i

Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom. .

Tel: 809-577-4663
, ﬂ,c,c
J ,

a: 27/43/2024.

/

A - Héctor José Raméon Hernandez de la Cr
Presidente Concejo de Regidores. |

Visto - Ynes Altagracia Rosario.

Tesorera Municipal.
Asunto - Coordinacion de Crédito entre Programas.
Anexo : Soporte.

Conforme al art. 340 acapites B, la Ley 176-07, solicitamos la coordinacion
dentro de los siguientes programas:

Cuenta Gasto Personal

30/9998/102

0100000001 223101 123,472.00

0100000002 212202 30/9998/102 70,800.00

9600000001 0/9998/102 53,000.00
~N




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO ‘
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad -

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 f COMPROBANTE No. 2401244
RNC: 407000039 ' FECHA 27/03/2024
COMPROBANTE DE GASTOS : | SECUENCIAL: 1256
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica: |
CODIGO BENEFICIARIO: 1 I RNC/CED/PAS:.
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO . ——————
DIRECCION: S - TELEFONO:
CUENTA BANCARIA: 01 Gasto Personal
L - o _ Detalle .
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA ACARGARSE
N T i - o
o eE |29
EE E8 &§
Estructura | Clasificador ‘S_E § 3 E’.EE
Programatica | del Gasto ['-LU- Lw O Denominacién Valor RD$
| 01 00 00 0001 | 223101 | 30 | 9998 §102 Viaticos dentro del pais 123,472.00
01 00 00 0002|212202 | 30 |9998 [ 102 Compensacion por horas extraordinarias 70,800.00
! |
96 00 00 0001 | 421101 1 30 9998 J 102 | Disminucion de cuentas por pagar de corto plazo internas 53,000.00
‘ | “*** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
| |
|
|

;Ek No. = Monto Fecha

v Pres:dente Concejo Mdmclpai

" // (solo firma si no esta en presupuesto
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,

2-Tesoreria. 3-Contraloria, 4-Presupuesto




+ o
Ayuntamiento Mnicipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.

Tel: 809-577-4663
| Fechh: 14/03/2024.
ﬂc«C » '

A : Héctor Jos¢ Ramon Herndndez de la Cruz
Presidente Concejo de Regidores.

Visto : Ynes Altagracia Rosario.

Tesorera Municipal.
Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas.
Anexo : Soporte.

Conforme al art. 340 acapites B, la Ley 176-07, solicitamos la coordinacion
dentro de los siguientes programas:

Cuenta Inversion

20/1955/100 ~40,000.00

0100000003 223101
0100000003 223201 20/1955/100 50,000.00
9600000001 421101 20/1955/100 90,000.00

lhana%%toma N uneﬁf

Contadora Municipal




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO Form. 815
C\Francisca R. Molling #37, Centro dela Ciudad

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2400882
RNC: 407000039 FECHA 14/03/2024
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 888

TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacién

CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:

CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:.

BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO

DIRECCION: TELEFONO:

CUENTA BANCARIA: 01 Gasto Personal

Detalle

VARIACION/MODIFICACION

CUENTA A CARGARSE
L0 83‘: c o
Estructura Clasificador éé § E!’- %é L
Programatica | del Gasto |@Lii| iz (O Denominacién Valor RD$
01 00 00 0003 | 223101 20 (1955|100 Viéticos dentro del pais (40,000.00)
01 00 00 0003 | 223201 20 |1955|100| Viaticos fuera del pais (50,000.00)
96 00 00 0001 |421101 20 /1955|100 | Disminucion de cuentas por pagar de corto plazo internas 90,000.00

**** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****

CK No. Monto Fecha ‘&UQA -

/ Rresidenté Concejo Municipal
(solo firma si no esta en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto



Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Fegha: 27/03/2024.
A - Héctor José Ramoén Hernandez de l1a Cru dc '
v

Presidente Concejo de Regidores.

Visto : Ynes Altagracia Rosario.
Tesorera Municipal.

Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas.
Anexo : Soporte.

Conforme al art. 340 acapites B, la Ley 176-07, solicitamos la coordinaciéon
dentro de los siguientes programas:

Cuenta  Servicios Municipales

30/9998/102 602,000.00

) Y\ e

iliana Antonia Nﬁﬁez%/
Contadora Municipal




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad

A Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 ' | COMPROBANTE No. 2400833
RNC: 407000039 | FECHA 6/03/2024
COMPROBANTE DE GASTOS | SECUENCIAL: 839
TIPO COMPROBANTE: = Etapa: ~_ Variacién |
CLASE DOCUMENTO: Original Comp. que modifica: _ ]
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS: . I
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO )
DIRECCION: ~ TELEFONO: R
CUENTA BANCARIA: 02 Servicios Municipales
* - - 7 Detalle V B 7
- CUENTA A CARGARSE
—— S r‘;d‘igs—‘! ‘_;’ :
IEE €8 |EE
Estructura | Clasificador | §.§ ‘ § §' " &E‘ )
Programatica | del Gasto Wb | Ll \O B Denominacién Valor RD$
01 00 00 0002 9998 1 102 Eventos generales 602,000.00 |

&
1
|
:

228601 | 30
|
|
|
|
|
|

‘ “*+* Nebajo de esta linea no hay nada escrito
|

ek

Monto :

) , o
| | ﬂqrﬁ? %d -

1 i | / 1/Presiderite Concejo Municipal
| !/
i

| \ } (solo firma si no esta en presW

Distrib.;i()}iginal - Expediente, 1-Contabilidad,

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto /




Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Fecha: 27/03/2024.
A : Héctor José Ramon Hernandez de la Cruz / ,
Presidente Concejo de Regidores. | ﬂ ) _

Visto : Ynes Altagracia Rosario. [
Tesorera Municipal.

Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas.

Anexo : Soporte.

Conforme al art. 340 acépites B, la Ley 176-07, solicitamos la coordinacion
dentro de los siguientes programas:

Cuenta  Servicios Municipales

___ Programa ento
0100000002 231101 30/9998/102 317,762.00
9600000001 421101 30/9998/102 482.238.00

Sin otro particular, le saluda,

3

Revisa




|

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO ‘ o Form. 815
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad ’

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 l COMPROBANTE No. 2401242 ¥
RNC: 407000039 ; FECHA 27/03/2024
COMPROBANTE DE GASTOS ' | SECUENCIAL: 1254
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacién
CLASE DOCUMENTOQ:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:.
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO o
DIRECCION: . — TELEFONO:
CUENTA BANCARIA 02 ’ Servicios Municipales
. - Detalle )
VARIACION/MODIFICACION
- | CUENTA A CARGARSE 7
e 2 g gd 1
- £
Estructura | Clasificador |3 £ § g- %_E |
Programatica | del Gasto |4l Lw Ok | Denominacién Valor RD$
01 00 00 0002 | 231101 30 19998 /102 Alimentos y bebidas para personas 317,762.00
96 00 00 0001 /421101 30 /9998|102 | Disminucion de cuentas por pagar de corto plazo internas | 482,238.00
j **** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
i
Z
{
CKNo. | Monto Fecha 3 b
u v 3 £ /
\b’
. Contralor & aggzm‘f
/ 2, O PEEE a‘k%
i ,Preéldente (froncejo Munidipal ' pSSs

i i [(solo firma si no esta en presjpuest
L |
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad, ﬂ//‘

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto /




Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Fechy: 27/0302024.
A - Héctor José Ramén Hernandez de la Cruz -

Presidente Concejo de Regidores.

Visto . Ynes Altagracia Rosario.

Tesorera Municipal.
Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas.
Anexo : Soporte.

Conforme al art. 340 acapites B, la Ley 176-07, solicitamos la coordinacion
dentro de los siguientes programas:

Cuenta  Servicios Municipales

0100000002 228601 30/9998/102 602,000.00

sa&o g@? (k),ﬁtralor Municipal

N 2@";5“ /
T
Lenra®

Qe




[
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO l o Form. 815
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad |

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 ' 1 COMPROBANTE No. 2400833
RNC: 407000039 | FECHA 6/03/2024
COMPROBANTE DE GASTOS : | SECUENCIAL: 839
TIPO COMPROBANTE: Etapa: _Variacién
CLASE DOCUMENTO: Original Comp que modlflca e—
CODIGO BENEFICIARIO: i o RNCICED/PAS S —
BENEFICIARIO: AYUNTAMlENTO MUNlCIPAL DE SALCEDO -
DIRECCION: _ " _ TELEFONO: I
CUENTA BANCARIA: 02 Servicios Municipales
j v *7 Detalle o B :
' CUENTA A CARGARSE ]
] ai laal
84| 8% 8]
Estructura Clasificador §§ 1 § :,"' ; %,gi
Programatica | del Gasto |4k ; T Ow | Denominacion Valor RD$
01 00 00 0002 | 228601 30 | 99931‘1021“ Eventos generales 602,000.00 |
|
1‘ I | ‘ ***+ Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
\ |
. |
| | |
| ! |
|
|
| \
; | |
|
|
l |

CKNo. |

|

|
|

|

| |

(I |

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,
2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto




Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.

Tel: 809-577-4663
/ Fecha: 27/03/2024.
i

A : Héctor José Ramon Hernandez de la Cruz
Presidente Concejo de Regidores.

Visto . Ynes Altagracia Rosario.

Tesorera Municipal.
Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas.
Anexo : Soporte.

Conforme al art. 340 acapites B, la Ley 176-07, solicitamos la coordinacion
dentro de los siguientes programas:

Cuenta Inversion

111,728.00

(7 N




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO | " Form. 815
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad )

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 | COMPROBANTE No. 2401243

RNC: 407000039 | FECHA 27/03/12024

COMPROBANTE DE GASTOS ’ | SECUENCIAL: 1255

. TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacién
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica: _ B
CODIGO BENEFICIARIO: 1 ) RNC/CED/PAS:. —
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO .

DIRECCION: o o . TELEFONO: S—
CUENTA BANCARIA: 03 Inversién
o ) - Detalle )
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE

[ 3 ‘ . { -

a 28 2% £¢

| { -] £

Estructura | Clasificador | § g E § % i E’E :
Programatica \ del Gasto  |W-L- i (o] Ou.g Denominacién Valor RD$

11 00 08 0051 | 271101 |30 9998 102 | Obras para edificacion residencial (viviendas) 111,728.00

| 1 } } t l **** Debajo de esta linea no hay nada escrito **** ‘

I

| | .

1 i ‘ , ,
| |
o |
[
|
i |

& !

! | | ! |
! i ; \
| ‘ |

1
]
” - | 11172800
CK No. Monto Fecha I
Jackt [/ J( e
V Presidente Concejo Mlnicipal

(solo firma si no esta en presupuesto)

I
Distrib.: Original - Expediente, [-Contabilidad,
2-Tesoreria. 3-Contraloria, 4-Presupuesto




Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Fecha: 27/03/2024.

A : Maria Mercedes Ortiz Diloné
Alcaldesa Municipal.
Visto : Ynes Altagracia Rosario.
Tesorera Municipal.
Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas.
Anexo : Soporte.

Conforme al art. 340 acapites A, la Ley 176-07, solicitamos la coordinacion
dentro de los siguientes programas:

Cuenta Inversion

0100000002 261101 20/1955/100 40,000.00

0100000002 228201 20/1955/100 40,000.00

Sin otro particular, le saluda,

N

e Contadora Municiy
AK ‘ ﬁ‘ﬁ;
Yy

sylor Municipal




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO Form. 815
C\Francisca R. Molling #37, Centro dela Ciudad

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2401225
RNC: 407000039 FECHA 27/03/2024
COMPROBANTE DE GASTOS SECUENCIAL: 1237
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacion
CLASE DOCUMENTO:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 RNC/CED/PAS:.
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA: 03 Inversion
Detalle
VARIACION/MODIFICACION
CUENTA A CARGARSE
QO CD:":- )
2c| 20 |Ec
Estructura | Clasificador §,§ § é’- %E
Programatica | del Gasto |@Lii| iz (O Denominacién Valor RD$
01 00 00 0002 | 228201 20 |1955|100| Comisiones y gastos bancarios 40,000.00
01 00 00 0002 | 261101 20 |1955|100| Muebles de oficina y estanteria (40,000.00)
*** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
X
@ N
CK No. Monto Fecha 2oy AT 2 ! E-j
/ T;L %}r}f fEN "i} “® r%]ér Mur}icipa} j .
/ M. Y @ p “ Y J/ et
'%‘ﬂ('ﬁ/lﬁ M('/F = _//' _

(solo firma si no esta en presupuesto)
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad, // /
V \

2-Tesoreria, 3-Contraloria, 4-Presupuesto

/ ‘Presidente Concejo Mtricipal 7
v Alc



Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
a: 27/&/2024.

Tel: 809-577-4663

A - Héctor José Ramon Hernandez de la Cru
Presidente Concejo de Regidores.

Visto . Ynes Altagracia Rosario.
Tesorera Municipal.

Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas.
Anexo : Soporte.

Conforme al art. 340 acapites B, la Ley 176-07, solicitamos la coordinacion
dentro de los siguientes programas:

Cuenta Inversion

1402010052 272801 30998102 2.000,000.00




AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO Form. 815

C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 COMPROBANTE No. 2401246
RNC: 407000039 FECHA 2710312024
COMPROBANTE DE GASTOS . | SECUENCIAL: 1258
| TIPO COMPROBANTE: B Etapa: ~ \Variacién
CLASE DOCUMENTOQ:  Original Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 . RNC/CED/PAS: .
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO . - .
DIRECCION: —— N TELEFONRO:
CUENTA BANCARIA: 03 Inversién
- Detalie

VARIACION/MODIFICACION

CUENTA A CARGARSE
Estructura Clasificador (S€ $5 Pc i
Programatica | del Gasto |&-L ww Ow Denominacién Valor RD$
i 30 19998 102 | Obras en cementerios 2,000,000.00 |

| 14 02 01 0052 | 272801

EkAE

**** Debajo de esta linea no hay nada escrito

S,

|
H

—_
.

v

2,000,000.00 |

S

CK No.

Presidente Concejo Murficipal

[ (solo firma si no esta en presupuesto)
| |
Distrib.: Original - Expediente, [-Contabilidad, /{ M
U /

2-Tesoreria. 3-Contraloria, 4-Presupuesto v A




Ayuntamiento Municipal Salcedo

A

Visto

Asunto

Anexo

/ Fecha: 27/0
: Héctor José Ramén Hernandez de la Cru% ,Q(:ﬁ—‘ Aore
v )
i

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
Tel: 809-577-4663

Presidente Concejo de Regidores.

: Ynes Altagracia Rosario.

Tesorera Municipal.

: Coordinacion de Crédito entre Programas.

. Soporte.

Conforme al art. 340 acdpites B, la Ley 176-07, solicitamos la coordinacion
dentro de los siguientes programas:

1402010051

272801 0/1955/100 500.000.00

1100010055

20/1955/100 500,000.00

Autorizad Municipal



AYUNTANHENTO MUNICIPAL DE SALCEDO ‘. Form. 815
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad ‘

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 ‘ COMPROBANTE No. 2401245
RNC: 407000039 | FECHA 27/03/2024
COMPROBANTE DE GASTOS ) | SECUENCIAL: 1257
TIPO COMPROBANTE: = Etapa: A Yﬂgﬂ;
CLASE DOCUMENTO' Original Comp quer modifica: o
CODlGO BENEFICIARIO N RNC/CED/PAS -
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MU_NICIPAL DESALCEDO P
DlRECCION' e —— e+ TELEFONO: R
CUENTA BANCARIA 03 Inversion
;Z@_WW_ﬁ;,;_”4;:f:fiilgiﬁgyﬁii;;ff; B
VARIACION/MODIFICACION
" CUENTAACARGARSE o
| “‘3 g 8 i l e gi
= \
Estructura | Clasificador |38 g 2 \5’21 )
Programatica | del Gasto |t-i- | il 0L Denominacién Valor RD$
|11 00 01 0055[272401 L 20 | 1955 1100| Infraestructura terrestre y obras anexas 500,000.00 \
14 02 01 0051 \272801 l, 20 | 1955 | 100‘l Obras en cementerios (500,000.00)
l ‘ =+ Debajo de esta linea no hay nada escrito **** \
| ; |

|
|
|
|
|
|
|
‘ \
|
i
\
|
|
\
\
|
1

7<':7KAN_O*./T' Monto Al' Fecha ‘&;&&
[ ’ NG

]t %ﬂﬂt/lb
u')l'

|
‘s / T Presidetite Concejo Municipal

\ IL (solo firma si no esta en presupuestg)
I R
Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,

2-Tesoreria. 3-Contraloria, 4-Presupuesto /

|
|
|




Ayuntamiento Municipal Salcedo

C/ Francisca R. Mollins #37, Salcedo, Rep. Dom.
a 29/%3/2024.

Tel: 809-577-4663
Jc ‘
\] /

A : Héctor José Ramon Herndndez de la Cru
Presidente Concejo de Regidores.

Visto : Ynes Altagracia Rosario.

Tesorera Municipal.
Asunto : Coordinacion de Crédito entre Programas,
Anexo : Soporte.

Conforme al art. 340 acapites B, la Ley 176-07, solicitamos la coordinacion
dentro de los siguientes programas:

Cuenta Inversion

Municipal

AR =



AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO
C\Francisca R. Molling #37, Centro de la Ciudad

Form. 815

Teléfono (809)577-4663 Fax (000)000-0000 i COMPROBANTE No. 2400824
RNC: 407000039 ' FECHA 29/02/2024
COMPROBANTE DE GASTOS | SECUENCIAL: 830
TIPO COMPROBANTE: Etapa: Variacién
CLASE DOCUMENTOQ:  Originai Comp. que modifica:
CODIGO BENEFICIARIO: 1 B RNC/CED/PAS:.
BENEFICIARIO: AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SALCEDO e )
DIRECCION: TELEFONO:
CUENTA BANCARIA: 03 Inversién
. ___ Detalle -
APORTE MINISTERIO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA
- CUENTA A CARGARSE
-
gg 2% ¢ §‘
Estructura | Clasificador 3£ $2 Pcl
Programatica | del Gasto |4 Luw Ok i Denominacién Valor RD$
11 00 01 0057 | 272401 10 | 0100 104 | Infraestructura terrestre y obras anexas 2,661,723.17
**** Debajo de esta linea no hay nada escrito ****
|
| |
| ! |
| |
CKNo. | Monto Fecha
|
, ‘Pres:dente Concejo Mumnicipal
JL f (solo firma si no esta en presupuesto)

Distrib.: Original - Expediente, 1-Contabilidad,

2-Tesoreria. 3-Contraloria, 4-Presupuesto




	PERSONAL 27-03-2024.pdf (p.1-2)
	Personal 14-03-2024.pdf (p.3-4)
	Personal 14-03-2024.pdf (p.1-2)
	Personal 14-03-2024.pdf (p.1)
	PERSONAL 14-03-24.pdf (p.2)


	SERVICIO 06-03-2024.pdf (p.5-6)
	servicio 27-03-2024 2.pdf (p.7-8)
	img20240409_11211227.pdf (p.1)
	servicio 27-03-2024 2.pdf (p.2)

	SERVICIO 27-03-2024.pdf (p.9-10)
	INVERSIO 27-03-2024-2.pdf (p.11-12)
	Inversion 27-03-2024.pdf (p.13-14)
	Inversion 27-03-2024.pdf (p.1)
	INVERSION 27-03-24.pdf (p.2)

	INVERSION 27-03-2024-3.pdf (p.15-16)
	inversion 27-03-2024-4.pdf (p.17-18)
	INVERSION 29-03-2024.pdf (p.19-20)

