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PLANILLA DE MONITORLIA PARA CENTRO LICENCIADO,
CENTRO EXENTO LEY 173 Y HOGAR LICENCIADO (CC55-06-23)
I INFORMACION GENERAL
— Fecha da visita . .
Reglon ....Ilr\M,.j u__..}h,} 2= Nt = 224
Visita Realizada [ Presencial OVideolamada [ Folografias y video
Proveed Mombra da centro i
& il - .ﬂw&& /_vﬂ._,, %ﬁ.@ "
Diraccidn i Mimero da laldfono ry
; (ol Los Falmer fo52|" (939) 27~ 3D
Pueblo

Cind Vosels ol laBolis

Saoguro Social patronal

14 rnm._m_HrHu..__..__.m._.Ewﬂ la mﬂ@nfjnt. Ay

Tipo da proveoedor M Centro Licenciado O] Centro No Licenciado O Hogar Licenciado—
Modalidad de servicios [ Delegacién de Fondos A Sistema de Vales O Ambos
Horario de Servicio Dias do apertura Ll Horario do apertura .R,irw —— D\ o
.  MATRICULA i
Autorizada por el : Activa
Departamento de la Familia /o Z
Aulorizada por propuosta Privados %
CCOF
. HOGAR LICENCIADO
PERSOMAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL CUIDADOR
CANTIDAD
Nombre Fecha de nacimlento Relacién con el proveedor
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V.  LICENCIA DEL DEFARTAMENTO DE LA FAMILIA
Numero de licencia | Fecha do expedicién | Fechade expiracién | Matricula permitida Edades permitidas
77 .
%@mﬂm /5 hiu......; oM | /. h\n\la 2 /0 ey —Secay
Comenlarios i
V.  PERMISOS Y CERTIFICACIONES
Ndmero do Pormiso Unico Fecha do expoedicién Fecha do oxplracién Cementarios
=253 46 [ waniy=2103 (A= Vanie- 202Y
Nimero do Responsabilidad Piblica Focha do expedicién Feéha de explracién Comontarios
| C.ProoosRy 491 2¥-marg- 2t | DY neate - 22Y | Copay, hve yf s o
Caortificacidn Comisién Servicio Publico Fecha do expedicién Agoncla/ Compaiila ! Comentariod’
.‘lm._m,rnﬁ, ..PEE.E
Vi. EXPEDIENTES
CANTIDAD DE mu._.m.rmh._..._..m_lm..l:
Nombre de empleado #1 Educaclén Puesto O Privado O Chlld Care
T..Jw_n.uh Y f.:m n._r__ﬁ_..ﬂ [ m.ﬂv_n...#._a. I.__W-_.q .___h..wl_q._,.....r . .HHE. __.ﬂ.n.TE_r =
Fecha de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Social
Documenle mu_unﬂ__nm__ Expiracién Documanto Expedicién Expiracién

PR Background Antecedentes do ) !

Chock Loy 300) |/ wr_;. S %u%, Y Maltrato (Ley 248) | = te/o- D00 B2 Eu e

First Ald/CPR . Cerificado de Salud:
IS bl 93, |13 ahit 95 e &/t b 3 ¥ s - 0

COMENTARIOS: | (0 ffrcscle o Sulud vincel.
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V. EXPEDIENTES Cont.
Nombro de empleado #2 Educacién Puosto O Privado O Chlld Care
7 7. = , . : /
..Ll__q.l.\*«w..hf__..___. K—r_....-d.r EiRig ks |.Wu\._L. 3 h»ﬂ-.ﬂ...“_ﬂ-ﬂ; .._._rn--._.. a..n_...u.vh-r A..F it
Fecha de Nacimlonto . - E._..n.m_ﬁr Itimos 4 mnnm“u Soclal
drnn:3=:_n4 Explracién Decumento m_..i__nw... Explraclén
PR Background A..J_ Antecedentes do
Check [Lay 300) | /700 Hiuoe Mallrato (Loy 246)
First Ald/CPR RSy
Cerlificado do Salud:
G-ocho03 | Food-ous Mogipl-25 | {3-det ey
COMENTARIOS:; l w‘ e 4 -grhdre - Ju3- Avel” o 7%, 7 7
Nombra de empleado #3 Educacién 0O Privado O Child Care
i | . .
ﬁan:..__....._t..lwi. @wf: _D\S__.Mm__ 4] Eﬁ.&mﬁ?k G ==
m _,nu.u. Fecha do Nacimlonto D...v.m " m.___L__,.._,_m__,_.. b nP o pmu.ﬂr__ Itimos 4 Seguro Soclal
Documento mu__._.-._..__nm..__ Explracién Documento Expedicién Expiracién
PR Background Antecedentes de
Check [Ley 300) | g T Ly Maltrato (Ley 246)
First Ald/CPR
Cerlificado de Salud:
14 ._;.._Er F T_H__.rt
COMENTARIOS;
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Y. EXPEDIENTES Conl.
Nombre do emploada #4 Educaclén Puosto 0 Privado O Child Care
3 .
Pm._nuuna £ Eaﬁiﬁ]w&ngrc_ﬂc Qu«.ﬂr ARD Mol
Focha do Nacimlento Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Mumnmn_m_._ Expiracién Documento Expedicién Explracién
PR Background ; % Antecedentes do . .
Chock (Loy 300) | (8-Wdis B | Sy oy N Maltrato (Loy 246) | [/ ack - Dao3a |l—wchwlyr -8
First AId/CPR ____..‘_ ﬁ
Cortificado do Salud:
(S -ebril- 23| 1Y-pb il
COMENTARIOSE:
Nombro do empleado #5 Educacién Puesto O Privado O Child Care
i .|m_, G 1] Coato Jee et
e 1. Ganzgfyr Flancda LI T B ke ALY
Fecha de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Expediclén Explraclén Documento Expediclén Explraclén
PR Background i Antocedentes de
Check (Ley 300) |5 fect 23 |0 Sust-2Y | Maltrato (Ley 248) | [ (~gdubr -3 | H-ochedve 233
First AI/CPR I _
¢ : ; Certificado de Salud: lm.\
e .FLmS 22| 2 pealin X ok 23 | W E;_wqhuu._.x
COMENTARIOS: \W @___
_mJ A= htyasy T Ry L3 - Nﬂﬁ.ﬂ&h 0T
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre de empleado #4 Educaclién Puosto O Privado 0O Chlild Caro
" J
GI.__,.n.._.....u.mr Imvwﬁr*np#. b__.|+ ?p?“_w Ay ﬁ”,n_.ﬂfm e
m._ ﬂ “"m 7 Fecha de Nacimlento Ultimos 4 Seguro Soclal
Documento Mu_ﬁ_.n_n: Explracién Documento Expodiclén Explraclén
PR Background Antecedentos do :
Check [Ley 300) % m‘wﬁ_. .E...r]u.w ) 3-(1 tL,_ - aXf Malrato (Loy 57) Kl~revy- 2023 113 ~hyy- DO
First Ald/CPR (] nma
Corlificado do Salud:
IS il D3 | M -ebni/-25 o t=tng
COMENTARIOS:
Nembre de empleado #5 Educaclén Puesto O Privado O Chlld Caro
La,i Az So del] diwdd Cunh g | cdah o
Focha de Nacimionto Y eialis Ultimes 4 Seguro Social
Documento Expeadiclén Explraclén Documento Expedicién Explraclén
PR Background . Antecedentes de
Check (Ley 300} | g T, Lng Maltrato (Ley 57)
First AId/CPR LT R e
ertificado de Salud:
DA panl 2D ﬂu_.u...“__.u_..u.oﬂﬂ__.. =5 W.U <-ac mman_ __..,n..n.u.ﬁ..,.w hwlﬂf$x e
COMENTARIOS: | /, __w_ o H0onlY. [-abn-I5
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Vi. EXPEDIENTES Cont.
Nombre do empleado #4 Educaclén Pueslo O Privado [ Child Cara
; ) s .
CEI ans (- __wnv. R, Asis mﬁ\lr de :
| V7t icen  Fochade Nacimiento % Ultimos 4 Seguro Soclal
)
Documento Expadicién Explraclién Documento Expadicién Expiracién
PR Background Antocedentos do
Check {Loy 300) Maltrato (Loy 57)
First Ald/CPR
Ceriificado do Salud:
COMENTARIOS:
Nombre de empleado #5 Educaclén Pueslo O Privado O Child Care
Fecha de Nacimlento Uitimos 4 Seguro Soclal
Documento Expediclién Explracién Documenlo Expadicién Explraclén
PR Background Antecedentos do
Check (Lay 300) Maltrato (Lay 57)
First Ald/CPR
Certificado do Salud:
COMENTARIOS:
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Bk ML)

V. EXPEDIENTES Cont.

Expodiontes do menores

Del lotal do: 2

So ovaluaron: 2.

Para una representacién porcentual de: /o oY

Rosullados

Comentarios

-2 da_2 cuentan certificados de vacunas vigentes

o de 7. nocuentan con cerlificado do vacunas vigentes

lodos estaban organizados da una manera uniforme

Los expedientes de los empleados estaban localizados en un lugar seguro, con llave y

lodos estaban organizados de una manara uniformo

Los expedientes de los nifios/as estaban localizados en un lugar seguro, con llave ¥

VIl. Manejo de Emergenclas y Prevenclén

de Accldentes

N/C Critarlo

Cumplimlento

5l

Mo

N/A

Comentarios

1. | Existo Plan do Emergencias por desastres naturales o causados por of
hombre, vigenle y aprobado por la Agencia Estatal o Municipal pertinente.

Fl Nl ~ D023~ A b

al

o

=

Evidencia do adiestramianto al

personal;
O S 6 No

Exisle un protocolo para roferir posibles situaciones o sospecha do
maltrala o negligencla a menores.

El eentra/nogar cuenta con senvicio telefdnico aclvado, accosiblo y
disponibla an todo momento.

Exista un prolocolo da llamadas, registro diario o apficacion electrdnica.
(Lay Ndm. 74. 23-Julle-2013)

Exista una lista de los ndmeros telefdnicos do las agancias pertinentas
para situacionas de emergencias, localizadas en un lugar visible.

El Boliquin de Primeros Auxilios se encuentra equipado adacuadamenta,
accesible a los adultos y fuera del alcance da los nifios.

@Ml & o R W

Cuenta con un Area da Alslamiento para parficipantes enfermos.

oEel o Bt R E

00| O Oy O] O O

EIEIEIE'EIEIEE

Exista Profocolo para la Provencidn del Sindrome del Bebé Sacudido

Evidencia da adiestramianto al
parsonal:
0O Sl [ No

g. | Existe Protocolo para la Administracién de Medicamentos

B

=}

o

Evidencia da adlestramlento al
personal:
0O SI [ No
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Bk N

Vil. Manejo do Emergencias ¥ Prevenclén de Accldentes Cont.

Criterio

Cumplimlento

sl

Ho

WA

Comentarios

10.

Existe Prolocolo para la Prevendién de Muere Sabita Infanti

i |

O

0

Evidencia de adiestramlento al
personal:
O sl € No

11.

Existe Prolocolo para la Prevencién y Control de Enfermedades
Infecclosas

a

(w|

(]

Evidencia da adiastramliento al
personal;
OS5 & No

12.

Existe Prolocolo para la Prevencidn y Rospueslas a las Emergencia
debido a reaccionos aldrgicas y do alimentos

o

o

o

Evidencia do adlestramienio al
personal;

0 sl FiNo

13.

Existo un Registro de Incidenles y los reporles son enviados a ofidna
contral cada vez que ocurren.

14.

Maleriales como detergentes, quimicos, posibles venanos o inflamablos
58 mantianen fuera del alcanca de los nifios.

15.

El chofer cuenta con la licencia do la Comisidn do Senvicio Publico vigenle.

16.

Exista una mochila de emergencia, equipada con arliculos da primera
necesidad, Incluyendo lista de nombres de los participantes activos, junio
al nombra del adulto a lamar en caso de emergencia con sus respectivos
nimearos da leléfono.

@0 8 0O

ool o |

oA 0O 0O

Vill.  Planta Fislca

Criterlo

Cumplimlianto

sl

Comentarios

17.

Los amblentes de desarrollo cuentan con una lluminadién adecuada para
los niftos.

B

O

18.

Las lomas eldclicas se encuonlran cublertas con protectores de

19.

sequridad.
Los amblentes de desarrolio cuentan con una ventiladdn adecuada pama
los nifios.

..__‘H._: _p..ru ¢.Jhun.h-.:nr. = s kmr.

i h..-l-ﬁ...‘-__

Los abanicos de pared o techo sa encuentran impilos, en buen astado y
en funcionamianto.

21.

Los cables de los equipos y extensiones eléclricas se encuentran fuera
dal alcanca da los nifios.

ol || o| o 8

O O] O] a( O

22,

Las puerlas, ventanas y aberturas que den al exterior estan cubleras por
tolas motdlicas o plasticas y se encuentran buen estado,

2| o| 8| o| o o
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B Ui

Vil _u__n:_n m-ﬁ- nE._..

Criterio

‘Cumplimlonto

Ho

COMENTARIOS

23.

m_._u.ﬂ..a. .._..._ru._.._uminu.mm encuenira en buenas condicionos sin .EE&EE. ir
o marcas da humedad.

24.

Las puertas cuentan con proleclores de goma.

25,

Las dreas interiores y los exteriores se encuentran limplas y organizadas.

26.

Las dreas se mantienen libres da materiales y condidones pelgrosas o
indaseables.

27.

Existo un regisiro diario de firmas de los famillares aulorizas a entregar y
recoger a cada nifio o aplicacién eloctrinica.

28,

Cuanla con un registro de simulacros continuos.

He S canfyneaey

29,

Los oxtintores de incendio estdn vigentes, en buon estado y son da facil
accaso al parsonal,

30.

Las &reas que representan riesgos so encuentran delimitadas.

31,

Los nifics estdn supervisados en todo momento.

32.

El drea destinada para el descanso de los nifios sa encuentra limpla,
organizada y los pads da descanso se almacenan individua'manta.

33

Poseen instalados dispositivos de seguridad en las venlanas quo so
encuentran al alcanca da los niflos y que reprosentan un rliesgo.

34.

Las puerlas do salida parmiten el bre acceso al extarior on casos da
omargenclas.

35.

Los aires acondicionados se encuentran en buen estado y con cublertas
aislanles para proteger los niffios da lesiones o quemaduras.

36.| En el caso donde existan mascolas so encuentran vacunadas y evaluadas
por parie da un velernario.

37.| Los zafacones utilizados en la cocina, bafios y ambientes da desarrolio
cuantan con tapas.

38, | Las instalaciones se han fumigado para ovilar plagas y sabandijas.

"

_._-..._n:__.___._.i _.E.:_w-.n_n.:
.ﬂ.._.__ y = =)t

39,

La basura so ofimina de manera segura y sanitaria.

40.

'El drea para preparacion de almentos se observa limpia, organizada y
cuenta con equipo y maleriales para limpleza.

41.

La cocina se encuentra completaments delimitada.

42,

Los alimentos, equipos y ulensiios de cocina so guardan de manera
segura, fuara del alcance da los nifios.

43.

Existen bahos adecuados para el uso da los adulfos.

[ A
e Ye B 89| Q| B 8| O BjoE| &0 B Ea}l:ﬂn .-n!m

nnnnnuumnnqnnmunmmmgmﬁ

DDDU‘EDDUDEDDDDDEEDDDD
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EE Vill.  Planta Fislca Conl. S =0 .
Criterlo _Cumplimlento_ COMENTARIOS
B ) i ; ek, ]| Mo NFA
44, | Existon bafios adecuados para el uso da los nifios. & o u]
45.| Los bafios cuentan con papel sanitario, Jabbn, papel lealla y zafacdn con 12} O (]
tapa.
486, | Existen procedimientos y précticas adecuadas do lavado de manos, 0] O O
47.| Exislen procedimiento y practicas adecuadas para el cambio del pafial. o 0 0
48.| Existen procedimienios y practicas adecuadas para el cepilado de [m] (B (]
diantas. e Lt cebilo
49, | Los bafios do los nifios se encuentran limplos y no almaconan malorialas K] O 0
o arlfculos que puedan ocaslonar accidenles o puedan representar
paligro.
50. _.E_mm_dmu del camblo do pafial y servicios sanitarios estdn separadas do A (] (]
|| olras droas.
51.| Las banqualas utifizadas son estables y estin cublertas con material anti 0 0 ()
rosbalante. .
52.| Uno do los bafios cuenta con una pueria do 32" pulgadas deancho, perila | O O O
an forma de “L" y barras en la pared de alrds de inodoro ¥ en uno do los
| lados (altura 18" a 25° pulgadas del alto del piso).
53.| Existen politicas y procedimientos para asegurarse que enelcentou| 3@ 0 O
hogar no se consuman cgarrilios, drogas o alcohol.
54.| El centro estd debidamente rolulado en su oxteror, B O O
55.| La planta fTsica so observa en buen estado. (4} (] (m]
56.| Las aguas del techo se canalizan para que no afeclen el lorreno del patio, o 0 0
57.| Las areas verdes y comunas poseen mantenimiento adecuado. e =] ]
58.| El patio se encuenira lbre de pledras, hoyos, aguas negras, basuray | O o 0 L
escombros. & yac ot Tﬂwrf L3 ) farie
59.| El drea destinada para locomocién es una nivelada y delimitada. u| O = i
60. | Existo proteccién para que los nifios no se encuentren expuastos al trdfico | [ 0 O A
vehlcular.
61.| La estructura proveo equipos, seguridad, comodidad y participacién para | [ (] ]
nifios con iImpedimentos fisicos.
62.| Las verdas utilizadas para delimitar el centro cuentan conunnivel entralos | @ O (m]
cinco (5) y sels (B) plos do altura. .
63.| El equipo de juego do alura se encuentra rodeado por maledal | 0O =] (m|
amortiquador.
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64.| El equipo do jusgo de altura s encuentra limplo y en buen estado O 2] O | Equuipa JiL e, coe a
65. | Las rejas do tubos tienen un margen do separacion do tres (3) pulgadaso | 0O [ u] % '
MEenos.
E6. | La reja posee material laticce o panel en caso de posear una separacidn | 0O [ 8] m_. :m
mayor da tres (3) pulgadas entre sus lubos. Mo paset Erw?c_ wtHUE
67.| So provee a los nifios dreas de sombra. O e} O !
68. | Cuenta con eslacionamiento y/o dreas de enlroga y recogido do nifios en = O ]
un lugar seguro y claramenta rotulado.
= X Proporcién nifio adulto =
Amblente de Desarrollo Categoria Atendida Cantidad de nlfies | Cantidad do adultos Cumplimlento con proporclén
i 5 si O Mo
? *.N\..__.. Fﬁ..T. L.r_l 1w _
#2 3 @St O MNe
WI. 127 5 (
#3 i _ si O HNo
__T.An..ﬁ.r ____..._.L { O i
74 B3l O No
1 n....mﬁ.-.....u..h/ ..x» I
#5 Sl O No
1o A I Ly | K
#6 i Osf 0O Ne
#7 asi O Mo
T Osi 0O Ne
#3 Osi O No
#10 Oosi O No
#i1 O sl O No
#iz2 osi O No
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X.  Hallazgos
Canlidad de Hallazgos identificados
= So recomlenda Plan do Mojeramlento B Si O Ne
Secclén | N/C Detalles do Hallazgo Mivel de Riesgo que Rocomendaclones Tlempo autorizado para
.ﬂ :awaﬁna:_n Hallazgo T — resolver hallazgo
Citro iy { Jilivbr . 30 Sk
—71 m_:_u?._W: chek R chack v geAtt delas :
k—-\ ﬂ_._...._.-.__. ' e PMHU;M n...____-ﬁln__.._..
: .L. ﬁ%}fﬁ!i. ..Lnu.._..__.._..._....__._. - LE.&W‘____
o S Besb Sdiccbr J cakbosds i
E\ el snb-da A R Sl s ukpnk oL F
Sulad Urans @S0 24 \n.ww_ v ALy nsxr
Carbfeesd ey o p.."qt.hgir, Hmw,. A ﬂ.u._.ﬁ_ r.._m._. Ty
it . Solith ef CPE. |
..\...ﬂ Hﬂw.nﬂuumnjqﬁ#% LN um_ S nv_.i__.q_nnrmutw.. S Sy
K\ h...-r___.w.r o sravinr b Tividncel
ﬂhﬂmﬁk Bochea i) . et -
Mo ey ol s bl /A R T | il 3¢ diy
G| 1 et : s L L |
...hu...._.,wspw.. Sdre ol E&D..El.lﬁﬁkﬂulf St Wi A VY 7 i
i e hey auf A G B Aaedns of Fa diny,
Vt L 312 i o & posrclada b
pansmd &nwa__u_. fax prrvbeales At .._uwFth...__w.
..ns_u.r_.m__ T .w_.__..... ___H __.__...:n_..n_.r L¥ ‘.n.__n...u..n__.“.r_.h.__.__.w:..__.:;.. s
\ﬂ\ 3 .ﬂxL..hn.} S wsledr amfu.jc ._ﬂwnl_.ﬁ___,__.. Feavlein Zo b,
\\:\ .U_.wu_ __Qn?h. s Sewmn Cortirabal. RN P, [ ovar iun
q.._nmuu?. Ay _A: Mg
10 CoXen con <k . Dalocor of A com 2o cliey
x 43 wraivh Y @% i
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Clehy

S X Hallazgos
Cantidad de Hallazgos Identificados
Se recomlenda Plan de Mejoramlento O 51 O No
Seccién | HIC Detalles de Hallazgo Hivel do Rlesgo quo Recomendaciones Tiempo autorizado para
Represenla Hallazgo resolver hallazgo

L, al-_.........fu._a u.u_“-.P-...r.._ I ..hm.r-._.r o
\\HM_.\...\ M% nJﬂLﬂ._”m:?.E aDPrﬁ - mmna.c Hﬁ?ﬂ.”r? ﬁ.._rrrrn.h_r.__.. 2y sy
\t\'\ ...._m._._.:.ﬁh“__...w__.h.w wr ore~ o

bm, . Ft ww 3 O I__u_....q - Qq.._ FIEA G, :
\.._“_.__-hh\_\_.\x\ .m—r__ h“:.”.ﬂ,ﬂh.“} e ° .rm.“,;ﬂ”...bnh :% whilieer Jo das

_.,.rh__._n_....ba:.. 5
\Q«\ (5 Lo ..d....., i, s Al Cilear et P &y,
; T..............J ] ..J..._.rw..\. do ___,.r._____‘h.n.r v .m...._..;t..,. =
2% oo Aty ol [ag repy ok bades

.h.ﬁ....rrf!.._. .___._._,.__.?._._, Lq.__u..”.._."___‘.r. : J FN

ﬁ (L1 Mo cuastin Con Grre~ ._w.ﬂn Colocor tulds ta oy Say,

L_...Him_.ﬂu.

el arve de ..._.._L..,..-
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Xl. Comentarios del Proveedor

En las Kjas no se pueden paces Mleraccones ya gueel

#

onclp mink© No 10 et v

Plan de mejoramiente @ 51 O No
Luego do discutir los hallazgos con el monitor de salud y seguridad, estoy de acuerdo con los asuntos Identificados, el pivel de riesgo que
ropresentan, las recomendacionos brindadas y el tempo para subsanarlo, por lo que se trabajardn eslos asuntos m %

Luego da discutir los hallazgos con el monitor do salud y seguridad, po estoy de acuerdo con los asuntos identificados, el nivel da resgo
que representan, las recomandacionas brindadas y el tiempo para subsanarto, por lo que solicito una reunién con el Oficial Ejecutivo

encargada

Xil. Determinaclén de Serviclos

Basado en los hallazgos y el nivel de riesgo el proveedor:
O] No podréd ofrecer serviclos hasta que cumpla con el Plan de Mejoramianto.
O Podré comenzar a brindar senvicios de cuidado infantil auspiciado por los fondos del CCOF.

1 Podra continuar brindando servicios de culdado infantil auspiciado por los fondos dol CCOF, condicionado al cumplimiento del Plan do
Meajoramlento.

O Seoré referdo para cita con el Oficial Ejecutivo encargado, antes del vencimiento de su Certificacién de Proveedor existente.

Xill. Firma de Monllor y Director

Nombre del Monitor de Salud y Seguridad Verhe . Lt rodite-
Firma del Monitor do Salud y Seguridad ol =t! J

Fecha _ ____.: L £ 31 rr._.__uwl.hﬁ.u.vmx__q
"Nombre del Encargado del Cenlro/Hogar Woso ' Solnrd -

Firma encargado do contro hogar ! ﬂWw..erlmw.fu i f
Facha -W.____. Hu._m:.p..“:__.xﬂmw_____,
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