
•- f)fl 

p 	(;p' 	'o. 1 	1)1 

FI:(II MIPRISU)\: 1" 

t"v Ministerio de Finanzas 
del Ecuador m--,  

L 	 CO\IPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2016 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7017 	 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANT
inisterio de Inclusión Económica y Social 

Monto: 	 80.00 	 tS DIRECCIÓN 
 FINANCIE"

1 

IVA: 	 0.00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

MIES 
Sub Total: 	 80.00 

Retenciones IVA: 	 0,00 	 LADO L ERÍA  CANCELADO  

Total Liquido Pagar: 	 80,00 / 

VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO VIAJE A ESMERALDAS. CONDUCIR EL 

VEHICULO DE PLACAS PEI-1591 A ORDENES DE LA MGS PATRICIA 
Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	CERVANTES-VICEMINISTRA DEL 27 AL 28-10-2016.XE-BN. 

Cuenta Monetaria No.: 	4259717000 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería Entregado al BCE 

SI SI SI 

r Cta. Pagadora Fuente 1 	Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confir

'

do Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 14112)20'F 
,. 	

6030 300 

Sub - Total 80,00 0.00 

Retenciones 

NO PRESENTA RETENCIONES 	 0.00 

Total Deducciones: 	U.UL) 

0 00 

in Factu 

II Código 	Nombre 	 Monto 

	

Monto Líquido: 	80,00 

DERECCIÓN NANCIE 

MIES 

U 
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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 	 Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 
CENTRAL 

Unid. Desc: 	 0000 	 023 	011 	2016 7017 6999 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221 - 

No. Expediente 

3569 

Clase de 	 1 
DEVENGADO 	

1 1 Clase de 	
RPA RTO DEy 

	

1 	 1 	1 
1 Registro: 	
i 	

Gasto: 	 OTROS GASTOS 	 1 	1 	1 	1 	1 
Cuenta 

Banco: 	 Monetaria: 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704874906 	1 VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO 

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 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 8000 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 80.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 80.00 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO VIAJE A ESMERALDAS. CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1591 A ORDENES DE LA 
MGS PATRICIA CERVANTES-VICEMINISTRA, DEL 27 AL 28-10-2016 XE-BN 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

Director Finaecrero 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc 

Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No 

COMPROBANTES  ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	MIES-CGAF.DA-2016-3221-32211 

RPA PTO DEV 
Clase de 	 Clase de 	 1 	 1 	1 

	

1 DEVENGADO 	 1 	Gasto: 	 II 	1 	1 	1 	1 Registro: 	 OTROS GASTOS 
1 

Cuenta 	 1 

Banco: 	 Monetaria: 	 1 
Comprobante 	

GASTOS 	 Numero Operación 	 O 

Beneficiario: 	 1704874906 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO 

No Expediente 

DUCCIONES 

 3569 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

u'ic,n,uru 	1<: i'çii 	 Directo, Finuiciro 



()fl8 
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

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

U. Ejecutora: 

Unid. Dese: 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No Original 

0000 022 
1011 

2016 6999 1 	6999 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2016-3221- 3569 

Clase de-  OPA RTO DEV 
Clase de 

Registro COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS 	 Ii 	1 1 	1 	1 
___________- Cuenta 

Banco: Monetaria: 

Comprobante 
GASTOS 1 	Numero Operación 	 1 0 

Beneficiario: 1704874906 	1  VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

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

01 	00 000 	001 	530303 	1701 001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00 

IVA 0.00 

SUB - TOTAL 80.00 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 80.00 

SON: 	OCHENTA DOLARES 

DESCRIPCION: 	VELASCO LOPEZ JOSE IGNACIO, VIAJE A ESMERALDAS, CONDUCIR EL VEHICULO DE PLACAS PEI-1591 A ORDENES DE LA 
MGS PATRICIA CERVANTES-VICEMINISTRA, DEL 27 AL 28-10-2016 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

22/11/2016  
t:0114 . I(,mm, Respoosat'lc l)irc lot Fuitancren, 



DIRECCION FINANCIERA 
	 1. 

	 007 
Al 
	

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

Grupo de gasto 	53 
GALOS GENERALES Certificación N' 	195-359— 5 	2. 

7 Cargo 	CHOFER 
Cdc/u/a No 	.1104874906 

Fiurc,ona,,o 	7vEi..aico LOPEZ JOSE IGNACIO 7 NIVEL 9 

/ 	Fecha 

,,-`Fecha ,  

TalMa 	 27)10/2016 	/ 04H00 Retomo 7 28110/2016 / 	23H00 	Ciudad 	ESMERALDAS 
1 CALCULO DE VIATICOS SUBSISTENCIA Y AL IMENTACIÓN 

Concepto Valor N' Olas Monto a Pagar 

Viático ( 70 Y 30%) 8000 1 	 0 000 

VI8IiCO (100%) 80,00 1 80.00 

Total del calculo VIdIICOS Subsistencia y Allmenlaclon S 80.00 
rnosiaencla 	 U UIrntÇÇIlJI'IFIL?MINIDItOAIIVA 	 UÇUPAUU 
3 flETAr i  OF ('OPJPPORANTFS flE PPtMPOI  RO flE (TORTOR 

Fecha No Comprob Venta Concepto Monto 

HOSPEDAJE 0.00 

ALIMENTACION 000 

PASAJES 0.00 

PASAJES 0.00 

PEAJES 0.00 

PA.RQUEAOERO 0,00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00 

Total reembolso de gastos 0.00 

Total reembolso de gastos con Liquidación de Compras 0.00 

OPTAl i  OP 000PP000POTFIT II rTIFI0000R 

Fecha No Cnmprob Venta COOCeplO Monto 

HOSPEDAJE 0,00 

ALIMENTACION 0.00 

MOVILIZ,ACION 0.00 

Total. 0.00 

ID Li IDAC ION 

n Total del Cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación 5 

Total de viáticos 80.00 

(-) Anticipo entregado. 	 CUR No ,/"O.00 

Valor a Justificar 	 70% 

Valor sin Justificar 	 30% 

s6,00,_.7'O,00 

24,00 	0.00,7 

Viático 1000A Emergencia 80.00 

Valor que recibe e! funcionario 0.00 

Saldo a favor de MIES 0.00 Descuento 

5) Total por reembolso de gastos 0,00 

c) Total por Ilqoidaclon de compras 0,00 

O) Toral a favor del Funcionario 80.00 

e) Total a favor del MIES 0,00 

No 

1 
SERVIDOR REALIZA AÇ»VIDADES INHERENTES AL DESASTRE DEL 16104!2016 P011 LO QUE SE CANCELA EL 100% DEL VIATICO 
COTIEORSI0"Á'U5EIPUESTO EN EL ACUERDO Nro 0153 DEI. 27/0672016 Y MEDIANTE DECRETO PRESIDENCIAL. NRO t lOt DEL 	/ 
150912016 y DECRETO PRESIDENCIAL NRO 1215 DEL t4lrOl2Ol6 

la la documentacIón qoe sustenta la liquidación de la comisión de servicios arriba referida, se determina que; Dicha documentación 

con la formalina legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que correspond  
-. 

\ 	 cob/ 	/ 
ANALIS1'A DE CONTRGL PREVIO 

- 

7- 

)l'3'.72C 857a67 

CHkoL2JU Lt,.ií 

Quito, lb de noviembre de 2016 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

t9r(. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 1 FECHA 
NSTFTUCIONAIES 

DE SOLICITUD (dd-mmm-aóa) 

329-3.V.-DNA-MIES-2016 
26/1012016 

 _________________________ 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

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

SR. JOSE VELASCO CONDUCTOR MIES 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAt NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O El. SERVIDOR - 
ESMERALDAS DIRECCION ADMINISTRATIVA 

FECHA LLEGADA (dd-mrnrn- 1 
HORA LLEGADA (hh:mm) 

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

2711012016 04HO0 	/ 28/1012016 	/ 23H00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

R. JOSÉ VELASCO - Mgs. PATRICIA CERVANTES VICEMINISTRA -SHANON CADENA ASESORA 
DESCRIPCIÓN fi 	AS 	(TiVIDADFS A EIECUTAR-E. 

movilización autorizada los días 27-28 de octubre a la Provincia de Esmeraldas, por la emergenciay comité ampliado 

TRANSPORTE  

TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA 

(Aéreo, t(ltSrQ, 
NOMBRE DE 

RUTA  
FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

TRANSPORTE 

dd-mmm-aoaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
PEI-1591 / QUITO—ESMERALDAS/ 

______ 27/10/2016 / ___ 04H00 i 27/10/2016/ 11H45' '  

TERRESTRE  
PEI-1591 / ESMERALDAS — QUrrOf 

28/10/2016 1 18H00 28/10/2016/ 23H00 "  

UTORlZACIÓN: 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 

TIPO DE 
NOMBRE DEI. BANCO: 1 1 No. DE CUENTA: 

1 CUENTA. 
BANCO DEL PICHINCHA 1 1 	 4259717000 

AHORROS - 	' 	
-- / 	FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 
SOLICITANTE 

	
7' 

LASCO 	 FREZ / 
DIREC1OR ADMINISTRATIVO 

ARMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU 
NOTA Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de 

DELEGADO asti ipación al cumplimiento de los servicios institucionales; 	salvo el caso de que por 

, esidades Institucionales la Autoridad Nominadora autorice. 

• 	Oc 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 prohibirlo conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con 

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

-GENERAL 	 osu Delegado. 

l OPlflCliJSIOO 	 Sc'cret,,rr, L_______ ......... 

01 NOV 3 c' UID 
Fecha: 	 Horgs. 

34-o r7)/ 



005 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/O 	No 6195 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS 

DENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

tinstitución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

)dl/1l9O(j(Jl 

2 DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

HALbA 

Fecha de Vigencia 	Desde 2016-10-27 Hora 	03:00 	Hasta 2016-10-29 Hora 	17:00 

Motivo 	Transportar a la magister Patricia Cervantes, Viceministra de Inclusión Social y Shannon Cadena, Asesora 
VeministeiiI cc' la finalidad de que asistan al segundo Comité Ampliado de esta Cartera de Estado. 

Nn Ocupantes 	5 

Ai)TORIZACION 

Fecha 	 2016-10-26 

oar Orinen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

Kilometraje Inicio 	r39 llá 

No. Comunicación 	MIES-VIS-2016-0376-M 

Kilometraje Fin 

DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres 	VELASCO JOSÉ 

Número de Cédula) Pasaporte 	1704874906 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia 	E 

4 CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

;o de Placa 	PE11591 	 Marca 	Modelo 

BLANCO 	Numero Matrícula 

SUZUKI 

A430150 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Patricia de 1,as Mercedes Cervantes 
Saquero 

Cargo VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Realizado Por 	IRIOFRIO CABRERA TELMO KENNEDY r 

'-echa de Emisión 2016-10-26 	 áíoAA 	» 



(m4 

A 	 MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
Ariv 	ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-VIS-2Ol6-O37(-\1 

Quito, D.M., 26 de octubre de 201( 

PARA: 	Sra. Leda. Myriam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

IA- f.t 	ASUNTO: Solicitando salvoconducto 

De mi consideración: 

Con un cordial saludo, agradeceré disponer a quien corresponda se emita el respec'tkn 
salvoconducto para el vehículo asignado al Despacho Viceministerial, para uaatw 
la ciudad de Esmeraldas, a mi persona y a la Asesora Vicemi'?isterial, Shannon Cadena. 
para asistir al segundo Comité Ampliado de esta Cartera de Estado, de conformidad con  
la convocatoia realizada mediante memorando Nro. MIES-DM-0361-M. 

Salida: jueves 27 de octubre de 2016 a las 04:00. 
Retorno: sábado 11:00 

Vehículo: SUZUKI PEI591 
Conductor: José Velasco 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Mg. Patficiff 1sMerc-edes-Cervantes Baquero 
VIEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Copia: 
Sr. Telmo Kennedy Riofrío Cabrera 
Analista Administrativo 

Sr. Leonidas Arturo Fonseca Peñaherrera 
Conductor 



f,iTI  (1 O ñ j 	'hindusión 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

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

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
3h/10/201b 

329-J.V.D.N.A.-MIES-2016 

DATOS GENERALES 

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

Sk JOSÍ V[LAC) 	 CONDUCTOS 

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

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 

- Mgs. PATRICIA CERVANTES VICEMINISTRA -SHANON CADENA ASESORA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADE 

27/10/2016 inicie mis labores a las 04h00, al sector de Calderón al domicilio de la funcionaria Shanon Cadena, luego al 

sector de Monteserrin 	al domicilio de la Sra. Viceministra, luego nos dirigimo,al sector de la Shiris y Bélgica al domicilio 

de la Sra. Ministra para dirigirnos a la ciudad de Muisne llegando a las 11h45, al albergue de Muisne, 123 a la visita una 

vez culminado nos dirigimos a la ciudad de Esmeraldas al Distrito, llegando a las 16h00, al comité ampliado, culminando 

mis labores 	las 23h59. Poro ordenes de la Sra. Viceministra pernoctamos en la misma. 

28/10/2016 inicie mis labores a las a las 07h30, para dirigirnos a las oficinas de la Dirección ,pistrital, a continuar con la 

reunión del comité ampliado, una vez culminado retorne a la ciudad de Quito a las 18h00, dejándole en su respectivo 

domicilio a la funcionaria culmine la comisión a las 23h00 sin novedad 

PRODUCTOS: 

Cumplida con la movilización autorizada Mgs. PATRICIA CERVANTES VICEMINISTRA -SHANON CADENA ASESORA los días 

27-28 de octubre a la Provincia de Esmeraldas, por la emergencia y comité ampliado 

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

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

SUMA: 1  USD 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en 

cid •raaa 
27/10/2016 " 28/10/2016 / el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del 

lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento 
HORA 04H00 / 23H00 " del servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada 
nh:mm 

de estos sitios. 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA LLEGADA 

TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

RUTA FECHA HORA 
dd-mmm- 

HORA 

marítimo, otros) 
dd-mmm-aaaa hh:mm 

aaaa 
hh:mm 

TERRESTRE 
PE11591 / QUITO - ESMERALDAS 

/ 	27/10/2016 ,- 04H00 27/10/2016 11H45' 

TERRESTRE 
PEI1591 ESMERALDAS -QUITO / 	28/10/2016/ 18H00 28/10/20161  23H00 
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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 

demorará e 	incluso de no 	presentarlo tendría que restituir los 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 Delegado VELASCO Ç. 
ONDUCTOR 

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 

SERVIDOR COMISIONADO 	 DE LA UNIDAD  

¡ 	R BNAVI 

1T05CA 

	E 	DE 5 
 / PONSABLE DE TRANSPORTES 	 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

/ 



001. 

MINISTERIO DE INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-VIS-2016-0396-M 

Quito, D.M., 14 de noviembre de 2016 

PARA: 	Sra. Lcda. Myiiam Germania Quinchimba Álvarez 
Coordinadora General Administrativa Financiera 

ASUNTO: Alcance memoando MIES-VIS-20 1 6-0376-M 

Con un cordial saludo y en alcance al memorando MIES-VIS-2016-0376-M, de 26 de 
octubre de 2016, me permito indicar que además de asistir al Segundo Comité Ampliado 
de esta Cartera de Estado, se realizaron las visitas a los albergues Muisne 1, Muisne II y 
Muisne III. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Mgs. Patricia de las Mercedes Cervantes Baquero 
VICEMINISTRA DE INCLUSIÓN SOCIAL 

Copia; 

Sr. Dr. Oscar Jhonson Benavides Tapia 

Servidor Público 7 

Sr. Econ. Francisco Xavier Pérez Suárez 
Director Administrativo 

al 

1. 	 cngobec 

1/1 

[1 


