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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE FONDOS DE CAJA
MENUDA O “PETTY CASH” PARA CASOS DE REMOCION
O REUBICACION DE NINOS, ADULTOS Y FAMILIAS

ADMINISTRACION DE FAMILIAS Y NINOS

INTRODUCCION

El Departamento de la Familia, a través, de la Administracién
de Familias y Nifios, ofrece servicios de proteccion, hogares
sustitutos y adopcion para aquellos nifios, adultos y familias
que confrontan problemas de maltrato fisico o emocional.
También, atiende situaciones de emergencia en las que
estas familias confrontan eventos que atentan la seguridad
fisica, tales como: fuegos, casos de remocién o reubicacién
de las mismas. Estas tienen que ser atendidas
inmediatamente por el(la) Trabajador(a) Social o
Empleado(a) Designado(a), que se le asigne el caso.
También, ofrece servicios de orientacién y colocaciéon en
hogares sustitutos a adultos incapacitados o personas de
edad avanzada, que confrontan problemas de maltrato o
negligencia. Por lo regular, es necesario suplir articulos de
primera necesidad de forma inmediata a estas personas,
mientras se tramita el servicio que se ofrecera en cada caso
particular. Este documento, establece el procedimiento para
asignar y manejar fondos de Caja Menuda o “Petty Cash”
para atender necesidades de alimentos, material y efectos
sanitarios, medicinas y ropas, en los casos antes
mencionados.

BASE LEGAL

1. Plan de Reorganizacion Num. 1, aprobado el 28 de julio
de 1995.

2. Ley Num. 170, de 12 de agosto de 1988, conocida como
“L.ey de Procedimiento Administrativo Uniforme”.
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3. Ley Num. 230, “Ley de Contabilidad del Gobierno
Central”, aprobada el 23 de julio de 1974, segln
enmendada.

4. Ley Num. 342, aprobada el 16 de diciembre de 1999,
sobre “Ley para el Amparo de Menores en el Siglo XXI".

5. Reglamento Nim. 9, aprobado el 15 de fﬁa'yo de 1997,
sobre “Normas Basicas para los Pagadores Especiales
Nombrados por el Secretario de Hacienda”.

6. Titulo 4E, de la “Ley de Seguridad Social”.

Il PROPOSITO

Este Procedimiento establece las guias para la solicitud y
autorizacién de fondos de Caja Menuda o “Petty Cash”.
Ademas, provee a las Oficinas Locales las herramientas
basicas para cubrir de inmediato las necesidades primarias
en los casos de remociodn, reubicacion o situacién de crisis
en nifios, adultos y familias.

IV APLICABILIDAD

Este Procedimiento aplica a la Administraciéon de Familias y
Nifios en las Oficinas Locales. Esta tiene la responsabilidad
de manejar los fondos de la Caja Menuda o “Petty Cash”,
cuando surge una situacion de crisis.
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V  DEFINICION DE TERMINOS

1. Caja Menuda “Petty Cash” — Dinero en efectivo disponible
para resolver situaciones de emergencia, cuando ocurre
una remocién o reubicacion inmediata.

2. Oficial Pagador(a) Auxiliar -~ Empleado(a) del
Departamento de la Familia, nombrado(a) por el(la)
Secretario(a) de Hacienda. Actla como ayudante del(la)
Oficial Pagador(a) Especial, en la Oficina Local.

3. Oficial Pagador(a) Especial -~ Empleado(a) del
Departamento de la Familia, nombrado(a) por el(la)
Secretario{a) de Hacienda para efectuar desemboisos
autorizados en su carta de nombramiento.

4. Remocién o Reubicacion — Se refiere a la actividad que
lleva a cabo un{a) Trabajador(a) Social o un(a) Técnico de
Servicios a la Familia de “sacar” del hogar a un nifo,
adulto o familia, cuya estabilidad y seguridad esté
amenazada. Requiere ubicacion a otro hogar de forma
inmediata, para su proteccién.

VI DISPOSICIONES GENERALES

1. Cada Oficina Local tiene designado(a) un(a) Oficial
Pagador(a) Auxiliar, quien es el(la) responsable de
manejar y salvaguardar los fondos recibidos por concepto
de Caja Menuda o “Petty Cash”, para efectuar los
desembolsos que se requieran de inmediato en la
remocion, reubicacion o situacién de crisis de nifos,
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adultos y familias. La solicitud inicial de Caja Menuda la
efectia el(la) Oficial Pagador(a) Auxiliar, mediante
comunicacién al Departamento de Hacienda. En esta
solicitud informa los objetos que se van a utilizar.

. Cada Oficina Local tendra una Caja Menuda o “Petty
Cash” de $50.00 mensuales, para sufragar gastos que
son requeridos en caso de remocidn, reubicacién o
situacién de crisis.

. Los fondos anticipados al{a Ia) Oficial Pagador(a) Auxiliar
no pueden ser manejados por ningin(a) otro{a)
empleado(a).

. Mensualmente el({la) Oficial Pagador(a) Auxiliar de la
Oficina Local tramita por conducto del(la) Supervisor(a)
los informes recibidos, y otros, al(a la) Oficial Pagador(a)
Especial de la Oficina Regional, con el propésito de recibir
el anticipo correspondiente.

. Cada Oficial Pagador(a) Auxiliar nombrado(a}, no puede
manejar fondos que no hayan sido solicitados por él{ella).

. El(la) Oficial Pagador(a) Especial en la Oficina Regional
aprueba la Peticion de Fondos de la Caja Menuda o “Petty
Cash”, mediante la complementacion de formulario SC-
760 “Peticion de Fondos Publicos”. Este expide cheque a
nombre del(de la) Oficial Pagador(a) Auxiliar de la Oficina
Local por la cantidad solicitada. La cantidad de fondos
solicitados en la peticion no puede exceder de la cantidad
autorizada. Apéndice |
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7. La Oficina Local puede utilizar la cantidad maxima de

10.

11.

$50.00 por dia, de ser necesario. De esto ocurrir, no
puede pedir otro anticipo hasta el préximo mes. No se
puede exceder de la cantidad previamente establecida,
bajo ninguna circunstancia, segin se indica en este
Procedimiento.

Los desembolsos autorizados sélo seran por concepto de
gastos miscelaneos (2990), material y efectos de
sanitarios (4100), medicinas (4110), ropas (4150) vy
aportacion de ayuda (6210).

El(la) Trabajador(a) Social o Empleado(a) Designado(a)
no puede utilizar el dinero de caja menuda o “petty cash”,
para otro objeto que no sea para el cual solicito.

Cualquier gasto u objeto de desembolso no autorizado
con cargo a la Caja Menuda tiene que ser reembolsado
de inmediato por las personas responsables.

La Autoridad Nominadora o su Representante Autorizado
es quien solicita por escrito al Departamento de Hacienda
la descontinuacion o adicidbn de algun objeto de
desembolso.
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VIl PROCEDIMIENTO

Oficina Local . . x . ‘s
Trabajador(a) Soclal o 1. E_ffectua la_remocion o reubicacion del
Empleado(a) nifio, adulto y familia del hogar donde es
Designado(a)

victima de maltrato o de eventos que
atentan contra la seguridad fisica o
infervienen en la situacion de crisis
familiar.

2. Identifica la necesidad inmediata y solicita
el fondos de caja menuda.

3. Prepara el formulario DEFAM FN-85
“Solicitud y Aprobacién de Fondos de Caja
Menuda o “Petty Cash”, para los casos de
remocion o reubicacién de nifios, adultos y
familias. Refiere al(a la) Director(a) de la
Oficina Local, para su evaluacién vy
autorizacidén. Apéndice Il

Director(a)  Oficina 4. Evalla si autoriza o no la Peticion de
Local Fondos, DEFAM FN-85 “Solicitud y
Aprobacién de Fondos de Caja Menuda o
“Petty Cash”. Si la autoriza, procede a
completar dicho formulario en el espacio
provisto, y ftramita al(a la) Oficial
Pagador(a) Auxiliar. De denegarse,
explica en el formulario la razén de la
misma, y le informa a la persona que
origina la peticion. Apéndice Il
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Oficlal  Pagador(a) 5. Recibe y verifica si el documento esta

comprendido dentro de los objetos de
gastos autorizados. Procede a completar
en original y dos (2) copias el
formulario DF-46 “Recibo de Articulos o
Servicios” y le entrega el dinero al(a la)
Trabajador(a) Social o Empleado(a)
Designado(a), para que proceda con la
compra. Apéndice Il

Oficina Local 6. Procede a visitar el comercio y entrega el
B () Soctal 0 original del documento DF-46 “Recibo de
Designado(a) Articulos o Servicios”, al vendedor, para

que éste le despache los articulos
solicitados. Dicho documento tiene que
tener la fecha y firma del comerciante
donde se efectle la compra. Tiene que
incluir el recibo de compra. Apéndice i

7. Entrega al(a la) Oficial Pagador(a) Auxiliar
el recibo original de la compra, que
evidencie el importe total y la copia DF-46
“‘Recibo de Articulos o Servicios”. No
puede pasar mas de 48 horas para la
entrega de los documentos. Si al realizar
las compras existe un sobrante, lo
devuelve  conjuntamente  con los
documentos antes mencionados.
Apéndice I}

ol Pagador(a) 8. Recibe y controla los documentos para

Auniliar sustentar la evidencia de la compra, y

posteriormente los utiliza para preparar el

DF-48 “Liquidacién Mensual’. Apéndice IV
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Oficina Regional

Oficial
Especial

Cficial
Especial
Centrat

Pagador{a}

Pagador{a)
del Nivel

9.

10.

11.

Completa y refiere al(a la) Pagador(a)
Especial de la Oficina Regional durante los
primeros cinco (5) dias laborables del
mes, en original y dos (2) copias, lo
siguiente:

DF-46 “Recibo de Articulos o Servicios”
Apéndice lli

DF-48 “Liquidacién Mensual”
Apéndice IV

DF-98 “Liquidacion Mensual del Fondo de
Caja Menuda”
Apéndice V

SC-779 “Comprobante del Oficial Pagador
Especial’
Apéndice VI

Recibe y verifica los documentos, si éstos
estan correctos procede a rebajar el total
de gastos efectuados del mes anterior, en
el Libro Mayor. Tramita en original y
copia, los documentos al{(a la) Oficial
Pagador(a) Especial del Nivel Central.

Recibe los documentos y completa el
formulario SC-759 “Liquidacién de
Peticion de Fondos” y SC-759C “Cuenta
Corriente Peticion de Fondos Publicos” y
los envia al Departamento de Hacienda,
conjuntamente con el original del
documento SC-779 “Comprobante del
Oficial Especial”, en los primeros diez (10)
dias del mes. Apéndices VI, VIl y Vi




PROCEDIMIENTO PARA EL. MANEJO DE FONDOS DE CAJA
MENUDA O “PETTY CASH” PARA CASOS DE REMOCION
O REUBICACION DE NINOS, ADULTOS Y FAMILIAS

ADMINISTRACION DE FAMILIAS Y NINOS

IX

Xl

Vili CLAUSULA DE SALVEDAD

l.a Autoridad Nominadora es la responsable
de resolver cualquier situaciéon que no este
contemplada en este documento.

CLAUSULA DE SEPARABILIDAD

La nulidad de alguna de las partes o
disposiciones de este Procedimiento no
afecta a las otras que puedan ser validas,
independientemente de las declaradas nulas.

ENMIENDA

Este Procedimiento puede ser enmendado
por disposicion del(la) Secretario(a) del
Departamento de la Familia, cuando sea
necesario. Para toda modificacion o
enmienda(s) propuesta(s) tiene que
cumplirse con los requisitos de leyes y
disposiciones reglamentarias vigentes, que
apliquen.

DEROGACION

Este Procedimiento deroga cualquier
Procedimiento, Orden, Circular o Norma que
conflija con lo aqui establecido.
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Xl

APROBACION Y VIGENCIA

Este Procedimiento comienza a regir
inmediatamente, después de la fecha de su

aprobacion.

Aprobado por:

gtaria
Departamento
Familia

Fecha: /¢ ol Qoo

10
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DEFAM-FN 85 Estado Libre Asociado de Puerto Rico Periodo de Retancitn

04102 ] DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA Original ~ Oficina Local - Seis (6) '
Administracién de Familias y Nifios el Contrlbe o e o Ofona,

SOLICITUD DE FONDOS DE CAJA MENUDA O “PETTY CASH”
EN CASQ DE REMOCION O REUBICACION
DE NINOS, ADULTOS Y FAMILIAS
{Ver instrucciones al dorso)

1. Oficina solicitante: 2. Fecha:

3. Nombre del carticipante: 4. Namero de caso:

5. Nombre del Trabajador(a)} Social o Empleado(a) 6. Nombre del(la) Supervisor(a):
Designado(a):

7. Razdn para solicitar fondos de caja menuda:

8. Nombre en letra de molde y firma del scolicitante: | 9. Puesto:

10. Autorizacidn o denegacién de fondos:

Autorizo el desembolso de los fondos de Caja Menuda o “Petty Cash”, parala compra de
los siguientes objetos:

[ 1 Alimentos (4160) [ ] Medicinas (4110) [ ] Ropas y materiales de ropas {4150)

(1 Material y efectos sanitarios (4100) (1 Aportacién de ayuda (6210)
Denegado
Explique:

Nombre en letra de molde y Firma del(la) Director(a) Fecha

Oficina Local o Representante Autorizado
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46

Original y Copia O.P.E
Copia Regiény O.P A

w. 3/98 .
A DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Div. De Finanzas
Seccidn de Pago
RECIBO DE ARTICULOS O SERVICIOS
ograma: Oficina:
Objeto Cantidad Unidad Descripcion del ariicule o servicios Precio

Imporie

PARA USO DEL VENDEDOR O PROVEEDOR DE LOS SERVICIOS

RTIFICO que los articulos o servicios arriba indicados fueron suministrados: que la cantidad esta de acuerdo con las
ecificaciones y que el pago de los mismos na ha sido previamente.

Fecha

Firma del Vendedor o Proveedor

PARA USO DEL DEPARTAMENTO O DEPENDENCIA

RTIFICO que los articulos o servicios arriba indicados fueron recibidos y que han de utilizarse o se utilizaron para
tiones oficiales relacionadas con el programa del cual se va a hacer el pago: que los mismos eran necesarios para llevar a
0 la labor que se nos ha encomendado: que las cantidades coincidieron con las expresadas y que todas las partidas estaban

acuerdo con las especificaciones: que fueron recibidas en condiciones satisfactorias, excepto en los casos que se indican.

Fecha

Firma del Supervisor o Director del Proprama

RTIFICO que los articulos o sevicios arriba indicados pueden propiamente pagarse contra la asignacidn o fondo

ncionado, que estoy autorizando a efectuar desembolsos por este concepto: que los saldos en mi poder de este fondo son

icientes para hacer estc pago: que he verificado Ia finma del Je

torizado y que realicé el Pago () en efectivo () mediante el cheque nim,

Fecha

fe del Departacmnto o Dependencia o su Representante

con fecha de

Firma del Oficial Pagador Especial o Auxiliar
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Departamento de |a Familia

DF 48
Rev, 185 : Divisign de Finanzas .
Programa: Seccitn de Pagos Nombre de! O.P A,
Regién Nim, Q.P.A
Oficina  :- . Mes de
LIQUIDACION MENSUAL
[ CIFRA DE LA CUENTA i Decripcion de asignaciones  |Balance mes Dinero Recibido Total Gastos |Devoluciones| Balance 3 fin
Leuenta [ronoo]  org | Pros | asic | anerres | GRANT | . Antzrior_ [Cheaue Num.] Canfidad ds mes
Totales :
Certifico que la firma de! Oficial Verificads su correcsicny
Pagader Audllar es auténlica. exactiud peon
Firma del Oficial Pagador Auxliar Directer de Prograrma y/o Oficina Local Qficial Pagador Especial
Fecha

Fecha

Fecha

Facha




APENDICE V




N
Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Seccion de Pagaduria
LIQUIDACION MENSUAL DEL FONDO DE CAJA MENUDA
OFICINA LOCAL DE FECHA:

SALDO DE CAJA AL FINALIZAR EL MES

MAS DINERO RECIBIDO O REEMBOLSA DURANTE EL MES

TOTAL MANEJADO

MENOS DESEMBOLSO DEL MES

DEVOLUCION DE FONDOS

SALDO DE CAJA AL FINALIZAR EL MES

FIRMA- OFICIAL PAGADOR AUXILIAR

BO.

DIRECTOR- OFICIAL PAGADOR
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g

Modelo SC 779

3t-Jan01 ESTADO LIBRE ASOCIADD DE PUERTO RICO
PRIFAS ! DEPTO. DE LA FAMILIA
Agencia
EDIF. CELULARES TEL. NOm. Sec. Soc. OPE
Direccidn
Nim. Comprobante
COMPROBANTE DEL OFICIAL PAGADOR ESPECIAL
Nombre
OFICIAL PAGADOR AUXILIAR Orden de Compra
h _— —_—
Direccion OFIC. SERV. GENERALES : Numero fecha
Factura
Numero Fecha
y Nom_ del
Vendedor
CERTIFICO que estoy debidamente aulorizado POt la Enlregarse a
Administracién de Servicos Generales para compiar kos
articulos o serviclos abajo Indicados: que en ks casos de Fecha de Enl
ardiculos no conlralados he solficlado precios a no menos i € rle’
de tres licitadores siendo los precios aqui especificados fos Temninos
mas convenlentes para el gobiema y que esta orden
sumada 2 las que he emifido en el dia de boy no excede 2 ’ " Entrega 3 pascia -3 Einal
la suma que para ariculos no oontratados se me ha
aulonzado. 5 . N
Cilra ge [a Dependencia de Inventario
Nombre y Firma Delegado Comprador
CIFRA DE LA CUENTA
Cuenla Fondo Organizacibn Programa Asignacion Ao Pres, Aportacida Federal SE
H050 234 1220000 061 2001
_ . Propiedad
p
Pariica DESCRIPCION Unidag | Freciopor (myporte {a) Clave Cantidad
Wam. Unidad N Recibida
(b} Unidad
TOTAL

PARA USO DEL VENDEDOR O PROVEEDOR
CERTIFICO que los anlicados 0 servicios anmiba indicados fueron suMinisirados: que 1a calidad estad de acuerdo con fas especificaciones y que et
paga de fos mismos no ha sido recibido previamente.

Fecha Nombre y Firma del Vendedor o Proveedor Teléfono
PARA SO DEL DEPARTAMENTO O DEPENDENCIA
RFORME DE RECIBO £ INSPECCION
CERTIFICO qua los articulos o servicios indicados fuema fecibidos y cotejados por mi: que las cantidades coincidieron con ias expresadas y que
todas las parlidas estaban de acuerdo con fas espedificacicnes: que fueron recibidas en condiciones salisfaclofias, exceplo en los casos que se
indican al reversa.

Fecha Nombre y Firma del Receplor Teltéfono
CERTIFICO que los artiaurdos o servicios indicados se obluvieron y han de ulilizarse o se utilizaron para fines oficiates relacicnados con I3
organizacién de 1a cual se va a hacer el Pago, que fos mismos exan necesarios para evar a cabo la fabor que se nos ha encomendado y que he
verificado fa firma det receptor,

Fecha Nombre y Firma Jefe del Depadamento o su Rep. Autorizado . Teléfono
CERTIFICO que los anticulos o senvicios aniba indicados pueden pagarse contra fa asignacida o fondo menciopado; que esioy aulorizado a efectuar
¢éslos desembolsos que los saldos en mi podes son suficientes para hacer este Pago; que he verificado la fimma del Jefe de 12

Agencia o su Representante Autorizado ¥ que fealicé ef pago en Deredivo D mediante cheque nim. con fecha
contra ef Banco .
Fecha Nombre y Ficma del Oficial Pagador Especial o Auxifiar Teléfono
PARA USO DEL AREA DE LA CONTABILIDAD CENTRAL DEL GOBIERNO
CONSULTAS RESUELTAS POR:
Fecha Nomtre y Fimna de! Supervisor de OPE o su Rep, Autorizado . Teiéfono

Canservackin: Seis ados owna intervencidn ded Conlralor o que ocuna pimano.
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blodelo SC 750 ESTADO LIBRE ASQCIADO DE PUERTO RIGO

Dafanl1

PRIFAS DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA
Original ~ ACC Agencia

Copia —Agencia

LIQUIDACION DE PETICION DE FONDOS

SIDENTIFICACION DE DOCUMENTO . —
CTi|Agenciaz | Nint-del DoGirmento™ SrbimEde Pelicion de Fandos1E] 1, T e BE[E6 Ao Prei B AP e 000 da G onabiasd [
P | | ]

Descripcion: (NOmero de Seguro Social f Nombre det Oficiat Pagador Especial }

T Fon0os RO | S Programati ms‘;sg'ss' AN Pies ¥ [Tk Agoradion Federa:.mjm.rusunczdm (Pmpdslln)m,t—

LN, |2 Clrerita T RS E ek | Bt AP ORTE (DR) Noreeay|| LN 380 Clion S 90| SR SERR | S MPORTEADRIS ARt
i 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 N
i 3z
8 33
9 34
0 3s
it 36
12 a7
13 a8
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
2 47
73 48
24 49
25 50

lmpofte Tolal Q.00

RSN
mno Pres‘@;]fﬁﬂ‘ﬁpoﬂadén‘t-‘edemlm wumpoda {CR)3ut]

e T (e P
LNz Cuientat | FondoY |4 R¥E O g [ S Progrania B A ASG L] S0 ARS Brass: R Apoa iCioi Fede I E| e DEGID . Credtof TR
1 F6110
2 { A1110
3
4
5
6
7
8
g
10
1
12
TOTAL 0.00

R SRR Para Ush d6 1a Agencia iR My s oat SRR Pata Uso del Depariaantode-Hatlends Bevainay]
Ceﬂfmmhmho&tde@mmobanlesquesaampaﬁasm Aprobado: - .
deametﬁamnlosdeseﬂtotsose(eduadosyquemduyelodmlos
Pagos realzados por el dovamte ef mencionado perioda,

Nombre y Frma Direclor de fa Oficina de Finanzas

Nomtre y Firma Jefe, Pagagores Especiales

Fecha Tetdlono o su Represenlantt; Autorizado
Cerlifico que he examinada esta cuenta ¥ esta de acuerdo con la -
reglamentadion.
Fecha Teléfona

Nombre y Fiama Oficlal Pagador Espectal
Fecha Teltfano
Consemdén:SeisaﬂosnunaimeWenu‘dndelCocﬂmbnloqueocmz peimerm.




APENDICE VI




o12Wld BUNDO Bnb of ICIEAUGS [Bp UQIEIAKIU BUN & Soye £185 IUPIRAIISUGY

ousigle ] eyda4 [HUIETERY Iy 'day s 0 epualy gjar ULl A QJQUION AV EN CUOPIAL 1209053 Jopebed |B0YQ Pulig A 2JQWON 2UDo S
Iy *0ey NS ¢ epusimey
ap ouZ eSS eutd A BiquioN .
. ‘FlUdULIOUTIUR SIUANG B158 3P VOIDBQAIER &) OPRPUIWEDES &y ou ahb A eanugine 50 W

ied opEgoudye) £ [eodssy Jopeded jepuo jop BULY B] pEIILeA By onb 'BIRBLI0O S& PWS|IW B) UY eSasdxd ¢ onb ‘DPCI|PU} BQIR opolrad |6 Sueinp sopenisn)e

: & [ugrstuniony seuiep 4 201ndwos g0y end ‘epeuviyexe Srusluemaop opis ey MUsmd Mse enb ON(L1LYED CS10Qwasep o) A jw Jod sepiqrmes soloup o) sope PANZEXD VGO efoyal 4 Bo0L0D 50 Fjuond Bis0 anb olien
. . - - . D - SEIVLOL

e . - , &

. . ¥l

* v I}

. - .. NF

- - 1L

- ' o1

. - [

. . g

. . )

- - Ny D

R . 4 [

4

- - £

[

1

; - TP pr T - o,

TEST RO B : m,w_m,,.m 23 % R T m

} AR EIN0N £0s] | 20 PR {0 MMM& L
BOEHOENEEE ; B3l EEdB L RYRRE | NIGHY wmmﬁm@ﬁmﬁﬁg%

. liepodsg jopesey 1eouo 19p sIquisy)
ep op sol op ojUBLLGD DlUenD
$02178Nd SOONGA 20 NOIDIL3d-3LNII¥YOD VININD
BlIEIURE 21D "WAN
LeRsang
" eysoy
(=05 ‘Bes won) BrouRSY

40 vemesynuap| “wnN SYIYd

. , Lgeieps it
O31¥ CLY3Nd 50 0QVID0SY 28811 0OVLISY 8:8%8:






