cODIGO: GJ-R-03
I AL (o APROBACION DE GARANTIAS FECHA ‘2’:)‘;‘15';‘73‘:‘5
\ — awe—— s.lc_ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 2
DEPENDENCIA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE DEL COMPETENTE O
EE;EGGAAR[L?“T:’AAS'?A APROBARﬁ OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
N° Y FECHA DEL CONTRATO: |0044 DEL 27 DE ENERO DE 2022
CONTRATISTA: ‘écE?gE;éé“S'Ro GARZON |1 vio cC: 93.376.678
SUMINISTRO DE ARENA Y TRITURADO COMO
INSUMO PARA LA REHABILITACION,
RECUPERACION Y/O REPOSICIONDE DANOS
PREENTADOS EN LAS REDES DE ACUEDUCTO Y
OBJETO: ALCANTARILLADO Y DEMAS  ACTIVIDADES
PROPIAS DE LOS GRUPO TECNICOS DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DEL IBAL S.A.
E.S.P. OFICIAL (PUESTO EN OBRA)
{ VALOR: $ 129.495.800,00
PLAZO: ONCE (11) MESES
SUPERVISOR: ALMACENISTA GENERAL
FECHA DE APROBACION: 0 4 FEB 2070

NOVEDAD DE LA GARANTIA A APROBAR:

INICIAL: _ X __— ACTADEINICIO:

ACTA DE SUSPENSION Y REINICIACION: _____ PRORROGA:

ADICION ENVALOR: ______ ADICION EN VALOR Y PLAZO:
ACTAFINAL: REDES HIDROSANITARIAS:

OTRO:

Escaneado con CamScanner




CODIGO: GJ-R-03

wie ool —— T AT 1 RN

QIBAL|si
~‘ SIG SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ECHA VIGENCIA:
20 7-1

APROBACION DE GARANTIAS

Pagina 2 de

COMPANIA ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA NUMERO:

25-46-101020476 A-0
RCE 25-54-101001281/A 0

GARANTIAS A APROBAR
AMPARO VIGENCIA VIGENCIA VALOR
(DESDE) (HASTA) ASEGURADO
Cumplimiento 27/01/2022__| 27/06/2023 $25.899.160,00
27/01/2022 | 27/12/2023 $25.899.160,00

$38.848.740,00

| Calidad de Los elementos

Basico — PREDIOS, LABORES Y |27/01/2022

27/M12/2023

OPERACIONES

Por medio del presente documento, hago constar que he revisado la(s) pdliza(s) de seguro
registradas anteriormente y se encuentra(n) conforme(s) a lo exigido en el contrato y el Manual de

contratacién de la Empresa.

Elaboré: Dolly Camacho- Técnico Administrativo [l - Gestién Juridica y Contractual IBAL g/

Pagina 2 de 2
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202122 1758
Consulta do pdlizas

Datos de la pdliza «

0.

Vigent

Numero de poliza:

25-46-101020476—

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:
jueves, 27 de enero de 2022 —

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLIN

Asegurado:
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL

Tomador:
GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO
/—'

Inicio de vigencia:
jueves, 27 de enero de 2022 —
Fin vigencia:

miércoles, 27 de diciembre de 2023~

Valor total asegurado:

$51.798.320,00

2 Consultar de nuevo

Escaneado con CamScanner



22122 17;
2 Consulta de pélizas

+ Comunicarse en Bogota con las lIneas:

+ Pélizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (teI:+5712186977,311)

. Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

. Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107)/
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:veriﬂcacion.poIizas.cumplImiento@segurosdelestado.com)

. Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (1) 644 9660 ext

157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+571 6449660,163)
. Pélizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+571 3163950)
. Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para €
Para mas informacién de SOAT, comunliquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)

. Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http:l/www.segurosdelestado.comlpagesl

| resto del pals.

Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

Escaneado con CamScanner



312122 1707
Consulta de pélizas

Datos de la péliza

do:

: Vigenfe

Numero de poliza:

25-54-101001281

NuUmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 27 de enero de 2022

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

/’

Asegurado:

GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO
—

Tomador:

GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO
—

Inicio de vigencia:

jueves, 27 de enero de 2022

J _—
Fin vigencia:

miércoles, 27 de diciembre de 2023 ]
—

Valor total asegurado:

$38.848.740,00
/"/— 7

7 Consultar de nuevo

Escaneado con CamScanner



3/2122 17:07 Consulta de pélizas

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automéviles: (1) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Pélizas ramos Generales: (1) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: (1) 691 9122 ext 107 (tel:+5716919122,107)/
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (1) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (1) 316 3950 (tel:+5713163850)

. Pélizas ramo SOAT: (1) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogota y 01 8000 112077 para el resto del pafs.

Para més informacién de SOAT, comuniquese al (1) 307 8288 (tel:+5713078288)
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://www.segurosdelestado.com/pageS/N”es"as'

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

Escaneado con CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADO

SEqQu
DEL ROa
E3TRDO DA

NIT. 880.000 §70-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

\
CEEEE
HRNooonnn s m e e 6 6 6 6 6 6 66 6 6 6 63 B

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL! €OD, SUC: NO, POUIZA; ANDXO:
|BAGUE |BAGUE 25 25-46-101020476 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DlA: MES: ARO: DlA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: MORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 o1 2022 27 01 2022 00:00 27 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO [ioenmiFicAciOn: _ C.C. :93,376,678

]mimtm 3212149335

DIRECOION:  CALLE SA N 5-08 LA POLA IﬂUDADZ IBAGUE - TOLIMA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL [IDENTIFICACION: NIT. :800,089,809-6

DIRECOON: CR3 NRO.1 - 04 IcmuAm IBAGUE - TOLIMA ITMFONO: 6082756000

|ADIQONAL:

OBJETO DEL SEGURO

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 044 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBIETO ES: SUMINISTRO DE ARENA Y TRITURADO COMO INSUMO PARA
LA REHABILITACION, RECUPERACION Y/O REPOSICION DE DAROS PRESENTADOS EN LAS REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO Y DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS GRUPOS
ITECNICOS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DEL IBAL S.A. ESP OFICIAL{PUESTO EN OBRA). TALY COMO LO INDICA EL PRESENTE CONTRATO ADJUNTO.

& AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCIA nr_soc/ VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2022 27/06/2023 / $25,899,160.00 ~
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/01/2022 27/12/2023 $ 25,899,1€0.00 /
[ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL l PLAN DE PAGO:
~ $258,636.82) $8,000.00 $ 50,661.00 $317,297.82 $51,798,320.00(  CONTADO
INTERMEDIARIO 3 DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPAR(A: % PART: VALOR ASEGURADO:
DIAZ MESA MAURICIO 30524 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

1546-101010476

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Sacretaria Genaral

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO!

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA4CNO.33-08- TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

<

FIRMA TOMADOR

S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTI{A(S) QUE SE

Verif\que 3 iz ecaneando o eilige QR
Aplica dnicamaenta pam & emisidn ongnal.

USTED PUCDE CONSULTAR LSTAR POLIZA LN WWW SUOUROSOELERTADO, COM

Diicina Pringpals Gra, 11 No, 90-20 Bogotd .C Taldtunal 2186871
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

INTQ30524A

Escaneado con CamScanner
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LE COLOMBIA

S8EQU
ROs8

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°1

x ] &~ T ~ rs > v r el [
3 5 50 0 ) ) ) 0 ) ) e e b ) 3 ) 5] ) 5 2 e R e e T

25461010204760

Y
*a
A

818

p—
T, e
CONTADO e

~r

RECIBIMOS DE: GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO C.C. C.C.193,376,678 -

o < |

LA SUMA DE: TRESCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS PESQS M/CTE -
-

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 25-46-101020476 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR et

IBAGUE - CU. ESTATAL - 101020476 - 0- 0 $ 258,636.82 4 8,000.00 $ 50,661.00] _ $317,297.87) >
FORMA DE PAGO @

EFECTIVO! $317,297.82)

CHEQUE: $0,00

TARJETA: s000 e

BD: $0.00 E 3

INTERMEDIARIO: DIAZ MESA MAURICIO - 30524 |oTROS: 50.00 -~
TOTAL: $317,297.82 E

CAIERQ: RAPIESTADO

DRIGINAL “=

e

=

[ sscunes SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRDOBABA -

NIT. 880.009.578-8 Hace constar gue: RECIBO DE PAGO N*: 25461010204760

&=

FECHA
CONTADO Eﬁ
RECIBIMOS DE: GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO €.C. C.C.:93,376,678 Eﬁ
LA SUMA DE: TRESCIENTOS DIEGISIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON OCHENTA Y DOS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 25-46-101020476
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR E

IBAGUE - CU. ESTATAL - 101020476 -0-0 $ 258,636.82) $ 8,000.00) $50,661.00] $ 317,297.82) Es
FORMA DE PAGO E

EFECTIVO: $317,297.82]

[~

CHEQUE: sood e

TARJETA: sood X

o sol

INTERMEDIARIO: DIAZ MESA MAURICIO - 30524 OTROS: $0.00 =]
TOTAL: $317,297.82 —

CAJERQ: RAPIESTADO

~re
COPIA E
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NIT, 80 000 5700

O

&
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA "?-
DE PAGO DE LA PRIMA =
>
S
i “ -
— -
= —
2 —
o Hacemos constar, que |a péliza No. 25-46-101020476, anexo 0, no expirara por falta de pago -
de a prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
=

QR

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantfas ante entidades estatales.

Bl 8] 8la]a]s
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Dado en IBAGUE, a los 27 dias del mes de Enero de 2022

\ ]
d

¢

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secetaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Canmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurasdelestado.cam
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

glele

GILADO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADO

J i 2 B:EUROI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
 « E3TRDOAA CUMPLIMIENTO
NIT. 850 000 8T8 48 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D SUC NO. POUZA ANTIO
IBAGUE IBAGUE 25 15-54-101001281 [
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA Alas TIPO MOVIMIENTO
DIA MES ARQ Dla MES ARO HORAS 1Y MES ARo HORAS
7 01 2022 27 | 01 2022 00:00 byJ 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE © RAZGN SOCIAL_GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO [IDENTIFICACION €.€:93,376,678
[PIRECOON ™ CALLE 5A N 5-08 LA POLA JUoAD ™ 1BAGUE - TOUMA [reérono 3212149385
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO [imenmiFicACON €.C:93,376,678
DIRECOON  CALLE SA N 5-08 LA POLA founad  1BAGUE - TOUMA [raerono 3212149385
BENEFICIARIO NIT- 800083809-6 EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P. OFICIAL Y/ O TERCEROS AFECTADOS
ORJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-D02A - REDIS 04-03 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD QIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADQ DE
LA EIECUCION DEL CONTRATO NO. 044 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ARENA ¥ TRITURADO COMO INSUMO PARA LA REHABILITACION, RECUPERACION
¥/O REPOSICION DE DAROS PRESENTADOS EN LAS REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO Y DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LOS GRUPOS TECNICOS DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DEL IBAL S.A. ESP OFICIAL{PUESTO EN OBRA). TAL Y COMO LO INDICA EL PRESENTE CONTRATO ADJUNTO.

AMPAROS

RIESGO SUMINISTRO DE BIENES y

AMPAROS . VIGENCIA nfsny VIGENCIA NASTV SUMA ASEGURADA / ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 27/01/2022 27/12/2023 $ 38,848,740.00

Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
[ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA _[ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$297,591.99) $ 3,000.00| $57,112.48 $357,704.47 $ 38,848,740.04 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBERE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: | VALOR ASEGURADO
DIAZ MESA MAURICIO 30524 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 -

25-54-101001281 )%-

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General Z FIRMA TOMADOR Vs ifique w pillaa escamandy o ckiige QR
Aplkca dicamente para la emisidn orighal

USTED PULDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO,COM Ofictna Prinipal Cra 11 No. 9020 Bogold 0 € Velfuno J186917 INTD30524A

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Escaneado con CamScanner
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gﬁamaﬁm@aﬁaﬂamaaamaaaaﬁa@aﬁamm

g NIT. 880.009 578-8
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
<)

¢

lsl Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°*: 25541010012810
= )
FECH 3
’\' :
CONTADO
]
a RECIBIMOS DE: GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO €.C:93,376,678
-
a LA SUMA DE: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUATRQ PESOS CON CUARENTA Y SIETE CENTAVOS /MCTE
: POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 25-54-101001281 -
”
: SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA l GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
- A,
JBAGUE - RC CONTRATOS - 101001281 - 0 — $297,591.99 $ 3,000.00) $57,112.48 $ 357,704.47|
5 FORMA DE PAGO
ﬁ “Terecivo: $357,704.47
5 CHEQUE: $0.00
5 TARJETA: $0.00
BD: $ 0.00
3 INTERMEDIARIO: DIAZ MESA MAURICIO - 30524 OTROS: $0.00
5 TOTAL: $ 357,704.47]
s CAJERO: RAPIESTADO
3 ORIGINAL
]
|
?|
.
] ssGuROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
a {'?, EsTRADOSA
i NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 25541010012810
i FECHA el
' CONTADO
I RECIBIMOS DE: GARZON CESPEDES JOSE RAMIRO C.C:93,376,678
LA SUMA DE: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS CON CUARENTAY SIETE CENTAVOS /MCTE
POR CONCEPTODE: __ PAGO DE POLIZA NRO.: 25-54-101001281
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA  PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
IBAGUE - RC CONTRATOS - 101001281 -0 $297,591.9 $3,000.00 $57,112.49 $ 357,704.47)
FORMA DE PAGO
= EFECTIVO: $357,704.47]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: DIAZ MESA MAURICIO - 30524 OTROS: $ 0.00\
. TOTAL: $357,704.47]
CAIERO: RAPIESTADO
COPIA

Escaneado con CamScanner

wlelalelalelelelalelelalelelelelelelalalelelelefelafallalelolalelelalalalelelalalalolefelelelelefelalelefele)



