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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
) ‘ . COMPROBACION DE VIATICOS ] ‘
NOMBRE: LIC. RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE FECHA COMPROBACION: 23/10/2017
PUESTO: DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA
NO. DE EMPLEADO 408
# CUENTA 60517259262
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH x]
SALIDA A GUAGUEYVO, MPIO DE URIQUE A ENTREGA DE VARCAY MODELO FORD RANGER 2012 PLacas £D95106
MATERIALES PARA APERTURA DE CURSO CORTE Y CONFECCION DEL LOMETRAJE INICIAL (ILOMETRAE FINAL
DIF ESTATAL. .
STATA TRANSPORTE PUBLICO Linen PICK UP
TRANSPORTE PRIVADO ESPECIFICAR I
: RESUMEN DE GASTOS : _4
. PASAJES ARCIAL
CONCEPTO FACTURA - FECHA PARCIALES TARJETA SIVALE TOTALES
DE (LUGAR A (LUGAR) GASOLINA
UBER Y PEAJE
S
1012806 SAN JUANITO A GUAGUEYVO 17/10/2017 B 685.80
GASOLINA 2014546 18/10/2017 $ 400.00
$
4610 BAHUICHIVO 17/10/2017 $ 285.00 47
CONSUMO 249 CREEL 18/10/2017 $ 13000 7
$ 415.00 /
HOSPEDAJE
; 24~
OTROS /
ANTICIPO $  1,000.00 ANTICIPO § 415.00 ﬁ/gg‘“
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS
COMPROBADOS $ 1,085.80 COMPROBADOS § 415.00
SALDO ACTUAL A
SALDO ACTUAL -$ 85.80 FAVOR (A CARGO} §
SOLICY A:/ i JEFE DE P NTEL/ AUT‘%‘;
LIC. RAMIRQIVER CARRASCO-AGUIRRE. 5 . - XER 44" R -
BOCOYNA
;o "‘“A
INSTITUTO DE CAPACITACION ; RER

PARA EL TRABAD
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E11129
GASOLINERA BOGUILLA SA DE CV
CREEL BOCOYNA, CHIH.
TEL. 635 456 0912

(BOS30111V72 { L RGDRIGUEZ M AR
CLAVE CLIENTE PEMEX: 0009115243 i 1}
Regimen Fiscal X T I NEZ
REGIHci GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Lugar de Exrfedicion 1 Num PEMEV\ £.5.. 1410
frect: Chihushes R F.C. ROMR330830102
| IRTGOVEN Y 64. # 800 COL. CENTRO
SAr :ANITO, CHIH.

AR ORIGINAL mweacrx
NOTA nsS9934

| " a
FOLIO : @291012806 \ oo ,?‘0
FECHA ¢ 17/18/2017, 12:34 (16126060) | 1. 7735 588 0016 1
POSICION: 4 ! ‘
TERMINAL: 4 |
WEB 1D : 84501

Comprobante: 2014546
RESPONS. : 9639 GONZALD HINOJOS PRIMERA
>> FORMA DE _PAGO <<< .
2 pAGD EN EFECTIVO < . Fecna . 18/10/2017 17:27:45
______________________________________ | Dispensario: 3 (;Chgh“ tevn DELE va £
PRODUCTO CANTIDAD U.M. PRECIO  IMPORTE : OB1ZRN0 D, ; A) LESTALG D' Iy Jli HUAH,
------------------------------------- " id 2y
MAGNA (CLAVE PENEX 32911) producto  © MAGNA R pEon TR VA
41.214 Litr 16.64  686.80 @ﬁ " T P 4
________________________________________ . . el g o B
SUBTOTAL : 593.37 Precio : 16.800 Foviprmp “‘”
IVA: az 43 Cantidad 23,810 P XS
ToTeL: 80 S R

(seisclentos ochenta ¥ cipo pesos 80,100 . « LR . l‘vw ,
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R.EC. FERI?791231-]y7 ~ DOMICILIO CONOCIDO

VALENTINA CASTILLO GIL |
g R.F.C. CAGV-600614-9A5
CURP CAGV600614MCHSLLOB |

CURP FERI79123 1HSRLNO9 CREEL, CHIH. BAKUICHNO, WPIO Jé’lfh??u‘é“cﬁ’.ﬁ
( NOTADEVENTA] No. 24 9O NOMBRE (n5t de-cep. para e (;'r(—m
FECHA /,S //o /S DIRECCION (., 1ok = Lo Lo tAznch WA N
\ <2 (A L AC !
NOMBRE (N5t deCmp Pain el b de | CGUDAD (L. e chos. Chinm acha Bt |
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WS TITLTO
DE CAPACITACION PARA

i Chihuahua 3;%‘&

Chihuah GORBERNG DEL ESTADO o g:;mm&ﬂfl BEYADS
gﬁt‘ﬂ‘b?\ PGS ’ )
OFICIO DE COMISION »
Jwé’f”’% i -
OFICIO NO. CHHUAHUA A IMSS
CERENAM
ICT-BOC-047 2017 Guaguaybo
SELLO DE LA DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION

FECHA [13 ][0 ] [17]

PLANTEL BOCOYNA

_UNIDAD RESPONSABL

NOMBRE DEL COMISIONADO RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE

NUMERO DE EMPLEADO 408

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) GUAGUEYVO

OBJETO SALIDA A ENTREGA DE MATERIALES Y APERTURA DE CURSO
PERIODO Y ) o
DURACION 1 DIA T

INSTITUTO DE CAPACITACION ST
(JUSTITICACION \ PARA EL TRABLJO F
DIAS INHABILES 8 @hg’ﬂ,ﬂ@hﬂ 1= DEL ESTADO DE CH‘HUAHUA
GOBIERNO DEL ESTADO PR@GREME

Para ello debera tramitar ante la Direccion de Administracion del Instituto dCapacitﬁi&m@gﬁfgé@&&@&dﬁ&o@éﬁ’ﬁﬁ,ﬁ@:ﬁu}“\f
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabuladofde la Secretﬁ(}a;g@fﬂgcigp@mﬁ}gﬂg;\!gg FEDEPAL T )
FONDQ DE APCRTAGIDNES EnTATAL.

El servidor pablico comisionado debera rendir un informe de la comisién re ffizada al titular de la unidggggtgmjnifsga,ﬂ\!?;a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacié de dicha co@ﬁiﬁ%ﬁrﬁgﬁ?g fiﬁegque gl t_jt%!%ag\,qgg—la,\; e
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se reffdira al superiL; jerafguico inmediato. <.,
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LIC. RAMIRO IVAN CARRASET AGUIRRE C. P. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

==
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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ICATECH

NSTITUTO

DE CAPACITACION PARA
L TRABAJO DEL BETADO
DE CHIFUANUA

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  pAmMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE

OFICIO DE COMISION No. 47

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

Este documento no puede ser mayor a 100.00 y queda sujeto a autorizacién de Direccion Administrativa

FECHA CONCEPTO MONTO
17/10/2017 CONSUMO $95.00
17/10/2017 CONSUMO $95.00
| 711002017 CONSUMO $95.00
18/10/2017 CONSUMO $65.00
18/10/2017 CONSUMO $65.00
o N L,;
5 o
f?"’"lvi[' ‘:5@!@
COHIERN § DEL ES ADO P@\ﬂﬁma@/ﬁ\“
! @P 4 9@!‘?”‘. 1 TR r‘zﬂa
TOTAL  konpo o APORTACIORAS P98 RA S
| FCNDO DE APORTACICNES ESTATALES
Chihuahua, Chih., A 23 de Octubre de 2017 g e il 2817
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SCO AGUIRRE
MBRE Y FIRMA
COMISIONADO

LIC. RAMIRO IVA
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INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
e e U
] COMPROBACION DE VIATICOS
NOMBRE: LIC. RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE FECHA COMPROBACION: 30/10/2017
PUESTO: DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA
NO. DE EMPLEADO 408
# CUENTA 60517259262
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH ]
SALIDA A GUAGUEYVO, MPIO DE URIQUE A CIERRE DE CURSO MARCAY MODELO PLACAS
CORTE Y CONFECCION DEL DIF ESTATAL. KLONETRA oL KLOVETRAS e
TRANSPORTE PUBLICO inea PICK UP
TRANSPORTE PRIVADO X ESPECIFICAR
RESUMEN DE GASTOS
[ A ARG
CONCEPTO FACTURA FECHA PARCIALES TARJETA SLVALE TOTALES
DE (LUGAR A(LUGAR) GASOLINA
UBER Y PEAJE
s
2019101 SAN JUANITO A GUAGUEYVO 27/10/2017 $ 1,000.00
GASOLINA
$
CONSUMO
$
119 CREEL 27/10/2017 s 175.00
HOSPEDAJE
$ 175.00
OTROS
ANTICIPO S 1,000.00 ANTICIPO  § 175.00
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS
COMPROBADOS $ 1,000.00 COMPROBADOS § 175.00 l/
T sawoacmwataT
SALDO ACTUAL $ - FAVOR (A CARGO) §
SOfICITA: JEFE DE PLANTEL

mMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE

DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA

DIRECTORA

INSTITUTG DE CAPACITACION
FRRAREL TRABAJD
! Chihushue DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

| GOBIERNO DEL ESTADO

PROGRAMIA:
CAPACITACION PARA FL TRERAY
f FONDQ DE APORTACIONES FER=R AL £3
‘ FONDO DF APORTACIONES ESTATALES j

LN
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BESTAU RANT “EL TUNGAR”

Prop. Radl Quezada Villalobos
R.F.C. QUVR-351026-QQ8
CURP QUVR351026HCHZLL03

g Av. Fco. Villa s/n Creel, Chih. C.P. 33200
f NOTA DE VENTA DIA MES ARO )

N 0119 [27]/0 boz]
NOMBRE/-—‘—:ﬂ5 de [QP Pd/q (é,/ 7/% Qi/nHQJ
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INSTITUTO

DE CAPACITACION PARA
EL TRABAJD DEL BEESTADD
BE CHIMLIANKUA

ICATECH

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  pAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE

OFICIO DE COMISION No. 58

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

Este documento no puede ser mayor a 100.00 y queda sujeto a autorizacién de Direccion Administrativa

FECHA CONCEPTO MONTO
27/10/12017 CONSUMO $87.50
27/10/2017 CONSUMO $87.50

Chihuahua, Chih., A

LIC. RAMIRQ RASCO AGUIRRE
NOMBRE Y FIRMA

COMISIONADO
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Chihuahua i DB CAPACITACION PaRA
GOBIRRNG DFE £ STATIO ‘%@% EL TRADAJO DEL BSTADO

Chihuahua
OFICIO DE COMISION
ga? LY \\‘l*‘ ~
CHMUARUA M
ENA
OFICIO NO. SERReyPo
ICT-BOC-058 2017
SELLO DE LA DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION

FECHA [23 | [10] [17 ]

PLANTEL BOCOYNA
UNIDAD RESPONSABLE
NOMBRE DEL COMISIONADO - RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE
NUMERO DE EMPLEADO 408

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) GUAGUEYVO

OBJETO CIERRE DE CURSO DE CORTE Y CONFECCION DEL DIF ESTATAL
PERIODO Y I __ —
DURACION 1 DIA e SRR S

INSTITUTO DE CAPACITACION
o PARA EL TRABAJD
DIAS INHABILES DEL ESTADRD DE CHIHUAHUA
PROGAAMA;

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracién del Instituto de Ca
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de It

bcitacio 2l FLabAp: gg\ Estadols ﬁj@hug@%uﬂﬁ 0
Secretaria Nﬁﬁeﬂ% .\%QJ R

El servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizad}
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de di
unidad administrativa seal el servidor ptblico comisionado, el informe se rendira 4

LIC. RAMIRO IVAN CARRASEU AGUIRRE C. P. EMMA VERA FERNANDEZ LAGUETTE

_MOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




7 - ELCERRREFEL 42
' Chihuahua Eg.% DE CAPACITAGION PARA
) GOBIERND Gt s SSTAGD Tl | Eomeansie po.ostano
Chihuahus st
BRONLCL AL YOBNG
_INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
{ ‘ COMPROBACION DE VIATICOS » ;
NOMBRE:  LIC. RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE FECHA COMPROBACION: 23/10/2017
PUESTO: DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA
NO. DE EMPLEADO 408
# CUENTA 60517259262
DATOS DE LA COMISION
OBSERVACIONES:
MEDIO DE TRANSPORTE:
TRANSPORTE ICATECH [X]
SALIDA A GUAPALAYNA, MPIO DE URIQUE A ENTREGA DE ke voomio FORD RANGER 2012 scns £D95106
MATERIALES Y APERTURA DE CURSO METODO BIOINTENSIVO DEL | 0o o oeTRe FL
DIF ESTATAL. ,
TRANSPORTE PUBLICO unen PICK UP
TRANSPORTE PRIVADO ESPECIFICAR
e ' . v RESUMEN DE GASTOS T
S ‘ o PASAJES ) ] v :
CONCEPTO FACTURA FECHA PARCIALES TARJETA S| VALE TOTALES
e DE (LUGARi A{LUGAR) GASOLINA
UBER Y PEAJE
$
414 SAN JUANITO GUAPALAYNA 19/10/2017 $ 739.81
GASOLINA 528 21/10/2017 $ 260.00

CONSUMO NA BARRANCAS, URIQUE 20/10/2017 $ 375.00 \

$ 375.00 /

HOSPEDAJE 92 HOTEL PARAISO ESCONDIDO 20/10/2017 $ 600.00 .
$ 600.00 /
OTROS
ANTICPO & 1,000.00 ANTICIFG o7s00] § 05/007’
TOTAL DE GASTOS TOTAL DE GASTOS /
COMPROBADOS $ 999.81 COMPROBADOS § 975.00 "
T sABOACWALA ]
SALCO ACTUAL S 0.19 FAVOR (A CARGO) s
soufima: JEFE DE LANTEL . AM:
/ y
uc, B IVAN CARRASCO AGUIRRE : TARRASCO AGUIRRE UIC. EMMA V] \Ebffsmmnﬂ_._.._&
DIRECTOR PLANTEL BOCOYNA BOCOYNA [ : S ki

Chéh&z hua DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

: GOBIERNQDELESTADO PH@GE&?@,
CAPAGITACION Dm,a EL TRABAJO ‘
FGNDQ DE AFOF : !

FONDO DE 8
Eﬁ.

LTI o WU LA U RS T



E11129
GASOLINERA BOQUILLA SA DE €V
CRLFL BOCOYNA, CHIH.

Ikt 635 456 8912

upey 111V 2
CLAVE CLIENIE PEMEX: 8088115249

Rewimen Fiscal
REGIMEN GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Lugar de Expedicion
Creel. Chihuahua R.E.C

ROSENDO RODRIGUEZ MAR
TIVE]

Num roiEX: ELS.:

»H U
ROMR33080w 30

TRIGOYEN ¥ 2 & 7

ook ORLGIMNAL wsnaonn

NOTA HEBBL7T C.B. ..
FOLIC  : 0881813612 TEL. 6oz =eo JOTE
FECHA  : 19-1B-201¢ « (101361289)
PIOSI(TIONT 2 f vvvvvvvv
Dt nrobante: 20159-  §
a2/ WSTEUTODE Chsomacigy |
> PAGO EN EFECTIVO < @-’;‘ Qsar':;:j: 1 Ch FARA EL TRABAJO *,:
........................................ Gos.sﬁgﬁ,’ﬁ‘gﬁﬂg& DEL E5TADO DE CHIHUAHUA
PRODUCTO CANTIDAD U.M. PRECIO  IMPORTE Prducto i12GNA o0 P 306R RAM \MA: ]
O e L L : CAPRCITAGIC 3 F2Ra £1 TRARe -
“Sistoral: 46 1o c FONDO DE AP 72100 7 W
IVA: 29.71 ; FONDO DE AP 37 !G'\J '
: T39.81 ) '
roraL- Jase Imp. IVA § Imp. (vA_  EJE »
(setecientos treinta v nueve Pesos 81188 ——————— —gg Y S :
A 224.95 16.0e=xi SSHEERE
o s 5 f
i JTAL: 70.00
Nota de Remision ) S TARMSO ~
o it 5 REYY ESCONDIDO URIQUE |NOTA DE VENTA
A mes C afo ndmero f1 -, YOLANDA RAMIREZ MUROZ i
sl sb s cie CQrD Perfon Z‘,e} ;F tah. del Edo de Domiciio C ” ) " RFCCRAMY7502167Z7 No. 0092
Domicilio (Q( 22,382 le O A gt cha | onocido en Urique, Chihuahua sin numero MES ARG
T A W _C.P. 33420 Tel. 635) 456 60 14 Urique, Chi. ZO ocr| 7+
Condiciones lg::"ccf[&cac) paco @( Tﬂ)h Jel E:[e‘) 5{6 CA h
(Cant. Articulo Precio Importe ) 11 \r\‘)" < r[ & [ 2 MOIV\O h oy H: \
COQSOM&S [ ?(2/ 20 @C*Uéff 3?5 ool (h\hUC(“(JCA, ( bk y
/ [ CANT. DESCRIPCION IMPORTE )
[ ! Ao sped a e . GO

\

Cont-Car eSSy

i ;‘e “

N /3 ?S’ Jres ciente> Setentas

resente pagaré reconozco deber y me obligo a pagar en esta ciudad Sub Total \
o0 en cualquier otra que se me requiera de pago a
asu orden el dia la cantidad de
valor recibido en mercancfa. Este pagaré mercantil esté regido por la Ley
General de Titulos y Operaciones de Crédito en su articulo 173 parte final oQ
y demés correlativos por no ser pagaré domiciliado. TOTAL 3 ?-S : Y,
$EGURIDAD... mayco

/

San Secsclentos Peso,

N

60/[ P o

GRACIAS POR SU PREFERENCIA [ TOTAL

J
600 *)




GUBIERNO OFL FXTABD DE CHENIAMUA

- "‘ IS TEERIRY
08 CAPACITACION PARA
Ch'huahua ‘}&? B CTRARA IO DEL BETADO
AYEY ¥

Chihuahua
OFICIO DE COMISION
PRESIDENC?A SEer
oFicio Mo. GUAPALAYNA, URIQUL, .ot
ICT-BOC-050 2017 2016-2018
SELLO DE A DEPENCIA DEL LUGAR DE LA COMISION
FECHA [13 ][ 10 ] [17]
PLANTEL BOCOYNA
NOMBRE DEL COMISIONADO RAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE
NUMERO DE EMPLEADO 408

SE NOTIFICA A USTED QUE HA SIDO DESIGNADO PARA REALIZAR LA COMISION QUE SE DETALLA:

DESTINO (S) GUAPALAYNA

OBJETO SALIDA A ENTREGA DE MATERIALES Y APERTURA DE CURSO

PERIODO Y
DURACION 1 DIA

JUSTITICACION

POR REALIZARSE LA COMISION EN
DIAS INHABILES

Para ello debera tramitar ante la Direccién de Administracién del Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Chihuahua
los viaticos correspondientes, los cuales se asignaran conforme al tabulador de la Secretaria de Hacienda 2017.

E! servidor publico comisionado debera rendir un informe de la comision realizada al titular de ia unidad administrativa a la que se
encuentra adscrito, dentro de los tres dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, en caso de que el titular de la
unidad administrativa seal el servidor publico comisionado, el informe se rendira al superior jerarquico inmediato.

PARA EL TAAG A0 1
G PaflA DERA FERNANDEZ'MUETTE catich 1

LIC. RAMIRO IVANICARRASEU AGUIRRE

RE Y FIRMA ﬁmmﬂ@M% F‘IRM' Yoo
W L VI N N uduv ' —
/ FONDO DE [':“.'7"% | IR
FONDO Di:,v‘, G{ S _“:'i'.:i RV
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ICATECH

INSTITUTO

DE CAPACITACION PARA
EL TRABAJO DEL ESTADD
DE CHIHUAMUA

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
RELACION DE GASTOS MENORES

NOMBRE DEL EMPLEADO  paAMIRO IVAN CARRASCO AGUIRRE

OFICIO DE COMISION No. 50

HAGO CONSTAR QUE SE EFECTUARON LAS EROGACIONES ABAJO ENLISTADAS POR CONCEPTO
DE GASTOS MENORES, POR LOS CUALES NO SE OBTUVO FACTURA, SOLO NOTA DE REMISION
U OTRO TIPO DE COMPROBANTE.

Este documento no puede ser mayor a 100.00 y queda sujeto a autorizacion de Direccién Administrativa

FECHA CONCEPTO MONTO
19/10/2017 CONSUMO $93.75
19/10/2017 CONSUMO $93.75

| 19/10/2017 CONSUMO $93.75
| 9/10/2017 CONSUMO $93.75
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00
20/10/2017 HOSPEDAJE $100.00 “
TOTAL $975.00
Chihuahua, Chih., A 23 de Octubre de 2017

LIC. RAMIRO IVAN.C#
RE Y FIRMA
COMISIONADO

-/ —  INSTITUTO DE CAPACITACIG
S PARA EL TRABAJD
lallouahug  DEL ESTADO DE CHiHUAHUA
O WU DEL ESTADO
PR@FR/?WM
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