® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS v/o  [Cdigo Regional 23
=l PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911510
7A( REGIONAL CORDOBA echa Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUAR'O EL PORVEN'R'CORDOBA VQrsién ENERO 2023 - 1’23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 20232-816891
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | LEONARDO JAVIER ESPITIA CABALLERO . 3012551138
Correo electronico contratista: lespitiac@sena.edu.co C.C. 1.073.819.755 | IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? | NO
anco al cual consignar: BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
us ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 84929215035
uperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4638420/2023 N° Compromiso SIIF 98823
Valor Total del Contrato $26.581.880] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.471.360 5 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.608.400.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.862.960 Legalizacion comisiones del periodo S 923.715,00|
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION
BJETO CONTRACTUAL: DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA
Descripcion del servicio prestado) PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.608.400 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.532.115 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.739.227 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO SO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 739 227 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoSS | ... 9454107570 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.120.615,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.443.360|$  1.443.360 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 180.500 |$ 180.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension % 231.000 |$ 231.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1S 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ ] 5 15.100 [$ 15.100 Reteica - 8299 8.241,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.133.028 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC S  13.430.466 $ ¥ - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ . Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ o Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependienteshasta ~~ § 1.357.184 $  453.212 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $  913.076
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.600.159,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL PROFESIONAL EN LA FICHA 2762494 EMPRENDIMIENTO EN CULTIVOS TRANSITORIOS. MUNICIPIO MONITOS
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL PROFESIONAL EN LA FICHA 2752350 EMPRENDIMIENTO EN CULTIVOS TRANSITORIOS, MUNICIPIO PUERTO ESCONDIDO
IMPARTIR FORMACION INTEGRAL PROFESIONAL EN LA FICHA 2755567 EMPRENDIMIENTO EN CULTIVOS TRANSITORIOS, MUNICIPIO MOMIL
IMPART IR FORMACION INTEGRAL PROFESIONAL EN LA FICHA 2720403 EMPRENDIMIENTO EN CULTIVOS TRANSITORIOS., MUNICIPIO CHIMA
IMPART IR FORMACION INTEGRAL PROFESIONAL EN LA FICHA 2720398 EMPRENDIMIENTO EN CULTIVOS TRANSITORIOS. MUNICIPIO CIENAGA DE ORO
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LEONARDO JAVIER ESPITIA CABALLERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A”‘—‘m"é‘%g’u%féfsnéf Pago.

1.- Que EIl Contratista cumplioé a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el VIVIANA BENAVIDES MESIAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
TRINIELENA BRUNAL CABRALES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

: Pago realizado por: LEONARDO JAVIER ESPITIA CABALLERO

: Nro. de recibo: 9454107570

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9454107570
3 Identificacion del contribuyente: 190.60.36.2

§ Concepto: CC

: Raz6n Social: 1073819755

: Fecha y hora de la transaccioén: Lunes 14 de Agosto de 2023 02:18:14 PM
L Nro. de comprobante: 0000089423

T Valor pagado: $ 426,600.00

;D Producto: *******5035

ﬁl

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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. aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenllg:FSENA c
CC 1073819755 ESPITIA CABALLERO LEONARDO JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL SIN DIR. SAN PELAYO-CORDOBA 5555555 No
D.A{O.S GENERALES DE LA LIQUIDACION N AU~ :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1596865409 9437915813 | 2022/08/11 2022/08/10 | BANCOLOMBIA 0 $398,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres IBC IBC IBC IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,348,300 $215,800 $1,348,300 $168,600 $1,348,300 $14,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,348,300 $215,800 $1,348,300 $1,348,300 $14,100

Ciudad: SAN PELAYO Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,348,300 $215,800 $1,348,300 $168,600 S0 $0 $1,348,300 $14,100 $0 0
1 |cC [1073819755 |ESPITIA LEONARDO [230301 30 §1,348,300 $215,800 | Essco7| 30 $1,348,300 §168,600 0 50 S0 14-23| 30 §1,348,300 $14,100| © 50 50

Total Afiliados( 1) $1,348,300 $215,800 $1,348,300 $168,600 S0 $0 $1,348,300 $14,100 S0 50

Pagina 1 de 2 2022/08/10 17 ~~ =
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aportes Resumen General de Pago

o

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenll(c:l:FSENA c
CC 1073819755 ESPITIA CABALLERO LEONARDO JAVIER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL SIN DIR. SAN PELAYO-CORDOBA 5555555 A No
D;\'FO‘S GENERALES DE LA LIQUIDACION \ AL =1 ™2 BN :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1596865409 9437915813 | 2022/08/11 2022/08/10 | BANCOLOMBIA 0 $398,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,800 S0 S0 $215,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $215,800 S0 S0 $215,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,100 S0 S0 $14,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,100 S0 S0 $14,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,600 S0 S0 $168,600
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $168,600 S0 S0 $168,600
TOTAL 1 $398,500 S0 S0 $398,500
Pagina 2 de 2 2022/08/1017 "~ 77
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES
36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-

CORDOBA
2023-07-14-10:44 a. m.

Solicitud de Comision No.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

132223 Fecha Solicitud 2023-07-13 Estado de la Comisién

Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-023-911510 CENTRO AGROPECUARIO Y DE
BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut/ Rech. 2023-07-14 Genera Viaticos Genera gastos de viaje Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina formacion Tipo de tramite Comision Inicial

CDP de viaticos
P— _ 911538 CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE

FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL

Rubro Presupuestal de

RURAL

C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL

EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL

Gastos de Viaje

i Tipo y Namero de Fecha Inicial | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto./Municipio | N-. 5.'.'.’32‘3‘?. Base de Valor Vidtico | ValorTotal | Valor Gastos | Valor total a
Documento Comision Comision Origen Destino N sty Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar

o ]

=

| Objeto de la Comision por Tercero

Pagina 67 de
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA

Fecha y Hora Generacion Reporte: 2023-07-14-10:44 a. m.

CORDOBA /
2023-07-24 2023-07-24 Ty CORDOBA /MOMIL | 05 No 50
|
CORDOBA /
2023-07-24 2023-07-24 CORDOBA / MOMIL repe iy 0.5 No 50
|
CORDOBA /
2023.07-25 2023-07-25 ] CORDOBA / CHIMA 0.5 No 50
CORDOBA /
2023-07-25 2023-07-25 CORDOBA / CHIMA B 0.5 No 50
|
CORDOBA / CORDOBA / PUERTO
2023-07-26 2023-07-26 by el 0.5 No 50
LEONARDO INSTRUCTO I IMPARTIR FPI FUERA DE CENTRO -
JAVIER ESPITIA CC: 1073819755 R TECNICO Autonzada 5 3.608.400.00 101.943.00 509.715.00 414.000.00 923.715.00 FICHAS: 2720398 - 2720403~ 2752350
CABALLERO -275567-2762494
CORDOBA / PUERTO CORDOBA /
20030128 N30T | ESCONDIDO MONTERIA 0.5 No 50
|
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: __‘_{'y Docume.r']to de Autorizaci.or"’ Recongqimiento y' Usuario que Genera Reporte: MHtbrunal TRINIELENA BRUNAL CABRALES
.. Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-023- CENTRO AGROPECUARIO Y DE
Nac'nn Reporte: 911510 BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-
CORDOBA
Fecha y Hora Generacion Reporte: 2023-07-14-10:44 a. m.
I
2023-07-27 2023-07-27 s CORDOBA /MONITOS| 05 No 50
2023-07-27 20230727 | CORDOBA / MORITOS ke 0.5 No 50
2023-07-28 2023-07-28 SraRe |reemccERiee] No 50
2023-07-28 2023-07-28 CORDO%;'%ENAG“ %‘NDTOE?Q; 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 509.715,00 414.000,00 923.715,00
OBJETO DE LA COMISION
IMPARTIR FPI FUERA DE CENTRO - FICHAS: 2720398 - 2720403- 2752350-275567-2762494
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 50900576 Nombre: TRINIELENA BRUNAL CABRALES Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO Y DE

BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR - CORDOBA

Firma Responsable
Verificado Por: ELIECER ELIAS VASQUEZ COGOLLO Fecha Verificacion: 14/07/2023 9:44:06
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SOTRACOR
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ORIGEN:

IQUETE

Mori

DESTINO: _ o . ! -

otttV O\ .
TARIFA: MES| ANO| HORA BUSN
$2.5.000 o3 la:e™| oy
b ¢ 1 Lo -\

" @ b - 2
ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS

> SOTRACOR

Soicedad Transportadora de Cérdoba
NIT. 8891.000.003-3

Celle 37 N* 1B42 Tel: 782 2413 - Monteria

ORIGEN:

Z.

PUESTON°®
do &b hiac 9
ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE
PARALAF ECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS

P> SOTRACOR

Soicedad Transportadora de Cérdoba
NIT. 891.000.083-3

Celle 37 N* 1B42 Tel: 782 2413 - Monteria

TIQUETE

NO

CUima
DESTINO:

BUS N°
A0 nTLV VWO

DESTINO:

C Kt

TARIFA: D'f TARIFA: DIA | MES| ANO| HORA BUS N°
$ 15000 3 [03}]23[9q: 00 OS $ \4.000 [L5]0¥|2s| Utoopn ©3 %
NOMBRE: NOMBRE: PUESTO N°®
| «cOnovdo oL C - (5 e\ ex Pibia e >

ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE

PARA LA FECHA, RUTAY HORAS INDICADAS
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» SOTRACOR
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BUS N°
DS

:
oView 3 £59 flio, ¢ b)

ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS

M
PUESTO N°
920

P> SOTRACOR

Soicedad Transportadora de Cérdoba
NIT. 881.000.093-3 v
Celle 37 N*1B42 Tel: 782 2413 - Monteria

ORIGEN:

Soicedad Transportad
NIT. 801.000.003-3

Celle 37 N* 1B-42 Tel 782 2413 - Monteria

DESTINO: _ ¢ . =

N YO
g BUS N°

TARIFA: DIA | MES| ANO| HORA
$2U{00© 0’} 2% |00 PN 2 0
diowrse Pl c ¥

ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS

ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS
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Soicedad Transportadora de Cérdoba
NIT. 881.000.0803-3

Celle 37 N° 1842 Tel: 782 2413 - Monteria

TARIFA: DIA | MES| ANC
$ 11 000 [ttleM13|aoow|{ 21§
V\-Qof\,db 29 "\ OC Og

vt
ESTE TIQUETE ES VALIDO UNICAMENTE
PARA LA FECHA, RUTA Y HORAS INDICADAS

NOMBR .' PUESTO N°
Yo ¢
Lonowv-gd Esthixio e
E ES VALIDO UNICA
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MONTERIA

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOCUMENTO IDENTIDAD:

En desarrollo de la comision No. 132223 durante los dias

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

24 - 25 - 26 -27 Y 28 del mes de JULIO de

-

continuacion, fue necesario utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

-7;‘-\% COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL
EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

Codigo Regional : CORDOBA

I CENTRO AGROPECUARIO Y DE
PR ST BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR

Fecha de elaboracion: 1/08/2023

ID Proceso:

2023 se informa que en los tramos detallados a

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE VALOR PAGADO
24/07/2023 Desplazamiento de ida y regreso desde el casco urbano del Municipio de MOMIL, hasta la Vda. SACANA MOTO 40.000
25/07/2023 Desplazamiento de ida y regreso desde el casco urbano del Municipio de CHIMA, hasta la Vda El| TAMBOR. MOTO 40.000

de PUERTO ESCONDIDO, hastaTa Vi
26/07/2023 Desplazamiento de ida y regreso desde el casco urbano del Municipio de asta la Vda SABALITO MOTO £0.000
CENTRAI.
27/07/2023 Desplazamiento de ida y regreso desde el casco urbano del Municipio de Moiitos, hasta la Vda El Tigre. MOTO 40.000
28/07/2023 Desplazamiento de ida y regreso desde el casco urbano del Municipio de CIENAGA DE ORO, EL SALADO MOTO 40.000
RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A: 220.000

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo |la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor efectivamente pagado

al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA
LEONARDO ESPITIA CABALLERO

Nombre completo:

Ca
Firma: M R, 5 Firma:

SUPERVISOR DE CONTRATO
Nombre completo:  VIVIANA BENAVIDES MESIAS
rgo: Instructora Grado 20

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo: JRINIELENA BRUNAL CABRALES

Cargo: Subdirector de centro GO2 (E)

GRF-F-076 V.01

m ~~ ”~
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