e CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

QUIBDO

Nombre del (1a) Contratista

NLANCA YARED PARRA IDARGUEN OMETO | PRESTAR SERVICION PROVESIONALLS PARA APOY AR LOS
PROCISOS LOOISTICOS, OPERATIVOS ¥ TECNICOS

— NECHSARIOS PARA KL DESARROLLO DR ACTIVIDADES
Tipo de Contrato (ERESTACION DE SERVICION J INSTITUCIONALES n.n SALUD, INCLUYENDO ACCIONES DR
I m bE m ACOMPANAMIENTO EN TERRITORIO
v VIGENCIA 2026
Documento de Identidad CCC ) w| 1077407473 )
Nombre de Supervisar(a) o Interventor(a) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA
Supervisor(a) o Interventor(n) SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO
Una vez revisada la documentacidn envinda por ¢l sefor BLANCA YARED PARRA IBARGUEN en su calidad de contratista/convenido del Municipio de Quibdd
acuerdo con el contrato (conveni 166 en cumplimiento de Ia cliusula 7 del convenio/contrato en mencién, solicito respetuosamente realizar

trimite de pago (0 desembolso), con base en Ia siguiente informacidn y anexos de cumplimiento que se relacionan:

Numero cuenta del (a) Contratista $78760209]  Banco Banco de Bogotd| Tipo cuenta Ahorro
Fecha de inicio (Segin Acta) . T0-ene -2036] Plazo de Ejecucion [ 11T_] meses,y [ odias
Fecha de terminacion (Incluye promogas) C 39-dic-2026)
e e M

VALOR INICIAL | § 44.486.200,00] * Prorrogas Dias
Adicadn 1 — Promoga |
Adcion2 | - Promoga 2
Adicion 3 Prormroga 3
VALOR TOTAL | § 44,486.200,00 |

Disponibilidad o Raghvare Fecha Registro Presupuestal Cédigo Rubro Presupuestal Volar s pipe b Bt Prassyessat

B L Presupuestal 2 P P N o ol presente page

ns 9y 7 29/01/2026  # 2.3.2.02,02.009,19.05.01 $ 4,044,200

INFORMACION DE APORTE.

Salud 225 400 EPS NUEVA EPS Namero de planilla 9503934245] \) J
Pension 288 500 Fondo Pensiones COLPENSIONES Nimero de planilla 95039342450~ \’+
ARP 44.000 ARP POSITIVA Nimero de planilla 9503934245
***Nota: El pago del Fondo de Solidandad Pensional - FSP, aplica uni cuando la base de cotizacion es mayor a 4 SMMLYV.

" [ , :
umm uzmov w«zoo 404200 EXUED)

R R e T i v €,

n

El / la suscnito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica: ,
Que, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN , identificado(a) con CC. Ne 1077437473 cumplié a satisfaccién con el objeto del (la)
PRESTACION DE SERVICIOS N° 366 de 2026, de acuerdo con el informe presentado.

|Que se verificaron los pagos cfectuados por ¢l (la) contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de
Que, con base en lo anterior se avala ¢l pago por un valor de: $ 4,044,200 incluido IVA.

|Fecha de expedicion:

2016

-Ldkl(fu (Sovt\a(o& Q

SUPKRVISOR
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MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
GESTION FINANCIERA

ALCALDIA DR

FECHA DE EXPEDICION 310812026 < CONSECUTIVONRO.| 8~

BDO Aplica para personas naturales no comerclantes
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011.0

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE BLANCA YARED PARRA IBARGUEN NIT, O C.C 1.077.437.473
NRO. DE CUENTA 578760209 TIPO DE CUENTA AHORRO
BANCO BANCO DE BOGOTA CIUDAD QUIBDO
DIRECCION CRA.10 #29-18 TELEFONO 3104474330
CONCEPTO [ PRESTACION DE SERVICIOS ]  wro.
Cuyo objeto es
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROCESOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y TECNICOS
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES EN SALUD, INCLUYENDO ACCIONES
DE ACOMPARAMIENTO EN TERRITORIO.
/
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL | AL 31 DE MAYO 2026.
/
[VALOR EN NUMEROS 4.044.200 [susrorar = o ]S 4.044.200
[vaasumoo™ p
[fof"_ PO e $ 4,044.200
EN LETRAS: Pl

]CUATRO MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS.

ENDOSO 1:

Beneficiario del endoso: NIT/CC

Cuenta Banco Tipo

Concepto Valor I $0

ENDOSO 2:

Beneficiario del endoso: NIT/CC

Cuenta Banco Tipo

Concepto ~ Valor IS 0

FiRwA W d éiavrﬂr /
DIRECCION CRA. 10 #29F 18 : gl |
TELEFONO 3104474330 '

Adquisiciones efectuadas a Personas Naturales no comerciantes o no responsables del Impuesto a las Ventas
Articulo 3 Decreto 522 de Marzo 7/2003
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ALCALDIA DE
w' B Dé cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

rrrreriserererrrserrersancoacey

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
.......................... _.TECHA DEAPLICACION: MAYO DL 2020 7~
DATOS DEL INFORME
Menswal x | Final
Informe mensual de actividades Nro, 6 -+
Period
Fecha de 31-MAYO - | o del DESDE: 01 DE MAYO 2026 HASTA: 31 DE
Presentacion: | 2026 inform MAYO 2026
o
Nro. de
Nombre del BLANCA YARED PARRA | documento
Contratista: IBARGUEN de 1077497473
identidad:
Correo yaredsitaparra@gmail.com | Nro- de 3104474330
Electrénico: teléfono:
ﬂ?ﬁ:ﬁma) Nro, de
" LUZCELY CORDOBA documento 35895926
Supervisoria): CHAVERRA de
P ' identidad:
(E)
Nombre del :;lro. (:ento
Apoyo a la No Aplica d:cu No Aplica
SEpenvstn: identidad:
Valor del Valor de
Contrato: $44.486.200 Adicién: $0
DATOS DEL CONTRATO #
Contrato Nro. | 366 DE 2026
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS
PROCESOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y TECNICOS NECESARIOS
) PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES EN
Objeto: SALUD, INCLUYENDO ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO EN
TERRITORIO.
VIGENCIA 2026

(2 contacto@quibdo-choco.gov.co
© cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocé | Codigo postal 270001

QOO @aicaldiadequibdo

@ www.quibdo-choco.gov.co
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ALCAI.DIA DE
wl B Do c6DIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
__TECHADEAPLICACIONI MAYODR2020
CDP Nro. 116 CRP Nro, | 0190
Fecha Acta do
Pdliza Nro. No Aplica Aprobacion Péliza: No Aplica
Fecha do
. Fecha de 20-12-
Plazo: 11 MESES !nlclaclén 30-01-2026 Terminaclén: | 2026

Modificaciones al
Contrato:

(Relacione aqul todo lo correspondiente a una prorroga, adicién y/o
suspension, si es el caso)

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas
ylo productos
entregados

Soportes

1. Apoyar la ejecucion del Plan de
Vigilancia en Salud Publica,
conforme a los lineamientos técnicos
y operativos establecido.

1.1 Se realizé boletin 1.1.1
epidemiologico.
1.2 Se hizo verificacion

de la base de los

Pantallazo del boletin. :

1.2.1 Base y rutinas

2. Apoyar la elaboracion y ejecucion 2.1.1 Actas:

del Plan Trimestral de Asistencia https://drive.google.co
Técnica dirigido a las UPGD y EAPB, , m/drive/folders/1ozizb
de acuerdo con los eventos ZeliseTedlizandn A7 uUw7G8B0pGIMKW33

asignados y en observancia de los
lineamientos impartidos por el lider
de Vigilancia en Salud Publica.

Programadas

18890DFeSPR?usp=d
rive_link
2.1.2 Reg. Fotografico

3. Acompafiar las visitas de

3.1 Para este mes no se

investigacion epidemiologica de ) o No aplica
campo que realiza el personal realiz6 esta actividad.
técnico.
(2 contacto@quibdo-choco.gov.co QOOQO @alcaldiadequibdo

© ¢ra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocé | Codigo postal 270001

e ——————
S

& www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DR

QUIBDO

NIT: 801680001-0

4. Realizar las unidades do analisia
do lor eventos de interds en ealud
publica (EISP) asignados segan Ia
priotzacion del manual de unidad de
andlisis

5. Soclalizar y presentar
trimestralmente un informe téenico
incluyendo los tableros de control de
acuerdo a los eventos asignados
(EISP).

cOnIGO:; 160

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME D ACTIVIDADES

FEOMA DEAPLIOACION; MAYO DR 2028

NO 80 1enlizd parn ests
mes

6.1 So realizd Boletin
epldemioldgico con la
actualizacion de rutinas
oon el comportamiento
de los eventos.

No aphon

6.1.1 Pantallazo envio del
Boletin semana 16

6. Participar en la atencidn a planes
de respuesta a brotes o0 emergencias
en salud busqueda

activa comunitaria de los eventos
asignados.

No se realizd para este
mes.

No aplica.

7. Apoyar las orientaciones técnicas

7.1.1 Acta y listado de

.1 Se realiz6
go?h?&”:ls semanr;alles y educacion Zonasl:cimi;nto técnico asistencia. Fotografia
técnico asignado, de acuerdo con las :gzrg:.’g"z 5‘;&3‘ de https://drive.google.com/drive/
necesidades evidenciadas en las ins jiOn de Stock u/4/folders/1YDXzSrIVsHLenk
actividades que iy UmcMHwfjXcwawS1pID
realizan. SAFO.
8. Apoyar la jornada de correlacion :
entre programa y SIVIGILA 8.1 Se realizaron 8.1.1 Pantallazo de ajustes

(semanalmente) de acuerdo con el
evento asignado juntamente con el
ingeniero que maneja el sistema.

ajustes requeridos y
notificacion de evento.

realizados - registro
fotografico.

8. Participar en los COVE que realiza
la Secretaria de salud municipal y
departamental en

conjunto con el lider de Vigilancia de
acuerdo con los eventos de su
responsabilidad (apoyar, preparar,
convocar), el cual tendra la
secretaria técnica y funcionar por lo
menos cada mes.

9.1 Se participd en el
COVE Mensual de
VSP.

9.1.1 Acta y Listado de
asistencia

10. Participar y asistir en las
Auditorias como equipo
interdisciplinario en caso de que se
presente.

10.1 No se realizé para
este mes

No aplica

(2 contacto@quibdo-choco.gov.co
© cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocé | Cédigo postal 270001

QOO0 @alcaldiadequibdo

@ www.quibdo-choco.gov.co
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QALQi'BmBEO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

......TECHA DE APLIOACION MAYO DR 2020 |

11. Apoyar en la gestion del 11.1.1 Pantallazo Cronograma

programa o proyecto que se le 11.1 Seo programd

asigne, de acuerdo con los soguimionto al Stock do | 11:1.2 Visitas realizadas
lineamientos y protocolos SAFO

establecidos.

12. Las demas que asigne la
administracion, de acuerdo con el
nivel, la naturaleza, y el rea

de prestacion del servicio, en el
marco del objeto del contrato.

No se realizd para este No aplica
Mes

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

El supervisor con la firma del presente documento certifica que verificé el cumplimiento de
las obligaciones contractuales para el periodo de presentacién de este informe, como el
pago de los aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social, por concepto de salud,
pensiones y ARL, por tal razén, se autoriza el pago al Contratista de la suma de CUATRO
MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS {M/CTE) $4.044. 200.”

%c&%m l&ﬂ@w i &w(\{ (oo G,

Firma del contratista Firma Supervisor

[ LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

(4 contacto@quibdo-choco.gov.co QOOQ @alcaldiadequibdo
© cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocé | Codigo postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co
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ANEXOS

1.1.1 Boletin realizado.
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1.2.1 Rutinas depuradas

£} RUTINA LEPTOSPIROSIS 9/04/2026 5:05 a. m.

&) RUTINA LEPTOSPIROSIS SEM16 5/05/2026 8:22 a. m.

4/05/2026 9:14 a. m.

5} BASE HTRCA APTR RUTINA

5} BASE HTRCA APTR RUTINA sem16

sontacto@quibdo-choco.gov.co

ra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocéd | Cédigo postal 270001

4/05/2026 3:42 p. m.
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Hoja de cdlculo de M...
Hoja de célculo de M...
Hoja de célculo de M...

Hoja de célculo de M...

QOO @alcaldiadequibdo

& www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE r

wlBDé c6DIGO; 160

NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DEAPLICACION: MAYOD2020 |
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ALCALDIA D

QUIBDO SECARTANIA DI SALUD

NIT: 891680011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

— TECHA DB APLICACION MAYO DR 2020
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2.1.1 Evidencias fotograficas AT,

5.1.1 Remisién Boletin Semana 16

rontacto@quibdo-choco.gov.co
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7.1.1 Acta y listado de asistencia. Fotografia - Tema Fortalecimiento Stock SAFO.

M Clinica Vida 25/05/2026 823 a. m.
ﬂ Comfachocd abril 25/05/2026 8:24 a. m.

B HDSFA abri 25/05/2026 8:24 8. m.

B Roldan abri 25/05/2026 8:23 2. m.

ntacto@quibdo-choco.gov.co QOO0 @alcaldiadequibdo
2N 24a - 32 Quibdé, Chocd | Coédigo postal 270001 © www.quibdo-choco.gov.co
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7.1.1 Acta y listado de asistencia. Fotografia - Tema Fortalecimiento Stock SAFO.

Bl Clinica Vida 25/05/2026 823 2. m.

Bl Comfachocd abii 25/05/2026 824 3. m.

FJ HDSFA abii 25/05/2026 8:24 3. m.

B Roldan abri 25/05/2026 823 . m.

(52 contacto@quibdo-choco.gov.co QOO @alcaldiadequibdo
© cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocéd | Cédigo postal 27000 & www.quibdo-choco.gov.co
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QUIBDG

cODIGO; 160

NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD
lj FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHADEAPLICACION! MAYODE 2020, o l
11.1.1 Cronograma de visitas
MES HLIRV HDSFA CLINICA VIDA COMFACHOCO
Marzo 19/03/2026 | 19/03/2026 20/03/2026 20/03/2026
Abril 23/04/2026 23/04/2026|  24/04/2026 24/04/2026
Mayo 21/05/2026 | 21/05/2026 22/05/2026 22/05/2026
Junio 18/06/2026 | 18/06/2026 19/06/2026 19/06/2026
Julio 23/07/2026 | 23/07/2026 24/07/2026 24/07/2026
Agosto 20/08/2026 | 20/08/2026 21/08/2026 21/08/2026
Septiembre | 17/09/2026 | 17/09/2026 18/09/2026 18/09/2026
Octubre 22/10/2026 | 22/10/2026 23/10/2026 23/10/2026
Noviembre |26/11/2026 | 26/11/2026 27/11/2026 27/11/2026
Diciembre |10/12/2026 | 10/12/2026 11/12/2026 11/12/2026
S PR IR SRR, TRV $ f 6 [ i) R el
cod eve | fecnot | pnom_ | segnom_ [ priape | segope | tp e | numide | edsd OBSERVACION. SEGUIMIENTO
300] 5/01/2026]JHON JNRO  [AGUIRRE  [IMENEZ |CC 489 61]Se realizd contacto telefonico a donde se hizo seguimiento, se
validaron las variables del evento confimando la clasificacion del
caso. Actualmente en buen estado de salud, sin complicaciones.
300| 20/01/2026/ROMAN ~ |ANDRES ~ |PINO PALACIOS  (RC 1078102044 4[Se realizd contacto telefonico a donde se hizo seguimiento, se
validaron las variables del evento confimando la clasificacion del
caso. Actualmente en buen estado de salud, sin complicaciones.
30| 23/01/2006/SHAROM  [NICOL ~ [MURILLO  [LAVERDE  |CC 1077997632 20[No se logr contacto telefonico,
300| 16/01/2026/YIRLESSA IMOSQUERA |DIAZ cC 1004011226 2415 realizd contacto telefonico a donde se hizo seguimiento, se
validaron las variables del evento confimando la dasificacion del
caso. Actualmente en buen estado de salud, sin complicaciones.
300/ 16/01/2026/SAMUEL GIRON  [HEREDIA [CC 1077997617 20Se realizd contacto telefonico a donde se hizo seguimiento, se
validaron las variables del evento confimando la dlasificacion del

contacto@quibdo-choco.gov.co

© ¢ra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocd | Cédigo postal 270001

QOO0 @alcaldiadequibdo

@ www.quibdo-choco.gov.co
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Quibdd, 31 de mayo de 2026 7

Seifiores P
ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDG
Ciudad.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 - RENTAS DE
TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN identificada con cédula de ciudadanfa No. 1.077.437.473
expedida en Quibdé con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819

de 2016 y del pardgrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado o vinculado més de un

trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

SI( ) NO(X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule més de un trabajador asociado a mi
actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

B Lo

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN
C.C. 1.077.437.473 de Quibdé = Chocé

Powered by @ CamScanner


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

urc-58:51:21 [

At ‘8 l
BLANCA YARED PARR...
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Mis procesos ‘Mam‘: |Ira |Buaccr,., ]

 Mend = Administracion de convatos ~ Ver contrato
, Informacién general Datos guardados

g ST [_coosw] [[«]| evatuacisn do o Entdad Estata | > |

3 Bienesy serviclos

VER CONTRATO
4. Documentos del Proveador 1601 del Contrato
5 Documentos del contrato (© Porcontaje () Recopcidn de artioulos
& Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
(Serequieren emisiones de
8 Modificaciones del Contrato MOate 66 svterimseita? (781 ® No
9 Incumpiimientos iddepago  NOmerodefactura  Fechadeemisién  Fecha de recepcién Valor total de la facturs  Estado
Pago 001 001 1/01/2026 7:4400 - 134.807COP  Enviado Daotalle
AM (uTC-08:00) ; In p
8, Lima, Quito ntidad
Bogot ) g
Pago 002 002 1/02/2026 7:56.00 . 4.044.200COP  Enviado Detalie
AM (UTC-05.:00) ; a
Bogots, Lima, Quito y ntidad
s Estatal
Pago 003 003 21/04/2026 23/04/2026 12:00:00 4,044200COP  Enviado Detalle
2:48:00 PM (uTC- PM ((UTC-05:00) ala
05:00) Bogotd, Lima, Bogotd, Lima, Quito) Entidad ~#
Quito) Estatal
Pago 004 004 1/04/2026 8:47:00 - 4044200 COP  Enviado Detalle
AM ((UTC-05.00) E::md v 4
8, Lima, Quito)
s Estatal

Documentos de ejecucion del contrato

Descripclén Nombre del archive Cargado por

0 EJECUCION-20260312T0657372-1-001.zip EJECUCION-20260312T065737Z-1-001.zip Comprador Descargar  Detalle

(J  CUENTA_ENERO.pdf CUENTA_ENERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(O  CUENTA_FEB.pdf CUENTA_FEB.pdt Proveedor Descargar  Detalle

CUENTA_MARZO.pdf (Archivado) CUENTA_MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
()  CUENTA_MARZOOK.pdf CUENTA_MARZOOK pdf Proveedor Descargar  Detalle
(0  CUENTA_ABRIL.pdf CUENTA_ABRILpdf - Proveedor Descargar  Detalle

AT

[ < ][ valuacien de le Entidad Estatal ]u

Oﬁ\)oRTAL 2010 TOrmlm d- uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda . Espanol (Colombia)v I 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. 8 7:00 p.m.
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16951473 m”n
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Gmall - PSE - Transacclén Aprobada [ CUS 326077067

//6 m a|| Yared Parra Ibarguen <yaredsitaparra@gmall.com>

/5ﬁ;;acclén Aprobada [ CUS 328077067

22 do mayo do 2026 o las 8.:62

N|c|opse@achcolombla.eom.co <serviclopse@achcolombla.com.co>
;;ra: yaredsitaparra@gmail.com

iHola, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN!

Estado de la Transaccion: [V AN )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ §94.000,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9503934245

Fecha de la transaccion: 22/05/2026
CUS: 328077067

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

[_‘ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
/‘_7’\
M. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

U @

Recuerda que PSE nunca te contactaré para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.oom/mail/u/O/?ik=9a4035d4d3&vlew=pt&search=aIl&permmsgid=msg—f:1865896930952609827&simpl=msg-f:1865896930952609827 12
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