ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 21 de Septiembre del 2018

NACIONAL

No. OFIC. 008

UNIDAD DE NEGOCIO : A-100

BOLETIN No. 981VIA

CEDULA No.: 1104107436

NOMBRE: GONZALEZ PEREZ DANIEL ALEXANDER

DESTINO: QUITO-LOJA

PARA: CUMPLIMIENTO DE LABORES DE ASESORIA AL SENOR

PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

No. DIAS: 4 DESDE: 2018-08-21

HASTA: 2018-08-24

Nro.

DETALLE nnli VALOR
VIATICOS 3 117,00
MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 117,00

BCO. PICHINCHA CTA. CTE. Nro. 3440897504

SON: CIENTO DIEZ Y SIETE DOLARES CON 00/100

INSTITUTO ECUATORIL 9 DE SEGURIDAD SOCIAL

% DIRECCION PROVING OE PICHINCHA
mﬁ..........v......b%
1SS Ing. Maria lénnﬁa}'x‘i;};ai

TALENTO
COORBINACION rnnwnc*:: A

LADMINIG
FINANCIEL A Breiiinc i a STHATIVA




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

LICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIE!

INro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
(008-PRE-ASES-DAGP-2018

FECHA DE SOLICITUD: 16/08/2018

VIATICOS X | MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES ‘ » .
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDORy Nro. CEDULA PUESTO QUE OCUPA:
DANIEL ALEXANDER GONZALEZ PEREZ C.C. 1104107436 IASESOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
LOJA-LOJA PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aiaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
b: P
21/08/2018 g 15H20 27/08/2018 08H15 7

ISERVIDORES QUE INTEG‘(AN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
ICUMPLIMIENTO DE SUS LABORES DE ASESORIA DEL SENOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO EN LA PROVINCIA DE LOJA

RANSPORTE . - — T —

TIPO DE TRANSPORTE | NOMBRE DE SALIDA LLEGADA

(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA

otros) FECHA ~HORA | FECHA HORA
dd-mmm-aaaa / hh:mm / dd-mmm-aaaa hh:mm

AEREO TAME QUITO-LOJA 21/08/2018 / 15H20 // 21/08/2018 16H15 )

AEREOQ TAME LOJA-QUITO 27/08/2018 07H20 27/08/2018 / 08H15 /

DATOS PARA TRANSFERED

NOMBRE DEL BANCO:
PICHINCHA

CIA

No. DE CUENTA:
3440897504

FIRMA DE LA O EL SEI

C__NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR—

Mgs. Daniel Gonzélez Pérez
ASESOR PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO

: cii——
N(@R DE lZO'EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING.KATHERINE MOGROVEJO
JEFE DE DESPACHO CONSEJO DIRECTIVO

OTA: Esta solicitud deberd ser p para su i6n, con por lo menos
_ {72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el
lcaso de que por i instituci la i dora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
lquedaran insubsistentes
El informe de Servicios Institucionales deberé presentarse dentro del término de 4

C2ope,

| & = dias de cumplido el servicio institucional
s 7 L /. ¥
NOMBRE DE LAAUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO Esta prohibido der servicios ir les durante los dias de descanso
".Eco. GUILLERMO CARPI% < io, con pcion de las Maxii A idades o de casos pcionales

SUBDIRECTOR GENERAL DEL IESS Idebidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.




INSTITUTO ECUATORIANO

[ﬂ’n‘) FORMULARIO DE VIATICOS

DE SEGURIDAD SOCIAL INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME:
008-PRE-ASES-DAGP-2018 ——

pd

DATOS GENERALES ;
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
DANIEL ALEXANDER GONZALEZ PEREZ ASESOR
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
LOJA-LOJA PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

DANIEL ALEXANDER GONZALEZ PEREZ

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

21/08/2018 - 15H20 - Salida via aérea a la ciudad de Loja

22/08/2018 - 10HO0 a 14HOO0 - Participacion en calidad de delegado del Sefior Presidente en el evento del Seguro Social Campesino.

123/08/2018 - 08HOO0 a 12HOO - Reunion de Trabajo con funcionarios del Seguro Social Campesino de la Provincia.

23/08/2018 - 14H00 a 18HOO - Reunidn de Trabajo con funcionarios de la Direccién Administrtiva de la Delegacién de Loja.

24/08/2018- 10HO0 a 16H00 - Visita y recorrido al Centro Ambulatorio Salud B -Catamayo.

25/08/2018 - Dia de Descanso Obligatorio ( Sdbado).

26/08/2018 - Dia de Descanso Obligatorio (Domingo).

27/08/2018- 07H20- Traslado aéreo a la ciudad de Quito .

DETALLES DE FACTURAS

ITEM PROVEEDOR TIPO DE GASTO FECHA No DE FACTURA VALOR USD
1
2
3
4
TOTAL
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA (dd-mm-aaa) 21/08/2018 / 27/08/2018 ,.,»f”/ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA (hh:mm) 15420 08H20 del servicio institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, SALIDA LLEGADA
maritmo, terrestre, otros) NOMBREDEL TRANGPORTE RUTA FECHA . HORA FECHA HORA
AEREO TAME Quito-Loja 21/08/2018 < 156H20 7 21/08/2018 16H15
AEREO TAME Loja-Quito 27/08/2018 07H20 27/08/2018 / 08H20 A
NOTA: En caso de haber utilizado trasébne publico, se deberé adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES /] :
/ SOL| D DE PAGO : - ‘
Por medio del p ‘k{ﬂ!ﬂ‘l-l e |a firma de este docimento. solicito meutorice el pago de los valares corresnondientes a la comision realizada
\/ NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara 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 autorizacion por escrito
de la Méaxima Autoridad o su Delegado

Mgs. Daniel Gonzélez Pérez

ASESOR DE PRESIDENCIA Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.
/ . 4n "~ FIRMAS DE APROBACION

IRNIA B EAURGRICAD NOVINGBICIE] Ol DELERADO FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

NOMBRE: Eco. Guillermo Carpio Subdirector General del IESS NOMBRE: Ing. Katherine Mogrovejo. Jefa de despacho Presidencia CD




INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION PROVINCIAL DEL IESS LOJA

CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionarios que se detallan han
permanecido en esta Direccién Provincial de Loja, en comisién de Servicios:

N.- CEDULA
N.- IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES DEPARTAMENTO
[.- 1104107436 GONZALEZ PEREZ DANIEL ALEXANDER ASESOR 2
FECHA LUGAR DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION
22/08/2018 al 24/08/2018 LOJA COORDINACION PROVINCIAL DEL

SEGURO CAMPESINO LOJA, DIRECCION
PROVINCIAL DE LOJA'Y CENTRO DE
SALUD B CATAMAYO

DIAS DE COMISION: 003 DESDE: 2018/08/22 HASTA: 2018/08/24

Responsable de la Unidad de T ."';‘en{p‘éﬂeﬂf\pan de la Direccion Provincial de

OP/ QE QTC




INSTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION PROVINCIAL DEL IESS LOJA
CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionarios que se detallan han
permanecido en esta Direccién Provincial de Loja, en comisidn de Servicios:.

N.- CEDULA
N.- IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES DEPARTAMENTO
I.- 1104107436 GONZALEZ PEREZ DANIEL ALEXANDER ASESOR 2
FECHA LUGAR DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION
22/08/2018 al 24/08/2018 LOJA COORDINACION PROVINCIAL DEL

SEGURO CAMPESINO LOJA, DIRECCION
PROVINCIAL DE LOJA'Y CENTRO DE
SALUD B CATAMAYO

DIAS DE COMISION: 003 DESDE: 2018/08/22 HASTA: 2018/08/24

ga Paz
de la Direccion Provincial de




3 1SS

RESTITUTO ECUATORIANG DE SEGURIDAD BOGIAL

Memorando Nro. IESS-CD-PR-2018-0207-M
Quito, D.M., 16 de agosto de 2018

PARA: Sr. Econ. Luis Guillermo Carpio Rivera

Subdirector General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
ASUNTO: AUTORIZACION DE VIATICOS, DANIEL GONZALEZ , Asesor
Con un atento saludo, mediante el presente y amparada bajo la resolucion administrativa
N° IESS-DNSC-2018-001-JPR-RFDQ, capitulo IV, articulo 25, me permito solicitar la

autorizacién y el tramite pertinente para pago de viaticos del siguiente funcionario de la
Presidencia del Consejo Directivo.

1. Daniel Gonzalez, Asesor del Consejo Directivo

Para el efecto acompafio al presente la solicitud de autorizacién para el cumplimiento de
servicios institucionales N°008-PRE-ASES-DAGP-2018.

Atentamente,

Lisbeth Katherine Mogrovejo Tinoco
JEFE DE DESPACHO

jc

* Documento generado por Quipux
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Quito, 28 de Agosto del 2018

Senores:
Direccion Nacional de Servicios Corporativos
Presente.-

De mi consideracién:

En base a lo que establece la Resolucién Administrativa Nro. |ESS-DNSC-2018-001-JPR-RFDQ, de 30
de enero de 2018, suscrita por el Lcdo. José Rafael Poveda Reyes, que en el cuarto inciso del
articulo 17 establece lo siguiente.- “Unicamente en casos de urgencia, relacionado con necesidades
excepcionales de la Institucion justificados motivada y documentalmente, se procederd al
reembolso posterior al cumplimiento de la comisidn de servicios institucionales”

Por tal motivo y por cuanto fue una disposicién emergente de la Maxima Autoridad, solicito a
usted el reembolso de la comisién de los dias 21, 22, 23 y 24 de agosto de 2018 con destino a la
ciudad de Loja.

Por la atencién a la presente,

[] e — -

Atentamente,‘_,?// “

e

s

C.I. 110410743-6

c.c

Coordinacion Provincial Administrativa Financiera Pichincha
Direccién Nacional de Gestidn Financiera

Subdireccién Nacional de Contabilidad



o

ORDEN DE PAGO DE VIATICOS

Quito, 25 de Septiembre del 2018 - -— + No. OFIC. 010
UNIDAD DE NEGOCIO : A-100 NACIONAL § 56 ~

BOLETIN No. 993VIA
CEDULA No.: 1104107436

NOMBRE: GONZALEZ PEREZ DANIEL ALEXANDER
DESTINO: QUITO-LOJA
PARA: CUMPLIMIENTO DE LABORES DE ASESORIA AL SENOR

PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

No. DiAS: 5 DESDE: 2018-09-07 HASTA: 2018-09-11
DETALLE ATICE VALOR

VIATICOS 4 156,00

MOVILIZACION

TRANSPORTACION

TOTAL: 156,00

BCO. PICHINCHA CTA. CTE. Nro. 3440897504

SON: CIENTO CINCUENTA Y SEIS DOLARES CON 00/100

NSTITUTO ECUATORIA. .Q DE SEGURIDAD S0CIAL

‘ﬂ]k DIRECCION PRQ NC}}AL DE PICHINCHA
(fh)

T e B
- Ing. Marf&@Belén Cardenas

TALEMTO HUMARNO
TOHDINACION PROVINCIAL ADMINISTRATIVA
FINANCIERA PICHINGHA



INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO

| _IESS
\'533 SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD: 07/09/2018
010-PRE-ASES-DAGP-2018
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR y Nro. CEDULA IPUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ PEREZ DANIEL CC 1104107436 ASESOR
ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LOJA/LOJA INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
07/09/2018 / ’ 15H20 11/09/2018 4 7H20
ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: /

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

EN CUMPLIMIENTO DE SUS LABORES DE ASESORIA DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
AEREO TAME QUITRLRIA 07/09/2018 / 15H20 / 07/09/2018 16h40
AEREC TAME HRIRLUITO 11/09/2018 06H50 11/09/2018 / 7H20 /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO UENTA: No. DE CUENTA:
BANCO DEL PI H/I}JCHA CORRIENTE 3440897504
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O/EL'SERVIDOR SOLIGTENTE ) i -

/-NOMBREDETA O EL SERVIDOR
{ MGS. DANIEL GONZALEZ P.
yéson PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO

3 RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
ING. KATHERINE MOGROVEJO T
JEFA DESPACHO PRESIDENCIA DEL CONSEJO DIRECTIVO

NOTA: Esta solicitud debera ser pr da para su Autorizacién, con por lo
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA DELEGADO menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

/ - Autoridad Nominadora autorice.

/ 7 e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacién quedarén insubsistentes
g - B e E| informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del
/ término de 4 dias de cumplido el servicio institucional
NOMBRE DE LA DAD NOMINADORA O SU DELEGADO Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
DRA. PAOLA VERGARA obligatorio, con excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
- CTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS DEL IESS debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su Delegado.

”,/’

/0



FORMULARIO DE VIATICOS

INSTITUTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL

4

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

239-2018 FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
12/09/2018 7
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ PEREZ DANIEL Asesor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

LOJAILOJA / '7

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:

Presidencia del Consejo Directivo

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

08/09/2018.- Reunidn de trabajo sobre la ejecucion presupuestaria y monitoreo de
Salud de Loja

Hospitales con el doctor David Zuiiiga, Coordinador Zonal de

/09/2018.- Reunidn con la Asociacion de Jubilados y el doctor Jorge Bustamante,
actividades desarrolladas por el IESS

Coordinador de Afiliacion de Loja para la socializacion de

/1*0/09/2018.— Reunién con el Director Provincial y el Responsable de Carteray
Remision

Cobranza para revisar avances de la aplicacion de la

DETALLES DE FACTURAS
ITEM PROVEEDOR TIPO DE GASTO FECHA No DE FACTURA VALOR USD
TOTAL
NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA ) : ; 0 »
§§tos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del servicio
FECHA (dd-mm-aaa) 07/09/2018 /7 ) 11/09/2018 /'institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
;J del servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios
HORA (hh:mm) 15h20 7h20
T SPORTE
TIPO DE TRANSPORTE (Aéreo, SALIDA LLEGADA
maritmo, terrestre, otros) NOMERE DEL TIRANSPORTE RUTA (dd-mmm-aaaa) ,J/' HORA (dd-mmm-aaaa) HORA
(b i) Py
AEREQO TAME Quito -Loja 07/09/2018 15h20 07/09/2018 16h40
AEREO TAME Loja-Quito I’ 11/09/2018 06h50 11/09/201&/ 7h20 /

NOTA: En caso de haber utilizado trasporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES »

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del pre : iante la firma umento, solicito me autorice el pago de los valores correspondientes a la comision realizada.
A

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR C

=

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

Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

NOMBRE: /Mgs. Da
_—FIRMAS DE APROBACI

ON

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

6/KATHERITt MOGROVEJO T.

DE DESPACHO PRESIDENCIA CONSEJO DIRECTIVO

JEFE
NOMB

APROBADO DgA. PAQ) RGARA B. DIRECTORA NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS




DIRECCION PROVINCIAL DE LOJA
CERTIFICADO DE PERMANENCIA

Para los fines consiguientes CERTIFICO que el (los) funcionarios que se detallan han
permanecido en esta Direccidn Provincial, en comisidn de Servicios:

N.- CEDULA
N.- IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES DEPARTAMENTO
e 1104107436 GONZALEZ PEREZ DANIEL ALEXANDER CONSEJO DIRECTIVO
4l
FECHA LUGAR DEPENDENCIA DONDE CUMPLIO LA COMISION
10/09/2018 LOJA DIRECCION PROVINCIAL, HOSPITAL MANUIEL YGNACID MONTERDS

DIAS DE COMISION: 003 DESDE: 2018/09/08/,HASTA: 2018/09/10//

’ .,V..,Ly.," " "\(“ ;‘j
Mcrlos Daniel

onzaga Paz
Responsable de la Unidad de Talento Humano de la Direccion Provincial Loja




Quito }2’ 09 ~ wl% / .............................

T SRR LR

Sefiores.-

DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS COORPORATIVOS
PRESENTE.-

De mi consideracion:

En base a lo que establece la resolucién administrativa N° 1ESS-DNSC-2018-0001-JPR-RFDQ de 30
de enero de 2018, suscrita por el Lcdo. José Rafael Poveda Reyes, en su calidad de Director
Nacional de Servicios Corporativos a la fecha, en el 4to inciso del articulo 17 establece lo siguiente:
“Unicamente en casos de urgencias, relacionado con necesidades excepcionales de la Institucion
justificados, motivada y documentalmente, se procederd al reembolso posterior al cumplimiento
de la comisién de servicios institucionales”.

A fin de justificar la comision de servicios de la fecha O:}/UQ/ZQIB
Jl}QQJ’)/C“B/, solicitado por Kaﬁf\QHﬂE

. .........;....al
AT AN
................................................................................................................................... con Memorando N°
j«ij “CD’QQ'wlg“orlél'fw)/;enerado el dia }Llft?‘(‘r%l%/

. suscrito por ézat\ﬂﬂt‘!'\{’“t\ﬁﬂb@dﬁgo

Informacién que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente
an

. WW/

Nombre Completo: y@ﬂae&(\]exw&ev%&u@]@ ()Q'V(’/) —

IOHARFIZE
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