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FECHA IMPRESION: 31100-017 

t",0 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2017 	 Entidad: 	 280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	4954 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 71,68 	 Ministerio de Inclusion Economica y Socia 
¿ DIRCCtÓN FINANCIERA 

IVA: 	 0,00 	 TORFRIA 

Sub Total: 	 71,68 	 MIES  

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 	 CANCELADO 

Total Liquido Pagar: 	 71,68 

CRUZ LAMIÑO FRANCISCO XAVIER ALBERTO VIAJE A IBARRA. 

CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS REA-609, MOVILIZANDO AL 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SEÑOR GERMANICO RIBADENEIRA, DEL 12 AL 13-09-2017 XE-BN 

Cuenta Monetaria No.: 	0420741529 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 
1110006 RECURSOS FISCALES 29/09,2017 7 	í-. 0.00 

Sub -Total 71,68 0,00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 1 	1 	1 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Liquido: 	71,68 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL Reporte rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 022 
109 1 2017 4954  1 	4943 

Tipo Documento Rospaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 2520 

1.  

Clase de 	
RPA RTO DEV 

DEVENGADO 	 1 	OTROS GASTOS 	 Ii 	i 	i 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiario: 	 1706450796 fíUFLAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO   

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 71.68 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.68 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB .TOTAL 	 71.68 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 71.68 

SON: 	SETENTA Y UN DOLARES CON coiioo CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO: VIAJE A IBARRA, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS REA-609. MOVILIZANDO 
Al. SEÑOR GERMANICO RIBADENEIRA, DEL 12 AL 13.09-2017. XE-BN. 

DATOS A 	(s] :i[s] 

.1fiII. :ie11i1.1 ,i.]( 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	
[ 	

Reporte 	rptCoi probanteGastosrdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	Fecha Elaboración r 	CUR No. Original 
CENTRAL  

Unid. Dese: Desc: 	0000 	 022 109 1 2017 	1954 T-11~3 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 	 No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-CGAF-DA-2017.0059. 	2520 

FPA RTO D Clase de 	 1 	 1 Clase do 	
OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 DEVENGADO 	 1 Gasto: Registro: 

Cuenta 
Banco: 	 ¡ 	1 	 1 Monetaria:

--Z]  

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1706460796 ¡CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

DEDUCCION 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

t(LpoIt.Íl.tc 1 	ÍICIi( IulídIlItRl 
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Instituclon: 

U. Ejecutora: 

Unid. DesC: 

COMPROBANTE UNICO DE 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 
[ 	

Reporte rplComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -  PLANTA Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

0000 022 I° 2017 4943  1 	4943 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2017-0059- 

No. Expediente 

2520 

NR U(jL)LV 
Clase de 1 Clase de 	

OTROS GASTOS 	 Ii 	1 	1 	1 	1 Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 

Cuenta 
Banco: 	 1  
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneficiarlo: 	 1706450796 ¡CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP PV ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 MONTO  

01 	00 	000 	001 530303 1701 001 0000 	0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 	 71.68 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 71.68 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 71.68 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL APAGAR 	 71.68 

SON: 	SEt UNTA Y UN DOLARES CON 68/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO, VIAJE A IBARRA. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS REA-609, MOVILIZANDO 
Al. SEÑOR GERMANICO RIBADENEIHA, DEL 12 Al. 13-09-2017 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

209/2017  
l),ncctor 1 tIlkI1L111 ,  Rtp..ns.rI,Ie 

.1 



V17 

DIRECCION FINANCIERA 
INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

ri sis 

Grupo de gasto: 	53 
DA1 OS GENERALES 	 Certificación N 	8-188-383 

Cargo 	CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 
Cédula No. 	7fl'06450796 

Fuiic/ono,io / CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALfil-RIO 	 Nivel. 	NIVEL 3 

Fecho 	 llo,a 	 Fecha 	Hora 

Salida 	 12/09/2017 	 ,061 420 	j'íRelo,uo. / 1310912017 	171100 Ciudad 	IBARRA 

1. CAL CULO DF Vli\ EICOS: 

Concepto Valor - Monto aPaga 

Vultic9ll9Y3Oj 80,00 1 80,00 

Viático (100%) 80.00 	- 0 0.00 

Total del calculo Viáticos $ 80,00 
ResiDencia 	 U I)IKEUUIL)N /5UMINI U K/\ U UVFI 	 OUUF'AUO 

2 DETAI 1  DE COMPROBANTES DE RFFMBOLSO DE GASTOS 

Fecho No. Cornprob.Venta Concepto Monto 

IIOSPEI)AJE   0.00 

ALIMINIACION 0.00 

PASAJES 0.00  

PASAJES CON I.IOUIDACIONDECOMPRAS 0,00 

PLAJES  0.00  

PARQUEADERO  0.00  

COMBUSTIBLE -  0,00 

rotal reembolso degastos 0.00 

Total reembolso de gastos conLiquidacióndeCompras  0.00 

3 DIETAI 1  DE ('.ÚMPRORANTES .ILIST FI('.ADOS 

Fecha No. Coniprob Venia Concepto Monto 

IIOSF'El)AJE 15.68 

ALIMENIACIOII 32.00 

MOVII.ILACION 0.00  

-
Total  47.68 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimenlación $ 
Total de viálicos 80,00 

Anticipo entregado 	 CUR. 
Valor 	Justificar 	 70% a 

0,00 
56,00 ,--  47.68 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 /" 24,001" 
Viático 100% Emergencia 

Valor 	 funcionario que justifica el 71.68 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0.00 

c) Total por liqiiidacion de compras 0.00 

(1) Total a favo, del Funcionado 71,68 

e) Total a favor del MIES 0.00 

ORSFPVACIONF-S 

No 

1 NO SE RECONOCE LA FACTURA NRO, 9832 YA QUE NO HAY VALORES DE CALCULO 

2 

3 

4 

5 fMJniteri de dusi& 
MtIEconórn yj 

6. RECOMENDACIÓN  

Analizada la clotumm'i,tae,ón que sustenta la liquidación dista comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

cumple conlanormativa legal vigente en,nateiia, por lo que, esprocedente realizarlos registros contables -presupuestario  : 

Ir  

Fin 	oc, 

ANALISTA W.0Nc L PREVIO 

Quilo. 22 de septiembre del 2017 

OURL-A' _•___,_j '-4 

i ')'/Or afenra rTa,Jefr.entç 

.oiíoçrne florniaua, 
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Ministerio , 
de frickaréón 
EconómIca y Sedal 

Al 	 WÁW 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

INS Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIO5JJTUCIONALES FLCHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

77 -X.0 -DNA-MIES-2017 06/po/201 
 

VIÁTICOS o MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS NOMBRES DE LA DEL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

SR. XAVIER CRUZ CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 
IBARRA IM8ABURA DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA )dd inmi,aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm 
FECHA SALIDA )dd-mmm.aaaa) HORA SALIDA )hh:osm) 

1210912017 06H20 	 ' 1310912017 	 - 17H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

'14. XAVIER CRUZ, SR, GLRMANICO P,IBADENEIRA. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

TRASLADO AL FUNCIONARIO EN LA CAMIONETA CHEVROLET O - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE IMBABURA PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER L 

VTENCION A LOS USURARIOS, SUS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS SERVICIOS DE ATENCIDN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y VALIDACION DE NORMAS TECNICAS DE DISCAPACIDAOES. 

TRANSPORTE 

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE 

Remo, terrestre, maritinlo, ctmosl TRANSPORTE 
RUTA 

1 
FECHA 	 I HORA FECHA HORA 

dd.mnsrn-aaaa hh:mnr dd-mmm-aaaa I 	hh:mrn 

REA - 609 QUITO - IBARRA  
TERRESTRE - 1210912017 	1 06H20 	" 1210912017 1 	08HSO 

REA 609 IBARRA - QUITO 1 
TERRESTRE 1310912017 	

, 
14H30 13/09/2017 	. 17H00 

UTORIZACIÓN: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos Y  subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad 
Financiera a descontar a favor del Ministerio de inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 	UI'() 31 (LOS 	A :1: 	(. 	1 

BANCO INTERNACIONAL AHORROS 0420741579 

FIRMA DE LA DEL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONS 	E DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DRAa6ORt SA Q(JÑA 
SR. XAVIER CRUZ 

DIRECTORA ADMINI5 'RATIVA 	E) 
CONDUCTOR 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

IOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

anticipación al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades 

institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	De no existir disponibilidad 	presupuestaria, tanto 	la 	solicitud como la autorización 

quedarán insubsistentes 

• 	El Informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del término 	de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dios de descanso obligatorio, con 

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por 

la Máxima Autoridad onu Delegado. 

JULIO flOTES 
COORDINADOR —GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO --- 1 

__ ____ 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	7923 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1260043540001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	IBARRA 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2017-09-12 	Hora 	05:00 	Hasta 	2017-09-13 	Hora 	21:00 

Motivo 	Transportar al señor Germánico Rivadeneira, Técnico de la Gerencia del Proyecto Emblemáticos. 
Discapacidades: con la finalidad de que realice asistencia técnica. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2017-09-11 	 No. Comunicación 	MIES-SD-GPD-201 7-0207-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	IBARRA 

Kilometraje Inicio 	2 L7'6 	0 9 (7/' 	 Kilometraje Fin 	?9¿' 
3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	CRUZ LAMINO FRANCISCO XAVIER ALBERTO Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1706450796 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	REA0609 	Marca / Modelo 	CHEVROLET 

Color 	 PLOMO 	Número Matrícula 	997866 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	Mgs. Diego Fernando Coka Flores 	 Cargo GERENTE DEL PROYECTO 
EMBLEMATICOS, DISCAPACIDADES 

1. 

Realizado Por 	RIOFRIO CABRERA TELMO KENN 

Fecha de Emisión 	2017-09-11 15:57 



MINISTERIO DE INCLUSIÓN Í~ y 5 
ruff ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-SD-GPD-2017-0207.M 

Quito, D.M., 06 de septiembre de 2017 

PARA: 	Srta. Dra, Doris Jacqueline Sanguña Saga¡ 
Directora Administrativa, Encargada 

ASUNTO: 	Solicitud de vehículo para Asistencia técnica para fortalecer la atención a los 
usuarios/as, sus familias y la comunidad de los servicios de atención a personas con 
discapacidad 

De mí consideración: 

Con un cordial saludo. Con el fin de realizar Asistencia técnica para fortalecer la atención a los 
usuarios/as, sus familias y la comunidad de los servicios de atención a personas con discapacidad y 
Validación de Normas técnicas de Discapacidadcs, para dar cumplimiento a los requerimientos 
establecidos en la modalidad a nivel nacional. 

Por lo indicado se solícita transporte hacia el Distrito Ibarra para cumplir con la visita técnica 
indicada con el siguiente detalle: 

!LADAR 	CONTACTO  
ÉCNICO A 	ELULAR DE RUTA

IFECHA 
rmánico 

ivadcneira 	
984487144 	9uito.lbarra-Quiro 	12 - 131septiembre/2017 

Por la favorable atención aI,presente, anticipo mi agradecimiento. 

Atentamente, 

_Mgs. .Dleg4 Fernan&r'Coka Flores 
G19ÉEN'1'1 DEL PROYECTO EMBLEMÁTICOS, DISCAPACIDADES 

onidas Arturo Fomeca Pchcnera 
Crntd.ctor 

Sr. TrIrno Kennely Rioírio Cabrera 
AnaIMIa AdmI.Istrativo 

Sr. lcdo. Jost Sapolcon Pasquel Pasquel 
Director de Prestación & Servicios para tau Pervonas con Otucapacidad 

A0 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

FECHA DE INFORME (dd-mmrn-aaaa) 

Nno.277 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
77 .II.0 D.N.A..MIE$-2l717 14100/2017 

DATOS GENA11$ 

APELUOOS -NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 	 PUESTO QUE OCUPA: 

'II 	Xi'VII II 	- 	 I'ONÍ.IIICTOR 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INS11TUCIONAL: 	 NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: 	 TFIE( 1 7'N 
BARRA 	IMIS'T. ITA 	 ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	 - 

SAVIl O 	I: 	Sl 	 S.l Ri.,T4ISiI 	IIAII SI IKA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 
ACTIVIDADES 

1210912017- Inicio mis actividades a 1as06h20 con destino a recoger al funcionario para Irala ciudad de Ibarra, llegando a la misma a las 00550 para continuar con lo planificado, saliendo del Distrito a las 17h20, 

terminando mis funciones a los l7h5Oen el hotel donde pernoctamos 

1310912017: Inicio mis actividades a las 07h30. llegando al Distrito a las 08h15, saliendo a recorrido a las 08h20 para continuar con lo planificado, saliendo a la ciudad de Quino a las 1030 y llegando a la misma a 

las 17h00 ami domicilio dejando al funcionario en so domicilio sin ninguna novedad. 

TRASLADO EN LA CAMIONETA CHEVROLET O - MAX DE PLACAS REA 609 A LA PROVINCIA DE ESMERALDAS DE IMBABURA PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER LA ATENCION A LOS 

USIJARIOS,SUS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y VALIDACION DE NORMAS TECNICAS DE DISCAPACIDADES. 

FECHA No. COMP. VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA) 

1210912017 000004171 ALIMENTACION 5500 
1210912017 0005286 ALIMENTACION $18,00 

1210912017 0009837 ALIMENTACION $14,00 

1310912017 0021620 HOSPEDAJE 15,68 

SUMA: USO $ 	$ 52,68 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA 
NOTA 

Entes datos nc 	refieren 	al 	tiempo efectivamente utilizado en 	el 	cumplimiento del 	servicio 
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del FFCHA 

dd.nrinm.aaa 
1210912017 13/0912017 servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 061120 17H00 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

NOMBRE DE RUTA 
FECHA 

___________________________________  
HORA FECHA HORA (Aérev, terrestre niarilimo 	otros) 

TRANSPORTE 

dd.mrnm-aaao hh:mm dd.mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE REA 609 QUITO - IBARRA 1210912017 061-120 1210912017 08HSO 

TERRESTRE REA 609 IRARRA - QUITO 1310912017 14H30 1310912017 17H00 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.  

OBSERVACIONES: 
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del ¡ 

Cumplimiento de Servicios institucionales, caso Contrario la liquidación se 

1 demorará e 	incluso 	de 	no 	presentarlo tendría 	que 	restituir 	los valores 
SI XAVIER CRUZ 

percibidos. Cuando el Cumplimiento de servicios institucionales sea superior 
CONDUCTOR 

iI ni'imprn 'ip rijas aiitrrrivadcrç 	çp  dphers4 adirinEar la aiitnrii;orión flOr Pscrifo 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

/OM7O J (Ç 
G. ¡VAN PAZÓS DRA.'DOR S SIGUÑA 

RESPO4SAB1E DE TRANSPORTES DIRECTORA ADMINISTRATIVA C 

AMiIrisfPtiO 
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

A
AlItClJINiÓIt 	GESTIÓN DE 1RANSPOI TI 

Lcorlotlol:;l Y Social 

FECHA: 18 SEP 2011 
110 

RECEPCION 1)L L)OCUMEN1OS 

NOMBRE 



HI 

- 	C> 	C) 

1J 

W 

1- 

() 
U) 

uj o 

LiJ 

U» 	 CI) 
w4 

co-ob 

L uj O-) 

CD 1- 
Z »> C) i 

4 
0Ou C'4 = 

iii -. (.) 
1- - 

ü u- 

g 

002 

IIN 	1 

b 	r- 	rfl 	 1 
,-1 

> 0 	 1 
CD 

Luj 	
CD 

Co 

— 	 L (\I 	 -! 
ir 	 - 

co  

	

N 	 - Lu 	
< 	 . I 

N 

O 	 i 

LU  
uj  

o  

LU CL _ 
-O 	

0 >, 

'- ) 	•0 	 o 	 0w 

ul 
CD 	l- o .  

L&i 	 z c 	 o 0  < 	lo 
CO 	Lii 	 .- 	2 

CD 	 Dw - 
C) C o • no 

Z 	 ° 

	

u 	me 
vi L1 

.aon1Nrn)1Inoo l.%!DhJO 



1ii1llIIIIl!IlI 
111I11IIIIIIIIUII 

EII 
-jisilulillIl 

E 

2 
1 
1 

ís 

001 

_ /-n-mrmrrrrn 
\ 0 00 (  

1 1 Igl 1 	1 	I 
CDl I ); t'h 	1 ítt TkJ 

1_Li < \ 1 1 
1 

1 
1 1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 

u 	1 

l  O 

- - 
O 

1- 

c.., _ rC Z 

U - 
ZD

z< 
E 	' 

-) 
- 

o 
-<- o z 
- L.Li 
W 0  

(1) 
= O 

o 4l Ln  
LLJ  _.. — w u) cn 

o 8  

I—(/) C.D 

c.OLLJ 


