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Gobemaci6n del
MacBALENA     MagdaLena

ACTA APROBAC16N P6LIZAS CONTRATO CDSAF20260097 DE 2026

La  Oficina  Juridica  de  la   E.S.E.   HOSPITAL  UNIVERSITARIO  JULIO  MENDEZ  BARRENECHE

procede a la  revision,  estudio y verificaci6n de la garantia tlnica de cumplimiento y de la  p6Iiza de
responsabilidad  civil  extracontractual  aportadas  por  el  contratista  lNGEACIS  SAS,  con  el  fin  de
determinar    si    cumplen    las    condjciones    exigidas    en    el    Contrato    de    Compraventa    No.
CDSAF20260097 de 2026 y proceder, o no, a su aprobaci6n.

P6LIZA No. Cumplimiento No. 8544-101147491  y Responsabilidad Civil Extracontractual No.
85-40-101068882, ambas Anexo 0

EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A. -NIT 860.009.578-6

FECHA DE EXPED[C16N 09 de septiembre de 2026 - Emisi6n original

CONTRAT0 No. CDSAF20260097 de 2026

VALOR DEL CONTRATO $242.480.000 M/CTE

CONTRATANTE E.S`E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche -NIT 891.780.185-2

coNTRATrsTA    -.*`.i-iias   ,   `
lNGEACIS SAS -NIT 901.180.4944, Representante Legal Juan David Camargo
Surmay, C.C. 1.082.936.264

=`inOBJETO Adquisici6n dgun equipo ups de 160, KVA online, incluido banco_de bateria y
tarjeta, para ct 6ervicio d6`hemodinarriia de la E.S.E, Hospital universitariQ Julio
Mendez Barreneche, en Santa Maria D.T.C.H., en toe terminos y condicion®s

``,I;^.+..fu       ^
establecidos en el estudio previQ y Ja ofeha, que hacen parts integral del contrato.

PLAZO DE EJECuC16N

Treinta (30) dies calendario, corfedos a partir de la legaifeaci6n Gel contrato

;#j¥an:#a:e±ar:natf::,i,n::+°;ife°rr:,g£:t:e¥:c:::uber:gey,aa3:g¥::jjgnfifa
corres pondi Onto                                ',,,, J:;-                                                ` +='z

COP No. 2127 dei 2fi de agosto de.rfe6                                                                   Affi;-i;`.I

VIGENCIA INICIAL DE LAp6LIZA 09 de septiembre de 20at,'bo:00 horas                         : _

2. COBERTURAS Y VIGENCIAS

Amparo %
Condici6n Sumaasegurada Vigencia CUMPLE/ NO CUIVIPLE

Cumplimiento delcontrato
10%

Plazo deejecuci6ny 6mesesmss
$24.248.000,00

09/09/2026 a10/04#027
CUMPLE

Ca[idad y correctofuncionamientodeIosbienes
10%

Plazo deejecuci6ny 6mesesmss
$24.248.000,00

09/09#026 a10/04#027 CuMPLE

ResponsabilidadCivil
200SMLMV

Plazo deejeouci6n
$350.181.000,00

09/09/2026 a10/10/2026
CUMPLE

Extracontractual I4

Sg:7]¥#8ri5ri2,LOsAlcazares
Ezb Gerencia@hujmb.gchr.co
® www.hujmb.gov.oo
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Gobemaci6ndel          as
MACDALENA     MagdaLcha

VERIFICACION CuMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DATOS Sl NO DATOS SI NO

DATOS DEL BENEFICIARIO X VIGENC[AS CORRECTAS X

VALORES CORRECTOS X AMPAROS CORRECTOS X

FIRMA ASEGURADOR X DATOS DEL CONTRATO X

APR0BAC16N:          SI     X      NO

FECHA APROBAC16N:  11  de septiembre de 2026
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POLIZA DE SEGLJRO DE CLJMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRET01082 DE 2015                                                                  I

CIUDAD DE EXPEDIC16N SUCURSAL COD.Sue ...` A
'r=O

BARRANQUILLA BARFENQUILLJ\ 85 85J«-101147491

FEcriA ExpEDicloN V16ENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
TIPO~MOVIMIENTOD iA          MES          ANO _DIA        `MES          Aflo HORAS 'DIA          MES          Afqo HORAS

09         09           2026 09           09            2026 00:00 10           04           2027 23:§9 EtwlsioN oRiGi rIAL

NOMBRE 0 RAZON              |NGEACIS SASSOCIAL
FIE-I-C-AC16N  NIT: 9oi,18o.4944

DIRECCION:  CR21  NO. 29LF 3  -i54 BRRVIL CI UDAD:          SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO:     $122136864

I

sEGUFuno /
ENEFICIARIO: tiosprTAi. uNlvERsiTARIO jLiLIO ME:NDEz BARRENEci]E lDENTIFICAcidN              Nrr:

lRECC16N:    CL23  NRO.14  -42 CIUDAD:        SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO   I    4315425

DICIONAL:

oaiEIo DEL sE6uRCi
con   sudEcl6N   A   m8   coz®IcloREs   oENERAliEs   I)I   Lil   p61,IZA   QtzE   BE   ziiifHanT   EctToloB,    Qt7E   FORIianT   panTE   "TEomHTE   DE   ILh   HI9Hh   I   QOE   EL   ABE
ToneoR  z3=cmRAN  InBER  REclBIz>O  y  EZLSTA  EL  rfulm  DE  VELOR  ASEGURano  sEfiALz\DO  EN  canA  AneARO,   -sE€uROs  I]EL  ESTADO  a,A. ,`  aaRANTIZA:

c,AEaNTlzAR  EL,  `crmpLIMlmiTo   DE  ms  oBLICIAcloNEs  I)i:RlvnDJ]s  Den .CoNTRATb  No.   c'DSAF2o26oog7   cu¥o  oBdETo  ESP  ADQmslclcht  DE  ,tIN  EQtJlpo  tJpS`  DB.16o
INcbull]O  nnNOO  DE.  mTERIA  I  TAReETA,.  PARA  EL  sERvlclo  DB  HEMOz7nunMIA  DE  azi  B.s.E.   Hospital  uNlvERslTARIO  acmlo, +qENDEz  aziRRENEclzE.   EN  sANTA'  MART

J{mpARo§                                                                                                                 I

RIE§GO;   sue4INISTRO  I]E  BIENEs

E9i- AMpanos                                                                                                                                                 vlG.ENclA DESDE-vlGENcn  llASTA            §uMA  ASEG/ACTuep

CUREI,ImRTO  DEI.  coHTRATo                                                                                                                og/og/202 6                ilo/o4/2o27                $24,.-248 , ooo.. oo
canmAD..I  CORRECTO  FUNclortni¢IEimo  DE  I,oS  EIEREs                                                       09/09/2026               10/04/2o27               $24, 248,000. 00

ACLARACIONES

-IEn-Iilllllilllllll-IIIIIIR-bztrH±illllll-
pr

S in++*70.751.00  I             S~*...+8.000.001                a..+++++14.962.001                    S~+a+~93.713.00-I         S tt-48.496.000.00    I               CONthDOIAm- zx€E!Bucaae¢a,=sEeune                                       I

hiaLzg==                                                                               c:il;VI                           bEEfELIF. blaamece!ra.~iLi                                                                 ispARL                v«jjR.+S=a`jEnEo

nNTONIO  BARROs  &  croieENIA  LIMITA12A-48763`                           loo. 00

i£.5,H!`#`

gxEE£E§[?siE§uTSEEN¥spcEOc\EfcNhDOENQE§FfsuofauREfc[ONESDESEGUROsDELESTADOsASEREPIEREUNtcAfuENTEALORIELoyoBSERVAc[ONESDETts,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO' DE RE\/lsAR Y liACER ACOMPAHAMIENTO Al. RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
P6LIZA. FOR [0 l-ANTO EL ASEOuRADOR CO"O EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC16N
F>AF2A EFEc:Tos DE NOTiFicAcroNEs LA DiFeEccl6N t]E sEGtJFeos DEL EST;AL]o,s.A. Es cARFZEFtA 58 No. 7o-i36`-iELEFotllo: 36&i ore -BARF2ANQI}ILLA

E.E
¥1 a  j2                                       rf,



CIUDAD DE EXPEDIC16N SuCuRSAL COD.SUC NO.POLIZA

1N:XOBAF{FunQulLLA BARENQulLLA 85 85"-101147491

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LJ4S
llpo MOVIMIENTO-DIA         M ES         ANO D rA         M Es         Afflo HORAS DIA         MES         ARC HORAS

09     I    09       I    2026 09       I    09      I     2026 00:00 10      I    04      I    2027 23:59 EunsioN ORIGINAL

B8g,BAIREOFuroN            |NGIAcissAs
lDENTIFICAC16N    NIT: tl80.4944

DIREccloN:  cR2i NO. 29F3. 54BRRviL                                                                                            leiuDAD:         SANTAMARTA, MAGDALENA TELEFONO: $122136864

Bj=ios EEL n§EGtJfzaDO J BEHi=[CtARZC                                                                                               1
sEGUFuno /
ENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JLJLIO MENDEZ BARRENECHE iDENTiFlcAclc)N`Nrr:

lRECCION:    CL23  NRO.14  -42 CIUDAD:        SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO   I    4315425

DICIONAL:

£®H®es L®s REE®€®§ 5=E pfie®

i      Bc¥j%£:3¥qu¥ri±{fr=   =¥E¥Lg£§:g=*¥gRBr*es

VALOR PRIMA NETA

S I_70,751.00
`GASTOS FXPED(CION

S *H_8,000.00
lvA

S _14.962.00
TOTAL A PAGAR

S ****»*+****93.713.00

VALOR ASEGIIRADO TOTAL
Sn~48.496,000+.00

`INffiuE-
seeeesE                                                                            ffi+I                          idr-EETt¥irT. rinses ctrmARh                                                               5§ p.+Er.               `/thaE24i¥FLfiiao

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §A SE F`EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSEFIVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QllE SE
SPECIF(CAN EN ESTE CuADRO.

ANTa EL ASEGURADOR come EL TOMADOFz. PRESTARAN su coLABORAci6N
OTA: sEGUROs DE ESTADO s.A sE RESERVA EL OERECHO I]E REvisAR y HACER AcolvlpAnArmENTO AL RiESGO AsuMIDO DURANTE IA vlGENCIA I]E LA pRE§ENTE p6LizA, POR LO

>AFtA EFEeros DE NOTTFicACHONEs tA DiREcctoN _DE_SEGUF?O_s _D_EL_Es

FCEREfi I)E PHS,a
BAIteo     I       cHEQUEREt>. VALOR

I

rroo sA€ismciffiTdiii„i]i]inii!iiffiifRE3i6rfuii|-iffii!"ffiiiiiiii I ii i I !i   :fEo:E§::oN9:f72.i

{415)7709998021167\(8020) 11013610914721{3900) 000000093713 (96) 202`7690§                        ?
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIV.ADA D
CUMPLIMIENTO

ROE CONTRATOS

ciuDAD DE ExpEDicr6N SUCURSAL COD.Sue NO.P6LIZA
++

NEXo
BARRANQUILLA BARRANQU[LLJ\ 85 85{0-101068882 0

FECHA EXPEDIC16N VIGENCIA DESDE ALAS     . VIGENCIA HASTA AIAS
T.IPO MOVIMIENTciD ]A         MES         Auto DIA         MES         AKio HORAS DIA         M ES         Afro lioRAS

09         09           .2026 09           09            2026 00:00 10            10            2026 Z3:§9 EMISION ORIGINAL

NOMBRE O FuroN             |NGEAcls sAsSOCIAL lDENTIFICAC16N   NIT: 90|.180.4944

DIREccloN:  cR 2i' Na, 29 F 3  - 54 BRR viL CIUDAD:          SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO:     bl22136864

I

_                                                                                                             ---Fifitd±` iiF=i. asp.,i]E}8T]o, } BF=»EF]cfjiF!tn                                                                                             I

SEGU RAD O:                        HOsprTAL UNivERsli-ARio jL7Lfo MENDEZ BARREN ECHE lDENTIFICAcloN              NIT:!91,780.1854

lRECCION:    CL23  NRO.14  -42 CIUDAD:        SANTA MARTA. MAGDALENA' TELEFONO  I     4315425

ENEFICIARIO:   g#7RE4NBE5c-HHEOSPITAL UNIVERSITARIO JULlo MENDEz                                                                                                                                                                      ,

Eff                                                                                                                                       O3JETO DEL. SEE UF=o                                                                                                                 I
con      Bu     CI6w      A      Iia8      corolcloRES      GENERALE9      D=      aa      p6LIzzi      OUB      8E      a}iHazT      15-o5'-2020       -I      1329-a-o6-ooooo-E-BCE-oo2A,-Door
-i32g-p-06-ooooo-E-RCE-ooip-Door,    QUE  FOFura»  pjLRm=  Iz(moRnNTz  Diz  La  HlsHh  I  QUE  EL  ASEouRADo  T' Eb  ToiIAI]oR  DEcmAREN  EhBBR  REclBIIio  I
DB  VAI,OR  ASEGURAI]0   8EfaLzieo  EET  caeA  AE@mo,   gEctFROs  DEB  ESTADO  a.A. ,   GAnziNTIza:
AMPARAR   mu  REspoNSABILlmD   c:IVIL   QtJE   SE   puEDfi  DgRIVAR   DEI,   coeeTRATo\  N   CDSAF2o2660§7   CU¥o   oBdtITo   Es:   ADQUISICIoh-   DE   un   EQ0IPo   I)ps  `DE
INCI,ull)o  .ENco   DB   EATERIA   ¥   TREdETA,    PARA   a   SER\rlclo   LDE.  EEMODlmaMIA   DE   ILA   E..S..I.   .HosplrAL   urlvERS,ITARlo   t]T71,Io   MEroEz   BARRENECRE.
D.I.a-H.
asEGORmosi
INGEAcls  sag
ESB  HOsplTAI.  tJNI'usRslTARIO  `eulilo  ioiDEz  BARREiiECHE
BmiEFI clARlos :
ESE  HosplTEL  ENlvERslTARlo  Jut.Io  mroEz  Bz82RENECHE
TERCZROS  AFECT:Z}DOS

jtrapARos                                                                                                       I

RIESGO:   SUMINISTR0  DE   BIENES

AMPAROs                                                                                 DEDuclEI,E                                                     vlGENclA         vlGENclA                      sum ASEG
DESI>E`                   IIasTA                                    ACTUAI,

pREI>Ios   rmoRE§  ¥  opERAc:IOHEs                             10..6'0   %  DEL  VELOR  DE  in                  09/09/202610/io/2026             $350,181,o00.Oo`.'
PERDIDzl  -   H±nino:   1.00`  Senzliv

DAfio  EieERc!ERTE  ¥  Lucno  cESAlfTE                           io`.oo   qi  DEB  vjLLOR DE  I,zi                  a9/09/2026'     10/10/2026             $350,il8i,OOO.00
PERDIDA  -  H±nim6:  1.00  Srmv

pEReulc=os  EXTENATRleeowmLEs                            lo. 00   %  DEN  vthoR  DE  liz}                  09/09/202610/`io/2o26-            $350,1B1, Oqo.00.`
PEROInA  -  H±nlno:   1.00  Seoniv

_t

AC©C!QHE§                                                                                                                                              /

tE5iai EMIT-II-illlllllllllllllll-IIIIIIIEHR-BR-IIIIIi-
0,

S '+.+++74.353.00  I               S+.+.+.+3.000.001                  S.*++++14.697.001                      S.+I+~+++...92.050.00  I          S.*+...350,181.000.00    I                CONThDO

Nut-yen .#&]5nuaao¢It>tiEBEataso

b!c]affiE                                                                         tiAa;i                        i; faailT.. haie!mE cosm¥tL&.                                                                               i6 a.+iIT.                   thLeFi.+sLgciifFZAz30

ANTONIO   BARROS   &   CX)i.]PANIA.  I.IMITADA-48763i                            100. 00

=

LA MORA EN EL PAG0 DE LA PRIMA a DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE §E EXP[DANvCON FLINDAMENTO EN ELLA, PRODLJC[RA LA TERMINAC(ON AUTOMATICA DEL
CONTF{ATO Y DAFtA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SJL PARA E)OGIR EL PAGO DE LA F]F{lMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS[ON DELA
EXPED[CI0N DEL CON]RATO.

ii-i9.

QUEI)A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE IAS OBL16ACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPEC]FICAN EN ESTE CuADRO.
NOTA: sEGUROs DE ESTADO s.A sE FRESEFtvA EL BERECHO i]E REvlsARy HAcm AcOMPAflAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
P6LlzA, POR L.a TANTo EL ASEGURADOR come EL TonIADOR, pFussTARAN su COLABORAC16N
pAtIA EFEc*os DE NcmFic:AcioNEs LA DiFurcci6N t}E sEGURos DEEL E=3:ADD sA. Es CAREEFIA s8 NCL 7o-iae -TELEFONct 36Si ore . BARFeAi\]QULLLA

EE.E
gl' -    JJ€                                                                r_   I
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB]L]DAD CIVIL EXTRACONTfIACTUAL DERIVADA DE
CUMPL[MIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE Ej{FEDICION SuCURSAL COD.SuC NO.POLIZA

rN#OBARRANQUILLA BARRANQulLLA 85 8540-101068882
-.   ?.  .    )       ,` '         `     I.   I       . ALAS '             `      ,I    -,.           ` ALAS

Tipo MOvirmENTOBLA         MES         Auto DfA         MES         Auto HORAS Bin        MES        AFto HORAS
09      I   ~09       I     2026 09       I     09      I      2026 00:00, 10       I       10      I     ,2026 23:59 EMISION ORIGINAL

BATDs EEL TfHiaADDRf EAEAiITtzADD
u|viBttt u rouuN            iNGEACIS SASOCIAL lDENTIFICAC16N    NIT: 9bl.180.4944I

DIRECCION:  CR 21  NO. 29 F 3  -54 BRR VIL CILJDAD:          SANTA MARl.A, MAGDAIENA TELEFONO:    |3122136864

DATDS BEE A§,EGURABo` J EEr¢EFjcIAR!O                                                                            i

EE
E
RE
EE
+-[i

EE
i+Lf*,+

5E
EE
EE
E=
EE
RE
i-.`t+i

F-;"++

+               Lj=+

RE
EE
EE
RE
EE
RE
5E
RE
BE
RE

SEOuRADO:                        HOSF'lTAI UNIVERSITAR]O JULIO MENDEZ ,BARRENECHE ENTIFlcAC16N   . NIT: 8F1.780.185-2

ENEFlclAR|o:   891780185 -HOsprTAL UNi\/ERsrTARlo` juLio MENDEz-BARRENECHE

:£:£:E:BE:£RE::.;:::;,' I)in  VAI,oB  DB  LIL
-` Minino:  `1.00  srmv
PEEL  vAboR  DE  In
-  Hfalao:   1.00  8mc+V
I}EI.  +rmR  DE  IA
-Z1£z2±no;   1.00   SREnv
DBr,  vAnoB  DE  rzi
-Mfa]Ino!   1.00   gIRErv
Dzzl,  vnroR  pE  LIL
-HIniBo:   1.00  8loDV

VIGENCIA
DESDE

09/09/2026

09/09/2tl26`

09/09/2026

09/09/2026

09/09/2026

VIGENCIA
USTA

10/1Q/2026

|'O/10/ZOZ\6

10/10/202'6,

yf.|Tf}h:fn!€

10/10/2026

SUMA  asEG.
ACTUAIJ

$350.,.181,000'-0+0

$350,*181-,000.00

$35 0 ,.181, 000 . 00

$350,181,000.'00

$350,:1Clrooo.00

LA MORA EN EL F]Aoo DE LA PRIMA o DE Los cERTIF[cAI]oB a Ar`iExos QUE sE E{plDAI`l CON FLiNDAMENIo EN EL.LA, pFtoDuciF{A LA TERlwiNAcioN AUTOMATicA DEL coNTRATo y
DARA DERECHO A sEGLiROs DEL ESTADO sA. PARA ExlGIR EL I.AGO DE IA pRurA DEVENGAI]A y DE Los GASTOs cAusADOs CON ocAsloN i]E LA ExpEDlcloN DEL CONTRATO.
QUEDA ExpRESAMENTE coNVEr«I]o QUE LAs oBLIGAcloNEs DE sEGURoS DEL ESTADo sjl sE REFIERE LINlcAhiENTE AI oBJETo ¥ oBSERVAcloNEs DE LA{s) GAFtANTIA(s) QUE
SE ESPECIF]CAN EN ESTE CUADRO.

¥&Tf8sEELGAusREOGsuDfggL¥OoMsOAEiETOREsues¥R?EEEDSETRAE#osDUECROErfv7¥#ci8&ERAcOMPArfufENTOALRiESGOAsu"I8OBURANTELjLviGENclADELA'pRESENTE

I.ARA EFECTos DE NOTli=LCAcloNEs IA DtREccloN DE sE6uRos DEL EST.]roo s.A. Es CARRERA 58 No. 7o:136 -TELEFONo: 368ior8 -BAFZRANQutLLA- POZJZA, F'OFt LO



EEEREEEREREEEREREREREREEEHREg=EEREREREREg=REREE=aeE sEeuFne
I)EL±faEse a.a

av!T.q60.a8a.5T8i

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
CUMPLIMIENTO

F{CE CONTRATOS

CIUDADDEEXE>Ebl-C-[b-N-- SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA

iN:XOBARRANQU[LLA BARFENQu[LLA 85 85ut-101068882

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASIA ALAS
TIPO MOVIMIENTODIA         MES         Afro DiA         MES         Afto HORAS D IA         M ES         ARO HORAS

og     I    og       I    2o26 09       I    09      I     2026 00:00 10      I    10      I    2026 23:59 EMIS[ON OFUG[NAL

beg,BARLREORAzON             ,NGEAc,ssAs
DENT,F,cAc,dN    NIT: 9Ort80.4944

iDiREccioN:  cR2i NO.29 F3  ~54BRRvlL                                                                                              leluDAD:          SANTAMARTA,MAGDALENA
TELEFONO:     $122136864

I

ojiTos l}EL A'sEGURjiBo I BENEHcinREQ                                                                                             I
¥R

SEGURAD O:                        H OsplTAL UNrvERslTARIo jLjLIO MENDEZ BARRENEcfiE                                                                                        |!DENTIFicAcloN NIT: 89i.780.1 8a2

lRECCION:    CL23  NRO.14  -42                                                                                                                       |CIUDAD:        SANTA MARTA. MAGDALENA                     |TELEFONO 4315425

ENEFICIARfo:

`

3 ®                +:E `EFgseee Sc#usIEE CONOCE LOS MEE>]OS DE BACO

;REFS5-,.I+5

+_- i-_+`'=,IEEEEEB±TiTi5ftREiREEL±_ -   -   -±Ei£HLPJE±E5#|Tffi,+_c=1€±i=ifE`rtE=:=g=Ii2¥¥
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