CUENTA DE COBRO

SFCRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA

NIT 892115015-1

DEBE A:
NOMBRE: ROSA REMEDIOS VALDEBLANQUEZ CORDERO
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 40.923.339 DE RIOHACHA

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 2.200.000),"

DATOS DE REFERENCIA BANCARIA
BANCO TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
BOGOTA AHORROS 084246578

POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIO POR PRESTACION DE SERVICOS

-~

Contrato No: 2076299 DE 2026 ’
4 v

DESEMBOLSO No.: 5 /

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONITOREQ Y
OBJETO: SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCION, PROGRAMAS Y PROYECTOS
E ESTRATEGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA
SECRETARIADE SALUD DEL DEF’ARTAMENTO DE LA GUAJIRA
/ g
/ e~ -
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 24 de mayo al 7 de junio (15 dias)

FECHA: junio de 2026

DIRECCION: CALLE 14 E No 18-51. CASA 46 COQUIVACOA
CIUDAD: RIOHACHA

TELEFONO: 3003537051

7 \/ (j!),oM‘{VL’ . \;"

FIRMA /
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~ PROCESO | T ceme |
Formato Certificacién pago parcial Varaibn 1
gorea®® | peA® —]
== = ROSA REMEDIOS VALDER MMH‘/' ORDERD)
 CALLEMERTBS!  |(4) Telétoro D .
YNIT. AR ~ |(8) Correo electrinico " s om
{8) del supervisor (es) y/o interventores (es) TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS
‘ DIRECCION DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL J(9) No Extension o teléforo |r 1007915847
PRI STACION DE SERVICIOS PROFESIONALE S PARA REALIZAR £1 MOMITORED) ¥ SEGUIMENT?) A (08 SUANES T 607 7H
PROGRAMAS Y PROYECTOSESTRATEGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA JECRETARIACE 40 0 6L
OFPARTAMENTO DE LA GUAJIRA -
o lm_y 15 them
24 de enero de 2026 7 (13) Fecha termnacen J ~ Tdeunede N5
s 13.200.000 _/ - = —
(mensual o como se haya pactado). § s 4,400,000 F i
§ [
$6.600.000 e,
(bempo) 1 mes y 15 dias pd
> i
oel pags prestacion de servicios desde el 24 de mayo al 7 de junio (15 dias)
Aspecto econémico
(22) velor wta “‘f“ (23) Valor pagado , (24) Valor a pagar (25) Saldo licaraco (28} Sauds por pagar
‘"ﬂ‘ 'E:':,“ (vigencia) -~ (vigencia) (wgencia) (ngenca)
s P s $ $ $
s ) /
} 3 [3
| 3meswow $1760000 20000 $0 50
f Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
bu valor apore § $220000 ° (28) Pension valor aporte: § $ 281500
T —vom VAR
PQWU 9506017601 / |Fecha 4 de jumo ge 2025
Pficanin pargiscaes o€ fecna
F

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

ROSA REMEDIDS VAL DEBLANQUEZ CORDERO cumpko con las obigacones contraidas en el contrato No. 9076299, presentando el respectivo inlorme de acvidares JSSarOugoss, (YOOLCIDS + JBVias “Ongu o esy
Pu—-yadm ee del pago, dente al contrato principal.

P-—wmmamammwammwmmmmymmmm (Se anexaw CONEVOOEBS 1@ Jage Je OS Ipores

b*ul-«m 0€ remisan 06 cupa del examen prencupacona a la Subdirecaon de Geston del Talento Humano del departamento

% P e s e s & eifa ConVatsts 1 suina O DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M (§ 2 200 000)
} / TACHI SANTIAGA B
F.‘E_;_“_-_‘;W de 202b  Bupervisor (sehntenventor (v) -
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o | womwe | e p—~—
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et 0923319 Py ——— [ T e ™ :
PO N —— — - S— -—
CALLE 14E # 18 51 1) 1 W E TR |
81 ) - ‘
v Y TS SANTIAGA PRMT ) FRlAG T\
BT T ————— = i p— i w— B —
s oapwh - . SISO, - 4 OO ‘
| IPREETACKN (O SERVACIOE PROTE SHOMALE S PARA RE AL AR E) MAONIT OSSO Y 8500 MEENT A (00 M ANES (8 ACT M CROORAMAS ¢ SROYE TONETTRA TEOK ON PARA 5
FORTALEOMENTO INGTTUCIONAL D (A GFCRE TARIMIE BALUD 11 DEPARTAMENTO OF | A 00 04
J S ERT——— A & NEVRUUEEIS———
1 Amogen y 'S A
™ de enovm do M6 " ]nvn-mwmkbhmeﬁﬁ# - - 7
et Aoz dm Y i o s i 3 i ok s ————— e A
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© oo o R nactan) § $ 4400 OO0 -
—— - - - - S— — - A - S B— P
1 800 00
| 1 mes y 15 dios 7
.4} — — — ————— — - —— — ——
b s oo ] APARTIR DE LA FECHA l B e
b SERVICIOB POR PRESTACION DE SERVICIOS,
—
Lo = leep g o N
Pep— CRER—— (25) Vakor ecutado (26) Sakdo a tavor 27 S0 2 Darw o waraen
[——— - s V) s
s ’ /
l v -
{ . : ~ $2200000
§ 19800 0 $ 17.mﬁ/ $ 10.800.000 < (25"":’0"“" (1]
| $0,00
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0504549521 |23) vaor $220.000{(32) Climpier* sl
’
0504840521 |(30) vaor $281.600((32) Cumplib: S e
OB(MB4GE21 |(31) Vanr $9.200{(32) Cumplit~ Si /
o ez v 4dejniode208 T
(34) Concepto supervisor ylo interventor
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PRLLITON PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA ]deigo GG-PMGS-028
/0 o
@ \t — -— — —_—— - - - —— iA‘
Q )) INFORME PARCIAL DEOEJECUCION Y
gy SUPERVISION i
G I:n abie Formato Certificacion parcial de ejecuciin cumphmiento y ! Version 02
de La Guajira recibo a satisfaccion |
| | |
Contrato No. 9076299 de 2026
Nombre del Contratista y/o

ROSA REMEDIOS VALDEBLANQUEZ CORDERO
| 1282275

TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS l Teléfono | Extensién

DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIOMAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PEALIZAR EL MONITORED ¢

Dbjoto del SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCION, PROGRAMAS Y PROYELTOS
ESTRATEGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARA
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Fecha de inicio 24 de mayo de 2026 | Fecha de terminacién | 7 de junio de 2025
Periodo objeto del informe: 24 de mayo al 7 de junio de 2026 (15 dias)
INFORME PARCIAL DE EJECUCION
| . : . S——
Actividad Contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentarics del
E Contratista
|
| PLAN DE TRABAJO
‘ . 1-  Reunion con cada lider de area
Pessentar un plan de trabzgg para recolectar la informacion
y | °'°"| ograma - de los diferentes comités
i pzr: las existentes en la sectonal.
Sumplinionis ol cual debera 2- Hacer seguimiento a la
wobigamles,lo y aprobado operatividad de los diferentes ‘
1 o o spmis i comités que por normatividad | .En ejecucion ' Sin observacicnes
que incuya b le comesponde.a la sectorial.
oond mt y actividades 1- Hacerle seguum!ento a la
ul&_gm "oy 524 entrega de mformes. y
- MA ' oaailicew il respuestas al plan de mejoras
Mutﬁgacloues wal de la Supersalud
' 2- Todas las actividades que me
delegue la secretaria de salud
-‘ departamental.
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trimestral y monitoreo a lae

estralegias  acthvidades ¢
indicadores de los planes (¢

mauhoente para |a superacton de los
|25 hallazaos exislenles de las 60

cumphendo con el B0 5% que resuita |

LT PROCF SO GESTION DF SALUD PUBLICA Codigo  GG-PMGS.028
A Ta\ ' |
| y )

[S\ | INFORME PARCIAL DF FJECUCION ¥
s SUIPT OVISION

N ah A Formato | sevuial ¢ Glosuuitn. cumpimignty y | TOTOIOW 02

de Lo Guajire revibo A satafac s

1 [ Ge recibe evaliacion del plan de i -
| Realzar segumento mepras  de  la  Supersalud

‘m*m‘; ?;mmﬁuor_memmnmwm, Sa cumple
: Snand m“mumnavnnoemhnotuloup«ado PR
de areas y utilzando las | ¥ 40 Se cumplieron
hemamentas ©
instrumentos  dispuestos
para este fin para venficar
para el cumplmeento de los
|~I definidos para la
i vgencia . i WP S
| Se verifica el cargue de la informacion
i pialaforma PiSIS de pian de
@ aceleracion de salud sexual y
wl' - q': Se verifica reporte de informe a la )
3 debe presentar y reportar la Supersalud de ingresos abril de 2026 Se cumplié Sin opservacores
- secretana gde salud
- departamental
| El PIC ha sido de gran ayuda en los
; municipios con la alerta de DENGUE
Desamollar las acciones que | €N sus lerritorios, se esta trabajando
le sean asgnadas para | articuladamente con ETV Se .
¢ reslzer segumento & le departamental y los referentes avpld Sn .
| ejecucion del Programa de | municipales para ejecutar acciones
Intervenciones  colecvas |para  la  disminucion de esta
- Enire olros. enfermedad
|
|
| oeular enive (oS e 0¢ |56 have  seguimiento a  los
\ |-.:- o | compromisos - adquiridos - para  dar ‘
acompafiamiento pa' parte cumphmiento  antes  del siguiente Se cumpho Sin observaciones
del despacho de la entidad | “OM8
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GRSy ;Pnocesoi
|
|
|
|

\
Formato

|
|

GESTION DE SALUD PUBLICA

|
l INFORME PARCIAL DE FJECUCION ¥
SUPFRVISIOM

- Certhoacm parcal de epecucson cymphmsento y

Godgo

| recibo 3 sahsfacam

Se hace acompafiamiento el 2005 3
| la mesa de trabajo convocada por la
directora de salud publca acerca del |
anfdlisis de riesgo de  sitluacion |
fronteniza por aumento de eventos de
interes en salud pubica (anexa fotos
y hstado de asistencia)
Se hace acompaiamiento a uno de
los compromisos establecidos en el
comité gerencial que DOCUMENTAR
EL TEMA DE ALTO COSTO EN LA
S S D (anexa evidencia)

S S—

Brndar apovo a la entidad
lemitona en la gestion y
w de los
compromisos que asuma el
.@espacho de la secretana

gde salud en los espacios

La secretaria doctora Leidys
Gonzalez , gestiona ante la secretaria
general la poliza contra todo riesgo de
almacén.

Se cumplio

O—mysupervsael

la
operatividad de los comites
nstitucionaies creados para
realizar segumiento 2 los
Prooesos INtemos

Se continua con el seguimiento a los
diferentes comités operativos. A la
espera de terminar el segundo trimestre.

Se cumplié

Realzar las  demas
‘actwdades que les searn

asignadas por el supervisor,

' de acuerdo con el area de

desempefio y Ia naturaleza
del obyeto convractual

Incluir observaciones por
parte del contrabsta
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RLLE ]| PROCESO i GESTION DE SALUD PUBLICA | Cadigo

zn 1 — ‘ ; —
( ) # © INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

X & | | SUPERVISION :

a0 | Formato | . e on PR A —— Version ‘
Goh."wn-inn | |
de Lo Guajire 1 ‘ recibo a satisfacoion !

120 CONSIIr QuE dirrante ol perads rapadadn o8 adalantaron Iae astariacae Ahigas anes o 30ty dadas —

e Ul

Firma del Contratista
Fecha: junio de 2026 /
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

[\em con e seaumento a la elecucion del contrato, el supervisor certifica que.

I El contratsta durante el periodo sefialado, desarrolld y cumplio las actividades, presenté y entregd los informes producios § demias
obligacones pacladas en el Conltrato en mencidn (anteriormente presentadas).

I De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de sequridad social ntegral 2n saiud

~ ypensones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

§  Eicontratista cumpio con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular intema N 25, del 22 de julio del 203 mmitends
copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano de la Secretaria de Salud Departamental
Six NOC

I Apruebo los informes. productos y demas documentos presentados y entregados por El contratista durante el pericdo mencionado 2n
desamolio de Ias obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

f A la fecha no exsten causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuzciones conminaionas o
sancionatonias por parte de fa Administracion.

DBSERVACIO

NES

En constancia, firmo:

| Santiaga as
Supervisor (es)/Interventor (es)

L

-ugar y Fecha: Riohacha, junio 2026
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Informe final de supervision
Certificacion final de pjecucion, cumplimiento y
recibo definitivo a satisfaccion | Varsion \

Gobernacion Formato

| l
PROCESO ' GESTION DE CONTRATACION } Cédigo l
|
|
de La Guajira | ‘

e L . s = . 5 a8 a
» Brindar apoyo a la entidad teritonal en la gestion y seguimiento de los compromisos que asuma el
despacho de la secretana de salud en los espacios institucionales e interinstitucionales

LAN DE TRABAJO

1- Reunion con cada lider de area para recolectar la informacion de los diferentes comités existentes en Ia

sectonal
2- Hacer seguimiento a la operatividad de los diferentes comités que por normatividad le corresponde a la

sectonal.
1- Hacerle seguimiento a la entrega de informes y respuestas al plan de mejoras de la Supersalud
2- Todas las actividades que me delegue la secretaria de salud departamental.

perifica el cargue de la informacion de la resolucion 470 2025 LEPRA. Resolucion 469/2025. TBC Resolucicn
2025. ZOONISIS LEPRA 2024. Cargue Resolucion 1539 de 2025/2024. Cargue a la plataforma PISIS de
lad.

verifica el cargue de la informacion a la plataforma PISIS de calidad.Informe de base de datos RETHUS.
¥ucidn1413. Reporte informacion SGD126GEST /ﬁ

erffica el cargue de la informacion a la resolucion 2683 de 2022-atencion al migrante.

jue de 033- de cuentas médicas de Octubre-Diciembre.

me anexo técnico N°2 vigencia 2025- Resolucion 1413-aseguramiento.

orie plataforma PISIS SEMG-2026. Salud sexual y reproductiva.

macion a la SuperSalud de la Programacion y ejecucion presupuestal de ingresos FLS a 31 de Dic
).Financiera.

jue informacion de salud mental.
me de ETV y Zoonosis |V trimestre.

macion a la Supersalud de de anexo técnico FT034, Aseguramiento
jue de circular unica Enero 2026
orte plataforma PISIS 8-2026. Salud sexual y reproductiva.

,&A: El presente formato contiene la informaciéon basica que debe contener un Informe Final de Ejecucion. Lo anterior sin
fjuicio de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo de contrato o convenio y la
mplejidad del mismo.

P ecna du Versay ¥ e agosl Je 'S
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cédigo
- |
f Informe final de supervision
Certificacion final de ejecucion, cumplimientn y
Formato recibo definitivo 8 satisfaceion Versién

gento los informes mensuales y el documento final del producto de acuerdo a |a cldusula quinta del contrato
8076299 de 2026, que amplian el cumplimento oportuno y con calidad de lo confratado y ofras accores

pﬁ

Informe sobre modificaciones (cuando aplique). NO APLICA

- Relacion de informes especificos entregados y pactados en el contrato: 9076299 de 2025
informe final y Un (1) Informe mensual durante su gestion laboral, que dieron cuenta de las sguentes

jaciones especificas del contrato 9076299 de 2026
ETACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES LE

ION, PROGRAMAS Y PROYECTOSESTRATEGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA
RETARIADE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

¥ INFORME DE EJECUCION ECONOMICA Y FINANCIERA (9)

?A: presente formato contiene la informacién bésica que debe contener un Informe Final de Ejecucion. Lo anterior sin
de la informacioén y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo de contrato o convenio y la

mplejidad del mismo.

Feocha do Versan 19 09 agosio Je 078

Valor inicial del contrato o convenio $13.200.000
Valor adiciones 6.600.0000-~
Valor total incluidas las adiciones $ 19.800.000
Valor total ejecutado $19.800.000 —
Valor pagado o desembolsado al contratista. $ 17.600.000 ¥
Saldo a favor del contratista. $2.200.000 ¢~
Valor a reintegrar o reintegrado por parte del contratista. (adjuntar copia 0
del reintegro si el mismo fuvo lugar)
Valor a liberar S0
Relacion de los desembolsos o aportes de cada una de las partes y el 0
informe sobre su estado de ejecucion.
informe sobre la ejecucion de valor destinado a imprevistos, cuando los 0
mismos hayan sido pactados.
Informacion sobre rendimientos financieros cuando aplique. (Indicar el 0
valor de los rendimientos generados; si ya fueron reintegrados indicar la ‘
fecha de reintegro y adjuntar copia de la constancia del reintegro, en
caso contranio indicar la obligacion a cargo del contratista y fecha de

saibilidad .
Relacién de subcontratos cuando haya lugar, indicando su objeto, valor, 0|
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION C bdigo

\ ‘
ﬂ( | ks Informe final de superyiaion
’:‘ EAL» ‘ (‘ﬂ"kﬂ'hﬂ"ﬂl‘ﬂ*wruw rurﬂp‘m’n’
Gobernacion Formato recibo definitive o setietece ion Varsiin
de Lo Guaijiro

estado de ejecucion p.;gvu )Eluiu]’uinﬁc 1on ‘
Adjuntar relacion de pagos expedida por el area u organsmo

competente

¢ INFORME DE EJECUCION ASPECTOS LEGALES (9)
POLIZAS O GARANTIAS EXIGIDAS.

" Fecha de aprobacion de la garantia. La cual debe ser anterior a | NO APLICA
F!—’—W del acta de inicio N—— o
| Informacion sobre la wigencia extension de la vigencia, para los | NO APLICA

| casos de hiquidacion del contrato. (Se debe adjuntar la garantia,
| extendida)

o CUMPLIMIENTO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Se certifica el pago de aportes a seguridad social durante toda la ejecucion del contrato a la fecha de
finalizacion del contrato o convenio. Se adjuntan las certificaciones.

o OTROS ASPECTOS RELEVANTES
No aplica ,
¢ INFORME DE EJECUCION ASPECTOS ADMINISTRATIVOS (9).

Mensualmente se hizo entrega de las cuentas generadas por el desarrollo del presente contrato, prawa
revision y visto bueno y firma del supervisor.

" DOCUMENTOS ADJUNTOS (9)
-Se adjuntan en medio Fisico informe final de ejecucion

" OBSERVACIONES (10)

i este item se debe incluir, entre otros aspectos, los siguientes:

“ Cumplié con los demas aspectos considerados relevantes en relacion con la ejecucion tecnca,
administrativa y financiera del contrato, relacionados en el informe de ejecucion del numeral 2 S|
inciamiento sobre el cumplimiento de la Clausula sobre Derechos de Propiedad Intelectual NO APLICA

——

A: EI presente formato contiene la informacién basica que debe contener un Informe Final de Ejecucion. Lo anteror sin

licio de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el po de contrato o conveno y la
plejidad del mismo.

vl e Vorsas i o agusw e X0
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de Lo Guoiire

pofarmidad con lo anterior, EL SUPERVISOR (ES) CERTIFICA QUE: (11)

GESTION DF CONTRATACION C bdigo

Informe final de superviaiin
Contificacin finel de secuc e cmplimients §
ror they defin ity n g gatiater s A areinn

E¥La Contratista ROSA REMEDIOS VALDEBLANQUEZ CORDERO, con C.C. 40923339 durarta el parads da
@ecucion del contrato 8076299 de 2026, desarrollé y cumplio con el (100%) cien por ciento del obhato contractual § as
sctwdades presentd y entregd los informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Cortrato o Comvarg an

mencion

} Apruebo loe nformee productos y demas documentos presentados y entregados por ella Contratista durarts todo o
penodo de epecucion del Contrato o Convenio en mencion.

| Recib de manera definitiva y a satisfaccion los servicios y/o bienes prestados por El/lLa Contratista durants todo 2
penodo de erecucion del Contrato o Convenio en mencién.

mstancia, firmo: (12)

TAGHI SANTIAGA BRIEGFRIAS

S}p'ervisor Contrato

-gary Fecha: Riohacha, junio de 2026 |/

: El presente formato contiene la informacion basica que debe contener un Informe Final de Ejecucion Lo anteror sin
de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el Upo de contrato 0 convenio y la

del mismo.

e e e

Fouhe ds Versr '3 e agusio e U4

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Resumen Geeral de Pago

by - Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Depar
T TR e TEIPR B PRINCIPAL ol 14e 18 51 RIOHACHA-LA GUAJIRA 5555559
DATT GENERALE OF SOMDATTW
Tioo Fecha Pago
— . Plania Limite Pago Dias Mor
- 2026/06/10 2026/06/04 | BANCO DE BOGOTA
LIOUTDACTON DF” Al ADA DT APORTES
SALUD CCF
-~ Lomgc |Dnax Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias Agorte
0 ¥
T I TR | A 521,600 $1,760,000 $220,000 $0 $o $9.200 50
s WO e b GALRA | ASemsos $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 $0 §9.200 23
t $281,600 30 $1,760,000 [] S0 %0 ™) o @2

Tous' ATiacos 1) $281,600 $1.760,000 $220,000 $0 $0 $9.200 58
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noe Resumen General de Pago
e
MR PNRAT W R TN
S Te S e e L Apertacte Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teiefono | Feonersdo Fra
(2 24
) Y G— e —————
- v - W e TR SO T _'H‘l cl 14e 1851 RIOHACHA-LA GUAJIRA 53955 ~
-
- - — -
T @ O 4 O s T
— — m— .
- - | Too Fecha Pago
et ey L") - Pania Limite Pago Banco Dias Mora Vawor
e e L ! i 2028010 2026/06/04 | BANCO DE BOGOTA 0 AN

bV _ 5_.1..9 VALOR Tocico I .ﬁﬂﬁ zo% *&Foo” 27 | vALOH A PAGHR
i INCAPACIPADES |
1 S0 $0
e 2 smIess ® 1 $281,600 50 50 s2m 600
o i TRl B 1 $9,200 S0 S0 S'N
PO (e O SEGRC - 80011153 6 1 $9,200 50 50 $9.200
SR 1 $220,000 50 50 $220,000 k
T A o MO 4 b 1 $220,000 S0 S0 $120.000
1 | S5104800 | 5 sa 10.8
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