SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . .
APOYO - GESTION DE CONTRATACION S&i’gf&. ?NA'FT_OW
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE s
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2023-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

ANGELICA MARIA MORENO TORRES

CON CC: N° 39,579,680

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4289 2025 FECHA INICIO CONTRATO 22/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 28,057,878 No HORAS 184
EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §46,152,113 CERTIFICAR: $ 5,396,904

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

8 MESES 8 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

ITEM

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

I. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de

las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza seguimiento y acompaiiamiento a la ejecucion de los productos: 42. Dispositivos comunitarios con las dimensiones Cronicos, Salud Sexual y Reproductiva y Seguridad
Alimentaria y nutricional; Producto 47. SPAcios de bienestar con la poblacion jovenes y Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente SRPA y producto50 seguimiento y respuesta Entorno comunitario, correspondiente al mes de

1 |septiembre 2025, seghn la programacion de los planes de accion y
documento operativo. Asi como las demés actividades de precritica a los productos y formatos elaborados por los profesionales y gestores de cada uno de los productos y las demas actividades solicitadas en el marco del
cumplimiento del convenio entre ¢l PSPIC y la Secretaria Distrital de Salud
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices Distritales mes agosto 2025, matriz de monitoreo y seguimiento, - Drives distritales agosto 2025, actas de precritica y entregas a Gesi correspondientes a los dias laborados en ¢l mes de
septiembre 2025.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacion de cronogramas y cargue de portafolios ejecutados de agosto 2025 y proyectados de septiembre 2025 en el drive distrital de las estrategias: productos: 42. Dispositivos

2 |comunitarios con las dimensiones Cronicos, Salud Sexual y Reproductiva y Seguridad Alimentaria y nutricional; Producto 47. SPAcios de bienestar con la poblacion jovenes y Sistema de Responsabilidad Penal Adole
Producto50 seguimiento y respuesta Entorno comunitario correspondiente al mes de junio 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drives distritales agosto y septiembre 2025
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios cn el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de formatos para el proceso de digitacion de la informacion a GESI, con el fin de aportar a los informes requeridos desde el nivel distrital y de la Subred, cargue de
informacion SEGPLAN, matriz poblacional, matriz de monitoreo, matriz de desarrollo institucional, NODOS y actualizacion de plan de accion del mes de agosto.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases de datos agosto 2025, Drives distritales e institucionales.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de septiembre se realiza seguimiento y acomp oalae ion de los productos: 42. Dispositivos comunitarios con las dimensiones Cronicos, Salud Sexual y

4 Reproductiva y Seguridad Alimentaria y nutricional; Producto 47. SPAcios de bienestar con la poblacion jovenes y Sistema de Resp bilidad Penal Adol SRPA. Producto50 seguimiento y respuesta Entorno comunitario
correspondiente al mes de septiembre 2025.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matrices Distritales mes de agosto 2025 (Nodos, matriz de seguimiento y monitoreo, SEGPLAN, matriz de desarrollo institucional, matriz poblacional, plan de accion) - Drives distritales septiembre
2028 actas de nrecritica v entreeas a (Gesi car diy alos dias Iahoradas en el mes de sentiemhre 2025

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta. actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

S5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de septiembre se garantiza el cumplimiento de la meta, de acuerdo con el plan de accion proyectado para el mes, por medio del scguimiento y acompafiamiento en campo §
seguimientos realizados a los diferentes productos del entono cuidador comunitario asi como las preauditorias y direccionamiento técnico de acuerdo a necesidad de los equipos y a la programacion de Secretaria Distrital
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Bases de datos. Listas de chequeo con seguimicnto en campo y actas con direccionamiento técnico y/o preauditoria
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizé revision de soportes y productos acorde a los establecido en los lineamientos técnicos para cada uno de los perfiles. Se participa en espacios de asistencia tecnica desde el nivel

6 central para la estartegia SPAcios de bienestar producto 47.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta con-proceso de participacipacion.
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia (écnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en reunién de Entorno Cuidador Comunitario, participacion en mesa SPA de la localidad Antonio Narifio y candelaria. Participacion en mesa de Condiciones Cronicas de la
Subred.

3 PRODIICTO (EVINENCIA\: Actas de nart in en reunian de entara
1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, bloqueo y busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en salud publica, segiin demanda nuevo VSP

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para cl mes de septiembre se realiza seguimiento y acompafiamiento a los procesos transversales direccionados por cada uno de los equipo en lo que corresponde a las notificaciones
generadas.

1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado en la construccion de los diferentes
productos,
actividades y/o metas conforme a los anexos y lincamientos técnicos.

9 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza proceso de direccionamiento técnico con equipos de los productos 42. Dispositivos comunitarios con las dimensiones Cronicos, Salud Sexual y Reproductiva y Seguridad
Alimentaria y nutricional; Producto 47. SPAcios de bienestar con la poblacion jovenes y Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente SRPA y Producto50. imiento en campo y resy alas solicitudes realizadas por los
equipos correspondientes al mes de septiembre 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion en direccionamiento técnico de los equipos asignados
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus
intervenciones

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de septiembre se realiza seguimiento y acompanamiento a los procesos transversales direccionados por cada uno de los equipos en lo que corresponde a las notificaciones
generadas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de notificaciones generadas por los profesionales
1. OBLIGACION: Organizar cl archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En el mes de septiembre se realiza proceso de gestion documental en conjunto con los equipos de los productos asignados a soportes afio 2023.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunion consolidando la gestion documental realizada con el equipo y archivo debidamente organizado acorde a la linea institucional




|. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de

12 |[EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de septiembre se realiza seguimiento y acompafiamiento a los procesos transversales direccionados por cada uno de los equipo en lo que corresponde a las canalizaciones

generadas.

I. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimi de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique ¢l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC

(conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo s orio de
13 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan el seguimiento a cada uno de los productos asignados teniendo en cuenta la pulmgncm la calidad y oportunidad de cada actividad realizada acorde a los anexos téenicos y
operativos para ¢l entorno. Se hace revisién, organizaciony se presentan sopoertes para el proceso de seguimeitno correspondientes a los meses de junio, julio y agosto 2025.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de acompafiamiento en campo del mes de septiembre 2025. - Matrices Distritales agosto 2025- Drives Distritales septiembre 2025 y actas precriticas del mes de septiembre 2025 y actas de
i ) téenico y reunion de entorno.

| o contractual.

particip 1en T de direccior

contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de septiembre 2025 se particip6 en las r
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion en reuniones de direccionamiento técnico PIC septiembre 2025 - Acld de Reunién de Entorno septiembre 2025.

) a las

y en los espacios de

|. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

de los equipos operativos. Demas acciones de apoyo.

1L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 [¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 JEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ¢jecucion de actividades?
3 [;Que ¢l contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l informe anexo y en el SECOP? X
/Que ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige cl articulo 50 de la
4 : : X
Ley 789 de 20022
5 |;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢l
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
1v. lNFORMAC]ON)L/APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 89804723 / OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO /' VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 12/09/2025 / $ 318,300
PENSION: COLPENSIONES 12/09/2025 $ 407,400
RIESGOS LABORALES: SURA 12/09/2025 $ 62,100
OTRO
TOTAL PAGADO $ 787,800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V1. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

ANGELICA JIARIA MORENO TORRES
C: 39579680
&

FIRMA DE QUIEN VALIDA

CLAUDIA IRENE S
SUPERVISOR

RA VERA

TERNO

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




Comme DeeeieE L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA/

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 v

NOMBRES Y APELLIDOS:

ANGELICA MARIA MORENO TORRES

(0194

39,579,680

CORREO ELECTRONICO:

amorenotorres3@gmail.com

TELEFONO:

3202327701

DIRECCION DOMICILIO:

CL 18 86 55

CIUDAD:

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.

SIC)

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

N° CUENTA:

004870379304

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

. VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N° DEL CONTRATO: PS 4289 2025 OEICIOBE oL $ 5,396,904
FECHA DE INICIO CONTRATO 22/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 /
PERIODO OBJETO DE / /
ObRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: AN¢ELICA MARIA MORENO TORRES

CC:
CEL:

39,579,680
3202327701




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

f PAG 1de 2]
et oo

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39579680 ANGELICATARIAMORENS CRA13 24 SUR62 | 3202327701 | amorenotorres3@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO INERO -} - BELEADCS i
PARAgffl;‘I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 202508 ! 124082025 BI804723 $757.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C i6n Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 318.300 0 0 0 0 0 0 318.300 1
TOTALES PENSION )
s Cotizacion Aporte i Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Sedigo ARS. Nombre NIy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P25Mor@ | Cotizacion FsP TotalaPagar | Afiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 407.400 & 0 0 o = 0 0 1 0 - 407.400 i

TOTALES RIESGOS LABORALES . . -
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor (o Mora Ci Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62100 | - 62.100 g | 0 i 621 62.100
TOTALES CAJAS ] -
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A d No. Administradoras Vo a"'::,syd;:sf‘ LMA, Total a Pagar
P
SENA Salud 1 318.300 318.300
0 [ o [ ) [ 0 [ 0 Pension 1 407.400 407.400
ICBF Riesgos Laborales 1 62.100 62.100
o [ 0 | o [ 0 [ 0 ccF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | \CBF ) 0 0
MEN MEN 0 o 0
l I | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 787.800 787.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




"

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39579680 ANGELIGA MABIAMOREND CRA 13 24 SUR62 | 3202327701 | amorenotorres3@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | urc
PARA;:\SS‘;ES i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECCRTLLIGH ARCRTAN SUGLROR.. cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 202508 ! 12/09/2025 89804723 $767.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2ls 5.§ ] H ; eoiona |  Fondo tizacion /| C H
HE] L 5 . i i
o e e el n 3R 3 (e oo o] s | oo oommin |t | St | oot e | o e | moers frtin| St | i R el e e e
° o solidaridad
3 2
1 cc 39579680 MORENO TORRES ANGELICA MARIA 59| 0 N X I 2514 2.545.930 407.400 0 0 0 o EPS017 2.545.930 318.300 14-11 2.545.930 3 62.100 0 o 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




12/9/25, 8:02 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada &4 CUS 1771111075

{B ma§E Angelica Maria Moreno Torres <amorenotorres3@gmail.com>

. CUS 1771111075

PSE - Transacciéon Aprobada
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de septiembre de 2025, 8:01 a.m.
Para: amorenotorres3@gmail.com

f

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 787.800

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 12/09/2025

CUS: 1771111075

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
s Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
] Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=bc07c1f24b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1843063239652893714&simpl=msg-f:1843063239652893714 1/2



