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t"&0 
Ministerio de Finanzas 

del Ecuador 

COMPROBANTE DE PACO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	6596 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 362,98 

IVA: 	 0,00 	 ------- 
nomica y Social 

Sub Total: 	 36298 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Líquido Pagar: 	 362,98 	 C.!'TCELIAD(3 
BAUTISTA LEGARIJA D A1EE1ND .-R VIAJE A GUAYAS Y 

SANTA ELENA, REALIZAR PROCESOS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO A 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	LOS PUNTOS DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 01 AL 06-09-2019. 

Cuenta Monetaria No.: 	0036296288 	 CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG. 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 08110/2019 36298 - 

Sub - Total 362,98 ('• 	 0,00 

1 	 Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0,00 

- 

Código 	Nombre 	 Monto 

Monto Líquido: 	362,98 

.e1/0Q , 



028  
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 01 	
1010 	

2019 6596 1 6564 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SANNCO-DCO-2019-0528-M 

No. Expediente 

3271 

RPA RTO DE Clase de 	 i 	 1 Clase de 	
OTRO GASTOS o: 	 S 	Ii 	1 	1 1 DEVENGADO 	 Gas- Registro: Registro: 	

1 

Cuenta 	 i 
Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 ii0]  

Beneficiario: 	 1716130107 111AUTISTA. LEGARDA DAYANA ALEJANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 362.98 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 362.98 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 362.98 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 362.98 

SON: 	TRESCIENTOS SESENTA Y DOS DOLARES CON 981100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BAUTISTA LEGARDA DAYANA ALEJANDRA.- POR VIAJE A GUAYAS Y SANTA ELENA, REALIZAR PROCESOS DE CONTROL Y 
SEGUIMIENTO A LOS PUNTOS DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 01 AL 06-09-2019. CONTROL PREVIO PD-YP-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Financiero Funcionaj'3< 	poisabIe 
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 01 	
1010 1 2019 6596 1 6564 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 SANNCO-DCO-2019-0528-M 	3271 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Director Funcionario Responsable 



02 iiz 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	1  rptComprobanteGastos.rdlc 

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

Unid. Desc: 	0000 	 1 01 	1010 	
2019 6564 6564 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SAN NCO-DCO-2019-0528-M 

No. Expediente 

3271 

I Clase de 	 1 Clase de 	 APA ATO 0EV 

Registro: 	 COMPROMETIDO 	 Gasto: 	OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	¡ 
Cuenta 	 7 Banco: 	 1 	 ¡ Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1716130107 IBAUTISTA LEGARDA DAYANA ALEJANDRA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

57 	00 	000 	010 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 362.98 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 36298 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 362.98 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 362.98 

SON: 	TRESCIENTOS SESENTA Y DOS DOLARES CON 98/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	BAUTISTA LEGARDA DAYANA ALEJANDRA.- POR VIAJE A GUAYAS Y SANTA ELENA, REALIZAR PROCESOS DE CONTROL Y 
SEGUIMIENTO A LOS PUNTOS DE PAGO DEL BDH Y PENSIONES, DEL 01 AL 06-09-2019. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: - APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
01/10/2019 

- 

r 

Director Financiero Funcionario Responsable 



DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto: 	73 
DATOS GENERALES 	 Certificación N°: 	480 
Cédula No. 	 1716130107 	 Cargo 	TÉCNICA 
Funcionario 	BAUTISTA LEGARDA DAYANA ALEJANDRA 	 Nivel: 

	

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 

Salida: 	,/01/09/2019 	11h00 	Retorno: 	07/0912019/ 00h45 Ciudad: 	GUAYAQUIL-STA ELENA 

1 CÁI C.IlI (3 flF VIATI(- OS SLIRSISTFNCIA Y Al IMFNTACIÓN / 

Concepto 	 - 

 

tval« Días Monto a Pagar 

Viático ¡ 80,00 4 - 320,00 
Viático 1 	0,00 0 0,00 

0,00 0 0,00 
Total de/cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 320,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Ferio, No Corriprob.Venta Partida-CeOÍf 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0,00 
PEAJES 0,00 
PARQUEADERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

HOSPEDAJE 23,58 
ALIMENTACIÓN 27,00 

Total reembolso sin Liquidación de Compras 50,58 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 124,00 
ALIMENTACION 92.40 
MOVILIZACION 000 

Total reembolso 216,40 

4. LIOUIDACION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 320,00 
( - ) Anticipo entregado: 	CURN0. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 705/1 224,00 	216,40 	.- 

Valor sin Justificar 	 jos'. 96,00 	96,00 

Valor que justifica el funcionario 312,40 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 50,58 	/ 1 

c) Total por liquidacion de compras 0,00  

/ 
d) Total a favor del Funcionario 362,98 

S. OBSERVACIONES  

No. 

LOS VALORES DEL 0110912019 SEahCOICEN  /OMO  REE?i1OLSO 4  QUE EL FUNCIONARIO NO REALIZA ACTIVIDADES 

INSTITUCIONALES 	 / 	/ 	/ 
RECONOCE EL CONSUMO CORRESPONDIENTE A UNA 

2 
DE LAS FACTURAS N 281200/1 7913j'N° 471

~
1*1l42939E 

PERSONA  / 
3 NO SE RECONOCE LA FACTURA N 381380 CRRESPONDIENTE A SNACKS 

S. RECOMENDACIÓN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentación 
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que 

correspondan. 

( PAEL DIAZ 	 A ¿Ministeriedeín~,, 
ANALISTA FINANCIERO 	

M!E 

Quito, 30 de septiembre de 2019 	
CONTROL  
PRESCP(5- 

CON1A&L,, 	T 
TESCRtj 	 j 
DES 

Favo , 

confi-r rprzEjl5 

CEC'RA 	 - 

01IT2& 

JTL 

/ 

VV 
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ECNÓrAtcA Y SCIAL 
/i7 

SOLICITUD DE DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

NrO.SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITO (dd-mmm-aaaa) 
MIES-SANCCO-2019-0490-M 0/08/2019 	7 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DELSERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: 

Bautista Legarda Dayana Alejandra Técnico Operador de Información 

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

Guayas (Milagro, Naranjito, Yaguachi) y Santa Elena Dirección de Control de Operaciones 

:ECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm) 
01 de septiembre de 2019 12:00 .06 de septiembre de 2019 22:30 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

Andrea Arguello Hernández, Mariana Guzmán Alarcón, Cristina Coral Frías, Christian Ambuludi Luna, Geovanna García Chala, Luis Huilca Zurita, 

Carlos Rendón Zúñiga, Deisy Sáenz Rodriguez, Dayana Bautista Legarda, Gonzalo Utreras Freire, Luis Aguilar Baquero, Soraya Sevilla Silva, 

essica Navarrete Figueroa, Alexandra Hachi Cardenas, Maria Benítez Sánchez, Paola Proaño Arroyo. 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

Despliegue de brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el marco del 

Decreto Ejecutivo No. 804 y realizar procesos de control y seguimiento a las transferencias de pago y a los procesos de gestión de los entes 
f inancieros y no financieros habilitados para el servicio de las transferencias monetarias. 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 
RUTA U 

FECHA FECHA 
marítimo, otros) dd-mmm- 

HORA 
dd-mmm- 

HORA 

aaaa 
hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

Terrestre Institucional Plataforma Gubernamental Quito - Milagro 01-09-2019 12:00 01-09-2019 20:00 

Terrestre Institucional Milagro —Santa Elena 94-09-2019 15:30 04-09-2019 18:30 

Terrestre Institucional Santa Elena - Domicilio 126092019 14:00 /_06-09-2019 .. 	22:30 

AUTORIZACIÓN: 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: TIPO DE CUENTA: 

Guayaquil Ahorros 0036296288 

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

Alejandra Bautista / 	Gonzalo Utreras 
TÉCNICO OPERADOR DE INFORMACIÓN / 	DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Es 	solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 3 días 

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 lnstitucionales deberá presentarse dentro de¡ término de 4 días 

de cumplido el servicio institucional 

Ck Está prohibid o conceder servicios institucionales durante los días de descanso obligatorio, 

con 	excepcion 	de 	las 	Máximas 	Autoridades o 	de 	casos 	excepcionales debidamente 

arolina Villalba justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 

OPERACIONES 

024 
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INCLUSION 	 ?F 	&3t ' r::: 

	

ECONOMICA Y SOCIAL 	 Z 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

MIES-SANCCO-2019-0490-M 10/09/2019 

DATOS GENERALES 

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

Bautista Legarda Dayana Alejandra Técnico Operador de Información 

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

Guayas (Milagro, Naranjito, Vaguachi) y Santa Elena 
Dirección de Control de Operaciones 

 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL 

Andrea Arguello Hernández, Mariana Guzmán Alarcón, Cristina Coral Frías, Christian Ambuludi Luna, Geovanna García Chala, Luis Huilca Zurita, Cailos 

Rendón Zúñiga, Deisy Sáenz Rodriguez, Dayana Bautista Legarda, Gonzalo Utreras Freire, Luis Aguilar Baquero, Soraya Sevilla Silva, Jessica Navarrete 

Figueroa, Alexandra Hachi Cardenas, Maria Benítez Sánchez, Paola Proaño Arroyo. 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

Domingo 01 de septiembre de 2019 

11:00: Inicio Jornada: Salida del domicilio a la Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 

11:50: Llegada Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social 

12:00 Traslado desde Quito a la provincia del Guayas cantón Milagro 

14:30: Almuerzo 

19:30: Cena 

21:00: Llegada a Milagro 

21:05: Traslado al Hotel House Center 

21:15: Llegada al Hotel House Center 

21:30: fin de la jornada 

Lunes 2 de septiembre de 2019 

07:00: Desayuno 

07:15: Inicio jornada: traslado desde el hotel House Center a la Centro de Atención Ciudadano (CAC) de Milagro 

07:30: Llegada Centro de Atención Ciudadano 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en el la Plazoleta CAC Milagro 

16:00: Almuerzo 

17:00: Traslado del CAC al Hotel House Center 

17:15: llegada al Hotel House Center 

17:20: Reunión informe brigadas 

20:30: Cena 

21:00: Fin de la Jornada 

Martes 3 de 	 de 2019 septiembre 

07:00: Desayuno 

07:20: Inicio de jornada: traslado de la ciudad de Milagro a Naranjito 

07:50: Llegada a Naranjito 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, en la Asociación de Jubilados de 

Naranjito 

15:30: Traslado de Naranjito a Milagro 

16:00: Llega a Milagro, Almuerzo 

17:00: Traslado al Hotel House Center 

17:15: llegada al Hotel House Center 

17:20: Reunión informe brigadas 

19:30: Cena 

20:30 Fin de la Jornada 



IJz. 
Miércoles 4 de septiembre de 2019 

07:00: Desayuno 

07:20: Inicio de jornada: Traslado desde Milagro a Yaguachi 

07:50: Llegada a Yaguachi 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, Ciudad Coliseo Nicolás Lapenti 

de Vaguachi 

14:30: Transado de Yaguachi a la Provincia de Santa Elena 

18:00: Llegada a la Provincia de Santa Elena, 

18:05: Traslado al Hotel Arena Blanca. 

18:15: llegada al Hotel Arena Blanca 

19:30: Cena 

20:30: Fin de la jornada 

Jueves 5 de septiembre de 2019 

07:00: Inicio de la jornada: Traslado del Hotel Arena Blanca a la Centro de Atención Ciudadana (CAC) Santa Elena 

07:15: Llegada al CAC Santa Elena 

07:30: Traslado del CAC Santa Elena a la parroquia de Colonche 

08:00: Desayuno 

08:30: Llegada a la parroquia Colonche 

08:30: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, Infocentro Colonche - GAD 

Parroquial 

14:30: Almuerzo 

15:00: Traslado desde la parroquia Colonche a La Libertad 

16:30: Llegada al cantón La Libertad 

16:40: Supervisión COAC Nueva Huancavilca, por alerta presentada en la brigada comunicacional 

17:30: Traslado al Hotel Arena Blanca 

17:45: llegada al Hotel Arena Blanca 

20:00: Cena 

21:00: Fin de la Jornada 

Viernes 6 de septiembre de 2019 

07:00: Desayuno 

07:15: Inicio de la jornada: Traslado del Hotel Arena Blanca la Centro de Atención Ciudadana (CAC) de Santa Elena 

07:30: Llegada al Centro de Atención Ciudadana (CAC) Santa Elena 

07:40: Traslado del Centro de Atención Ciudadana (CAC) Santa Elena al Centro de Atención Infantil La Libertad 

07:50: Llegada al Centro de Atención Infantil La Libertad 

08:00: Inicio brigada comunicacional a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, Centro de Atención Infantil La 

Libertad 

14:00: Traslado del Centro de Atención Infantil La Libertad al Centro de Atención Ciudadana Santa Elena (CAC) 

14:20: Llegada al Centro de Atención Ciudadana Santa Elena (CAC) 

14:30: Almuerzo 

15:00: Traslado desde la provincia de Santa Elena a la Ciudad de Quito 

00:15: Llegada a la ciudad de Quito 

00:15: Traslado al Domicilio 

00:45: Llegada al Domicilio 

PRODUCTOS ALCANZADOS 

En las brigadas comunicacionales a los usuarios habilitados al pago del Bono de Desarrollo Humano y Pensiones, realizadas desde el 01 al 06 de 

septiembre del 2019, se obtuvo los siguientes resultados: 

ATENCIÓN A LOS USUARIOS 

Brigadas 02-sep 03-sep 04-sep 05-sep 06-sep Consultas 

1 471 874 858 684 519 3406 

2 568 592 422 216 386 2184 

3 367 322 686 618 435 2428 

4 169 295 247 551 376 1638 

5 377 365 247 616 648 2253 

Total general 1952 2448 2460 2685 2364 11909 

7 	 \\ 



02.1 

Brigadas 	02-sep 	03-sep 04-sep 	05-sep 	06-sep Nueva Inclusiones 

1 	 0 	2 0 	10 	2 14 

2 	 0 	2 1 	0 	0 3 

3 	 0 	 1 3 	6 	14 24 

4 	 2 	2 1 	8 	0 13 

5 	 3 	2 1 	1 	3 10 

Total general 	5 	9 6 	25 	19 64 

PUNTO DE PAGO SUPERVISADO 

Se realizó la supervisión a la Cooperatia de Ahorro y Crédito Nueva Huancavilca, puesto que en la parroquia de Colonche una usuaria del Bono de 

Desarrollo Humano manifestó que en esta entidad le cobraron $10 por la apertura de la cuenta básica. Se realizó la supervisión y se obtuvo las 
fotos del expediente de la usuaria. Adicional dentro del expediente de la usuaria no se encontró la carta de autorización para el pago en cuenta, el 

encargado manifestó que desconocía que ese documento es requisito para el pago. 

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

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

01/09/2019 019-001-000072707 Alimentación . 	 8.94 

01/09/2019 001-001-0000934 Alimentación - 	 5.75 

01/09/2019 119-018-000281200 Alimentación 14.90 

02/09/2019 001-001-000006686 Alimentación . 3.00 

02/09/2019 011-004-000007913 Alimentación $'-( 	8.15 
02/09/2019 002-002-000000471 Alimentación 20.16 

03/09/2019 002-001-000007787 Alimentación J 13.70 

03/09/2019 001-001-000001971 Alimentación /14.00 

03/09/2019 004-005-001142939 Alimentación 3. q 
04/09/2019 002-001-000068451 Alimentación /22.00 

05/09/2019 001-001-000004005 Alimentación / 8.00 

05/09/2019 001-001-000002643 Alimentación / 10.00 

05/09/2019 064-004-000381380 Alimentación )< 	3.85 

04/09/2019 001-001-000006732 Hospedaje /81.00 

06/09/2019 003-001-000003361 Hospedaje 70.00 

TOTAL: 289.39 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento 

FECHA 
dd-mmm-aaa 

01/09/2019 07/09/2019 del servicio institucional, desde 	la 	salida 	del 	lugar de 	residencia o trabajo 
 

habituales o del cumplimiento del 	servicio institucional segun sea el caso, 
HORA 11:00 00:45 hasta su llegada de estos sitios. 
hh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA (Aéreo, 
NOMBRE DE 

TRANSPORTE 
RUTA 

terrestre, dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 
m a r ít imo, ot ros)  

Domicilio - Plataforma 

Terrestre Privado Gubernamental de 01/09/2019 11:00 01/09/2019 11:50 

Desarrollo Social  

Terrestre // Institucional Quito - Milagro 01/09/2019 12:00 01/09/2019 21:00 

Terrestre /Institucional 
Milagro — Hotel House 

01/09/2019 21:05 01/09/2019 21:15 
1 Center 1 

Terrestre 7 Institucional 
Hotel House Center- CAC 

02/09/2019 07:15 '02/09/2019 '07:30 
Milagro  

Terrestre 7 Institucional 
CAC Milagro - Hotel House 

02/09/2019 17:00 . 	 02/09/2019 17:15 
Center  

Terrestre / Institucional Milagro - Naranjito 03/09/2019 07:20 03/09/2019 07:50 

03/09/2019 15:30 03/09/2019 16:00 
Terrestre Institucional Naranjito - Milagro 

CA 
/--- ~A 



Terrestre /Institucional 
/ Milagro - Hotel House 

03/09/2019 17:00 ' 03/09/2019 17:15 
Center  

¡Institucional 
04/09/2019 07:20 ,/04/09/2019 07:50 

Terrestre Milagro - Yaguachi 

Institucional /Yaguachi - Santa Elena 
04/09/2019 14:30 04/09/2019 

1" 

18:00 
Terrestre 

Santa Elena - Hotel Arena 04/09/2019 18:05 04/09/2019 18:15 
Terrestre Institucional 

Blanca  

Hotel Arena Blanca - CAC 05/09/2019 07:00 05/09/2019 07:15 
Terrestre Institucional 

Santa Elena 

05/09/2019 07:30 05/09/2019 08.30 
Terrestre Institucional CAC Santa Elena - Colonche 

05/09/2019 15:00 05/09/2019 16:30 
Terrestre Institucional Colonche - la Libertad 

La Libertad - Hotel Arena 05/09/2019 17:30 05/09/2019 17:45 
Terrestre ,/Institucional 

Blanca 

Hotel Arena Blanca - CAC 06/09/2019 07:15 06/09/2019 07:30 
Terrestre Institucional 

Santa Elena 

CAC Santa Elena - Centro de 06/09/2019 07:40 06/09/2019 07:50  
Terrestre Institucional Desarrollo Infantil La 

Libertad  

Centro de Desarrollo Infantil 
06/09/2019 14:00 06/09/2019 14:20  

Terrestre Institucional La Libertad - CAC Santa 
Elena  

06/09/2019 15:00 07/09/2019 00:15 
Terrestre Institucional / Santa Elena - Quito 

07109/2019 00:15 07/09/2019 00.45 
Terrestre Institucional /"Quito - Domicilio 

OBSERVACIONES 

Alejandra Bautista 
TÉCNICO OPERADOR DE INFORMACIÓN 

NOTA 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días 

del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la 

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que 

restituir tos valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios 

institucionales sea superior al número de días autorizados, se 

deberá adjuntar la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o 

su Deleeado. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 
	

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

SERVIDOR COMISIONADO 
	

UNIDAD 

11 	 Gonzalo Utreras 
	

Econ. Carolinjyillalba 
DIRECTOR DE CONTROL DE OPERACIONES 

	
SUBSECRETARIA DE ASEGURAMI -eoTJTRIBUTIVO, CONTINGENCIAS Y 

OPERACIONES 

4 
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VfSFO INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 	T~ V~  

Hoja de Ruta 

Fecha y hora generación: 	2019-09-10 12:12:53 (GMT-5) 

Generado por: 	 Ana Carolina Villalba Batallas 

Información del Documento 	 /  

No. 
MIES-SANCC0-20I9-0491-MJ 

Doc. -- 

Documento: Referencia: 

Srta. Dra. Aida Leonor Cobo Vargas, 
Coordinadora General Administrativa 

Sr. Ing. Edison Fabián Vallejo Cando, Subsecretario de Aseguramiento no Financiera, Ministerio de Inclusión 
De: Contributivo Contingencias y Operaciones. Subrogante. Ministerio de Inclusión Para: Económica y Social 

Económica y Social Sr. Ing. Willian Jaime Bailón Castro. Director 

Administrativo, Subrogante, Ministerio de 

Inclusión Económica y Social 

Solicitud de autorización de pago de viáticos fin de semana y transporte para la 
Descripción 

Asunto: brigada comunicacional usuarios del BDII y Pensiones y supervisión puntos 
-- 

pago provincias de Guayas y Santa Elena y sus cantones 
Anexos' 

Fecha 
2019-08-30 (GMT.5) 

Fecha 
2019-08-30 (GMT-5) 

l)ocumento: Registro: 

Ruta del documento 

No . 
Área De Fecha/llora Acción Para 

Días 
Comentario 

dloVfliCI 2019-08.30 coordinado con los compañero conductores Luis Auleslia-Xavir 
Dirección Administrativa 

15:18:23 (GMT.5) 
Archivar O 

Cruz.Dicgo Prado-Carlos Benavides 
(MIES) 

Wuhan Jaime 
2019-08-30 

Claudio Vinicio Estimado Señor Claudio Chalacán, con la urgencia que el caso 

Dirección Administrativa Bailón Castro 
12:5229(GMT5) 

Reasignar Chaiacán Pastillo O arnerila favor proceder en base a sumilla de la Señora 

(MIES) (MIES) (ÜAFinanciera y normativa legal vigente. 

Orlando Vinicio De Estimado Director: Solicito gentilmente proceda conforme la 
Coordinación General A ida LCOISOrCObO 2019-08-30 

Informar la Torre Romero O normativa legal vigente, con el fin de facilitar las gestiones 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) 1209:39 (GMT.5) 

(MIES) financieras que nos corresponden. Autorizado Gracias 

Wuhan Jaime Estimada Directora: Solicito gentilmente proceda conforme la 1 
Coordinación General Aida Leonor Cobo 2019.08.30 

Reasignar Bailón Castro O normativa legal vigente, con el fin de facilitar las gestiones 
Administrativa Financiera Vargas (MIES) 12:0856 (GMT-5) 

(MIES) administrativas que nos corresponden. Aulorirado (inicias 

Subsecretaria de Aseguramiento Edison Fabián 
2019.08.30 Envio Electrónico 

No Contributivo. Contingencias y Vallejo Cando 
08:56:30 (GMT-5) del Documento  

Operaciones (MIES) 

Subsecretaria de Aseguramiento Edison Fabián 
2019-011-30 Firma Digital de 

No Contribu tivo,  Contingencias y Vallejo Cando 
08 5630(GMT-5) 

O Documento Firmado Elcctrónicansentc  

Operaciones 

Subsecretaria de Aseguramiento Edison Fabián 
AidaLeonorCobo  

ci No  Vallejo Cando 
08•33•43(GMT.5) 

Registro 

"y 

(me 

7/ 

wwwinclusion.gob.ec  1 
1/1 

Documento generado por Quipur 
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SUBTOTAL 12.00 % 7.98 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.98 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12.00% .96 

SERVICIO 10% 0.00 

VALOR TOTAL 8.94 

Forma de Pago 	 Valor 1 Plazo¡Tiempo¡ 

TARJETA DE CRÉDITO 	 1 8.91 	q Dial  

MI 

014 

p.I 
COMDERE S.A. 

Dirección: AV. NUEVE DE OCTUBRE 729 Y BOYACA Y GARCIA AVILES 

Dir Sucursal: AV. ENRIQUE PONCE LUQUE SIN 

Contribuyente Especial Nro: 745 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD:SI 

R.U.C.: 0992447508001 

FACTURA 

No. 019-001-000072707 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

01092019010992447508001201900.10000727070007270717 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

IIIIIIIIIllÍIiIIIIIIIIIIIiI 	III1III1 Il 
0109201901099244750800120190010000727070007270717 

Razón Social! Nombres y Apellidos: DAYANA BAUTISTA 	 RUC / CI: 1716130107 

Fecha Emisión: 0110912019 	 Guía REMISIÓN: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant Descripción Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

2303 1.00 CB Charb.Ch.Club 
( 

7.98 0.00 7.98 

Descargar 
XML 



/ 

SUBTOTAL 12.00 % 13.30 

SUBTOTALO% 0.00 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 13.30 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 1.60 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 14.90 

Forma de Pago 	 1 Valor 1 Plazo Tiempo 
TARJETA DE CRÉDITO 	 1 14.9t 	I 	dial  

INFORMACIÓN ADICIONAL 

USD $ 14.90 

Y MEDICINA: USD $ 13.30 

013 

CORPORACIÓN 

EL ROSADO 
CORPORACION EL ROSADO S.A. 

Dirección: AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 729 GUAYAQUIL 

Dir Sucursal: AV.ENR1QUE PONCE LUQUE S/N;C.C.PASEO SHOPPING 
BABAHOYO 

Contribuyente Especial Nro: 6925 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABIUDAD:Si 

R.U.C.: 0990004196001 

FACTURA 

No. 119-018-000281200 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

01 0920190 10990004196001211901 80002812000028120010 

AMBIENTE: Producdón 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

HIIIllhIIItIIHIIHIIIIIIHIIIIIIIIllIOIIIlIIIIIII 
110920190109900041 9'300l21190180002812000028120010 

Razón Social / Nombres y Apellidos: BAUTISTA LEGARDA DAYANA ALEJANDRA 	 RUC 1 CI: 1716130107 

Fecha Emisión: 01109/2019 	 Guía REMISIÓN: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant Descripción Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

40000931 1.000 PACK MANI CRISX12 CL 2.89 0.00 2.89 

40178058 1.000 PACK GATORADE STDO X 3.97 0.00 3.97 

40178058 1.000 PACK GATORADE STDO X 3.97 0.00 3.97 

40293333 1.000 ORBIT MENTA 2.47 0.00 2.47 

/ 
/ 

( , 



012 

TELEPIZZA ECUADOR 
SA-TELEPIZZA = 

Dirección Matriz: CALLE GASPAR DE 
VILLARROEL NO SN INTERSECCION AV 6 DE 

Dirección Sucursal: CC PASEO SHOPPING 
MILAGRO LOCAL C3 

CONTRIBUYENTE ESPECIAL N°: 	 749E 

flBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

LEFONO: 023822400  

FACTURA 
R.U.C.: 1792397731001 	PÁGINA: 	 111 

NÚMERO DE COMPROBANTE: 	011-004-000007913 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 
0209201901179239773100120110040000079130000791310 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 
2019-09-02T14:59:40- 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO: 

IIHH ll II0I 1111 	IIll llllllIlll ifi Illll1lI 11011111 11110 lIlll 1 lI 
0209201901179239773100120110040000079130000791310 

Nombres y Apellidos: DAYANA BAUTISTA LEGARDA 

Identificación: 1716130107 	Fecha Emisión: 0210912019 

Código 
Principal Descripción Cantidad 

Precio 
Unitario Descuentoj 

Precio 
Total 

555550000044900 PAPAS FRITAS REGULAR 1.00 1.16 0.00 1.16 
555550000048046 VASO SEVEN EXPRESS 1.00 1.07 0.00 1.07 
555550000048046 VASO SEVEN EXPRESS 1.00 0.69 0.00 0.69 
555550000044900 PAPAS FRITAS REGULAR 1.00 0.75 0.00 0.75 
555550000046816 PIZZA JAMON PROMO 1.00 3.61 0.00 3.61 

Información Adicional: 

Dirección: 
Quito 

Teléfono: 
0 1623146 

EraiI: 
Aleja.b2596@hotmail.com  

Forma de pago: 
SIN UTILIZACIÓN DE SISTEMA FINANCIERO 

SUBTOTAL 12% 728 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL No objeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 7.28 

TOTAL Descuento 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12% 0.87 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 8.15 

rm 



I.-  II1I. 

r TAÑIA YADUATOVAR GARCES 

CABAÑA CLUB - MILAGRO 

Dirección 	RIO PALORA SN Y AV. TARQUI 

1 atriz: 

Dirección 	
RIO PALORA SN Y AV. TARQUI 

Sucursal: 

Contribuyente Especial 	0000 

LdLIGADO A LLEVAR 	 NO 

R.U.C.: 	0918080623001 

FACTURA 	
Oh 

No. 	002-002-000000471 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0209201901091808062300120020020000004710000047111 

FECHA Y HORA DE 
02/09/2019 20:56:01 

AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 	 PRODUCCIÓN 

EMISIÓN: 	 NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

0209201901091808062300120020020000004710000047111 

Razón Social / Nombres y 

Identificación 	1716130107 

Fecha 	 0210912019 

Direccion: 

BAUTISTA LEGARDA DAYANA ALEJANDRA 

Placa / Matrícula: 	nuIl Guía 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

. 
Cantidad 

. 	.. 
Descripción 

. 	. 
Detalle Adicional 

Precio Unitario . 
Subsidio 

Precio sin . 	. 
Subsidio 

Descuento 
Precio Total 

CC0023 CC0023 1.00 CEVICHE DE CAMARON. 8.00 0.00 0.00 0.00 /' 	8.00 

CC0030 CC0030 1.00 CAMARON REVENTADO. 600 0.00 0.00 0.00 6.00 

CC0042 CC0042 1.00 PORCION DE ARROZ. 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 

078 CC0078 3.00 GATORADE MANZANA. 1.00 0.00 0.00 0.00 3.00 

- 
Forma de pago 	 Valor 

01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 20.16 

SUBTOTAL 12% 18.00 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 18.00 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

ICE 

IVA 12% 2.16 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

1 

pu  

VALOR TOTAL 20.16V' 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 



O1 

R.U.C.: 	0990017514001 

TIENDAS INDUSTRIALES ASOCIADAS (TIA) S.A. 

Dir. Matriz: CHIMBORAZO 217 Y LUQUE 

Dir Sucursal: Garcia Moreno 1409 

Contribuyente Especial Nro: 	 6925 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: Si 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	BAUTISTA LEGARDA DAYANA ALEJANDRA 

Fecha Emisión: 	 03/09/2019 

Cod. Principal 	Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

242489002 	786210943092 60000 BEBIDA HIDRATANTE GATORADE 473 

Información Adicional 
LOCAL 	 104-MILAGRO  

FACTURA 
No. 	004-005-001142939 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

0309201901099001751400120040050011429390000000010 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN 0410912019 05:17:56 
AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISIÓN: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

0309201901099001751400120040050011429390000000010 

RUC/CI: 1716130107 

Gula Remisión: 

Detalle 	Detalle 	Precio 
Descuento 

Adicional Adicional 	Unitario 

0.8839 	 0.00 

SUBTOTAL 12% 

SUBTOTAL 0% 

SUBTOTAL No objeto de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

DESCUENTO 

ICE 

IVA 12% 

PROPINA 

VALOR TOTAL 

Precio Total 

5.30 

5.30 

0.00 

0.00 

5.30 

0.00 

0.00 

0.64 

0.00 

5.94 - 

Forma de Pago 
	

Valor 	 Plazo 	Tiempo 
TARJETA DE CRÉDITO 

	
5.94 	 0 	 Dias 

/ 
í 	t 	/Qqfzo(q 

L_ Dé, ív di 



Forma de Pago Valor 1 Plazo ITiempo] 

IN UTILIZACIÓN DEL SISTEMA 

iNANCiERO (Efectivo) 

3.8 ci día 

1 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

ECTIVO: USD $ 3.85 

CORPORACIÓN 

EL. ROSADO 
CORPORACION EL ROSADO S.A. 

Dirección: AV. 9 DE OCTUBRE Y BOYACA 729 GUAYAQUIL 

Dir Sucursal: CALLE 21 Y AV.GENERAL ENRIQUEZ; EDIFICIO JARDUSA 2 

Contribuyente Especial Nro: 6925 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:SI 

R.U.C.: 0990004196001 

FACTURA 

No. 064-004-000381380 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN: 

0509201009900041960120640400038138003813801 

AMBIENTE: Produccjón 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO: 

0509201 cM 099000410600120640040003813800038136011 

tazón Social/ Nombres y Apellidos: BAUTISTA LEGARDA DAYANA ALEJANDRA 	 RUC / CI: 1716130107 

echa Emisión: 0510912019 	 Guía REMISIÓN: 

Cod. 
Principal 

Cod. 
Auxiliar 

Cant Descripción Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Detalle 
Adicional 

Precio 
Unitario 

Descuento Precio Total 

40008606 1.000 VINAG NATURAL EL SÁB 0.79 0.00 0.79 

40016714 1.000 TIC TAC MENTA 0.51 0.00 0.51 

40073342001 1.000 REBANADAS VAIN INACA 0.55 0.00 0.55 

40073342001 1.000 REBANADAS VAIN INACA 0.55 0.00 0.55 

40278901001 1.000 YOG DURAZ T/FR KIOSK 0.58 0.00 0.58 

40278901002 1.000 YOG FRUTI T/FR KIOSK 0.58 0.00 0.56 

Y MEDICINA: USD $ 3.56 

SUBTOTAL 12.00 % 2.40 

SUBTOTALO.00% 1.16 

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 3.56 

DESCUENTO 0.00 

ICE 0.00 

IVA 12.00% 0.29 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 3.85 

Decorgar 
XAft 
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CERTWICACION PkESUPUESTARI 

1n4litucíon 	1 MINISTERIO DE INLiUSIOII ECONOMICAY SOLIAL  

Unid. f^^ f IMSTERODE IP4CLUSION (CONOMICAY SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 480] L2 1 08  1 
Unid, Dese: 

	19 

1 ItN) 111 I)4X 1 MI N1() RI',SPM.IX CLA%EL* 1WIMEN1() RS1'AUIU 

COMPROUANTÍS ADMINISTRATIVOS 
OF GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

Iii ($'IRU 	COPtA 	71 	(tMIz l*t1A%fl s [ OGA 	 1 

CERfIFICACION PRESUI'UES'I  
SP PV LCr rrø LJØG FTE ORG ft Pr*si DESCRIPCIOII 	 M O N 70 

57 	1)4) 	(104) 	oto 	531X101 	1701 	001 	0000 	0000 	PaeaIInRtrot 

57 	4)0 	000 	010 530303 1701 	001 0000 	LOGO ValSsIntrxY 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $3903600 

TOTAL 

SON 	 TREINTA Y NUEVE MIL TREINTA Y ES DOLARES 

OESCRIPC1ON; 
PARA SR GONZALO IERNANDO IJTRERAS FREIRE DIRECTOR DE CON] ROL DE OPERACIONES CERTIFICAOÓN PRESUPUESTARIA PARA VIA í IC-0,5y 
SUGSISTENCIAS Y PASAJES AL INTERIOR PARA SRTA SUBSECRETARIA DE ASEGURAMIENTO NO CONTUIQUTIVO, FUNCIONARIOS OF. 00FCC04 
CONTROL OPERACIONES ADMINISTRACION DATOS TRANSFERENCIAS, ASEGURAMIENTO NO CONTRIDUTIVO CONTINGENCIA Y OPERACIONES SR 
COORDINADOR GENERAL DE TICS  PERSONAL OUE INTERVENGA EN EL PROCESO SEGÚN MEMORANDO No, MIES.SANNCO00001I)4'52(3'M 
ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN a PAPP 2019 LA UTILIZACIÓN DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSmIUDAD DE LA UNIDAD REOUIBENTE. 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	 APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 1/ 
06/0812019  


