@ Cormparacion Nacional CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS
‘4 Finanzas Populares y Solidarias “CONAFIPS”
Impuisando ef Buen Vivir,
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE INFORME (dd-mm-aaaa) -

INSTITUCIONALES .
119-CS-DPF-2018 14/12/2018 -~
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR el PUESTO QUE OCUPA: e
SANCHEZ ALVAREZ CARLOS ENRIQUE / OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUC;I'BSFTNANCIEROS 3
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA OEL SEB&RUCIR
QUITO - PICHINCHA % Unidad de Productos Financieros .~
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: /"'
ING. MAGALI MOREND - ECON. CARLOS SANCHEZ '

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objetjvbs
ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS.

Actividades (por dia) / ' Resultados Esperado

10,11,12 de Diciembre de 2018 10,11,12 de Diciembre de 2018
IACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS. ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS. Retorno Quito - Cuenca

-

/

INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de inicio del viaje)

CONAFIPS — QUITO - Plataforma

10/12/2018 .| o800 } Oficina CONAFIPS —C{r;nEt;ia;ji,v. Solano 4-104 y Ay~ Gubernamental de i km E
Gestion Financiera // /
INTINERARIO DESTING
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccidn de finalizacion del
P o CONAFIPS - QUITO - 'P,[ata‘fnrm.a Gubernamental de /gﬁ’dna CONAFIPS —Cuenca - Av. /,/' — b
ATV Gestion Financiera A" solano 4-104 y Av. del Estadio _1 v

r g
MOTA
e Sefialar en los espacios (direccion de inicio del viaje y direccidn de finalizacién del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacion
respectivamente, pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el célculo de kilémetros de distancia correspondiente. Conforme la
Resolucion N° CONAFIPS-DG-002-2016.

TRANSPORTE UTILIZADO
TIPO DE SALIDA LLEGADA
N R
TRANSPORTE Cisiigiclas RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE
i dd-mm-aaaa hh:mm dd-mm-aaaa hh:mm
maritimo, otros) 7 5 9
AEREO / TAME / CUENCA -QuUITO 10/12/2018 ° 08:00 - 10/12/2018 / 10:30 f‘/
AEREO TAME Vi d QUITO - CUENCA 12-12-2018 7 17:00 12-12-2018 21:.00 ~

NOTA 1: En caso de haber utilizado transporte asignado por la Coordinacion Administrativa, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o
boletos.

NOTA 2: En caso que el servidor, con fa autorizacion de la Coordinacion administrativa, utilizé transporte cancelando con sus recursos, debera adjuntar al
informe las facturas respectivas.

HOJA DE RUTA DE MOVILIZACION EMPLEADA DENTRO DE LA CUIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO

SALIDA LLEGADA

Nombre o tipo del

Valor Pa Fi Fi
Thssports Ruta alor Pagado echa Hora echa Hora

dd-mm-aa hh:mm dd-mm-aa hh:mm

NOTA 1: El valor a ser reconocido, justificado con la hoja de ruta, conforme el Articulo 9 del Reglamento Interno de la CONAFIPS, no podra ser superior a US
$16,00.




OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 7
Econ. Carlos Sanchez
OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3

s

' NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién
por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEFE ENM59IATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
~~ UNIDAD

e

P

¢ 4{(&6

Econ. Ivdn Terielanda
EXPERTO P| CTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS

Esp. Jorge Campos Portilla
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE PRODUCTOS FINANCIEROS

£
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—
LA DEL] ZZ[A RUC: 1716554603001
Aut. SRI: 1123277836
ADRIANA GUADALUPE MINO CISNEROS FECHA DE AUT: 13AGOSTO/018
Direccin: Av. Amazonas N21-242 y Roca
Teldfonos: 2234 034 / 0996 003 241 FACTURA
Quito - Ecuador soot00t- 000014022
Documgnto Categorizado: NO
Fewa:!mﬁ!/z_'?ﬂ/fp /m
Clente: ..o St E 4.
Direccion: ... Coaiddds // ’
- -
e oI 3T \\ el Wm,
=| Cant. DESCRIPCION V. Unit. V. TOTAL
g . M2 Y4 TR
g = S r / '
A et ons 4
$
8
g .........................................................
E .......
3 DEPAGO _ VALOR sustota| U _ /
i EFECTIO T
| IVA. 0% '
§ TUERCETT ML _I\H\.__ H_ _._ 5 l/
g = . 1O AL USS
e O A AL IDA PARA SU ErSioN NASIA 1 3IACBS10/2019




CARRASCO CASTRO PEDRO JOSE Aut. SRI. 1123088735
“CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIICADQ"

coMm e NOTA DE VENTA$ 001-001
R.U.C.: 1716724883001 No 00001 1617

Matriz.: Naciones Unidas 33 y Ama
Quto- Ecuador T ha D= lz-20 1P

Cliente: Cu_to Sn Mo bff o
Direccién: __Lee (/e
RUC/C.1.: é?{ (59 =T Teléfono:

(CANT. DESCRIPCION V. UNIT.| ;v. 7oTAL )

,mﬁht’ ’//4/’ L/

TARJETA DE CREDITO - DEBITO

-
TOTAL
Autorizada Recibldo Por
iz Fodngues Jusn Sivano, Impronta Gentral, RUG- 1 T, Aul BRI 1288
08 / Julls | 3018 de! 11001 al 12000 - VALIDO PARA SU EMISION

A 6D 1 Jutis / 209D
Originai: Adquirents, 1ra. Copia: Emisor



FOODLOUNGE

EDISON OSWALDO JAMI CALVOPINA
Dir.: Amazonas N39-158 y Vicente Cardenas
Cel: 0992 566 640 Telf.: 022 256 423
Email: foodlounge. menu@gmail. com
Quito -Ecuador

recha: L= 12~ |8

RUC:1711515831001

FACTURA 001 - 001

000001780

AUT. SRI.: 1123387066

\[. DE CADUC.:30/AGOST0/2019/

cuente:Cor \ed e x

DIRECCION: (.7 ¢ /L

rucrce 010180 12 S0

TELF.:

CANT. DESCRIPCION

V. UNIT. V.TOTAL

| ﬂ Ll I ¥,

6

e

FORMAS DE PAGO
(EFECTIVO
DINERO ELECTRONICO|
TARJETA DE CREDITO/ DEBITO

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

SUBTOTAL 12% L,

SUBTOTAL 0%

DESCUENTO
SUBTOTAL

wa 12 %A 7

OTROS
HRM%RM

SAMMY GHAF - PADLA DEL CARMEN TOCA VILLAVICENCID TELF- 511 4104 RUC: 1714838214001 AT 7210 DEL 0001701 AL 00001800 ELAB 300872010



Y HOTEL
4 FACTURA
e Wi 000039764

Alemén Carrillo William nder (AUT, S.R.l. 1123829933
RUC: 1707754790001 Fecha de Autorzaciéin’ 21/Noviembre/2018

Talf.:c;gg?é7§ %‘Ef_" 12?1% 276 ;Zug::u%cfﬂ? %M.DZD a
CLIENTE: ()ﬂ’«-CDS _S;?A’(ff& \ '
DIRECCION: ... (LI ERCA \
1eLr: 07807846 RU.C/CL.OI0[S2oI3BS
CaNt.]  DESCRIPCION V.UNI. | v.TOTAL )

Hespyonos, L.25

j.!.m-!lti;g

FORMA DE PAGO

Debite SUBTOTAL 6{5
1 qiva Oﬁs-

7o
TOTAL r?/ 1

" 1709163900001, FLORES LOPEZ PLUBIO FABRICIO, AUT.
IMPRESO DEL: 0039601 AL 0039900 + FECHA DE CADUCIDAD: 18

ORIGINAL BLANCO: CLIENTE - COPIA ROSADA: EMISOR

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO




. No. 084-050-000033880
. NOMERO DE AUTORIZACION

© 12122018011 TO2048504001 206405000003383044 2615316

% ﬁ.

| Contribuyente Especial Resolucitn Nro: 214 P 12122018011?920495040012064050000{)338904126153316
. OBLIGADIO ALLEVAR CONTABILIDAD: 8t D

© AMBIENTE: PRODUCCION
. EMISION:  NORMAL

RUGT 1752049504001 :
SHEMLON 8A © | CLAVE DEACCESO

Dir. Matriz:  PIGHINGCHA / QUITQ / INAQUITO/ COREA 126 Y AV. AMAZONAS &
Dir Sucyrsal,  PICHINCHA / QUITO { TABABELA S CONECTOR DE ALPACHACASMN | -

: Razén Social fNombres'y Apelidos: GARLOS BANCHEZ RUG/ CL 011501385 :
© Fecha Emisicn; 12122018 Guia Remision:

Precio

. Unitario * Pescuento ; Precio Total

- Cod: Principa! ; Cod. Auxilfar ©  Gant Desrripcitn / ;f Detalies Adicionales

g '"1',u'n'nd”cosmmsamsounaummmm:m . i o 1”3/
2 20000 EMPAQUELLEVAR - Vi 0.0083 oue noz/
104 10000 JUGO MORA fi / 3.9250 0.00 32
6 10000 EXTRAARROZ MORG LIO 0.883% o0 08¢

Infarnacién Adicional _sveTetaLtan i BTE
 SUBTOTAL 0% : £.00
SUSTOTALBwenodenA om0
SUBTOTALSINIMPUESTUS o
| TOTALDESGUENTO
eE :
EINA‘IZ% o

225 .
.00

f;
2101,

F‘ROPINA o
- VALOR" TOTAL 1"

Formadefega L Vel G peae | Tempe
TARJETAQECRED‘TU Mt e DA



w

"FACTURA g

. No,  137-051-000030345 /

" NUMERO DE AUTORIZAGKIN

| 12122018011 782072016001 2137051 00003034541 26153311

| AMBIENTE: PRODUCECION /

RUC,: 1792072018001 . EMISION:  NORMAL

‘GELIINTERNACIONAL S.A. | CLAVE DE ACCESO

Dir. Maliz:  PICHINGHA /1 QUITO 1 INAGUITO / COREA 126 Y AV. AMAZONAS
. Goniribuyerte Especial Resolueion Nro.: 1308 ) D 12122018011 ?92372018001213?051009030345412615331 1
| OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:  Sf a0 P

Dir Stcursal;  PICHINGHA [ QUITO / CONECTOR DE ALPACHACA SN

: F!azon Sogidl fNombras y Apellidns 'CARLO_S SANCHEZ RUC Gl 0101501385 :
- Fecha Emision; 12A12f2018 Gita Bemision:

| Cod. Principal ; God. Auxiiiar  Cant | Descripeion . Defatles Adicionales. l?rii:;:o * Descusnto * Precio Totale”
e85
Inforrmacion Adicional (sueToTALt2Z% o o GGB
: SUBTOTAL 0% ' 9.99,

?suarom.aenmde wa o0
mToAcsNmpPUESTOS  as
oo— T
Sl | 5
R TR
PROPINA.__._M N
VALOR TOTAL

FomadePago 0T Vel Pl Tempo
TARJETADECREE"TO L B8R D DIAS




Y HOTEL
L FACTURA
Tt vae 000039755

Alemdn Carrillo William Alexander C\UT. S.R.. 1123829933
RUC: 1707754790001 Fecha de Autorizacién 21/Noviembre2018,
Carrién 475 y Reina Victoria "0BLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"
Telf.: 2222-192 « 2222-522 « 2543 276 FECHA,[;—'/QQQ! g

CLIENTE:( t-C!«QJC A nc 742(2)

DIRECCION: . %z .
. 0982407 FAEE. _RUC/CI:LIOIS OIS .,
CANT|  DESCRIPCION) V.UNIT. | V.TOTAL )
2 Wy, Q:ncil?s/’) /7.5€]35,99
dﬁ(;’-%:;’/dﬁ d@//_‘

§.Z9 yocfo, 10
;;a" U gD QOLE

;.1 Créditoy / SUBTOTAL .:3 S\f q‘.%

/Q_% LV.A. o

428

\ ":u{mm. a%n; CLIENTE « COPIA ROSADA: EMISOR



Cortes Reinoso Pablo Roberto (Z.u.c.: 7600084083587)

SERVICIO DE TAX/ / FACTURA s 001-001-00/
Solanda Sector 4, José Abarca 0e3-65 y Av. Tate. Hugo Ortiz

Tell: 683 976/ 0984 793 070 N° 0000183 ¥

pablor.cortes2@hotmail.com * Quito - Ecuador
DOCUMENTO CATEGORIZADO NO \AUT. SRi 11227436 J

FECHA AUT. 19/ENERO/2018
ot 17 {25 3. BBS

Y 4 -

rucrcl C\ONGO\2X 0 /. Telt: 248 HOY XY &

Direccion: . (22 &40 (R d :

CANT. DESCRIPCION Nounit. | v.TotaL )
L {Seedicen, YW | poo| (0.5

hERe oPueny) 7

e
E?Eiec!wo Cheague Oinero Elec! Tionsterencia Otos [ SUBTOTAL B
o LVA. 0%
oA £ _ 7 LYA, 12%
d oo T /L (0 oo i
R T OB 2 FIRMA CLIENTE ALY |0O.CO

QUISHPE JACHO MARCO ANIBAL * IMP. DON MARCO *AUT. 1758 * RUC. 1702748802001
FECHA DE IMP. 18/ENERD/2018 * DEL 00001786 AL 0000200
UCA 18/ENERO/2019 ORIGINAL ADOLERIENTE / COPIA EMISDR

yrc

70"



ETKT2692134854949C1
FECHA/DATE: 10DEC

VUELO/FLIGHTO 1 72
SANCHEZ/CARLOS ,/ |
DE/FROH:CUENCA/
A/TO: QUITO
ASIENTO/SEAT: 3 F
EQUIP/BAGT:

REFERENCIA: 13

tame



Fuia AR

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE

SANCHEZ/CARLOS
VUELQ DE
EQU175 QuITO “UENCA-
PUERTA HORA DE EMBARQUE ASIENTO
19:00 : 25F
NUMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA BOLETO. ELECTRONIC@
106 19:30 2692134854849
TiER LEVEL

EQUIPAJE

Equipaje facturado Equipaje de mano

Su frariquicia de equipaje permitido serdl 23 KG para viselos nacionales Usted tiene derecheo a-poriar una pieza de equipaje de mano cori U

y 2 maletas de no mas.de 23 KG cadauna para vueles internacionales paso maximo de 8 KG. tante en vuelos nacionales coma en vuelus

por pasajero. Sidispone de equipdje para registiar, en vugios nacionales Internacionaies, £ tamaria del equipale debe permitir su ubicacion en los
presénlese en el geropuerto minimoe 45 miniitos antes y para vueigs racks o bajo.su asfenta.

intemacionales-2 horas antes de la-salida de su. vueio a nuesiros.
counters asignados para Web Check-in, '

DOCUMENTOS DE VIAJE

En viielos nacionales los unicos documentos validos para viajar son: Geduld.de [dentidad, Ulcencia, Fasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL ¥
'\Yfgl}i??;\%;nggionales dependiende de su desiine es indispensable su Pasaporle y Visa requenda. Recuerde que para viajar a cualquier destino
?eig:fgc;?g:;mar en fitestros counters su bolets eonfirmado de salida de su pails de destine ya sea via agrea, maritima o terrestre.Usted es
_trz;g?:zart;igi.:?o.do's tos-documentos necesarios pera-su viaje. Para obtener mas informacisn, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

INFORMACOES IMPORTANTES

Para vuelos Nacionales Usied debe presentarse enla sala de embarque méximo 40 minutos arles de la-hora tinerarin, Para yuelos Infernacionales
Usted debeia pfesentarse 2n Ids. counters dsignados para Web Check-in can 2 haras de aniicipacién a{a hora itineraric de su vuejo, para realizar
revision-de documentos de .

viagje y requisitos miigratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento,

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un biien viaje y e esperamos en un future cercano.



CORPORACION NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y
4 v SOLIDARIAS
“CONAFIPS”
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES o
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVIC|OS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaga)’
119-CS-DPF-2018 pd 06/12/2018 -
VIATICOS [ x ] MOVILIZACIONES [ x [ sussistenctas [ | ALIMENTACION _ [
DATOS GENERALES I
APELLIDOS - NOMBRES DE LA OEL SERVIDOR - PUESTO QUE OCUPA:
CARLOS SANCHEZ ALVAREZ / OFICIAL DE DESARROLLO Y PROMOCION DE PRODUCTOS FINANCIEROS 3,
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL” NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL sstW
Quito - Pichincha P DIRECCION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS FINANCIEROS
FECHA SALIDA (dd-mm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mrn)/' FECHA LLEGADA {(dd-mm-aaaa) " HORA LLEGADA {hh:mn:rj/"""
10/12/2018 £ 08HOO 10/12{2018 i 10H30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
(Carlos Sénchez - Dolores Magali Moreno Moreno. 4
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE (objet .

IACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS. g
ACTIVIDADES A EJECUTAR RESULTADOS ESPERADOS
10,11,12 de Diciembre de 2018 10,11,12 de Diciembre de 2018
ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS. ACTUALIZACION DE PROCESOS - CONAFIPS.
INTINERARIO LUGAR DE SALIDA
FECHA HORA Domicilio/CONAFIPS J DESTINO KILOMETROS
dd-mm-aa _hhimm / (Direccion de inicio del viaje) P
P ofici / /
icina CONAFIPS —Cuenca
10/12/2018 08h00 ito - Pichinch 424,50 KM
P y, Av. Solano 4-104 y Av. del Estadio W R
INTINERARIO DESTINO
FECHA HORA LUGAR DE RETORNO Domicilio/CONAFIPS ) KILOMETROS
dd-mm-aa hh:mm (Direccién de finalizacion del viaje) i
12/12/2018 /| 21h00 ) Quito- Pichincha 1~ Offcing CONAIPS —Luenca < 42450 KM~
Av. Solano 4-104 v Av. del Estadio
NOTA

Sefialar en los espacios {direccién de inicio del viaje y direccion de finalizacion del viaje), la referencia especifica del lugar de inicio y de finalizacién respectivamente,|
pudiendo ser el domicilio o las oficinas de la CONAFIPS, para el calculo de kildmetros de distancia correspondiente, Conforme la Resolucidn N° CONAFIPS-DG-002-2016.

TRAMNSPORTE REQUERIDO

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
(Adreo, terrestre, maritimo, TRAN:PORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
otros) ; o dd-mm-aaaa ke hh:mm .~dd-mm-aaaa - hhumm -1
AEREO : PUBLICO e CUENCA -QUITO e ; 10/12/2018 - 08h00 .10/12/2018 | 10h30
AEREO v PUBLICO - QUITO = CUENCA 12/12/2018 £ 17h00 A" 12/12/2018 .~ 21ho0 -~
TRANSPORTE ASIGNADO POR EL AREA ADMINISTRATIVA

Vehiculo institucional o

Transporte Privado p— /
Polo \"\lc-c‘i(‘\ T-ox o le r\"-:‘ﬁt-‘\ o L Plose

oS Tamoela — Qe — 6 ende Racala e i =L

—— Autorizado por: Ing. Ronald Jumbo Firma—

Autorizacidn de pago de transporte
por el servidor

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DE MACHALA AHORROS 1230033060




FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

INOMBRE DE LA O EL SERVIDOR ¢
Econ. Carlos Sanchez A.
Oficial de Desarrollo y Promocién de Productos Financieros 3

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ESP. JORGE CAMPOS
Director de Productos Financieros.

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta d deberd ser p ia para su A izacion, con por lo menos 72 horas de anticipacion
al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades Institucionales Ia

e De no ewistir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacidn quedaran
insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de cumplido el
servicio institucional

Estd prohibido conteder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con excepcion de las

ng. Evelyn Loachamin
Directora Administrativa y de Talento Humano

viaximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Mdxima Autoridad o su Delegado.

VERSION AJUSTADA DEL FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

@Iwwm CONAFIPS
e Finanes Pogianes y Solidarias

UNIDAD DE 2DMOISTRAGION
16 0IC 2018

Rf ' 74 1 DE DOCUMENTOS n,

g A Ls 7 / D)
FIRMA T -;:7Aom A 2
~ .I/

-




