INFORME DE INTERVENTORIA O B
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O Version: 08

Cédigo: FO-AD-31

DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldia de Itagii 13/11/2021
SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO X
INFORME N°: 04 PARA PAGO X
INTERVENTORIA O PARA DESEMBOLSO O
Fecha Elaboracion de [07-2025]
Informe
Periodo de Desde: [01-07-2025] | Hasta: [31-07-2025]
seguimiento
Periodo para pago Desde: [01-07-2025] Hasta: [31-07-2025]

INFORMACION GENERAL

CONTRATO

X

NUMERO:

SSYPS-CD-097-2025

CONVENIO

d

FECHA SUSCRIPCION:

28 | 03 | 2025

CONTRATOS O CONVENIOS CON ESAL
(Entidad Sin Animo de Lucro)

o Rubros de destinacién especifica X NO

O Sl (realizar seguimiento detallado de rubros de
transferencias segun presupuesto)

OBJETO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE ITAGUI Y E.S.E. HOSPITAL
DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA PARA FORTALECER LA GESTION DE CALIDAD, LA
GESTION DE PRODUCCION Y FINANCIERA.

CONTRATISTA

NOMBRE

E.S.E. HOSPITAL DEL SUR “GABRIEL
JARAMILLO PIEDRAHITA”

CC.oNIT

811.017.810-6

Representante Legal (RL)

Freddy Ledn Valencia Arroyave

C.Cdel RL

98.634.816

VALOR [$]:

INICIAL

$2.050.481.205 | 1.440,45 SMLMV

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Itagli desembolsara sus aportes
a la E.S.E. Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo
Piedrahita” de la siguiente manera: Ocho (8)
desembolsos, de forma mensual, mes vencido,
de acuerdo al cumplimiento de los indicadores
pactados y al proceso de auditoria realizado por
la supervision; previa presentacion del informe de
actividades ejecutadas o el documento que se
haya pactado para el pago, acompafiada del
informe de supervision elaborado por el
supervisor del convenio (Formato SIGI FO-AD-
31), la certificacién de estar al dia con el pago de
los aportes al sistema de seguridad social y para
fiscales y que la cuenta de cobro o factura, segun
sea el caso, sea aceptada por el Municipio de
Itagli — Secretaria de Hacienda. El Municipio de
Itagui, deducira de dicho valor los tributos de ley
o las normas que los regulen a que haya lugar.
No obstante, la forma de pago prevista queda
sujeta a la situacion de los recursos del Plan
Anual mensualizado de Caja PAC.
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INFORME DE INTERVENTORIA O

Cédigo: FO-AD-31

SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08
DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldia de Itagiii 13/11/2021
N° DE ACTA MODIFICATORIA VALOR 0
(VALOR) ADICIONADO s sdeieleld
No aplica No aplica No aplica
FORMA DE PAGO: No aplica
VALOR TOTAL $2.050.481.205 1.440,45 SMLMV
FECHA DE
INICIAL FECHADEINICIO | ;epmINACION
PLAZO: 01-04-2025 30-11-2025
) N° DE ACTA MODIFICATORIA TIEMPO NUEVA FECHA DE
(PLAZO) PRORROGADO TERMINACION
No aplica No aplica No aplica
DISPONIBILIDAD NUMERO: 499
PRESUPUESTAL |FECHA: 12 | 03 | 2025
REGISTRO NUMERO: 2081
PRESUPUESTAL |FECHA: 31 | 03 | 2025

SUSPENSION N°

Fecha Inicio de
suspension

Fecha de reanudacion

Nueva fecha de

terminacion

No aplica No aplica No aplica No aplica

; TIENE GARANTIAS VIGENTES Y

é

ACTUALIZADAS? Sl X NO NO APLICA
NOMBRE: ALJENDRO PULGARIN ARTEAGA

SUPERVISOR CARGO: Subsecretario de Aseguramiento y Control

de la Salud

CORREO ELECTRONICO: Alejandro.pulgarin@itagui.gov.co
NOMBRE No Aplica

INTERVENTOR NUMERO CONTRATO:

CORREO ELECTRONICO:

RECIBO A SATISFACCION ACTA DE PAGO

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo 83, la Supervisiéon del contrato hace constar que
se hizo seguimiento Técnico, Administrativo, Financiero, Contable y Juridico sobre el cumplimiento

del objeto del mismo.

El Contratista, aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL. De conformidad con
lo dispuesto en el articulo 282 de la ley 100 de 1993.

El objeto del contrato fue ejecutado conforme a lo pactado, se verificé el cumplimiento de los
compromisos y/o actividades establecidas y recibido a satisfaccién por el Municipio de Itagii, en el
Periodo de seguimiento para pago.
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Alcaldia de Itagii

INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O

DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actualizacion:
13/11/2021

. SEGUIMIENTO CONTABLE Y FINANCIERO

OBSERVACIONES: Sin observaciones.

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA POR INFORME
o Tipo de o
Infor | N° Factura | Valor Factura Comprobante Fecha de pago (Abono, N° Rubro SALDO
me o cuenta o cuenta de Eareso No Eareso Pago Total, Presupuesta Valor Pagado DEL
No. | de cobro cobro 9 . 9 Desembolso | | imputado INFORME
otal
21B.2.3.2.02.
AT 99.741.147 $0
2In23202, 121.331.353 $0
01 |FE161121| 237.086.889| 250019999 | 09-07-2025 |Pago Total st oty
02.009.802-7 ZLe e $0
21B.2.3.2.02.
Aoy e 13.226.851 $0
02 |FE162429 | 256.310.151| 250020167 | 14-07-2025 |Pago Total |53 sosre e 256.310.151 $0
03 |FE167514 | 256.310.151| 250023357 [ 04-08-2025 |Pago Total |23523202 256.310.151 $0

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
item | Concepto Valor
A | Valor inicial del contrato $2.050.481.205
B |Valor de las adiciones a la fecha del informe $0
C | Valor reducciones del contrato a la fecha del informe $0
D | Valor total del contrato (Incluidas adiciones y reducciones) $2.050.481.205
E | Valor ejecutado y causado (antes de esta acta) $749.707.191
F | Valor pagado con anterioridad a la fecha de esta acta $749.707.191
G | Valor autorizado de esta acta $237.086.889
H | Valor total ejecutado (incluida esta acta) $ (E+G) $986.794.080
| | Valor por ejecutar (después de esta acta) $ (D-H) $1.063.687.125

Teniendo en cuenta la verificacién del cumplimiento de los compromisos y/o actividades
contempladas en el contrato se autoriza el siguiente pago, que sera el soporte de la
elaboracion y registro del FO-AD-32 ORDEN DE PAGO, asi:

N° FACTURA O CUENTA | N°RP PARA | RUBRO(s) PRESUPUESTAL(ES) VALOR
DE COBRO PAGO Y FUENTE(S)
Factura Electrénica 2081 21B.2.3.2.02.02.009.06-07 237.086.889

VALOR TOTAL FACTURA

$237.086.889

Pagina3de 7



Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O B
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O Version: 08

DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldia de Itagiii 13/11/2021

| ACUERDO DE PAGO:

Pagar al Contratista a manera de cuarto pago la suma de: $237.086.889 (DOSCIENTOS
TREINTA Y SIETE MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE PESOS M.L.)

Nota 01: Cuando haya lugar a cambios en el supervisor designado inicialmente, para el seguimiento a las
actividades pactadas en el contrato o sufra cambio por algin motivo se debe informar y anexar copia de la
nueva delegacién cuando aplique.

Nota 02: En caso que el contrato tenga interventoria, se debe adjuntar el informe (o certificado autorizando para
casos especificos) de interventoria externa correspondiente al periodo a pagar.

Los suscriptores de esta acta declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos
ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo
presentamos ante la Secretaria de Hacienda para autorizar pago o desembolso.

Si al momento de realizar la revision de documentos requeridos por la Oficina de
Contabilidad se encontrase algtn error o inconsistencia, el Interventor debera realizar los
ajustes respectivos segun las observaciones de la Secretaria de Hacienda.

Il. SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN
EL CONTRATO:

Actividad / Compromiso Estado de avance de la

actividad / Compromiso Justificacion / Observacion

ACTVIDADES

ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
(Cumplimiento de indicadores de acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon 484 de marzo 2024)

1. CALIDAD: 48% de cumplimiento De acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 1552 de 2013 y lo
Tiempo promedio de espera para | El contratista presenta adecuado |reportado en el informe por el
la asighacion de citas por medicina | cumplimiento de asignaciéon de citas | contratista, se cumple con el

general. para medicina general el cual se |respectivo indicador cabalmente
encuentra asignado en un 2.1 dias. para el periodo de seguimiento el
cual debe ser menor o igual a 3
dias.
2. GESTION DE PRODUCCION 48% de cumplimiento
Y PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD: De acuerdo a consulta realizada en el |E.S.E Hospital del Sur, se
sitio web del Ministerio de Salud y |encuentra debidamente habilitada
Funcionamiento de los | Proteccion Social para los Registros | para prestacion de servicios de
servicios habilitados | Especiales de Prestadores de Salud, | salud de primer nivel de atencién

reportados en el Registro|la E.S.E Hospital del Sur G.J.P. se|para el presente periodo de
Especial de Prestadores de |encuentra habilitado para servicios de | seguimiento.
Servicios de Salud - REPS salud del primer nivel de atencion Cumple para el periodo de
seguimiento.
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Alcaldia de Itagii

INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O

DESEMBOLSO

Cédigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actualizacion:
13/11/2021

3. GESTION FINANCIERA:

3.1 Determinar que los ingresos

que genera la sede
monopolio, con periodicidad
trimestral.

3.2 gastos de operacién para la
prestacion de los servicios de
salud de la sede, con periodicidad
trimestral.

37% de cumplimiento

3.1: Los ingresos del ultimo trimestre
no deben ser inferiores en un 50% al
del trimestre inmediatamente anterior:

37% de cumplimiento

3.2: Los gastos del ultimo trimestre no
deben de superar en un 50% al del
trimestre inmediatamente anterior:

El contratista entrega informe de
ingresos que demuestra la
trazabilidad en el cumplimiento
respectivo del indicador para el
mes objeto de seguimiento.
Cumple para el periodo
seguimiento.

de

De igual forma el contratista hace
entrega del andlisis financiero
correspondiente a los gastos que

reflejan la ejecucion
correspondiente al indicador de
gastos.

No cumple para el periodo de
seguimiento.

RESULTADOS
Presentar informe mensual en|El contratista hace entrega del
medio fisico y digital del |informe mensual debidamente firmado

cumplimiento de cada uno de los
indicadores con sus respectivas
mediciones, graficas e
interpretacion acorde al cuadro de
indicadores de cumplimiento para
el contrato interadministrativo.

por el representante legal en los
términos establecidos y firmados por
las partes.

MODIFICACIONES Y AJUSTES REALIZADOS A LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO

NO APLICA

\CONTROL Y MITIGACION DE LOS RIESGOS (No aplica para contratos del decreto 092 de 2017) \

¢ Se han presentado novedades o se hace necesario ajustar algun aspecto o criterio de
interés referente a los riesgos previsibles? X NO [ Sl (en caso afirmativo, justificar)

Los riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervision o interventoria del
contrato/convenio durante su vigencia. No ha sido necesario implementar tratamientos de
mitigacion adicionales a los sefialados en la matriz de riesgo previsibles de los documentos
del proceso de seleccion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o
materializado riesgos durante la ejecucién contractual.
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INFORME DE INTERVENTORIA O

Cédigo: FO-AD-31

SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08
DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldia de Itagiii 13/11/2021
OBSERVACIONES

El resumen de ejecucion del presente periodo de seguimiento es el siguiente:

PORCENTAJE A
CRITERIO HOMBRE META "SOBREEL e | e
INDICADOR TOTAL DEL MES
RECURSO
ASIGNADO
De acuerdo a lo
establecido en la
Resolucion 1552 de
Lo dispuesto por la Resoluciéon 1552 2013 y lo reportado
CALIDAD Tiempo promedio | de 2013), para la asignacion de la 42,50% 21 en el informe por el
de espera, para |cita por médico general, contados a contratista, se
asignacion de cita | partir la fecha en la cual el paciente cumple con el
de medicina | solicita la cita y la fecha para la cual respectivo indicador
general. es asignada la misma (3 dias) cabalmente.
Cumple a
cabalidad, la ESE
GESTIONDE | [LnEeraTione | € presedor de seniios o e o S e
PESEJ;J_&C&%NNY habilitados cumplimientg a los horarigs de los 42 50% Vi Hatt)ilitaci()nd debidamente
DEL SERVICIO reportados en el | servicios de salud habilitados en el el Igente anexada | - yijitada para los
Registro Especial | Registro Especial de Prestadores de por el contratista servicios de salud
DE SALUD 9 P gIStro =sp : .
de Prestadores de | Servicios de Salud (REPS) vy del primer nivel y
Servicios de | entregar la evidencia de ello al correspondiente al
Salud - REPS. supervisor del convenio mes supervisado
La variacion en los
ingresos del ultimo
trimestre, respecto
al trimestre anterior,
. tuvo un impacto
Determinar los .
. . - . negativo de -
ingresos que | Los ingresos dgl ultimo trlmestroe no 56.30% dando no
genera la sede | deben ser inferiores en un 50% al 7.50% 56,30 cumplimiento a o
monopolio, con | del trimestre inmediatamente id t
periodicidad anterior. requerido en este
trimestral. |qd|c§dqr. (puede
disminuir hasta un
50%, para el
presente mes fue
mayor en un
56.30%)
GESTION La variacién en los
FINANCIERA ingresos del ultimo
trimestre, respecto
al trimestre anterior,
tuvo un impacto
Determinar gastos positivo,
de operacioén para cumpliendo con el
la prestacion de | Los gastos del ultimo trimestre no indicador de 8,66%
los servicios de | deben de superar en un 50% al del 7,50% 8,66 dando

salud de la sede,
con periodicidad
trimestral.

trimestre inmediatamente anterior.

cumplimiento a lo
requerido en este
indicador.  (puede
disminuir hasta un

50%, para el
presente mes fue
mayor  en un
8,66%)
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Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O B
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O Version: 08

DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
Alcaldia de Itagiii 13/11/2021

Total Ejecucion mes de julio de 2025: $237.086.889
Porcentaje total de ejecucidn para el mes de ejecucion 11.6%

Porcentaje total de ejecucién acumulado 48%

NOTA: En las ausencias temporales o definitivas del supervisor, debe ser reemplazado por el servidor publico
designado por el secretario de despacho o director, para lo cual se debera diligenciar el formato FO-AD-36
cambio en la designacién de supervision. En caso de que no se realice el cambio de supervision la misma sera
asumida por el secretario de despacho o director o su reemplazo, sin necesidad de diligenciar el citado formato.

ZU

FREDPY LEGN AIEéRICIA ARROYAVE
Gerente E.S.E Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo Piedrahita

Aggz/éANDRO PULGARIN ARTEAGA

Subsecretario de Aseguramiento y Control de la Salud.
Secretaria de Salud y Proteccién Social

Supervisor

NOTA 1: Deben suscribir este formato quienes tienen calidad de Supervisor asignado y el Interventor cuando
aplique, asi mismo, el del proyecto de obra publica cuando la interventoria es externa.

NOTA 2: En caso que el contrato tenga interventoria externa se debe adjuntar el informe técnico, administrativo
y juridico del interventor correspondiente al periodo a pagar.

NOTA 3: Deben imprimirse y suscribirse un original (para la carpeta contractual) y una copia legible (para
registro contable). Los casos de firmas digitalizadas por parte de contratistas o asociados deben ser
autorizados por el Supervisor o Interventor. Se presume la buena fe de las firmas. Cualquier cambio realizado
en las actas debe actualizarse el original y la copia respectivamente.
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Codigo: FO-AD-32:
Version: 07

ORDEN DE PAGO N° 04

Alcatdia de ltagii

MUNICIPIO DE ITAGUI  890.980.093-3
Espacio para retenciones (CONTABILIDAD)

Retencion en la Fuente: B
RetelVA F-'ACTU AS No FACTURA ELECTRONICA

““|CTA BANGARIA A CONSIGNAR No.
041 950491

£ S.E HOSPITAL DEL SUR "GABRIEL AHORRO : X CORRIENTE :

JARAMILLO PIEDRAHIT.
ia | o4 [mEs] os [ aRo [2025 NIT: 811.057810%6 _ BANCON,  BBVA
RP que re\ialda el contrato No 2081 de

SUBTOTAI,/ 31/03/2025

del mes IVA / Rubro y Fuenl& que respaldan RP:

OTRO
IMPUHSTOS

FECHA DE ELABORACION: A FAVOR DE;

de julic del 2025, segun
CONVENIO INTERADMINIS

DE ITAGUI Y ES.E. 218.2.3.2.02.04.009.06-07 por §

. 237.086.889 Cpdigo CPC 91122 por
DE CALIDAD, LA GEST|ON DE PRODUCCION Y FINANCIERA |AMORTIZACION $237.086.889

$ 237.086.889

\ocientos Ochenta y Nuevs /

D) Ordenadd'r;:e,s det.gakt / RECIBIDO Y RADICADG:

) EN LETRAS: Dosciertos Treinta y Siete Millones Ochenta Sm
4 |Pesos M.L.
Supervisor

T—\\\

ALEJANDROQ PULGARIN A EAL
Subsecretario de Aseguramiefit
Control de la Salud
OBSERVACIONES:

{(Nombr ycargo)
RECIBE LA CUENTA EN TESORERjA

-EN CAS DE AL.GUNA OMISION O ERROR EN ALGUN CONCEP , ESTA ORDEN SE DEBE CORREGIR -
Pagina 1de 1




Alcaldia
de ltagli

itagli, 04 de septiembre del 2025,

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE'ITAGH]
CERTIFICA QUE: |

Segun la supervision realizada al Contrato Interadministrativo Nro. $8YPS:CD-097-2025; se
recibio a satisfaccion los servicios prestados por la ESE Hospital det:Sur “GJP?, CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE ITAGU] Y.E S.E'E
GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA PARA FORTALECER
GESTION DE PRODUCCION Y FINANCIERA.

Lo anterior para hacer efectivo el pago de $237.086.3§g, correspondiente al mes de julio de
2025 segln factura electronica a través de las siguiente cuenta:

NOTA: LOS RECURSOS DEBEN SER TRASLADADOS A LA CUENTA MAESTRA NRO.
41699917-5 DE BBVA Y EL PAGO DE ESTE VALOR SE HARA A TRAVES DE ESTA
CUENTA, Lo

AURA PATRICIA VASQUEZ

Secretarid-de Salud y r




@ E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

wsrmioe sk 811017810-6 Fecha Actual : miércoles, 17 septiembre 2025
e Pagina 1/1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Confirmado
No. FE179471 Fecha: 17/09/2025 8:30 a. m.

Sefiores  MUNICIPIO DE ITAGUI Contrato 067 :

Nit 890980093 Fecha 17 sep. 2025 08:30 a. m.

Direccion Carrera 51 51-55 Itagiii Antioquia - Colombia Cadigo 5360

Teléfono 3737676 Fecha Inic 01 jul. 2025 12:00 a. m.

Plan Beneficio: SSYPS-CD-097-2025 SGP Fecha Final 31 jul. 2025 12:00 a. m.

Correo Electronico: facturacionelectronica@itagui.gov.co

CUFE: 8ef968bcc0c1724d55d64371b93ac648b002e0fd9c10d24e9a0c4ebfb88328b88ecae3139f4fad2dfaeba20ec16e8ed9

Factura para el rango 01 jul. 2025 y 31 jul. 2025
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL % Dto %]Iva
Facturacion PFGP 1 $ 237.086.889,00 $ 237.086.889,00 0.00 0.00
SUBTOTAL $ 237.086.889,00
DESCUENTO $ 0.00
IMPUESTO $ 0.00
VALOR FLETES $ 0.00
IMPUESTO FLETES $ 0.00
RETENCION IVA $ 0.00
RETENCION ICA $ 0.00
RETENCION FUENTE $ 0.00
AJUSTE TOTAL $ 0.00
TOTAL FACTURA $ 237.086.889,00
TOTAL A PAGAR $ 237.086.889,00
SON : DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

CONCEPTO: FACTURA CONTRATO SSYPS-CD-097-2025 INFORME 04

FIRMA AUTORIZADA/VENDEDOR FIRMA COMPRADOR ACEPTANTE

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N© 18764091033301 DEL 26 mar. 2025. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL
FE136.188 AL FE240.000. VIGENCIA 26 mar. 2025-26 mar. 2026

Nombre reporte : FCRPFacturaGlobalPFGP Usuario Id. :DARROYAVE

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEL SUR - GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA DE ITAGUI] NIT [811017810-6]



Itagui, 2 de Septiembre del 2025 @

ESE

HOSPITAL DEL SUR

ITAGUI

CERTIFICACION

Yo JOSE RAMIRO CIRO HOLGUIN, identificado con cédula de ciudadania
No0.70.107.812 de Medellin ANT y tarjeta profesional No 59504-T en calidad
de revisor fiscal de la entidad, manifiesto bajo la gravedad del juramentoque la
ESE HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA (Itagii-
Antioquia); con NIT 811017810-6, ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de
salud, ARL, pensiones y obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley

789 de 2002, durante el mes de Agosto del 2025, a la fecha se encuentra a Paz y Salvo
por estos conceptos.

Atte.

Mo /// ~
/ \ N[/
] '-»7‘»/*/: W;/}/;}/’{IZ?( N

7 A7\ O
17

José Ramiro Ciro H
Revisor Fiscal
T. P 59504-T
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