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INVITACIÓN A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO (ESAL) PARA PARTICIPAR EN CONVENIO DE ASOCIACION CON EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
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ANEXO N°. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Propuesta presentada al DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA  para PARTICIPAR EN UN CONVENIO DE ASOCIACION.

N°. DE INVITACIÓN XXXXXXX

Ciudad y Fecha

El suscrito: ______________________ de acuerdo con la invitación pública hago la siguiente oferta para el proceso antedicho y en caso de aceptada por el DEPARTAMENTO me comprometo a firmar el convenio correspondiente.

Declaramos así mismo:

Que conocemos la información general y demás documentos de la presente INVITACIÓN y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

1. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente las actividades descritas en la invitación, en el plazo allí establecido.

2. Que, si se nos adjudica la invitación, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello.

3. Que el Valor Total de nuestra Propuesta, es el consignado en el SECOP 2 o en la propuesta presentada. En caso que el DEPARTAMENTO entregue a los proponentes formato o anexo para la presentación de la propuesta económica, la información consignada en éste prevalecerá y será la tenida en cuenta para efectos de la presentación y adjudicación del contrato. 

4. Así mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en el Código Penal:

Que la información contenida en la oferta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente al DEPARTAMENTO cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Artículo 38 de la Ley 734 de 2010 (Código Único Disciplinario), en concordancia con el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000. (Se recuerda a la ESAL que si está incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el proceso de selección de contratistas y debe abstenerse de formular propuesta.


NOTIFICACIONES O COMUNICACIONES. LA ESAL manifiesta y acepta en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 3 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con las leyes 527 de 1999 y la ley 962 de 2005, que las Notificaciones, Requerimientos, Comunicaciones, Avisos, Citaciones y demás Actuaciones a que haya lugar en razón o con ocasión del presente proceso, sean realizadas a través del correo electrónico __________________________________, sin perjuicio de la responsabilidad que lo asiste de hacer seguimiento al presente proceso personalmente o a través de la página web

Autorizo al DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA para realizar notificaciones de cualquier índole al correo electrónico indicado en este documento, el cual se entiende registrado de conformidad con el artículo 67 del CPACA.


Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________ Fax  _____________________
Ciudad   ______________________________________________________




ANEXO N°. 2

ESAL
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2010

En mi condición de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razón social de la compañía),  identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ me permito certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2010. 

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERÁ DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA.

Dada en ______  a los (        ) __________ del mes de __________ de 20xx

FIRMA_________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)			
TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)___________________________________
























ANEXO 2-A

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERÁ INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS:

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales:


FIRMA: ______________________________________________________________
 
 


































ANEXO 3

FORMATO DE INDICADORES DE EFICIENCIA DE LA ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

Diligencie este formato, y adjúntelo a su propuesta:


[bookmark: _Hlk536809532]Indicadores de eficiencia de la Entidad sin ánimo de lucro:



Indicadores de origen de los recursos de la entidad sin ánimo de lucro:



Incluya la firma, nombre y documento de identificación del representante legal o el revisor fiscal. Marque con una “X” para indicar si es el representante o el revisor fiscal.



FIRMA:________________
NOMBRE:
REVISOR FISCAL __ REPRESENTANTE LEGAL__
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 




















ANEXO N°4 - PROPUESTA ECONOMICA
ESAL N° XXXX DE 2025

OBJETO: XXXX
	[bookmark: RANGE!A1]DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA "BIEN-ESTAR TERCERA EDAD" PARA EL FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA POBLACIÓN ADULTO MAYOR EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

	ITEM
	DESCRIPCION DE ACTIVIDAD
	UND
	CANT
	TIEMPO  /MES
	
	

	1
	componente 1. actividad física y recreación terapéutica como herramientas para mejorar la calidad de vida, promover la salud física, prevenir enfermedades, mejorar la movilidad y fomentar la integración social en el adulto mayor (Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	1.1
	Realizar 4 jornadas individuales (1 por municipio) para valorar el estado de salud física e identificar las disminuciones y limitaciones físicas del adulto mayor beneficiario.

	1.1.1
	Formatos de registro y control
	Und
	350
	N/A
	
	

	1.1.2
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	350
	N/A
	
	

	1.2
	Desarrollar 12 sesiones lúdico pedagógicas (3 por municipio) orientadas a promover la mejora del equilibrio, flexibilidad y coordinación para la prevención de caídas y accidentes, y suministro de ayudas técnicas para mejorar la movilidad, la independencia y la calidad de vida de los beneficiarios (Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	1.2.1
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	1050
	N/A
	
	

	1.2.3
	Bastón de madera para gimnasia
	Und
	50
	N/A
	
	

	1.2.4
	Balón inflable (Ortopédico)
	Und
	50
	N/A
	
	

	1.2.5
	Colchoneta para ejercicio
	Und
	50
	N/A
	
	

	1.2.6
	Sillas de ruedas estándar, fácil manejo
	Und
	60
	N/A
	
	

	1.2.7
	Caminador paso a paso, plegable, aluminio liviano
	Und
	70
	N/A
	
	

	1.2.8
	Bastón portátil, plegable
	und
	70
	N/A
	
	

	1.2.9
	Colchoneta (antiescaras) forro antifluido y cremallera medidas 190cm largo 90cm ancho 5cm alto 
	und
	80
	N/A
	
	

	1.2.10
	Sabanas sencillas, cobija para cama sencilla, forma rectangular, dobladillada en los extremos, material poliéster
	und
	80
	N/A
	
	

	1.2.11
	Almohada antialérgica en tela de microfibra
	UND
	80
	N/A
	
	

	1.3
	Realizar 8 jornadas de actividad física (2 por municipio) para fomentar el cuidado de la salud física y promover el envejecimiento activo y saludable de en los adultos mayores beneficiarios. (Danzaterapia, entrenamiento funcional, gimnasia activa. Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	1.3.1
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	700
	N/A
	
	

	 
	Instructor 
	Sesión
	8
	N/A
	
	

	SUBTOTAL COMPONENTE 1
	

	2
	COMPONENTE 2. DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DE ASEO PERSONAL, HIGIENE Y SALUD ORAL (HABITOS DE VIDA SALUDABLE) (MUNICIPIOS DE SAN JUAN DEL CESAR, FONSECA, VILLANUEVA Y EL MOLINO)

	2.1
	Realizar 4 jornada individuales (1 por municipio) para la valoración de la condición física con respecto al cuidado e higiene personal del adulto mayor. (Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	2.1.1
	Formatos de registro y control
	Und
	350
	N/A
	
	

	2.1.2
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	350
	N/A
	
	

	2.2
	Desarrollar 12 actividades lúdico pedagógicas (3 por municipio) sobre aseo, higiene personal y autocuidado para la prevención de enfermedades frecuentes en el adulto mayor, y el buen manejo del kit de aseo e higiene y salud oral.( Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	2.2.1
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	1050
	N/A
	
	

	2.2.2
	Entrega de kit de aseo personal y salud oral - 2 entregas por municipio. (Contiene: 1 Jabón líquido antibacterial x 500 ml, 1 Cepillo de dientes medio, 1 Crema dental x 150 ml, 2 Jabón de baño x 130 gr, 1 Desodorante x 60 ml, 1 Shampo x 500 ml, 1 crema humectante botella x  500 ml, 2 rollos de papel higiénicos triple hoja, 1 paquete de aplicadores de algodón x 50 und,  1 Cortaúñas grande, 1 Alcohol antiséptico botella x 500 ml, 10 Tapabocas.)
	Und
	700
	N/A
	
	

	2.3
	Desarrollar 8 Jornadas (2 por municipio) de embellecimiento al adulto mayor Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	2.3.1
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o lactea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	700
	N/A
	
	

	2.3.2
	Manicure y Pedicure
	Und
	700
	N/A
	
	

	2.3.3
	Corte de cabello
	Und
	700
	N/A
	
	

	
	

	3
	COMPONENTE 3. FORTALECER NUTRICIONALMENTE A LA POBLACION ADULTO MAYOR MEDIANTE VALORACIÓN NUTRICIONAL, ORIENTACIÓN SOBRE ADECUADA ALIMENTACIÓN Y ENTREGAS DE KITS NUTRICIONALES MUNICIPIOS DE SAN JUAN DEL CESAR, FONSECA, VILLANUEVA Y EL MOLINO)

	3.1
	Realizar 4 jornadas de valoración individual (1 por municipio) para determinar el estado nutricional del adulto mayor (Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	3.1.1
	Formatos de registro y control
	Und
	700
	N/A
	
	

	3.1.2
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	700
	N/A
	
	

	3.2
	Desarrollar 8 charlas orientadoras (2 por municipio) sobre estilos de vida saludable y adecuada alimentación para prevenir enfermedades nutricionales en el adulto mayor (Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	3.2.1
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	700
	N/A
	
	

	3.2.2
	Entrega de kits nutricionales - 2 entregas por municipio: (4 kg de arroz, 2 kg de azúcar morena, 2 kg de harina de maíz, 2 kgs de lentejas, 1 kg de frijol Zaragoza, 2 lts de aceite vegetal, 1 kg de sal, 1 kg de pasta espagueti, 1 kg de avena en hojuelas, 1 leche en polvo entera x 400 gr, 2 paquetes de galleta integral x 9 und, 1 cartón de huevos x 30 und, 2 sardinas en tomate lata x 425 g, 2 atún lomitos en agua x 179 gr, 1 suplemento alimenticio x 400 gr, 1 empaque individual)
	Und
	700
	N/A
	
	

	
	

	4
	COMPONENTE 4. PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL Y EMOCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES PARA UN ENVEJECIMIENTO SALUDABLE MUNICIPIOS DE SAN JUAN DEL CESAR, FONSECA, VILLANUEVA Y EL MOLINO)

	4.1
	Realizar 4 jornadas de valoración psicológica individual (1 por municipio) orientadas a determinar el estado de salud mental y afectivo, y detectar afectaciones mentales o emocionales en el adulto mayor beneficiario el proyecto. (Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	4.1.1
	Formatos de registro y control
	Und
	350
	N/A
	
	

	4.1.2
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	350
	N/A
	
	

	4.2
	Desarrollar 8 charlas de orientación psicológica (2 por municipio) sobre el bienestar emocional, el manejo del estrés y la adaptación a los cambios propios de la edad, así como la prevención de problemas de salud mental como la depresión y la ansiedad (Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	4.2.1
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	700
	N/A
	
	

	4.2
	Realizar 4 actividades lúdicas (1 por municipio) enfocadas a prevenir cuadros depresivos, fortalecer la salud mental y mejorar el bienestar emocional de los beneficiarios. (Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	4.2.1
	Refrigerio saludable (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, hidratación)
	Und
	350
	N/A
	
	

	 
	Rompecabezas grande
	Und
	50
	N/A
	
	

	 
	Juegos de memoria
	Und
	50
	N/A
	
	

	 
	Tarde de teatro
	grupo
	4
	N/A
	
	

	
	

	4.3.1
	Realizar 4 salidas recreativas (1 por municipio) como herramienta para fortalecer la salud mental y emocional de los adultos mayores, orientadas a reducir el estrés, la estimulación cognitiva y la promoción de la interacción social. (Municipios de San Juan del Cesar, Fonseca, Villanueva y el Molino)

	4.3.2
	Pasadía en centro recreacional con zonas verdes, piscina, área de recreación y juegos incluye almuerzo
	Und
	350
	1
	
	

	4.3.3
	Refrigerio saludable mañana y tarde (1 pastelito horneado de carne, pollo o queso, 1 bebida de frutas o láctea 300 ml, 1 fruta, 1 botella de agua de 600 ml)
	Und
	700
	1
	
	

	4.3.4
	Bolso de paseo dotado con toalla bordadas con logos institucionales, bloqueador, crema humectante.
	UND
	350
	1
	
	

	4.3.5
	Sudadera completa bordada a full color con logos institucionales para los beneficiarios (Suéter con cuello, pantalón de sudadera y gorra)
	UND
	350
	1
	
	

	4.3.6
	Incentivos de participación (Ancheta de regalo).
	UND
	350
	1
	
	

	4.3.7
	Transporte en Bus desde el municipio beneficiado al centro recreacional (bus de 42 puestos con aire acondicionado, dotado de conductor, combustibles y aditivos, Soat, seguro todo riesgo, equipo de carretera y primeros auxilios)
	UND
	4
	N/A
	
	

	
	

	
	

	5
	COMPONENTE 5. REALIZAR JORNADAS DE REHABILITACIÓN ORAL Y VISUAL COMO ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LOS 15 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

	5.1
	Desarrollar la campaña de rehabilitación oral denominada “Sonrisas de Oro” en los 15 municipios del departamento de La Guajira, enfocada en restaurar la función masticatoria, el habla y la estética dental, así como prevenir problemas bucales asociados al envejecimiento y enfermedades sistémicas, en el adulto mayor.

	5.1.1
	Valoración diagnóstica inicial para determinar la necesidad y tipo de prótesis e impresiones de arco dentario con modelo de estudio
	Und
	330
	1
	
	

	5.1.2
	Valoración para toma de medidas con rodetes de mordida para la fabricación de las prótesis dentales
	Und
	330
	1
	
	

	5.1.3
	Aplicación de prótesis dental
	Und
	330
	1
	
	

	5.1.4
	Control de ajuste prótesis dental para garantizar que la prótesis encaje correctamente en la boca del paciente.
	Und
	330
	1
	
	

	5.1.5
	Charla educativa sobre el manejo y cuidado de la prótesis dental (limpieza adecuada de la prótesis, higiene bucal integral, detección temprana de problemas y adaptación de hábitos alimenticios saludables). Incluye refrigerios, material didáctico y logística
	Charla
	3
	1
	
	

	
	

	5.2
	Realizar la campañas de salud visual "Ojos con Vida" en los 15 municipios del departamento de La Guajira, con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores mediante la detección oportuna de problemas visuales y la entrega gratuita de gafas y lentes correctivos, contribuyendo a su autonomía, seguridad, bienestar físico y emocional.

	5.2.1
	Evaluación visual inicial para determinar el tipo de necesidad del adulto mayor
	Und
	400
	1
	
	

	5.2.2
	Lentes monofocales - corrección para un solo tipo de visión, ya sea para cerca o para lejos.  (Incluye montura)
	Und
	200
	1
	
	

	5.2.3
	Lentes bifocales - corrección para dos tipos de visión, generalmente cerca y lejos. (Incluye montura)
	Und
	200
	1
	
	

	 
	Evaluación de control para seguimiento al proceso de adaptación y descartar molestias.
	Und
	400
	1
	
	

	5.2.4
	Charla educativa orientada a educar a los adultos mayores sobre el cuidado de la salud visual, prevenir enfermedades oculares comunes y acompañar la entrega de gafas con orientaciones clara sobre su uso y mantenimiento. Incluye refrigerios, material didáctico y logística
	Charla
	3
	1
	
	

	SUB-TOTAL
	

	SUBTOTAL COMPONENTE 6
	

	7
	RECURSO HUMANO Y GASTOS GENERALES

	7.1
	Coordinador logístico
	Persona
	1
	3
	
	

	7.2
	Profesional de apoyo (Nutricionista)
	Persona
	3
	3
	
	

	7.3
	Profesional de apoyo (Fisioterapeuta)
	Persona
	3
	3
	
	

	7.4
	Profesional de apoyo (Trabajador Social)
	Persona
	3
	3
	
	

	7.5
	Profesional de apoyo (Psicólogo)
	Persona
	2
	3
	
	

	7.6
	Auxiliar de apoyo logístico
	Persona
	8
	3
	
	

	7.7
	Arriendo de vehículo para el transporte del equipo de trabajo (incluye: conductor y combustible)
	Vehículo
	4
	3
	
	

	7.8
	Pendón en banner 2m x 1m con base roll up
	Und
	4
	N/A
	
	

	7.9
	Material de apoyo didáctico (papelería y útiles de oficina)
	Global
	Global
	N/A
	
	

	7.10
	Arriendo de Computador Portátil, Video Beam y Sonido con micrófonos
	Paq 
	3
	3
	
	

	7.11
	Identificación del equipo de trabajo (suéter tipo polo, chaleco y gorra con logos institucionales bordados) 
	Und
	18
	N/A
	
	

	SUB-TOTAL
	

	TOTAL PRESUPUESTO
	



[bookmark: _GoBack]SON: 

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________
Ciudad   ______________________________________________________











ANEXO N°5- RELACIÓN DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ESAL N° XXXX DE 2025

	Ítem
	Número Del Contrato
	Objeto
	Valor
	Fecha De Inicio
	Fecha De Terminación 
	Entidad Contratante

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	








Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________
Nit  __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C. C. No. ______________________ de _____________________________
Dirección   ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________
Ciudad   ______________________________________________________



































ANEXO N°6- RELACIÓN DEL PERSONAL OFERTADO
ESAL N° XXXX DE 2025

	ITEM
	NOMBRES Y APELLIDOS
	CC
	TITULO Y TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)
	CARGO PARA EL QUE SE OFERTA
	NUMERO DE AÑOS EXPERIENCIA GENERAL
	% DE DEDICACION
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image2.png
Gobernacion
de La Guagajira





image3.png
Dire C || 1#6 05 | L|nec| de A’rencién' 0]800094]074
Cor os@laguaijir
C 1‘ Adm ’r ’r D epa r’r ame 1‘ |
iohacha - La Guadijir

\/VVVVVVVVWVVVVVVV\/

o&o&0&0@0@0&0&0Qo@o‘o@o&o@o&o&o&o@o@o




