CHIHUAHUA . _ e

GOBIERND DEL ESTAD

Fecha: 7 de junio de 2023
Nombre de la Dependencia Secretaria de Innovacién y Desarrollo Econémico
DATOS DE LA COMISION
Nombre del Beneficiario ( Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno): No de Empleado: No de viatico:

JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA VI-2023-104-289

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

TRASLADO DE LA SECRETARIA A JUAREZ, ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

. PASAJES TERRESTRES
Factura 7 Fecha Concepto Establecimiento Total
t
|
Total $ -
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacion de la pestafia cuentas presupuestales
PASAJES AEREOS
Factura | Fecha Concepto Aerolinea Ruta del viaje Total
i
|
|
i Total $ =
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
VIATICOS (HOSPEDAJE Y COMIDA)
Factura Fecha Concepto Establecimiento Total
FH-27979 30/05/2023 Hospedaje OPERADORA TURISTICA PASO DEL NORTE $ 1,213.01
N4915 31/05/2023 Consumo GASTRONOMICA PASO DEL NORTE $ 341.49
Total $ 1,554.50
Cuenta presupuestal: | Llenar este campo con informacién de la pestafia cuentas presupuestales
Declaro bajo protesta de decir verdad que fui enterado del objeto y alcance de Ia
Comision que d\ ipenie; que los datos contenidos en este formato son ciertos r
¥ que estoy enterado de las sanciones a las gue me puedo hacer acreedor tanto Total G?stos = . $ 1,554.50
por el incumplimiento de la Comisidn como por la falsedad de los datos (-) Pasajes y Viaticos recibidos $ 2,152.00
|asentados Importe a reembolsar (-) $ 597.50
.-/J-
Autoriza Revisa Beneficiario(a)
n
£\
\ }
C.P. Laura Ro inguez Herndndez Javiek, Abfaham Sanchez Almanza

Jefa Departa Administrativo Beneficiario




) ) . Razép'Social: - ~OPERADORA TURISTICA PASO DEL Tiw Coniprabonte: 1= lngrasa
£ R NORIE - oy oo Certificado: 00001000000518003284
' RFCe .. QJF1806115E2 B Fecha Emisi6n: 2023-06-01 10:20:19
O I N TS Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales -y, cortificado SAT: 0000100000050420497
Direccién: ‘Avenida Campos Eliseos No. Ext.9050 No.
: : . Folio (UUID): 6D7FCOC1-A61A-42CD87BE-
; Int.3piso Col.Campos Eliseos Judrez -
: ’ : Chiuahua C.p 33472 AZ048FCAFA40F _
C Fecha de Certificacion: 2023-06-01 11:20:21
BY SHERATON R o EXpORCHD: O1 _
! ; el e : : : URSALY i "Ms i T
: ' i ' : Nombre: Hotel Four Points by Sheraton
bl g2 R G RS SR o e ; g G T e Ciudad Juérez - Recepcion
b Lugar de Expedicién: 32349
Cludad juarez i gllite : - Direccion: Avenida Del Charro No. Ext.215 Col.
'[ ' Partido Diaz Judrez Chiuahua
| EErEeem _I
' JRECEP

Nombre: GOBIERNO DEL ESTADC DE CHIHUAHUA o - RFC: = GECY81004RES |
Uso CFD!'; GO03 - Gastos en general : - Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Codlgo Po stal: 31350 e e |

Huesped MENDOZA, STEVEN y Check In:

Folio: 31665 Habitacién:

o

Clave

e Nidmero de Cantidad Clave Unidad Descripcién Precio Ducuento Objeto Impueste Importe
Producto Identificacién Unitario Impuesto =
90111501 - OPE- 1.0 ROM  Habitacion © - - Reom Charges © $2,163.00 $0.00 02 002 - IVA $2,163.00

Hoteles FPCJ1316653 : s : Base:$2,163.00
! 1.05,2023 : L I e T g pp— ; Tasa: 0.08
6:52;05 : g e R o : Importe: $173.04
_ Factor: Tasa
I ! : : i Subtotal: $2,163.00
l . 3 ; L Descuento: $0.00
IVA (0.08): | $173.04
ISH: | sse.52
i ; ; 1AU: | 8348
_;mpon conletra: DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS 02/100 M.N. : ; Total Cnmpmbante '
£ JTRTEE A AT it i SRR #, L% Oh THETEL) G i

Métodg de Pago:

PUE - Pago en una sola md‘libli;lbn : Total a Pagar

$2 426.02
Forma te Pago: 04 - Tarjeta de crédito
Moneda: MXN - Peso Mexicano ¥ :
RFC Prr)veedor Certificado Pinﬂzsm' ' -

Ic&ApMngjOEbUSBTyH‘l&S GC54CNH’}O(F+DH2?3W¢ZI2¥IIZ4BHQ&NVZO?SQMQQZNH!P g Mplﬁgm iQBdeGIMthLaHZetboikeDr .
Gs4YLeulaAAdnuMIiuMzoCakn GBKZAVi4zwPGacFejnaetSHehVaj93JASmLQ1VOSOjUISKS: Elrwdtc8A w2nshkExGLUcoXkC/
90PS¢7hLOVLa+.AzR1GFWBOI]PWTOGHIUOQTPJ+gWﬁ$m Wﬁi’:}iﬁﬂﬁ jIW1‘BmMG“N k v

tM1svDy+IpFMYqOBu1+PEsD;PIIsA2&QL'ZCD 1WDYq21I2&WWB!TMLQ}J K bRQ\fﬂE =5
cADBpMSqh21QEKZ]jsY! NLMSOLNJGFNSI‘QZUM‘?SEBU 3{50%55!1 mym Gqwp 4! UDPG‘*NZ Phbl
m\.ﬁi’;uoggs»b Pw-l-xgﬂ-hu b2 (EZO quﬂ"'Fd 1DkOJBSI i QZT w e
|CADENA/ MAL . LD 'JE‘J # ; J
!J\ZDAGD? EC;;&S1MC?%:BMZE:§E%F1ZQ&TFCOC1W

2023-06-0 :20:21 WCNHJ“FMHW *3xKx]
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GASTRONOMICA PASO DEL NORTE

RFC! GPN120301DR0
601 - General de Ley Parsonas Morales

Regimen Fiscal -

Telefono:

_:‘__E-rnail: fac‘ttl.lraciqngpn@gru;:)phefr.com

AV. ABRAHAM LINCOLN No. 1002
COL, LAPLAYA

CD. JUAREZ, CH!HUAHUA.MEXICO C.P. 323‘17
BLVD MANUEL GOMEZ MORIN Nu. 7675

Domicilio Fiscal:

Domicilio de Emisién:
!

Fecha y Hora }
2023-06-05T20:21:57

Fecha de consun&o
31 de Mayo de 2023
- Factura

B 4915

i CAMPESTRE JUAREZ
‘ CD. JUAREZ,CHIHUAHUA MEXICO C.P. 32460
: Datos del Cliente
Clien're: 1153140 B s Tipo comprobante:  Ingreso
REC: GEC981004RES Forma de pago: 28 - Tarjeta de débita 5
GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Metodo depago:  PUE-Pagnoenunasoia edibicicn |
B >z Uso CFDI: GO03 - Gastos en general !
Domicilio:  Av, Venustiano Camranza No. 601
Colonia Obrera
Chihuahua,chihuahua,México C.P. 31 350
Régimen: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos Exportacion: 01 - No Aplica
: o.C.# : 1114619 i
Moneda: MXN !
| e _ “Objeto . - Clave '
No. Codigo Descripcion }m’um Pro S :-U:ﬁiia d Unid_ad_._ Cantidad Precic  Descuento Importe
o1 CONSUMO DE ALIMENTOS | 02 90101500 | E48  SERVICIO 10000 6324000 000 40
..... oo o 5oy e oA
Partida - Base Impuesto  Tipo factor TIasa Tipo Importe l
01 63240 VA Tasa 8.00 % __ trasladado 50.59 l
3 Subtotal: 632.40
SEH IVATrasladadu : 8% 50150
Tota!. 682.89
- Sello Digital del CFDI UI’HCS(? of i} 241 .49
5 AROTUEF CasCHEP <cZ20Ah2KL G coPPEvT Bmmz.smq«nuqul{sm :
:M‘:‘ £} 1
t‘;czghmnﬁelmrmmmmmmmzww iy w‘-;n“r, “'mmmwjaﬁmwucqmd.mm
N —— W Cadena Orlgmal tlel complamcnto de ceni'fiﬁcinn dlgital del SAT
E Version CFDE: 4.0 . 5 T és. E-. ¥
Version Timbre: 1.1 3 '-_ % : E% [} £
¥ . _— I = =z HR
Folio Fiscal (UUID}: | 22030800 see 4bsa-ase2- 73591575453 " g §% 4538
- : 4 = = =
™ No. Certificado: 00001000000504080714 ' ; & B 3843
1 o, Cartificado del SAT: 00001000000507247013 - i FHEE
1 Fechay Hora de Cortifoacidil 2923-061557222«::02 ?"*% g

Lugar de Expedicign: *
Sello SAT:

32460

‘es una
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. WING BAR

[WILD ROOSTER GOMEZ MORIN -
GASTONOMICA PASO DEL NORTE SA D

GPN120301DRO
MANUEL GOMEZ MORIN 7675
i CAMPESTRE i
| CD JUAREZ CHIH. 324224 i e
;EAHA= 31/05/2023 15:02 i
ESERO: PLASCENCIA ORNELAS
oy ODAL.
| TICKET # 1114619
COCA LIGTH $ 39.00
COCA LIGTH : $ 39.00
COCA LIGTH $ .39.00
COQA LIGTH $ 35.00
COMBO 1 $ 233.00
-150 GR BONELESS
-EUFALD SANDWICH CON P
(S
SKILLET ARRACHERA $ 294, 00

SUBTOTAL $ 632.¥d"} §
'~ IVA § 50.60

,“J” TOTAL $  683.00

DOLAR $ 40.18 E
{EN WILD ROOSTER .

. LA PROPINA NO SE COBRA, @ 4 migiied i

NOS LA GANAMOS CON ESFUERZO! %% - oo

S mroTosimmmm s e e s e e e e e e e

3

iTOTAL CONSUMQ

wms BAR

WILD ROQOSTER GOMEZ MORIN

‘GASTONOMICA PASO DEL NORTE SA D

: GPN120301DRO
MANUEL GOMEZ MORIMN 7675
‘CAMPESTRE
CD JUAREZ CHIH. 32422

i
H]
i

.l PARA OBTENER SU FACTURA

'FAVOR DE INGRESAR A LA PAGINA
' wildrooster.com.mx
CDN LOS SIGUIENTES DATOS

SUCURSAL v WRIUAZ
FECHA DE CONSUMO: 31/05/2023
TFOLIO DESTICKET v 1114619

$ 683.00

CUENTA CON 2 DIAS PARA
REALIZAR sU FACTURA




g’ j GOBIERNO DEL ESTADO DE C‘H|HUAHUA XXVIRPOOS
g FORMATO DE DEVOLUCION
Chihuahua

IERNO BT

12/06/2023 09:32 AM

FOLIO DEVOLUCION 2023 - 50

R, A 935897
DATOS DEL EMPLEADO

NUMERO EMPLEADO Este Comisionado no estaba dado de alta como EMPLEADO al momento de |a elaboracion del
Viatico , por lo que debera capturar su NOMBRE y RFC tal como aparecen en este Formato.

NOMBRE JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA
RFC SAAJBB0B273W0
DEPARTAMENTO 10401001 - - OFICINA DEL C. DIRECTOR

ADMINISTRATIVO

DATOS DEL VIATICO

FOLIO VIATICO 2023 - 289
IMPORTE DEL VIATICO 2,152.00
IMPORTE COMPROBADO 1,554.00
IMPORTE DEVOLUCION 598.00
REFERENCIA DE CAPTURA 90358978
EMPLEADQ WAV RAHAM SANCHEZ ALMANZA

PAGINA 1 DE 1



V1

GOBIERNC DEL ESTADC DE CHIMUALUA
SECRETARIA DE HACGIENDA
COBRO REFERENCIA VIATICOS
CERTIFICADO DE PAGO

RECAUDACION/OFICINA CAJA OPERACION
CHIHUAHUA/CHIH-TERMINAL ADMART18 *3281676"
NORTE

FECHA HORA

12-06-2023 09:59

SH: *12190372*
REFERENCIA: 90358978
DEPENDENCIA:
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE:  SAAJ198608273WU JAVIER AERAHAM
SANCHEZ ALMANZA

DESCRIPCION DEL PAGO

CANT.
REINTEGRO DE VIATICOS 1 $598.00
TOTAL $598.0:

(SON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS (00/100) M.N, e =

L

2023-12190372
ICRDV1[2023-12190372|SAAJ198608273W0
JAVIER ABRAHAM SANCHEZ Vi
ALMANZA|CA|12/06/2023 08:59:59/588]]
30200.2144fab2efba$eabaf;233f?b8e08245deaSSeaaf?2I'0214OU&4
8816a77581f=8bf0Bd15bes38648c3a810e

&
f

NOEXPONERFECIEIAL CALOR MENVICAR OGUARDAR ENPLASTICO
PARA CLALQUIER COMENTARIO, QUELIA O SUGERENCIA CONTACTANGS:
BUZCN CONTRBUYENTE @CHHUAFIUAGORMY

TU OFINION ES IMPORTANTE

)

e N
il

x




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ¢
OFICIOS DE COMISION A EMPLEADOS
’ RECIBO DE PASAJES Y VIATICOS XXVIRPO04

VI-2023-104-289

BUENO POR: 2,152.00 MONEDA: ORIGEN CUENTA:VIATICOS CENTRALIZADOS PERIODO:2023
MXN

RECIBI DE:GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

LA CANTIDAD DE: 2,152.00 PESOS

POR CONCEPTO DE: TRASLADO DE LA SECRETARIA MARIA ANGELICA GRANADOS TRESPALACIOS, A CIUDAD JUAREZ - ELEMENTO DE
SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA):10401001-OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO

FORMA DE PAGO:DEPOSITO | ESTATUS PROCESO:RESERVADO

VIATICO AUTORIZADO PARA PAGO CENTRALIZADO POR LA UNIDAD ADMVA. .

VIATICO SOLICITADO POR:GONZALEZ BARRAZA, MARIA DE LOS ANGELES

DATOS DE LA COMISION
COMISIONADO:JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA PERIODO:30-MAY-23-31-MAY-23
ADSCRIPCION: PUESTO:
TIPO TRANSPORTE: NO. EMPLEADO:
NO. ECONOMICO: NO. PLACAS:
TIPO BENEFICIARIO:EMPLEADOS OTROS | NO. CILINDROS; TOTAL DE DIAS:
ORIGEN DEL GASTO y
COMBINACION IMPORTE NETO
-101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 2,152.00
DESGLOSE DEL PASAJE :
KM A RECORRER: | RENDIMIENTO:1 [ PRECIO/LITRO: | COMBUSTIBLE: | OTROS GASTOS: [ CASETAS:
JUSTIFICACION: TOTAL PASAJE:0
DESGLOSE DE VIATICOS
PAIS ESTADO LOCALI- FECHA FECHA NO. WO. SN TARIFA TARIFA TOTAL TOTAL TOTAL
DAD INICIO TERMINO DIAS NICHES PERNDCTA DIA NOCHE DIA NOCHE
| MEXICO CHIHUAHUA JtlJJARL—z. 30-MAY23 | 31-MAY-23 1 1 NO 829.92 1,322.08 829.92 132208 2,152.00
JUAREZ t
TOTAL VIATICO:2,152.00
TOTAL:2,152.00

~. of

,

A 100% POR LO QUE ME COMPROMETO QUE AL TERMINC DE LA COMISION E’FECTUARE LA COMPROBACION EN UN PLAZO NO MAYOR
ICULO 33 DEL ACUERDO NO. 034/2021 NORMAS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES, NACIONALES E INTERNACIONALES, ASi
S OFIFIALES PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE;

EDIENTE UNICO A Mi NOMBRE.BAJO LA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ESTA DEPENDENCIA.
)

\\ \'}L ;,-I £

A 1
\ AUTO BENEFICIARIO
\ BENITEZ ROJAS; DANIEL DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA ROCIO JAVIER M SANCHEZ ALMANZA
TINVO JEFA DE DEFARTAMENTO _

ADMIMISTRATIVO

Esméﬁmco DEBERA SER'COMPROB

DE 5 DIAS HABILES, CONFORME AL

COMO PASAJES EN

MISMOS QUE FO
1

CONFUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LOS ARTCULOS 27 FRACCION Ill, 28 FRACCION XVIl DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, AS| COMO EN LOS NUMERALES 41, 57,
152, 153, 263 Y 209 FRAGCION X DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y CON LA FINALIDAD DE CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD Y ADECUAR LOS
PROCEDIMIENTOS CONTABLES A MEDIOS ELECTRONICOS, EL REGISTRO DE LA PRESENTE OPERACION ES VIRTUAL, PARA EFECTOS DE ACREDITAR LA DEDUCIBILIDAD DE LOS
GASTOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.




104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO
10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
VI-2023-104-289

OFICIO DE COMISION

JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA
PUESTO:

10401001 - CHIHUAHUA

Presente:

Por medio del presente me permito informar a usted que ha sido designado para realizar la comision que enseguida se
detalla:

Actividad: TRASLADO DE LA SECRETARIA MARIA ANGELICA GRANADOS TRESPALACIOS, A CIUDAD. JUAREZ -
ELEMENTO DE SEGURIDAD / ADSCRIPCION CHIHUAHUA

Datos del vehiculo:

Ndm. Econémico: Tipo vehiculo: Modelo: Placas:
Lugar: Periodo:
JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA 30-MAY-23 - 31-MAY-23

Se autoriza la comisién del viatico misma que debera ser comprobada al 100% conforme al apartado octavo del acuerdo no.
156/2019 por medio del cual se expiden las medidas para la optimizacién de recursos en el Estado de Chihuahua, al
articulo 32 del acuerdo no. 034/2021 normas para el otorgamiento de vidticos locales, nacionales e internacionales e
internacionales, asi como pasajes en comisiones oficiales para las dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del
Estado de Chihuahua y de la normatividad aplicable; mismos que formaran parte del expediente (nico a nombre del
comisionado bajo la responsabilidad de la Unidad Administrativa de esta Dependencia.

informe de actitidades. .
/
b /’z{
g ) 3
AUT

\ BENITEZ ROJAS, DANIEL
DIRECTOR ADJMINISTRATIVO

/

/

Al término de la comision, debera usted rendir




DEPENDENCIA U ORGANISMO:  104-SECRETARIA DE INNOVACION Y
DESARROLLO ECONOMICO

OFICINA (EST. OPERATIVA): 10401001 - OFICINA DEL C. DIRECTOR
ADMINISTRATIVO

OFICIO DE COMISION: VI-2023-104-289

ANEXO

UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CERTIFICAR LA COMISION EFECTUADA POR JAVIER ABRAHAM SANCHEZ
ALMANZA.,

EN FECHA DEL: AL: . EN LOS MUNICIPIOS Y/O CIUDADES:
30-MAY-23 31-MAY-23 JUAREZ-JUAREZ,CHIHUAHUA

DE LA CUAL SE DIO CUMPLIMIENTO DE FORMA SATISFACTORIA Y SE ACREDITA A TRAVES DEL INFORME DE
COMISION CORRESPONDIENTE, MISMO QUE SE ANEXA AL PRESENTE.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LA NORMA VIGENTE PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS LOCALES,
VIATICOS NACIONALES, VIATICOS INTERNACIONALES Y PASAJES EN COMISIONES OFICIALES, PARA LAS
DEPENDENCIAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTVO. NO,REEY

BENITEZ ROJAS, DANIEL
DIRECTOR ADMHNISTRATIVO




GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA XXVIRPO02
INFORME DE ACTIVIDADES

V1-2023-104-289

DEPENDENCIA U ORGANISMO: 104-SECRETARIA DE INNOVACION Y DESARROLLO ECONOMICO

DEPARTAMENTO (EST. OPERATIVA): 10401001
NOMBRE DEL COMISIONADO: JAVIER ABRAHAM SANCHEZ ALMANZA NO. EMPLEADO: 0

ESTATUS PROCESOQ: RESERVADO

DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS (DESCRIPCION BREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

’D CANC L OW Q\‘-@ ¢ i!‘?("":: Y Waal \’\H((\GV’«

RESULTADOS OBTENIDOS (DESCRIPCION BREVE,‘”AXIME 250 CARACTERES) &

AYE Lﬁ\(‘jr\’z’% (““T\.Snﬂ«f‘ﬁ\ (]l Soaumis

CONTRIBUCIONES {DESCRIPCON BREVE, MAXIMO 250 CARAGTERES)
¥,

igw)&r(( O (A \"é‘-QJV\CW( On
,CONCLUSIGNES (DESCRIPGIOMBREVE, MAXIMO 250 CARACTERES)

Teoslodnd <eanen

ORIGEN DEL GASTO J
COMBINACION IMPORTE NETO
101-5137101001-37501-101-999999-000-000-10402001-311-2P009L1-C0101-E204T4-18-1110199-00000000 2,152.00

TOTAL 2,152.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DEL OBJETO Y ALCANCE DE LA COMISION QUE DESEMPENE. QUE LOS
DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS Y QUE ESTOY ENTERADO DE LAS SANCIONES A LAS QUE ME
PUEDO HACER ACREEDOR TANTO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LA COMISION COMO POR LA FALSEDAD A LOS
DATOS ASENTADOS.

NO. FACTURA FECHA PROVEEDOR IMPORTE
/
/;
IMPORTE NO TOTAL COMPROBADO:
EROGADO:
m ' .
/ ). § ! 1) . wi am=
Riim i EFICIARIO e = TR  ecstmrerri
DOMINGUEZ HERNANDEZ, LAURA JAMER/ABRAHAM SANCHEZ \
ROCI ALMANZA ! A —
JEFA DE AMENTO L D1 wpY fuis |

ADMINISTRATIVO | 37 Wik & :‘




