PROCESO: GESTION FINANCIERA Caodigo:GF-FR-081

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Fecha: 20/Abr./2026

Notariado y Registro | FORMATO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
— CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE:

El contratista JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.051.675.537 de Mompos - Bolivar, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO, vinculada mediante Contrato No. 771 de 2026, ejecuto de las obligaciones
contractuales correspondientes al periodo comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026,
conforme a lo estipulado en el objeto y obligaciones pactadas, para lo cual presento las evidencias que
respaldan las actividades desarrolladas en dicho periodo, las cuales fueron revisadas y verificadas por la
supervision.

De igual manera, en cumplimiento de la circular interna vigente sobre radicacion de cuentas de cobro, se
constato el cargue oportuno en la plataforma SECOP los anexos correspondientes.

En relacion con el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social, se verifico que el
contratista efectud el pago correspondiente al mes de febrero de 2026, conforme a la planilla aportada, la
cual cumple con los requisitos legales exigidos para efectos del tramite de la cuenta de cobro.

Se expide la presente certificacion una vez aprobado el informe del periodo ejecutado, la revision de las
evidencias correspondientes y el pago de la seguridad social previamente relacionada, y sirve como
soporte para el tramite de la cuenta de cobro del contratista, a los catorce (14) dias del mes de mayo de

2026.
Z

W@

MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIA
Supervisora
C.C 33.686.039
REGISTRADORA SECCIONAL DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MOMPOS

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 — 49 Interior 201
http:/lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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T PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

Bl s PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Notariado LReg'St"o FORMATO: CUENTA DE COBRO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 20/Abr./2026

DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA | JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ | copigoAcTIvVIDAD RUT | 7010 |
CEDULA No. [ 1051675537 | bE | MOMPOS | CELULAR | 3244809075 |
E-MAIL PERSONAL | JAVIERFACIO09 @ GMAIL.COM | E-MAILINSTITUCIONAL |  JAVIERFACIOLINCE@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 74845207163 |eca | x Jce | |
N [ 771 ]ANO[ 2026 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 21.427.680,00|  HONORARIOS MENSUALES | § 2.678.460,00 |
INGRESE NUMERO DE CONTRATO PARA CARGAR

LOS DATOS CDP N°| 28526 | FECHACDP | 17/01/2026 |CRP N° 81226 FECHA CRP | 20/01/2026

LUGAR DE EJECUCION CIUDAD | MOMPOS | DEPARTAMENTO | BOLIVAR |
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO [ 27/01/2026 | FECHA FIN DEL CONTRATO [  26/09/2026 | TIEMPO EJECUCION CONTRATO

VALOR A COBRAR

SELECCIONE EL PERIODO DE PAGO
Dia Mes Ao

D _ TOTAL DiAS VALOR A COBRAR [ §2.678.460,00 PAGO No. Zl

EL
AL [ 28] 2 [2026] ¢ES FACTURADOR ELECTRONICO?  #### N° DE FACTURA
ADICION Y/O PRORROGA

Dia Mes Ano

FECHA DE INICIO ADICION Y/O PRORROGA | | || FECHA FIN ADICION Y/O PRORROGA | | [

copNe [ | coren[ | VALOR [ |  AbicION Yio PRORROGANo. [
OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO
ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR
PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA: DIRECCION_ADMINISTRATIVA Y_FINANCIERA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIA
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADORA SECCIONAL DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MOMPOS
RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  21.427.680,00 ACUMULADO $  3.035588,00 | SALDO PORPAGAR | $ 18.392.092,00 |
PAGO 01 357.128,00 PAGO 11 - -
PAGO 02 2.678.460,00 PAGO 12 h g
PAGO 03 - PAGO 13
PAGO 04 - PAGO 14
PAGO 05 - PAGO 15
PAGO 06 - PAGO 16
PAGO 07 - PAGO 17
PAGO 08 - PAGO 18
PAGO 09 - PAGO 19
PAGO 10 - PAGO 20

RELACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte: 12,0% porte: 16% Aporte: 0,522°
EPs [§ 226200]  FONDO DE PENSION | § 289.500 | ARL [§ 9.600 |
TOTAL PAGO PLANILLA [$ 525.300,00 | PLANILLA DE PAGO No. | 6017501208 |
FECHADEPAGOPLANILLA [ 29 | 4 [ 2026 PERIODO DE PLANILLA | FEBRERO |  ¢PENSIONADO? ####
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RETENCION EN LA FUENTE

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA [ S| ] NO
1.0BLIGADO A DECLARAR IMPUESTO DE RENTA. Durante el aiio inmediatamente anterior mis ingresos totales (por todos X
los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT
2. Dependiente Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, X
con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
3. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. | X [
4. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda (en donde se X

observen los intereses corrientes) del mes que esta cobrando o mes vencido.

5. Medicina prepagada: Realizé pagos de medicina prepagada. Adjuntar recibo de pago mensual o por la vigencia que
corresponda.

6. Dando aplicacion 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: X
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracion de renta y UVT

7. Ha suscrito contratos durante el presente afio por un valor igual o superior a 4000 UVT. 1 X

Ha sido notificado de una orden de embargo que deba ser practicada por parte de la SNR con relacion a los honorarios
" _cobrados en la presente cuenta. Adjuntar oficio o soporte.
Nota: Se debe remitir anexos de deducibles (nicamente para contratos que superen los $6.000.000 mensuales

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN: MOMPOS FECHA [ 13 | 5 ] 2026]

Cédula de ciudadania N° 1051675537 de MOMPOS
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Superintendencia d2
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: GC-FR-022

Version: 1

FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Fecha: 20/Abr. /2026

NUIERO DEINFORNE

PERIODO DE INFORME

NOMBRE CONTRATISTA

NOMERE SUPERVISOR

DOS (2) CONTRATO No

DEL 1 AL 28 FEBRERO DE 2026

PLAZO'DEL CONTRATO

JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA,
DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O
ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE
CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE
DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TiTULO DE
HONORARIOS. DEPENDENCIA:
DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA PERFIL: AUXILIAR

ADAUAICTRATIA.

MARIA LILLYBETH BARBOSA GARCIA

CARGO SUPERVISOR

1.051.675.537

15 DE MAYO DE 2026

REGISTRADORA SECCIONAL MOMPOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS
Presentar el infarme de ejecucion
contractual y cuenta de cobro de manera
1 mensual teniendo en cuenta bs Se presenta cuenta de cobro del periodo con el debido pago de la seguridad social. ANEXO OBLIGACION N° 1
lineamientcs establecidos por la Direccion
Admmistrativa y Financiera.
ContactaralGrupodeGestionDocumental,un
avezsuscritcelcontrato, atravésdelcorreoele
::(;rxZ?zﬁ;:;gf:;:ﬁiﬁ:zmzﬁz Una vez suscrito el contrato, se realizé el respectivo contacto con el grupo de Gestion Documental a través
.gov.ca, A 3 ; "
2 etrabajo, cuedefiniralasmetasespecificasyel del correo sopone.documema!@supemz;a;x;:t::_gx:_:oé :;2 ne‘leﬁn de articular la elaboracion del plan de ANEXO OBLICACION N° 2
cronogramaacumplirdurantelaejecuciondsi d B :
contrate,enconcordanciaconloslineamiento
syprioridades de la entided.
Organizar la documentacién asignada de
acuerdo con los procesos de gestion
archivistica establecidos por la entidad, | Se comenzd la organizacién de la documentacion asignada conforme a los procesos de gestion archivistica "
3 « o N " 4 S ANEXO OBLIGACION N° 3
incluyendo actividades como la establecida por la entidad, ejecutando las actividades propuestas.
clasificacidn, ordenacion, depuracion y
foliacién de los documentos
ElaborarlabojadeCantrolydiligenciarelForm
atoUnicode!nventarioDocumental(FUID),co o oy " ¢ .
" ok 4 La actividad no pudo iniciarse durante el periodo reportado, debido a que no se contaba con el equipo de o
4 rrespcmdlentegc?dacametaycala,la_.eguran computo habilitado para diligenciamniento y registro de la informacion. ANEXO OBLIGACION N*4
doalcumplimientodeloslir
técnicos establecidos por la entidad.
; d dar p otula
ciéndelascajasycarpetas,garantizandoquel
5 aidentificacionseaclaraycumplacontasnorm | La actividad no pudo iniciarse durante el periodo reportado, debido a que no se contaba con el equipo de A
asestablecidasporlagntidad para facilitar la computo habilitado para diligenciamniento y registro de Ia informacion.
localizacidn y conservacion deflos
documentos.
Cumplirconlaentregudiariaceuna(1)cajadea
rchivo(RaeferenciaX-
3oD)cemp ttenrganizada,adelantand | oo i cumplimiento a la organizacion y etrega de la documentacion priorizada y de ingreso mas reciente,
(] e "E' P it ook ? "“:" conforme a las diectrices impartidas por el supervisor, teniendo en cuenta que la oficina actualmente no ANEXO OBLISACION N° 6
umen?al. sta acnyn B0, PO sapmIsTaca cuenta con linea de pruduccion establecida.
segun las necesidades y prioricaces del
servicic e incrementarls conforme a las
directrices de la entidad.
Garantiz idady pletitudencadapro
cesotacnicadeGestionDocumental cumplie Se garantizé la correcta ejecucion de las actividades tecnicas asignadas, dando cumglimiento a los
7 |ndoconl dar igi rlaentidady dares de calidad definidos por la entidad y atendiendo oportunamente los tiempos eszablecidos para su NiA
asegurandoelcumplimiento de los plazos desarrollo
establecidos,
Asistir a las s=nsibrlizaciones v ) ) B
8 capacitacones of:e;idas por la entida‘c Asistio y participo en las iomadas'ds capacltacion programas por la entidad, relacionadas con las actividades ANEXO OBLIGACION N° 8
sobre los temas relacionados con «l objeto y lineamientos inherentes al objeto contractual.
del contrate
A Py equeri itudes
formuladosporelGrupodeGestionDacument Se atendieron oportunamente los requerimientos y solicitudes formuladas por el grupo de Gestion ANEXO OBLIGACION N° 9
] 4 g Z N = s v &
al,garar ICL I P Documental, dando cumpliento a los terminos establecides por la entidad,
sycondicicnesestablecidos por la entidad,




Reportar oportunamente las dificultades,
10 novedades o cualquier otra situacién que Se informé oportunamente a la supervision sobre la ausencia de equipos tecnologicos disponibles en la

genere la interrupcién de la prestacion de oficina, situacion que limitaba el normal desarrollo de las actividades contractuales asignadas,
los servicios contratados

ANEXO OBLIGACION N° 10

Cuidar, proteger y guardar la reserva de

los documentos que sean manipulados,

seleccionados, bajo los principios de la
ética profesional.

Se garantizé el adecuado manejo, custodia y reserva de la documentacion asignada.

ANEXO OBLIGACION N° 11- 12

Prestar en forma personal los servicios La ejecucion de las actividades contractuales se realizé de manera personal, sin delegacion ni
12 profesionales por lo que no podra subcontratacion de las funciones asignadas, garantizando el cumplimiento directo de las obligaciones
subcontratar la labor encomendada. establecidas.

ANEXO OBLIGACION N° 11-12

Las demas funciones que el supervisor del|Se dio cumplimiento a las funciones asignadas por el supervisor, atendiendo oportunamente las

13 | contrato considere pertinentes, conforme a |instrucciones impartidas conforme a las necesidades operativas de la orip, este caso relacionadas a la linea NIA
la naturaleza del mismo. de produccion.
NOTA:Se deberan adicionar las filas i f al nimero de obligaci contractuales y actividades sjecutadas durante el periodo reportado.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato en mencion y que las actividades reportadas en el presente informe alas

ademas, realice el pago correspondiente de los aportes a la idad social y las evidencias de ejecucion del presente informe se das en la SECOP Il

en el periodo indicado,

7 CIOLINCE MARTINEZ
| CC 1051675537




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051675537 || NOMERO PLANILLA: 6017501208  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER JESUS FACIOLINCE MARTINEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA1ANO 18 - 22 BRR CENTRO HISTORICO  TELEFONO: 6855258 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 261449564
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $9.300 $0 $ 280.200 $9.300 $ 289.500
[SUBTOTALES: $ 280.200 $9.300 $ 289.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $7.300 $0 $218.900 $ 7.300 $0 $226.200
SUBTOTALES: $218.900 $7.300 $0 $226.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $ 400 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.200 $ 400 $0 $9.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc FACIOLINCE INDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200ESSCO7- (30 $ $218900  $0 $218.90014-23- 30 $105167553| $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051675537 AR TINEZ AT Ao COLPENSI| | 1.750.905 ASOC. 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905
JESUS  PRESTACION ONES MUT. SER COMPARI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
SA
TOTAL PAGADO: $ 525.300

2026/05/15 4:19 PM USUARIO: SOI CC1051675537 PAGINA 1 DE 1
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di Cantratacss, alalica
Colombia Compra Eficiants
Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ve@r contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 16:29:34
JAVIER JESUS FACI...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje = Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 PAGO 001 2 dias de tiempo - 357.128 COP Enviado a Detalle
transcurrido la Entidad
(13/05/2026 3:04:00 Estatal
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Pago 002 PAGO 002 2 dias de tiempo - 2.678.460 COP Pendiente Borrar
transcurrido de Registro
(13/05/2026 4:23:00 registro Enviar
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO JAVIER CTO 771 DE 2026 ACTA DE INICIO JAVIER CTO 771 DE 2026 Comprador Descargar Detalle
CORREGIDA (1).pdf CORREGIDA (1).pdf
COMPROMISO CTO 771.pdf COMPROMISO CTO 771.pdf Comprador Descargar Detalle
Designacion de supervision JAVIER JESUS Designacion de supervision JAVIER JESUS Comprador Descargar Detalle
FACIOLINCE MARTINEZ.pdf FACIOLINCE MARTINEZ .pdf
O PAGO 001 CUENTA DE COBRO DIAS PAGO 001 CUENTA DE COBRO DIAS ENERO Proveedor Descargar Detalle
ENERO JAVIER FACIOLINCE.pdf JAVIER FACIOLINCE.pdf
@] EVIDENCIA PAGO 001 -Plan de trabajo- EVIDENCIA PAGO 001 -Plan de trabajo-ORIP Proveedor Descargar Detalle
ORIP MOMPOS.pdf MOMPOS.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16652322
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