Prov el
Ministerio de Salud neleUQAn
b4

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS

ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE _REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE

POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE AUXILIAR EN MANTENIMIENTO
PARA PITAL PROVINCIAL NEU N

En la Ciudad de Neuquén a los 2 dias del mes de Agernglel afio 2024 siendo las 9:30 hs, se retinen en
el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccién Eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar en Mantenimiento para el Hospital
Provincial Neuguén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
® BIOING. MEDINA JORGE(Comité Ejecutivo)
TEC. LAGOS ZAVALA MARIA FERNANDA(Comité Ejecutivo)

[ ]
® SRA. FERRARI DORA(Comité Ejecutivo)
e TEC. SOLIS RODRIGO(Comité ATE)

Condicion Observacion: en caso de
. Habilitada/o uedar condicional o
A = oL -I{nhabilitadalo rr?habilitada)‘o, detallar
-Condicional) motivo
GUGLIERMETTI PABLO 32.770.238 HABILITADO
RAPIMAN LUCIANA 38.101.862 HABILITADA
CASTRO SERGIO 38.812.014 HABILITADO PN
HOPE VALERI S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV 7/} wr.
CARCAMO VICTOR 32.212.823 INHABILITADO POR DOMICILIO / .
COGLER EMILIO 40.183.571 INHABILITADO NO PRESENTA TlTth M R NS e
CV. H = A e
MONTOYA GABRIEL 39.131.957 CONDICIONAL PRESENTAR comsﬁwcm' S
QUE RESIDE HACE ao&
ANOS EN NEUQUENS, 7 Y .
CARLOS ENCINA S/ DNI INHABILITADO SOLO PRESENTA \ et
CERTIFICADO DE DEUDOR+] .~ °
ALIMENTARIO. -
ESCOBAR SILVANO 28.624.368 HABILITADO
CRUCES AIDA S/DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV.

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Present6 toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Sélo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacién excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail,

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las hs del dia 2. del mes de o® del afio 2024,y no
habiendo mds que tratar, se cierra el presente.,

Firmas

“"aﬁb

S \fr GJJ/{‘K]’("? M;‘;)l(\/{\ j()ﬂbé
G2, g
7’3 005‘3 (A lL) clet™aoms NU~N

=

(0299) 449 5590/91 1 www.saludneuquen.gob.ar
Antartida Argentina 1245 Ed. 3 | (C.R.8300) | Neuquén capital



Ministerio de Salud

DIRECCION DE CAP._&C'ITACIONES vy CONCURSOS o CUMENTACle DE CO
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

¥ _ANALISIS DE TECEDENTE UMPLIMIENTO D! EQUISITOS DE

ACTA DE REVI 16N
POSTULANTES PARA CONVOCATOR!A EVENTUAL: CONCURSO DE AUXILIAR EN MANTENI IENTO

PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuquén a l0s 7 dias del mes de Agsrodel afio 2024 siendo las 9:30 hs, s€ rednen en
el Hospital provincial Neugquén, el Comité Evaluador para la seleccion Eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar en Mantenimiento para el Hospital

provincial Neuquén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
e BIOING. MEDINA JORGE[Comité Ejecutivo‘:
e TEC.LAGOS ZAVALA MARIA FERNANDAlComité Ejecut[vo}
e SRA.FERRARI DORA(Comité Ejecutivo)

e TEC.SOLIS RODRIGO(Comité ATE)

Observacion: en caso de
quedar condicional o
Inhabilitada/o, detallar
motivo

Condicion
(Habi'nitada;"o
_Inhabilitada/o
-Condicional

HABILITADO
INHABILITADO

Nombre y Apellido

BARBARO HUGO 38.812.407
LIZAMA EZEQUIEL 34.882.844

FALTA: TITULO Y _
PRESENTAR CONSTANCIA |-
QUE RESIDE HACE DOS
AROS EN NEUQUEN. |
SOLO PRESENTA CV
FALTA : ART 19Y _
PRESENTAR CONSTANCIA
QUE RESIDE HACE pos",
ANOS EN NEUQUEN.

INHABILITADA
INHABILITADO

GONZALEZ SUSANA s/ DNI
BENITEZ NICOLAS 44.684.765

I
]
i
|1

B e —

ANTIAGO ESTEFANIA 35.557.119 HABILITADA

TORRES AUGUSTO 39.017.853 HABILITADO

CALFIN JUAN 41.348.353 HABILITADO

PRIETO ROXANA S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV

CAMPOS MICOL S/ DNI INHABILITADA NO PRESENTA DNI-
TITULO- CERT DEUDOR
ALIMENTARIO |

ESPINOZA LISANDRO 45.883.125 | HABILITADO

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar 2 la siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Sélo si falta uno (1) de los requerimientos ldocumentacién excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las hs del dia 2. del mes dengam del afio 2024, y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas
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N0
e e la Provincia
Ministerio de Salud del Neuqueén

ACTADER

DIRECCION DE ncowEvcuao &
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

EVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE AUXILIAR EN MANTENIMIENTO
PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuguén a los 2 dias del mes de afmw afio 2024 siendo las 9:30 hs, se reunen en
el Hospital provincial Neuquén, el Comité Evaluador pard la seleccion Eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar en Mantenimiento para el Hospital

provincial Neugueén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
e BIOING. MEDINAJORGE[Comite’ Ejecutivo)
TEC. LAGOS ZAVALA MARIA FERNANDA(Comité Ejecutivo)

L]
e SRA.FERRARI DORA(Comité Eiecutivo]
e TEC.SOLIS RODRIGO{Comité ATE)

Condicion Observacion: en caso de
; {Habilitada,fo quedar condicional 0
Nombre y Apellido ol _Inhabilitada/o Inhabilitada/o, detallar
-Condicional motivo A
RETAMAL EDUARDO 40.612.690 INHABILITADO CV Y TITULO. HEL N
TORRES ALEJANDRO 34.667.052 CONDICIONAL ADATITULO. .0 P R
SILVESTRI ALEJANDRO S/DNI INHABILITADO SOLO PRESENTA GV /- g S
CHAMORRO LINDA S/DNI INHABILITADA SOLO PRESENTALVY & | .
FICHA DE INSCRIPECION. .
CHAVEZ MARIO 40.615.178 INHABILITADO PORDOMICILIO! | = . i
MEDINA OMAR 36.692.974 HABILITADO \ \s [
UMANZOR SARAI 34.439.072 INHABILITADA FALTA: TITULO Y ARTA19, f
SOSA MILAGROS INHABILITADA SOLO PRESENTA CW s ~f 7« ¥
ANTECEDENTES PENABES. P, o €
GUTIERREZ FERNANDO 41.346.966 CONDICIONAL PRESENTAR CONSTANCIA

QUE RESIDE HACE DOS
AROS EN NEUQUEN.
POR DOMICILIO.

CORDERO FERNANDA (34522113 | INHABILITADA

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasarala siguiente
instancia del concurso.

Condicional: S6lo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las hs del dia 2+ del mes de OR del afio 2024,y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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DIRECCION DE CAPACITACIONE
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

Ministerio de Salud

§ Y CONCURSOS ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE

ACTA DE EE!ISION Y ANALISIS DE aNTECEQEEIES Y CUMELIMIEE]O DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE AUXILIAR EN MANTENIMIENTO

PA PITAL PROVINCIAL NE UEN

£n la Ciudad de Neuguen 2 los 2 dias del mes de Mpsedel aflo 2024 siendo las 9:30 hs, se re(inen en
el Hospital provincial Neuquén, gl Comité Evaluador para la seleccion Eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar en Mantenimiento para el Hospital

Provincial Neugueén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
e BIOING. MEDINA JORGE(Comité Ejecutivo)
e TEC.LAGOS ZAVALA MARIA FERNANDMComité E]ecutivo)

e SRA.FERRARI DORA(Comité Ejecutivo)
e TEC.SOLIS RODRIGO{Comité ATE)

Condicién Observacién: en caso de
. (Habilitada/o quedar condicional ©
Nombre y Apellido pett nhabilitada/o Inhabilitada/o, detallar
-Condicional motivo
ALVAREZ DORCAS 33.637.075 INHABILITADA NO ENVIA LA

| ]
BANEGAS LEANDRO S/DNI INHABILITADO SOLO PRESENTACV. /.t 7
SALGADO MILTON 36.152.192 HABILITADO ] ols
GENCO GUSTAVO 24,777.528 HABILITADO ffa
GUZMAN LORENA 24.877.369 INHABILITADA SOLO PRESENTACY, | |

Y DNL.

DOCUMENTACION EN EL
FORMATO SOLICITADO.

CONVOCATORIA EV ENTUAL

CERTIFICADO DE ESTUDIO [
f‘\. -

:

MOLINA CESAR S/DNI INHABILITADO SOLO PRESENTACV. % 7} °

VAZQUEZ VALERIA s/ DNI INHABILITADA NO ENVIA LA N
DOCUMENTACION EN EL
FORMATO SOLICITADO.

RIQUELMES KEILA S/DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV .

ARANEDA MAURICIO | 38.101.978 HABILITADO

BASCUNAN LEONARDO | 38.493.194 HABILITADO

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos {documentacién excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

firman de conformidad al pie, siendo las hs del dia2 del mes de ©® del afio 2024,y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

Firmas z
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Ministerio de Salud ne O_l'JQﬂn

DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONC.U RSO3 ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE AN!LEEDEETES Y ;UMPLIMIEN{O DE REQUISITOS DE
AR EN MANTENIMIENTO

POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE AUXILL
PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neuguén a los 2 dias del mes de del afio 2024 siendo las 9:30 hs, se retnen en
el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccion Eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar en Mantenimiento para el Hospital

provincial Neuguén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
e BIOING. MEDINA JORGE(Comité Ejecutivo)
e TEC.LAGOS ZAVALA MARIA FERNANDA(Comité Ejecutivo)
e SRA.FERRARI DORA(Comité Ejecutivo)
e TEC.SOLIS RODRIGO(Comité ATE)

Condicion Observacion: en caso de 1

; (Habilitada/o quedar condicional o
Nombre y Apellido B _nhabilitada/o \nhabilitada/o, detallar

_Condicional) motivo
HIDALGO CRISTIAN 37.461.730 HABILITADO P
RIOS MARITE 37.858.656 INHABILITADA FALTA: FICHA DE A

INSCRIPCION, ART 19 ./ & /s

RIQUELME YOANA 5/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTACY [ ] N
ARIAS NAZARENA 42.848.872 INHABILITADA FALTA: FICHA DE T2 e

INSCRIPCION, ART19Y | |15~

CERTIFICADO DE DEUDOR | \*
ALIMENTARIO. VK 2N
REY LUDMILA 44,590.469 INHABILITADA NO ENVIA LA %
DOCUMENTACION EN EL
FORMATO SOLICITADO. |
VANERIO ARNALDO 35.656.197 HABILITADO
SOTO AILEN 44.237.627 INHABILITADA POR DOMICILIO

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presento toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a |a siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Solo si falta uno (1) de los requerimientos {documentacién excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

\nhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las hs del dia 2 del mes de o del afio 2024,y no
habiendo mads que tratar, se cierra el presente.
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Ministerio de Salud

] ECCIO

DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS |
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION DE DO

Y CUMPLI

CUMENTACION DE CONV

OCATORIA EVENTUAL

ENTO DE R uISITOS DE

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES UMPLIMI 0 _DE EQUISITO
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE AUXILIAR EN MANTENIM ENTO
PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neu
el Hospital provincial Neugué
precedentemente, para dar co
Provincial Neuguén

Se hacen presentes |
e BIOING. MEDINA JO

quén alos 2 dias del mes de Mps del afio 2024 siendo las 9:30 hs, se reinen en
Evaluador para la seleccion Eventual anunciada

n, el Comité
bertura al puesto Auxiliar en Mantenimie

as/los integrantes del Comité Evaluador:
RGE(Comité Ejecutivo)

e TEC.LAGOS ZAVALA MARIA FERNAN DA(Comité Ejecutivo)
e SRA. FERRARI DORA(Comité Ejecutivo)
e TEC.SOLIS RODRIGO(Comité ATE)

nto para el

Hospital

Condicion Observacion: en caso de
. (Habilitada/o quedar condicional o
Nombre y Apellido DN -Inhabilitada/o Inhabilitada/o, detallar
-Condicional) motivo
GONZALEZ JORGE 36.371.586 INHABILITADO FALTA REVERSO DEL
TITULO Y CERTIFICADO: | © 3
QUE CONSTATE QUE/ _
RESIDE HACE DOS ANOS
ENNEUQUEN. L& (3
VILTE DIEGO 36.840.121 INHABILITADO FALTA CERTIFICADO DE -
DEUDOR ALIMENTARIQ -
VIGENTE Y TITULO. \Z
FERRARI BRUNO 42.910.054 CONDICIONAL FALTA CERTIFICADO QUE
CONSTATE QUE RESIDE-
HACE DOS ANOS EN
NEUQUEN.
BARRIA FACUNDO S/DNI INHABILITADO NO PRESENTA
DOCUMENTACION..
EEE GUSTAVO 29.454.440 INHABILITADO FALTA TITULO, SABANA
DE ANSES, Y ART 19.

Condicion de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentaci

instancia del concurso.

Condicional: Sola si falta uno
debe ser subsanado 48
Inhabilitada/o: incumpl

Firman de conformidad al pie,
habiendo mas que tratar,

Firmas
ooy
M2l ?U(\zﬂ 0.

(1) de los requerimien
hs. antes de las entrevistas,

siendo las hs del dia 24 del mes de
se cierra el presente.
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6n y esta en condiciones de pasar a la siguiente
tos (documentacion excluyente). El mismo
enviandolo via mail.

e con los requisitos gue validen esa instancia.

€f (el afio 2024,y no

MDiva Jollce

glettlomNnlbiva

Antartida Argentina 1245 Ed.3 | (C.P.8300) | Neugquén capital




o Gobierno

Ministeriode Salud

S DIRECCION DE CAPACITACIONES Y CONCURSOS
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

.
ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE AUXILIAR EN MANTENIMIENTO
PA SPITAL PROVINCIAL N E

En la Ciudad de Neuguén a los 2 dias del mes de agaw del afio 2024 siendo las 9:30 hs, se retanen en
el Hospital provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccion Eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar en Mantenimiento para el Hospital

Provincial Neuguén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
e BIOING. MEDINA JORGE(Comité Ejecutivo)
TEC. LAGOS ZAVALA MARIA FERNANDA[Cumité Ejecutivo)

S
e SRA.FERRARI DORA(Comité Ejecutivo)
e TEC.SOLIS RODRIGO(Comité ATE)

Condicion Observacion: en caso de
. (Habilitada/o uedar condicional o
Nombre y Apellido ool _Inhabilitada/o + habilitada/o, detallar
-Condicional) motivo
| OLMEDO SANTIAGO s/ DNI INHABILITADO SOLO PRESENTA CV
BASUALDO MILAGROS S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTACYV | _
ESCALONA JULIETA 43.339.630 CONDICIONAL FALTA: TITULO. C
PAILLALEF JUAN 30.231.804 CONDICIONAL FALTA: PRESENTAR :
CONSTANCIA QUE RESIDE § 28
HACE DOS ANOS EN e [
NEUQUEN. f &2
i'.
JURIO LUCAS 44.778.956 CONDICIONAL FALTA: PRESENTAR %}
CONSTANCIA QUE RESIDE {°
HACE DOS ANOS EN A
NEUQUEN.
FJTIERREZ AGUSTIN 41.436.780 CONDICIONAL FALTA PRESENTAR:
PRESENTAR CONSTANCIA
QUE RESIDE HACE DOS
ARNOS EN NEUQUEN.
ALVARENGA EDGAR 31.331.854 CONDICIONAL FALTA: HOMOLOGAR
TITULO
RIQUELME YOANA S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV
HERCE EDUARDO s/ DNI INHABILITADO SOLO PRESENTA CV
CILLERUELO VALENTI 44.481.099 HABILITADO

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presento toda la documentacion y esta en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Sélo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

Inhabilitada/o: incumple con los requisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las hs deldiaZ jel mes de &g del afio 2024,y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.

ik
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Ministerio de Salud

: ACTA DE REVISION DE DOCUMENTACION DE CONVOCATORIA EVENTUAL
SUBSECRETARIA DE SALUD NEUQUEN

ACTA DE REVISION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
POSTULANTES PARA CONVOCATORIA EVENTUAL: CONCURSO DE AUXILIAR EN MANTENIMIENTO

PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

En la Ciudad de Neugquén a los 2 dias del mes de Agv.sodel afio 2024 siendo las 9:30 hs, se reunen en
el Hospital Provincial Neuquén, el Comité Evaluador para la seleccién Eventual anunciada
precedentemente, para dar cobertura al puesto Auxiliar en Mantenimiento para el  Hospital
Provincial Neuquén

Se hacen presentes las/los integrantes del Comité Evaluador:
e BIOING. MEDINA JORGE(Comité Ejecutivo)
e TEC.LAGOS ZAVALA MARIA FERNANDA(Comité Ejecutivo)

e SRA. FERRARI DORA(Comité Ejecutivo)
e TEC. SOLIS RODRIGO(Comité ATE)

Condicion Observacion: en caso de
. Habilitada/o uedar condicional o o
Nombre y Apelido - -I{nhabilitadi,‘o Inhabilitada/o, detallar”| 7/
-Condicional) motive /7 N — 60,
BRENDA ALDANA s/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV/ .= /| ¥ % e\ LN
GONZALEZ SUSANA S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTACV ©~ /.
JUAREZ PABLO 30.941.986 CONDICIONAL FALTA: TITULO [ & | s
MORALES GABRIEL 35.187.721 CONDICIONAL PRESENTAR cousiﬁanqlg [\ 3
QUE RESIDE HACE|DOS | = |
AROS EN NEUQUEN. = \ ’
DE LA JARA SILVINA S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTA CV . % N
OLAVE ENZO 43.947.094 HABILITADO /s,
MORALES GISELA S/ DNI INHABILITADA SOLO PRESENTACV
PRANAQ VALENTIN 42.708.812 INHABILITADO POR DOMICILIO
NUNEZ OMAR S/ DNI INHABILITADO SOLO PRESENTA CV
VALENCIA CAROLINA 38.583.348 HABILITADA

Condicién de las/los postulantes:

Habilitada/o: Presentd toda la documentacion y estd en condiciones de pasar a la siguiente
instancia del concurso.

Condicional: Sélo si falta uno (1) de los requerimientos (documentacion excluyente). El mismo
debe ser subsanado 48 hs. antes de las entrevistas, enviandolo via mail.

Inhabilitada/o: incumple con los reguisitos que validen esa instancia.

Firman de conformidad al pie, siendo las hs del dia 2 del mes de (@ del afio 2024,y no
habiendo mas que tratar, se cierra el presente.
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