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BEBodoTADS MODIFICACIONES DE CONTRATOS O
e e " CONVENIOS VIGENTE DESDE 28/05/2024
Fecha solicitud de
modificacion 12 de 11 de 2024
Fecha de Recibido en Nombre
Gerencia de 09 DIC 2024 bt Angela Cuervo
Contratacion: :

1. DATOS GENERALES

CONTRATO O CONVENIO N° 2024/0945 Proyecto No: 7720
FECHA DEL CONTRATO O

CONVENIO 13/04/2024

TIPO DE CONTRATO O CONVENIO: PRESTACION DE SERVICIOS
SUPERVISOR(A): ISBETH CATERINE CARTAGENA TORRES C.C79.790.196

CARGO DEL SUPERVISOR(A): PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 06

CONTRATISTA: MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES

IDENTIFICACION CONTRATISTA: C.C. 1.023.890.669

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN
ACTIVIDADES DE EJECUCION DE ACCIONES PEDAGOGICAS Y
OBJETO: SOCIALES EN PROCESOS DE FOCALIZACION Y ATENCION DE NNAJ
EN SITUACION DE VIDA EN CALLE, RIESGO DE HABITAR CALLE
Y/O FRAGILIDAD SOCIAL, EN LA ESTRATEGIA QUE LE SEA
ASIGNADA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720.

TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL

VALOR INICIAL: OCHOCIENTOS VEINTE Y OCHO PESOS. MCTE ($13,593,828)
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: SEIS (6) MESES

FECHA DE ACTA DE INICIO: 24 DE 04 DE 2024
FECHA DE FINALIZACION: 23 DE 10 DE 2024

2. MODIFICACIONES ANTERIORES (Son las modificaciones que se han suscrito durante la ejecucion-

PRORROGA: N/A.

ADICION: N/A.

SUSPENSION: N/A.

OTROSI: N/A.

CESION: N/A.

3. INFORMACION DE LA SOLICITUD

El presente documento tiene por objeto TERMINACION y LIQUIDACION

solicitar una
PRORROGA
Tiempo N/A.
ADICION
Valor ($) N/A.
N° CDP
SOLICITADO cODIGO
PARA LA ADICION | PRESUPUESTAL CONCEPTO VALOR
(Si aplica)
N/A. N/A. N/A. N/A.

Vr.02;13/03/2024
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Angela Cuervo
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PORCENTAJE DEL VALOR DE LA ADICION, INCLUYENDO LAS ANTERIORES SI LA HUBIERA CON
RESPECTO AL CONTRATO INICIAL (diligenciar solo en caso de adicion

Valor inicial del N/A. Va]qr Total N/A. Por.cgzntaje N/A.
contrato adiciones Adiciones
MODIFICACIONES
Clausula N°© Descripcion

N/A. N/A.
CESIONES:
Datos del Cesionario
Nombre: N/A.
No. y Tipo de Documento de Identidad: N/A.

SUSPENSION
DESDE HASTA
NA| De | N/A [ de | NA N/A| De | N/A | de | N/A
TERMINACION ANTICIPADA
APARTIR DE:
13 | De | 09 | e | 2024

NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(tener en cuenta la adicion solicitada y N/A.
los antecedentes del contrato, si aplica)
NUEVO PLAZO FINAL DEL
CONTRATO (incluidas todas las N/A.
prérrogas, si aplica)
NUEVA FECHA FINAL DEL
CONTRATO (incluidas todas las N/A de N/A de N/A
prérrogas y suspensiones, si aplica)

4. MOTIVO DE LA MODIFICACION SOLICITADA

Justificacion:

De conformidad con lo estipulado en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el cual sefiala en uno
de sus apartes: “En los contratos que celebren las entidades estatales podran incluirse las
modalidades, condiciones y, en general, las clausulas o estipulaciones que las partes
consideren necesarias y convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucion, la
ley, el orden publico y a los principios y finalidades de esta ley y a los de la buena
administracion”, la Entidad requiere realizar la presente modificacidn contractual, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

Por solicitud del contratista, JOHAN ANDRES MORENO GARRIDO identificado con
C.C. 1023890669, quien textualmente mediante carta con fecha de octubre 03 de 2024, expresa
losiguiente: “Por medio de la presente, me dirijo a usted para presentar mi Terminacion
Anticipada de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0945 de 2024 cuyo
objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN
ACTIVIDADES DE EJECUCION DE ACCIONES PEDAGOGICAS Y SOCIALES
EN PROCESOS DE FOCALIZACION Y ATENCION DE NNAJ EN SITUACION
DE VIDA EN CALLE, RIESGO DE HABITAR CALLE Y/O FRAGILIDAD
SOCIAL, EN LA ESTRATEGIA QUE LE SEA ASIGNADA, EN EL MARCO DEL
PROYECTO DE INVERSION 7720 en el IDIPRON, manifestando que por motivos
personales nopuede continuar ejecutando el objeto contractual.

Dejando un balance financiero asi: VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRECE MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTE Y OCHO
PESOS. MCTE ($13,593,828). PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: NUEVE
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS UN PESOS MCTE
($9.591.201) correspondientes a las fecha de pago del 24 de abril/2024 al 30 de agosto/2024.
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: NOVECIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA'Y CINCO PESOS MCTE ($906.255), correspondientes a los honorarios del 1
al 12 de Septiembre/2024. Y UN SALDO A LIBERAR DE: TRES MILLONES
NOVENINTA Y SEIS MIL TRECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE
($3.096.372). VALOR FINAL DE CONTRATO.

Vr.0Z; 13/03/2024
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En relacién a lo manifestado anteriormente, la Supervision del contrat6 nimero
0945 considera viable y pertinente la terminacion y liquidacidn del contrato.

BALANCE FINANCIERO

VALOR VALOR PACTADO

EIECUTADO (minuta y/o adicion)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: §13,593.828 513,593,328
VALOR ADICIONADO —{ruando aplique)- 50 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: §13.593.829] 513,593 829
ANTICIPO: <{cuando aplique)- 50|
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $9.591.201
SALDO A FAVOR. DEL CONIRATISTA: ({cuande .

: § 9062353
aplique)-
SAIDO ALIBERAR: $3.006372
VALOR FINAL DEL CONTRATO: iguales en la

+(sumas iguales en las 510,497,456 513,593 828

dos columnas)

LA PRESENTE MODIFICACION NO GENERA NINGUNA CLASE DE COSTOS ADICIONALES O SOBRECOSTOS
PARA LAS PARTES CONTRATANTES, Y, POR LO TANTO, NO DARA LUGAR A RECLAMACIONES DE NINGUNA
NATURALEZA.

5. ANEXOS: A continuacion, se relacionan los documentos que deben aportarse de acuerdo con el tipo de modificacion

que se solicita.

TIPO DE
MODIFICACION

DOCUMENTOS PARA ANEXAR

VERIFICACION
DE ANEXOS

SI NO

- CDP Original

- Cotizaciones y/o estudios de mercado (si aplica)

- Documento soporte de estar al dia en seguridad social.

ADICION

- Camara de Comercio Actualizada (maximo 90 dias) para personas juridicas o
naturales con establecimientos de comercio.

- Estado de ejecucidn presupuestal expedido por area de presupuesto.

- Documento soporte de estar al dia en seguridad social.

PRORROGA

- Camara de Comercio Actualizada (maximo 90 dias) para personas juridicas o
naturales con establecimientos de comercio.

- Estado de ejecucion presupuestal expedido por area de presupuesto.

- Documento soporte de estar al dia en seguridad social.

OTROSI

- Cémara de Comercio Actualizada (maximo 90 dias) para personas juridicas o
naturales con establecimientos de comercio.

- Estado de ejecucidn presupuestal expedido por &rea de presupuesto.

- Documentos del Contratista relacionados en el formato A-GCO-FT- 011 6 A-
GCO-FT-014 (seguln caso).

CESION

- Certificacion de Idoneidad

- Carta de Solicitud del Contratista.

- Carta de solicitud del contratista

- Documento que soporta la solicitud (cuando aplique)

SUSPENSION

- Documento soporte de estar al dia en seguridad social.

- Camara de Comercio Actualizada (maximo 90 dias) para personas juridicas o
naturales con establecimientos de comercio.

- Solicitud del Contratista.

- Documento que soporta la solicitud (cuando aplique)

TERMINANCION

- Estado de ejecucion presupuestal expedido por area de presupuesto.

ANTICIPADA

- Documento soporte de estar al dia en seguridad social.

- Certificacion final de Cumplimiento debidamente suscrita por el Supervisor.

X| X[ X | X X

-Acta de terminacion anticipada y liquidacion de mutuo acuerdo.

X

Vr.02;13/03/2024
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TODAS LAS MODIFICACIONES SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR, DEBEN TRAER ANEXA LA COPIA DEL ACTA DE INICIO.

SUPERVISOR DE CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO
(en caso de aplicar)

ISBETH CATERIve CARTACELA Y.

NOMBRE: ISBETH CATERINE CARTAGENA
TORRES

CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO
219 GRADO 06

NOMBRE DE UNIDAD, AREA O DEPENDENCIA:
Area Territorio-Trabajo Calle

TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO: 601
5552785 isbethc,cartagena@idipron.gov.co

FIRMA
NOMBRE: Escribir el nombre del apoyo a la supervisién
CARGO O No. DE CONTRATO: -Escribir el cargo o N°
del contrato del apoyo a la supervisién-
NOMBRE DE UNIDAD O DEPENDENCIA:
Escribir la unidad o dependencia a la que pertenece
TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO: escribir
teléfono y correo del apoyo a la supervision

contratacion.

DECLARACION: Como supervisor certifico que la presente modificacion esta conforme a las obligaciones pactadas en el contrato y persiguen los fines de la

VoBo Gerente de Proyecto: Fabio Andrés Benavides Ortegaﬁ

),
VoBo Administrador del Proyecto: Juan M Rodriguez/~ &
Proyectd: Ana Milena Perez Beltran e
Revisd: Ricardo Tautiva- Abogado Contratista STLP- Proy. 7758

NOTA: PARA CADA CASO DEBERAN UTILIZARSE LAS CASILLAS QUE CORRESPONDEN A LA SOLICITUD QUE SE ESTAEFECTUANDO
Y EN LAS DEMAS ESCRIBIR NO APLICA, NO SE PUEDEN ELIMINAR ESPACIOS O CASILLAS.

Vr.02;13/03/2024
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EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No. -2024/0945- DE 13/04/2024

CERTIFICA:

Que el INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON vy ,
MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES suscribieron el contrato No. 0945/2024- de - 13/04/2024-, cuyo objeto es:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ACTIVIDADES DE EJECUCION DE ACCIONES
PEDAGOGICAS Y SOCIALES EN PROCESOS DE FOCALIZACION Y ATENCION DE NNAJ EN SITUACION DE
VIDA EN CALLE, RIESGO DE HABITAR CALLE Y/O FRAGILIDAD SOCIAL, EN LA ESTRATEGIA QUE LE SEA
ASIGNADA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 7720 para ser ejecutado en un plazo de SEIS (6)
MESES por valor de TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTE Y
OCHO PESOS. MCTE ($13,593,828)

Que el contrato inici6 su ejecucion el dia 24 del mes abril del afio 2024
Que las partes suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:
Adicion No: N/A

Prorroga No: .N/A

Suspensién, modificacion, cesion No. N/A

Que el valor total del contrato es por la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS VEINTE Y OCHO PESOS. MCTE ($13,593,828) y su terminacion tuvo ocurrencia el 12/09/2024

Que el valor final del contrato es por la suma de DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MCTE ($10.497.456)

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por el IDIPRON a entera satisfaccion.

Que durante el plazo de ejecucién del contrato, el contratista acredit6 el pago de sus obligaciones frente a los Sistemas de
Seguridad Social Integral y Parafiscales cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y deméas normas complementarias.

Que el saldo a favor del contratista corresponde a la suma de NOVECIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
Y CINCO PESOS MCTE ($906.255), correspondientes a los honorarios del 1 al 12 de Septiembre/2024 y que no se
atribuyen a incumplimientos por parte de la contratista.

Que el saldo a liberar corresponde a la sumade TRES MILLONES NOVNINTAY SEISMIL TRECIENTOS SETENTA
Y DOS PESOS MCTE ($3.096.372) por la solicitud de terminacion anticipada solicitada por la contratista y que no se
atribuyen a incumplimientos por parte de esta.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., 20/11/2024

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO
CONTRATO (En caso de aplicar)

JISBETH CATeRive CARTACEMLA Y.

FIRMA
FIRMA NOMBRE: Escribir el nombre del apoyo a la
NOMBRE: ISBETH CATERINE CARTAGENA supervision del contrato-
TORRES CARGO O No. DE CONTRATO: -Escribir el cargo o
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO N° del contrato del apoyo a la supervision del contrato-
CODIGO 219 GRADO 06 DEPENDENCIA: -Escribir la Dependencia a la que

DEPENDENCIA: TRABAJO CALLE-TERRITORIO Pertenece-

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE
HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; Si ALGUN ESPACIO NO APLICA
ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. Y EN EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL

Vr. 01; 15/09/2021
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ACTA, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADOS LOS ESPACIOS MARCADOS
CON GRIS Y TODO DOCUMENTO.

Vr. 01; 15/09/2021



Bogota, D.C. 13 de septiembre de 2024

Seiora

ISBETH CATERINE CARTAGENA
SUPERVISORA CONTRATO No. 0945/2024
IDIPRON

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito solicitar la terminacién anticipada del contrato N° 2349/2024
de prestacién servicios cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN
ACTIVIDADES DE EJECUCION DE ACCIONES PEDAGOGICAS Y SOCIALES EN PROCESOS DE
FOCALIZACION Y ATENCION DE NNAJ EN SITUACION DE VIDA EN CALLE, RIESGO DE HABITAR CALLE
Y/O FRAGILIDAD SOCIAL, EN LA ESTRATEGIA QUE LE SEA ASIGNADA, EN EL MARCO DEL PROYECTO
DE INVERSION 7720 , a partir del dia 13 de Septiembre del 2024 por motivos personales.

De antemano agradezco la oportunidad y el apoyo prestado por IDIPRON y su gran equipo humano,
gue dia a dia me enseiiaron el valor del objeto misional con nuestras nifias, nifios, adolescentes y
jovenes.

Atentamente,

MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES
CC1.023.890.669
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

d Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTE:l:FSENA e
CC 1023850669 MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 8 No 35b-37 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677044 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2024-09 2024-09 908736065 9473209242 1 2024/10/16 2024/09/12 | NEQUI 0 $201,200
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
! EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1B8C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
cursall PRINCIPA Afiliados 550,000 04.000 650,000 81,300 0 0 650,000 300 0
ECentm de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 S0 $0 §650,000 $15,900 50
| Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $0 S0 $650,000 515,900 50
1 lcc iwz:ameﬂ |mwsrco JOHAN |23100| | 15 $650,000 $104,000| EPsooz| 15 $650,000 81,300 0 0 S0 14-23| 15 $650,000 515,900 0 ]
Total Afiliados( 1) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $0 $0 $650,000 $15,900 50

AAN A TAN T4 44 .40 daa
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{DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Iﬁentificaci.fm dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
i CC 1023850669 MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 8 No 35b-37 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677044 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2024-09 2024-09 908736065 9473209242 ! 2024/10/16 2024/09/12 | NEQUI 0 $201,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS™ VALOR EIQUIDADOSSINTERESESIMORA SALDOS E VALOR'AIPAGAR
INCARACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 S0 S0 $104,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $104,000 S0 S0 $104,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §15,900 S0 S0 $15,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §15,900 S0 S0 $15,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 581,300 S0 S0 $81,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $81,300 S0 S0 $81,300
TOTAL 1 $201,200 S0 S0 $201,200

AANUIAN T4N 4447 L1
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| DATOS GENER/: ES DEL APORTANTE

E_‘-- ~=antificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘ag;FSENA e

| €C 1023890669 MORENO GARRIDO JOHAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 8 No 35b-37 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677044 Ho

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

‘ 2024-08 2024-08 508688862 9472097978 I 2024/09/16 2024/09/12 | HEQUI 1] $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFIEIADOS ™ VALOREIQUIDADOSSINTERESESIMORA SALDOS E VALOR A'PAGAR

INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 50 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $402,200 $0 S0 $402,200

AAN U IAR T4 A4 A4 b
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| DATOS GENERAL S DEL APORTANTE

“iuentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnneriaéléJFSENA e
CC 1023850669 MORENQ GARRIDO JOHAN ANDRES INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Kra 8 No 35b-37 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5677044 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 908688862 9472097978 I 2024/09/16 2024/09/12 | NEQUI 0 $402,200
‘ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
1 EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Cedigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
cursal: PRINCIPA Afiliados 00,000 08,000 00,000 00 0 0 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 50 $1,300,000 $31,700 $0 so
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 ] $1,300,000 $31,700 $0 S0
; 1 |cc |1uz]590659 |mm¢o JOHAN |131ou: | N £1,300,000 208,000 Epsooz| 30 $1,300,000 $162,500 o 50 sof  1423) 30 $1,300,000 31,700 0 0 <0
ITotal Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
mfote- A4 4.~
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