
LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN V/INESSA

2025    -10    -29

SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS DOS  PESOS M/CTE

6,217,202.00

G0BERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO  13 22

NIT.  892400038-2

SAN ANDRES
Fecha :  29/10/2025

C%¥:%°EfgTNE          23252

Beneficiario:    40993952 -LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN VANESSA
Cuenta No:     500806042684                                  Banco:     BANCO POPULAR                                                Cuenta de Aliorros

Concepto :        SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  ABOGADA  ESPECIALIZADA  EN  LA  SEC.  GESTION  DF,  RIESGOS  DEL  DPTO
ARCHIPIELAGO DE  SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA PRIMER PAGO DEL  17 DE  SEPTIEMBRE AL
16 DE OCTUBRE DEL 2025

¥1 §CCPET:2. I .2.02.02.009§CPC :91119§PROD:0§VALOR:23.870.583

ValorEgreso:    6,2|7,202.00                      0rden:       21411

Banco:               BANCO BOGOTA                                                                    CuentaN°:         540-192671

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCHPTO
1110050155 No.  540-192671  GOBER1

LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios

DEBITOS CREDITOS

VACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 6.217`202 . 00

6`217`202.00 0.00

TOTALES 6,217,202.00 6'217,202.00

DISTRIBUCION PRHSUPUESTAL
RUBRO VOMBRE

03  -2.1.2.2.2.9.90.10  -200 Despacho del Gobemador -Servicios para la Comunidad,  Sociales y Personales

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No,2141l

NO  Nit                   Benericiario                                           Valor Neto cheque Girado Informaci6n  bancaria  beneflciario Firma

Cuenta                 Tipo cuenta     Entidad Bancaria

I     40993952          LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN           6,217,202.00 500806042684       de Ahorros               BANCO POPULAR
VANESSA

TOTAL            6,?.17,202.00





GOBERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN
`    `¢rtyA#{::::a#g2:5               0:I:EBN92::0;iA;:2:depagoNo      21411      ftyIV

::P::ai:yai:::::          i:v¥G%E:SSRAM[REZ E[LEEN voffssA              28-°;t,:/2c°.2c5. :    4ogg3952 /                            NO REspoNSABL
Informaci6n Bancaria:   Cuenta  Bancaria N° 540267549 -BANCO BOGOTA -Ahorros

Documento   :                    OI  Contrato de prestaci6n de servicios   8312912

Facturas:
N LA SEC. GESTION DE RIESGOS DEL DPTO

•=,-,:;,:,::-=`-

Concepto:                         SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA ESPECIALI
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA¥ I §CCPET:2. I .2.02.02.009§CPC:9 I I I 9§PROD:0§VALOR:23.870.583  PRI
Programa:                       SECRE DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

0  DEL  17 DE  SEPT AL  16 DE T DEL 2025

Registro Presupuestal: 5300 Vigencia Registro:  2025

Detalle
Imputaci6n Presupue

03  -2. I .2.2.2.9.90.10  -200 6.510.15 9,00

$  6.510.I

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios  :  8312912

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n % V.  Base Valor

Descuentos y otros recargos

ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2.000 6,510,159.00 -130.203,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord,  003 -2.000 -130.203 ,00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0 -0,500 -32.551,00

I                      S-292.957.00l

$ 6.217.202,00

Afectaci6n Contable
Cuenta Debito Cr6dito Descripci6n

24403501 0.0(, 130.203.00 Estampilla Procultura 2%

2440350202 0.0(, 32.551.00 E.A.M.  Otros Contratos 0.5%

24403504 0.0(, 130.203.00 Estampilla pro-UNAL 2%

249054 0.OC, 6.217.202.00 Honorarios

55030579 6.510.159.OC, 0.00 Honorarios

6. 510.159,OC' 6.510.159,00

CONTADOR Y SECRETARIO DE HACIENDA (E)

IMPRIMIO :  MARIELA BENT DE AVILA

Pet Enterprise ORIGINAL             Pag.      1
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GOBERNACI6N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagina1de3

LA SUSCRITA SECRETARIA DE   GESTION   DE RIESGO DE DESASTRE DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAG0 DE SAN ANDRES,  PROVIDENCIA Y SANTA

CATALINA

CERTIFICA

kLO=:9f3v9ep,:a
SA   LIVINGSTON   RAMIREZQue   recibi6   a   satisfacci6n   de/Ia   sefior(a)   EILE

identificado/a    con    c6dula    de    ciudadania Obligaciones    Especificas
establecidas en Contrato de Prestaci6n de Servicio N° CO1.PCCNTR.8312912 del 2025,
del Proceso Contractual No. CD-SGR-3540-2025. Para efectos del pago correspondiente
a  (30 dias)  de servicio,  suministro la siguiente informaci6n:

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

Prestaci6n  Sf  servicios  profesionales  como
abogada  especializada  en  la  Secretaria  de
Gesti6n     del     Riesgo     del     Departamento
archipielago  de  San  Andr6s,   Providencia  y
Santa Catalina,

Periodo Certificado 17de9eptiembreal6/eoctubre

lnforme Ndmero 1/
Fecha de Suscripci6n del contrato 11/09/2025    /

Fecha de lnicio T]/ryR/nJjn:5      /

Plazo inicial del .Contrato 3 meses y 20 dias

Valor lnicial del Contrato $ 23.870.583                                      .f

Forma y Condiciones de Pago

3  pagos  mensuales  por  valor  de  seis  millones
quinientos   diez   mil   ciento   cincuenta   y   nueve
pesos ($6.510.159) y un pago por veinte (20) dias
por valor cuatro  millones  trecientos  cuarenta  mil
ciento seis pesos ($4.340.106)  pagaderos a mes
vencido previo recibo de satisfacci6n.

CDP                 (Certificado                 De
5253                                 ,`Disponibilidad Presupuestal) No. /,/'

Rp (Registro Presupuestal) No. F;NNf J     /                           /

VALOR A PAGAR $6.510.159  /

Direcci6n del Contratista Barrio San Luis - Sector Ground Road

Correo Electr6nico del Contratista Eileen_livingston@hotmail.com

Nombre del Supervisor GISELLE MANSANG CALVO

`\,^hadD`TVFie,`A,y
CIO

4

Modificatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio N/A
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GOBERNACI6N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE  SAN  ANDRES, Aprobaci6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina3de3

4.     Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal

7\\:;:^\r`;`¥a],Sr \Tota! ,¢€{* Ios  pagps  r~\zealizad, I?.fg€Pa       :pJ(,,,,
'#¢,¢;::

$0 0%

5.     Observaciones

Para este periodo se realiza la verificaci6n de cumplimiento y ejecuci6n contractual
del 25% del objeto y se-realizara el pago N°1  por el valor de $6.510.159

6.    Anexos

`                    rfu\yy         r`      ,;\,++`tyyy`\        \y                    `{r/;:       `                                                                                                                                                                                                                                      ,t^{^,`^^^`+                                                                                   rT`^v     w`\`                   `             `      ,,:<„y^=,*tr\t:i(,}\)i;,(\«

i •(FOL
(?,*(A,A(:,`ryl^,,;dys,;!\,1:,)!§i,-\;   ,=`T)  (;;:;l(l;,il^,,;(:,,l,lil::A,(,,:,:,,J"`„   (  ,    „     \,,4::`^\:        :    ,                .      ,r-^\ANEXo  ,      : ?\\\(     ;A)j\`                                           Y   "    r`P\/    \Yrl;\±fy/(T\//`}    /\`

) 10S
CDP 1

RP 1

CONTRATO EN  EJECuCION  (HOJAS SECOP  1, 2,6) 3
PLANILLA 2

De conformidad  a lo  antes expuesto y  para constancia  se firma en  San Andr6s  lsla,  a  los
dieciseis (16) dias del mes de octubre de 2025.

GISELLE ANPARE
Secretario de Gestion de Riesgo del Desastre

Proyecto:  E.Livingston
Reviso:  G.Mansang
Archivo:  S.Rodriguez
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apcolpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES

I.cERTiFleAQUE ,  .

Verificada  la  base  de datos  de afiliados,  el/la  seiior/a  EILEEN VANESSA LIVINGSTON  RAMIREZ   identificado/a  con

documento de identidad C6dula de Ciudadanfa ndmero 40993952, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2021 al

Regimen  de  Prima  Media  con  Prestaci6n  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de

Pensiones    COLPENSIONES.

S#              La presente certificacidn se expide en  Bogota, el dia 16 de octubre de 2025,

--#=t,,-,,/:

Rosa Mercedes Nine Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

Nota:  Certificado  generado  desde  la  pagina  Web.  Este  documento  no  es  valido  para  el  reconocimiento  de

prestaciones  econ6micas,  esta  sujeto  a  verificaci6n  y  no  tiene  costo  alguno.





=:+E=P.S.Sariit;i.c

CERTIFICADO DE AFILIAC16N AL POS DE EPS SANITAS

LaEPSSANITASendesarrollodesuprogramaespeciaiparalagarantlayprestaci6ndelPlanObljgatorjodeSaluddenominadoEPSSANITAS,

CERTIFICA

Que EIleen   Vanessa   Livingston   Ramirez,  identificado(a) con CC   numero 40993952, esta registrado(a) en el POS  DE EPS SANITAS con la siguiente
informaci6n:

TIPO Y  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO  DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE  NACIMIENTO

ESTADO  DE  LA AFILIACION

CAUSA  ESTADO  DE AFILIAC16N

FECHA DE  INGRES0 A EPS SANITAS

FECHA DE  RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN  EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS  COTIZADAS  EN  ULTIMO ANO

REGIMEN

FECHA  DE AFILIAcloN AL  REGIMEN

NIVEL  SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 40993952  EILEEN  VANESSA
LIVINGSTON  RAMIREZ   Desde  01/02/2020   -Vigente

Generado por interfaces 16/10/2025

CC   40993952
Eileen  Vanessa  Livingston   Ramirez

Titular

Titular

11 /11 /1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 -Cobertura Integral

27/09/2012
Activo(a)

387 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51  semanas
Contributivo
10/02/2014

NO aplica

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION  DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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Fbancopopular

Banco Popular

Certifica

wWw.ieaingcop®peuiaF.£Sma3S

Que  Ejleen. Vanessa  Livingston  Ramirez,  identificado(a) con  Cedula
de Ciudadania Nro. 40993952 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.

::t°a8b:e6c=# a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  conforme  a  lo
contrato.

Esta  certificaci6n  se  expide  a  solicitud  del  titular  con  destino  a  quien
interese a los 16 dias del mes de octubre del afro 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 I LI'nea Nacional 01 8000184646





dwhS!fa     i¥3/*:££             neffsusmen  de  pag{} p®F AdministradoFTa
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acTADEuncL

sECRETARiA   DE   GESTlctN   DE   RiESGOs   DEL   DEPAREREm:6i A€RCHipiELAGO   DE   SAN   ANDREs,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA.

CONTRATISTA

SUPERVISION

PLAZO DE EJECIJCION

I      3MESEsy20DIAS

IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

40.993.952

GARANTIA
A§ECORADORA

personaj±~

``RE§`OLuCION DE
APRORAC16N DE POLIZA

DE.ENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO

SECRETARIO     DE

GESTION            DEL

RIESGO                 DE

DESASTRES

CERtlFICADO DE
DISPONIBluDAD- COP

ALFRED  E.  HUGDSON  MARTINEZ

REGISTRO PRESuPuESTAL

5253 del 09 de Septiembre
2025

t ::::RLTo    t,etras   y
DEL

i   ndmero.S.},_.

I

5300 del  17 de Septiembre de 2025

VEINTITRES     MILLONES     CJCHOCIEhlTOS SETENTA MIL QulNIENTOS

OCHENTA Y TRES PESOS
ANtlclpo

FORMA DE PAGO

EILEEN VA

$23.870.5113) M/CTE.

PORCENTAJE
PA6o ANti`CIFABd

Saldo restante
LA   GOBERNACION    REALIZARA   EL PAGO    DEL   VALOR    DEL   CONTRATO    EN
CUATRO   (4)   CUOTAS   MENSUALES   VENCIDAS,   POR   VALOR   TRES   (3)   PAGOS
MENSUALES  POR  VALOR  DE  SEIS   MILLONES  QulNIENTOS   DIEZ  NIL  CIENTO
CINCUENTA Y  NUEVA  PESOS  $6,510,159  Y  UN  PAGO  POR  VEINTE  (20)  DIAS  POR

VALOR   DE   CuATRO   MILLONES   TRESCIENTOS   CUARENTA   MIL   CIENTO   SEIS

PESOS  4,340.106.  M/CTE.  Pagaderas  a  mes  vencido  previo  recibo  de  satisfacci6n
expeoido   por  el   supervisor  del   contrato.   El   pago   se   realizafa   mes   vencido   previa
certificaci6n  del  supervisor de  la  prestaci6n  del  servicio,  la  realizaci6n  de  los  pagos  de

uridad social Ias estampillas e impuestos a

OBSERVACIONES

FIRMAS

NESSA Llviii GSTON RAMIREZ ALFRED  E.  HUGDSON MARTINEZ
Contratisfa JefedjLoficinarj3sp`8ffable

%+.
---)®Nrn`)

`                                                __----__-----_   --i      ---

ife'
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del contrato

lD del co@trato en  SECOP

Versi6n del contrato

Estado de contrato

Fecha de generaci6n del estado

Ndmero del contrato

Objeto del contrato

llpo de Contrato

dAsociado a otro contrato?
Duraci6n del contrato

•     'Fecha de  inicio de  contrato

Fecha de terminaci6n del

contrato
Tiempo adiciones en dias

Liquidaci6n

Obligaciones Ambientales

Obligaciones poe consumo

F`eversl6n

lnformaci6n de  la  Entidad  Estatal contrataii

__''  r-_'-`_-_'-~-`_`-   {` ...,..-..- ` .....-..

CO1.`PCCNTR.8312912

1

En ejecuci6n

15 dias de tiempo transcurrido  ( i 7,¢9,z202€  f 7,2g`'i;*f ;3<fdfu'7¥j:-(j6 CL;; go#tjia.
tim,z3,{3h.Iifa)

CO1.PCCNTR.8312912

Prestaci6n de servicios profesionales come abogada especializada en la
Secretaria de Gesti6n de Riesgos del Departamento Archipielago de San
Andr6s, Providencia y Santa Catalina
Prestaci6n de servicios

rsiE7to
110  D'as

9  dias  de  tiempo  transcurriclo  ('/ 7:/L19,J2()2`5 72 i',i(3 0r,j P/,4't/7€.i,;,J't ?r,,I &>zj{>?`'}
Limt), Chl,*')

31/12/202511 :58:00  PM  i'`'(J/C-{)5.`un,.i &>`{j';tz9,  i/rr;ci   C{jf!(j,)

0 dias

rsi Pto i
rsipto a
r-Si Prto `
rsi Pho *

aeBERRAc!oN DEL DEPARTAMENrro ARCHlpi ELAGo DE SAN ANDREs pRovlDENciA y SANTA CATAiiRA

( `Oi..()f`..1Bl^,  San  A!iilres
ffi    ,^`.    s¥   .iff   ,,p*

lnformaci6n  del contratista

ffiLEEN vENEssA LIviNesTON RArmREz

Ni`imero de dacumento 40993952

Cuenta  bancaria del

Provchr

EILEEN VANESSA LIVINGSTON
RAMIREZ

trobaci6n  del cc)ntrato

Aprobador -Proveedor
IF}!  Fri`i  '.`,`ANE,ssf i

fr.-,..,Tr,`,i,i
i=.i,..;.-yh,i,r3.EZ

Fechi3 cle
aproba¢i6n.

Aprobador -Entldad Estatal
-C  i    ;.`   i=,ZII:}

{>;F{`if ~,  !`   `  i;I;.!{:i.j§`                                       Fe¢19a   de

<`'':``'''  `                      I.€!`  ;i }{.S{:>^.i                             aprclbact6ri

11.'0€)i'20251149:22

AIM  {{lu i rc`-i)5:ttj

aeola, Lima, Cki {o}

1   1,`'Cj;i9,`'2 0 2 {S   1  i : !<,1 : 2 2

AMttuT,``^r,5:otG,
r,;,`. ,,:.`:-:   ;,                       ~r.  -~-V`-"`  B*A~:ut^i  ,'  iin<|.  rAi x))

Contrato  Firmado:               {;f.;1    i..`r.?(,`Ni.R   8312912   i.irma[j  i

Contrato en ejecuci6n:

Doeu+rsLQ!~Qmg.~~~

Documentos Tipo   N)

Decreto 248 de 2021

iDebe  cumplir con  invertir
minima el 30%de  los recursos
del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la hey
2046 de  2020, reglamentada par

el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302  de 2017

Documeintos tipo adoptados por la At\K}P-CCE en virtud de
la Ley 2022 del 2020

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos pdblicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropeouarios y/o de
la Agricultura Campesina,  Familiar o Comunifaria locales y
sus organizBciones,  mlnimo el (30%) del presupuesto

r-SipNb          destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a fas
6rdenes impartidas par la

Sentencia que declara el estado de Cosas
lnconstitucionales en relaci6n con los derechos de los

rsi f7N>          nif`os del pueblo waydu.



Corte Constltucional en la

Sentencla T-302 de 2017

Condiciones

Condiciones de entrega:   Corno acordado previamente

EI contrato puede ser prorrogado   Pslr-ND

Fecha de  notificaci6n de

prorrogacl6n

Q.9.p.9fluraci6nfinanciera-Confjg:u_[gg!gLnLesjLe.n_efleLL

6Se  roqLljeren omisiones de
c6digos de autorizac!6n?

uraci6n financiera - Garantias

rsIpho

4Solicitud de garantia§?    r-S15rrto

9.9..p.fij!uraci6nfinanciera-Eagg.gf an+iatos

Definir Plan de Pagos?   rsipto

£9:n:gj£!9£Ssj!e facturaci6n y Dago             _ ~

Forma de  pago   Abono en cuenta

Plazo de pago de  la factura   Adefinir

Cornentarios`_` .` -....--.-...-..--- 1----.... ce.A ..-...--...-...-...........-..........--.. l-.......--.- l----.-..-.--- l -----.            1-1-1-_-

Ndmero del Contrato   CO1.PCCNIR,8312912

Prov®edor   EILEEN VANESSA LMuesTON RAMIREZ

Creado por
Agregadoen   -

Cornentarlo

Anexos del corltrato._ . ` -,``.._''_ _.I_ .-.-.-.-.- ~ ---....-.--.---.., v .-.-- ` ..-----.-----... ''..',-„ .----,.............----...-----....-....... ` ..--............ _.._____

r           cD-SGR-3540-2025 EiLEEN.. „.pdf

Direcci6n de notificaciones

CELseR-3540.2025 EILEEN...„pdf                              i)escargar   rJ€i{a}if.,

Direcci6n de  notificaciones   AVENIDA NEWBALL EDIFICIO CORAL PALACE PISO  1  Y 2

Ubicaci6n

Pals

Departarnento

Munlcjplo

Direcci6n

C6digo postal

CO-SAP-88001  -San Andfes

COLOMBIA

San Andr6s,  Providencia y Santa Catalina

San Andtes

AVENiDA NEWBALL EDIFlcio CORAL PALACE prso 1  y 2

Grados (a)     Minutos(')      Segundosn
Latltud:

Longitud,

del contrato

1   Av. Francisco NIwhall,
Departamental

Coral Palace, Gobernact6 n COLOMBIA > San Andfes, Providencia y S8nta Catalina > San
Andr6s
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SETEVA
t^;ShipApa`IA DE sg;[*i RELq

CERTIFICADO DE AFILIAC16N

poslTivA cOMPAfafA DE sEGUROs s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la  base de datos de afiliaci6n en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenci6 que  EILEEN  VANESSA
LIVINGSTON  RAMIREZ con CC No. 40993952 registra  la siguiente informaci6n.

.  Datosdelcontrata|te   ,         .         ,         L_~,,~~~„~„,~,     DatosdelaRelaci6nLaboral

GOBERNACION  DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA -Nl 892400038

Fecha de inicio de cobertura: 17/10/2025
Estado Afiliaci6n: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 17/09/2025
Fecha fin de Contrato: 16/12/2025
Tipo Vinculaci6n: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo:  1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma autom5tica  la  novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad  para continuar con  la cobertura.

Esta certificaci6n se expide en  la ciudad de San  Andr6s  islas a los 16 dl'asdel mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAf¢fA DE SEGUROS S.A.

• i '` ,(i ',i(I  'j`'  S*S,L!'C!!>  51 jl.

I,:   :<   ulm!ai aaet8#`a hsn]zlenueik {<¢&Jj L\j` ©afse®atfr~§?® tt  ¢\erefeaites *5j 16QS see  Z¢orLF

t   ,'j    . I ,r%ngifxp i;`r^*ir!r<j¢r#.  fa.try !`!i ifz>  t rd`r{i*¢ \'$7'2ey;pe.i!j ~  *ee(i ¥irfe9!r$2#`  (§Lipaence!   rfatonsi!03.ee!cg;!en{ci¢g!8}cf!=:*a`icigraft? rxTi  i r,f*¥ex<} =# iyfyt`& ~  ty,i  r%{ftyf gi'\l;;
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