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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS.

SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ

Yo,

en mi calidad de SUPERVISORA (E), INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del r i a i ion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, 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 MUNICIPIO DE CALDAS

e |
TIPO DE DOCUMENTO ‘I’ No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 890.980.447-1 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONVENIO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 05017592025 FECHASUSCRIPCION | 4| noviembre | 2025
@ mes o
PLAZO DE EJECUCION DESDE ‘ 5 noviembre | 2025 | HASTA ‘ a1 | octubre. ‘ 2026 | REGIMEN TRIBUTARIO
@ mes o @ mes o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “mm
@ mes
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia ] pcoNo: [ 6 Joe [_& ]
VALOR A PAGAR [ $570.506.161,00 | 157025 QUINIENTOS SETENTA MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO OESOE [ 1 | ecuwe | 206 | masTA [ m: octubre| 2026
i mes o i mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENGR DE AFECTACION USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y
PREVENCION DE VULNERACIONES Y AVIENAZAS -
4602-1500-9-704020- ’ 16 A-02:02:02:009-002:01 570506.161,00
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y DISPOSICION DE 28920 4o €-4602-1500-9-704020-4602020-02 s ;
CONDICIONES Y [
DESARROLLO INT
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ENLA VIGENTE DEL PROCE ]

2.2 INFORMACION BANCARIA

CCONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA NUMERO DE CUENTA 497162172 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

3. ANTICIPOS

worapaGAR | $ - v |

AMORTIZACION |$ - ‘ CUOTA NUMERO DE|
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 5
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 570.506.161,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 506,161,
CONTRATO
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ FRMA
SANDRA LILIANA JARAMILLO JIMENEZ SUPERVISORA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL ABURRA SUR J ,/u“u]/é
NOMBRE cARGO 'DIRECCION REGIONAL AREAO CZ
JONAHTAN ZAPATA RODRIGUEZ APOYO SUPERVISION FINANCIERA REGIONAL ANTIOQUIA CENTRO ZONAL ABURRA SUR
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | AREA | FIRMA [ e tao/mnssa

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS.

'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA l FECHA DE RECEPCION. I HORA DE RECEPCION l FIRMA
DEVOLUCIONES
'NOMBRE QUIEN DEVUELVE [ FECHA DE DEVOLUCION | Homaperecercon | FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORADE RECEPCION__| FRMA

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

FS.P17.GF
Version 17

21/01/2025
Clasificacion de la Informacion
Pablica
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i‘) LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR MODALIDAD SERVICIO ESPECIAL PARA LA PRIMERA INFANCIA — INSTITUCIONAL
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026

CONTRATISTA MUNICIPIO DE CALDAS

CONTRATO No. 05017592025

SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL A - SIN ARRIENDO

CONCEPTO DETALLE
CUPOS MESES FASE PREPARATORIA | COSTO CUPO MES TOTAL

COORDINADOR/A 272 Octubre S - S 20.295 | $ 5.520.240
AGENTE EDUCATIVO 272 Octubre S - S 162.568 | $ 44.218.496
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 272 Octubre S - S 16.257 | $ 4.421.904

TALENTO HUMANO PROFESIONAL DEINUTRICIC’)N 272 Octubre S - S 16.257 | $ 4.421.904
AUXILIAR PEDAGOGICO 272 Octubre S - S 60.164 | $ 16.364.608
GESTOR DE ALIMENTOS 272 Octubre S - S 60.164 | $ 16.364.608
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 272 Octubre S - S 40.109 | $ 10.909.648
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 272 Octubre S - S 15.041 | $ 4.091.152

INFRAESTRUCTURA SERVICIOS PUBLICOS 272 Octubre S - S 5837 |$ 1.587.664
MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 272 Octubre S - S 5570 | $ 1.515.040

GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 272 Octubre S - S 2.005 | $ 545.360

SEGUROS POLIZA PARTICIPANTE 272 Octubre S - S 1.116 | $ 303.552

DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 272 Octubre S - $ 8912 | $ 2.424.064

DOTACION DE ASEO PERSONAL [DOTACION DE ASEO PERSONAL 272 Octubre S - S 4376 | $ 1.190.272

ALIMENTACION RACION PREPARADA (RP) 272 Octubre S - S 161.873 | $ 44.029.456

PRESTACION DEL SERVICIO S - | 580.544 | $ 157.907.968

MENOS AJUSTE DE CANASTA S 130.000.000

Menos descuentos por inejecuciones | S - S -

Menos reinversion de inejecuciones S -

Menos redistribucion de ahorros S -

DESCUENTOS S -

TOTAL NETO S 287.907.968

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

1 ¥ - ]/é

‘|//J

Kﬂ“.:nn.t. Sun e a .I:J

FIRMA (Supervisor/a)

FIRMA (Rol Financiero)

FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al andlisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las cldusulas contractuales establecidas|

para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




P

LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA

BIENESTAR MODALIDAD SERVICIO ESPECIAL PARA LA PRIMERA INFANCIA — FAMILIAR Y COMUNITARIA
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026
CONTRATISTA MUNICIPIO DE CALDAS
CONTRATO No. 05017592025
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
CONCEPTO DETALLE FASE
P MESE! TO ME! TOTAL
LN SES SOSORES PREPARATORIA R
COORDINADOR/A 120 octubre S 13.530 | $ - S 1.623.600
AGENTE EDUCATIVO 120 octubre S 65.027 | S - S 7.803.240
TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 120 octubre S 21676 | S - S 2.601.120
PROFESIONAL NUTRICION 120 octubre S 21.676 | S - S 2.601.120
AUXILIAR PEDAGOGICO 120 octubre S 60.164 | S - S 7.219.680
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 120 octubre S 1.027 | $ - S 123.240
GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 120 octubre $ 8.046 | $ - s 965.520
SEGURO POLIZA SEGURO PARTICIPANTE 120 octubre $ 1.116 | $ - s 133.920
TRANSPORTE DESPLAZAMIENTO TALENTO HUMANO 120 octubre S 10.288 | $ - S 1.234.560
DOTACION MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 120 octubre S 2825 | S - S 339.000
DOTACION DE ASEO PERSONAL 120 octubre S 1.883 [ S - S 225.960
p RACION PARA PREPARAR (RRPP 120 -
ALIMENTACION ( ) octubre S 184.577 | $ S 22.149.240
REFRIGERIO POR PARTICIPANTE 120 octubre S 13.349 | S - S 1.601.880
PRESTACION DEL SERVICIO $ 405.184 | $ - s 48.622.080
MAS AJUSTE DE CANASTA
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS $ -
Menos descuentos por inejecuciones S - S -
Menos reinversién de inejecuciones S - S -
Menos redistribucién de ahorros S -
DESCUENTOS $ -
TOTAL NETO S 48.622.080

SON: CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL OCHENTA PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

Do 7/6

|

kﬂ“ﬂrml_ San e a fy

FIRMA (Supervisor/a)

FIRMA (Rol Financiero)

FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacién corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervisién, de acuerdo con las clausulas contractuales|
establecidas para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.




.“ LIQUIDACION PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA
BIENESTAR MODALIDAD SERVICIO ESPECIAL PARA LA PRIMERA INFANCIA - INSTITUCIONAL
FAMILIAR VIGENCIA FISCAL 2026

CONTRATISTA MUNICIPIO DE CALDAS

CONTRATO No. 05017592025

SERVICIO HOGARES INFANTILES

CONCEPTO DETALLE FASE
CUPOS MESES PREPARATORIA COSTO CUPO MES TOTAL

COORDINADOR/A 217 Octubre S - S 20.295 | $ 4.404.015
AGENTE EDUCATIVO 217 Octubre S - S 162.568 | $ 35.277.256
PROFESIONAL DE ATENCION PSICOSOCIAL 217 Octubre S - S 16.257 | $ 3.527.769

TALENTO HUMANO PROFESIONAL DE[NUTRICIC')N 217 Octubre S - S 16.257 | $ 3.527.769
AUXILIAR PEDAGOGICO 217 Octubre S - S 60.164 | S 13.055.588
GESTOR DE ALIMENTOS 217 Octubre S - S 60.164 | $ 13.055.588
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 217 Octubre S - S 40.109 | S 8.703.653
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 217 Octubre S - S 15.041 | $ 3.263.897

INFRAESTRUCTURA SERVICIOS PUBLICOS 217 Octubre S - S 5.837|$ 1.266.629
MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 217 Octubre S - S 5570 | $ 1.208.690

GASTOS OPERATIVOS GASTOS OPERATIVOS 217 Octubre S - S 2.005 | $ 435.085

SEGUROS POLIZA PARTICIPANTE 217 Octubre S - S 1.116 | $ 242.172

DOTACION DE CONSUMO MATERIAL DIDACTICO DE CONSUMO 217 Octubre S - S 8912 | S 1.933.904

DOTACION DE ASEO PERSONAL |DOTACION DE ASEO PERSONAL 217 Octubre $ - S 4376 | $ 949.592

ALIMENTACION RACION PREPARADA (RP) 217 Octubre S - S 161.873 | $ 35.126.441

PRESTACION DEL SERVICIO S - |$ 580.544 $ 125.978.048

MAS Ajuste de canasta S 107.998.065

Menos descuentos por inejecuciones | S - S -

Menos reinversion de inejecuciones S -

Menos redistribucién de ahorros S -

DESCUENTOS S -

TOTAL NETO $  233.976.113

SON: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO TRECE PESOS M/CTE

El contratista ha cumplido a cabalidad con los pagos de aportes parafiscales y seguridad social.

J Af,.‘m]/é if’ ~ olharms: S ke 7

FIRMA (Supervisor/a) FIRMA (Rol Financiero) FIRMA (Rol técnico)

La presente liquidacion corresponde al analisis de las condiciones de la ejecucion del contrato al que se hace referencia en el encabezado por parte del equipo de supervision, de acuerdo con las cldusulas contractuales establecidas
para este desembolso, en aras de garantizar el pago del servicio prestado.
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Caldas

ANTIOQUIA

100 - 07 - 07

Caldas Antioquia, 05/10/2026

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF REGIONAL ANTIOQUIA
Calle 45 N° 79-141
NIT. 899.999.239-2

ADEUDA A:

MUNICIPIO DE CALDAS ANTIOQUIA
NIT. 890980447-1

LA SUMA DE:

QUINIENTOS SETENTA MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS
M/L ($570.506.161)

POR CONCEPTO DE:

Convenio interadministrativo 05017592025, cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS Y
RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS ENTRE LAS
PARTES PARA ATENDER INTEGRALMENTE A NINOS Y NINAS EN PRIMERA INFANCIA,
QUE PERTENEZCAN A LA POBLACION EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, PARA
PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION, EDUCACION INICIAL Y CUIDADO A NINOS Y NINAS
MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO DE TRANSICION, EN EL MARCO
DE LA POLITICA DE ESTADO DE CERO A SIEMPRE”. El recurso corresponde al mes de
octubre de 2026, sexto desembolso: QUINIENTOS SETENTA MILLONES QUINIENTOS SEIS
MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS M/L ($570.506.161).

Atentamente, J 1 %
lmn?
Me@@@ﬁendén Vélez

Representante Legal
Municipio de Caldas

Centro Administrativo Municipal
Carrera 49 # 129 sur 50 - Parque Santander Email: contactenos@caldasantioquia.gov.co
Teléfono: (57) 604 3788500 NIT. 890.980.447-1 Sitio web: www.caldasantioquia.gov.co (\I_ﬁ/



CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Caldas

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE CALDAS ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE,

De acuerdo a los registros contables, y las confirmaciones de pago electrénico por
SOl (Planilla integrada de autoliquidacién de aportes), el MUNICIPIO DE CALDAS
ANTIOQUIA, identificado con NIT 890.980.447-1, En los Ultimos 6 meses se
encuentra al dia con el cumplimiento de sus obligaciones y en el pago de los aportes
de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, al igual
qgue los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y al Sena; lo anterior, en cumplimiento a lo dispuesto en
el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y 828 de 2003.

La presente se expide a nombre del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR -ICBF.

Caldas Antioquia, 05 de octubre de 2026.

N

JORGETARIG-RENDON VELEZ
C.C 71.393.776

Representante legal

Municipio de Caldas

I ]
Paginaldel

NIT. 890.980.447-1 Carrera 49 # 129 Sur 50 E-mail: contactenos(@caldasantioquia.gov.co Codigo: F._,GF_ZO
Version: 04

Teléfono: (57) 604 3788500 Codigo postal: 055440 (@alcaldiadecaldas - caldasantioguia.gov.co Fecha actualizacion: 12-06-2024



. Certificacion Bancaria
Bancode Bogota Cuenta Maestra ICBF

Cédigo: GCM_FOR_026

Version:

V1

Fecha de
actualizacion:

29/09/2022

CERTIFICACION BANCARIA

El Banco de Bogota, informa que el titular MUNICIPIO DE CALDAS identificado(a) con el NIT 890.980.447-1,

esta vinculado(a) con el Banco con el siguiente producto:

Tipo de Cuenta: Ahorros

Numero Cuenta: 497162172

Fecha de apertura de la cuenta: 04/11/2025

Tipo de Cuenta Maestra: ICBF

Nomenclatura de Cuenta: MUNICIPIO DE CALDAS CM 05017592025
Fecha Firma convenio: 12/11/2025

Codigo y Nombre de oficina: 497- CALDAS

La cuenta maestra a la fecha se encuentra activa y genera rendimientos financieros.

Se expide en Bogot3, el dia 12 del mes de noviembre del afio 2025

I
Cordialmente,

BANCO DE BOGOTA




14/10/26, 12:35 Bandeja de entrada: Jonahtan Zapata Rodriguez - Outlook

M Outlook

DESEMOLSOS MES DE OCTUBRE

Desde Sandra Liliana Jaramillo Jimenez <Sandra.Jaramillo@icbf.gov.co>

Fecha Lun 2026-10-05 15:39

Para Ana Milena Cuartas Tobon <Ana.Cuartas@icbf.gov.co>; Nelly Patino Arboleda <Nelly.Patino@icbf.gov.co>;
Evelin de Jesus Toro Ayus <Evelin.Toro@icbf.gov.co>

CC  Jonahtan Zapata Rodriguez <Jonahtan.Zapata@icbf.gov.co>; Irma Magnolia Morales Garcia
<Irma.Morales@icbf.gov.co>

Estimada

ANA MILENA CUARTAS TOBON
Regional Antioquia

ICBF

Cordial saludo,

En calidad de SUPERVISORA de los Contratos y Convenios, me permito enviar autorizacion
para desembolsos del mes de octubre, Dichos contratos cumplieron con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual; han 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 o
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, ademas cumplen a cabalidad con los requisitos de desembolso
exigidos en la resolucion 05360 de 2023; por tal motivo autorizo el pago de los servicios

prestados.
5017582025 Municipio de Itagui NIT 890980093
5017572025 Municipio de Envigado NIT 890907106
5017592025 Municipio de Caldas NIT 890980447
5019052024 Loreto NIT 800069125
5012772026 H.l Cafetal NIT 800217321
5019342024 Corporacion Latina 811026258
5011942026 Loreto NIT 800069125
5012442026 H.I Campanitas NIT 811008205
5013502026 Creer mas
5018042024 Asociacion Santa Maria
5018082024 Asociacion Lomeinitos
5012662026 ASPH EI Principito NIT 811008215
5014192026 ASPH EI Principito NIT 811008215

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADhkMDQ3ZmI4LTI1MDINGQOZi1iZDRILTBiYTQyOTQyMzQzYWAQAFTLzIUqw%2FpCqFENJImaTtA%3D

172



14/10/26, 12:35 Bandeja de entrada: Jonahtan Zapata Rodriguez - Outlook

| 5014212026 ASPH EI Principito NIT 811008215
5012962026 Asociacion de padres de familia del hogar infantil Las Mirlas
5012572026 PICARDIAS
5013952026 CORLATINA

“...los documentos remitidos a través de mensaje de datos son validos y los mismos pueden
obrar como prueba para el tramite de pago, siempre que cumplan con las condiciones
establecidas en la Ley 527 de 1999”;

... Sandra Liliana Jaramillo Jiménez

Profesional Especializado
‘ ) Primera Infancia

ICBF Centro Zonal Aburra Sur — Regional Antioquia
Carrera 51 No. 52-19, Ed. Chatanoga - ltaguf

Teléfono: 604 4093440 Ext. 405005

BIENESTAR | ictioove
FAM | Ll A R Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o
SUS anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit
authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADhkMDQ3ZmI4LTI1MDINGQOZi1iZDRILTBiYTQyOTQyMzQzYWAQAFTLzIUqw%2FpCqFENJImaTtA%3D 2/2



