MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C2di80: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Focha: 23-01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL (oa Mes Mo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIA DEL PILAR GARCIA e
CEOULA DE CIUDADANIAND. | 39.656.710 | e | BOGOTA fo
CODIGO ACTWIDAD RUT | 8299 CELULAR I 3194330965 I .
E-MAIL PERSONAL l pili garcia2010@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL I mariap.garcia@supernotariado.gov,co
Bavco [ __BANCOLOMBIA _|¢  NoOEcuenta [ 23713451100 e ca[ X e cc[ o
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 [e

H 800 |l DE || 2025 It HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 [

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

OBJETO DEL CONTRATO L
acordadg, los servicios yfo actividades como AUXILIAR ADMINISTRATIVO enunciadas a lo largo del presente contrato.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ FELIPE CASTILLO RINCON C
CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinador Administrativo y Tecnologico ORIP SUR |
CDP No, 34825 & CRP No, 108625 L]
FECHA CDF| 21/01/2025 || FECHACRE 30/01/2025 FECHA APROBACION i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION l 3¢ | o | 2025 |¢
CIUDAD BOGOTA fe Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA fn CONTRATO [ 02 ] 10] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES = DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 03 | 02 | 2025 ’t I 8 |e l:l .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
¥/0 PRORROGA [ 3 I 10 | 2025 lt coPNo 34825 | _ creNo| 108625 |
FECHA FINAL DE LA ADIGION Dia fo  MESES  DIAS “"“"oR
Y/G PRORROGA | 2 | 12 | 2025 [¢ | 2 |¢1 0 |¢ I $ 5.150.880.Ut
—— = | ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 [e 1] o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I ==|( |*| e
!l $ 2.575.440,00 “ Afio MES A COBRAR

|11[ 2025 Ja PAGONo. NoDlas [ NOVIEMBRE |
PERIODODEPASS AL [30 [ 11] 2025 W[ 10 Jo [30 J100%] NOVIEMBRE |
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Fecha: 24 - 01 - 2025

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 Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SANITAS SA . 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES ® 168%
ASEGURADORA DE RIESGOS . o
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. l 9494876513 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.754.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [ § 2.403.744,00 [w || § 2.403.744,00 $ 23.350.656,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [f § 2.575.440,00 [« | $ 4.979.184,00 $ 20.775.216,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 [ | § 7.554.624,00 $ 18.199.776,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ 2.575.440,00 [« || $  10.130.084,00 $ 15.624.336,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO [ § 2.575.440,00 [l« [ $  12.705.504,00 $ 13.048.896,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO [[$ 2.575.440,00 la [ $  15.280.944,00 S 10.473.456,00
PAGO 07, VALOR DEL PAGO [ & 2.575.440,00 |« [[$  17.856.384,00 $ 7.898.018,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 1 S 2.575.440,00 ||« |[ § 20.431.824,00 $ 6.322.576,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO [ S 2.575.440,00 e || $§  23.007.264,00 $ 2.747.136,00
PAGO 10 VALOR DELPAGO [[$ 2.575.440,00 flm|| $ 25.582.704,00 [3 171.696,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “lls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alfs - s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls . s .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO " IE . $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO L(IE - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGQ afs . $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO oS N $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ol - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGQ o$ - $ n
PAGO 20 VALOR DEL PAGO wls . s i
Dla Mes Aflo
DEL] O1 11 2025
PERIODO DE PAGO | | 1] | Pacone. NOVIEMBRE _|
AL 30 [11] 2025 | [ 10} NOVIEMBRE |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1, Prasentar ¢l Informe de gjecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo:
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién

Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en ia ORIP que ingresan por ventanila, dando
cumplimlento a las normas astablecidas en reglstro de los sistemas FOLIQ

yio SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firnandoe el formulario de control de
turnos de linea de produccién,

3. Organizar ia documentacién de acuerdo a los principios de priaridad y rango establecido en ef]
Ley 1576 del 2012; como es, retirar el matarial abrasivo de los

documentos por tume, ordenar ef tumeg, disponer los documentos del tume en carpeta
independi para el [nicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo can el

instructivo (Alislamiento log documentos)

4, Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de menor a mayor @ idenlificar los
tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGRIRIS. Segunda fase: buscar el
tume en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formularto de corraccién o
nota devolutiva 0 mayor valer

(segin sea el caso); por Gllimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el fumo asignado en
radicacién y adjuntar, realizar verificacidn completa (Digitalizacién los

documentos, primera fase)

5. Verificar el turno de! documento flsico, contra el tumo e imédgenes que aparecen en la pantalla
SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para

parantizar la calidad del documento.

8. Asoclar un Upo documental & cada Imagen: grabar el documento al 100% {Realizar
indaxacidn}

7. Validar que el recibo de caja fisico coinclida con 2l lumo del docemento digitalizado y los dates
basicos, verificar consacutive, paginado y ta tipificacién de la

caniidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacidn de! documenta)}

8. Organizar el documento como fue racibide en ventanilla, de acuerdo al tumo respeclive en el
archlvo tlemporal, en orden de tumo, clasificando los documentos

en lumos devueltes y tos de mayor valor, Mientras dura el trdmite intemno, diligenciar al formate de
préstamos y consultas {Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generade por la ORIP una vez realizada la segunda digilalizaciﬁn como
respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva,

farmulario de correcclén y/o mayor valor, este documento se anexa 8l tumo clasifi cando los tumos
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor

ubicandoles en el drea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporat la

documentacitn y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacién o formulario de correcclon a cada paquels. se

enirega a ventanilla el identificado para ¢! usuario; el paquete con deslino a registro se ubica en el
archivo en el 4rea fisica definida, para armado e inventarlo.

(Disposicién y armado del trdmite registral)

10. Diligenclar los informes: Anexo nimero No, 2, novedades presentadas en los sistemas {RIS y
estado de ta infragstructura tecnoldglea entregada por la SNR para

cumplimients a la Ley de General de Archlvo. {Entrega del archivo

en Excety PDF).

11, Responder por la administracién y manejo de las blenes entregade para la ejecucién d
contrato.

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimient
del contrato.

13. Rocibir, identificar. radicor. clasificar, distribuir, eontrolar y entregar los documentos ingresados
para reglistro o comeccién en cala o en la ventanilia

correspondiente,

desempefar sus funcionas, formato Gnico de inventario documental FUID, formato Exce! dando}

14. Reallzar la sislemal{zamdn °© digltalizacién de los documen:ns que 8o requleran acorde con los

SE ANEXAN EVIDENCIAS

NOTA: Sl se requiera ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadras como texto o imégenes, favor colocarlas

COmO anaxos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

se deja constancia que el

Una vez verificado el desarollo de las actividades asignadas para el presente periodo,
(1a) contratista MARIA DEL PILAR GARCIA identificado {a) con cedula de ciudadania
No 39.656.710 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contralo de Prestacion de Servicios No 800 de 2025 conforme fas normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No., 108625 CDP No 34825
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor &n letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
! 00 CTVOS

Dia Mes Aflo

DEL| O1 1" 2025 NOV|
PERIODO DE PAGO l | , l | PacONo. IEMBRE
ac| 30 [11] 2025 | [ 10| NOVIEMBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

yma Suparvisor
FELIPE CASTILLO RINCON
Coordinador Administrativo y Tecnologico ORIP SUR

CONTRATISTA

Mcn—fa céex Pilac Carcicy

Firma Contratista
MARIA DEL PILAR GARCIA
Cadula de Ciudadania No
39.656.710 de BOGOTA
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6’\3 ﬁﬁg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonera‘; SEHA &

ICBF
€C 39856710 GARCIA MARLA DEL PILAR INDEPENDIENTE PRENCIPAL TV 35 ¢4) 195UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7168378 ™
ARBOLIZADORA ALTA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Porlodo {lave Tipo Facha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
T025-11 202511 1934305161 9494876513 [ 2025112763 2025/11/26 | HEQUI 0 413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
Codigo | Dias 18¢ Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Codigo | Dias 8¢ Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte |Dias 18C Aporte
R Do e | waedn F ot ] ™ " o ﬁ!"

Centro de Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afillados) $1,423,500 $227,300 $1,411,500 $178,000 ] T - $0 o St_: 1 - $1,423,500 47,500 0
Cludadt: BOGOTA Depty: BOGOTA DE, ( 1 Afilados) §1,413,500 $227,800 §1,413,500 $178,000 ) 50 $1,413,500 $7,500 %0

\ l:c Imsmo Imm [N ]zsu I » $1,422,50 sar7.eo0|  epsoos| 10 $1,423,500 §178,000 ] ) i 1end 3 $1,422,500 sw500] o w0
Total Afiliados( 1) $1.423,500 $127,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,411,500 47,500 50

Pagina 1 de 2 2025711426 07:38 AM



(E% aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucurial Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EmncraggFSENA -
1
CC 19656710 GARCIA WARLA DEL PILAR INDEPERDIENTE PRINCIPAL, TV 35 69 195UR BOCOTA-BOGOTA D.E. 7160378 Mo
, ARBOUZADORA ALTA
: DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco [Mas Mora Valor
WS 11 M1 1956305161 S494RTH51Y t 1025/12103 1015411726 | HEQUY 1] ) $413,300

RESUMEN DE PAGO

EoBIC) RO VI £ 1120 0 SYEY AT O Ui CADORIIA T € RE SETOR - JNNE S T DOSE] A LORTEPAGAR

INCAPACIBADES]

AFP [ADMINISTRADORAS: 1} 1 $227,800 50 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 §7,500 50 S0 47,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-73 860,011,153 & 1 §7,500 S0 S0 . $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $178,000 S0 so $178,000
SANITAS EPS005 B00,251,440 6 1 178,000 40 50 $178,000
e 0 T aLY00) P 0 G |

Pagina 2 de 2 2025/11/26 07:38 AM




e, W P "
I Formulario del Reglstro Unfco Tributario
2. Goneep Achsalizacitn
4. Numere do ferrmutasie 141000990436
1 72124 B04 14 (B020) 000014 10000904
5. Wdmaes du Mdenditencidn Trbulada INIT} 6, DV | 12, Direccibn sactinnmg - "; Bartes dnchOrics
1308567 1 0] g |Umpvesine da Dagent gl
IDENTIFICACION F
32, Tipo do conwibuyonts 25, Tipo de documante 26. Nomaro 4 dendibcacidn 27, Frenn papodickn
Parseras natesd a sucesitn lllqiidy ? |Caduta da Cludadania t 3 10656710 19891211
Lugar do oxjodiclén 2. Fols 19, Donstamonts Tao. chundtsunicpio
COLOMEIA 1 6 9 |fogow 0.C. 171 {Begols, 0.C. 001
31 Pimer pefie 32, Sagundo npolida 33, Pritmat nombra v * + |as, cuds nombres
GARCIA MARIA ‘g ! DEL PILAR
3%, Rezdn soclal x
A0, Mambra comarcial ar! ﬂ}nb— *
UBISACION,
3. Pale 39, Cophrtomanis 40. Chidoafieiclplo
COLOMBIA 1 6 8 ]Bogowd D.C, , . 1 1 {Gogots, D.C. 001
41, recadn prncianl .
Va5 E9X15SUR B .
42, Comes obictimine. PUl.garsla2010@halmail.com o
41, Gedlgo postad [4a, Totinnot 719433009 & 545 Takrnc2
T CLASIFICACION
Activivad ocandmica - Oaupactén
Actlvidad principal Actlihud vecunuary wiras actividadss ANy
48, Ciglge 47, Foche infclo actuidad . Corige 46, Fuchn g etiisind | 50, €ooige 1 3 1, Cidige l
82982020101} TR | |
— e e aTavine ¥ Aoy
1 2 ] 4 [] T T a1 1t 12 18 4 13 (E W i1 1w 3t 7 n I 2 l [T
R ]
O PO L RN DU T T O OO OO T B O N s S ||
49 - No rgspenaoblo da VA ,.[_:
! g
: rtad
Usuatus sdyenoro Exportadaras —
8 7 . 0 1@ N
! ! : ‘ £ l I ! J 85, Forma 56, Tipo Servico 1 ? L]
54, Codign \ I l { { I l iﬁ?. Maga ]
’ 2
no#on w v | " l " l I |ss.cro |
l | | l l I i I la mes ve anighth sy anovaclén
P ORTANTE: Gin parjuicio ds as stiualiznciones & Quo hay jugar, 'u Inscrpuléa an ol Repiiro Onion Trisutala RLT Lonudrd wig yan
- P vna oxclusiva do s
- . 1. Facha 2024 -03 .20/ 10: 3222 _|
o homas 8t G NO E] 50, No. du Fafios: ,
- b vorlo afcia da eacrncion, 2B panaidn | B perjuicio do los varlficacinnes gua 1n DEAN rralicn.
by '"”m&m‘f’;&%ﬂ:‘}:&sum {RUY), daheni war 4xncla ¥ verRe: a0 caso ] x‘:mli:: Fiema suluizodi.
:-::::M en niguns oe Y04 datas suministrados sa ndn\u;ll:;:'n l:mr:ﬁhr:!:mﬂg:rxﬂ:ﬂs
i . o el , Pordgrel Eh .B.1. h
sancanatios 0 e SnrmlEn, gl 8 s N b § sespte 2 PSR | L GARGLA MARIADEL PLAR
miprrio 84 a0 2012 ) PR
::::n el s:l'::::::m . 48, Corge CONTRIBUYENTLE
Forha garanain dorimenio POF: 20032024 HEDIO0AM




Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

i —

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que ta sefiora MARIA DEL PILAR GARCIA, identificada con Cedula de Ciudadania No.
39.656.710 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADQO Y REGISTRO contrato No.800 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Noviembre.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Afio Dia Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 1 11 12025 Hasta 30 | 11 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién . $227.800
. . Valor ARL ' $ 7.500
:(I)a::r;;llla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9494876513
Periodo de la ptanilla 2025- 11
Fecha pago planilla 26-11-2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla antericrmente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 27 dias del mes de
Noviembre de 2025.

e :
illo Rincdén _
Coordinador Administrativo y Tecnolégico Oficina Registro Zona Sur

Felipe Ca

Superintendencia de Notariada y Registro
Direccion; Calle 26 N° 13 — 43 Interior 201
http:/fwww.supernotariadg.gov.co
correspondencia@supernotariade.gov.co
Bogoté D.C., Colombia




@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

-FR-02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
N°ta"ad_°_ Y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 retencién 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

" DEPURACION CALCULO DE RENTA si | NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400, UVT,
2. Soy responsable del impuesto scbre la renta. X

3. Dependiente Econémico:; paragrafo 2 del art 387 de! Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesant(as. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar x
: pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del %
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicaciéon al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si;
a. Marea (S1), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente de! articulo 392 del E.T X
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT x

($199.196.000)

Mota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para conlratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 27 dias del mes de Noviembre de 2025.

Atentamente,

Mo\\r\/c\ &,\ Pi\cw chrc_,(o\

NOMBRE MARIA DEL PILAR GARCIA
CC 39.656.710 DE BOGOTA

Suporintendencia de Notariade y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http:/Avww superpotariade.gov,co

correspondencia@supernotariado.gov.co




