El Ministerio de Educacdn Nacional y en su nombre

ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMEBIA
INABTEC - RESCUE
NIT 80106991 7.8
No. Ragistro Mecanid Camara ge Comenca de Bogota. SOOL3796 del 24 de Enero 2013
Conveanio con: & Comitg Intermacional de Busqueda y Rescals
CIBYR S AR No 03-2017

HACE CONSTAR QUE:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE
Identificado (a) con niimero de Cedula de Ciudadania No: 80.066.083
Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la capacitacion de:

OPERADOR DE VEHICULOS DE EMERGENCIAS

Basado enlaresolucion 2003 dd 2014y resohuacn 3100 del 2019 del M Salud, educacion y bajo cumplimiento normas
AH. AR en Cumplimientodel Articulo5. 8deldecreto4904 del 2009 o Ley 115 de1994.

Con una intensidad de 48 Horas - Realizado en Bogotd en 18 - 22 de FEBRERO del 2023
ACTANo 019123 Libro deactas de Cursos y Talleres No:0020  sczoss - 3923

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, EN LA CIUDAD DE BOG OTA.D.C, 22 DE FEBRERO DEL 2023
VALIDEZ 2 ANOS

Christian M. Quintero
DIRECTOR NACIONAL F

RM: 075175711
INSTRUCTOR

"LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO

inabtecsocorrismocolombia@gmail.com contacto al 3213624350 WhatsAPP




£l Ministeno de Educacdn Nacional y en su nombre

ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMEIA
INABTEC - RESCUE
NIT: 2010699 7.8
NO. Ragistro Mecanid Camara de Comenca de Bogota. SDOK3796 dal 24 de Enera 2013
Conveanio con: & Comitg Intermacional de Busqueda y Rescals
CIBYR S AR No 03-2017

HACE CONSTAR QUE:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE
Identificado (a) con niimero de Cedula de Ciudadania No: 80.066.083
Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la capacitacion de:

PRIMEROS AUXILIOS BASICOS Y AVANZADOS
PARA CONDUCTORES DE VEHICULOS DE
EMERGENCIAS

Basado en laresolucion 2003 dé 2014y resohuaon 3100 del 2019 del Min Salud, educacion y bajo cumplimiento normas
AHA 20 en Cumplimientodel ArticuloS.8deldecreto4904 del 2009 o Ley 115 de1994.

Con una intensidad de 48 Horas - Realizado en Bogotd en 18 - 22 de FEBRERO del 2023;
ACTANo 019124 Libro deactas de Cursos y Talleres No:0020  jczoss - 3924

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, EN LA CIVDAD DE BOGOTA.D.C, 22 DE FEBRERO DEL 2023
VALIDEZ 2 ANOS

Christian M. Quintero
DIRECTOR NACIONAL F

RM: 075175711
INSTRUCTOR

"LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO

inabtecsocorrismocolombia@gmail.com contacto al 3213624350 WhatsAPP




£l Minisiernio de Educacon Nacional y en su nombre

ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMEBIA
INABTEC - RESCUE
NIT: B010699 7.8
NO. Ragistro Macanid Camara e Comancy de Bogota: SDOR3796 dol 24 de Enera 2013
Convanio con:. & Comitg iIntemacional de Busqueda v Rescals
CISYR S A K No 03-201/

HACE CONSTAR QUE:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE

Identificado (a) con mimero de Cedula de Ciudadania No 80.066.083
Teniendo en cuenta que curso y aprobd cumplidamente a la capacitacion de:

PRIMER RESPONDEDOR EN SALUD A SOBREVIVIENTES
A VICTIMAS POR AGENTES QUIMICOS

Basado enlaresolucion 2003 dél 2014y resolucon 3100 del 2019 del Min Salud, educacion y bajo cumplimiento normas
AH A2 en Cumplimientodel ArticuloS.8deldecreto4904 del 2009 o Ley 115 de1994.

Con una intensidad de 40 horas, Realizado en Bogotd en 19 - 22 DE AGOSTO DEL 2022
ACTANo 017367 Librodeactasde CursosyTalleres No: 0019 czos3 - 2167

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, EN LA CIUVDAD DE BOGOTA.D.C, 22 DE AGOSTO DEL 2022
VALIDEZ 2 ANOS

Christian M. Quintero
DIRECTOR NACIONAL F

RM: 075175711
INSTRUCTOR

“LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO

inabtecsocorrismocolombia@gmail.com contacto al 3507570904 WhatsApp




£l Ministeno de Educacdn Nacional y en su nombre

ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMEBIA
INABTEC - RESCUE
NIT 80106991 7.8
No. Ragistro Mecanid Camara ge Comenca de Bogota. SOO43796 del 24 de Enera 2013
Conveanio con: & Comitg Intermacional de Busqueda y Rescals
CHBYR S AR No. 3-2017

HACE CONSTAR QUE:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE
Identificado (a) con niimero de Cedula de Ciudadania No: 80.066.083
Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la capacitacion de:

ATENCION DIFERENCIAL EN SALUD A PERSONAS
DEL LGBTI

Basado en la resolucion 2003 dél 2014y resohuaon 3100 del 2019 del Min Salud, educacion y bajo cumplimiento normas
AH A2 en Cumplimientodel ArticuloS.8deldecreto4904 del 2009 o Ley 115 de1994.

Con una intensidad de 40 Horas - Realizado en Bogotd en 09 - 12 DE ENERO DEL 2023;
ACTANo 018717 Libro deactas de CursosyTalleres No: 0020 jczoss - 317

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, EN LA CIVDAD DE BOGOTA.D.C, 12 DE ENERO DEL 2023
VALIDEZ 2 ANOS

Christian M. Quintero
DIRECTOR NACIONAL F

RM: 075175711
INSTRUCTOR

"LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO

inabtecsocorrismocolombia@gmail.com contacto al 3234921306 WhatsAPP




13/1/23, 17:35 Gmail - Peticion

M Gmall Camilo Zambrano <zamol1819@gmail.com>
Peticion
Camilo Ernesto, Moreno Rodriguez <CEMoreno@saludcapital.gov.co> 12 de enero de 2023, 15:51

Para: Camilo Zambrano <zamol1819@gmail.com>

Buenas tardes

Atendiendo a su solicitud, el grupo de radiocomunicaciones no genera ningun diploma, ni certificado de realizacion del curso, para ello se envié el listado de asistentes y su calificacién al
sefior Cesar Leonardo Diaz Moreno referente de la subred sur occidente.

atento a comentarios.

CAMILO ERNESTO MORENO RODRIGUEZ

Técnico Operativo

Subdirecciéon Centro Regulador Urgencias y Emergencias
Tel 3649090 Ext: 9421

BOGOT/\

Sl T B fAL LD

De: Camilo Zambrano <zamol1819@gmail.com>

Enviado: jueves, 12 de enero de 2023 15:25

Para: Camilo Ernesto, Moreno Rodriguez <CEMoreno@saludcapital.gov.co>
Asunto: Peticién

No suele recibir correos electronicos de zamol1819@gmail.com. Por qué esto es importante

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=20e5dead4ab&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1754851380626852558&simpl=msg-f%3A1754851380626852558
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mailto:zamol1819@gmail.com
mailto:CEMoreno@saludcapital.gov.co
mailto:zamol1819@gmail.com
https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification

£l Ministerio de Educacdn Nacwonal y en su nombea
ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMBIA
IRABTEC - RESCUE
NIT B85 7.5
Ko Ragistro Mecant! Chmara e Camerca de Bogots S0043796 dat 24 da Enera 2093
Convanio con: & Comitd Internacional de Busqueda y Rescala
CIBYRSAR Ko 032017

HACE CONSTAR QUE:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE
Identificado (a) con mimero de Cedula de Ciudadania No: 80.066.083
Teniendo en cuenta que curso y aprobd cumplidamente a la capacitacion de:

PRIMER RESPONDEDOR EN SALUD A SOBREVIVIENTES
A VICTIMAS PORAGENTES QUIMICOS

Basadoen faresolucion 2003 dd 014y eshucin 3100 del2019 del Min Salud, educacién y bajo cumplimiento normas
AHA XD en Cumplimientodel Articulo5.8defdecreto4904 del 2009 o Ley 115 de1994.

Con una intensidad de 24 horas, Realizado en Bogotd en 30 DOE JUNIO AL 01 DE JULIO DEL 2022;
ACTA No 16857 Librodeactasde CursosyTalleres No: 0019 gezoss 1657

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, EN LA CIVDAD DE BOGOTAD.C, 01 DE JULIO DEL 2022
VALIDEZ 2 ANOS

Christian M. Quintero Oé

DIRECTOR NACIONAL F COORDINADOR ;ACAD EMICO

'NIT, 901.089.
RM: 075175711
INSTRUCTOR

“LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO

inabtecsocorrismocolombia@gmail.com contacto al 3507570904 WhatsApp




ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE
COLOMBIA INABTEC — RESCUE
NIT: 901069117-9

Basado en la resolucion 2003 del 2014 y resolucion 3100 del 2019 del Ministerio Salud,
educacion y bajo cumplimiento normas A.H.A 2020 en Cumplimiento del Articulo5.8 del decreto
4904 del 2009 o Ley 115 de1994.

CERTIFICADO

de reconocimiento

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS POR ABUSO Y VIOLENCIA
SEXUAL

Otorgado a

JOHANN CAMILO ZAMBRANO

ldentificado (a) con numero de Cedula de Ciudadania No: 80.066.083 |ue

Con una intensidad de 48 Horas - Realizado en Bogota D.C DE 02 - 06 SEPTIEMBRE del 2023; E
ACTA No 0020745 Libro de actas de Cursos y Talleres No:0021

CHRISTIAN M. QUINTERO A- INSTITUCION NACIONAL DE 0SCAR M.“ALONSO

Directora General Nacional Coordinador Academico Nacional

i — i

INSTRUCTOR M.D

RM: 075175711

0 35545 62336 78 1

VALIDO F




ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE
COLOMBIA INABTEC — RESCUE
NIT: 901069117-9

Basado en la resolucion 2003 del 2014 y resolucion 3100 del 2019 del Ministerio Salud,
educacion y bajo cumplimiento normas A.H.A 2020 en Cumplimiento del Articulo5.8 del decreto
4904 del 2009 o Ley 115 de1994.

CERTIFICADO

de reconocimiento

PRIMER RESPONDIENTE EN SALUD

Otorgado a

JOHANN CAMILO ZAMBRANO

ldentificado (a) con numero de Cedula de Ciudadania No: 80.066.083

Con una intensidad de 40 Horas - Realizado en Bogota D.C DE 07 - 10 SEPTIEMBRE del 2023;
ACTA No 0020746 Libro de actas de Cursos y Talleres No:0021

_____

CHRISTIAN M. QUINTERO A- INSTITUCION NACIONAL DE 0SCAR M.“ALONSO

Directora General Nacional Coordinador Academico Nacional

i — i

INSTRUCTOR M.D

RM: 075175711

0 35545 62336 78 1

VALIDO F




FORMACION. Y
CAPACITACION

COATivLAMY

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Certifica a:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE

C.C. 80066083

Como asistente al curso Victimas de Violencia con Agentes Quimicos

Con una intensidad de 6 horas
El presente se expide el 05 de abril de 2024

IRE Caltre

. Centro Oriente E.5.E.

Luz Glselle s .lll'né‘IEZ Marco Ahtonio Murilio Nifo
C.C. 52.023.897 C.C. 2.971.5)2
Director Técnico de Urgencias Lider Ruta de Agresiones, Accidentes, Traumas y

Violencias

‘ Seoietaria oe S Eg

Subned Integrada de Servicios de Salud ol o
2
o LD

SECIEIWIHIIE
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FORMACION Y
CAPACITACION

COATiA%Y

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Certifica a:

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE
C.C. 80066083

Como asistente a |la capacitacion y sensibilizacion de Gestion del Duelo

Con una intensidad de 2 horas
El presente se expide el 05 de abril de 2024 y cuenta con una validez de dos (2) afos.

j Jmﬁ{’7

Jairo Eduardo Torres Castaneda
C.C. 19.466.333

Medico Oficina de Calidad

‘ - Srcretaria de S SECRETARLA DE
555555 tegrada de Servicios de Salud i SALL
A8 Lt n
o A B

. Centro Oriente E.5.E.

e
BOGOT/\




12/8/24, 6:46 p.m.

Lector inmersivo

srmulario

B8 Microsoft 365

CUESTIONARIO HUMANIZACION

CUESTIONARIO
HUMANIZACION

Puntos: 80/100

INFOMACION BASICA

La informacion registrada sera tratada de forma
confidencial.

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley
1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377
de 2013, que desarrollan el derecho de habeas
data, solicitamos su autorizacion para que la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E. en calidad de responsable del
tratamiento de sus datos, pueda recopilar,
almacenar, archivar, consultar la informacién
suministrada en el ejercicio de los objetivos

del curso.

Cada enunciado tiene un valor de 20 puntos y
se superara la evaluacion con un puntaje
minimo de 80/100. Si su puntaje es superior a
80 no repita el examen.

Este contenido lo cre6 el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario. Microsoft
no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el propietario de este
formulario. Nunca des tu contrasefia.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracién de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus
respuestas. No proporciones informacion personal o confidencial. | Términos de uso

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOwW7wfNUMVpOUURZT|RKREIBNThNVFhBQjES3...

m


https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=866263

12/8/24, 6:41 p.m. CUESTIONARIO FINAL CURSO DE HUMANIZACION NIVEL 2

FORMACION

CUESTIONARIO FINAL CURSO DE
HUMANIZACION NIVEL 2

El siguiente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento obtenido como resultado de la
capacitacion sobre Humanizacion.

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de
2013, que desarrollan el derecho de habeas data, solicitamos su autorizacién para que la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. en calidad de responsable del tratamiento de sus
datos, pueda recopilar, almacenar, archivar, consultar la informacién suministrada en el ejercicio de los

objetivos del curso.

Cada enunciado tiene un valor de 10 puntos y se superara la evaluacién con un puntaje minimo de
80/100. Si su puntaje es superior a 80 no repita el examen.

Puntos: 80/100

INFOMACION BASICA

La informacion registrada sera tratada de forma confidencial.

1. Documento de identificacién *

80066083

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOw7wfNUMUZBNKYOTIEZWUpGRjc3VIBRNDU4... 1/7



12/8/24, 6:41 p.m. CUESTIONARIO FINAL CURSO DE HUMANIZACION NIVEL 2

2. Nombres y apellidos completos *

camilo zambrano

3. Correo electronico *

zamol1819@gmail.com

4. NUmero celular de contacto *

3046721329

5. Tipo de vinculacion *

Planta
Contrato
Estudiante

Tercerizado

6. Seleccione la Unidad a la que pertenece *

Centro de Salud Bello Horizonte
Centro de Salud Los Alpes
Centro de Salud San Jorge

Centro de Salud La Candelaria

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOw7wfNUMUZBNKYOTIEZWUpGRjc3VIBRNDU4... 2/7



12/8/24, 6:41 p.m. CUESTIONARIO FINAL CURSO DE HUMANIZACION NIVEL 2

Centro de Salud Laches

Centro de Salud Cruces

Centro de Salud Primero de Mayo

Centro de Salud Perseverancia

Centro de Salud Diana Turbay

Centro de Salud Chircales

Centro de Salud Altamira

Centro de Salud Bravo Paez

Centro de Salud Olaya

Centro de Salud Samper Mendoza

Hospital Santa Clara

Hospital Jorge Eliécer Gaitan

Hospital San Blas

Hospital La Victoria

Hospital Materno Infantil

Sede Administrativa Calle 34

Sede Administrativa Calle 34 B

Sede Administrativa San José Obrero

Archivo Puente Aranda

Centro de Salud Antonio Narifio

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOw7wfNUMUZBNKYOTIEZWUpGRjc3VIBRNDU4... 3/7



12/8/24, 6:41 p.m. CUESTIONARIO FINAL CURSO DE HUMANIZACION NIVEL 2

Centro de Salud Libertadores

/. Escriba el servicio en el que labora y/o desempefa sus actividades contractuales
(ejemplo: laboratorio, urgencias, etc.) *

Conductor de ambulancias APH

POST TEST

Responda las siguientes preguntas, de acuerdo al contenido visto con anticipacion.

X Incorrecto 0/20 Puntos

8. ;Quiénes son nuestros pacientes y sus familia? *

Se refiere a los individuos que reciben atencion médica o servicios de salud en la
SubredCO.

Es la persona mas importante de la SubredCO, nos permite cumplir con nuestra mi-
sion y es el centro de nuestro trabajo y no aquella persona que interrumpe nuestra

tranquilidad.

Nuestro paciente es aquel que utiliza nuestros servicios y busca soluciones a sus necesida-
des en la SubredCO.

Todas las anteriores.

< Correcto 20/20 Puntos

9. Respetar la privacidad y dignidad del usuario y su familia durante el proceso de
atencién hace referencia a: *

No vulnerar la intimidad fisica y manejo de la informacién.

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOw7wfNUMUZBNKYOTIEZWUpGRjc3VIBRNDU4...

417



12/8/24, 6:41 p.m. CUESTIONARIO FINAL CURSO DE HUMANIZACION NIVEL 2

No divulgar informacién personal del usuario a terceros sin su consentimiento explicito.
No dafiar la integridad del usuario con sefialamientos por su condicion.

Todas las anteriores.

v’ Correcto 20/20 Puntos

10. La estrategia de la mariposa amarilla se relaciona con:

*

Estrategia que ofrece apoyo y seguimiento después del tratamiento, asegurando que el
paciente se sienta respaldado durante su recuperacion. Acompafandolo y escuchandolo

en todos los momentos vulnerables y desafiantes de su situacién.

El paciente en fin de vida y permite que este tenga condiciones especiales como cui-
dados paliativos, manejo de dolor, acompafiamiento permanente de la familia para

mitigar un poco y ser un balsamo en su proceso.

Fomenta un ambiente donde el silencio sea respetado y no se perciba como incémodo,
permitiendo que las personas tengan tiempo para procesar informacion o emociones y asi

un buen morir o acompafiamiento de su dolor.

v’ Correcto 20/20 Puntos

11. En el decadlogo de humanizacién, garantizar la comodidad del usuario y sus
acompanantes se relaciona con:

*
Servicios de salud que velan por la integridad de los usuarios.
Condiciones de aseo, ventilacion e iluminacién adecuadas.

Corremos las cortinas para que nadie vea.

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOw7wfNUMUZBNKYOTIEZWUpGRjc3VIBRNDU4...

5/7



12/8/24, 6:41 p.m. CUESTIONARIO FINAL CURSO DE HUMANIZACION NIVEL 2
En el bafio cerramos, puesto que es un aspecto de intimidad muy importante para el

usuario y su familia.

v/ Correcto 20/20 Puntos

12. Establecer horarios de visita de acuerdo a las necesidades de los usuarios
favorece: *

La presencia de seres queridos puede mejorar el estado de animo del paciente y ayudar

en la gestidn del estrés asociado con la hospitalizacion.

La compaifiia de familiares y amigos puede tener un impacto positivo en el bienestar men-

tal del paciente.

La presencia de familiares durante visitas puede ser valiosa en situaciones en las que se

deben tomar decisiones médicas importantes.

Las interacciones sociales contribuyen a la reduccién del sentimiento de soledad, la ansie-

dad y la depresion.

Todas las anteriores.

Encuesta de satisfaccion

13. Califique el contenido del material *

* N & * %

14. Califique el disefio y metodologia del curso *

* N & * %

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOw7wfNUMUZBNKYOTIEZWUpGRjc3VIBRNDU4... 6/7



12/8/24, 6:41 p.m. CUESTIONARIO FINAL CURSO DE HUMANIZACION NIVEL 2

15. Tiene sugerencias o comentarios que nos permitan mejorar esta capacitaciéon *

N/A

Conserve la informacion guardando su respuesta.

Guardar mi respuesta

B Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracién de privacidad sobre como utilizaran los datos de
tus respuestas. No proporciones informacién personal o confidencial. | Términos de uso

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=CTxKJo3j70eHFPfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOw7wfNUMUZBNKYOTIEZWUpGRjc3VIBRNDU4... 717


https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=866263

