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Lo guarda de lo fe pablica

PROCESO: EJECUCION 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

‘ . . ~ ~ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL | e
’ ; CONTRATANTE SUPERINTENbENCIA NOTARIADO Y REGVISTRO ; ‘
CONTRATISTA [ VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO ]‘
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.122.782.393 | oE | SIBUNDOY e
TELEFONO DE CONTACTO | 311-7371057 ] FlJO I:J EXT. |:| «
E-MAIL PERSONAL | veg1285@gmail.com ]«
E-MAIL INSTITUCIONAL | victor.enrriquez@supernotariado.gov.co |4-
BANCO | BANCOAGRARIO |  NoDECUENTA [ 479010075142 |« cA. [ X & cc.[ o
N FONTRAIC.ALTUAL e VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.905.520,00 [«
1374 DE 2024 Hb HONORARIOS MENSUALES [ §  2.476.380,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,

OBJETO DEL CONTRATO los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como contraprestacion recibira por parte dell 4

CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. PERFIL: Auxiliar Administrativo

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALVARO FABIAN PABON SANCHEZ ]0-
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |a

CDP No. 71424 &  CRP No. 244524 L]
FECHA CDP || 20/03/2024 FECHA CRP 03/04/2024 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio

LUGAR DE EJECUCION | 08 | 08 | 2024 |¢
CIUDAD SIBUNDOY & Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO PUTUMAYO 5 peicnimen | 07 [ 10| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

oo [ o Tooale EIK,

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA

PRORROGA | 8 I 8 | 2024 |¢ CDP No. 71424 @ CRPNo. 244524 @

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | 7 [ 10 J2024|e| 2 e[ 0]« [ 4.952.760,00 |«

: e i COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 4 § 5 ”-‘—— = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS T [ l" | |¢'
I $ 2.476.380,00 | Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [08| 2024 |« PAGONo. NoDiAs |  AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL 31 [08] 2024 |« 05 la| 30|10 AGOSTO |
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16 gualda dela e pibica PROCESO: EJECUCION 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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 163400 EMSSANAR EPS & 12.5%
) SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
% FORDO PEEERSIEN £EN00 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA #.Toa
ASEGURADORA DE RIESGOS . @ :
3. | ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 379.400 PLANILLA DE PAGO No. |_ 4567188861 .
2.1.1. RELACIGN,DEPAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.858.280,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.898.558,00 [« | $ 1.898.558,00 $ 12.959.722,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |l& [ $ 4,374.938,00 $ 10.483.342,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||l& [ $ 6.851.318,00 $ 8.006.962,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& $ 9.327.698,00 $ 5.530.582,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $  11.804.078,00 $ 3.054.202,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO @l$ - $ 5
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ =
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ ” $ z
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ 5
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als 5 $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als 5 $ E
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ 5 $ z
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ z
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als$ - $ 6
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «$ = $ 2
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als P $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als : $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ 5
Dia Mes Aio
pEL| 01 [08] 2024 |  ppgome. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
ac | 31 [ 08| 2024 | [o5] | AGOSTO |
3 INFORME DE SUPERVIS!ON DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES - , EVIDENCIAS
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

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

PBX 57 + (1) 328212

Bogota D.C., Colombua

http://www. supernotanado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




8 REGISTRQ FR-01
S eradeic e putlica PROCESO: EJECUCION 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

Nn i g MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C09199: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

OBLIGACIONES =~ = EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta | 1.archivo de escrituras registradas.
los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. 2.organizacion de documentos pendientes por archivar. 3,Apoyo
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con |presentacion de informe quincenal de calificacion 4. apoyo cierre de
el objeto del contrato. caja 5.
3. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios documentales de |apoyo en atencion al publico
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencion Documental de la
Entidad.
4. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo
con procedimientos archivisticos establecidos.
5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y
colaborar con las tareas asignadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la
interrupcion
de la prestacion de los servicios contratados. 8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos
que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.
9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podréa subcontratar la labor
encomendada.
10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
mismo.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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Leguonde db o fe potiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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

- 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.122.782.393 de SIBUNDOY cumplié  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1374 de 2024 conforme las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 244524 CDP No 71424
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Tuloraeriolias: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00
: CTVOS
Dia Mes Ao
DEL [ 01 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | 08 | | eacono. | |

a| 31 o8| 2024 | [o05] [ Acosto |

Para  constancia se firma en SIBUNDOY alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
- SUPERVISOR

IAN PABON SANCHEZ
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

VICTOR HUO NRF QUEZ GUERRERO
Ceduld de Ciudadania No
1.122.782.393 DE SIBUNDQY
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SNH DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | CSdigo: WP - GNFA-PO -08-PR - 05
& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de la fe poblica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO X

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

3. Dependiente Econémico: SI X NO___ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO___|

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO X, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X.

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dias del mes de septiembre de 2024.

Atentamente,

NOMBRE: CTOR NU! IRRIGIEZGUERRERO

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

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP

REGISTRO CIVIL idicatve 44488 1 421

1124 314 812 | DE NACIMIENTO  Serial

rDatm: de la oficina de stro ~ Clase de oficina
| Registraduria (x| wowia [ ]  Nomero [ ] ]| Consusdo ]

l’ni- Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o § occién do Policia

Corregimlento D Inspeccién de Policta I:' Cédigo | v| < | <+

(Datos del inscrito

Primer Apeilido

Segundo Apeliide

ENRRIQUEZ s vovvossavoansnnasenns

I@RAI,ES---..-.e»-..-.-....;......

Nombre(s)

mIN ESNEID o--o..-v-.v-'.-'-'n.

B Y RO SO RSP TEN VYO RD VY PR NS S 2 NS e

nacimiento

Sexo (cn letras) Grupo sanguineo Factor RH

Aﬁol

1|L{ Mes - lgwlnl Dia Inl

OFr MACMIII TN s e e s o v ]| Op v v 20 P{-‘m

Lugar de nacimiento s - De; nto - Munfclplo - Corregimientn e/o I -clén]

COLOMBIA PUTUMAYO COLON - » + ¢+ o v = v e v s naesensannnnsnneansoencsenenssnns

de documento antecedents o Declaracién de testi;

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO-r+--svvever |51611974~4ecvvn---

NGmero certiicado de nacido vivo -

e

dre

b, N os

i o
cldos y nom/ com =

R_E.R T A M B N A R F P 4 o m T W m.s ® O % T X B E AN Py '

z Y ?uﬁmerv) Nacionalidad

[

4 £30) TR? qgﬂ»-o.'-.---..':...'

R R ("nTﬁM'R'TM

rQ_ atos del padre

Apellidos y nombres completos
ENRRIQUEZ GUERRERD VICTOR HUGO: - +crvocrescuseseasannsasnonsessrnannana

Documento de ldentificacién (Clase y nGmero) Nacionalidad

[0 N

122 782 393 c s o s oo v s oo o e

s sz ot JOOLOMB I Arais st 2 s 2

Datos del declarante

Apeliidos y nombres complatos

ocum dn identificacién (Clm y ndmero)( y o Firma

cC 1_122_752.393......,.....;.._....;.....,........%

( Datos primer testigo

.Apellidos y nombres completos

0 4 & eS A AN SRV AN SNV ST LA NP e TYO NP RTE ST T T OUY DRSNS ST P AN ee

Documento de identificacién (Clase y nimero) {0 Firma

.\....—---.---.-----..--------o--...»---‘:i-...o--o--/,_.--gk--.__-...-.-..-o
.

(Datos segundo testigo

Apelildos y nomhres completos

D'.--.--.-o—o-.o-"-.'..-.‘-ib'_-i--c..th&..i.a\n)--o.-Ic)u'«'.'.'i.i.l‘ll

Documento de identificacién (Clase y ndmero) \ /_Firma

..-.."..-.'.-"....--....'...---.......[\."-KJQ: P\e o v 0 0o a0 e woeo
- L. n

Fecha de inscripcién

da10 ™ |gEP |13

;}'«Ej*'e Y‘ﬁ?‘nﬂ I fupfion 1'sz autoriza

) CHAVES

- R

R

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

X 4 4 4 88 1L 4 4 x




R S : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
- S0/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122762393
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR HUGO ENRRIQUEZ GUERRERO
CIIDADMUNICIPIO: SIBUNDOY DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
DIRECCION: SIBUNDOY TELEFONO 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4567188861 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: juko PERIODO COTIZACION MES: juio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS OE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2024/08/30 NOMERO AUTORIZACION: 0999822126
1 NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRAQORA h
NIT CODIGD NOMBRE. . ... .
800224308 | 230001 230301-PORVENIR, /| 1 $209.100
SUBTOTAL: 1 $200.100
~ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
801021565 | ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR 5.A.5, 1 $ 163.400
SUBTOTAL: 1 § 163400
.‘vy.' \ 7%
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 §6.900
BUBTOTAL: 1 § 6.800
= % 5 _ . ™ | VALORSIN MORA: $ 377.300
- ; 2 53352 g
= . -y w (=]
o= S 2R Z g Ss ooE VALOR MORA: $ 2.100
S =5 U K et 229
-— s s i et e GMD NG
28 == = § 23s§ 5288 TOTAL PAGADO: $ 379,400
— ~e> = L B e L= - -]
=2 == - 5 suSegeoas
= & = A CEomEE oo
27, - e OB BO =0
=3 2 EutEgeass
2. &z = 52 =8 55R8-s..2a
=& 3 2 = Zg=5T 8= ©383
= 2 e ZBwoy Sess sop
D i 2 oooeca—8535 “ Sw @
L8, TaTESE ouemg ® we OO
pEs ZE—_wsecch 2 55 & 3
= ;%ggmmcg&» & a
L AL A Ll I D
2024/08/30 2:55 PM

USUARIO: 801 - CC1124315437 PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. NGmero de formulario 141034684092
’ (415,7|70"7'21 9984(802 0001410346840

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 4 { " 1';45Buzbn electrénico

1122782 39 3 8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis ;4 6

IDENTIFICACION :

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122782393 20050208
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = lso. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8" 6 \ ! Sibundoy 7 4 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ N &, 34.-Qtios nombres
ENRRIQUEZ GUERRERO VICTOR o\ HUGO
35. Razén social ‘
36. Nombre comercial V /| 37 Sigis

UBICACION,/

38. Pais 39. Departamento J 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Sibundoy 7 49
41. Direccion principal
CL18#13-01 ) )
42. Correo electrénico veg1285@gmail.com /AN /¢ 4
43. Cédigo postal 44. Teléfono-1 N NG 311737105 71 45. Teléfono 2
< > . CLASIFICACION
Actividad econ’emlyca"' AN —/ Ocupacion
Actividad principal Actividad secunua’ia ; Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechd inicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

821 1][2023,1 0,1 0f|lo5(12]l2045,060 s [ | | l | | |

““Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 F ¢ 4 9 . 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53406digo|49|llllli_J,y“i!lllllll||IIIIIII

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
# | ’ I I l , | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L I I l 158. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ir yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s D NO E 60. No. de Folios: D] 61. Fecha |2024 -04-29/15:31:53 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segin el caso, Parédgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ENRRIQUEZ GUERRERO VICTOR HUGO
Firma del solicitante:
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2024 03:32:13PM



