¢Quién usara este aviso para cumplir
con los requisitos de avisos de las leyes
federales?

Aurora Health Care, Inc., por medio de afiliadas corporativas y de

responsabilidad limitada bajo su propiedad y control total, y de los empleados

de tales entidades, suministra atenciéon médica a pacientes, residentes y clientes

conjuntamente con proveedores de atencién médica y otras organizaciones. Las

siguientes personas y entidades, quienes han aceptado cumplir con este aviso,

usardn este aviso conjuntamente a fin de cumplir con los requisitos de las leyes

federales; siempre y cuando cada persona y entidad sea responsable exclusiva y

separadamente de cumplir con este aviso y las leyes aplicables (y Aurora Health

Care, Inc. y sus afiliadas sélo son responsables por sus propias violaciones):

« Todo el personal empleado por Aurora Health Care, Inc., asi como sus
voluntarios, lo cual incluye al personal de otras entidades afiliadas.

« Cualquier profesional de atencién médica que acepte cumplir con este aviso
y que le proporcione tratamiento en cualquiera de nuestras instalaciones, con
respecto a la informacién referente a usted almacenada en la instalacién. Tenga
en cuenta que muchos profesionales médicos son contratistas independientes,
lo cual significa que no estdn empleados ni controlados por Aurora Health Care,
Inc. Tales profesionales médicos podrian tener politicas o avisos diferentes con
respecto al uso o divulgacién de su informacién médica almacenada en sus
oficinas y que cada persona o entidad es independientemente responsable de
su propio acatamiento con este aviso y con las leyes federales y estatales. Usted
debe determinar si su profesional médico esta empleado o controlado por
Aurora Health Care, Inc. o una de sus entidades controladas.

e Cualquiera de nuestros socios comerciales o asociados con quienes
compartamos informacién médica y quienes acepten cumplir con este aviso.

Este aviso entra en vigor a partir del 1 de septiembre de 2013, y
continuard estando en vigor a menos y hasta que sea modificado
por Aurora Health Care, Inc.
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AuroraHealthCare.org
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AVISO soObre
practicas de
confidencialidad

Este aviso describe como puede usarse y divulgarse
informacion médica sobre usted, y como usted puede tener
acceso a dicha informacion. Reviselo con suma atencion.
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para atencidn y pagos, seguridad nacional o servicios de inteligencia, y servicios

policiales y correccionales. Asimismo, la lista no incluird informacién que le fue

divulgada a usted y a otros terceros con su permiso, divulgaciones incidentales

y divulgaciones de informacién médica limitada o sin identificacién personal.

Debemos proporcionarle la lista dentro de los 60 dias de su peticién, a menos

que usted acepte una extensién de 30 dias. No se le cobrara por esta lista, a

menos que solicite més de una lista por aiio.

« La peticidn debe referirse a la informaciéon médica divulgada en o después
del 14 de abril de 2003.

« Para solicitar esta lista, pongase en contacto con el Departamento de
Informacién Médica/Expedientes Médicos de la instalacién en la que fue
tratado.

« Si usted desea solicitar una lista de una farmacia o tienda dptica, consulte en
el mostrador.

Para recibir notificacién de una violacion. Tomamos la privacidad y seguridad
de su informaciéon médica en serio y tenemos politicas y protecciones para
proteger contra el acceso, uso o divulgacién no autorizados. Después de una
violacién de la informacién médica no protegida, notificaremos a las personas
afectadas, tal como lo exige la ley.

Obtencion de una copia impresa en papel de este aviso. A pedido suyo, podria
recibir en cualquier momento una copia impresa en papel de este aviso. Este
aviso esta disponible en las mesas de inscripcién y en los mostradores de servicio
al cliente de todas nuestras instalaciones. También esté disponible en nuestro
sitio Web en AuroraHealthCare.org.

Presentacion de quejas. Usted tiene el derecho de presentar una queja ante
nosotros si cree que se han violado sus derechos a la confidencialidad. Para
presentar una queja, llame al Jefe Ejecutivo de Confidencialidad al teléfono
877-592-7996. Usted también tiene el derecho de quejarse ante el Secretario

de los Estados Unidos del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(Department of Health and Human Services). No tomaremos ninguna accién en
contra suya por presentar una queja.

Obtencion de informacion, formulacién
de preguntas o inquietudes

Si usted tiene preguntas o inquietudes con respecto a sus derechos de
confidencialidad, las politicas de Aurora Health Care, Inc. relacionadas con la
confidencialidad o la informacién contenida en este aviso, comuniquese con
nuestro Jefe Ejecutivo de Confidencialidad llamando al teléfono 877-592-7996.



« Para solicitar una correccién a su informacién médica, péngase en contacto
con el Departamento de Informacién Médica/Expedientes Médicos de la
instalacién en la que fue tratado.

« Para solicitar una correccién de una farmacia minorista o de una tienda 6ptica,
pregunte en el mostrador.

Solicitud para limitar ciertos usos y divulgaciones de su informacion. Tiene
derecho a solicitar por escrito que restrinjamos la forma en que su informacién
médica se utiliza o divulga. En la mayoria de las peticiones, segiin la ley, no
estamos obligados a acceder a su solicit. En algunos casos, es posible que no
podamos aceptar su peticién porque no disponemos de una manera de informar
a todos aquellos que deberian conocer la restriccion. Existen otras situaciones en
las que no estamos obligados a acceder a su peticién. Le informaremos cuando
no podamos encontrar una manera de llevar a cabo su peticion. Usted tiene el
derecho a solicitar restricciones a la divulgacién de su informacién médica a un
plan de salud cuando la divulgacion sea para el fin de llevar a cabo operaciones
de pago o atencién médica y no sea requerida por la ley. Accederemos a estas
peticiones si la informacidn a restringir tiene que ver exclusivamente con un
articulo o servicio de atencién médica que usted u otra persona en su nombre
(no un plan de salud) hayan pagado totalmente de su bolsillo. Usted puede
solicitar una restriccién de las maneras siguientes:
« Comunicéndose con el departamento de Informacién Médica/Expedientes
Médicos de la institucién donde se le traté; o
« Comunicdndose con la Oficina Administrativa Central para peticiones
relacionadas con facturacién; o
« Consultando en el mostrador sobre peticiones relacionadas con una farmacia
o tienda 6ptica de venta al por menor.

Para recibir informacion en un lugar diferente o por un medio diferente.
Usted tiene el derecho de pedir que le enviemos la informacién de maneras
diferentes o en lugares diferentes. Por ejemplo, tal vez desee recibir el resultado
de una prueba en una direccién que no es su direccidn residencial. Cumpliremos
con las peticiones razonables.

Recibir un registro de cémo hemos divulgado su informacion médica. Usted
tiene el derecho de pedirnos por escrito una lista de los lugares o las personas a
las cuales fue divulgada su informacién médica durante los dltimos seis afos. La
lista contendra la fecha en que su informacién médica fue divulgada a terceros,
quién recibid dicha informacién, una descripcién breve de lo que fue divulgado y
por qué. Sin embargo, la lista no incluira divulgaciones hechas por los propdsitos
siguientes: tratamiento, pagos, operaciones de atencién médica, directorios

de pacientes en hospitales y hogares para la tercera edad, familiares y amigos

Nuestro compromiso

Nuestra meta principal en Aurora Health Care, Inc. es mantenerlo sano

y ofrecer servicios que satisfagan sus necesidades. A fin de prestar estos
servicios, recolectamos, usamos y divulgamos informacidén acerca de usted.

Nos esforzamos por mantener en absoluta confidencialidad su informacién
médica, de acuerdo con las leyes federales y estatales. Segtin lo requerido por

la Ley Federal de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos de 1996
(“HIPAA”), le facilitamos este aviso de nuestras obligaciones legales con respecto
a la informacién médica. Estamos obligados a cumplir con las condiciones
actuales de este aviso, asi como con las modificaciones al mismo que estuvieran
en vigencia. Nos reservamos el derecho de hacer cambios a este aviso segin lo
permitido por la ley. Los cambios a nuestras practicas de confidencialidad se
aplicaran a toda la informacién médica que mantenemos.

Si cambiamos este aviso, usted podra tener acceso al aviso modificado de
cualquiera de las siguientes maneras:

« Obteniéndolo en cualquiera de las &reas de registro de nuestros hospitales
y clinicas;

¢ Obteniéndolo del personal de atencién en el hogar, personal de centros para
enfermos terminales, farmacias de venta minorista o personal de servicios
opticos; o

« Obteniéndolo en nuestro sitio web (AuroraHealthCare.org).

Cémo podemos usar y divulgar su
informacion médica

Podemos usar su informacién médica y divulgarla a las personas, autoridades y
agencias apropiadas, segtin lo permiten las leyes federales y estatales. Podemos
hacer esto sin su permiso escrito para los propdsitos siguientes:

Tratamiento. Al brindarle tratamiento, o cuando otros lo hagan, es posible

que necesitemos usar y divulgar su informacién médica a otros proveedores de
atencién médica dentro o fuera de Aurora Health Care , Inc. Por ejemplo, un
médico puede usar la informacién de su expediente médico para encontrar la
mejor opcidén de tratamiento para usted, o un farmacéutico puede llamar a su
meédico para hacer preguntas acerca de una receta. En algunos casos, nuestro
personal puede usar o divulgar su informacién médica para ayudar a su médico
y a nuestro equipo de atencion médica en el tratamiento de su enfermedad.
Para facilitar el acceso a la informacion para fines de tratamiento de pacientes



compartidos, Aurora puede participar en el intercambio electrénico de
informacién de salud con otras entidades.

Pagos. Podemos usar su informacién médica y divulgarla a compaiiias
aseguradoras o planes de salud del empleador y a otros terceros a fin de recibir el
pago correspondiente a su factura. Por ejemplo, debemos presentar una factura
a su compainia aseguradora en la que conste su nombre, su enfermedad, cémo
lo estamos tratando y otra informacion a fin de que podamos recibir el pago. En
ciertas situaciones, podemos divulgar su informacién médica a una agencia de
cobro en caso de no pagarse una factura. Ademas, también podemos divulgar su
informacién médica a otro proveedor de atenciéon médica para sus actividades
relacionadas con el pago.

Operaciones de atencion a la salud. Podemos usar la informacién de su
expediente médico para ayudarnos a mejorar la calidad o el costo de la atencién
que prestamos, o para responder a preguntas apropiadas acerca de la atenciéon
prestada. Por ejemplo, podemos estudiar cémo los médicos y las enfermeras
administran el tratamiento de los pacientes después de una intervencién
quirurgica, para aprender la mejor manera de ayudar a los pacientes a
recuperarse. Podemos utilizar su informacién médica para analizar la atencién
que usted recibié de médicos, enfermeras, farmacéuticos u otros profesionales
de la salud. Podemos usar su informaciéon médica para nuestras actividades de
acreditacion. Podemos divulgar su informacién médica a otro profesional de
la salud o entidad cubierta que usted haya visto para que puedan mejorar su
calidad o costo, o para sus propositos de operaciones de atencion médica.

Recordatorios y procedimientos para compartir informacién. Podemos usar
su informacién médica para recordarle de una cita o avisarle con respecto a
opciones de tratamiento o productos y servicios médicos que podrian resultarle
de interés. Por ejemplo, podriamos enviarle una carta avisandole sobre una
nueva instalacién de atencién médica que se estd inaugurando en su localidad.

Recaudacion de fondos. En apoyo a nuestra misién benéfica, podemos usar su
informacién médica (por ejemplo, su nombre, domicilio, nimero de teléfono,
fechas de tratamiento y médico tratante) para ponernos en contacto con usted y
solicitarle apoyo a nuestros esfuerzos de recaudacién de fondos. Por medio de la
filantropia, procuramos avanzar nuestros programas y servicios de atencién a los
pacientes. Por ejemplo, usamos donativos caritativos para financiar investigaciones
sobre enfermedades cardiacas y el cancer, asi como para brindar una necesaria
atencion benéfica. Usted tiene el derecho de excluirse voluntariamente para no
seguir recibiendo comunicaciones sobre recaudacion de fondos.

enfermedad mental, discapacidad del desarrollo, o abuso del alcohol o de las
drogas.

Podrian existir otras restricciones con respecto a como usamos y divulgamos su
informacién médica ademads de las indicadas anteriormente. Creemos que las
leyes estatales y federales que discuten dichas restricciones son las secciones
146.82, 51.30, 252.15 y 905.04 de los estatutos de Wisconsin; los capitulos 92 y
124.14 del Cédigo Administrativo del DHS de Wisconsin; la parte 2 del titulo 42 del
C.F.R. ylas partes 160 y 164 del titulo 45 del C.F.R; las secciones de los estatutos de
Illinois 20 ILCS 301/1, 410 ILCS 50/0.01, 410 ILCS 305/1, 410 ILCS 513/1, 740 ILCS
110/1y la parte 697 del titulo 77 del Cédigo Administrativo de Illinois.

Sus derechos sobre la informacion médica

Como paciente o cliente que recibe servicios de atencién médica de Aurora
Health Care, Inc., usted tendra el derecho a:

Leer y copiar su informaciéon médica. Salvo unas pocas excepciones, usted tiene

el derecho de leer y obtener una copia de su informacién médica. Podriamos

cobrarle una cuota razonable si usted desea una copia de su informacion médica.

Si denegamos su peticion de revisar u obtener una copia, puede presentar

una peticién por escrito para que se revise dicha decision. Si solicita una copia

electrénica y la informacién médica que solicita se mantiene electrénicamente,

le proporcionariamos la copia electronicamente en el formato solicitado si

es facil de producir, o de lo contrario, en un formato electréonico que pueda

leerse previamente acordado. Usted tiene derecho a solicitar por escrito que

transmitamos una copia de su informacién médica directamente a otra persona.

« Para obtener su informacién médica, péngase en contacto con el
Departamento de Informacién Médica/Expedientes Médicos de la instalacién
en la que fue tratado.

« Para obtener su informacién de facturacién, péngase en contacto con la Oficina
Administrativa Central.

« Para solicitar informacién sobre una farmacia minorista o de una tienda 6ptica,
consulte en el mostrador.

Solicitud para corregir su informacion médica. Si usted cree que existe
un error en su informacién médica o si han obviado algo, nos podria pedir
corregir la informacién. Debe hacer la peticién por escrito y dar la razén por la
cual deberia cambiarse su informacién médica. Si nosotros no generamos la
informacién que usted cree que es incorrecta, o si estamos en desacuerdo con
usted y creemos que su informacién médica es correcta, negaremos su peticion.
En caso de que neguemos su peticion, podria apelarla por escrito ante nosotros.



Divulgaciones que requieren su permiso

Otros usos y divulgaciones no descritos en las secciones anteriores de este aviso
pueden hacerse tinicamente con su permiso. Especificamente, tendriamos

la obligacion de obtener su permiso para los siguientes tipos de usos 'y
divulgaciones:

Mercadotecnia. Obtendriamos su permiso antes de usar o divulgar su
informacién médica para fines de mercadotecnia, excepto sila comunicacion
se lleva a cabo cara a cara con usted o implica proporcionarle un obsequio
promocional de valor nominal.

Venta de informacion. Obtendriamos su permiso antes de hacer cualquier
divulgacién que constituya una venta de informaciéon médica.

Notas de psicoterapia. En el caso de nuestras entidades que prestan servicios

de salud conductual y mantienen notas de psicoterapia, tal como lo definen las
reglas de privacidad de la ley HIPAA, obtendriamos su permiso para la mayoria
de los usos y divulgaciones de las notas de psicoterapia. Las notas de psicoterapia
son un tipo especifico de notas registradas por un profesional de salud mental
que documentan o analizan el contenido de la conversacion durante sesiones de
orientacién y se mantienen separadas del resto del expediente médico.

Para retirar su permiso

En circunstancias que requieren su permiso, usted puede retirar dicho permiso
en cualquier momento notificAndonos por escrito. Si retira su permiso, ya no
utilizaremos ni divulgaremos su informacién médica para los fines especificados en
la autorizacién, excepto si ya hemos tomado alguna medida basada en su permiso.

Una nota con respecto a otras restricciones

Tenga en cuenta que las leyes estatales y federales podrian tener mas requisitos
que la HIPAA con respecto a como usamos y divulgamos su informacién médica.
Si existen requisitos especificos més restrictivos, incluso para algunos de los
propdsitos indicados anteriormente, no podemos divulgar su informacién
meédica sin su permiso por escrito, segiin lo requieren dichas leyes. Por ejemplo,
no divulgaremos sus resultados de las pruebas de deteccién del VIH sin obtener
su permiso por escrito, salvo en las situaciones permitidas por las leyes estatales.
También es posible que la ley requiera que obtengamos su permiso por escrito
para usar y divulgar su informacidn relacionada con el tratamiento de una
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Otras maneras en que podemos divulgar
su informacion médica

También podemos usar y divulgar su informacién médica sin su permiso escrito
para los propositos siguientes:

Directorio de pacientes del hospital. Si usted est4 hospitalizado, es posible
que conservemos informacién breve acerca de usted en nuestro directorio. A
menos que usted nos indique lo contrario, podemos divulgar en qué parte de
nuestras instalaciones se encuentra (por ejemplo, su niimero de habitacién

o ndmero de teléfono) y su estado general de salud (por ejemplo, “estable” o
“bueno”) a cualquier persona que pregunte por usted por su nombre. También
divulgaremos su afiliacion religiosa al clero, aunque no pregunten por usted
usando su nombre.

Familiares y amigos para atencion y pagos. A menos que usted solicite lo
contrario, su informacién médica puede ser divulgada a sus familiares, parientes,
amigos cercanos u otras personas que ayuden con su cuidado o que ayuden

a pagar sus facturas médicas. Por ejemplo, podemos decirles a estas personas
dénde se encuentra y cémo estd. Si usted puede y estd disponible para dar o
negar su consentimiento, le daremos la oportunidad de que dé o niegue su
consentimiento para dichos usos y divulgaciones. Si usted no esta disponible, asi
como en los casos de incapacidad o en situaciones de emergencia, divulgaremos
la informacién de salud utilizando nuestro criterio profesional, divulgando
unicamente la informacién que sea directamente relevante a la participacion de
la persona en su atencién médica o en el pago de su atenciéon médica. También
utilizaremos nuestro criterio profesional y nuestra experiencia en la practica
comun para hacer inferencias razonables de su mejor interés para permitir que
una persona recoja recetas surtidas, materiales médicos, radiografias u otros
tipos similares de informacién médica

Esfuerzos de asistencia en caso de desastres. Podriamos divulgar su
informacién médica a organizaciones con el propésito de ayudar en sus
esfuerzos de asistencia en caso de desastres.

Segtn lo requerido por la ley. Podriamos divulgar su informacién médica
cuando la ley asi lo requiera.

Salud publica. Podriamos divulgar su informacién médica a las autoridades
para ayudar a evitar o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades. Por
ejemplo, se nos requiere informar sobre ciertas enfermedades (por ejemplo,
cancer), lesiones, informacion sobre nacimientos o fallecimientos, e informacién
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de importancia para la Administracién de Alimentos y FArmacos (Food and Drug
Administration, FDA) y el estado de Wisconsin. También podriamos informar

de enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo a su empleador para
propésitos de seguridad en el lugar de trabajo.

Notificacion de victimas de abuso o abandono. Podriamos divulgar su
informacién médica, si creemos que usted ha sido victima de abuso o abandono,
a una autoridad del gobierno si asi lo requiriese o permitiese la ley, o si usted estd
de acuerdo con dicha divulgacion.

Supervision de la atencion médica. Podriamos divulgar su informacién médica
a las autoridades y agencias para las actividades de supervision permitidas por

la ley, entre ellas auditorias, investigaciones, inspecciones, licencias, sanciones
disciplinarias o procesos legales. Estas actividades son necesarias para supervisar
el sistema de atencion a la salud, los programas del gobierno y las leyes de los
derechos civiles.

Procesos legales. Podriamos divulgar su informacién médica en el curso de
ciertos procesos legales. Por ejemplo, podriamos divulgar su informacién como
respuesta a una orden judicial.

Cumplimiento de la ley. Podriamos divulgar su informacién médica a oficiales
de ejecucion de la ley para propdsitos especificos. Por ejemplo, podriamos
divulgar su informacién médica cuando sea requerido por ley para informar
sobre ciertas lesiones.

Fallecimiento. Podriamos divulgar su informacién médica a médicos forenses,
examinadores médicos (por ejemplo, para determinar la causa del fallecimiento)
y directores funerarios a fin de que puedan desempeiar sus actividades.

Donacion de érganos, ojos o tejidos. Podriamos divulgar informacion a las
personas involucradas en la obtencion, almacenamiento o transplante de
6rganos, ojos o tejidos donados.

Investigacion. Podemos divulgar su informacién médica a investigadores que
hayan recibido autorizacién de la Junta de Revisién Institucional de Aurora
Health Care, Inc. u otras juntas de revision institucional contratadas por Aurora
para llevar a cabo un proyecto especifico de investigacion. Estos investigadores
se comprometen a no divulgar informacién que permitiera identificarlo a
usted, salvo lo permitido por la ley. Por ejemplo, un estudio de investigacion
podria medir el éxito de un tratamiento o medicamento en tratar o curar una
enfermedad o afeccidn en particular.
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Segun las leyes estatales y federales, podemos usar, conservar y compartir
informacién médica “sin identificadores” con propésitos de investigacion;

esta informacidn no se considera privada porque no lo identifica. Nuestro
almacén de datos de investigacion guarda informacién médica que sé6lo puede
relacionarse con el paciente a quien pertenece por medio de un cddigo; el acceso
al cédigo estd restringido a cuidadores de Aurora especificos y que han recibido
capacitacion especial, que no tienen ninguna responsabilidad en la investigacién
o el cuidado de pacientes. Los investigadores de Aurora usan la informacién
médica sin identificadores para estudiar enfermedades y tratamientos, y ésta
puede ser compartida con otros usuarios autorizados del almacén de datos de
investigacidn para desarrollar nuevas propuestas de investigacion, tratamientos
o productos comerciales. Al usar este recurso esperamos mejorar nuestra
capacidad de ofrecer a los pacientes la oportunidad de participar en estudios
clinicos si lo desean, y mejorar los andlisis a largo plazo que puedan ayudar

a aumentar la eficacia y seguridad de la atencién médica. Si no desea que su
informacién de investigacion sin identificadores se incluya en nuestro programa
RAPID, debe comunicarse con nosotros llamando sin costo al 855-229-0926.
Dejaremos de incluir su informacién sin identificadores, pero no podremos
eliminar aquella que ya se haya incluido.

Amenazas graves a la salud o seguridad. Podriamos divulgar su informacién
médica a las autoridades competentes si creemos de buena fe que esto ayudara
a evitar o disminuir una amenaza grave a su salud o seguridad o a la del publico
en general. Esto lo hacemos segtin lo permitido por la ley y las normas de
conducta ética.

Custodia militar, de seguridad nacional y policial. Podriamos divulgar

su informacién médica a las autoridades competentes para que puedan
desempenar sus obligaciones bajo la ley. Esto corresponde si usted esta o estuvo
involucrado con actividades militares, de seguridad nacional o de inteligencia.
También corresponde si usted se encuentra bajo la custodia de oficiales de
ejecucion de la ley o si es un preso en una institucién correccional.

Compensacion de los trabajadores. Podriamos divulgar su informacion a fin
de cumplir con las leyes relacionadas con programas de compensacién de los
trabajadores u otros similares. Estos programas podrian brindar beneficios en
caso de lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Podriamos usar o divulgar su informacion solamente con su permiso escrito, salvo
lo descrito en las secciones anteriores. Si usted nos da su permiso, podria retirar
tal permiso en cualquier momento notificandonos por escrito, salvo si ya hemos
tomado acciones basadas en su permiso.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /None
  /ColorImageResolution 2400
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /None
  /GrayImageResolution 2400
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth 8
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Sheetfed Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'HI_RES_COMPS'] [Based on '[Press Quality]'] Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides true
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /SimulatePress
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 9
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [3600 3600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


