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MEMORANDO

*202439002000028873*
Radicado No: 202439002000028873

Para: Dr. WILLIAM IRENARCO BENAVIDES MARTÍNEZ
Grupo Financiero – Pagador (E)
ICBF Regional - Casanare                             

Asunto: Envió documentos para Tramité del Tercer desembolso del 
Contrato de Aporte 85001002024 del 01 de Marzo 2024. 

Cordial saludo, 
De acuerdo con la Resolución No. 5360 del 30 de Junio del 2023, Artículo segundo
Numeral  1  CONTRATOS DE  APORTE,  Anexo  al  presente  lo  soportes  de  pago
Correspondientes el  Trámite  del  Tercer  desembolso del  Contrato  de Aportes No.
85001002024 del 01 de Marzo 2024, a nombre del FUNDACION BIEN ESTAR NIT.
900.208.443-9, Según relación de Anexos: 

Descripción
Folio

s
1. Certificación  pagos  contratos  prestación  de  servicios  y  programas

diferentes  a  honorarios  y  viáticos,  expedida  por  el  supervisor  o
interventor  del  contrato,  debidamente  diligenciada,  de  acuerdo  con  la
versión vigente (F5.P17.GF)

1

2. Cuenta de Cobro 1

3. Planilla  de  Liquidación  de  los  Servicios  prestados  firmada  por  la
Coordinadora del Centro Zonal, Supervisora, Enlace Técnico y Financiero.

1

4. Certificación Suscrita por el Representante legal y el Revisor Fiscal, donde
conste que el contratista se encuentre al día en el pago de seguridad
social y aportes parafiscales

1

                                                

Fecha: 2024-06-20
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5. Documentos  del  Revisor  fiscal  (Documento  de  identificación,
Antecedentes disciplinarios Y Tarjeta profesional) 

2

6. Planilla de Seguridad Social 3

Atentamente, 

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO
Coordinadora del Centro Zonal Paz de Ariporo

Anexo: folios (9)

Proyectó: Ferney Sibo Sibo– Enlace de Seguimiento de Ejecución Financiera.
Revisó: Ferney Sibo Sibo– Enlace de Seguimiento de Ejecución Financiera.
Aprobó: Sandra Patricia Avila Cristancho – Coordinadora Centro Zonal

                                                



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 2     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

1 marzo 2024
día mes año 

4 marzo 2024 30 septiembre 2024
día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 20 junio 2024
día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02 

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

161 SERVICIO DE 

EDUCACION 

INICIAL A LA 

PRIMERA INFANCIA

RPC

32124

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS - SERVICIO DE 

ATENCIÓN INTEGRAL A LA 

PRIMERA INFANCIA PARA LA 

PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 

PREVENCIÓN DE 

VULNERACIONES Y AMENAZAS - 

FORTALECIMIENTO DE 

CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN 

DE CONDICIONES Y 

OPORTUNIDADES QUE 

PROMUEVAN EL DESARROLLO 

INTEGRAL

-$                                                                                   

5. APLICACIÓN DEL PAGO

179.656.560,00$                                   

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

179.656.560,00$              

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01 SERVICIOS DE 

EDUCACIÓN  DE LA PRIMERA INFANCIA Y 

PREESCOLAR

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 179.656.560,00$                                   

179.656.560,00$                                   

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 179.656.560,00 EN LETRAS 
CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA

PESOS M/CTE.

4

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO CON C.C.No. 52.274.314

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el

cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud,

autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

FUNDACIÒN BIEN ESTAR

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900.208.443-9

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 85001002024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                                        EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO BBVA 0489-000879NÚMERO  DE CUENTA AHORRO TIPO DE CUENTA 



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

2 de 2     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO COORDINADOR CENTRO ZONAL CASANARE

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

FECHA DE RECEPCIÓN 

CLAUDIA LILIANA ABRIL VERGARA
ENLACE DE SEGUIMIENTO DE EJECUCIÓN 

TECNICA
CASANARE

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO DE ASISTENCIA TÉCNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

DANIEL FELIPE OJEDA GARCÍA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

FERNEY SIBO SIBO
ENLACE DE SEGUIMIENTO DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA
CASANARE PAZ DE ARIPORO

PAZ DE ARIPORO

PAZ DE ARIPORO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

20/06/2024

Continuación Certificación pago Contratos Prestación de Servicios y Programas diferentes a Honorarios y
viáticos – Fundación Bien Estar Contrato de Aporte No. 85001002024 -Pago No. 3 de 4. 
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w Nil. 900.208.443-9

CUENTA DECOBRONo. 015
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

Con NIT: 899.999.239-2

DEBE A:

FUNDACION BIEN ESTAR 

NIT: 900.208.443-9

LASUMADE:

Ciento Setenta y Nueve Millones Seiscientos Cincuenta y Seis Mil 
Quinientos Sesenta pesos M/CTE ($179,656,560)

• Por el Concepto de:

Tercer Desembolso Mes de Atencion Junio y Julio de 2024 del Contrato de
Aporte 85001002024 de 2024.

Se expide en Villavicencio, a los dieciocho (18) dias del mes de junio 2024.

ICBF - CZ PAZ DE ARIPORO 
APROBACION DESEMBOLSOMARY NELB,

C.C. 40.38^89.
Telefoho: 3107875768

VELASQU
e Villavicencio

V/,6 Supervisor del Contrato
P-Al/t'oNombre

CC
To 1 I^Fecha

#

Cli 40# 25-79 El Emporio / e-mail: fyndaci6n.bienestarM13@gmaiLcom/ Celular: 3107875768-4630546



Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 

Regional Casanare

Centro Zonal Paz de Ariporo

CONTRATO No. ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES
USUARIOS 

ATENDIDOS

TOTAL EJECUTADO A 

PAGAR

85001002024 FUNDACIÒN BIEN ESTAR

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS - SERVICIO DE 

ATENCIÓN INTEGRAL A LA 

PRIMERA INFANCIA PARA LA 

PROMOCIÓN DE DERECHOS Y 

PREVENCIÓN DE 

VULNERACIONES Y AMENAZAS - 

FORTALECIMIENTO DE 

CAPACIDADES Y DISPOSICIÓN 

DE CONDICIONES Y 

OPORTUNIDADES QUE 

PROMUEVAN EL DESARROLLO 

INTEGRAL 

 INSTITUCIONAL 

CDI 
               2                180 179.656.560$            

ATENCION INTEGRAL 179.656.560$            

SON:

 

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO CLAUDIA LILIANA ABRIL VERGARA

SUPERVISORA DEL CONTRATO Enlace de Seguimiento de Ejecución Técnico

SANDRA PATRICIA AVILA CRISTANCHO FERNEY SIBO SIBO

Coordinadora Centro Zonal  Paz de Ariporo Enlace de Seguimiento de Ejecución Financiera

Los suscritos firmantes Certifican que el FUNDACIÓN BIEN ESTAR - Con NIT 900.208.443-9, se le autoriza el pago para el TERCER desembolso señalados en la 

clausula segunda, tercera y cuarta del contrato de aporte  N. 85001002024 de 01 de Marzo de 2024.

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL

MODALIDAD INSTITUCIONAL

PAGO TERCER DESEMBOLSO 

CONTRATO DE APORTE 85001002024 DEL 2024

CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.



%le»TeSS
W NIT. 900.208.443-9

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y

PARAFISCALES

Villavicencio, 18 de junio del 2024.

AQUIEN INTERESE

Yo, MARY NELBA BETANCOURT VELASQUEZ, identificada con cedula de 
ciudadanla No. 40.382.896 de la ciudad de Villavicencio, en mi calidad de 
Representante Legal de la FUNDACION BIEN ESTAR identificado con NIT No. 
900.208.443-9, EDICSSON GONZALEZ PEREIRA con C.C. 1.121.842.694 
Revisor Fiscal y MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA con .C.C 1.121.845.811 
como Contador Publico, certificamos que esta entidad ha cumplido con los pagos al 
sistema de seguridad social durante los ultimo seis meses en salud

como

pensiones,
riesgos profesionales y aportes parafiscales, correspondientes a todos sus 
empleados del Contrato de Aporte 85001002024.

Atentamente,

EDICSSON GONZALEZ PEREIRA 
REVISOR FISCAL 
T.P 157615-T

MARYfNELBA BETANCOURT 
REPRESENTANTE LEGAL

MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA 
CONTADOR PUBLICO 
T.P 256640-T

Cil 40# 25-79 El Emporia / e-mail: fundaciwi.bienestar2013@gmaiLcom/ CeSular: 3107875768-6430546





UNIOAD JUNTA CENTRAL 
especial DE CONTADORES

ADM I NIST R AI WA

Certificado No:

E 0 5 4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDICSSON GONZALEZ PEREIRA identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 1121842694 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 157615-T SI 
tiene vigenle su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****************************************.****************„,,„*»,,****„ 
*************************■*****'*********** * * ******************

**************************
* * * * *

Dado en BOGOTA a los 21 dfas del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dates y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

Powered by G3 CamSoanner

http://www.jcc.gov.co






UNIOAD 
ADMIN! STRATlVA JUNTA CENTRAL 

especial DE CONTADORES

Certificado No:

C 7 9 D ## C 0 4 9 E B 5 8 S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MANUEL RICARDO ANGUCHO SERNA identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 1121845811 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 256640-T SI 
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ******************************
************************************************ 
*******************************************************

******************
***********

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dates y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

http://www.jcc.gov.co


aportes 
en linea Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaci6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e ICBF

NIT 900208443 9 FUNDACION BIEN ESTAR B • MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATO 100 2024 CRA 5 - 30 BARRIO TRINIDAD-CASANARE 3209076121 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Period© FechaClave Tipo Pago

Salud LimitePensidn Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 688399702 9468365533 E 2024/06/14 2024/06/06 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $9,190,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PAkAFISCALES

IdentificaclonNo. Nombre Codigo Dias IBC CoC go Dias DiasAporte Dias IBC Apone CoC’go IBC Apone Codigo IBC Apone Dias IBC Apone Exonerado Total AponesImret • Ping tec t<sc td? :ao vs: sin ige irt SENA e ICBFvet:. .
c c 1127386426 ARIZA VENICA MISLED Si.326.575 $212,300 EPS005 $1,326,575230301 30 30 $165,900 CCF69 30 $1,326,575 $53,100 14-23 30 $1,326,575 $7,000 30 $1,326,575 $66,400 $504,700No

11160403302 CC BARRETO CALDERON
DILSA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSC2 30 $1,300,000 $162,500 CCF69 30 $1,300,000 $52,000 $1,300,00014-23 30 $6,800 30 $1,300,000 $65,000 $494,300No
5

3 CC 1116664712 CASTRO RODRIGUEZ
SANDRA YICELA

$1,501,743 $240,300 EPS005 $1,501,743 $187,800230301 30 30 CCF69 30 $1,501,743 $60,100 14-23 30 $1,501,743 $7,900 30 $1,501,743 $75,200 $571,300No

4 CC 23937771 CHACON TABACO
DOREDIS

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS041 30 $1,300,000 $162,500 CCF69 30 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 30 $65,00014-23 30 $1,300,000 No $494,300

5 CC 1118543784 CHAPARRO TARACHE
CAROL JAZMIN

230301 $1,326,575 $212,300 $1,326,575 $165,90030 EPSG3? 30 CCI69 30 $1,326,575 $53,100 14-23 30 $1,326,575 $7,000 30 $1,326,575 $66,400 $504,700No

6 CC 1006423898 GAIT AN GOMEZ 
YULIE CARINA

$1,326,57523030? 30 $212,300 EPS041 30 $1,326,575 $165,900 CCF69 30 $1,326,575 $53,100 $1,326,575 $7,000 30 $1,326,575 $66,400 $504,70014-23 30 No

7 CC 1006449757 HUMO RINCON
FAISULE

230301 30 $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000EPS"37 30 CCF69 30 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000 $494,300NO

8 CC LIBERATO CUEVAS 
NILEYDY

$1,300,0001116041617 230301 30 $206,000 EPSC2 30 $1,300,000 $162,500 CCF69 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000 $494,300No
5

9 CC 1116040699 PARRA HERNANDEZ
AMELIA

230301 30 $1,501,743 $240,300 EPS037 30 $1,501,743 $187,800 CCF69 30 $1,501,743 $60,100 $1,501,74314-23 30 $7,900 30 $1,501,743 $75,200 $571,300No

10 CC 1006423785 PASTRANA LOMBANA 
MARIA ALEJANDRA

$1,300,000 $1,300,000 $162,500230301 30 $208,000 EPSC2 30 CCF69 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000 $494,300No
5

11 CC 46452799 POBLADOR
SANDOVAL SANDRA

230301 30 $1,326,575 $212,300 EPS037 30 $1,326,575 $165,900 CCF69 30 $1,326,575 $53,100 $1,326,57514-23 30 $7,000 30 $1,326,575 $66,400 $504,700No

12 CC RODRIGUEZ MARIA 
YANUBE

$1,300,000 $162,50047425768 25-14 30 $1,300,000 $208,000 LPS037 30 CCF69 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000 $494,300No

13 CC 1116666660 SANCHEZ TA8IMA
LUZ EDITH

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSC2 30 $1,300,000 $162,500 CCF69 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 3030 14-23 30 $1,300,000 $65,000 $494,300No
5

1116041340 $1,326,575 $1,326,57514 CC SANCHEZ HEREDIA 
YESSICA PATRICIA

230301 30 $212,300 EPS005 30 $165,900 CCF69 30 $1,326,575 $53,100 14-23 30 $1,326,575 $7,000 30 $1,326,575 $66,400 $504,700NO

15 CC 1016103965 SOLANO BARRETO
YEIMI PAOLA

230301 $1,501,743 $240,300 $1,501,743 $187,800 $1,501,743 $571,30030 EPS037 30 CCF69 30 $60,100 14-23 30 $1,501,743 $7,900 30 $1,501,743 $75,200 No

16 CC 24144170 TUMAY GUALDRON
VlCENTA

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPSC2 30 $1,300,000 $162,500 CCF69 30 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 30 $1,300,000 $65,000 $494,30014 23 30 NO
5

CC 1116667900 $1,326,575 $212,300 EPS037 30 $1,326,575 $165,900 CCF69?7 VENDOVAL 
GUTIERREZ ADRIANA

230301 30 30 $1,326,575 $53,100 14-23 30 $1,326,575 $7,000 30 $1,326,575 $66,400 $504,700No

18 CC 1116043020 ZAMBRANO OSPINA 
YlSETH ADRIANA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPSC2 30 $1,300,000 $162,500 CCF69 30 $1,300,000 $1,300,000 $6,800 30 $494,300$52,000 14-23 30 $1,300,000 $65,000 No
5

Total Afiliados( 18) $24,164,679 $3,866,700 $24,164,679 $3,021,300 $24,164,679 $966,900 $24,164,679 $126,900 $24,164,679 $1,209,000 $9,190,800
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