



. ~ Find Client> Search Results > Demographics > Services

Customize
Demographics View M Delete  Receipts  Help  Print or Export

Client Report s -

Encounter Report Ervices

— Search; ‘

Annual Review Date ~ Subservice Contract Units Price Total Amount Received Provider PERSONAL

Case Notes 011132020 MHIPONCE/ LLAMADAS TELEFONICAS PROGRAMA PSIC. 1 $0.00 50.00 50.00 RUW-CAGUAS

Custom Forms 01/13:2020 MHIPGNCE! DISCUCION DE CASOS PROGRAMAPSIC. 1 50.00 £0.00 50.00 RU-CABUAS

:‘m ‘1Ig\r:d o 01/13/2020 CM/COORDINACION DE REFERIDOS APSAPS CAGUAS 1 $0.00 $0.00 50.00 APSAPS DE CAGU MANEJO DE CASC 7585

lospita missions

Medications 121202019 CM Intervencion de Seguimiento APSAPS CAGUAS 1 50.00 $0.00 50.00 APSAPS DE CAGU MANEJO DE CASC

Labs 121202019 MNTISUPLEMENTOS NUTRICIONALES APSAPS CAGUAS 4 50.00 50.00 30.00 APSAPS DE CAGU MANEJO DE CASC T437
Screanings 121092019 MHIPONCE! DISCUCION DE CASOS PROGRAMAPSIC. 1 $0.00 50.00 50.00 RW-CABUAS

Screening Labs 1200912019 MHIPONCE! INTERVENCION EN CRISIS PROGRAMA PSIC. 1 $0.00 50.00 50.00 RUW-CAGUAS

g‘m“"'zal'o"s 121082019 MT/SERVICIO DE TRANSPORTACION IDAY VUELTA  APSAPS CAGUAS 2 54050 $81.00 50.00 APSAPS DE CAGU MANEJO DE CASC 7146

lagnoses

Sharing Requests 121082019 MHIPGNCE! GRIENTACION Y/O CONSEJERIA PROGRAMAPSIC. 1 $0.00 $0.00 50.00 RU-CAGUAS

Referrals 1210622019 CM Actualizacion del Plan individual APSAPS CAGUAS 1 50.00 $0.00 50.00 APSAPS DE CAGU MANEJO DE CASC
Relations 121062019 WMT/SERVICIO DE TRANSPORTACION IDAY VUELTA  APSAPS CAGUAS 2 54050 581.00 30.00 APSAPS DE CAGU MANEJO DE CASC T145

2. Escoger entre los servicios de:

e Servicio de Transportacion en una sola direccion
e Servicio de Transportacion ida y vuelta

e Tarjeta prepagada o vale de transportacion

e Viaje por avion en una sola direccion

e Viaje por avion ida y vuelta

Find Client > Search Results » Demographics > Services

Save

Save And Add

Add Receipt Back

Add Service

Client:

Date: |04/01/2022

Service Category: |Medica| Transportation Services

Contract:

E

# DE REFERIDO

Service Name: |

MT/SERVICIO DE TRANSPORTACION EN UNA SOLA DIRECCION
MT/SERVICIO DE TRANSPORTACION IDAY VUELTA
MT/TARJETA PREPAGADA O VALE DE TRANSPORTACION
MT/VIAJE POR AVION EN UNA SOLA DIRECCION

MT/VIAJE POR AVION IDA'Y VUELTA

. Customize
Demographics
Client Report
Encounter Report
Drug Payments
Services

Annual Review
Case Notes

Vital Signs

Hospital Admissions
Medications

Labs

Screenings

Screening Labs
Immunizations
Diagnoses

Sharing Requests
Referrals

Relations

Counseling and Testing
Pregnancy History
Orders

Custom Subform_1673
Appointments

Find Client > Search Results > Demographics > Services > Add Service > Add Service

Save Back
Next
Date: |1/16/2020 i
Service Name: |MT/SERVICIO DE TRANSPORTACIION EN UNA SOLA DIRECCION

Contra
v
pace: 10|

NOMDRE NE

3. Seleccionar la Razon de la Transportacion de las siguientes opciones:
e (Citamédica o de apoyo
e Reunion Grupo de Planificacion
e Reunion Grupo de Calidad



04/01/2022

Medical Transportation Services

MT/VIAJE POR AVION EN UNA SOLA DIRECCION

CULEBRA
VIEQUES

Save SaveAndAdd Add Receipt Back

4/01/2022

Medical Transportation Services

MT/VIAJE POR AVION EN UNA SOLA DIRECCION

CITAMEDICA O DE APOYO
REUNION COMITE DE CALIDAD
REUNION GRUPO DE PLANIFICACION

4. Guardar el servicio.

ANEJO A: Hoja de Servicio de Transportacion

10



