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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

Fecha: 30 • 08 • 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON
Die Me$ Aflo 

I 'OZ'flO I Zfe3~l
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTESCONTRATISTA ¥

FUNDACION1.004.109.677CEDULA DE CIUDADANIA No. DE

300-6386707 ¥TELEFONO DE CONTACT© FIJO EXT.

Iuisdiaz3017(g»gmail,com ¥E-MAIL PERSONAL

luisa.dia2(S)supernotariado.gov.co ¥E-MAIL INSTITUCIONAL

* C.A. | X \*DAVIVIENDA 488417548366 c.c.BANCO ¥ No DE CUENTA

CONTRATO ACTUAL $ 24.763.860,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No AAo

$ ¥1269 2023 2.251.260,00DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomla tdcnica y administrative sus servicios como Auxiliar Administrative para el apoyo en la

¥OBJETO DEL CONTRATO

aplicaciCn de las Tablas de Retencidn Documental en los archivos de la Oficina da Registro de Instmmentos Publicos.

DINO MANCO LORANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADOR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS ¥CARGO DEL SUPERVISOR

21072328623 ¥CDP No. ¥ CRP No.
FECHA APROBACI6N 

POLIZA14/04/20237/02/2023 FECHA CRFFECHA CDF Dla Mes AAo

2023 ¥18 04LUGAR DE EJECUCION

FUNDACIONCIUDAD Dla Mes AAo
FECHA I FINALIZAClON 

CONTRATO 30 12 2023 *MAGDALENADEPARTAMENTO

MESES DIASDla Mes AAoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
2023 ¥19 04

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dla Mes AAo

« CRP No.\¥ CDP No.l ¥

VALORMESES DIASAAoDia MesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA OC3 ♦

COBRA CON FACTURA
No de factura2.251.260,00 pVALORACOBRAR O

*VALOR TOTAL 0 DE DIAS

MESACOBRAR$ 2.251.260,00 Dla Mes AAo
¥ PAGO No. NoDiAS

¥ | 06 \¥ | 30 1100%
SEPTIEMBRE202301 09DEL

PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE202330 09AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 1Paglna
Superlntendencla da Notariado y Registro 
Calte 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 ♦M) 3282121 
BogotaD.C., -Colombia http://www.supa motanado.gov.co 
correspondendaQsupemotQriado.gov.co

http://www.supa


C6digo: MR - GNFA - PO - 08 • PR- 
OS-FR-OISNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo Quorde do to le poUQco

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL VersiOn: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIOn 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE 
SALUD1. COMPAftlA DE SALUD (EPS) * 12.5%145000

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA2. FONDODE PENSION « 16%185600

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL)

* 0.522%ARP SURA6100

1107373309$ 336.700 ¥PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 24.763.860,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 23.863.356,00$ 900.504,00$PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

900.504,00 *
$ 21.612.096,00$ 3.151.764,00$ 2.251.260,00 *
$ 19.360.836,00$ 5.403.024,00$ 2.251.260,00 ¥
$ 17.109.576,00$ 7.654.284,00$ 2.251.260,00 ¥
$ 14.858.316,00$ 9.905.544,00$ 2.251.260,00 ¥
$ 12.607.056,00$ 12.156.804,00$ 2.251.260,00 ¥
$$
$$
$$♦
$$*
$$*
$$*
$$♦

AfioDia Mes
SEPTIEMBRE09 202301DEL PAGO No.

PERIODO DE PAGO SEPTIEMBRE2023 0630 09AL

3. INFORME DE SUPERVISlbN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendenciade Notarladoy Raglstro 
Calls 26 No. 13-49 Int. 201 
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C6digo: MP - GNFA • PO - 08 • PR • 
05-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE N OTARI ADO 
& REGISTRO
La euardo d« la <• pdbOco

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldN PRESUPUESTAL Versi6n: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 • 08 • 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacidn del Grupo de Gestidn 
Documental,
el cronograma de actividades a desarrollar.
2. Asistir a las senslbilizaciones y capacitaciones ofreddas por la entidad sobre los temas 
retacionados con
el objeto del contrato.
3. Apoyar las actividades para la clasificacibn organizacibn y levantamiento de inventarios 
documentales de
archives de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retendbn 
Documental de 
la Entidad.
4. Adelantar los procesos de selecdbn, ordenadbn. identificaddn de fondos acumulados 
documentales,
preparadbn de inventarios para eliminaciones documentales en archives de gestibn y central, de 
acuerdo
con procedimientos archivisticos establecidos.
5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos estableddos.
6. Partidpar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn 
Documental, y
colaborar con las (areas asignadas.
7. Reportar oportunamente las dKicultades. novedades o cualquier otra situadbn que genere la 
interrupcibn
de la prestacibn de los servicios contratados.
8. Cuidar, proteger y guardar la reserve de los documentos que sean manipulados. seleccionados. 
bajo los
principios de la btica profesional.
9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrb subcontratar la labor 
encomendada.
10. Conthbuir con el cumplimiento de los requisites contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma 
Tbcnica de
la Gestibn Publica NTC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y normas complementarias relacionadas, 
conforme
a los lineamientos contenidos en el Plan Estratbgico Institutional de la Entidad.

1. Se Realizb la Respective organizacibn de Documentos 
correspondiente a la gobernatibn y otras entidades.
2. Se Realizb el archive diario de las matriculas inmobiliarias y se 
dejb archive ordenado
3. Se Realizb Apertura de carpetas a los diferentes turnos y 
documentaciones que requieren archive de la ORIP.
4. Se presto colaboradbn a las diferentes dependentias de la 
ORIP en la creatibn de formatos de carentias y otras 
documentaciones solititadas por las alcaldias y diferentes 
entidades.
5. Se presto colaboratibn en la busqueda de los diferentes 
listados de matriculas inmobiliarias requeridas por los 
funtionarios de restitucibn de tierras.
6. Se presto toda la colaboratibn ante la emergentia sufrida en 
la ORIP fundatibn tras las fuertes lluvias del mes anterior, 
satvaguardando todo el archive de la ofitina.

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obllgaciones con sus respectlvas evidences en los cuadros como text© o Imigenes, favor colocarlas 
como anexos.

Paglna 3ESTE DOC. DE8E GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITAOO PARA MACROS
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C6digo: MP • GNFA• PO • 08 • PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guordo da lo la pubOca

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01f-oinniMj
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClON PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de dudadania 
cumplib sastifactoriamenle con el objeto _y obiigaciones 

espedficaciones, procedimienlos,

LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES 
FUNDACION

contratista
1.004.109.677

(la)
No de
del contrato de Prestacibn de Servidos No 1269 
y dembs normas tbcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023 conforme las normas,

210723 28623COP No

$ 2.251.260,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS 
CON 00 CTVOSValor en letras:

Dla Mes Abo

SEPTIEMBRE01 09 2023DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO UsEl SEPTIEMBRE30 09 2023AL

r de 2023OCTUBREa los 02 dias^etmesdeFUNDACIOPara constanda se firma en

SUPERVISOR

FirmiK-Supervisfcr
DJNOMANCO LORA

C jgfjfrTRUMENTOS /uBLICOS (FUNDACION MAGDALENA)REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

H -
7 Firma’Contrati&to''^

LUli ALFONSO DIAZ CERVANTES 
I Cedula de Ciudadania No 

1404.109.677 DE FUNDACION

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-<19 Ini. 201 
PBX 57 *(1)3282121 
eogotd O.C., • Colombia hup://www.supemoiariado.8ov.co 
correspondendaOsupemoiariado.oov.co
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SNR SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guoida d* la la pubDea

Codigo: MR - GNFA • PO • 08 - PR • 05 
• FR • 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las 
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten 
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dlas continues o 
discontinues, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la c6dula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podr£ ser incluido en la cedula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la 
gravedad dejuramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continues o discontinues, a dos (2) o m3s trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realize. SI___NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2022 
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) 
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X

NOX.

NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto4. Dependiente Economico: SI
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes 
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO___,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn (AFC)
SI___NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crbdito de Vivienda 'SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de OCTUBRE de 2023.

Atentamente,

LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES

CC. 1004109677

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57+ {1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

httD://www.suDernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suDernotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1004109677
LUIS ALFONSO DIAZ CERVANTES

FUNDACION MAGDALENA
CALLE 2A NO. 7A-72 3006386
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1107373309 I-INDEPENDIENTES
agosto 2023 agosto 2023

0
2023/09/11 9995791914

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1004109677

DIAZ
CERVANTES
LUIS
ALFONSO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

100410967 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700

2023/10/04 11:39 AM USUARIO: SOI CC1004109677 1PÁGINA 1 DE





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14902737473

    1 0 0 4 1 0 9 6 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 4 1 0 9 6 7 7           2 0 1 8 0 1 3 1

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Fundación 2 8 8

DIAZ CERVANTES LUIS ALFONSO

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Fundación 2 8 8

CL 2A # 7A- 72 BRR LA MAGDALENA
Luisdiaz3017@gmail.com

                3 0 0 6 3 8 6 7 0 7                 

8 2 9 9 2 0 2 1 1 2 2 8                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 03 - 14 / 14 : 49: 38

DIAZ CERVANTES LUIS ALFONSO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-03-2023 02:50:25PM
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