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K‘ﬁ‘)’ GESTION FINANCIERA Version 17
Tae1
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién
biblca

Yo, ELIZABETH LAFAUX

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

igaci inanci i enel ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley
1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES AWA "ORGANIZACION UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA-UNIPA"

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 52008432026 FECHA SUSCRIPCION 2026

@ mes o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 840000269 ‘

PLAZ0 DE ExECUCON oesoe [ | wwn | e ] vasTa

da mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2._DATOS DELPAGO

PcOCONCARGO A, | C I PAGO No 2 o€
VALOR A PAGAR [ $787.980.940,00 | ovteress| SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 | e | ams | owasta [ s | we | oo
m mes ) i mes )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

DE
AFECTACION DEL GASTO

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS
¥ PREVENCION DE VULNERACIONES Y AMENAZAS -
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE
CONDICIONES Y OPORTUNIDADES QUE PROMUEVAN EL
DESARROLLO INT

40626 10 (C-4602-1500.9-704020-4602020-02 161 $ 787.980.940,00

ELTRAMITE DEL VIGENTE DEL FINANCIERA ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: DAVIVIENDA NUMERO DE CUENTA 106600273150 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

2 ANTICIPOS

5. AP! PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 787.980.940,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE vaor _$ 787.980.940,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [5 787.980.940,00 |
ConTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG. AREAO CZ. FIRMA
oy
ELIZABETH LAFAUX SUPERVISOR CONTRACTUAL REGIONAL NARINO zTumACO Elhapfe i lafrs
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
I
NOMBRE CARGO AREAO CZ. FIRMA
FLOR MARIA VALENCIA PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO FINANCIERO REGIONAL NARIRO czTUMACO
S
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
Nowre T Foen T Fin T Fech warmmizsst
HERNANDO HERNANDEZ | GRUPO ASISTENCIA TECNICA | |
GNICAMENTE
RECEPCION
UIEN RECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION [ romoenecercon | ED
DEVOLUCIONES
T [ _rowoemeeaon | TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION | ED

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA “"UNIPA”"
Resolucion No. 037 de 1998 — Direccidn de etnias- Ministerio del Interior y de
Justicia. Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas Awa — Nit. 840.000.269-1.
“UNIDAD, TERRITORIO, CULTURA Y AUTONOMIA”

Diviso, predio el verde 15 Julio del 2026

CUENTA DE COBRO No. 03
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS AWA
ORGANIZACION UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA- UNIPA
Nit: 840.000.269-1
Direccién: Carrera 30A N° 12A- 64 Barrio San Ignacio- Pasto (Nar)
Teléfono No. 7318512

LA SUMA DE:
SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL
NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
($787.980.940)

Por concepto de: Pago tercer desembolso correspondiente al contrato No
52008432026 Modalidad propia intercultural- ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES INDIGENAS AWA- ORGANIZACION UNIDAD INDIGENA DEL
PUEBLO AWA- UNIPA, tercer desembolso costo cupo mes de atencion para 20
unidades de atencion para los meses de Junio y Julio 2026.

Favor consignar a la cuenta ahorros maestra No. 106600273150 Banco
Davivienda, denominada UNIPA —MODALIDAD PROPIA ICBF TUMACO | 2026.

Atentamente,

o

JAIME EDUARDO NASTACUAS GUANGA
Representante Legal
UNIPA

Carrera 30A No. 12 a 64. San Ignacio - San Juan de Pasto — Narifio — Colombia
Contactos: Teléfono: 7335297 Celular: 3176696546
E-mail organizacionyterritoriounipa@gmail.com



Il

GMF

AUDITORES & ASESORES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES AWA "ORGANIZACION
UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA-UNIPA"

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes - PILA, LA ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES AWA "ORGANIZACION UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA-UNIPA", con NIT. N°. 840.000.269-
1, ha cancelado las obligaciones al Sistema de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje hasta:

1. PERIODO PENSION: 2026- 05 - PERIODO SALUD: 2026-05: PLANILLA: 37597003 TIPO PLANILLA: Y
FECHA PAGO: 2026-06-04.

2. PERIODO PENSION: 2026- 05 - PERIODO SALUD: 2026-06: PLANILLA: 37597211 TIPO PLANILLA: E
FECHA PAGO: 2026-06-04.

En constancia, se firma el diez (10) de junio del afio dos mil veintiséis (2.026).

Ate

Firmado original /l"

RMAN m
AUDITORES & ASE AS. BIC.
REVISOR FISCAL

T.R. No. 1441 JCC

TP 37.621-T

Calle 19 No. 28 - 72

Pasto — Colombia

Tel: (+57) 318 418 3159
() 316 742 9597

Email: gerencia@gmf.com.co
NIT: 900.335.334-8
Website: www.gmf.com.co
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SJoDDeEPpEODRPEFPR@EAPARB E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico GERMAN ALFREDO MONTENEGRO FAJARDO identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 12998071 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 37621-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7CDBECAF2F94AA65

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

o@Dz da@e®F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que GERMAN MONTENEGRO FAJARDO AUDITORES Y ASESORES S.A.S. con NIT:
900335334 y Tarjeta de Registro No 1441, representada legalmente por el/la sefior(a) GERMAN
ALFREDO MONTENEGRO FAJARDO, SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de
Contadores como PERSONA JURIDICA segun consta en la Resolucion No 110 de 07/04/2011 y
desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % 3 & & % % % & & & & & KKk k ok * k% x & & %%

R R I I S R O R S S S S R I S S S R S R R

R I S I

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B9D2D1CB92142077

/ﬂg'i.ﬂl'l leg; .‘ﬂ\\

d::‘ J-u.a \e L f"
| = & ﬁ 7 7
|";:=" J UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA
= =
“UNIPA”
b / Resolucion No. 037 de 1998 — Direccion de etnias- Ministerio del Interior y
Iy 0 _'i‘_f' / de Justicia. Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas Awé — Nit.
840.000.269-1.

“UNIDAD, TERRITORIO, CULTURA Y AUTONOMIA”

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y PAGO A PROVEEDORES

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACI(’)I,‘J DE
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DEL PUEBLO AWA - UNIPA
PROGRAMA DE SALUD
NIT 840.000.269-1

CERTIFICA QUE:

LA ASOCIA(;I(')N DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DEL
PUEBLO AWA — UNIPA, identificada con NIT: 840.000.269-1, se encuentra a PAZ
Y SALVO, por el concepto de PAGO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y PAGO A
PROVEEDORES de bienes y servicios cuyo objeto es brindar atencién a los
beneficiarios del proyecto, seglin clausulas establecidas en el contrato
52008432026 MODALIDAD PROPIA INTERCULTURAL, TUMACO, suscrito con el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, correspondiente al mes de
Junio 2026.

Para constancia se expide en El Diviso, a los (17) dias del mes de Julio de 2026.

JAIME EDUARDO NASTACUAS GUANGA
Representante Legal
UNIPA

Oficina Administrativa: Carrera 30A No. 12 a 64. San Ignacio - San
Juan de Pasto — Narifio — Colombia
E-mail saludawaunipa@gmail.com



mailto:saludawaunipa@gmail.com

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero

teleronicc:06013811700 Ext: 1147

Esta es la informacién sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

6013811700 Ext: 1147

8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 8400002691

Nombre del

Obligado: ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS AWA - UNIPA

Teléfono de

Contacto: o2

Correo Electrénico

del Pagador: CONTABILIDADSALUDUNIPA@GMAIL.COM

186.112.142.128

DATOS DEL PAGO
FORMA DE PAGO

No. Pago: 192307

Medio de Pago: Pagos ACH PSE
Fecha del Pago 09/07/2026
192307
Transaccion/Cl 466093496
Tipo de usuario: Empresa

Estado
Transaccion

Transaccion Aprobada
Conceptx RENDIMIENTOS FINANCIEROS CTO 843 MPI TUMACO MES DE JUNIO 2026
Ciclo Transaccion: 3
Banco: BANCO DAVIVIENDA

1004

21903,43

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $21.903,43
Numero de aprobacion Motivo
00093496 RENDIMIENTOS FINANCIEROS CTO 843 MPI
TUMACO MES DE JUNIO 2026
Fecha del pago Referencia 1
09/07/2026 186.112.142.128
Hora del pago Referencia 2
10:40 AM 8400002691
Numero de producto origen Referencia 3
************31 50
Destino del pago Codigo unico CUS

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 466093496

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN
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Editar Contrato

2 = UTC -5 17:21:43 .
|ICBF REGIONAL NARINO

Procesos SECOP

Procesos

Contratos | Proveedores Otras herramienta:

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

La fase del proceso fue aprobada.

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

-

Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Maodificaciones del Contrato
9 Incumplimientos

Documento del contrato cargado
Volver Imprimir < >

Ejecucion del Contrato

O Porcentaje O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la fac

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

. ] 4

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.9165599&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co%3a443%...

13
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Editar Contrato
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del % del valor
contrato amortizado
. 3.140.805.224,00

Valor total contrato: coP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -

Valor facturado pendiente de
0,00 COP 0% -

pago:
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 3.140.805.226188 100% -
Valor pendiente de entrega: 3'140'805'2%&())3 100% -

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

Nombre del archivo

O 0O 0O O 0O OO0

ACTA DE INICIO CT52008432026.pdf

ACTA DE LEGALIZACION FINACIERA
ABRIL 843-2026.pdf

Acta financiera mensulal Mayo_2026 _
8432026.pdf

Acta legalizacion finaciera Abril
843_2026.pdf

Acta legalizacion finaciera febrero
_843_2026.pdf

Acta legalizacion finaciera
Marzo_842_2026.pdf

ACTA PRIMER COMITE UNIPA
CT52008432026 (1) (1).pdf

ACTA DE INICIO CT52008432026.pdf

ACTA DE LEGALIZACION FINACIERA
ABRIL 843-2026.pdf

Acta financiera mensulal Mayo_2026 _
8432026.pdf

Acta legalizacion finaciera Abril
843_2026.pdf

Acta legalizacion finaciera febrero
_843_2026.pdf

Acta legalizacion finaciera
Marzo_842_2026.pdf

ACTA PRIMER COMITE UNIPA
CT52008432026 (1) (1).pdf

Cargado por
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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Volver

CERT COBERTURA ABRIL 843.pdf

CERT COBERTURA FEBRERO CTO
843_2026.pdf

CERT COBERTURA MARZO DEL
2026 _ 843.pdf

CERT COBERTURA_ JUNIO
843 _06.pdf

CERTIFICADO COBERTURA MES DE
MAYO DE 2026 CT8432026.pdf

comunicado de legalizacion adicion
abril 2026 ok.pdf

comunicado de legalizacion adicion
abril 2026.pdf (Archivado)

CONTRATOS UNIPA_2026.pdf
ENTRGABLES PRIMER
DESEMBOLSO

ELIZABETH LAFAUX 06 FEBRERO
(2).pdf

RPC 40626 ADIC CA 8432026.pdf

SOPORTES DESEMBOLSO
CT8432026_ ABRIL-MAYO.pdf

SOPORTES PRIMER
DESEMBOLSO.pdf

ENTREGABLES DESEMBOLSO NO
03 CTO52008432026_ JUNIO - JULIO
DE 2026 2.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar Contrato

CERT COBERTURA ABRIL 843.pdf

CERT COBERTURA FEBRERO CTO
843_2026.pdf

CERT COBERTURA MARZO DEL
2026 _ 843.pdf

CERT COBERTURA_ JUNIO
843 _06.pdf

CERTIFICADO COBERTURA MES DE
MAYO DE 2026 CT8432026.pdf

comunicado de legalizacion adicion
abril 2026 ok.pdf

comunicado de legalizacion adicion
abril 2026.pdf

CONTRATOS UNIPA_2026.pdf

ELIZABETH LAFAUX 06 FEBRERO
(2).pdf

RPC 40626 ADIC CA 8432026.pdf

SOPORTES DESEMBOLSO
CT8432026_ ABRIL-MAYO.pdf

SOPORTES PRIMER
DESEMBOLSO.pdf

ENTREGABLES DESEMBOLSO NO
03 CTO52008432026_ JUNIO - JULIO
DE 2026 2.pdf

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

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Narifo BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
MODIFICACION AL CONTRATO DE APORTE ICBF-CA-52008432026-NAR
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE APORTE
NUMERO 52008432026 .~
PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS
OBJETO MANUALES TECNICOS, GUIAS OPERATIVAS PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN
ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCIA DE "CERO A SIEMPRE" - ZONA 1582.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “CECILIA DE LA FUENTE DE
CONTRATANTE LLERAS” - ICBF - REGIONAL NARINO
CONTRATISTA ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS AWA UNIPA
SUPERVISOR ELIZABETH LAFAUX CASTILLO
El valor inicial del presente contrato corresponde hasta la suma de DOS MIL
CIENTO OCHENTA'Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY OCHO MIL
SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE ($2.189.678.771), incluidos
impuestos, cuotas de participacién de llegar a cobrarse contribuciones, costos
directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera:
VALOR INICIAL 1. La suma de DOS MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY TRES
PESOS M/CTE ($2.146.743.893) como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los bengficiarios.
2. La suma de CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MICTE,
($42.934.878), como aporte de la EAS, por concepto de contrapartida.
PLAZO INICIAL 31/07/2026
FECHA DE SUSCRIPCION | 26/01/2026
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE | 0%/02/2026
INICIO
CDP 25926 v
RP 40626 v
Se realizd modificacion No 1 al contrato, en el sentido de adicionar el valor de
QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL
Modificacién Realizadas OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ($542.807.833),
estableciéndose como valor total del contrato la suma de DOS MIL SETECIENTOS
TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE ($2.732.486.604)
TIPO DE MODIFICACION Adicion de Recursos - Otro Si Modificatorio
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Narifo BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR
Se adicionara al valor del contrato la suma de CUATROCIENTOS OCHO
MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
M/CTE ($ 408.318.620), correspondientes a:
1. La suma de CUATROCIENTOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL ¥
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 400.312.373), como
VALOR A ADICIONAR aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para la
atencién de los beneficiarios.
2. La suma de OCHO MILLONES SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
SIETE PESOS M/CTE, ($ 8.006.247), como aporte de la EAS, por concepto
de contrapartida.
VALOR FINAL DEL TRES MIL CIENTO CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL|
CONTRATO DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($ 3.140.805.224)
PLAZO FINAL 31/07/2026

2. La suma de

La presente MODIFICACION, se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. - MODIFICACION (ES):

A) Modificar de los estudios previos, el numeral 06. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO/CONVENIO, el cual
quedara de la siguiente manera:

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de TRES MIL CIENTO CUARENTA MILLONES | -
OCHOCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MI/CTE ($ 3.140.805.224), incluidos
impuestos, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera:

1. Lasumade TRES MIL SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS
OCHO PESOS MI/CTE ($ 3.079.220.808), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE |v/
BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los beneficiarios.

SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS MICTE, ($ 61.584.416), como aporte de la EAS, por concepto

de contrapartida

B) Modificar SECCION 3 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE INFORMACION BIENES Y SERVICIOS,
incluyendo los valores como se indican en el literal A de esta modificacion.

C) Modificar en los estudios previos, el numeral 8 de la forma de la FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO de los
estudios previos del contrato de aporte, la cual quedara de la siguiente manera:

El Valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

DESEMBOLSO PERIODO VALOR
1 Bimestral $717.853.886
2 Bimestral $720.945.112
3 Bimestral $ 1.640.421.810

Nota. El giro de los desembolsos se hara efectivo en el proximo desembolso que se efectué con posterioridad a la
suscripcion y legalizacion de la modificacion contractual por concepto de adicion previa aprobacion por parte del
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘)
Cecilia De la Fuente de Lleras

Rggional Narino BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

supervisor de los documentos presentados por el representante legal de la EAS, o quien se encuentre debidamente
facultado cumpliendo cada una de las especificaciones descritas en el estudio previo para cada desembolso y en la
forma como se describe en el flujo de pagos actualizado que se adjunta a la presente solicitud.

D) Modificar la SECCION 6 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE INFORMACION PRESUPUESTAL CDP
la cual quedaré de la siguiente manera: El valor de los aportes que realiza el ICBF se encuentra amparado en el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal expedido por la Coordinacién Financiera de la Regional Narifio de acuerdo con la siguiente
descripcion:

Vigencia No. de CDP Valor en Letras Valor en Numeros
TRES MIL SETENTA Y NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS
VEINTE MIL OCHOCIENTOS
OCHO PESOS MICTE

2026 25926 $3.079.220.808 |/

E) Modificar la SECCION 6 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE INFORMACION COMPROMISO
PRESUPUESTAL DE GASTOS, la cual quedara de la siguiente manera: El valor de los aportes que realiza el ICBF se
encuentra amparado en el Certificado de Registro Presupuestal expedido por la Coordinacién Financiera de la Regional
Narifio de acuerdo con la siguiente descripcion:

| Vigencia No.de RP | Valor en Letras Valor en Numeros
TRES MIL SETENTA'Y
NUEVE MILLONES
2026 40626 . |DOSCIENTOS VEINTE MIL |$ 3.079.220.808 v
OCHOCIENTOS OCHO
PESOS M/CTE

SEGUNDA. - ADICIONAR: Como consecuencia del literal A) se hace necesario ADICIONAR recursos por la suma de
CUATROCIENTOS OCHO MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($
408.318.620), correspondientes a:

1. Lasumade CUATROCIENTOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS MICTE ($ 400.312.373), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para

la atencidn de los beneficiarios, por lo cual se procedera a realizar ajuste al Registro Presupuestal Nro. 40626. %

Numero rubro presupuestal C-4602-1500-9-704020-4602020-02

Dependencia 161

Fuente de financiacién 10 v/
Valor $400.312.373

2. Lasumade OCHO MILLONES SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y SIETE PESOS M/CTE, ($ 8.006.247),
como aporte de la EAS, por concepto de contrapartida

TERCERA. - GARANTIAS: En virtud de lo dispuesto en la normatividad vigente, EL CONTRATISTA se compromete a
notificar a la aseguradora los términos de la presente modificacion y debera aportar para el perfeccionamiento de este
documento al Grupo Juridico de la Regional Narifio, el anexo en el que conste el conocimiento por parte de la compariia
aseguradora de la presente modificacion. CUARTA. - PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las
estipulaciones, términos y condiciones pactados en el Contrato que no sean modificadas ni contrarias al presente
documento, permaneceran vigentes. QUINTA. - PERFECCIONAMIENTO: La presente modificacién se entiende
perfeccionada con la firma de las partes. SEXTA. - PUBLICACION: En virtud de lo dispuesto en el Articulo 223 del decreto
Ley 019 de 2012, en concordancia con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015 y el manual de contratacion vigente,
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras o
Rggional Narino BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

se procedera a la publicacién del presente documento en el SECOP que administra la Agencia Nacional de Contratacién
Publica — Colombia Compra Eficiente: www.colombiacompra.gov.co

_ROL NOMBRES CARGO FIRMA \)
ggxlsogeme Monica Jakeline Martinez Calpa Coordinadora Grupo Interno de Trabajo \
0mpo Financiero ¥\ g2s67120
Financiero s Vi /o Z.
REVISO Miriam Nidia Jojoa Yaqueno . ) /
g a Coordinadora Grupo Interno de Trabajo MM
Juridico y Contractual
ADAPTO Dayanna Catherine Bejarano Dacranna LSejarans
Malagon Abogada Direccion de Contratacion 4 e

www.icbf.gov.co
| @ICBFColombia

| @icbfcolombiaoficial

@icbfcolombiaoficial fi\lCBFCoIombia

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 602 7374561 - Colombia 01 8000 91 8080
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141213842265

(415)7707212489984(8020) 000014121384226 5

4. Numero de formulario

6.DV
1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

8 40000269

Impuestos y Aduanas de Pasto

I 14. Buzon electrénico
14 I

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacion

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
i

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-Otros nombres

35. Razon social

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES AWA "ORGANIZACION UNIDAD INDIGENA-DEL PUEBLO AWA-UNIPA"

37.-Sigla

36. Nombre comercial
1~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Barbacoas 079

41. Direccidn principal

CORR EL DIVISO

42. Correo electrénico organizacionyterritoriounipa@gmail.com

43. Cadigo postal [44. Tetgtona 1

317669659 3|45 Teléfono 2 3207507446

CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacioén
Actividad principal Actividad secun—dar—ia_ N Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
94 99][1998,0803] s 671 0[2006,105 1] L | |
- Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7. £ -9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
soseol6 |7 [14[16la2lsalesp SN [ | | | [ [ [ | | [ [ [ [ [ | | |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha | 2025-10-08 / 04:15:12PM |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la pelilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre NASTACUAS GUANGA JAIME EDUARDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2026 06:19:10AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5 Hoja 2

141213842265

(415)7707212489984(8020) 000014121384226 5

4. Nimero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 40000

6.DV
2.6 9|1

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzon electrénico
14

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas 6m4u.nliiggglag%segggﬁgiglticz)gggsderecho publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 2)7(frasr%g'r%gades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 03 7 1 35
73. Fecha 19980608 2202 11004 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 07 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro i 20 2,110 0 4
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 5 2 5 2
79. Ciudad/Municipio 001 0 0 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 199806038 ) )
81. Hasta 209912 3.1 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio del Interior 1 8
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90..Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20 16,080 4| -
|
2 [N I I | :
|
3 | I I | :
4 | I I | -
5 | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 1. Fais

otorgado en el exterior

T72. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2026 06:19:10AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Pagina 3 de 5 Hoja 3

141213842265

(415)7707212489984(8020) 000014121384226 5

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

84000026 9|1

Impuestos y Aduanas de Pasto

I 14. Buzon electrénico
14
L

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202 506.0 6[
1 1 —————r
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV'{103..Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 5 2 7 1 1 5 0 | J
1 a S D
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
NASTACUAS |GUANGA JAIME |EDUARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién < e
|
_J_ 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
2 ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
| |
VAV .. i
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercﬁ representacion
RN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
3 N\ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV' 110."Razon social representante legal
i
Y N
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
l — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. O |
104. Primer apellido 105:.Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2026 06:19:10AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141213842265
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _[14. Buzén electrénico
8 40 000 2 6 9|1 [|mpuestosyAduanas de Pasto 14 I
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV.| 114. Nacio—naﬁdad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 8 5 2 7 1 1 5 0 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre . __118.0tros nombres
NASTACUAS GUANGA JAIME JEDUARDO
! 119. Razén social -
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/120725060 6] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 7 5 5 3 0 1 9 I COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BISBICUS TAICUS iJAIRO JAVIER
2 119. Razon social /
120. Valor capital del socio 121. % Participacion VSR 122./Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/' /L 2025060 6| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 4 1 4 6 3 1-4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 7 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCIA |PASCAL MIGUEL
3 119. Razén social SN S
120. Valor capital del socio i 121. % Participa&i?] 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
RN VAN 2025086086 L
111. Tipo de documento 112. Numero_de identificacién 113. DV [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |1 .0-8-8 7.8-0"4,/2 0 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 11€:Segundo—amellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DIAZ INASTACUAS OSCAR BAYARDO
4 s N
119. Razén social
120. Valor capital del socio I FPYS % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/. 202506 06| S
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 0 8 7 1 8 9 0 3 6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BISBICUS PASCAL SANDRA
s 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20250860 6| o

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2026 06:19:10AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213842265
(415)7707212489984(8020) 000014121384226 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional I 14. Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Pasto |
84000026 9|1 14|
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DV+ 127. Numero.de tarjeta profesional
gCéduladeCiudadania 131129 9 80 7 1 : | 376 21T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
=
;' MONTENEGRO |FAJARDO GERMAN IALFREDO
o
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
8 900335 3 3 4|8 |GERMAN MONTENEGRO FAJARDO AUDITORES Y-ASESORES SAS
> —_——
& | 135. Fecha de nombramiento

2014101 4]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138.'DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
Q
g AVANERN
5 | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
3
[ 1
3 | I~
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
I
3
& | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | —~_ AL AN —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: I
K] AN VA .\
S | 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 168..Sociedad o-firma.designada
o

|
1< =
159. Fecha de nombramiento '
T N S P N

Fecha generacién documento PDF: 09-06-2026 06:19:10AM



2717126, 16:46 Autorizacion tercer desembolso CT52008432026: Elizabeth Lafaux Castillo - Outlook
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Autorizacion tercer desembolso CT52008432026

Desde Elizabeth Lafaux Castillo <Elizabeth.Lafaux@icbf.gov.co>
Fecha Lun 27/07/2026 16:46
Para Monica Jakeline Calpa Martinez <Monica.Calpa@icbf.gov.co>

cc Flor Maria Valencia Angulo <Flor.Valencia@icbf.gov.co>

Tumaco, 27 de julio de 2026

Doctora
Monica Jakeline Calpa Martinez
Coordinadora Financiera ICBF Regional Narifio

Cordial saludo

Por medio del presente, autorizo el pago del desembolso No 03 del contrato de aporte nimero 52008432026 correspondiente a los meses de
junioy del 2026 de LA EAS ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS AWA- UNIPA.

Cordialmente,

ELIZABETH LAFAUX CASTILLO
Profesional Universitario

Primera infancia

ICBF Centro Zonal Tumaco- Regional Narifio
Calle Marquez Frente al Parque Colon
Teléfono: 602 7374561 Ext.233012
www.icbf.gov.co
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