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INTRODUCCION

El presente manual fue disefiado con la finalidad de establecer una guia que permita a

los usuarios de la Direccion Nacional de Farmacia y Drogas, manejar el sistema para el
tramite de Certificaciones de Sustancias Controladas, permitiendo realizar una nueva
solicitud.

El mismo contempla informacién de las operaciones e informacién para uso general del

sistema.

PARA INICIAR

Debe ingresar al siguiente link: faddi-minsa.panamadigital.gob.pa

Una vez que ingresa al link, visualizara la pantalla de “Inicio de Sesion”, la cual le
permitira ingresar al sistema por medio del cumplimiento de los pasos que se detallan a
continuacién (Ver ilustracion1).

1. Ingresar correo de usuario.

2. Ingresar contrasena.

3. Hacer clic en el botdn Iniciar Sesién.

4

En caso de no tener usuario hacer clic para registrarse.

llustracion 1: Inicio de Sesién

Entre con su cuenta

0 |

A Debes ingresar tu correo
"
* MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD 9 [ Password o ]
— GOBIERNO NACIONAL —
A Debes ingresar fu contrasefia

£A0n no tiene una cuenta? Registrase Ahora o

o Iniciar Sesion
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En caso de no estar registrado, debe proceder con el registro de la siguiente

informacion (Ver ilustracion 2).

1.

2
3.
4

o

© ®©® N O

Ingresa su nombre.

Ingresa su apellido.

Ingresa su identificacién (Cédula Nacional o Pasaporte).

Ingresa su correo electrénico. Este dato es obligatorio, ya que sera su usuario
para ingresar al sistema.

Ingresa contrasefia de al menos 3 caracteres. Este dato es obligatorio, ya que
sera su contrasena para ingresar al sistema.

Repite contrasefa del paso 5.

Ingresa su teléfono celular o de casa.

Ingresa su direccion.

Hace clic en el boton Registrarse

llustracion 2: Para registrarse

Registrarse

o Nombre

e Apellido

- | [

& dato requerido
-
C s S Contrasefia S
) - ) MINISTERIO 6 Contrasena @ I mirasefa = 6
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD - ORI S
— GOBIERNO NACIONAL —
obligatorl
£Ya tiene una cuenta? Entrar Ahora

o
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Una vez que se registra y/o se loguea al sistema, se le desplegara la pantalla de
“‘Bandeja de Entrada” (Ver ilustracion 3), en la cual iniciara su solicitud de certificacion
de sustancias controladas.

1. Debe dar clic en nueva solicitud para crear el tramite.

llustracion 3: Crear tramite

i. A Albany J Echenique
REPUBLICA DE PANAMA

— GOBIERNO NACIONAL —

ﬂ Bandeja de entrada E

Bandeja de entrada

Histéricos Estado Tramite Fase

N.Tramite T. X~ T. X~ Todas ¥ Fecha de registre: (3] Q |

x|
Estado Fecha de Registro Solicitante N.Trémite Trémite Fase

Q
En Albany J N . -
27/06/2023 02:49 PM ! 00582-L0-23 Licencia de Operacion Solicitud
Progreso Echenique

Al dar clic en nueva solicitud se le desplegara la pantalla de “Seleccion de Tramites”, en
la cual debe ubicar el tramite de Certificaciones de Sustancias Controladas y dar clic en
Seleccionar (Ver ilustracién 4).

llustracion 4: Seleccionar tramite

Q Certific X

Certificado de Buenas Certificado de Certificaciones De

Practicas (Fabricacion y Inscripcion de Materia Sustancias Controladas
Almacenamiento) Prima

Certificaciones de Sustancias Controladas
Establecimiento de controles, criterios técnicos Cumplimiento de controles, criterios técnicos y
y procedimientos para el otorgamiento del procedimientos para la inscripcion,

Certificado de Buenas Practicas. modificacion o renovacion de la inscripcion.

Certificacion de

Indicaciones

Terapéuticas de
Medicamentos

Proceso de Certificacion de Indicaciones
Terapéuticas de Medicamentos
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Al seleccionar el tramite de Certificaciones de Sustancias Controladas, se desplegara

una pantalla general, la cual contempla cinco secciones que se observan verticalmente

del lado izquierdo (Ver ilustracién 5), y las cuales debe completar cuando corresponda,

con la informacion solicitada.

A continuacién se detalla cada una de las secciones y la informacion que debe

completar en éstas.

1- Datos Generales

Para completar “Datos Generales” (Ver ilustracién 5), debe:

1.

10.
11.
12.

De la lista desplegable debe seleccionar el tipo de solicitante: Natural o Juridica
(Debe seleccionar una de las opciones para continuar la carga de los datos.) Si
elige la opcion Natural, debe completar los campos siguientes.

Selecciona el tipo de identificacion.

Ingresa el numero de identificacion. En el caso de tener identificacion como
Cédula Panamefia o Cédula de Extranjero, puede realizar la consulta en el
Tribunal Electoral, presionando en la lupa y se le desplegara la pantalla de la
ilustraciéon 5.1.

Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral. En el caso de que tenga
Pasaporte u otro tipo de identificacion internacional debe escribirlo manualmente.
Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral. En el caso de que tenga
Pasaporte u otro tipo de identificacidon internacional debe escribirlo manualmente.
Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral. En el caso de que tenga
Pasaporte u otro tipo de identificacidon internacional debe escribirlo manualmente.
Se autocompleta con el servicio de Tribunal Electoral. En el caso de que tenga
Pasaporte u otro tipo de identificacidon internacional debe escribirlo manualmente.
Ingresa su correo electréonico (Este correo es al que le llegaran las
notificaciones).

Ingresa su teléfono.

Para salir sin guardar.

Para guardar los cambios y continuar posteriormente.

Para continuar el tramite.
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llustracién 5: Datos generales
3'_\ Certificaciones De Sustancias Controladas - z]
DATOS

Datos Generales

Tipo oz Solicitante

1 Natural -
TIpo de Identificacion
2 NA - No. Identificacion Q i3
4 Primer Nombre Segundo Nombre 5
6 Primer Apellido Segundo Apellido 7
8 Carreo Teléfono 9

10 11 12

€ SALR i GUARDAR Y SALIR SIGUIENTE }

En el campo 3 de la ilustracion 5, al dar clip en la lupa se desplegara la pantalla de la
ilustracion 5.1, y debe realizar lo siguiente:
1. Ingresa el numero de identificacion panamefa.
2. Da clip en Consultar. Si la identificacion es encontrada, se van a completar
automaticamente los campos 4, 5, 6 y 7 de la ilustracion 5.

3. En caso de no desear continuar.

llustracion 5.1: Consulta de identificacion en el Tribunal Electoral

Tribunal Electoral X

0‘ Numero de Identificacion ‘
€ CANCEL CONSULTAR Q,
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En el caso de que solicitante sea Juridico, debe proceder con lo siguiente (Ver

ilustracion 6).

1.
2.

Elije Juridica.

Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion. En caso de no tener
Licencia de Operacion debe ingresar la informacion manualmente.

Ingresa el numero de la licencia de operacion. En el caso de tener licencia de
operacion puede realizar la consulta presionando en la lupa y se le desplegara la
pantalla de la ilustracion 6.1.

Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion. En caso de no tener
Licencia de Operacion debe ingresar el correo electrénico (Este correo es al que
le llegaran las notificaciones).

Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion. En caso de no tener
Licencia de Operacion debe ingresar el numero de teléfono de la empresa.

Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion. En caso de no tener
Licencia de Operacion debe ingresar la direccion completa de la empresa.

En la pantalla del Solicitante, los campos del 7 al 17, coinciden con los campos

de la opcion Natural, que van del numero 2 al 12. (Ver llustracion 5).

llustracion 6: Datos generales (Juridica)

| [0 o ] 8 oo wm | s+

Datos Generales

2 3
4 5)

6

7 : 8

9 10
11 12
13 14

15 16 17

X0 [ £

Pagina 7 de 19



-
.! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

En el campo 3 de la ilustracion 6, al dar clip en la lupa se desplegara la pantalla de la
ilustracion 6.1, y debe realizar lo siguiente:

1. Ingresa el numero de la licencia de operacion con / y siglas DNFD.

2. Una vez que ingresa el numero de la licencia, da clic en Consultar.

3. En caso de no desear continuar.

llustracion 6.1: Consulta de licencia de operacion

Licencia de Operacion

o Ndmero de Licencia

P
CONSULTAR Q

2- Datos del Producto

Al completar la informacion de la ilustracion 5 o 6 y dar clip en Siguiente, se desplazara

hacia la seccion de “Datos del Producto” (Ver ilustracion 7). Es importante destacar que
estos campos son idénticos, independientemente de la opcidén seleccionada (natural o
juridica).

Esta seccion se completa si desea la certificacion de sustancias controladas para un
medicamento registrado. De lo contrario puede dar clip en Siguiente (campo 8), para

pasar a la seccion “Datos del Regente Farmacéutico”.

De requerir que se le certifique un medicamento, debe proceder con lo siguiente:
1. Ingresa el numero de Registro Sanitario. Puede realizar la consulta del
medicamento (Ver ilustracion 7.1).
2. Se autocompleta con el servicio de Registro Sanitario. En caso de que el

medicamento no tenga Registro Sanitario debe ingresar el nombre del producto.
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3.

© N o O

Se autocompleta con el servicio de Registro Sanitario. En caso de que el
medicamento no tenga Registro Sanitario debe ingresar el nombre del
Laboratorio Fabricante.

Se autocompleta con el servicio de Registro Sanitario. En caso de que el
medicamento no tenga Registro Sanitario debe ingresar la Presentacién del
Producto.

Para salir sin guardar.

Para retroceder a la seccion anterior.

Para guardar los cambios y continuar posteriormente.

Para continuar el tramite.

llustracion 7: Datos del producto

Lovur [ e T e

Datos de Producto a Certificar

5 6 il 8
03 B ) T

En el campo 1 de la ilustracion 7, al dar clip en la lupa, se le desplegara la pantalla a la

ilustracion 7.1, en la cual:

1.

Puede ingresar: numero de Registro / Producto / Principio Activo / Fabricante, y
da clic en Consultar (lupa).

Se realiza la navegacién entre las paginas.

En caso de no desear continuar.

Se selecciona un cuadrante, presionando clic y luego Seleccionar. La
informacion seleccionada, se visualizara por defecto en la pantalla de Datos del

Producto (llustracion 7).
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llustracion 7.1: Datos del producto

£y
ik

-
L
L
v
A
pre.

»
*Ni
H

g1

3- Datos del Regente Farmacéutico

En la ilustraciéon 7 al dar clip en Siguiente, se desplazara hacia la seccion “Datos del
Regente Farmacéutico” (Ver ilustracion 8).
Esta seccidén se autocompleta con los datos de la licencia de operacion en caso de
haber llenado los Datos Generales como persona juridica con licencia de operacion y si
completd los datos como persona natural y es regente farmacéutico, puede llenar los
datos manualmente o si desea puede continuar a la siguiente seccién dando clip en
Siguiente (campo 13), para pasar a la seccion “Requisitos”.
Para completar la informacién de la seccion Datos del Regente Farmacéutico debe:
1. Selecciona el tipo de identificacion.
2. Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion o lo completa
manualmente.
3. Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion o lo completa
manualmente.
4. Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion o lo completa
manualmente.
5. Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion o lo completa

manualmente.
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6. Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion o lo completa
manualmente.

7. Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacién o lo completa
manualmente.

8. Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacion o lo completa
manualmente.

9. Se autocompleta con el servicio de Licencia de Operacién o lo completa
manualmente.

10. Para salir sin guardar.

11. Para retroceder a la seccién anterior.

12. Para guardar los cambios y continuar posteriormente.

13. Para continuar el tramite.

llustracion 8: Datos del Regente Farmacéutico

2 Certificaciones De Sustancias Controladas -
DATOS
DATOS DE
PRODUCTO Regente Farmaceutico
DATOS DE ‘ o o derntfoanitn
REGENTE 1 - No. Identificacion a2
FARMACELTICO | |
S0 primer orore Segundo Nombre 4.
2pelido
3 6
7 Comreo Teléfone 8
9 ] Idor
10 1 12 13

4- Requisitos
En la ilustracion 8 al dar clip en Siguiente, se desplazara a la seccion “Requisitos” (Ver
ilustracion 9), en la cual debe:
1. Ingresar el requerimiento escrito.
2. Puede ingresar observaciones adicionales si aplica.
3. Puede agregar anexos. Se aceptan archivos de tipo .pdf, .jpg, .jpeg, .doc, .docx.
4

Para continuar el tramite.
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5. Para guardar los cambios y continuar posteriormente.
6. Para retroceder a la seccion anterior.
7. Para salir sin guardar.

llustracion 9: Requisitos

DATOS
DATOS DE
PRODUCTO Requisitos 7 6 5 4

DATOS DE
REGENTE Redacte su requerimisnts
FARMACEUTICO

REQUISITOS

nombre  Dasen peion Descargar

i) acmecar

5- Validacion de la Solicitud

En la ilustracion 9 al completar la informacioén y dar clip en Siguiente, se desplazara a la
seccion “Validacion de la Solicitud” (Ver ilustracion 10), en la cual debe verificar los
datos antes proporcionados en el tramite, tales como numero de identificacion, nombres
y apellidos del solicitante y correo de notificacion. Ademas, debe generar el formulario
descargandolo para su firma electronica.
Esta seccion contempla lo siguiente:

1. Campos visuales con datos de solicitante, sea Natural o Juridica.

2. Campo que debe presionar para descargar el formulario y firmarlo.

3. Campo para adjuntar el formulario debidamente firmado.

4. Para avanzar el tramite.

5. Para guardar los cambios y continuar posteriormente.

6. Para salir sin guardar.

llustracion 10: Validacion de la Solicitud

[0 - B o e oo P ]
6 5 4

|
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En la ilustracion 10 al cumplir con la informacién y dar clip en Continuar, se desplazara
a la “Bandeja de Entrada” (Ver ilustracion 11), en la cual debe tomar el tramite que esta
en progreso, realizando lo siguiente:

1. Daclip a los 3 puntos verticales y de alli a Abrir.

llustracion 11: Tomar tramite

.
- +ja de entrada LE’
: I entrad,
ol 2 @&
> 1
3 o = |
C—
- 2° @ rimieres
REPUBLICA DE MA
Be 7‘ e
[ I
- p———
[} 3
@ no 1
n
. m
_

Una vez ha seleccionado el tramite de la “Bandeja de Entrada” se le desplegara una
pantalla con tres secciones, mismas que se observan verticalmente del lado izquierdo
(Ver ilustracion 12), las cuales debe completar cuando corresponda, con la informacién
solicitada.

A continuacion se detalla cada una de las secciones y la informacién a completar en

éstas.

1- Exoneracion de Pago

En esta seccion (Ver ilustracidon 12), debe proceder con lo siguiente:
1. Selecciona “Si”
“No”.

Al seleccionar “Si”, debe ingresar la justificacion para la exoneracion.

en caso de aplicar a la exoneracion, de lo contrario selecciona

En los casos que aplique a la exoneracion, puede ingresar anexos.
Para continuar a la siguiente seccion.
Para guardar los cambios y continuar posteriormente.

Para retroceder a la seccidon anterior.

N o o ke N

Para salir sin guardar.
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Nota: En el caso de aplicar para la exoneracién y presionar Siguiente, el tramite avanza
para el Visto Bueno de la exoneracion, por parte de la Direccién Nacional de Farmacia y
Drogas.

llustracion 12: Exoneracion de Pago

O BT EXTIIT

de Exoneracion del pago vigente en Norma

Solicitud de Exoneracion del pago 7 6 5 4

1 de Exoneracion del pago vigente en Norma

Anexos

2- Calculo del Pago

Si en el campo 1 de la ilustraciébn 12 selecciona “No” y da clip en Siguiente, se
desplazara a la seccion de “Calculo del pago”.

En esta seccion (Ver ilustracidn 13), visualizara la siguiente informacion:

1. Monto que debe cancelar.

2. Para continuar a la siguiente seccion.

3. Para guardar los cambios y continuar posteriormente.

4. Para retroceder a la seccion anterior.

5. Para salir sin guardar.

llustraciéon 13: Calculo de Pago

=] Certificaciones De Sustancias Controladas - 003310-CEDSC-24
CALCULO DEL Cilculo de Pago de Solicitud 5 4 3 2
1
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3- Pago del Tramite

En la ilustracion 13 al dar clip en Siguiente, se desplazara a la seccién “Pago del
Tramite”. En esta seccion (Ver ilustracion 14), debe proceder con lo siguiente:

1. Selecciona el método de pago: Pasarela de Pago o Recibo de Pago.

2. Da clip en Continuar Pago.

3. En caso de no desear continuar.

llustracion 14: Pago del tramite

SOLICITUD DE
EXONERACION

DEL PAGO Servicios a Pagar

CALCULO DEL
PAGO

05 De Sustancias Controladas 1 $200.00
PAGO DEL

TRAMITE Total a Pagar: $200.00
Método de Pago

ecciane suMétods de Pago

Pesarcla de Page 1 -
3 2

Si selecciond pagar por “Pasarela de Pago”, se le desplegara la pantalla de “Datos de la
Tarjeta” (Ver ilustracién 14.1), y debe proceder con lo siguiente:

1. Ingresa nombre y apellido del propietario de la tarjeta, tal como esta en la tarjeta.
Ingresa el numero de la tarjeta, tal como esta en la tarjeta.
Ingresa la fecha de vencimiento, tal como esta en la tarjeta.

Ingresado los datos anteriores da clip en guardar para continuar el proceso.

o &~ 0D

En caso de no desear continuar.
14.1: Datos de Tarjeta

Datos de Tarjeta >

4 5

CANCELAR
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Si en la ilustracion 14.1 dio clip en Guardar, se le desplegara la imagen de la ilustracién
14.1.1, y debe proceder con lo siguiente:

1. Ingresar el Codigo CVV, tal como esta en la tarjeta.

2. Da clip en pagar para continuar el proceso.

3. En caso de no desear continuar el tramite.

llustracion 14.1.1: Datos de tarjeta

Datos de Tarjeta X

o Codigo CVV

PAGAR CANCELAR

Si seleccion6 pagar por “Recibo de Pago”, se le desplegara la imagen de la ilustraciéon
14.2. Le recordamos que este pago se realiza en fisico en la Direccion Nacional de

Farmacia y Drogas, donde se le entregara un Recibo como comprobante.

Para realizar el pago con Recibo, debe proceder con lo siguiente:
1. Ingresa el numero del recibo emitido por la Caja de la Direccién Nacional de
Farmacia y Drogas.
2. Adjunta el recibo emitido por la Caja de la Direccion Nacional de Farmacia y
Drogas. Debe escanear a colores el recibo y lo adjunta.
3. Una vez que realiza los 2 pasos anteriores da clip en Guardar para continuar el
proceso.

4. En caso de no desear continuar.

Nota: Debe adjuntar un Recibo de Pago valido, ya que en caso de adjuntar cualquier
otro documento que no se relacione con el pago, el tramite sera desestimado al

evaluarlo.
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llustracion 14.2: Recibo de Pago

Datos del Recibo de Pago ><

o Mo. Recibo Adjuntar Recibo de Pago

9 @ ADJUNTAR

GUARDAR CAMNCELAR

Una vez realizado el pago del tramite, ya sea por pasarela de pago o recibo de pago, su
solicitud queda registrada en el sistema (Ver ilustracion 15), para la asignacion al
farmacéutico evaluador de la Direccion Nacional de Farmacia y Drogas.

En su Bandeja de entrada puede visualizar el numero del tramite, asi como la fase en
que éste se encuentra.

llustracion 15: Tramite Registrado en el Sistema

B Bandeja de entrada =

Estado tramite Fase

amite Todos X = Todos X Todas Q | Fecha de registro 'l

Estado Fecha de Registro Solicitante N.Tramite tramite Fase .- actividad

0 ~ Certificaciones De Sustancias
05/09/2024 21:06 Alma Alma 003285-CEDSC-24
Controladas

Asignar Farmacéutico

Evaluador

Una vez evaluada la solicitud por parte de la Direccion Nacional de Farmacia y Drogas
y ésta no es aprobada, ya sea por la exoneracion del pago o por la informacion
completada en el sistema, recibira la notificacion correspondiente, la cual le llegara al
correo electrénico. El correo lo recibira procedente de “Ventanilla de Notificacion”.
Igualmente le llegara una notificacion a su Bandeja de Entrada (Ver ilustracion 16), en
la cual se muestra la siguiente informacion:
1. En este campo (recuadro de color rojo), se especifican las subsanaciones que
debe realizar en cualquiera de las secciones presentes en la pantalla (Datos
generales, Datos del Producto, Datos de Regente Farmacéutico, Requisitos,

Validacion de la Solicitud).
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Para salir sin guardar.
Para guardar los cambios y continuar posteriormente.
Una vez haya ingresado la informacién correcta en la seccion, puede continuar a

la siguiente seccion dando clip en este boton.

llustracion 16: Notificacion en Bandeja de Entrada

{ & soLciTup @ REGISTRAR PAGO DE TASA I & VISTO BUENO A EXONERACION DE PAGO

(@ Su tramite requiere subsanaciones : Se requiere cambio de informacicn <Jefe del Departamento de Sustancias Controladas>

DATOS

Datos Generales 3 4
Tipo de Salicitanie
Natural
Tipo de Identificacién No. Idertificacion
Pasaporte - 141526563 Q

Frimer Nombre
Augusto Segundo Nombre

Frimar Apafiico
Sierra Segundo Apellido

Corren Teléfone

dmendoza@soaint.com 69546321

€ SALR B GUARDAR Y SALIR SIGUIENTE >

Nota: Luego de completar las subsanaciones necesarias en cualquiera de las secciones
de la pantalla, debe nuevamente generar el formulario en la secciéon de “Validacion de
la Solicitud”, firmarlo y adjuntarlo, para luego proseguir con el calculo del pago de ser
necesario y continuar con el proceso. Al finalizar todo el proceso la solicitud
nuevamente queda registrada en el sistema para la evaluacion por parte del

farmacéutico de la Direccion Nacional de Farmacia y Drogas.

Una vez que el tramite sea aprobado, recibira en su correo electronico y Bandeja de

Entrada, la Certificacion de Sustancias Controladas.

Nota: Para validez de la certificacion recibida, debe realizar el pago de timbres
nacionales y anexarla a la certificacion. En la volante de los timbres debe colocar el
numero de la certificacion recibida, la escanea a colores y envia al correo

sustanciacontrolada@minsa.gob.pa.
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Si en algun momento presion6 Guardar y Salir, su tramite estara como pendiente y
puede acceder nuevamente al mismo en la bandeja de entrada (Ver ilustracion 17), en
la que puede:
1. Filtrar para buscar por el numero de tramite, debe digitar el numero y luego da
clip en la lupa (campo 6).
2. Filtrar para buscar por el estado de tramite, debe seleccionar de la lista
desplegable y luego da clip en la lupa (campo 6).
3. Filtrar para buscar por el tipo de tramite, debe seleccionar de la lista desplegable
y luego da clip en la lupa (campo 6).
4. Filtrar para buscar por la fase de tramite, debe seleccionar de la lista desplegable
y luego da clip en la lupa (campo 6).
5. Filtrar para buscar por la fecha de registro del tramite, debe seleccionar del
calendario y luego da clip en la lupa (campo 6).
Tecla Enter (lupa).
Una vez encuentre su tramite debe presionar la rueda dentada y posteriormente
“Abrir” para continuar su tramite.

llustracion 17: Acceder al tramite

B Bandeja de entrada 5

0o - ] [ = | i 5 ola
6

Estado Fecha de Registro Solicitante N.Trimite Tramite Fase Actividad e

=% o

En caso de requerir mas detalle de un tramite (Finalizado o en Proceso), de la bandeja
de histérico (Ver ilustracion 18) debe:

1. Dar clic a la rueda dentada y presiona Ver

llustracion 18: Bandeja de Historico

9 P Estado Tramite Fase
Histéricos !

Buscal Todos X v Todos X ~ Todas - Fecha de registro ] ‘q‘ ‘ X
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