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"ﬁi dé,;“ ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacion: 19/01/2021
GIRON OFICINA DE CONTRATACION
e Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.
INFORME DEL SUPERVISOR
INFORME DE SUPERVISION NO. 2 DEL CONTRATO N°292 DE 2022
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA: 292 del 27 de enero de 2022
CONTRATISTA: CARLOS ANDRES DUENAS MANTILLA
Nit o C.C. No. 1.095.929.411 de Girén (S.S)
‘ “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ARQUITECTO PARA APOYARY {\SESORAR LA
GESTION DE LA ADN!INISTRACION MUNICIPAL
EN LA SECRETARIA DE ORDENAMIENTO
OBJETO: TERRITORIAL DENTRO DEL MARCO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE
ORDEN{-\MIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO
DE GIRON-SANTANDER?”.
. NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
VALOR INIGIAL: MCTE ($9'200.000).
VALOR ADICIONAL: N.A
PLAZO INICIAL: 4 MESES
PLAZO ADICIONAL: N.A
DRA. MARTA LAURA ZAPATA NAVARRO
CARGO: Directora Técnica de Planeacidn
Urbanistica .
Periodo; 01 de Marzo 2022 hasta el 17 de
marzo 2022.
Desde el 19 de Marzo 2022 hasta el 21 de
marzo 2022
SUPERVISOR: Desde el 24 de Marzo 2022 hasta el 6 de abril
2022.
DR. JUAN SEBASTIAN MORALES FORERO
Director Técnico de Planeacion Urbanistica (E)
Resoluciéon No. 000888 del 17 de marzo del
2022
Periodo: marzo 18,22 y 23 del 2022.
FECHA DE INICIACION: 07 DE FEBREROC DE 2022
ACTA DE 5 5 N/A
SUSPENSION N N N°
ACTA DE s N/A
REINICIACION Ne NN
FECHA DE TERMINACION: 06 DE JUNIO DE 2022
NUEVA FECHA DE TERMINACION
MUNICIPIO: GIRON SANiTANDER
SECRETARIA DE ORDENAMIENTO
OFICINA GESTORA: TERRITORIAL.
VALOR A PAGAR $2.300.000
PERIODO DE PAGO: DESDE: 07/03/2022 HASTA: 06/04/2022

Con base en los informes presentados por el Contratista CARLOS ANDRES DUENAS
MANTILLA respecto a las actividades ejecutadas en el presente contrato y como parte de
la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de
Girén Santander, tomando como base la presente acta o informe de recibo No.2 por valor
de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.300.000).

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente conirato y una vez revisada la
documentacién suministrada por el Contratista con relacién al desarrollo y ejecucion del
mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucidn fueron:
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INFORME PARCIAL

ITEM

ACTIVIDADES
GENERALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

Brindar apoyo profesional en
la revision de los proyectos
del drea de arquitectura,
para verificar los requisitos y
cumplimiento de las normas
urbanisticas.

Se realizo la revision detallada de los | Documentos obrantes en el
proyectos de reconocimiento y obra | archivo de gestion con gque
nueva que solicitan pago delineacién | cuenta la Direccion técnica
urbanistica: ordenamiento territorial
RECONOCIMIENTO DE LA | urbanistica.

EXISTENCIA DE UNA EDIFICACION:
2210002699-GILBERTO BELTRAN
HERNANDEZ, 2210003615 - JHON
ALEXANDER CAPACHO GAMBOA,
2210003041, 2210004055-RAUL
FERNANDO LINDARTE GALVAN,
22100033971-OMAR ALEXANDER

CAMARGO, 2210004418-ANA
VICTORIA CABALLERO,
2210004427-JHON FREDY

ALVAREZ BOSA Y OTROS,
2210004418-DIEGO FERNANDO
GELVES GELVES, 2210004505-
YORGING DUARTE PEREZ,
2210004545-ERNESTO  RIVERA
TORRES.

OBRA NUEVA:

NAYLO FERNANDO BARBESI
NUNEZ, 2210001465 - LAURA
PATRICIA SERRANO, 2110003266-
LYDA MONGUI REY DE FERREIRA,
2210004134-MARGARITA CRUZ
LOZANO, 2210004412-EDGAR SILVA

GONZALEZ.

Apoyar los diferenies
procesos que adelante la
Secretaria de Ordenamiento
Territorial, o la dependencia
que haga sus veces, en
relacién al Ordenamiento
territorial.

Respuesta a oficio con radicado
N°2210002748 de 25/02/2022. El dia
25 de marzo de 2022 se realiza
inspeccién ocular a 3 predios
mencionados por presunta infraccion
urbanistica en San Antonio del
Carrizal y Carrizal campestre. Se
entrega informe. (foto 1).

Foto 1.

Documentos obrantes en el
archivo de gestibn con que
cuenta la Direccion técnica

Apoyar en el trémite de
liquidacion de licencias,
liquidacién del impuesto de
delineamiento y la
expedicion de la certificacion
correspondientes.

Se realizé la visita técnica de control | Documentos obrantes en &l
urbano a los proyectcs de | archivo de gestibn con que
reconocimiento que solicitan pago | cuenta la Direccién técnica de
delineacién urbanistica: ordenamiento territorial
2210002699-GILBERTO BELTRAN | urbanistica

HERNANDEZ, 2210003615 - JHON
ALEXANDER CAPACHO GAMBOA,
2210003041, 2210004055-RAUL
FERNANDO LINDARTE GALVAN,
22100033971-OMAR ALEXANDER

CAMARGO, 2210004418-ANA
VICTORIA CABALLERO,
2210004427-JHON FREDY

ALVAREZ BOSA Y OTROS,
2210004418-DIEGO FERNANDO
GELVES GELVES, 2210004505-
YORGING DUARTE PEREZ,
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2210004545-ERNESTO
TORRES.

RIVERA

Apoyar los diferentes
procesos que adelante la
Secretaria de Ordenamiento
Territorial, o la dependencia
gue haga sus veces, en
relacion al Ordenamiento
territorial y control urbano.

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo.

Asistir a las reuniones de
comités o juntas en que sea
parte la Secretaria de
Ordenamiento Territorial, o
la dependencia que haga
sus veces, que le sean
delegadas.

Apoyo en las diferentes actividades
de logistica y atencion al ciudadano
en Evento de la alcaldia en tu barrio,
el 26/03/2022 en el barrio
Bosquecitos Girdn con las demas
dependencias.

Apoyar el conceptc Yy
respuesta a los derechos de
peticion tramitados ante la
dependencia, y dar oportuno
fraslado a la autoridad
competente, en caso de no
corresponder a la orbita
funcional de la oficina.

solicitud de reconocimiento de la
existencia de una edificacién
radicado: 2210002699-
GILBERTO BELTRAN
HERNANDEZ.

No aplica para este periodo.

Propender por el buen uso y
cuidado del material que le
sea asignado (fichas,
documentos, folios, enire
otros).

Los archivos se organizan en medio
digital en carpetas y la informacién
de los correcs de respuesta se
guardan en el expediente
correspondiente.

Carpetas y expedientes que
reposan en la Secretaria de
Ordenamiento Territorial

Dar manejo a los protocolos
de Bioseguridad para el
control del Riesgo de
coronavirus COVID - 18.

Se observaron los protocolos de
bioseguridad en las actividades del
contrato.

Cuaderno de verificacion de
acceso de funcionarios y
contratistas que reposa en la
Secretaria de Ordenamiento
Territorial -toma de
temperatura, verificacion de
tapabocas, desinfeccion de
calzado y manos-protocolos.

Rendir oportunaments los
informes requeridos sobre
las actividades
encomendadas para el
cumplimiento del objeto del
contrato.

No aplica para este periodo.

No aplica para este periodo.

10

Responder por la integridad
y buen uso de materiales,
equipos y demés elementos
del municipio puestos bajo
su cuidado para desarrollar
las actividades u
obligaciones propias de su
objeto contractual.

Para el desarrollo de las actividades
se requiere uso del escritorio

Escritorio en buen estado

11

Acreditar que se encuentra
al dia en el pago mensual de
los apories al sistema de
seguridad social integral
(salud, pensién y riesgos
laborales) y para Ia
realizacion de cada pago
derivado del mismo; en
cumplimiento de lo dispuesto
en el paragrafo del articulo
23 de la ley 1150 de 2007 y

Los informes se generan de forma
mensual por periodos de ejecucion

Anexo planilla de pago N°
4430437470 salud, pensiény
arl 06/04/2022
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del articulo 6 de la ley 1562
de 2012.

requerimientos que haga el
12 supervisor del confrato y
prestar informes mensuales
de la ejecucion del contrato.

Atender oportunamente los | No aplica para este periodo.

informe del contratista del
periodo 07-02-2022 al 06-03-
2022.

Las demas actividades y
obligaciones necesarias
para el cabal cumplimiento
13 del objeto contractual, que le
asigne el supervisor del
contrato y/o jefe del
despacho u oficina.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento o no de las obligaciones del
Contratista frente a la Afiliacion y a los aportes al sistema de seguridad social, de

conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A Continuacién, se relacionan los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion MARZO 2022
Fecha de pago 06/04/2022
: . - N° de Planilla 4433392461
ABCRIE A SALUD, | Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
| Valor cotizado $ 125.000
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacion MARZO 2022
- | Fecha de pago 06/04/2022
- N° de Planilla 4433392461
ARDRIE A FENSION Ingreso Base de Cotizacidn $ 1.000.000
‘| Valor cotizado $ 160.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion MARZO 2022
Fecha de pago 04/04/2022
' N° de Planilla 22942411
ABORTE ALRL | Ingreso Base de Cotizacion $ 1.000.000
i Valor cotizado $ 69.600
A.R.L. POSITIVA
SENA Aplica — No Aplica
:ﬁmﬂ)scmes 2! I.C.BF. Aplica — No Aplica
Caja de Compensacién Aplica — No Aplica

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el
presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del

contrato.

Se expide en Girén, a los cinco (05) dias del mes de mayo de 2022.

N~

MARTA LAURA ZAPATA NAVARRO
DIRECTORA TECNICO DE PLANEACION URBANISTICA

Supervisora
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\’\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095929411
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES DUENAS MANTILLA .
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CLL 36 16A-42 TELEFONO: 6159455
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA it
NUMERO PLANILLA: 4433392461 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 9999410894
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
( COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000)
SUBTOTAL: 1 $ 160.000|
SALUD
ADMINISTRADORA £ . :)
NIT cADIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 290.300
2022/05/04 9:24 AM USUARIO: S01- CC1110467000 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL é’f\\
! - Bancoomeva
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLARILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095928411 | [ iymeRo PLANILLA: 4433392461  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
. 3 |
MOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES DUENAS MANTILLA. || pERiODO COTIZACION OTROS MES marzo AR 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES maza ARO 2022 |
cLUDAUﬂgUN[C{F“]; N . BUCARAMANGA [IEP@RTAMENTU! SANTANDER 0lAS DE MORA: a i
DIREGLIN, CLL3616A42  TELEFONO: GI68455 || £ecua PAGO {aaa/mmidd): 122/04 NOMERO AUTORIZACION: 8599410094
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE k . 22l %
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: ‘Actiidades reguladaras y faciadoras de la act
FORI4A DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
| TOTAL APORTES A PENSION ]
| ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES. |
NOMBRE || WeeomaiEs | COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COMZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
| [ 1 ;u%:m. | | 34 | | 5 0 54 G
$q 5 160.00
TOTALAPORTES A BALUD
INCAPACIDAD PCR
ADMINISTRADORA s PRt DAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NOMERO NOMERG VALOR VALOR
cobico | MOMBRE auTomizacion|  VALOR  Lumormacien|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN e COTIZACKIN AGEES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSOTT [EPSOT7-FAMISANAR 1 54 | 54 | 54 34 5q 50 3 125 54 50 $ 1251
UBTOTALES: $ 1250 54 30 $125.00
T3 F = .
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
| ADMINISTRADORA N3: COTIZARIES INCAPACIDAD IRP o | SALDO A FAVOR | LIQUIDACIGN I TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | NUMERG AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS) FLANILLA | VALOR | COTIZACIGN AFORTES MORA | DESCUENTG | VALOR PAGADO
[#-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. [ 1 | | s | sq 5530 553 sq sq 3
EUBTOTALES! § 53 5q 5q § 63
LIQUIDACISN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i1 L, SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
Fl g sg e SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
E g [ ] o 5
[DENTIFICA! & TiPO SUBTIPO | SALARIO (TIPO OE|@ il A B 1Y z| = = Qe 19] NDICADOR g g CENTRO 8
[ HOVBRES e HEEE E b} a2lal8g|2)| = & 3 2V TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1nC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIoN ANTE BASICO [SALARIO| % é EE & |2 § =8| 2 E 2|0 Bl E ADMIN 1BC 5 Eg:!;l[;h APORTE | ADMIN BC  |COTIZACION| shpes| aporTe | ARMIN 1BC DEMu RTE( ADMIN |y o RTEAPORTEWPORTEWPORTERPORTE]
5 | & RAR,
i EC PUEFAS — JHDEPENDIE 5 1.000.00 HO 15-14 paf § 5 160.000 Horma( S 160.000EPS017-  f3( & 5 iza.000 sq sisoogia23- b §100582041| §5. H: B sq KL sq B
00532041 MAHTIIA TR, i) [coLPENSI| | 1.000.00 X 1,000,009 OSITiVA | | 1,000,000
ORES L SISTEMA oHES R OMPARI
be RiEsGOS OE
| ALEY, EGUROS
| A,
|
0220509 9:25 AN USUARIO: SOI CCH110467000 PAGINA 1 DE1



RESUMEN PLANILLA PAGADA F

PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |caDIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
NI 890204802 6 ALCALOIA MUNICIPAL DE GIRON A 5 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8412 Juridica et
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-307 CRA 25 NO 30 32 5463030 GESTIONHUMANA@GIRON-SANTANDER.GOV.CO s

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICDO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202203 2022-03 22942411 Y 2022-04-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.429.400 0 BANCO POPULAR
neaFiLiaDos | REF- (':,IEN*;AGO FECHALIMITE | esTano pLANILLA
68 22942411 2022-04-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF | ESAP| MIN -
_ i
N D EMPLEADD sawrio [ MODALIBADOE (916518 |4) il 6| 01| 5 B H 62| erst | arer (B8] 8| E| Howere 18c cot  [FnsoL|Fusus| noMBRE B¢ col NOMBRE e Cat e ol ARL we | co | cot [ co | cot|@ ; RanRe
=

1 |ecamisass DAt sanee | Lo00000 o of0]0|wfhAE o o o 0 g [l of 100000 6o 600 0,06960) o o o 0 oso) 0 wetol N
b cciosmsions  MAYASIERRACESAR 0 [ 0 S o o o 1 uEﬁég' o q 89.100]  0,00960) o o [l o olse] 0 Wt N
3 |cc 1095909467 :zgﬁgl.ﬂﬂomuu 0 0| afo|sfNArt o of o o paLLE of o 435000 0,04350) o 0 0 0 ol 59| 0 43500 N
4 [ecioosssastg  [PAYONAROMOLUIS o 0| 0]o[s0fRA q of o 0 dELt 0 ) 0600 0,06960) 0 o o ols9] 0 oot N
s |cc 07461960 1000 500 0 olofo|m m:ﬂ: q 0| o 1) ol o 69.600 10,0690 o 0 q o o|so| 0 a.600 N
6 |cC 3544146 o000 a ofa|a|w :::E:: q o o 0 o [ 63600 0,06960) o q [l o|s8) o 6600 N
7 |oc 1oos7an0ss R0 0 o[o]o[afhart q of 1 o o w600 0,0690) o q q o o|sa) 0 wem N
s |ccoiziem ; 100800 [l oo]o[spiare B o o o o o600 006960 o a 0 o o|s9] 0 e N
v |ccoizosame B e AUIRE 1:000.000 0 [ B s 0 o [l o o w500 004350 i q B o o|sa] 0 asm N
10 |couossomn  PATDELON FENAGOS 0 0|00 [apHAre: o o 0 [l o fi 69.600]  0,06960) o 0 o o o590 6600 N
i |econsiss S:&.QERONSANC“EZ 0 oo o|wfmar o a o [ q 0 43,500 0,04350 0 i 0 o ofss o s N
12 |eeiossamat | [PANROSERTLYEDA 0 ofo]o[spmar o a0 o [l i 00| 0,66960 o d o ol o 60l W
13 |ccoise EORREAIMENES v oo o|afmare [l of o 0 [l [l 43500 084350 o o o o ofse]e as0l N
14 |oe 1095935690 R.ismglsl;lfosgmm} 0 ofo]o]s0 ﬁﬁ; o o of 0 q) of 100000 500 004350 of o o 0 L as0| N
15 |cc oss743012 Féﬁiaﬁnnnm o olal ‘m‘m" o o 0 o of MA0000 g sonf  o,06960] of 0 0 ol ofsa|o o500 N
16 |ccivasgisisy  PUARTEMANTILA o ofafo|seERar o o o o 0 of P00 4y ool o pa3sol o [l 9 o o590 asml N
17 [cc 1095913917 )Usggg&iamnu 0 0| a]ofaofmin o o o i o o s9.600 008960 o f o o os9| 0 soson| W
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA S
NI 880204802 6 ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRGN A 5 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 8412 Juridica L.
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-307 CRA 25 NO 20 32 6483030 GESTIONHUMANA@GIRON-SANTANDER.GOV.CO s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODC SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA |ENTIDAD RECAUDO
202203 202203 22942411 Y 2022-04-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.429.400 0 | BANCQO POPULAR
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (FIN) PAGO ESTADO PLANILLA
68 22942411 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBEC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
q q 74,680,000 q
VAlOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
[ARP(Administradoras: 1) 68 4.429.400 0 q 0 4,429,400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 68 4.429.400 q q q 4.429.400)
ran Total 4.428.400 0 0 0 4,429.400
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