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= . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E A - FT.
[ | o APOYO — GESTION DE CONTRATACION Sgkbg?& ’;HA 077
T FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 202
(ot sl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION HA: 2025-06-09
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'lyO ORIENTE ES.E Y
_—
LUZ STELLA MORA CHAUTA  / Pl
con co: e 20927810 / 7
"/
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
(OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. e
2 v
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4098 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
Pl 3
-
No. HORAS g
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO 27,678,384
$ ’ EJECUTADAS 186 P
L
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUIDO ADICIONES: $ 44,126,877 Pty $ 4,813,866
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 7/ P
INCLUIDO PRORROGAS SMESES 2 Daab & -
I GSP PSPIC - VSP -
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: - .
6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON f
NOMBRE DEL SUPERVISOR: . )
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 »"
<
IrrEmM IL ACTIVIDADES REALIZAPAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EI, CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de Ias an:tmdadcs del Plan de Intervenciones Colectivas cn cl Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito cntre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ali i y caracterizacion de la | i iologicas de Campo de Salud Mental, activacion de nnxs reporte ygemén de iec efectl\as falhdzs deecar(adac y lhraneas
diligenciamiento de formatos, ajustes en el aplicativo con téenico del subsi: icipacion en i de fortalecim técnico. Brindar i ia, tatleres psi N le
1 infervencion en crisis en los diferentes entornos scgin lmcmcnlo« del PSPIC. Aphcar protocolos y hcrramwmas scgun cl mtc:m al que sc dirige (SXVIM. SISVE(‘ OS, SIVELCE Y VESPA).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas con fichas de captura, fi de y anexos, yue reposan en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte, ruta:
\\172.26.33.40 sivigila2025$\250.46. 3IEC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar y cntregar mensualmente ¢l cronograma de actividades scgin planilicacion cstablecida en los componentes del plan de salud mental, considerando cventos en salud piiblica
2 |priorizados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sc realiza cntrega cn fisico a la lider del proceso ¢l cual reposara en cl fuid respectivo de cada mes y los soportes cn medio magnético sc encuentran almaccnados cn la ruta SIVIGILA2025 -
PRODUCTOSDEGESTION, CRONOGRANA_MLUS A MES.\172.26.33.40\sivigila20255\250_46 8 SALUD_MENTAL\L.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de scrvicios cn cl Plan de Inter i Colectivas, p do la mformacién y/o soportcs que se solicite conforme a los ancxos y lincamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y
su«criln entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se pres de b i Epidemiologicas de Campo de Salud Mental acordes a la signaci lizada en las localidades cor i a Sub Rcd Integrada de
3 servicion cn salud Centro Oriente, Locahdadcs Rafacl Unbc Uribe, Los Mamrcs, Candclana Santa Fe, Antono Narifio, San Cristobal. Entregar opor nfc i dc asi ia, fc de i actas, bascs
de datos y deméas d iguiendo las rutas y p blecidos por el PSPIC y sistemas de informacion SIVIM, VESPA, SISVECOS, SIVELCE.| |
3. PRODUCTO (EV]DENCIA) Docummmclén que se cncuenlra en la ruta SIVIGILA2025 - IEC, servidor en USS Bello Horizonte. \\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3I[EC\2_SIVIM
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 estindares de habilitacion y
ncrcdi(mién de serv de salud.
2. ACTIVIDADES DFSARR()LLADAS Re‘.epuun de fichas de nonﬁcuuon de VIglhnua en salud publica en salud mental, imi lefonicos, busqueda y verificacion de datos, i ial, aplicacion de
4 |instr ivacion dc rutas i les o ialcs, clab dc i i6n dc carpctas, cicrre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del subsistema. Pmlcnpar cn los proccsos dc mejora
de la calidad de la atencién psicosocial, contribuir a las estrategias de habilitacion y acreditacion en las unidades que prestan servicios de salud mental y psicosocial.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacion que se encuentra en la ruta SIVIGILA202S5 - IEC, servidor en USS Bello Horizonte. \\\172.26.33.40\sivigila2025$\250.46.3IEC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: Cumplir con la mcta, aumdadcs y'o productos prog.ramados y asignados con la calidad dc datos (intcgridad, op idad i i itud) desde su perfil profesional y experiencia cn programas y plancs
de salud piiblica conforme a los anexos y | i técnicos del ini ivo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las mcta.s ividades y produ ignados en el marco del io Interadmin: vo PSPIC. 2 do la calidad del dato, para asegurar el logro de los objetivos
5 programados con impacto, pertinencia cn las poblaci gis con calidad los datos cn los informes mensuales y bascs de datos, idad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): S en los plicativos y/o destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Honzome SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33.40 sivigila20255\2: 507467875ALUD_NH5NTAL\1 .GESTION_INFORMACION
I OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con kn anexos y i i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar cn j das dc cap ion y fc iom sobrc los lincami téenicos del PSPIC y subsistemas. Aplicar dicho conocimicnto cn el disciio y cjecucién de intervenciones
6 pumeucmle\ en salud imental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA202S - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33.40sivigila2025$\250 46 8 SALUD MENTAL\.GESTION INFORMACION




1. OBLIGACION: D Llar p dc asi ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter i Colceti a su saber disciplinar y profesional, cn fancién dc los requerimicntos de los entornos y
procesos lransversales.
2. ACT‘[VID«DF& DESARROLLADAS: Biisqueda de lu: eventos pnonw-os en vigilancia en salud publica en salud mental, notificados al SIVIGILA. Brindar i i a actores institucionales y itarios en
7 salud mental, vi ia intrafamiliar, de on del suicidio y lesioncs cxternas, scgin cada entorno y sistema (SISVECOS, VESPA, SIV]M Y SIVELCE).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sopories én ios apluatwos y/o carpetas desnnados pata este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Beflo Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud
Mental. \\172.26.33.40\sivigila20255'250_46_8 SALUD MENTAL
1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones cpidemiologicas de campo, y dems actividades requeridas cn los lincamicntos téenicos del convenio Interadministrativo PSPIC.
2 ACTIVIDADlﬂ DEQARROLLADA@ Se desarroilan las investigaciones [p-demmh)glca« en Campo de Salud Menial para el cumplimiento de los objeiivos requeridos, ademas de realizar enirega de abiigaciones y sopories
pertinentes segun | lizadas desde las localidad a la SubRed Integrada de servicios en salud Centro Oriente, San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe y Antonio
8 Narifio. Ejccutar actividades de campo como cntrevistas, visitas domucdmnas, acompafiamicnto psicosocial a casos identificados, y aplicacién de herramicntas cstandarizadas para cvaluacion y disminucién de ricsgo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA2025 - Area de Epidemiologia - Salud
Mental. '172.26.33.40\sivigila20255'250 46 8 SALUD MENTAL
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc cjccutan las respecti mliﬁr i a las cntidad; di como EAPB, Insti Colombiano dc Bi Familiar, Comsaria dc Familia, Casa dc igual dc oportunidades
? de los eventos identificados durante las intervenciones. Teniendo en cuenta li idades y factores 1 de los eventos de interés en salud publica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacién que se encuentra en la rata SIVIGILA 2025 - JEC, servidor USS Bello Horitzonte. \\172.26.33.40'sivigila202581250.46.3[EC\2_SIVIM
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de r i6m d !
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en los aplicativos y/o camemq desnnadm para este proceso encontradas en el servidor que se encuemra en Ia USS Belln Horizonte - Area de Epidemiologia. Clasificar, archivar y
19 diar los d e instr dos durante las actividad la trazabilidad y cumplimiento de la tabla de retencién d
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documcnlamon que s cncuentra cn la ruta SIVIGILA 2025 - IEC, scrvidor USS Bello Iorizonte.  \\172.26.33.40\sivigila2025$\250 46 8 SALUD_MENTAL
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
LISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asi: ia a i icipacion para la ed i inua en ath Tacionadas con salud piblica, los cuales hacen parte de PSPIC Asistencia a reunion de area de Vigilancia en
11 SaludPﬁbhca Emtaramvndadcsducanahzncténammsdcsamdncmal, i i0n cn rutas 1 das, participacion cn p de Educacion para la Salud y demas pr iales y itarios. sc asisitc a
reunion fortalecimiento a analisis critico del iocultural de los individuos, familias y idad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA202S - Area de Fpidemiologia.
\\172.26.33.40:sivigila2025$\250_46 8 SALUD MENTAL\l.GESTION INFORMACION
1. OBLIGACION: El contratista sc obliga a quc las glosas quc s¢ generen por i imi dc las obligach les y de acumio a Im hallazgox quc identi ¢l equipo dc guimi ylo 'mlcncnloria dcl FFDS_SDS
al Convenio [nteradministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE bLObA), seran causal de inicio de apertura de procedi i 0 de i
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc llcva a cabo proceso de organizacion y revision de los productos entregados de Salud Mental, sc realizan ajustes y modificaciones pcnmmlcs antc la identificacién dc hallazgos durante
las revisiones dentro de los tiempos acordados. Garantizando la ejecucion de sus actividades de acuerdo con los lineamientos contractuales,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en los aplicativos v/o as destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Horizonte SIVIGILA202S - Area de Epidemiologia.
\\172.26.33.40'sivigila2025$\250_46_8 SALUD _MENTAL\.GESTION_INFORMACION
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que s relacionen con el objeto del curitrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizan cntrega de obligaciones adicionales como formalos de cucntas de cobro, preauditoria ¢ informe de actividades. Atender los requerimi cspecificos solicitados por la
supervision, participar en comités técnicos, jornadas territoriules, campaiias de salud mental v otras actividades que dan a las idades de fas en el territorio.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportcs cn los aplicativos y/o carpctas destinados para cste proceso cncontradas cn ¢l servidor que s¢ cncucntra cn la USS Bello Horizonte  SIVIGILA2025 - Arca de Epidemiologia.
1\172.26.33.40:sivigila2025$\250_46 8 SALUD _MENTAL\L.GESTION_INFORMACION

IIL VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

[ODO LABOK
rn.;]v[’ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 |¢El contrato se debid legalizado? X
2 ¢l contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacion del ionad le sean d dos del valor a lar como X

consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |¢Queclc ista p 16 satisfe it las obligaci Ics, los cualcs pucden ser verificados cn cl informe ancxo y cn cl SECOP? X

iQue el contratista da plimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
4 ; X

Ley 789 de 20027
5 |¢Quc adjunto cvidencia del carguc cn cl aplicativo sccop de la cucnta correspondicnte al mes objcto 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 el

pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025




s V. INFORMACION DE Aqun:s A SEGURIDAD SOCIAL 4

[No. DE PLANILLA: 1075578394 v OPERADOR: SIMPLE
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO : VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS ’ 11/09/2025 $ 240,700
IEVSION: COLPENSIONES v 7 11/09/2025 i $ 308,100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA V4 11/09/2025 $ 47,000
OTRO
TOTAL PAGADO £ - $ 595,800

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los i ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
JSMMLY (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 impucstos a quc cstoy obligado a pagar, por ocasion al schalado contrato.

VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaci del )
Anexar evidencias fotograficasy/o di les que sop: las acividad lizadas en el period pondi
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA Vs
« ,~"
oz Sredlac v opa
LUZ STELLA MORA CHAUTA

CC: 20927810

FIRMA DE QUIEN VALIDA /

ANA MILENA GO VEGA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CRIbTI.NA DUARTE GARZON,
QUPERVIQOR DEL CONTRATO

«



T P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Sl e Sevide P

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION T
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 S :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ STELLA MORA CHAUTA cC: 20,927,810
CORREO ELECTRONICO: psicoluzmora@gmail.com TELEFONO: 3132484282
DIRECCION DOMICILIO: CL48RSUR3 D12 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 efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6
vy paragrafo 4 del decreto nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 sI NO ( X
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. ) (X) ¢

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 91240598928

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
< Z VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO -
N° DEL CONTRATO: PS 4098 2025 OBJETO DE COBRO $4813.866
7

FECHA BE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 <
PERIODO OBJETO DE o)
COBRO: 1/09/2025 AL 30/09/2025 /

-

1o Orellae Heora

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUZ STELLA MORA CHAUTA
CC: 20,927,810

CEL: 3132484282




PAGOS IMPLE I AUTOLIQUIDACION

5,

s ]
S ® I i CONSOLIDADA
' m p e f Fecha creacion reporte: 2025-09-11, 08:44:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075578394 ;
‘ Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Periodo Servicio:  agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823439915 :
- e e T e O SeS : ,;.‘;::",'.:11'
_ PAGADO 11/09/2025 i
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ STELLA MORA CHAUTA
Documento CC20927810 Direccién CL48RSUR#3D-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132484282
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL. APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | vt (ol 2 SRR e [ [ | e | B | o || RR| e | B | o (]
CC 20827810 LUZ STELLA MORA CHAUTA 53 oo | J ! ] ' } ! I ‘ ' ©30]30|30/ 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.925.547 § 308.100| (EPS005) EPS SANITAS §1.925.547 § 240.700 2,436 §1.825.547 $§47.000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 so $0 $ 595.800
IIL,TOTALES
I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud I8C Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Agg:;l MlnA!Pdou::.clén Licancias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.925! $ 1,925,547 $1.925.547, $0 $308.100 $ 240.700 $ 47,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 595,800 $3.200 $ 599.000
~ Pagnaidet

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {M4s que F4cil, SIMPLE!

€l Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



11/9/25, 12:04 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1768902151

Q’g Gmail LUZ STELLA MORA CHAUTA <stellamor0806@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1768902151

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de septiembre de 2025, 8:26
Para: stellamor0806@gmail.com

iHola, Luz Stella mora chauta!

Estado de la Transaccion

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 599.000

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ‘ "‘ %
ELECTRONICOS S "
Descripcion: Pago PSE. Ref:8823439915-202508-956770. ; .
idTrans:956770 f o

Fecha de la transaccién: 11/09/2025 v E i :
_ 7 X .
CUS: 1768902151 ot ) \

f e
L5 g
Gracias por utilizar nuestro servicio. W

Ten encuenta estos tips de seguridad:
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 contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=73583139d1&view= pt&search=all&permthid=thread-f:1842974258540837123&simpl=msg-f:1842974258540837123 1 2



