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FRACCiÓN VII: LOS SERVICIOS QUE OFRECEN, LOS TRÁMITES, REQUISITOS Y

FORMATOS Y, EN SU CASO, EL MONTO DE LOS DERECHOS PARA ACCEDER A LOS

MISMOS.

CATÁLOGO DE SERVICIOS DEL H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO, YUCATÁN

PERIODO 2015

.•..
C. JUANITA CARMIÑA TREJO MAL

TITULAR DE LA UMAIP:

~ iI UNIDAD MUNICIPAL DE

•
ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA
n",!I' AIP DZILAM DE BRAVO_____ ---~ 2015.2018

c. SAIDY ANAL y ORTEGA NADAL.

FECHA DEGENERACiÓN DEL DOCUMENTO: 26 DE NOVIEMBRE DEL 2015.

FECHA DE ACTUALIZACiÓN DE LA INFORMACiÓN: 27 DE NOVIEMBRE DEL 2015.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESOA LA INFORMACiÓN PÚBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015 -2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

ORNATOS Y CATASTRO MUNICIPAL.

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: INFORME DE VERIFICACION DE MEDIDAS.

TRAMITES
DESCRIPCION ELCIUDADANO ACUDE AL CATASTRO

MUNICIPAL UBICADO EN LOSBAJOSDEL
PALACIO MUNICIPAL/SE RECEPClONA SU
DOCUMENTACiÓN.

RESPONSABLE C. JESUSGUADALUPE PALMA MASA.
OBJETIVO DETERMINAR COllNDANCIA, RECTIFICACION.

ACLARACION DE LINDEROSO DIVISIONES Y
UBICACIONES DE PREDIO.

TIEMPO DE RESPUESTA ELMISMO OlA.
FORMATOS ----------------- ------- - ----- - - ---- - -----
COSTO GRATUITO
DOMICILIO CALLE 10 X 9 Y 11 N!!76
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00AM A 1:00PM Y DE

I 4:00PM A 8:00PM Y SABADOS DE 9:00AM A
1:00PM.

REQUISITOS

• TITULO DE PROPIEDAD O DOCUMENTO DONDE SE ESPECIFIQUEN LASMEDIDAS DEL
TERRENO A MEDIR.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA

H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015-2018

•

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEl TRAMITE O SERVICIO: APOYO ESPECIALIZADO DE LA URB (UNIDAD BASICA DE

REHABllITACION).

TRAMITES
DESCRIPCION El CIUDADANO ACUDE Al URB MUNICIPAL

RESPONSABLE C. NORMA SELSA ALCaCER ESCALANTE.

OBJETIVO LOGRAR QUE lOS CIUDADANOS QUE LO
NECESITEN SEAN APOYADOS
SATISFACTORIAMENTE.

TIEMPO DE RESPUESTA El M ISMO OlA.

fORMATOS RECIBO POR CUOTA DE RECUPERACION.

COSTO S 5.00 M/N POR TERAPIA.

DOMICILIO CAllE 13 X 30 Y 32 S/N

HORARIOS lUNES A VIERNES DE 7:00AM A 1:00PM.

REQUISITOS

• RECETA DE DIACNOSTICO AUTORIZADO POR su MEDICO ESPECIALISTA.

• PAGO POR LA TERAPIA DE $5.00 M/N



,, ---------, _ .._------ -- ---------------

SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

EN YUCATAN

UNIDAD BASICA DE REHABILITACiÓN
MUNICIPIO DE DZILAM DE BRAVO

RECIBO POR CUOTA
DE RECUPERACIÓN

N? - - --
23Hl

FECHA,. MES "O

,
I

I
~

r
l
t'

BUENO POR $ _

RECIBI DEL SR. (A) _

LA CANTIDAD DE _

__________ ) POR CONCEPTO DE CUOTA DE RECUPERACiÓN

POR SERVICIOS DE REHABllITAC1ÓN.
RECIBI

ENCARGAOADE LAUBR

..-
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBUCA

H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015 -2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEl TRAMITE O SERVICIO: ASISTENCIA DEl ADULTO MAYOR "GAVIOTAS"

TRAMITES
DESCRIPCION El CIUDADANO ACUDE A INSCRIBIRSE AL DIF

MUNICIPAl.

RESPONSABLE C. GEUXTlI ADARGAll PALMA AVllES.

OBJETIVO LOGRAR QUE El ADULTO PARTICIPE EN LAS
ACTIVIDADES.

TIEMPO DE RESPUESTA El MISMO OlA.

FORMATOS - --_._ ..........._ .... ........._._.- .....
COSTO GRATUITO

DOMICILIO CAllE 10 X 9 Y 11

HORARIOS LUNES MIERCOlES VIERNES DE 4:00P.M. A
7:00P.M.

REQUISITOS

• QUE SEA MAYOR DE 60 AÑOS.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBUCA

H. AYUNTAMIENTO DE DllLAM DE BRAVO.

2015-2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: APOYO CON MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA

MUNICIPAL

TRAMITES
DESCRIPClON EL CIUDADANO ACUDE A LA FARMACIA, Y SE

RECEPCIONA SU DOCUMENTACION.
RESPONSABLE C. ANA GUADALUPE DURAN NADAL.

OBJETIVO LOGRAR QUE lOS CIUDADANOS TENGAN
SATISFACTORIAMENTE SUS MEDICAMENTOS.

TIEMPO DE RESPUESTA El MISMO OlA.

FORMATOS .._....... ._._._ ........ _._._. ....._ .....
COSTO LOS QUE SON DONADOS SON GRATUITOS Y

LOS OTROS SON Al SO% DEL COSTO DE LOS
MEDICAMENTOS.

DOMICILIO CAllE 10 X 9 Y 11
HORARIOS lUNES A VIERNES DE 8:00A.M. A 8:00P.M. Y

SABADOS DE 8:00A.M. A 2:00P.M.

REQUISITOS

• RECETA MEDICA

• COPIA DE CREDENCIAL



Por concepto de:, _

de _
Recibí del Ayuntamiento de Dzilam de Bravo la cantida'd.,

0150serie A N~TESORERÍA MUNICIPAL

H. AYUNTAMIENTO DZILAM DE BRAVO
YUCATÁN 2015 - 2018

Dzilam de Bravo 3 del mes de de 20 _

~~uu::':/'_n.
all • 1111

Recibí Autorizó Vo. Bo.
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA

H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

201S-2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

TESORERIA MUNICIPAl.

NOMBRE DEl TRAMITE O SERVICIO: PAGO DE RECOLECCION DE BASURA.

TRAMITES
DESCRIPCION El CIUDADANO ACUDE CON El RESPONSABLE

DEL PAGO DE RECOlECCION DE BASURA.
RESPONSABLE C. GABRIEL ANTONIO BACElIS GONZALEZ.

OBJETIVO -----_._._. __ ._-------_._._-_. __ .._._-----
TIEMPO DE RESPUESTA El MISMO OlA.

FORMATOS RECIBO OFICIAL DE COBRO DE BASURA.
COSTO $20.00 PESOS MENSUALES.
DOMICILIO CALLE 10 X 9 Y 11 Ni76

HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00AM A 1:00PM Y DE
4:00PM A 8:00PM Y SABADOS DE 9:00AM A
1:00PM.

REQUISITOS

• ULTIMO RECIBO DE PAGO.
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~
lTun,lAllEnO
Ztll • 2011

H. AYUNTAMIENTO
DE DZILAM DE BRAVO,

YUCATAN
Recolección
de Basura

N~ 0010 A Focha' _

Nombre: _

Dirección: _

MESES PAGADOS

oEnero O Febrero

OMayo OJlmío

OSeptiembre O Octubre

oMarzo OAbril

O Julio OAgosto

O Noviembre ODiciembre

Recargos:

Total a Pagar:

Sello

Cajero(a)

No válido sin firma de cajero y selto

Precio por Mes: ------ J
~- __ I=======1
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESOA LA INFORMACiÓN PÚBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015- 2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEl TRAMITE O SERVICIO: ESPACIOS DE AlIMENTACJON, ENCUENTRO Y
DESARROLLO.

TRAMITES
DESCRIPCION SE LEBRINDA UNA COMIDA A LAS PERSONAS

EN CONDlCION DEVULNERABILIDAD,
MENORES DE 18 AÑOS ESCOLARIZADOS,
MUJERES EN PERIODO DE
EMBARAZO,PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES.

RESPONSABLE C. SUSAN MADISU TORRESALCOCER
OBJETIVO COADYUDAR EN El MEJORAMIENTO DE LA

POBLACION VULNERABLE DELMEDIO RURAL
MEDIANTE LA INSTALAClON DE ESPACIOSDE
ALlMENTACION.

TIEMPO DE RESPUESTA ELMISMO OlA.
FORMATOS ----------------~---- ------------- -------- ---
COSTO $3.00 M/N POR DESPENSA.
DOMICILIO CALLE 10 X 9 Y 11
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A 1:00P.M.

REQUISITOS

• COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO.
• COPIA DE CURP.

( \

Auxiliar Analista
Rectángulo
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESOA LA INFORMACiÓN PÚBUCA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015 -2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEl TRAMITE O SERVICIO: DETECCION DE PIE PLANO EN LOS NIÑOS DE PRIMER
GRADO DE JARDINES DE PREESCOLAR.

TRAMITES
DESCRIPCION DETENCION DEL PADECIMIENTO

DENOMINADO HPIEPLANOH. EN LASAULAS
DE LOSNIÑOS DE PRIMER GRADO DE
PREESCOLAR.

RESPONSABLE C. SUSAN MADISU TORRESALCOCER.
OBJETIVO FACILITAR El TRAMITE PARA SOLICITAR

ALGUNA VALORACION ORTOPEDICA.
TIEMPO DE RESPUESTA 15 OlAS.
FORMATOS .----.-------- ---- -------- - - --- - ._--- --
COSTO El COSTO DEPENDE SI ESAPOYO BIPARTIDA,

ELBENEFICIARIO NO APORTA, SI ES
TRIPARTIDA ELBENEFICIARIO APORTA UNA
TERCERA PARTEDELCOSTO TOTAL.

DOMICIUO CAllE 10 X 9 Y 11 PALACIO MUNICIPAL.
HORARIOS lUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A LOOP.M.

REQUISITOS

• COPIA DE IFE
• COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIARIO.
• COPIA DEl ACTA DE NACIMIENTOYCURP.
• CARTA DIRIGIDA AL C. DIRECTOR GENERAL.

Auxiliar Analista
Rectángulo
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015 - 2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO; ELABORACION, REPARACION Y ASESORAMIENTO EN
CALZADO ORTOPEDICO, ORTESIS, PROTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES.

TRAMITES
DESCRIPCION ELABORACION BAJO PRESCRIPCION MEDICA

DE CAlZADO, ORTESIS, PROTESISDE
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES
ASI COMO DE SENOS, OCULARES,
AURICULARES Y ASESORAMIENTOS DE
AYUDAS FUNCIONALES. (BASTONES,
MULETAS, ETc.)

RESPONSABLE C. SUSAN MADISU TORRESALCOCER
OBJETIVO FACILITAR Y EVITAR QUE SETENGA QUE

VIAJAR HASTA LA CIUDADA PARA SOLICITAR
ALGUN APARATO ORTOPEOJCO

TIEMPO DE RESPUESTA 15 OlAS.
FORMATOS ._._._.-._---._---- - -------- .-._. --------
COSTO El COSTO DEPENDE SI ESAPOYO BIPARTIOA,

El BENEFICIARIO NO APORTA, SI ES
TRIPARTIDA ELBENEFICIARIO APORTA UNA
TERCERA PARTE DEL COSTO TOTAl.

DOMICILIO CALLE 10 X 9 Y 11 PALACIO MUNICIPAl.
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A 1:00P.M.

REQUISITOS

• COPIA DE IFE.
• COPIA DE COMPROBANTE DOMICILIARIO.

• COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO Y CURP.
• CARTA DIRIGIDA AL C. DIRECTOR GENERAL

Auxiliar Analista
Rectángulo
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESOA LA INFORMACiÓN PÚBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015-2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO: ASISTENCIA ALIMENTARIA A SUJETOSVULNERABLES Y
FAMILIAS EN DESAMPARO.

TRAMITES
DESCRIPCION SE lE BRINDA UNA DESPENSAA LOSGRUPOS

DE RIESGO PREFERENTEMENTE, MUJERES
EMBARAZADAS, PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES.

RESPONSABLE C. 5U5AN MADISU TORRESALCOCER
OBJETIVO CONTRIBUIR A LA DIETA DE SUJETOSO

FAMILIAS EN CONDICIONES DE RIESGOY
VUlNERABILIDAD A TRAVES DE UNA
DOTACICN TEMPORAL DE INSUMOS
DlSEf;lADOS BAJO CRITERIOSDECALIDAD.

TIEMPO DE RESPUESTA ..- _._._ ....- _..._._.- _.._..
FORMATOS ..- _._._- ..- _..__ ._.- _ .....-
COSTO $2.00 POR DESPENSA
DOMICILIO CALLEIOX9Yll
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A l:OOP.M.

REQUISITOS

• COPIA DE CREDENCIAL DE ElECTOR.

Auxiliar Analista
Rectángulo
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBLICA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015 - 2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO: VAlORACION ORTOPEDICA.

TRAMITES
OESCRIPCION VALORACIÓN POR MEDIO ORTOPEDISTA EN

LA RELAClON DE LA PRESCRIPCION DEL
APARATO CORRESPONDIENTE.

RESPONSABLE C. SUSAN MADISU TORRESALCOCER
OBJETIVO FACILITAR ELTRAMITE PARA SOLICITAR

ALGUNA VALORACION ORTOPEDICA.
TIEMPO DE RESPUESTA 1S OlAS.
FORMATOS --------------------------------------
COSTO ELCOSTO DEPENDE SI ESAPOYO BIPARTIDA,

EL BENEFICIARIO NO APORTA, SI ES
TRIPARTIDA El BENEFICIARIO APORTA UNA
TERCERA PARTE DEL COSTO TOTAl.

DOMICILIO CAllEIOX9Yll
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 9:00A.M. A l:OOP.M.

REQUISITOS

• COPIA DE IFE.
• COPIA DE COMPROBANTE DOMICIIUARIO.
• COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO Y CURP.
• CARTA DIRIGIDA AL C. DIRECTOR GENERAL.

",'

Auxiliar Analista
Rectángulo
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UNIDAD MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACiÓN PÚBUCA
H. AYUNTAMIENTO DE DZILAM DE BRAVO.

2015- 2018

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DIF MUNICIPAL

NOMBRE DELTRAMITE O SERVICIO: DESAYUNOS ESCOLARES.

TRAMITES
DESCRIPCION SE LESBRINDA UN DESAYUNO A LOS NIÑOS Y

NIÑAS QUE ASISTEN A LOS PLANTELESOFICIALES
Del SISTEMA EDUCATIVO PREESCOLARY DE 12 Y
2º GRADO DE PRIMARIA.

RESPONSABLE C. SUSAN MADISU TORRES ALCaCER
OBJETIVO PROMOVER UNA AlIMENTACION CORRECTA EN

POBLACION ESCOLAR. MEDIANTE DESAYUNOS
FRIOS O CALIENTES.

TIEMPO DE RESPUESTA ----------------- ------------------------------
FORMATOS -----------------------------------------------
COSTO $.30 (TREITA CENTAVOS) POR RACION.
DOMICILIO EN LAS ESCUELASCORRESPONDIENTES.
HORARIOS LUNES A VIERNES DE 10:00 A.M.

Auxiliar Analista
Rectángulo



DOTACION DE DICIEMBRE 2015 9 OlAS DE CONSUMO

OIRECCION DE DESARROLLO CO"'UNITARIO y AlIMENTACION
DEPARTAMENTO DE All"'ENTACION V NUTRICION ~A"'ILIAR

PROGRA"'''' DE DeSAYUNOS ESCOLARfS
ENTREGA DE DeSAYUNOS A ESCUELAS

CICLO ESCOLAR X115. 2(116

RESPONSABLE DE ABASTO

'O'Al lfCH( s.t801l •••••'UR ••••. PfRSOHA """EH REGIBE

I r.c •••• I I I CLAVE I .~A ••• 1 CA~fIOA(} 1 '~C"" ~OM8RE'f'''''AENTl'tEGA MUNICIPIO LOCAliDAD ~, ESCUElA •• ( ••'RE...... R'_C"""" ~~
•

OllLAM DE BRAVO DlllAM DE BRAVO 31D.JNOO421 NICOLAS BRAVO n ,ro

Olll...AM DE BRAVO OZILAM DE BRAVO 310PR0505G MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA " ,~
DlllAM DE BRAVO DZllAM DE BRAVO 31EJN0061M RAQUEL DllB CICERO " '"
OllLAM DE BRAVO OZILAM DE BRAVO 31EPROO1~S VENUSTIANO CARRANZA " ".
OZllAM DE BRAVO PUEBLO NUEVO 31KJN0353l PRIMARIA COMUNITARIA , '"
DlllAM DE IlRAVO PUEBLO NUEVO 31KPR0363W PRIMARIA COMUNITARIA , "
Total OZILAM DE BRAVO m >cm

I
1

1

I
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~

OIRECCIDN DE DESARROLLO COMUNITARIO Y ALIMENTACION
OEPAIHAMENTO DE ALIMENIACIO"l y NUTRICION FAMILIAR

PROGRAMA DE DESAYUNOS ESCOLARES
ENTREGA DE DESAYUNOS A ESCUELAS

CICLO ESCOLAR 2015.2016

?F-3

~Ol ACION DE OI{;IEMBRf lO'5, 9 OlAS DE CONSUMO RESPONSABLE DE ABASTO ------ -- ----------------_.

I
-.J

G"UU •. "••u••.•., .tI. DEfRuTA DESlOO OAllUA "'EOIW. "'~ O. , •.U",O.5~1O_

'O'''' OECMElJI PAPAY.y "'''''''0'''0' COtlVE<lU •••.U .APOVA y C-.c .•••U•.••• _."SO"" OUIEN".cla,

IE:'C~'" ~~ .,~ • CANTlOAD 'Ec ••.•• • CANTIDAO 'Ee ••.•. • CA><llC.o.o HC •••• • C•."noAO "C'" ~""'BRE y •• R••••
ENTREO MU"lClP'O LOCALIDAD W ESCUELA •• .""",eOA" AEeOl'(>.O, -~EN' REO"" "EC'8'OA CAOUC,O"",, Un •• (lA REC'illOA ,~ ."JltE ••" •• RECIBIDA CAOUC,o.o.o ,l.- - --
f- , , , ,- - -.

~ ____ lDlILAM U~ BRAVO

, •

eZILA'" DE BRAVO 310JfIOO42l NICOLAS BRAVO n .~I ,~ ,~ ,~ -
,

021LAM DE BRAVO 310PR0505G MIGUEL HIDALGO Y COSTilLA 108 : '00r- DZllAM DE BRAVO ~ '00 '00

,,¡- OllLAM DE. BRAVO OZllAM DE BRAVO 31EJN0061M RAOUEl DllB CICERO " " " " " ---
DZilAM DE BRAVO OZllAM DE BRAVO 31EPROO14$ VENUSTlANO CARRANZA •• " " " " - -_._---~

DllLAM DE BRAVO PUEBLO NUEVO 31K.JN0353L PRIMAFlIA COMUNITARIA , • • , • ---
I OZllAM OE: BRAVO PUlOBLD NUEVO 31KPR03S3W PRIMARIA COMUNITARIA , • , , ,
I -
I Total DZILA"" DE BRAVO m ." .., .., ." ---------- ___ o

•
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DOlACION DE D'CIE"'BRE 2015, 9 OlAS DE CONSUMO

•.•'''e •..••..•IU'' lJe ",<;",,,t< ••Ul.~U••..UMU••' ''''''v' "L•••.••••'''y' .•.•••
OEP'ARTAMENTO oe AUl.\ENTACION y I'lUTRICION FAMILIAR

PROGRAMA OE DESAYUNOS ESCOLARES
ENTREGA DE DESAYUNOS A ESCUELAS

CICLO ESCOLAR 2015.201(; •
RESPONSABLE DE ~RASTO

MUNICIPIO LOCAUOo..o ESCUELA

fOTAl.~
OH

HOJUU", OE CO.E.A.,

,,,Tf('1iAI.

•• ,~ DO • RUTA OESHIO. OARU'NTE" ••••••.CONAVENA

.~C"" A
CA!>.JC'OAO ~NTR.GA"

CA,nIAIN'(GIUL

COHcAe •••••u•••

J -1 I
Olol.J\M DE ljRAVO DZ'L.AM DE BRAVO Jl0JNOO42l NICOlAS BAAVD n n '" '" 1S-t -+ '"-1•
OIILAM DE BRAVO DllLAM DE BRAVO 31DPR0505G MIGUEl HIDALGO Y COSTILLA " " " "" "'" '"" '00

OZILAM DE BRAVO OZllAM DE BRAVO 31EJN0061M RAQUEL DZIB CICERO " ." " " " " ~

DlilAM DE BRAVO OZllAM DE BRAVO 31EPROO14S VENU$T1AND CARRANZA ., ., -, 41
'" '" I '" "~ - ¡ I.

1 !
~

OllLAM DE BRAVO PUEBLO NUEVO 31 KjN<l353L PRIMARlA COMUNITARIA , , , • • , • ,- t- -,
OlltAM DE BRAVO PUEBLO NUEVO 31KPRC363W PRIMARIA. COMUNITARtA , , , , , , , -- -

! 1

TOlal OLILAM OE BRAVO m '" m '" '" i ~, ! ..,

•


