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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos.rdlc 1 
U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

CENTRAL 

Unid. Desc: 	0000 	 030 1 08 	1  2019 	5672 	5656 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1509- 

No. Expediente 

2824 

Clase de 	 1 	 Clase de 	
1 RPA RTO 0EV 1 

Registro: 	 DEVENGADO 	 ¡ Gasto: 	OTROS GASTOS 
 

Cuenta 
Banco: 	 1 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	1 1500332828 IANDY TAPUY MARIO GILBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

PG SP PV 	ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 72.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.00 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES 

	

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO VIAJE AL COCA CONDUCIENDO EL VEHICULO DE PLACAS PEO 817 MOVIZILANDO A LA 
FUNCIOANARIA MARGOTH ASTUDILLO EL 10 Y 11 JULIO 2019. CONTROL PREVIO MR-XE-NG. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTR.A)O: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

:2t4 
Director Financiero Funcionario Res 	sable 



0,10 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Instituciori: 

U. Ejecutora 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 J 	Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

0000 	 030 1 08 	2019 	
1 

 

. Original 

5672 1 	5656 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-1 509- 

No. Expediente 

2824 

RTO DEV 

Registro: 	
1 RPA Clase de 	 1 Clase de 	 ______________ 

DEVENGADO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 fi 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1500332828 I 	TAPUY MARIO GILBERTO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Financiero Funcionario Responsable 



Oo 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptCom proba nteGastos rdlc 

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

Unid. Desc: 	 0000 	 030 108 
	

2019 

[ 

5656 5656 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-1 509- 

No. Expediente 

2824 

RPA RTO DEV 
Clase de 	 1 	Clase de 
Registro: 	

1  
COMPROMETIDO 	 1 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 II 	1 	1 

Cuenta 	 7  Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	1 GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1500332828 JANDY TAPUY MARIO GILBERTO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M O N T O 

01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticas y Subsistencias en el Interior 	 72.00 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 72.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 72.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 72.00 

SON: 	SETENTA Y DOS DOLARES 

DESCRIPCION: 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO, VIAJE AL COCA CONDUCIENDO EL VEHICULO PEO 817 MOVIZILANDO A LA FUNCIOANARIA 
MARGOTH ASTUDILLO EL 10Y 11 JULIO 2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

019  
. 	 Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCION FINANCIERA 

A 	 INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	53 

DATOS GENERALES 	 Certificación N': 	512 - 194 
Cédula No. 1500332828 Cargo: 	CONDUCTOR 

Funcionario ANDY TAPUY MARIO GILBERTO /
/
7  / 	Nivel: 	NIVEL 3 

	

Fecha 	Hora 	 / Fecha 
/ 	 COCA- 

Salida: 	/10/07/2019 	06H30 	Retorno: (/11107/2019 	21H25 • Ciudad: 	ORELLANA / 

1 C'.Ál (- 1 II fl nP \/iATICfl 

Concepto Valor Monto 	Pagar -- 

Viático (70 Y 30%) 80,00 	,. 1 	' 80,00 

Viático (100%) 0.00 0 0,00 

80,00 
Residencia 	 O DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 	 OCUPADO 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

PEAJE 000 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

REPUESTOS 0,00 

PARQUEADERO 0,00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES .IUSTIEICADOS 

Fecha 
No. 

Comprob.Vent 
a 

Concepto Monto 

HOSPEDAJE 30.01Y  

ALIMENTACION 18,0C 

¡ MOVILIZA ION 0.00 

Total: 48.00 

4. LIQUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos $ 

Total de viáticos 80,00 

(-) Anticipo entregado: 	CUR 0,00 

Valor a Justificar 	 70% 56,00 	48,00" 

Valor sin Justificar 	 30% 24.00 	24,00 

Viático 100% Emergencia 

Valor que justifica el funcionario 72,00 

Saldo a favor de MIES 0,00 Descuento 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por liquidacion de compras 0,00 

d) Total a favor del Funcionario , 72,00 Compromiso 

e) Total a favor del MIES 0,00 

SER yAC ION ES 

No. 

2 

3 
6. RECOMENDACIÓN 

1 Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 

1 documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, 1 procedente realizar los registros contables-

presupuestarios que correspondan. 

0  

1 

ministerio de 'riciuss. 
t M!FS!ECOnÓrniCa ySoct3 

ANATJ11A FINANCIERA 	 Favof 
confo.' fltflh3r 	4 

Quito, 29 de agosto de 2019 

ECTORJAFINANCIERO!AE 

-O-AGG 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (cid-mmm-aaaa) 	7 
MIES-DNA-2019-0287-M.A 09 DE JULIO DE 2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRE98.LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

ANDY MARIO CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

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

COCA– ORELLANA 	'' DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (cid-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

10/07/2019 	
/ 
-' 061-130 11/07/2019 	

/ 	
..- 21H25V 	_ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. MARIO ANDY- SRTA MARGOTH ASTUDILLO 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAJE: 

CONDUCIENDO EL VEHÍCULO SZ- PEQ-81¡P%LA PROVINCIA DE ORELLANA, PARA MOVILIZAR A LA SRTA. MARGOTH ASTUDILLO DEL DEPARTAMENTO DE FAMILIA. 

TRANSPORTE  

SALIDA LLEGADA 
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE  

(Aéreo, terrestre, marítimo, otros) TRANSPORTE 
RUTA  

FECHA FECHA HORA 

dd-mmm-aaaa 
HORA hh:mm 

dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
QUITO –COCA 

,20/07/2019 -'' 	 061-130 	- 10/07/2019 15H00 – 
PEQ-817 	/ 

TERRESTRE 
COCA-QUITO 	

-" -<1/07/2019 071-145 
/ 

11/07/2019 21H29
--/ 
 

PEQ-817 / 

AUTORIZACION: 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: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: 

MUTUALISTA PICHINCHA AHORROS 28018393 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

QC_ SR.MARIO ANDY ARÍA_ELEN 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 
NOMBRE DY LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 
CONDUCTOR ADMINISTRATIVO 

NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días de 
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO anticipación 	al cumplimiento de los servicios institudonales; salvo el caso de que por 

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

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

10110NORCOBO insubsistentes 

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

cumplido el servicio institucional 

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, con 
excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la  

Máxima _Autoridad _o_su_Delegado. 

UNt4t 	
ía 

,ic,al 	
eCr irla 

Hora 

.TrÁmi,e1jJ 
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES  

- 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)  

INSTITUCIONALES 	 12 DE JULIO DEL 2019 	 0 
MS-DNA-2019-0287-M.A  

DATOS GENERALES  

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

MARIO ANDY 	 CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  

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

COCA- ORELLANA 
DIRECCION ADMINISTRATIVA  

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

LO. 	.,-" MARIO ANDY- SRTA. MARGOTH ASTUDIL  

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS  

ACTIVIDADES: 	 / 
10107/2019.- Inicie mis labores a las 06h30/de mi domicilio Caraoungo hasta el sector de IÑAQUITO ALTO, para retirar a la Srta. Margoth Astudillo, para 

dirigirnos a la ciudad de Coca, llegando a las 15H00, a las oficinas de la Dirección Distrital a continuar con lo planificado, una vez culminado mis labores a las 21h25, 

por órdenes de la funcionaria pernoctarnos en la misma. 

1110712019.- Inicie mis labore,ya las 07H30, paras dirigirme a la oficinas de la Dirección zonal a continuar con o planificado por la funcionaria, una vez culminado 

h00 4 , mis labops hasta las 12 	e inmediatamente trasladarnos a la ciudad de Quito y avanzar hasta el domicilio de la funcionaria, culminado la comisión a las 

21h25/adjunto facturas de alimentación y hospedaje respectivamente. 

PRODUCTOS: 	 .7, 

CUMPLIDA LA MOVILIZACIÓN EN EL VEHÍCULO SZ PEQ.817.'uLA PROVINCIA DE ORELLANA,ARA MOVILIZAR A LA SRTA. MARGOTH ASTUDILLO. 

DETALLE DE COMPROBANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

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

10/07/2019 00014770 ALIMENTACIÓN 10.00 	/ 

10107/2019 0005539 ALIMENTACION 8.00 / 

10/07/2019 00001462 HOSPEDAJE 30.00 / 

SUMAN: 1 USD 	 48.00 

ITINERARIO SALIDA 1 	_LLEGADA 	1 NOTA 

FECHA 1 	10/07/2019 
1 	 t 
1 	11/07/2019 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del 

ddjj3.m-aaa servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o 

HORA hh:mm 061-130 211-125 del cumplimiento del setvicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de 

estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE  SAUDA  LLEGADA 

FECHA HORA FECHA HORA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

marítimo, otros)  
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

PEQ-817 QUITO - COCA 	- ¡ 
061-130" - TERRESTRE '10 //07/2019 10/07/2019 15H00 

TERRESTRE 
PEQ-817 COCA- QUITO 

11/07/2019 121—100 ,,-' ,/11/o7/2019 211-125 

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

OBSERVE__ ____  

ARMA DE LAOEL SERVIDOR COMONAD 	 NOTA  
presente  informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del cumplimiento de servicios 1 institucionales, caso contrario ¡a liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

1 restituir los vaisres percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al 

/1 número de días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima 

Autoridad o su Delegado 

SR. MARIO ANDY 

CONDUCTOR ADMINISTRATIVO  
FIRMAS DE APROBACIÓN  

FIRMA DE 	

- 	

FIRMA DE1AOELJrA SPONSABLEDELAUNIDAD COMI  

EO. MAR'A BELEN LANDÁZURI 

RESPONSABLE DE 
	

DIRECTORA ADMINISTRATIVA 

1 



MALDONADO APOLO EDWIN BOLIVAR ' Rul- 2100006960001 
Oír. Santa Rosa Quito s/n yFACTU RA 

c,' 2""- 	 Fernando Roy 	 S001-001 
Te1f.: 062884371 - 0999689978 

	0, 011 0., 14 6 2 
Email: hosta 	&ícom 00 

	

U 	1506 

CIiente:kfOAV 	,&'- 	/ 
C. C. R.U.C. 

Dirección:  

Telef.: eq%b_qCi 2' 	FECHA )D O* \ 
Cant. O E T A L L E V. Total 

..S\4 	 29 

FORMA DE  PAGO  

HIRUMÍTE  

Sub. Total 

TOTAL$ 

EFECTIVO 

ELEOPCO IVA 	0%  
TRANSFERENCIA 

IVA 12%  CHEQUE 

OTROS 
/ 

Carranza García Betsy Margarita Imprenta "LO MÁXIMO" RUC.: 1203636939001 AUT. 44 / 
Telefax: 062882376 Forma del 001406 p(001705 Impresión 1061Mayo de] 2019 / 

CADUCA EL 06 DE MAYO DEL 2020/ORIGINAL CLIENTE COPIA EMISOR 

0  

/ 



1, 

co co 

00 

1.-o 

. 	' lo 

it 

1 IlE : E:Í 

hL 
u 

LI.- C"- 

o 

< 
U © * 8 

u, ILl' 
- 

.© « 

— — 

MI 18 
o 	1 

o 
uJ 
>. 

< 	i 
" 

r- 	 1 C 

U u- 

LE 
O 

CD 	 0 

Ln _ c 

CD  

CM 

-, 	\ LO  L 

tn  
LU 	

Iz 
c2 o 

= 

= 
cwt 
J 

nell 	 E 
zo 

-J, 
- 	1 	----\ 	1 

iEQ 	------- 	ql 
çx 	 QD 

 0 
0 
0 

fi: 
CL 

CD 

- --- 

,o 	 \  

1, \ 

00 10 Q U 

\1,2 50.5 
 

r'J U-
02 00 

Ln 
10 

0. 
o 1.. on 50 oOI 
o 

- o 
c .C) ci> >0 

10 

-z 

7 

o 

<o 
o. o 

o 1.- co o 

00' 

OLIIVV 	VIQL'J 	 .LIIII ILIJ y 1  I'41.J1ULi 



/ Aopt3 w ,4  'T  T c. t4 

ECONÓMI ?A'  

CIX AC 
f 

Memorando Nro. MIES SF DAF 2019 0167 M 
Co:;pr. 

:,:bhCílS 	
Quito, D.M., 09 de julio de 2019 

Sery 0  S 

f3U?fles 

« ç 	fPARA: 	Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Ti 

Donaci 	 ASUNTO: SOLICITUD DE VEHÍCULO INSTITUCIONAL PARA VIAJAR A LA 
Gt!flrd.qJ1 PROVINCIA DE ORELLANA 

COf 	 De mi consideración:  

 Por medio de la presente, solicito se disponga a quien corresponda, sfacihte un vehículo 
institucional con su respectivo conductor para los días 1-'1 i.4 julio de 2019 (las 

7h00, con la finalidad de que la Analista Margoth,Astudillo Jaramillo, realice la comisión 
de servicios en la Zona 2 Provincia de Orellana. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO 	
Irl  

soc 
Copia: 

r Ing. Luis Edison Rivera Proaño 
 

Servidor Público 6 

/ RECEpCIÓN VE °OCUME TOS 

\\ G0  

Rol 	131 
LINLEY 
FRANCOISSE 
BARRAGAN PINOS 

www.incIuson.gob.ec  1 
1/1 

Documento firmado electrónicamente por Ouipux 
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN 	 No. 	10602 
(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 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad 	QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 	2019-07-10/Hora 	05:00 	Hasta 	2019-07-11 	4ora 	23:00 

Motivo 	MOVILIZAR A LA FUNCIONARIA DE LA DIRECCIÓN DE ACOMPAÑAMIENTO FANILIAR 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 201 9-07-09 	 No. Comunicación 	MIES-SF-DAF-2019-0167-M / 

Lugar Origen 	DM.QUITO 

Lugar Destino 	ORELLANA ZONA 2 

Kilometraje Inicio 	
( 	

Kilometraje Fin 

 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

Nombres 	ANDY TAPUY MARIO GILBERTO 	 Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula / Pasaporte 	1500332828 	 Tipo de Licencia 	E 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa 	PEQ0817 	Marca/Modelo 	SUZUKI SZ 

Color 	 PLATA 	 Número Matrícula 	168363 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres 	ECON LINLEY BARRAN 	 Cargo DIRECTORA DE ACOMPAÑAMIENTO 
FAMILIAR 

A 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 	201907091613 



o  
'XI  

HOJA DE RUTA COMISION DE SERVICIOS 

NOMBRE DEL CONDUCTOR: 	Hjr 	SJ.JJDL1 - 	 PLACA:  

MEMORANDO SOLICITUD: 	 -Oh+ - 	TIPO DE VEHÍCULO 	- 	 - 

FUNCIONARIOS COMISIONADOS:  

ORD FECHA 
SALIDA 

ACTIVIDADES 
LLEGADA 

HORA KM. HORA KM 

i~- Z1DS (49 10  

IO - O -Cl %9. 

- 	 -\ ¿L - 00 /  O W --,F  

4 . 04 	)J4C \ 	/  : E 
;L &-u 	tçEA- 	.u -ú :2'CtS54 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

28 
p DE 

30 

FIRMA COIWADOS 	 CONDUCTOR 


