
ACTA DE AVANCE No. 003
10 de octubro de 2.025

En el municipio de Santa Rosa del Sur,  Bolivar, a los diez (10) dlas del mes de octubre del ano dos
mil   veinticinco   (2.025),    se   reunieron   en   el   Concejo   Municipal,    MIGUEL   ANGEL   GARciA
CABALLERO,   como   CONTRATANTE   y   el   sefior   CLAUDIO   AMILKAR   FUENTES   ROJAS,
identificado con  cedula de  ciudadanra  No.1.098.603.603 expedjda en  Bucaramanga  (Santander),
en  calidad  de  CONTRATISTA,  con  el  fin  de  suscribir  la  presente  acta  de  avance  del  contrato
descrito a continuaci6n:

CONTRATANTE Concejo Municipal de Santa Rosa del Sur -BolrvarClaudioAmilkarFuentesRajas
CONTRAT]STAlDENTIFICACIONOBJETO

Nit:  1098603603-7
"Prestaci6n   de   servicios   profesionales   como   contador   del

Concejo  Municipal  de  Santa  Rosa  del  Sur  -  BolTvar,  Vigencia2.025„.

PLAZO DE EJECuCIONFECHADEINICIOFECHADETERMINACIONFORMADEPAGOVALORTOTALAVANCENo,002 Hasta el 31  de diciembre de 2.025

Junio 04 de 2.025

Diciembre 31  de 2025

Se    realizafan    pagos    mensuales,    previa    certificaci6n    del
cumplimiento   a   satisfacci6n   expedido   por  el   supervisor  delcontrato,presentaci6ndelaplanilladeseguridadsocialyaporteaparafiscales,enca§oqueserequieran,einformede

actividades adelantadas.
$ 14.000.000

$2.096.623

Se pudo constatar que el contratista  ha venido cumpljendo con  las actividades y,  por lo tanto,  se
autoriza el pago del avance No.  003 del Contrato de Prestaci6n de Servicios No.  002-05-2.025 de
fecha mayo 30 de 2.025, en constancia firman quienes intervinieron:

Nota Aclaratoria:  Se deja constancia de que,  mediante radicado N°  121-10-2025 de fecha 08 de
octubre de 2025,  el contratista solicita formalmente que la  programaci6n de los pagos pendientes
se  realice  durante  el  mes  de  diciembre  de  2025.  El  contratista  ratifica  su  compromiso  de  dar
estricto cumplimiento a  la Clausula Cuarta del contrato,  relativa a  la presentaci6n de los informes
de gesti6n y los documentos de soporte requeridos para esembolso.

UENTES ROJASMEG(G'u¥L¢lN#LG6A:#AacA9ALLERo
Contratante

CLA
Contr

+=-RAELA:LEE+A¥#vboA
Supervisor



lNFORME CONTRATO No, No. 002105-2.025
0ctubre 09 de 2.025

En calidad de supervisor del contrato de prestaci6n de servicios No.  002-05-2.025
del  treinta  (30)  de  mayo  del  afio  dos  mil  veinticinco  (2.025),   cuyo  objeto  es:
"PRESTAC16N DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR DEL CONCEJO

MUNICIPAL  DE  SANTA  ROSA  DEL  SUR -  B0LivAR,  VIGENCIA 2.025"  me  permito
certificar   que   el   contratista   UNIVERSO   ON   LINE   SAS,   identificado   con   Nit.
901125664-6,  representada legalmente por el sefior CLAUDIO AMILKAR FUENTES
ROJAS,   identificado  con  cedula  de  ciudadania  No.1.098.603.603  expedida  en
Bucaramanga     (Santander),    cumpli6    a    satisfacci6n     con     las    obligaciones
mencionadas en la cuenta de cobro radicada mediante radicado No.123-10-2025
el dia ocho (08) de octubre del ano dos mil veinticinco (2.025).

De otra parte,  certifico que la contratista cumpli6 con el pago de sus obligaciones
ante  el  Sistema  de  Seguridad  Social,  y en  constancia  de  lo  anterior,  adjunt6  el
documento que acredita el pago del mes de junio, julio y agosto, informe No. 03 de
actividades  generales,   Factura  electr6nica  No.   LL52  del  09/10/2025  y  la  carta
mediante la cual solicita que los pagos se realicen en el mes de diciembre del afio
en curso.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
VALOR A PAGAR:

$ 14.000.000,00
$ 2.096.623,00

Atentamente.

Lu+ffifanuulLHtu\ER]TTZTAssNOvOA

Primer vicepresidente

Anexos:  Planilla  pago Seguridad Social mos de junio, julio y agosto de 2025,  lnforme  No.  03 de actividades generales del
08/10/2025, Factura electr6nica No. LL52 fecha 09/10re025 y solicitud de pagos paia ®1 mos de diciembre.

Elabor6: Mayerli Quintero, 8ecrotaria general.
Revis6: Jo86 Radl Huerta8 Novoa
Aprob6: Jo86 Ftofael Sanabria Arenas, presidente

ELABOR6

PRESIDENCIA

REVIS6

LfDER DE PROCES0 GAH

APR086

MESA DIRECTIVA

Direcci6n: Camera 12a No.11  -26 -Gel. 3170596400
P£Sna Web: uw\r:conceiosan[arQsndelsur-boli`"..£po\..coErmail: conceio@samarosadelsur-boll.Uar.ro\"o



INCONTRAlloDEPRESCONTRATANTE FORMEDEACTIVIDADESGENERALES"C16NDESERVICIOSPROFESIONALES No 002-05-2025INFORMENo03CONCEJOMUNl

NIT DEL CONTRATANTECONTRATISIA
''`     '`    ,     ,     ,  .,   .  ,          .   .jEiEEiE=I

829001162.7                                                            EL SUR,  BOLIVARCLAUDIOAMILKA

NIT DEL CONTRATISTAFECHADEINICIOFECHADETERMINACI0N 1098603604DEJUN31D
R FUENTES ROJAS03-710DE2025

No. DE DfASPERIODODE C0BRO
E DICIEMBRE DE 202520705DEAGOsroA04DEsEPTiEMBRE DE 202508DEOCTUBREDE2025

FECHA DE PRESTAC16NVALORDELCONTRATIOVALORAPAGARoBiEToDELcoNTRAmo

14.000.0002.096.623PR

ESTACICONIADOROSADEL ON  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMORDELCONCEJOMUNICIF}ALDESANTASUR-Bod

VAR. VIGENCIA 2.025

ACTIVIDADESREALIZADASDURANTEELPERIODOINFORMADO1ProporctonarasesoriaContabley.Serealiz6asesorl'ascontablesypresupuestal

Coordjnar  la  ejecuci6n  de  las  polfticasrelacionadasconelaiieacontable.asegurandoelcumplimientodelosprincipiosdecontabilidadpdblica,aligualquelaspolJticasdelaCorporaci6nIasnormasfiscalesvientesRevisareimrim.I.

presupuestales de manera
presencial y a trav6s del grupo deWhatsAppcreadoparatalfi.n.•Serealiz6elseguimientoy

2 asesoramiento de la Secretaria
General en materia contable en el
mes de agosto.

3
p      lr  os libros oficiales decontabilidadcorrespondientesalavigenciafiscalRevisareimprimirlasejecucionespresupuestalesdeingresosygastosRealizarprocesosdeliquidaci6ndepersonaldeplantavinculadoodesvinculadoalaCorporaci6n.Pre§entarinformaci6nfinanciera,econ6mica,socialyambientalmensualmenteDiligenciarypresentarmensualmentelasdeclaracionesderetenci6nenlafuente •     Se imprimi6 el libro bancos y realiz6larespectivaconciliaci6ndelmesdea8Osto.

4 •    Ejecuci6n  presupuestal  de  ingresos

y  gastos  a  corte  31  de  agosto  de2025.

5

•   Se liquid6 la n6mjna del mes de

agosto.

6 •   Se radic6 informe de agosto porcorreoelectr6njcoel25/09/2025.

7 •     Se emiti.6 informe de retenciones

practicadas, y se evidenci6 que serealizaron,porlotanto,sepresent6



1,

nil
EIE



8 Elaboraci6n  y  presentaci6n  infomaci6nex6gena(DIAN)Presentarinformfi declaraci6n.
•     Se present6 en la fecha establecida

Ia informaci6n ex6gena de lavigencia2024.

9
es     inancieros    a    laMesaDjrectivasabrelasituaci6nfinancjera,econ6mica,socialyambientalPrepararr •   Se present6 informe de ejecucj6ndeingresosygastosdelmesdeagostode2025.

10
y  p esentar informes  sobre  lasituaci6nfinanciera,econ6mjca,socialyambientalqueexijanlosEntesdeControlContrjbuiralageneracj6nde •    No se han realjzado solicitudes a lafecha.

1112 informacion  para  la  atenci6n  oportunadelosdiferentesrequerimientosporpartedelacomunidadyauton.dadesenmateriadeimuestosRevisionyseguimientoaldesarrollodelProgramadeSaneamientoFiscalyFinanciero •    No se han realizado soljcitudes a lafecha.I,,,

•   Se lnlcio con la depuraci6n de los

pasjvos que la entl.dad posee por
concepto de descuentos nacionales,departamentalesymunicipales.

Valor Total                                       12.£R7E3LA9§'96N DE DAGOS
VaSallor a pagardo

12.173 909

2.096.62310.077.286per ejecutarSumasiguales

12.173.909
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Retenci6n en la fuente agosto de 2025
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Ejecuci6n Presupuestal de lngresos y Gastos agosto de 2025
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-F±SC)I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO a Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECC16N:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAC16N:

CEDULA DE CIUDADANfA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

SANTA ROSA DEL SUR  DEPARTAMENTO:
CALLE  12 N°  11-13  TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS

BOLIVAR

5697214
I-lNDEPENDIENTE

Actvidades de contabilidad,

NO

DATOS €ENERALES DE LA PLANILLA

NOMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAcloN
OTROS SuBSISTEMAS:

DIAS  DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:

ARO:

7980135947 TIPo DE PIANILLA:
agosto  PERIODO COTIZACION

2025  SALUD:
0

2025ro8ti 1  NUMERO AUTORizAci6N:

I-lNDEPENDIENTES
MES :                   agosto
AKio:                         2025

1693772922

VALOR SIN MORA: $ 413.300

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/08/112:05 PM                USUARIO:  Sol -CC1098603603 PAGINA 1  DE 1



CLAUDIO AM[LRAR FUENTES ROJAS
NIT:  1098603603.7
R6gimen: No responsable de [VA
Tipo de persona: Natural
CL 30 9 E 26 P 2, Floridablanca. Santander, Colombia
Tel. 6016580391

Autorlzacl6n facturacl6n ®l®ctr6nlce No.1e7e4073842900 vallda deede 20240e-27 haeta 202e06-27 rango desd® LLl haste Ll100

I.     ,=l-L-,----            ,   ,            ,-,--,     -i
-t`,-r{_'_`¢:JEZ>

L`,,-,II]X LL§2
-       ,  .          I   I 11 og/iorao25 og:2o:58
•       ,.    ,-, I-,

I,I,,-,E
I-`,-,,,,,,-..I--

COP Colombia, Pesos
i,I - in ,  , .  .®0® Contado
L'l.,,,..,

ra.,I, Efoctivo

Total  de  Lilieas.: 1

--,r     ',, 1=

rl  .-    -0,00

1 001 Honorarios - Contabilldad 94I 1,00 $2.096.623,00I $2.096.623,00

I I

ij: :i
1+'frJENxp  ,  r      i.+.,t,-I.-~.,.-+ Sub Ota]:

_,-,=,1i:%

$2.096.623,00
"..,.;. hi.,

Cars os:  in SO,00

- S-nto                         -            . SO,00

ffl :              i;---``=-J-€griseJ;i:    :-,.,.,-,,.' $2.096,623,00

LFFgr#ifa#£ELiH;GELEL+####iFifebemuf;LEni##mffi|so##wigtlndRE¢e#e#p#s##h"giv
Esta factura es un tltulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber rcelbido los bien8s y servlcios
a catl8facci6n.

R®proeenfacl6n Graflca de la Factura d® V®nta E]®ctr6nlca.

I
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LA C00PERATIVA DE AHORRO Y CREDIT0
FINANCIERA COAGROSUR

CERTIFICA

Que    nuestro    ta}    Asociad¢    {a}    CLAUDIO    AMllkAR    FUENTES    ROJA§,
id€ritificado   i,s}   Con   CC   LO98.603.603   exp@dida   en   Buf,AftAW}jfihir!A  ,   fj#n!af{Sg¥
#onstifuy6  la  €ufnta  de  Ah¢{ro§  Wfal884333  el   10  d€  thubr®t  3$23  to  #apa!  se
encuer`tra en el momentQ ACTIVA¥

¥  Qua  nuessra  asce\ado  \al   a?`&  Vlr=Y`¥.P|^a^u£¥\r±E*^db®\±b€a\lnQ, \#as,nte=#mife=&na#&fa"---- I .~ --.---- I:-n, .,nh-{fimmiae intathflncafifls de la slguieat® manS`r¥
_C_a.QEu€.E.nyl.BAL`,ra.I.?.

Banco Eo"enio                      N° Cuenta consienacibn
i           .-     +    +    -                 r-_

BANCO COOPCENTRAL                   oo600o0051841
(
\'-`1----

d# CLrenta

AHGf±F3¢g

La transferencia realizada de esta foma refleia el abonQ automaneo en fa ctHREa
que el asocfado maneia en nuestfa entidad
Se expide en Santa Rose eel Sup {Bolivar )` a solicttud deL IntefesadQ, a ke nueee
digs (09} del meg de octubre del afro dos mil veintic*lnco t2025)

Cordialmente;

ROsa



Certificaci6n
Bancaria

Lunes,10 de noviembre de 202S

A quien piieda interesar

Bancolombia  S.A.  se permite  informar  qlie CLAUDIO AMILKAR  FUENTES  ROJAS

identificado(a) con CC  1098603603. a ia fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con

el  Banco los sigiiientes  productos:

;;eT!g:::;e:],¥C;;:Fa;±£%i!2:ia:ngc::¥:I;;ia:'h:ii:.%#:7:ein;::,;;mttfn;':gsfs:e¥:a:;!i;i:£a;::i!;i:?7:;:Ea::iai:n;`ii'n#a;?;e):;5t:%`i5;;gj)7n5:5?eo'5°5o,,

@#Grfu,
Calalina Cortts urlbe.
Ctw®nl® Servroios Cont.icl Cor`tot a BPO

jEBancolombia
E\,£:`{^ L|.`^=tT`{„  iiur:i ,I  .,;`:  '\  itj`  A  "  't  itt._ \`  r;O{'>`-,ii+ilft', a ce tw5 pfon#lts t}iELu!Li., i    .<"

i€JEN i€'to Cltj  ifl{1iaedld{t:  I  C.:. `C'C,i.:  -,-,jt-' :.1!)<>,rj  .tpba{|,C0tomt}ia.Com£o

pr„  ,                    1.       ~"r}e+et:  Jjn,cL^Jt    Jso¢ieras}Sllatouf`  ,



•:%sc)I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQIIIDAcloN APOFtTES
COMPROBANTE DE PAGO

j± Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CluDAD"uNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAC16N:

CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION:                                                    1098603603
CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS

SANTA ROSA DEL SUR  DEPARTAMENTO:
CALLE 12 N°  11-13 TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOLIVAR

5697214
I-lNDEPENDIENTE

Actividades de contabilidad,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7983516410 TIPO DE PLANILLA:
MES:           septiembre  PERIODO COTIZACION

Aflo:                       2o25 SALUD:
0

2025/09/01  NOMERO AUTORIZACION:

I-lNDEPENDIENTES

MES :           septiembre

Afto :                      2025

1743612834

VALOR SIN IVIORA: $ 413,300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/09/01  3:04 PM USUARIO: Sol -  CC1098603603
PAGINA 1  DE 1



CONSTITUC16N DE LA OBLIGAC16N
No.1202-4



"FOR MEDIO DE LA CuAL SE RECONOCE Y SE ORDENA UN PAGO"

LA MESA DIRECTIVA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SuR, BOLIVAR, en uso
de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

PRIMERO:  Que el  presidente del  Concejo Municipal  esta faoultado para celebrar contratos en  nombre
de la Corporaci6n, coma lo establece el Acuerdo No.  020 de noviembre 27 de 2.018,  en su artlculo 42:
Celebrar  a  nombre  de  la  Corporaci6n  los  contratos  legalmente  autorizados,  con  observancia  de  las
normas contenidas en el Estatuto General de Contrataci6n de la Administraci6n Pdblica;

SEGUNDO:  Que  de  acuerdo  al  lnforme del  Supervisor de fecha  08  de  octubre  de  2025:  Contrato de
Prestaci6n de Servicios No. 002-05-2.025 de fecha 30 de mayo de 2.025, y solicitud realizada mediante
radicado No.122-10-2025 de fecha 08 de octubre de 2.025 (cuenta de cobra No. 002) por el contratista
Sr.  Claudlo Amilkar Fuentes  Rq|as,  es  necesario realizar el  segundo  pago del valor senalado en el
contrato.

TERCERO: Que, en el presupuesto del Concejo Municipal, para la vigencia fiscal 2.025 existe el c6digo:
2.1.2.02.02.008.82.03  denominado:  Servicios de contabilidad y tenencia  de  libros,  para el  primer pago
del  valor  senalado  en  el  contrato  (Avance  No.  003  del  10/10/2025,  por  la  suma  de  DOS  MILLONES
NOVENTA Y SEIS IvllL SEISCIENTOS VEINTITRES  PESOS ($2.096,623 M/CTE), valor pactado en el
Contrato de Prestaci6n de Servicios No. 002-05-2.025.

CuARTO: Que en consecuencia y teniendo en cuenta lo anterior,

RESUELVE:

ARTICuLO PRIMERO: Ordenese y paguese a CLAUDIO AIVIILKAR FUENTES ROJAS, Ia suma de UN
MILL6N   NOVECIENTOS   VEINTIOCHO   IvllL   OCHOCIENTOS   NOVENTA   Y   TRES   PESOS   CON

=+i,Col/§5i3.(%`69N2T8fa9f86DEMp`pCRTEEs)+APc°,r6fi°B=§tERsic,83NNCoFtto8LP5T2.32V5AdYecfEechNa°.3o°3:mDaE:
de 2.025.

ARTICULO SEGUNDO: La anterior partida ha sigo cargada al presupuesto de la actual vigencia fiscal.

ARTICuLO TERCERO: La presente resoluci6n rige a partir de la fecha de su expedici6n.

COIvluNiQUESE Y COMPLASE

Dada en el municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los dos (02) dias del mes de diciembre del afio

#g,um#e::#:TE;;a%:a:a[efo
Presidente

uls9TRag#uue\rfest\N?vgaqus

9o`nfao`A#offiopEc+R±nsmerv'Cepresldente
Segundo vicepresidente

REVIS6



FECHA DE ELABORAC16N

TERCERO:

NtllvIERO DE SOPORTE :

02/12/2025

1098603603 Claudio Amilkar Fuentes Rajas

002-05-2025-

VALOR : I.::.       . CHEQUE a TRANSFE:    ||TRANSFERENCIA

VALOR EN LETRA: uN MILLON  NOVECIENTOS VEINTI OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON  16CENTAVOS

Prestaci6n de Servicios Profesionales como Contador(a) del Concejo Municipal de Santa Rosa del Sur,Detalle:
Bolivar, vigencia 2025

CONTABILIDAD

1.1.10.05.01.01.51 ncejo Munieipal 1098cO3cO3 laudio Amilkar Fuente9 Ro 0,0 0,0 1`928.893,1

00
.4 .01.01.01 uncionamiento 1098603cO3 laudio Amilkar Fuentes F`o 0.0 2.096.623,000

41.932,483.864,9
.4.07.22.01 stampilla ProculturastainilLaProAdulto Mayor 1098603603 laudio Amilkar Fuentes Ro 2.096.623,0

00
42 10986036031098cO3603 IOU   io     milkar    uentes     o .0      .      3' 11

4 07 90 03
Pniversidad De CartagenaroHospitalUniversit8rio

Iaudio Amilkar Fuentes Ro 2,096.623,0 0,0 20.966,2

.4.07.90.10 1098603603 laudio Amilk8r Fuentes Ro 2.096.623,0 0,0 20.966,2

TOTAL A PAGAR: 1.928.893,16

Mi9uel Garcia Caballero
Presidente

ELABORO: MAYERLIQ CHEQUE: TRANSFERENCIA

FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIONIT/CC:

CUENTA BANCARIA:

FECHA: 02/12/2025

VALOR A PAGAR: $ 1.928.893.16

±5FfaFT



Correo de GELC Colombia En Linea -Aviso de transferencia interban...

Gmail

https://mall.google.com/mail/ufo/?ik=141e4f4870&viewapt&search=.„

Conc®jo Santarosadelsur Bolivar <concejo@santarosadelsu r-bolivar,gov.co>

Aviso de transferencia interbancaria

Banco Agrario de colombia <bancavirtuall7@bancoagrario.gov.co>                                        2 de diciembre de 2025 a las 16:
Para : presidente@concejosantarosadelsur-bolivar. gov. co
Cc: CO NCEJO@santarosadelsur-bolivar. gov. co, concejo@santarosadelsu r-bolivar.gov. co, presidente@santarosadelsu r-
bolivar.gov.co

Aviso de transferencia interbancaria
:: Cuenta Origen
Titular:
Ntlmero de cuenta:
Moneda:
"pO,
:: Cuenta Destino
titular:
Numero de cuenta:
Moneda:
|lpo:
:: Datos de la operaci6n
Operador:
Concepto:
Monto:
Fecha:
::  Resultado
Estado:
Referencia:
C6digo:
Mensaje:

CONCEJ0 MUNICIPAL
rfu**5353

S
Cuenta corriente

Claudio Amilkar Fuentes Rojas
""1841
S
Cuenta de ahorros

MIGUEL ANGEL GARCIA CABALLERO
AVANCE 003
$ 1928893,16
02/12/2025

Aprobada
792809186
25506695
Se aprob6 la transacci6n correctamente

Si tiene cualquier duda, comunlquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 018000 915 000 y desde Bogota al
(601)594 85 00.
Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

w".boncoagraho.gov.co ®O©®E bdi:iongrci,i;a

1del 2/12/2025, 4:52 p. in.


