o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1018429103
CORREO ELECTRONICO: eainfanteo@hotmail.com CELULAR: 3206270408
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA GENERAL PY D USSEL !
UBICACION DEL SERVICIO: PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34A37 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 458435501 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 761 VIGENCIA 2025
. 2025-01-20 . 2025-02-01
NUMERO DE CDP 147 FECHA 00:00:00.008 NUMERO DE CRP 15708 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,776,520

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,106,080
VALOR EJECUTADO $14,329,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,776,520
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,776,520

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7963576638 $1,910,608 $238,826 $305,697 3 $46,542 $591,066

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar lasintervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticosy prescribir
el tratamiento acorde con |a patol ogia diagnosticada.

Elaborar las historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa

de acuerdo con la normatividad vigente.

Realizar €l gercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades
desarrolladas con €l fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, realizando la reposicion de inasistentes.

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas y |os planes de
mejoramiento a que hayalugar en el desarrollo de sus actividades.

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas

contractuales, en el &rea o servicio asignado.

Realizar el 6ptimo proceso de traslado interno del paciente cuando serequieraa
servicios de mayor complejidad de acuerdo con la normatividad vigente.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada prestacion

del servicio.

Presentar informes periddicos sobre € desarrollo de sus actividades alas instancias
pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos a los cuales

Seconvoque .

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
utilizar los mismos aplicativos de mesa de ayuda, almeray reporte de suceso de

seguridad.

Garantizar la custodia de lainformacion y la gestion documental de |os soportes que se

generen durante |as actividades realizadas.

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de las agendas de
servicios concertados , de igual manerasi llega a presentar un caso de fuerza mayor que

leimpidaasistir ala consulta.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar diagnéstico adecuado, registro de
lahistoriaclinicay procedimientos para
formular tratamiento seguro y oportuno.

Elaboracion de la historia clinica completa
de acuerdo alineamientos establecidos.

Realizacién de actividades establecidas.

Realizar las acciones de mejora que se
deben desarrollar , para mejorar los
procesos institucionales en la unidad.

Realizacién de actividades establecidas.

Diligenciamiento completo y adecuado de
los diferentes formatos requeridos dentro
del proceso.

Apoyo en las diferentes estrategias
establecidas, Diligenciamiento y entrega
oportuna de las fichas de notificacion.

Aplicar durante el proceso de atencion
todos los lineamientos establecidos y guias
de adherenciainstitucionales.

Entrega de informes mensuales o
peri6dicos que demuestren la veracidad de
las actividades realizadas.

Participacion en las diferentes actividades
programadas.

Informe acerca de anomal ias presentadas
en laprestacion del servicio.

Velar y responder por lainformaciony
soportes de |as actividades realizadas.

Informar al lider del estado de las agendas.
Informar ami supervisor del contrato de
manera oportuna mi ausencia ala consulta.

Diligenciamiento completo y adecuado del
consentimiento informado acorde al
procedimiento.

Manejar de manera éticay acorde alo
establecido la historiaclinicay realizar las
notificaciones pertinentes de salud pablica
de acuerdo con la normatividad.

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes de abril/2025 con los diferentes
tipos de historiay diagnosticos de los
pacientes.

Se adjunta excel de RIPS correspondiente
del mes de abril/2025 con los diferentes
tipos de historiay diagnosticos de los
pacientes

Se adjunta el Excel de autocontrol del
indicador de rendimiento a corte del 23 de
abril con 309 atenciones realizadas y
indicador de 2.73 % de cumplimiento.

Se adjunta planes de mejora que salieron
de las socializaciones de las auditorias del
primer semestre 2025

Agenda- Historiaclinica Al corte 23 de
abril 2025 se han realizado 309 consultas
Al corte 23 de abril 2025/ se harealizado
demanda de 1 vacuna efectiva que se vera
aumentaday reflejadas al terminar el mes/
Meta propuesta para este mes realizar 418
consultas aproximadas en el mes. Se
adjunta PDF de lista de citas cumplidas Se
adjunta excel a corte 23 de abril 2025 con
indicador de 2.7 % de cumplimiento.

Durante el mes de abril se realizaron 1
traslado a servicios de mayor complejidad

Se adjunta EXCEL con cantidad de fichas
de notificacién por sistemas de vigilancia
correspondientes a mes de abril.

Se adjunta PDF de socializacion de
auditorias retrospectivas que socializaron
en el mes de abril: Indicador de Auditoria
para Control prenatal Primer Trimestre
2025 de 100% .

Se envia pantallazo de entrega de
productos sobre las obligaciones
contractuales del mes de abril

Se adjunta PDF delas listas de |as actas de
las reuniones del mes de abril

Se anexa PDF de reportes de sucesos de
seguridad con relacion aerroresen los 4
inequivocos paralaindentificacion
correcta de |os usuarios.

Durante el mes de abril si se entregaron 1
consentimiento IVE al &rea de gestion
documental.

Notificacion oportunaal lider con
novedades de |a agenda of ertada que no
este completa/ Informar de los inasistentes
parareposicion de los mismo / Se adjunta
PDF de la agenda concertada del mes abril.

Si se realizd un consentimientos
informados IV E durante el mes de abril.

Apropiacion de la plataforma estratégica/
Enfoque de acuerdo con Misiény Vision
de la Subred Suroccidente
/Implementacién de valores y principios
institucionales.

Durante el mes de abril no hay finalizacion
del contrato por lo tanto no se adjunta
actas de elementos entregados



Realizar €l proceso de limpiezay desinfeccidn entre paciente y paciente con su debido
registro en el consultorio asignado, de igual manera garantizar el uso de la bata blanca
(sin escudos 0 nombres de otras instituciones) en consultay hacer uso del carné
institucional.

Adjuntar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente en la cuenta de cobro aplicativo
Suresoc.

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Estar presto ala demas necesidades que se requieran.

Redlizar lalimpiezay desinfeccion entre

paciente y paciente; usar adecuadamente la |Se adjunta PDF de la carpeta de limpieza

batay el carnet segun lineamiento
ingtitucional .

Adjuntar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente en la cuenta de cobro
aplicativo suresoc.

Realizacion de actividades establecidas.

Realizacion de las demés necesidades que
Sse requieran.

| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

que evidencian el proceso de desinfeccion

Se adjunta PDF del pago a sistemade
seguridad social en salud, pensionesy
riesgos |aborales del Mes de marzo 2025

Disponibilidad para acceder alas
estrategias del trabajo en equipoy
asignadas por lalider o supervisorade
contrato.

Durante el mes estuve presto atodas las
actividades de la subred.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY

C.C 1018429103 DE BOGOTA

La suma de $ 4.776.520, por concepto de: honorarios mes de abril de 2025 durante el
periodo de 01 al 30 de abril de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 761- 2025

Eclcrirel A fonted)

EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY
C.C.1018429103 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 458435591



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018429103 || NUMERO PLANILLA: 7963576638  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY | | peRiopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: KR 70A 3A 06 AP 202 TELEFONO: 5262887 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 1325902871
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $305.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $305.700 $0 $305.700
SUBTOTALES: $305.700 $0 $305.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $238.900 $0 $0 $0 $238.900 $0 $0 $238.900
SUBTOTALES: $238.900 $0 $0 $ 238.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 46.600 $ 46.600 $0 $0 $ 46.600
SUBTOTALES: $ 46.600 $0 $0 $ 46.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: th% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ngESNE :\’.\'TDEEPEND'E $1.910.608 NO 230301- |30 $ $305.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.700EPS017- (30 §  $238.900 $0 $238.90014-11 - 30 $101842910| $ 46.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018429103 EDWARD  CONTRATO PORVENIR| | 1.910.608 FAMISANA| | 1.910.608 ARL SURA 1.910.608
IANDRES PRESTACION R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 591.200

PAGINA 1 DE 1

2025/04/25 9:22 PM USUARIO: SOI CC1018429103



25/4/25, 9:41 p.m. Correo: Edward Andrés Infante Orduy - Outlook

ﬁ Outlook

X PSE Transaccién Aprobada - CUS 1325902871

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 2025-03-10 12:13 PM
Para eainfanteo@hotmail.com <eainfanteo@hotmail.com>

jHola, EDWARD ANDRES INFANTE ORDUY!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE
BOGOTA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada v
CUS: 1325902871
Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 591.200
Fecha de Transaccién: 10/03/2025

Ten en cuenta estos tips de seguridad

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkKADAWATZIZmYAZC05ZGQANYyOWMThmLTAWAIOWMAOAEABALDMTbsI2T7TLmwGgmhRR 12



25/4/25, 9:41 p.m. Correo: Edward Andrés Infante Orduy - Outlook

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.
Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

i Aok caombi ofcal X @acHcoomoa_

T Y e B

| ©  AcHCdombiaOrcal ©  ACH Colombia Oficial

o

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATZIZmYAZCO05ZGQANYOWMThmLTAWAIOWMAOAEABALDMTbsI2T7TLmwGgmhRR 2/2


https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fcompany%2Ftransacciones-ach%2F&data=05%7C02%7C%7C2c1a6a9c8a6a4a4b1b9d08dd5ff6e2e0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638772236158699428%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=q5abMQiBHvEcISws0il0UgO%2BngCrbc9VZu%2FwT5vrQhE%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.linkedin.com%2Fcompany%2Ftransacciones-ach%2F&data=05%7C02%7C%7C2c1a6a9c8a6a4a4b1b9d08dd5ff6e2e0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638772236158699428%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=q5abMQiBHvEcISws0il0UgO%2BngCrbc9VZu%2FwT5vrQhE%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FACHColombia_&data=05%7C02%7C%7C2c1a6a9c8a6a4a4b1b9d08dd5ff6e2e0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638772236158741614%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=58%2Fs6y3pbRhkBC0pnmP%2FagGoR2Am9TknFK35Q1gEvfQ%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FACHColombia_&data=05%7C02%7C%7C2c1a6a9c8a6a4a4b1b9d08dd5ff6e2e0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638772236158741614%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=58%2Fs6y3pbRhkBC0pnmP%2FagGoR2Am9TknFK35Q1gEvfQ%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FACHColombiaOficial&data=05%7C02%7C%7C2c1a6a9c8a6a4a4b1b9d08dd5ff6e2e0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638772236158769676%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0h6fyDzQWoLyQyRVraiqZ74WO9rny3GB3%2FPUWS2zN1I%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2FACHColombiaOficial&data=05%7C02%7C%7C2c1a6a9c8a6a4a4b1b9d08dd5ff6e2e0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638772236158769676%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0h6fyDzQWoLyQyRVraiqZ74WO9rny3GB3%2FPUWS2zN1I%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fchannel%2FUCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ&data=05%7C02%7C%7C2c1a6a9c8a6a4a4b1b9d08dd5ff6e2e0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638772236158791327%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=HxOBsL1Pg32YhsnZrZJsd5u0DbcsT%2FVXYTGUMp%2B6iqo%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fchannel%2FUCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ&data=05%7C02%7C%7C2c1a6a9c8a6a4a4b1b9d08dd5ff6e2e0%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638772236158791327%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=HxOBsL1Pg32YhsnZrZJsd5u0DbcsT%2FVXYTGUMp%2B6iqo%3D&reserved=0

