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Cddigo: 2BS-FR-0022 | PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Fecha: 19/08/2015 DE CONTRATOS

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
NIT 900.339.410-8

EL SUSCRITO JEFE ENCARGADO DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, DE LA
POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NRO.
2115/DEL 23 DE JUNIO DEL 2023 Y MEDIANTE ORDEN INTERNA NRO. 114/DEL 25 DE JULIO DEL ANO 2023
EMANADA DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 EN CONCORDANCIA CON LO
ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTE A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO. 86-5-20150-23.
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA NIT: 800.231.235-7

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, HOSPITALIZACION Y LOS
SERVICIOS AMBULATORIOS QUE SE DERIVEN DE ELLOS, RUTA PERINATAL MADRE CANGURO,
ENDOCRINOLOGIA Y DEMAS ESPECIALIDADES CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001,
PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3"

VALOR DEL CONTRATO: CINCO MIL QUINIENTOS MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($5.500.000.000,00)

COMPANIA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A.  NIT 860.002.400-2
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Nro. 1010264 expedida el: 28/03/2023

, be Vigencia(dia-mes-afio
Amparo Valor asegurado o ( )
e i ; : - Desde Hasta
Danos a Terceros por Responsabilidad Civil 200SMLV | $1.500.000.000,00 26/03/2023 | 26/03/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la Pdliza de Responsabilidad Civil.
0 4 AGD 2043

\
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)

Para constancia se firma en Pereira a los

Elaboré: CPS Jhon Alexander Martinez Rojas
Analista Grupo Contratos Regional de Aseguramiepfo en

Reviso y Aprobd: CPS Luis Miguel Garcia Rendon
Asesor Juridico Grupo Contratos Regional de Aseguramientd en §#fud No. 3

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302

deris.rase3@policia.gov.co ﬁ
www.policia.gov.co
$nag
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MODALIDAD DE COBIRTURA

con arreglo a lo consmgnado en el articulo 4 de la ley "389 de 1997.

RETROACTIVIDAD ° : 7/02/2020

LIMITE TERRITORIAL : Reptiblica de Colombia

LEY { JURISDICCINN ' Republica de Colombia

DESCKIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA

Prestacidn de secrvicios de salud

LIMITE ASEGURADC $1.500.000.000 por evento y por v;gencia comblnado para todos los amparos (por
riesgo)

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite: asegurado y no en adicidn a esta.

* En| agquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al: 100% del limite
asegurado

SUBLEMITES :

1l.Gastos judiciales,. de defensa o de abogados: Solo se '}éconocera como honorarios profesicnales

CUERDO A CDF NO. 646 DE FECHA 21/03/2023:SE EXPIDE POLIZA PARA LA VIGENCIA 26 DE MARZO DE 2023
A 26 DE MARZO DE 2024 A LAS 00:00 HORAS ; i

DOR HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
02312357
4 24 B8

URADO HOSPITAL UNIVERSITARTO SAN JORGE -
2312357
4 24 88

FICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

NCIA DEL SEGURO

meses, desde el 26 de marzo de 2023 hasta el 26 de marzo de 2024.

ro

rar la responsabilidad c1v1l propia de- la clinlca, hospltal y/u otro tipo de estableCLmlentos (]
ituciones médicas bajo las limitaciones ~y 'exclusiones descritas en el clausulado general,
wyendo predios, labores y operaciénes, ' .ademis ‘de la: responsabilidad civil en que incurra la
dad asegurada exclusivamente como -consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de la
tacibén de servicios profesionales de atenciédn en la salud de las personas, de eventos ocurridos
nte la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
jurante la vigencia de la pdéliza.

[CIONES GENERALES

s segun claisulado La Previsora S.A forma RCPOOGVERSIONOQ-DOOI que se adjunta.

6liza opera bajo la modalidad de dellmltac1én temporal de ‘cobertura denominado “por reclamacxén”

Llos establecidos en las tarifas de los. colegios. de abogados de la respectiva ciudad, previa
cacién del d2ducible pactado.

procesos cuya pretensién no supere 50 SMMLV gastos de defensa por evento de $3.000.000

procesos cuya pretensidn supere 51 SMMLV gastos de defénsa por evento de $5.000.000

imite por vigencia $200.000.000 :

o} Contlnua en Hojas dé Anexos..

tIRERENA

RINCIPAL: CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMCS O
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CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 5T ’ .0

gastos médicos, quirGrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos pre
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin apli
de deducible; se excluyen reclamaciones -de empleados y-contratistas del

asegurado, excepto en los casos que reciban servicio o atencién médica como "pacientes" del ase

deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la pdliza.

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica: 3“

1. Indemnizar al asegurado por cualquig;ﬁsuma Qe.dine;o,que}este deba pagar a un tercero en o
la responsabilidad civil en que incurra, 'exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto n
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos
caratula de la pdliza. .

empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién .al “acto médid
omisiones resulten en un siniestro '‘que, de.acuerdo con las condiciones generales de la B
3. Asi misme, Previsora se obliga a darx la'cpbertura anteriormente descrita al asegurado,

evento en que el reclamo se produzca como’consecuencia’de asistencia médica de emergencia a pexy
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptd
4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instity
cientificas legalmente reconocidas,” salvo aquellos de carédcter cientifico-experimental auton
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales represe
el Ultimo remedic para el “paciente” a 'raiz de su condicidn, ’

realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licenci
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en lcs casos en

exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sid> renovada ¢
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

detallados en la solicitud de:

médicas propias del asegurado.

directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios
actividad medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, dr

por el asegurado o bajo su supervisién directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, .intereses, constitucién de cauci
previsora por razdén de errores y omisiones del asegurado, hasta los. sublimites establecidos

durante la vigencia de la péliza.’ para la constitucidén de cauciones ‘se tendrd urna tasa maxi
8%. g )

se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, ‘el cual aplicara dent
limite asequrado y no en adicién a esta.
Texto Ceontinua en Hojas de Anexos...

2.Gastos médicos de emergencia, Sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia. Se entiende adquell

3.Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencie. Siempre gQue

derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personpas,
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de' s
relacién de dependencia o nc con el asegurado, legalmente habilitados, cuando -tales accibpnes

produzca para el asegurado una obligacidén de indemnizar, segin se describe en el punto anterioxn.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo 'su - direccidn, supervisién o aprobacfén,

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materialés” y
.“lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los gredi

seguro como en la cardtula de esta.péliza.y'dentrqwde los cuales se desarrollien las actividad
7. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, como conseduenc
otros productos o materiales médicos, ‘quirtrgicos .o dentales. Los productcos elaborados o fabricad
médica. Para tal efecto, el asegurado deberad contar con previa licencia, autorizacién o habiliftaci

oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad compgtente

fianzas y honorarios por cualquier. demanda -infundada’ o no,  que se proponga en contra del aseguxado

caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera v

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados ‘de alguna reclamacid
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SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 61
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EXCLUSIONES

2. Todo ‘tipo de reclama01ones relaCLOnadas dlrect ¥

Este seguro cubre la responsabllldad CiVll del asegurado poxr el “evento”, que diera origen a los
bs materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes

condiciones:
Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza o el periodo de .

bactividad contratado.
Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notlflquen fehacientemente, por

escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza, su renovacién, o durante el pexriocdo de

nsién para donunczas, de acuerdo con lo establecido en el condicionado general.

Ademés de las exclusiones contenidas’ en ‘el clausulado general salvo estipulacidén expresa en

rario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabllldad civil del asegurado en los
lentes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia pldstica practicada por razones claramente diferentes de la correccién

nomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente

)

'w'§’iﬁZiféctaﬁente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,

juiera gue fuere su causa u Orlgen." ) %

3. Gon respectc a productos y equipos para el diagnéético o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o perscnal externo responsable del

2nimiento de los mismos.

4. Lp responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de

tcién o administracién, tales como directores ejecutivos, ‘miembros de junta directiva, sindices,
htes y administradores.

5. Responsabiliclad civil por daﬁos a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El lncumpllmzento de algin convenic sea verbal o:escrito, propaganda, sugerencia ¢ promesa de
éxitp que garantice el resultado de cualquier'tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional, indivxdual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud.

8. Actos médicos gque importen dafios por contamlnac1én de ‘sangre ‘cuando el asegurado y/o sus

2ados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
bnales e infernacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,
syendo pero no limitandose a la aceptacién, prescripcién, control, almacenamiento, conservacién y
sfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de &reas, instrumentos y
pos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos. .

La transmisidén de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacidén de servicios

rratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que, por

su gontagiosidad o transmisibilidad, habria .impedido.aun profesional de la salud razonablemente

citado y prudente en el ejercicio de 'su” profesién, prestar serviciecs y/o tratamientos a
ientes” en general, o un servicio .y/o tratamiento en particular.

El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

Por medio de la presente condicién se elimina la exclusién No. 3 del condicionado general y es

reemplazada por el siguiente texto: Actcs médicos que se efectien con el objeto de lograr

modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas, aunque sea con el
consentimiento cel “paciente”. de la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el
impedimento o la provocacién de un embarazo o de una Procreacién

12. La falta o el incumplimiento, completec o parcial, -del suministro de servicios publicos, tales
como|electricidad, ‘agua, gas y teléfono - X

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuenc1_vde:abandono y/o negativa de atencién al
“paciente”. . ’ '

14. El resultado esperado de los procedlmlentos reallzados.'

15. Prestacidn de servxclos médicos dom;c;llarlos

16. Reclamaciones proplas de otra clase de seguros.

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

18, Renovacidén aatomitica.

1%." Restablecimiento del limite asegurado '

20. [ncumplimiento de cualquier norma legal y de operaclén que regulan la materia.

21. Amparoc para nuevos predios y operaczones., , :

TextB Continua en Hojas de Anexos... 2
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SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINAMCIERO TELEFAX: (1) §1G

adicional.
4. Para efectos de la presente pdéliza no se consideran como terceros a:
a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradorks dadl
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a

cargo o con ocasidén de éste. 2 . )
c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado .por un . contrato de aprendizaje vy/o prestaciéd

servicios. - : i :
5. Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos a), b), c) y d)

6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo .
7. Para la expedicién de la pbéliza ademds de las ccndiciones generales se ciebe adjunta
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original

del Formulario debidamente diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entildad.

8. Esta pdéliza no operard como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

9. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada
S,

la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en. lo relacionado con los reclamos presentado|
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 gel_COdng_de Comercio.

GARANTIA: ACEPTAR EL PLAN DE PREVENCION INTEGRAL DEL RIESGO MEDICQ LEGAL A TRAVES DE UNA
EXTERNA INDICADA POR PREVISA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

OBJETIVO

sergn
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como “pacientes” del aseguraddg.

14s

tdl

FIRya

S os
§ N

CERTIFICADO DE: EXPEDICION . ’ ) 0 ’
22. R.C. Profesional del &rea o actividades netémente administrativas:
DEDUCIBLES APLICABLES ’
1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Deméds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $50.000.000
CONDICIONES PARTICULARES.
1. Revocacién de la péliza, 30 dias it T
2. Ampliacidn de aviso de siniestro, 15 dias. E i
3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de pringa

de

com

\

Diagnosticar el estado del riesgo médico legal de EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO SALUD PEREIRA; paja
recomendar acciones médicas, juridicas y administrativas tendientes a mitigar el riesgo, precavdr
acciones legales y evitar la pérdida de procesos judiciales, protegiendo a la institucién y hakiendo
viable su asegurabilidad, _vinculdndola en ‘una - estrategia integral e inmediata que 'incly b El
implementacién de nuevas practicas, estructura .integral del registro y conciencia de todds 1ds
actores en la prevencidn del riesgo. .. il v . et

FASES

Aporte de documentacién por parte del asegurado

Visita técnica por parte de la firma externa asignada

Elaboracién del informe

FECHA DE CUMPLIMIENTO

26/05/2023

RESULTADO B gt aedden 5

Acoger y aplicar las recomendaciones -indicadas ‘2 i'la- ‘Institucién para la inmediata y pertfinentge
mitigacién de los riesgos en un plazo "no 'superior a 3 meses contados & particr de la fecha de
recepcidén del informe. : i

Texto Continua en Hojas de Anexos...

kOFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BDéOTA 3487558, A NIVEL AACIOML 0#!‘(‘)00 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE, SUS PETICIONES, QUEJA S.’ RECLApOS O

8181 / ﬂ 0385,

SISE-f-002-3




LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS
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HOJA ANEXA No. 5 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010264 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE * ey

" PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION , ‘ ]t 0 }

La presente oferta comercial tendr4d validez de 30 dias calendario o hasta la fecha en que expira la
vigehcia de la pdliza actual, siempre y cuando sea inferior a los 30 dias calendario. Esta oferta no
impliica aceptacién del riesgo, ni compromete a ninguna de:las partes hasta tanto no se celebre el
contkato de seguros. Estos términos - fuerdn.’elaborados “coniisujecién a’ la informacién que le fue
presbntada a la aseguradora hasta la fecha'.de presentacién de estos; por tanto, si dicha: informacidn
no doincide con la que se suministre para' la emisién de" la pbéliza respectiva, LA PREVISCRA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS podrd ajustar los presentes términos :

o relservarse la facultad de no exﬁ)edir la péliza; lo anterior sin perjuicio de lo estipulado en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

SE. [EXTIENDE L2 COBERTURA AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
108-DISANEJC/CENACARM-2023 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL
CENTRAL ADMINISTRATIVA ¥ CONTABLE REGIONAL:'ARMENIA (ESM.BATALLO’N DE ASPC No.' 8 "CACIQUE CALARCA™"
(NIVEL I) POR UN VALOR DE 232.000.000 LOS CUALES EQUIVALEN'A LOS 200 SMLV, DESDE EL 26/03/2023 HASTA
EL 26/03/2024. . - iyt i

GARANTIA: ACEPTAR EL PLAN DE PREVENCIO}\I INTEGRAL DEL RIESGO MEDICO LEGAL A TRAVES DE UNA FIRMA
EXTERNA INDICADA POR PREVISA S.A. COMPANIA DE SEGUROS d

OBJETIVO

Diagnosticar el estado del riesgo médico legal 'de'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA, para
recomendar accicnes médicas, juridicas y administrativas tendientes a mitigar el riesgo, precaver
accipnes legales y evitar la pérdida de procesos judiciales, protegiendo a la institucién y haciendo
viable su asegurabilidad, vinculdndola en una estrategia integral e inmediata que incluya la
implémentacién cle nuevas . practicas, estructura integral del registro y conciencia de todos los
actores en la prevencidn del riesgo.

FASES

Aporte de documeitacién por parte del asegurado .. - -
Visita técriica por parte de la firma externa asignada

Elaboracién del informe

FECHA DE CUMPLIMIENTO
26/05/2023

RESULTADO

Acoger y aplicar las recomendaciones indicadas a la Institucién para la inmediata y pertinente
mitigacién de 1los riesgos en un plazo no superior, a 3 meses contados a partir de la £fecha de
recepcién del informe.

LCGR ' A

Texto Continua en Hojas de Anexos... y
priciua FRINCIPAL CALLE 57 NG, 5.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487585, A NIVEL NAGIONAL 01B0C0 $10 854 Y DESOE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS <]
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HOJA ANEXA No. 6

8

p \

TR

DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL | i

No.1010264 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE
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PREVISQ

S§

RIA

GUROS

CERTIFICADO DE:

EXPEDICION

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS CE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555 A NIVEL NAC)ONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAY, RECLAMPS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contacionos@previsora.gov.co, SUFERINTENDENCLA FINANCIERA OE COLOMEIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 61C&161 / 673385,
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