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. REGLAMENTO

Conforme a nuestra mision, vision, valores y plan estratégico, SIH considera que tiene la responsabilidad de
enfrentar las necesidades financieras de la comunidad y de los pacientes a quienes servimos, que se
encuentren incapacitados para pagar los servicios médicos. El presente reglamento proporciona una
orientacion para el cumplimiento de esta responsabilidad. Southern lllinois Healthcare no discrimina en la
prestacion de servicios a un individuo por razones de raza, color, sexo, origen nacional, discapacidad, religion,
edad u orientacion sexual del individuo.

Il. DEFINICIONES

ABE: Solicitud de elegibilidad de beneficios
ABN: Avisos al beneficiario por adelantado

AGB: Cantidades que generalmente se facturan a individuos quienes tengan cobertura de seguro médico por
cuidados de emergencia o por otros cuidados médicamente necesarios

Factura: SIH utiliza avisos por correo y facturas detalladas para informar a los pacientes el estado de su
cuenta. Para efectos de este reglamento, estos avisos no se consideran una factura.

Union civil: Una relacion legal entre dos personas, ya sea del mismo sexo o del sexo opuesto, establecida de
acuerdo con la Ley de la proteccion de la libertad religiosa y de la unién civil del estado de lllinois

Servicios que cubre: emergentes o médicamente necesarios
ECA: Acciones extraordinarias de cobranza

Pautas federales de pobreza: Las pautas federales de pobreza son publicadas anualmente por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.

Consejero Financiero: Empleado de SIH quien ayuda a los pacientes con la resolucion de su responsabilidad
financiera, incluyendo Asistencia Financiera

Financieramente Indigente: Una persona sin seguro médico o con seguro médico insuficiente quien no tiene la
capacidad de pagar por los servicios prestados
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FPL: indice federal de pobreza

HAP ADD-ON Acct: Se refiere a la(s) cuenta(s) que se identifica(n) mientras una solicitud de HAP se
encuentra en el proceso de revision; la solicitud original ha recibido aprobacién final y las cuentas no estaban
en la hoja de calculo original de HAP.

Solicitud para Asistencia Financiera: Una solicitud que permite la recopilaciéon de informacion para ser
considerado para el Programa de Asistencia Financiera (véanse los ejemplos 1,2,3,4 y 5)

Programa de Asistencia Financiera (HAP): La ayuda financiera proporcionada a los pacientes de Southern
lllinois Healthcare quienes cumplan con los criterios de Financieramente Indigente, Médicamente Indigente o
la Ley de descuento para los pacientes hospitalarios sin seguro médico

Indigente: Individuo quien no tiene un lugar estable donde quedarse a largo plazo, carece de una residencia
nocturna, fija, regular y adecuada o reside en un refugio para personas sin hogar

Sistema de informacién hospitalaria: Programas de computadora utilizados para registrar o escanear la
informacion recibida o impresa a nombre de un paciente. (ChartMaxx, Meditech, AS400, Passport eCare
Next)Ley de descuento para los pacientes hospitalarios sin seguro médico: SIH tiene hospitales rurales y de
acceso critico que estan obligados a ofrecer descuentos a los residentes de lllinois sin seguro médico cuyos
ingresos familiares sean menores que el 300% del FPL. El descuento es 100% menos 135% del costo,
utilizando la proporcion entre el costo y los cargos de la hoja C, Parte | del Reporte de Costos de Medicare
mas recién presentado.

Residente de lllinois: Una persona quien vive en lllinois y quien tiene la intencion de seguir viviendo
indefinidamente en lllinois

JCHD: Departamento de Salud del Condado de Jackson
Judicci: Un programa utilizado para buscar informacién pertinente respecto a reclamos del patrimonio
Medi: Un sistema de elegibilidad para Medicaid

Elegible para Medicaid: Una persona quien se considere elegible para los beneficios médicos segun lo
determinado por el Sistema de Gestién Médica del estado de lllinois y evidente por el Numero de
Identificacion del Beneficiario (RIN)

Médicamente Indigente: Se refiere a un paciente cuya(s) factura(s) del hospital, después de haberse aplicado
los criterios para considerarlo Financieramente Indigente, supera(n) un porcentaje especificado de los
ingresos anuales del paciente y quien no esta obligado a pagar el saldo restante de su(s) factura(s)

Médicamente necesario: Servicios suministrados que son razonables y necesarios
Mis datos médicos: portal en linea que es seguro para pacientes.

Parte de una unién civil: Una persona quien ha establecido una unién civil de acuerdo con la Ley de la
proteccion de la libertad religiosa y de la unién civil del estado de lllinois. Parte de una union civil significa y
esta incluida en cualquier definicion del uso de los términos cényuge, familia, familia inmediata, dependiente,
allegado y otros términos que denotan la relacion conyugal

PFS: Servicios Financieros del Paciente

Representante de PFS: Un empleado de SIH quien trabaja en el departamento de PFS y obtiene la
documentacion necesaria para procesar la elegibilidad presunta
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Elegibilidad presunta: El criterio utilizado para considerar a un paciente elegible para ayuda financiera basado
en las directrices establecidas en este reglamento

Escrutinio: Para efectos de este reglamento, el escrutinio significa que no se requiere una solicitud completa
para Asistencia Financiera

SIH: Southern lllinois Healthcare

Sesenta (60) dias: El nUmero de dias que no se le facturara a un paciente o que la cuenta no sera enviada a
una agencia de deudas incobrables/de cobranza

Total de los ingresos anuales: La suma de los ingresos anuales brutos

Search America: Programa utilizado para obtener resultados de una evaluacién para ayuda financiera, el cual
incluye el tamafo de la familia de una persona, la puntuacion de su propensién a pagar y otra informacién
financiera que se usa para determinar la elegibilidad presunta.

Paciente sin seguro médico: Paciente de un hospital quien no tiene cobertura de una pdliza de seguro médico
y no es beneficiario bajo ningun seguro médico privado o publico, de beneficios de salud o de otro programa
de cobertura médica, incluidos planes de seguro médico con deducibles altos, remuneracién del trabajador,
seguro de accidentes y responsabilidad civil u otra responsabilidad de terceros

lll. RESPONSABILIDADES

1. Todo el personal esta obligado a seguir las directrices establecidas dentro de este reglamento con
respecto al cumplimiento y el procesamiento de todos los procedimientos de asistencia financiera

IV. EQUIPOS/MATERIALES

1. Sistema de informacion hospitalaria

V. PROCEDIMIENTO

1. Una parte de una union civil tiene derecho a las mismas obligaciones, responsabilidades,
protecciones y beneficios legales que son concedidos o reconocidos por la ley de lllinois a los
cényuges, ya sea que se deriven de estatuto, norma administrativa, reglamento, derecho
consuetudinario, o de cualquier fuente de derecho civil o penal.

2. Compromiso de proporcionar cuidados médicos de emergencia

1. SIH proporciona, sin discriminacion, cuidado para condiciones médicas de emergencia a
individuos independientemente de si son elegibles para recibir asistencia bajo este
reglamento de HAP.

A. Los hospitales de SIH no participaran en acciones que desalienten a los individuos
a que busquen cuidados de emergencia, tales como exigir que los pacientes del
departamento de emergencia paguen antes de recibir tratamiento por condiciones
meédicas de emergencia o permitir actividades de cobranza de deudas que
interfieran con la prestacion, sin discriminacion, de cuidados de emergencia.

B. Los servicios médicos de emergencia, incluyendo los traslados de emergencia, de
acuerdo con EMTALA (Ley de tratamiento médico de emergencia y parto activo),
se proporcionan a todos los pacientes de SIH de manera no discriminatoria, de
acuerdo con el reglamento de EMTALA de cada hospital respectivamente.
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3. Servicios elegibles para el HAP

1. Este reglamento de HAP se aplica a todo cuidado de emergencia y otros cuidados
meédicamente necesarios suministrados por los hospitales de SIH mencionados a
continuacioén, asi como también por determinados proveedores que ofrezcan cuidados de
emergencia o cuidados médicamente necesarios en las instalaciones de SIH.

A. Los anexos a este reglamento incluyen un listado de todos los proveedores,
ademas del mismo SIH, que proporcionan cuidados de emergencia u otros
cuidados médicamente necesarios en los hospitales de SIH, que especifica cuales
proveedores estan cubiertos por este reglamento y cuales no lo estan.

1. Anexo A: Listado actualizado de proveedores de SIH

2. Anexo B: Proveedores de SIH quienes no estan afiliados al Grupo Médico
de SIH

B. Ellistado de proveedores se actualiza dos veces al afio.
2. Este reglamento de HAP se aplica a:

A. Memorial Hospital de Carbondale, 405 W Jackson, Carbondale, IL 62902, (618)
549-0721

B. Herrin Hospital, 201 S 14th Street, Herrin, IL 62948, (618) 942-2171

C. St. Joseph Memorial Hospital, 2 South Hospital Drive, Murphysboro, IL 62966,
(618) 684-3156

4. Criterios de elegibilidad para HAP

1. El programa de asistencia financiera se aplica a aquellos pacientes que residan en el estado

de lllinois.
2. Financieramente Indigente

A. SIH clasifica como financieramente indigente a todos los pacientes cuyos ingresos
son menores o iguales al 200% de las pautas federales de pobreza, lo cual resulta
en una asistencia financiera del 100%.

B. Se proporciona asistencia financiera parcial, segun una escala variable, a aquellos
pacientes cuyos ingresos son hasta 6 veces (el 600%) las pautas federales de
pobreza.

C. SIH utiliza las pautas federales de pobreza que son publicadas anualmente por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

3. Médicamente indigente

A. Para ser considerado para la clasificacion de paciente médicamente indigente, la
cantidad debida después de que se aplique el ajuste por indigencia financiera debe
exceder el veinticinco (25) por ciento de los ingresos anuales del paciente.

B. Los pacientes clasificados como médicamente indigentes son responsables del
pago esperado de Medicare, reducido aun por el porcentaje de ajuste por
indigencia financiera.

4. SIH no cobrara en exceso del 25% de los ingresos anuales de un paciente, en un afio
determinado.
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5. Ley de descuento para los pacientes hospitalarios sin seguro médico

A. Pacientes sin seguro que tengan ingresos anuales menores o iguales al 300% del

FPL. De acuerdo con la ley, sus facturas hospitalarias se descuentan al 100%
menos el 135% del costo.

6. Medicaid de otro(s) estado(s)

A. Pacientes elegibles para Medicaid con cobertura de otro(s) estado(s) en la que los

hospitales de SIH no estan inscritos.

7. Reserva de derechos

A. SIH se reserva el derecho de limitar o denegar asistencia financiera, a discrecion

exclusive de SIH.

5. Elegibilidad presunta

1. SIH es responsable y depende de una estrecha cooperacion con el paciente para aplicar la

elegibilidad presunta a un paciente sin seguro tan pronto como sea posible después de

recibir servicios hospitalarios y antes de emitir una factura por aquellos servicios
hospitalarios. (Ejemplo 8)

2. El personal designado sigue las directrices establecidas en este reglamento con respecto al

cumplimiento y procesamiento de todos los procedimientos de elegibilidad presunta.

3. SIH se reserva el derecho de proporcionar asistencia de elegibilidad presunta y de utilizar el
siguiente criterio para determinar si un paciente es elegible sin mas escrutinio por parte del

hospital.

A. Indigencia

B. Paciente fallecido sin bienes

C. Mentalmente incapacitado sin nadie quien actie en su nombre

D. Elegible para Medicaid, pero no en la fecha del servicio o por un servicio no

cubierto

Pacientes que reciban los siguientes servicios automaticamente califican para el

100% de ayuda financiera sin solicitarla.

1.
2.

Pacientes con Medicaid con responsabilidad econémica del paciente

Pacientes con Medicaid, con cobertura secundaria a Medicare, que
reciban servicios que requieran avisos al beneficiario por adelantado
(ABN)

Pacientes que han calificado para recibir Medicaid después de los 180
dias para presentacion oportuna de solicitudes

Pacientes con Medicaid que reciben venopuncion

Pacientes con cobertura de Medicaid en la fecha del servicio pero sin
cobertura en las fechas del servicio, desde el primer dia del mes anterior
hasta la fecha del servicio.

F. Pacientes que eligen hacerse procedimientos cosméticos electivos no estan
cubiertos bajo Elegibilidad Presunta.

G. Residente de refugios sin cobertura de seguro médico
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H. Compafias aseguradoras insolventes sujetas a una orden estatal de cese y desista

I. Victimas de desastres naturales que reciben ayuda humanitaria en los dieciséis
(16) condados surefios, segun lo determinado por la gerencia

J. Servicios prestados a través de clinicas gratuitas como Hands of Hope, Bridges
Clinic y Abundant Health Services y/o agencias que hayan agotado subsidios
patrocinados por el gobierno tales como JCHD-VIH

4. Las cuentas que se investiguen y se aprueben para la Elegibilidad Presunta se ajustan al
100%, con base en los niveles de autoridad.

5. Las cuentas presuntas se revisan para aprobacion a través de Search America.
6. Proceso de solicitar HAP

1. SIH pide que cada paciente solicite ayuda financiera y que complete una solicitud para HAP.
(Ejemplo 1)

A. Las cuentas se consideran para Asistencia Financiera después de que una
investigacion exhaustiva de otras fuentes de financiacion indique que no hay
cobertura (p. €j., Medicaid deniega cobertura, etc.)

1. Lafalta de un formulario de reclamos completo o la falta de cooperacion
del paciente no se considera una denegacion valida.

B. Cuentas que no pueden considerarse para el programa HAP:

1. Cunetas donde el tratamiento echo esta conectado a un asunto de
ligadura, conciliacion legal, premio, o algunas otras medidas legales.

2. Cuentas con deudas incobrables que datan de mas de un afio a partir de
la fecha del servicio.

3. Cuentas que datan de mas de 12 meses a partir de la fecha en que la
solicitud fue firmada y fechada.

4. SIH se reserva el derecho a pedirle al solicitante que solicite ABE.

C. Las solicitudes para HAP pueden utilizarse para las cuentas elegibles durante seis
(6) meses a partir de la fecha en que la solicitud fue firmada y fechada.

2. Las instalaciones de SIH (Memorial Hospital de Carbondale, Herrin Hospital y St. Joseph
Memorial Hospital) aceptan una copia de la solicitud para HAP del SIH Medical Group. Se
completa una revision minuciosa.

A. SIH tiene el derecho de pedir informacion adicional cuando sea necesario.

3. Las solicitudes son proporcionadas por Consejeros Financieros, Representantes de
Cuentas del Paciente, otro personal designado, o en el sitio web y son gratuitas.

4. Familiares inmediatos:

A. El numero de personas en el hogar de un paciente adulto incluye al paciente, a su
coényuge y a sus dependientes.

B. El numero de personas en el hogar de un paciente menor de edad incluye al
paciente, a la madre del paciente y a los dependientes de la madre del paciente, al
padre del paciente y a los dependientes del padre del paciente.

C. Cualquier persona que figure en la declaracion de impuestos como un dependiente
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se considera parte de la familia inmediata.
5. Para la determinacion definitiva SIH puede:

A. Utilizar informacion sobre los gastos mensuales y sobre los bienes para la
determinacion definitiva.

B. Pediry revisar informacion sobre ingresos anuales, bienes y gastos, para cada
caso individual.

C. Considerar hasta qué punto la persona tiene bienes distintos de los ingresos, que
podrian utilizarse para satisfacer sus obligaciones financieras.

D. Solicitar informacién adicional al revisar la solicitud para asistencia financiera.

E. De acuerdo con el Programa de Asistencia Financiera (HAP), no se denegara
asistencia financiera a un solicitante por no suministrar informacién o
documentacion que no sea requerida por el reglamento de HAP del hospital o por
la solicitud para HAP del hospital.

F. No se requiere un numero de seguro social, pero ayudara en el procesamiento de
la solicitud.

6. Verificacion de los ingresos

A. SIH pide que el paciente verifique los ingresos detallados en la solicitud para
asistencia financiera.

B. Documentacion para verificar los ingresos:
1. Los ingresos se verifican por medio de cualquiera de los siguientes:

a. Formulario W-2 del IRS (Servicio de Impuestos Internos) y
declaraciones de ingresos

b. Comprobantes de pago
c. Declaraciéon de impuestos

i. La elegibilidad para HAP no se considerara hasta que se
completen y se presenten todas las declaraciones de
impuestos a menos que haya suficiente documentacion
que respalde los ingresos verificados 0 que respalde que
no existe una declaracién de impuestos.

ii. Si el solicitante no posee copias de sus declaraciones de
impuestos, pidale que contacte al IRS para obtener
copias.

iii. En caso de que se reciba una solicitud en enero, febrero
0 marzo y no se haya presentado una declaracion de
impuestos, se aceptara la declaracion de impuestos del
afio anterior.

iv. Para las solicitudes recibidas entre abril y diciembre, se
requiere una declaracion de impuestos del afio en curso.

d. Ingresos o carta del Seguro Social

e. Cartas de determinacion para recibir remuneracién del trabajador
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o indemnizacion por desempleo

f. Verificacion por teléfono con el empleador, de los ingresos
anuales brutos del paciente

g. Comprobantes del sueldo del empleado o estados de cuentas
bancarias

7. Documentacion indisponible
A. Verifique los ingresos cuando el paciente no pueda proveer documentacion.

1. El paciente firma una Solicitud para Asistencia Financiera dando fe de la
exactitud de la informacion de ingresos proporcionada.

2. El paciente firma la solicitud para asistencia financiera dando fe de que no
hay ninguna demanda legal pendiente contra ninguna cuenta para la que
se esta pidiendo asistencia.

3. Se requiere una explicacion indicando la razon por la cual el paciente no
puede suministrar la documentacion solicitada que verifique que los
ingresos o gastos mensuales exceden el ingreso mensual declarado y/o
cémo se pagan los gastos. (Véase el ejemplo 3)

8. Falsificacion de informacion:
A. La falsificacion de informacion puede resultar en denegacion.

B. Después de que se le conceda asistencia financiera a un paciente y se encuentre
que la informacion proporcionada era falsa, se suspendera la asistencia financiera.

9. Retencion de documentos:

A. SIH guarda la solicitud para el programa de asistencia financiera por un periodo de
siete (7) anos a partir de la fecha de la solicitud.

10. Si se determina que el paciente no es elegible para HAP, se le notificara, por carta, la razén
de la denegacion. (Véanse los ejemplos 6y 7)

7. Medidas para difundir ampliamente el reglamento de HAP
1. Notificacion al paciente del programa de asistencia financiera:

A. Hay avisos de asistencia financiera en todos los departamentos que registran a
pacientes.

B. SIH pone letreros en inglés y en espaiiol sobre la disponibilidad de asistencia
financiera.

2. La pagina web de SIH publica notificaciones de asistencia financiera por medio del
programa de asistencia financiera y solicitudes en inglés, arabe y en espaniol.

3. Hay informacion relacionada con HAP disponible en todas las oficinas de Ingreso de
Pacientes y otros lugares publicos dentro del hospital, a solicitud y gratuita.

4. El personal de registro informa a todos los pacientes sobre el programa de asistencia
financiera, y les ofrece un resumen en lenguaje sencillo.

8. Bases para calcular las cantidades cobradas a los pacientes

1. SIH, nombre comercial: Memorial Hospital of Carbondale, Herrin Hospital y St. Joseph
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Memorial Hospital, utilizan el método “Look-back” para determinar las cantidades que
generalmente se facturan (AGB).

2. El porcentaje de las cantidades AGB se basa en un descuento agregado de los cargos
establecidos, aplicado a nuestra combinacion actual de servicios a los pacientes, por
acuerdos con CMS y con otros pagadores terciarios.

3. El publico obtiene informacién sobre AGB por escrito y sin cargo al contactar al Director de
Finanzas, de SIH al 618-457-5200 ext. 67200.

4. A unindividuo elegible para HAP no se le cobrara por cuidados de emergencia u otros
cuidados médicamente necesarios mas de las cantidades que generalmente se les facturan
a individuos que poseen seguros médicos que cubren dichos cuidados.

5. De acuerdo con este reglamento, SIH no factura ni espera pagos de los cargos brutos/
totales de los individuos que califiquen para asistencia financiera.

6. SIH si les facturara por los saldos cuando se aprueba menos del 100% de asistencia
financiera.

9. Bases para calcular las cantidades que son reembolsadas a los pacientes sin seguro médico

1. Las cuentas se consideran para reembolsos de acuerdo con la Ley de descuento para los
pacientes hospitalarios sin seguro médico del estado de lllinois.

2. SIH reembolsara los pagos de los pacientes que reciben aprobacion del 100% de HAP o los
pagos que excedan la responsabilidad del paciente que recibe aprobacion de menos del
100% de HAP.

A. Por ejemplo:
1. El paciente efecttia un pago de $100,00
2. La responsabilidad del paciente es de $100,00
3. El paciente esta aprobado para el 70% de HAP
4. Un reembolso de $30,00 se emite al paciente

3. Las cuentas de los pacientes aprobados para el 100% de HAP, a partir del 1 de abril de
2016, seran sometidas a revision con miras a reembolsarlas.

10. Medidas tomadas en caso de que no se pague

1. Las medidas que SIH puede tomar en caso de que no se pague se describen en un
reglamento adicional sobre facturacién y cobranza.

A. Los miembros del publico pueden obtener una copia gratuita de este reglamento
adicional del departamento de PFS de SIH contactando SIH al 1-800-457-1393.

11. Miscelanea
1. Ningun efecto en otros reglamentos hospitalarios:

A. Este reglamento de asistencia financiera no altera ni modifica otros reglamentos
relacionados con los esfuerzos de obtener pagos de pagadores terciarios, traslado
de pacientes o cuidados de emergencia.

2. Modificaciones a este reglamento deben ser aprobadas por:

A. EIl Director Corporativo de Servicios Financieros del Paciente, Director Financiero,
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Director Ejecutivo y la Junta Directiva.

VI. DOCUMENTACION

1. Consultense los ejemplos 2, 3 y 4 para la documentacion que el paciente debe proporcionar.

2. Consultense los ejemplos 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12 para los documentos que un representante de

SIH debe completar.

VIl. CARGOS

N/A

VIIl. Sustituye:

N/A

Attachments
Ejemplo 1 (Imprimase en papel con membrete)
Ejemplo 10
Ejemplo 11
Ejemplo 12
Ejemplo 2 - Solicitud para asistencia financiera
Ejemplo 3 - INFORMACION ADICIONAL
Ejemplo 4 - Formulario de verificacion del salario del empleado
Ejemplo 5 - Programa de descuento para los solicitantes que piden asistencia financiera
Ejemplo 6
Ejemplo 7
Ejemplo 8
Ejemplo 9

Approval Signatures

Approver Date
Deborah Emery: CORP REGULATORY COOR  7/29/2020
Terri Robertson: PFS SUPERVISOR 7/29/2020
Shannon Hartke: CORP DIR PFS 7/29/2020
Applicability

Southern lllinois Healthcare Corporate System

Programa de Asistencia Financiera y Asistencia Financiera Presunta, SY-PI-092. Retrieved 07/30/2020. Official copy at
http://sih-system.policystat.com/policy/8385716/. Copyright © 2020 Southern Illinois Healthcare Corporate System
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https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/c3be1399d02d5852e1b3d8853ad6ef4d613d33d5cafb9acfd8cc791d/Ejemplo%201.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/c0130b83e6ce3fefdadd0e54f1a523dc68a99edf0363a8865dd1eacb/Ejemplo%2010.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/dbf0ecc5a674d70daa0cf02a6db270fc582a703899d99fc749567851/Ejemplo%2011.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/38829e225d5cf67ac754c32b2d9f6ea28787e89d366783ea32afe10e/Ejemplo%2012.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/9f2328e59974621926133a432d6290d56c3f1445300c5173f79fd0b7/Ejemplo%202%20-%20Solicitud%20para%20asistencia%20financiera.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/b7adb31cdbfa3aed97d460d4560ee1c891aa7cd28f1a6111369780d8/Ejemplo%203.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/1d4c5b4eb25a63414fddfca5f3484f642160bb3591a69c3d4736158d/Ejemplo%204.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/429df9e755f56045ff6feaddd5377186ce6b09a0bfaed52c5088cb5f/Ejemplo%205.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/65c8f3bcb2042f4d20e61383db7df5e15c1dfba1ed60d5639a0b558e/Ejemplo%206%20.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/cc431f038d0dfd8ba2b249b40b59d391f00dbdfb8bc737451089e8bd/Ejemplo%207%20.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/2449d04318bd012c5863380fefec6741bcc1ee75645d23b7a6735947/Ejemplo%208.docx
https://pstat-live-media.s3.amazonaws.com/attachments/public/a492703c4a7aff097411f16bf2b75906dcc2dbd75525cd424f514a74/Ejemplo%209.docx
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