STES

INSTITUTO

fonaeot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 29 07 2015
comisiopApg
Cubos Alquicira Christian Rodrigo, 00006516
Exp. Fun. en Sanciones
14200 Dir de lo Contencios
COMISION : 0000005487
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Guerrero 03.08.2015 Al 04.08.2015 2 1
Llevar a cabo reunion con personal del area juridica del C.T. COMISION DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE
OBJETIVO ZIHUATANEJO, respecto a propuesta de pago derivado del adeudo de emisiones pendientes de enterar
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS I:’ VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO I:!
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE Recibi del instituto FONACQOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1250_00 1 1‘25000 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 000/100 MN)
TRANSPORTE LOCAL
p - . v
RS 625.00 ] 625.00 or concepto de viaticos, en rj:aso de no' presentar e_l 3nforme de Comisién
y Gastos con la documentacién que retine los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 5?5-00 mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00
PEAJE 0.00
AUTOBUS kD0 Cubos Alquicira Christian Rodrigo, 00006516
TOTAL 2,400.00 Exp. Fun. en Sanciones
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA 021180064182944961

IMPORTE (NUMERO V|
LETRA)

2,400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS pesos 00/100 M.N.)




fonacoi
OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS o7 10 2015
"
DIRECTOR O TITUAR) A COMISION com:s;oﬂhp,zﬁ/f |
/ --’ = -~ —
Cubos AldGicira Christian Rodrigo, 00006516
Exp. Fun. en Litigios
COMISION : 0000005487
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Guerrero 03.08.2015 Al 04.08.2015 2 1
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION AUTOBUS D VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEPTO CUOTA DIARIA | DIAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 1 1,250.00 GASTO
TRANSPORTE LOCAL HOSN 1,260.84 201.73 1,462.5,
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.00| IPSH 11.84 0.00 11.8
TRANSPORTE LOGAL 0.00| _NCOM 187.50 0.00 187.5(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| PEVH 213.09 0.00 213.0¢
T p— DEVT 525.00 0.00 525.0(
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0(
0.00 0.00 0.00 0.0l
BEAJE. 6.00 0.00 0.00 0.0l
AUTOBUS .00 0.00 0.00 0.01
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l
FOTAL 2.400.00 2,198.27 201.73 2,400.0(

Comisién a realizar MEXICO-ZIHUATANEJO-MEXICO

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resultados obtenidos

Se realizo reunion de trabajo con personal del drea juridica del C.T. COMISION DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO DE ZIHUATANEJO, en la que

se recibid la propuesta de pago del adeudo de emisiones pendientes de enterar, misma que se sometera a consideracion

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja

l

0.0D|

A CARGO

0.00

A FAVOR

0.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

BANCO

| NUMERO DE CUENTA |

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

0.00 ( pesos 00/100 M.N.)




Comprende mi responsabilidad por esla factura,
haciendome cargo en caso de que la persona,
compaiiia © asociacion indicada deje de pagar, parcial

e

Folio Fiscal: -
9328A70F-17FB-4D0B-94EF-05DF765D9FD1 *ﬁ *

o {otalmenle Ia suma de los conceplos aqui § E ca
especificados. 2 echa y hora de certificacion: Park ROYBL
‘RECIBI COMPROBANTES ORIGINALES. 5‘ ' 03/08/2015 21:12:09 IKTAPA
iability for this bill i d and 1 i o . N
be el parsanally iabia n he vant et the Indicaled. Pl Nocfernde Contificadlo SAT: Métado-de pago:
person, company or associalion, fails to pay for any 00001000000301160463 Efectivo
part or the full amount of these charges. clr
| HAVE RECEIVED ALL ORIGINAL DOCUMENTS. No. CSD: 00001000000201921808
Régimen Fiscal: Régimen General de Ley Personas Morales
FACTURAR A:/ INVOICE TO:
Desarrolladora Inmobiliaria del Sur SA de CV
R.F.C. DIS060427JEO NUMERO DE FACTURA
Boulevard Ixtapa 5A SN Ixtapa
FIRMA/SIGNATURE José Azueta Guerrero C.P.40884 INVOICE NUMBER
B7032
NOMBRE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES FECHA / DATE
NAME:
DIA MES ARO
R.F.C.: IFN060425C53 DAY MONTH YEAR
DIRECCION: INSURGENTES SUR 452 ROMA SUR BAJA CALIFORNIA Y TLAXCALA CUAUHTEMOC C.P. 03 08 2015
ADDRESS: 06760
19:12:03
CIUDAD/PAIS DISTRITO FEDERAL , MEXICO .
CITY: Guerrero, México
| cANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA | CLAVE DE CARGO DESCRIPCION VALOR UNITARIO TOTAL
AMOUNT | MEASURING UNIT CHARGE CODE DESCRIPTION UNIT VALUE CHARGES
1 No aplica HABITACION 394.76 394.76
1 No aplica ALIMENTOS Y BEBIDAS 607.46 607.46
1 No aplica PROPINAS 75.58 75.58
1 No aplica F/226386 DE 03/08 AL 04/08/15 CUBOS CHRISTIAN 0.00 0.00
Pago en una sola exhibicién
CANTIDAD CON LETRA (AMOUNT) SUBTOTAL 1,077.80
UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
IVA 16.00% 160.36
ISH 3.00% 11.84
TOTAL 1,250.00

_ Cadena Original del Complemento de Certificacion Digital del SAT

||1.0]9328A70F-17FB-4D0B-94EF-05DF765D9FD1[2015-08-03T21:12:09]
AQY2QxKsW52LpgUcxmz0umbOJReAWwSen1C+bAVNUKBWQAIYESs
+1XmUI2WS4GnDL7Y9e3HcTXO02VhiDWLLzDvIQom4xSwgN4EmMGYPSI1ujAhYITry0Y3j9p5SJbTxZpalodUy
mJiQB0GhMujNAaOXrIWmCEP559eePOc033dZ02k=|00001000000301160463||

Sello Digital del CFDI
AQY2QxKswW52LpgUcxmzOumbOJReAWwSen1C+bAVNUKBWQAIYEs

+1XmUI2WS4GnDL7Y9e3HcTXO2VhiDWLLzDvIQom4xSwqN4EmMGYPSI1ujAhYITry0Y3j9p5JbTxZpalodUy
mJiQB0GhMujNAaOXrIWmC6P559eeP0c033dZo2k=

Sello Digital del SAT
.| TIx6bZ9NIRfeKBg90I5t5zWF5AFzemlu70xoNmOeZc2VeydWBrxQsct

4-C9Jy15G7xWFYPPJSJde?fAhNZgEWMyDS54eSPakeQVKrBSGpOquRYTIgPZZ
+PiHZUaYAYPNPk3tYjgzTsS3kxEI8 1jVoSZWjdBc+3gXN/NDO+hoVi=

(.
Se ajusta la presente factura a un importe total de $1,177.42, conforme a lo siguiente:
HOSPEDAJE $394.76
ALIMENTOS: $607.46
IVA: 5160.36
ISH: $ 11.84
TOTAL: $1,174.42

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Hoja1 de 1



Rosalinda Carmen Ramirez Vgga

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 05:48 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante B7032 verificado

1M

STITUTO

au 5 fomaet

INSTITUTO DEL FONDO
CONSUMO DE I

Resultado de la verificacion del comprobante

NACIONAL PARA EL
OS TRABAJADORES

Comprobante B7032 verificado

_ i El comprobante B7032 se ha recibido exitosamente y cumple con los re
v v Ao establecidos por el SAT.
Ty Comprobante entregado con ?xito.

quisitos fiscales

B7032




Folio fiscal: 17CEC173-8B07-48EF-92D8-6345CBAE2948
Pagina: ldel

Areas :’le:::d:a: qu(;lagosto - 2015 19:27:36

Factura: 66901111037915

AVENIDA CAPITAN CARLOS LEON SIN NUMERO,EDIFICIO C PISO 2

C.P.15620 ZONA FEDERAL, AEROPUERTO INTERNACIONAL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE

CIUDAD DE MEXICO,VENUSTIANO CARRANZA, DISTRITO FEDERAL | LOS TRABAJADORES

15629 Nesen. D INSURGENTES SUR No.452

Mexico '
4 COL. ROMA SUR
RFC: AER990218E83 DELEGACION CUAUHTEMOC
Teléfono: 01 55 51331120 06760 MEXICO, DF
Email: clientesmx@areasmail.com MEXICO

www.areas. es REC: IFNO60425C53  Céd.: 9019877

REGIMEN FISCAL: GENERAL DE LEY PERSONAS MORALES

Centro/Departamento Centro/Departamento del cliente

ACO MEX APTO T2-CARLS JR PA ' INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE
CAPITAN CARLOS LEON SN, COL PENON DE LOS BANOS AICM T2 LOS TRABAJADORES

TS-07,08,09 TRIANGULO DE SALIDAS INSURGENTES SUR No.452

DEL. VENUSTIANO CARRANZA COL. ROMF,\ SUR, )

15620 MEXICO, D.F. DELEGAC}ON CUAUHTEMOC

) 06760 MEXICO, DF
Detalle
Referencia Descripcion Valor Cantidad Unidad de Importe % IVA
Unitario Medida
MEXICO AEROP ACO Ticket 6634320283883 03-08-2015  165.00
G73 CONSUMO 142.24 1 No aplica 142.24 16.00

Concepto Base
VA 16.00 142.24 22.76
Total 142.24 22.76

IMPORTE TOTAL DE LA FACTURA 165.00 Pesos

No Certificado Emisor No Certificado SAT Fecha Timbrado Lugar Timbrado
00001000000202748440 00001000000202864530 07-08-2015 07:25:19 México DF

E Sello Digital del CFDI

1X36XxpzEY7sBuAnijtlfo5Yy2waHUf+6/wAu6QxeSpSrGOmIKTUBvdgYoQ35KdGavCiyQSbDCtvCIXvkBhIVS2GerDisPevik-+a
05C7jX0exA3qY20lwdswdSUoLMm133zbCtvBSRFUFXGFHL7PwMFIkdfuni2/xdeie6bMBIQ=

Sello Digital del Timbre

ZMpCF?jv?s]k+UZGOIEaJMBQijp?Si3mTquﬁ5i-|kMXle41‘3qu5CsjxlnvoﬂC/khlZUZM/ZQHlmhLﬁBHSkaiQ3h0LOBOUSAvf
m3Jg1UzDP525fU/cuds+YI0PWw/sEI8rEQczME6KIZRBIEAOUBSVT FanIHEINPrrIw/I=

Cadena original del complemento de certificacion digital

|11.0]17CEC173-8B07-4BEF-92D8-6345CBAE2948| 2015-08-
07T19:25:19] 1X36XxpzEY75BuAnjt1fo5Yy2waHUf+6/wAL6QxeIpSrGOmIKTUBVdgYoQ35KdGgvCjyQSbDCvCIXvkBhIVSH2
Gchi5Pr:vlk+au5C7onex.A3qY20lwdswdgUoLMm1332thvB5RFquGﬁ-IL?PwMFlkdfuni2/xdeie6bMBlQ-—.[000010000002028
64530]|

CONDICIONES DE PAGO: una sola exhibicion
FORMA DE PAGO: Efectivo

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




Rosalinda Carmen Ramirez Vega '

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 07:36 p.m.

Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega

Asunto: Comprobante CEC17173-B807-EF48-D928-CBAE63452948 verificado

INSTITUTO

STPS | (85 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

CEC17173-
B807-EF48-
D928-
CBAE63452948

Comprobante CEC17173-B807-EF48-D928-CBAE63452948 verificado

El comprobante CEC17173-B807-EF48-D928-CBAE63452948 se ha recibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una addenda con
namespace diferente. El el primer tag es: Info Namespace: https://www.voxelgroup.net/xsd
Prefijo: voxel




ELIZABETH BRAVO VILLALOBOS Eactura No: 458

BAVE731118AYS
Domicilio Fiscal FOLIO FISCAL (UUID):
EAFEEIEFé_gEOSS%%DOR 90 SN BA3C9C62-CB85-4FFD-AG66-E75440D0F0ODD
al. NO. DE SERIE DEL CERTIFICADQ DEL SAT:
ZIH%@E&NI%%?ZIHUATANEJO DE AZUETA Guerrero México 0.BES 00001000000203220546 '
Tel 4 NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR:
00001000000306581610

FECHA Y HORA DE CERTIFICACION:
2015-08-04T18:29:33
FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI:
2015-08-04T18:24:32

CLIENTE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL Régimen Fiscal: REGIMEN DE INCORPORACION FISCAL
PARA EL CONSUMO DE LOS G o . 04 1
TT\J "B% G :4] Q&%@ES Lugar de Expedicidn: élre!;lg{?NEJO DE AZUETA, Fecha de Expedicién: 04 agosto 2015
RFC: IF . o .
DIRECCION:  INSURGENTES SUR #452 Forma de Pago: Paqo en una sola exhibicion Clave de Moneda: ~ MXN
COL. ROMA SUR C.P. 06760 Método de Pago: No identificado
DEL. CUAUHTEMOC DISTRITO
FEDERAL
MEXICO
CANTIDAD U?“"‘E:’SI%EE IDEgﬁf;C 5 DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IMPORTE )
1.00 PIEZA 242 PECHUGA CON GUACAMOLE Y PAPAS $116.38 $116.38
1.00 PIEZA 396 VICTORIA $21.55 $21.55 )(

[

Se ajusta |a presente factura a un importe total de $135.00, conforme a lo siguient:

ALIMENTOS: $116.38

IVA: $ 18.62
TOTAL: $135.00
IMPORTE CON LETRA: CIENTO SESENTA PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL: - $ 137.93
IVA(IVA 16.00%):  $22.07
TOTAL: $ 160.00
SELLO DIGITAL DEL CFDI
[ miMwgdKHwBcMoxf3+RnwTIUZFydREXW]ady6MERVIwWTOGxpSCHT a2 +/rembdTed FIOyNAIFkQSX Qy4 he HEnpCBMisj30LqySwiMxDJo3XeGSPvyukigWiOgLMxvBDVEG7A TeaX9 1xAWMIMKm 3w gOOOVDSsg90bulhY=
SELLO DIGITAL DEL SAT
[ EBSULGAIQI 010 IBJKXOUCaRF ciV.IbkiC OKCrXkQBAYLOgAPIVIRAPILEQAqbaKSK]IrMagEGD+qX PyJvaPTe6P dy DIPTTRVIimIRWI4pBHKXAZVHXk= |
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT l

|11.0{BA3CICE2-CB85-4FFD-ABGE-ET5440D0F0DD]2015-08-
04T &29;ng2némﬂwwmu- IRnw7IUZFyd RbXW]adyBMERVI3TQGxpSCHTa2+/rzmbd708F 101Uy NI3IFKOS X Qy4 heH/EnpCaMIs|30LaySwMe0Jo3XcGSPuyuklgWOOgLMxvBOVEG TATeaX S 1xAWMVmKmM3wlgO0aVDIgsg! hY=[000

0100000020;

Facturar en linea® CFDI Proveedor Autorizado de Certificacion Folio 55029 | [/~
Descargue gratis este comprobante Para Faclurar en Linea ingresa a: www.fel.mx = -

en formato digital XML ingresando a: www.fel.mx/xmi

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pégina 1de 1



Rosalinda Carmen Ramirez Vega

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 07 de agosto de 2015 05:48 p.m.
Para: Rosalinda Carmen Ramirez Vega
Asunto: Comprobante 458 verificado

INSTITUTO

S| @& anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 458 verificado 458

#h El comprobante 458 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
Wi establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

o“'ﬁh VF'as':tura
" Electronica

cssr [ stss |




f””ﬂ ””[ ANEXO No.6 STP S.

SECRETARIA
DEL TRABA]D ¥
EREVISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
10.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Cubos Alquicira Christian Rodrigo
UNIDAD Direccion de lo Contencio
R.F.E: CUAC760123BT0 PUESTO: Subdirector de Atencién a
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Guerrero
VIGENCIA DEL: 03.08.2015 AL: 04.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUNMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 187.50 ( CIENTO OCHENTAY SIETE PESOS 50/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

( <
Comisionado
Cubos Alquicira Christian Rodrigo
00006516

Faficighario que Autoriza
Espindolg’Angeles Alvaro Gilberto
00006295




L

= Bpetido por/

cAM

45" &§ AEROMEXICO i%) AUTO CHECK-IN

g = ﬁy@«@ﬁgm&w MEX KSK

Name : CUBOS/ ass Date Ti

From:Me W
| St
:Z# ” ‘ | g
AR A7€ -
' u ~ GROUPS
ﬁ Iiii ﬁﬁéﬁl@:[ﬁﬁgmmm 5;;5{910?759}' PC$TRL /81 CTRL /81

- ¥ AeroMEXICO og?i

INOMBRE /NANE ‘
'CUBOS/CHRISTIAN MR
FQTv:

UE/FROM CONTROL 066
IXTAP ZIHUATANEJO
A/TO

MEXICO CcITY
VUELO/FLIGHT CLASE FECHA/DATE
A1.2455 q Qgayg
SALA/GATE HORA/TINE ASIENTO
= 18:36

GRUPO s 1 5 C

Ayh %

aeromexico,com

CUBOS/CHRISTIAN

From: MiX To: ZIH
it AM 2454 v
03AUG 500p

ééﬁﬁmnommncoé%%

Aerovias de México,5.A, de CV,
RFC AME-880912-189

MEX KSK |



FECHA / HoRg
SUCURSAL
HOUTHIENTg
PLAzZp
EMPRESA
REFERENC 14

CONVENIO C1g
GUIA CIF

IHPORTE Dy SERUICTO

COMIS 10N
1UA

INPORTE roTaL wyp

¥

MLD3330530055,
000000305050
»09XX38XX00Ks

ESTIHAD
hacumeny

BBVR - BANCONER
- DEPOSITO clE -

27-10-2015 4 09:38:00
. 0067

: 000355716

: DISTRITY FEDERAL

* INSTITUTO pE( FONDO  HAC paRg
] 3;!15040101651500632

1 1260766
4358948
i3 136.09
3 0.00
3 0.00
¥ 138,09

HBX39K76X1 <«
T0106¢¢
«

0 CLIENTE Fayor pe CONSERUAR ESTE
PARA CUALGUTER ACLARAC ToN FUTURA

BBUA BANCONER, S.A. INSTITUCTON 0E BANCA MULTIPLE,
GRUPD FINANCIERD, fy. PASED DF 1.4 REFORMA 510,

COL. JUAREZ

+ DELG, CURUHTENOC; €. p. 06600,

HEXICD OF R.F . BBA-63083 - J;



NOTA PROPOSITO

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
FICHA REFERENCIADA PARA PAGOS BANCARIO DE OTROS INGRESOS

(

Insurgentes Sur No. 452 piso 2 Col. Roma sur C.P. 06760 Delegacion

Cuauhtémoc México j

fonacot

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION MEXICOD.F A 17/08/2015

OTRAS RECUPERACIONES EN CAJA

SUCURSAL DE PAGO 99

CONCEPTO

GAFETE

OFICINAS CENTRALES

15040101

GASTOS A COMPROBAR - GASTOS Y COMISIONES

6516

NOMBRE

CLAVE

DETALLE

CUBOS ALQUICIRA CHRISTIAN RODRIGO

67 OTROS CONCEPTOS

DEVOLUCION ANTICIPO VIATICOS CCOMISION 5487 A ZIHUATANEJO

IMPORTES APLICABLES

IMPORTE DE IVA $ 0.00 IMPORTE COMISION $ 0.00 INTERESES MORATORIOS $ 0.00
. $ . $
INTERES A DEVENGAR 0.00 IVA COMISION a0 IVA INT. MORATORIOS $ 0.00
IMPORTE CHEQUE § 0.00 IMPORTE MULTA $ 0.00 GASTOS DE COBRANZA 5 0.00
IVA GTOS. DE COBRANZA $ 0.00
IMPORTE TOTAL: $ 738.09

FECHA LIMITE DE PAGO:

REFERENCIA BANCARIA Y/O CODIGO DE

17/08/2015

8111504010165160063292

Puede realizar su pago a través de las sucursales bancarias para los siguientes servicios de cobranza referenciada:

SANTANDER 0142 BANORTE 4102 SCOTIABANK 2553 HSBC 6775 BANAMEX 8175-01 BBVA BANCOMER 1260766




