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LA ADMINISTRACIÓNLA ADMINISTRACIÓN

El Servicio está a cargo de una COMISIÓNEl Servicio está a cargo de una COMISIÓN
ADMINISTRADORA que tiene por cometidos suADMINISTRADORA que tiene por cometidos su
dirección y administración.dirección y administración.

Integración:Integración:
Dr. Alberto M. Piñeyro (Presidente)Dr. Alberto M. Piñeyro (Presidente)
Dr. Antonio L. Turnes (Secretario)Dr. Antonio L. Turnes (Secretario)
Dr. Gerardo Bruno (Tesorero)Dr. Gerardo Bruno (Tesorero)
Dr. Rodolfo Panizza (Vocal)Dr. Rodolfo Panizza (Vocal)
Dr. Eduardo Ferreira (Vocal)Dr. Eduardo Ferreira (Vocal)
Dr. José Luis Costa (Dr. José Luis Costa (RepresentanteRepresentante de la AOU) de la AOU)
Dr. Luis Dr. Luis CavalieriCavalieri ( (RepresentanteRepresentante de FEMI) de FEMI)
DraDra. Ana . Ana MatteiMattei ( (RepresentanteRepresentante de SAQ) de SAQ)



      NUESTRA MISIÓN      NUESTRA MISIÓN

    Promover la actuación profesional de    Promover la actuación profesional de
acuerdo con los más altos estándares deacuerdo con los más altos estándares de
calidad y responsabilidad social, así comocalidad y responsabilidad social, así como
el apoyo a sus beneficiarios en todasel apoyo a sus beneficiarios en todas
aquellas actividades en las que estéaquellas actividades en las que esté
comprometida su responsabilidad por elcomprometida su responsabilidad por el
ejercicio profesional.ejercicio profesional.



 LOS RECURSOS LOS RECURSOS

El SAIP se integra con:El SAIP se integra con:

Los aportes de los beneficiarios (ordinarios yLos aportes de los beneficiarios (ordinarios y
extraordinarios)extraordinarios)
El producido de las reservasEl producido de las reservas
Otros recursos que se destinen al servicioOtros recursos que se destinen al servicio

El SAIP es autónomo, financiera y contablemente, respectoEl SAIP es autónomo, financiera y contablemente, respecto
del Sindicato Médico del Uruguay.del Sindicato Médico del Uruguay.

Los fondos han sido preservados mediante la constituciónLos fondos han sido preservados mediante la constitución
de un fideicomiso regulado por la Ley 17.703 delde un fideicomiso regulado por la Ley 17.703 del
27/10/2003.27/10/2003.



1) En la oficina del Servicio1) En la oficina del Servicio
El profesional puede concurrir y afiliarse en la oficina del Servicio en Montevideo en El profesional puede concurrir y afiliarse en la oficina del Servicio en Montevideo en BvarBvar. Artigas. Artigas
1515-21 de lunes a viernes de 10 a 18 horas.1515-21 de lunes a viernes de 10 a 18 horas.

2) A través de las Gremiales del Interior2) A través de las Gremiales del Interior
El interesado podrá entregar los formularios “CONTRATO DE ADHESIÓN” y “BASE DE DATOS” en laEl interesado podrá entregar los formularios “CONTRATO DE ADHESIÓN” y “BASE DE DATOS” en la
Gremial correspondiente. Los documentos se descargan de  Gremial correspondiente. Los documentos se descargan de  wwwwww..saipsaip..orgorg..uyuy o se pueden solicitar o se pueden solicitar
directamente en la Gremial. La Administración de la Gremial semanalmente podrá enviar a ladirectamente en la Gremial. La Administración de la Gremial semanalmente podrá enviar a la
Administración del Administración del SAIPSAIP las afiliaciones recogidas. las afiliaciones recogidas.

3) Por correspondencia3) Por correspondencia
El interesado podrá enviar por correspondencia directamente los formularios indistintamente a laEl interesado podrá enviar por correspondencia directamente los formularios indistintamente a la
Administración del Administración del SAIPSAIP o a la Administración de  o a la Administración de FEMIFEMI en Montevideo ( en Montevideo (CufréCufré 1781). 1781).

En todos los casos los formularios se deberán remitir suscritos, exclusivamente, por el titular de laEn todos los casos los formularios se deberán remitir suscritos, exclusivamente, por el titular de la
cobertura, cobertura, adjuntando fotocopia de su cédula de identidad.adjuntando fotocopia de su cédula de identidad.

La La Administración del Servicio Administración del Servicio enviará al domicilio del interesado, dentro de los 10 díasenviará al domicilio del interesado, dentro de los 10 días
siguientes de recibir la correspondencia, copia de los formularios con el sello y firma de unsiguientes de recibir la correspondencia, copia de los formularios con el sello y firma de un
funcionario. funcionario. Si no se recibe la documentación intervenida por la Administración laSi no se recibe la documentación intervenida por la Administración la
afiliación no se considera efectivamente culminadaafiliación no se considera efectivamente culminada..

MECANISMOS DE AFILIACIÓNMECANISMOS DE AFILIACIÓN



Se racionalizaron los costosSe racionalizaron los costosSe racionalizaron los costosSe racionalizaron los costosSe racionalizaron los costosSe racionalizaron los costosSe racionalizaron los costosSe racionalizaron los costos. Al estudiar cómo se. Al estudiar cómo se
han dado las demandas y sus características porhan dado las demandas y sus características por
especialidad, edad, institución de ocurrencia, se haespecialidad, edad, institución de ocurrencia, se ha
optado por optado por ofrecer nuevas categorías queofrecer nuevas categorías queofrecer nuevas categorías queofrecer nuevas categorías queofrecer nuevas categorías queofrecer nuevas categorías queofrecer nuevas categorías queofrecer nuevas categorías que
contemplan con mayor amplitud el universo decontemplan con mayor amplitud el universo decontemplan con mayor amplitud el universo decontemplan con mayor amplitud el universo decontemplan con mayor amplitud el universo decontemplan con mayor amplitud el universo decontemplan con mayor amplitud el universo decontemplan con mayor amplitud el universo de
los profesionales de la salud y sus vínculoslos profesionales de la salud y sus vínculoslos profesionales de la salud y sus vínculoslos profesionales de la salud y sus vínculoslos profesionales de la salud y sus vínculoslos profesionales de la salud y sus vínculoslos profesionales de la salud y sus vínculoslos profesionales de la salud y sus vínculos,,
comprendiendo a los:comprendiendo a los:

* Jóvenes (Residentes y Practicantes),  * Jóvenes (Residentes y Practicantes),  
* Jubilados* Jubilados

* Causahabientes de beneficiarios fallecidos     * Causahabientes de beneficiarios fallecidos     
* Otros grupos de profesionales de la Salud* Otros grupos de profesionales de la Salud

LAS CATEGORÍAS Y SUS COSTOS



LAS CATEGORÍAS Y SUS COSTOSLAS CATEGORÍAS Y SUS COSTOS
Cat. ABARCA EDAD EN AÑOS COSTO EN USD
1 Medicina sin maniobras invasivas Menor o igual que 35 65
2 Medicina sin maniobras invasivas Entre 36 y 45, inclusive 90
3 Medicina sin maniobras invasivas Mayor que 45 135

4 Medicina con maniobras invasivas Menor o igual que 35 170
5 Medicina con maniobras invasivas Entre 36 y 45, inclusive 225
6 Medicina con maniobras invasivas Mayor que 45 270

7 Anestesistas, Esp. Quirúrgicas y Adm. De Serv. de Salud Menor o igual que 35 200
8 Anestesistas, Esp. Quirúrgicas y Adm. De Serv. de Salud Entre 36 y 40, inclusive 270
9 Anestesistas, Esp. Quirúrgicas y Adm. De Serv. de Salud Entre 41 y 50, inclusive 315
10 Anestesistas, Esp. Quirúrgicas y Adm. De Serv. de Salud Mayor que 50 405

11 Odontólogos sin cirugías Menor o igual que 35 65
12 Odontólogos sin cirugías Entre 36 y 45, inclusive 80
13 Odontólogos sin cirugías Mayor que 45 90

14 Odontólogos con cirugías Menor o igual que 35 120
15 Odontólogos con cirugías Entre 36 y 45, inclusive 140
16 Odontólogos con cirugías Mayor que 45 165

17 Practicantes de Medicina 45

18 Médicos Residentes 65

19 Nurses 65

20 Parteras 65

21 Instrumentistas 65

22 Psicólogos 65

DESCRIPCIÓN



MANIOBRAS NO INVASIVASMANIOBRAS NO INVASIVAS

La La ComisiónComisión  entiendeentiende  queque el  el conceptoconcepto
de de maniobramaniobra  invasivainvasiva  vava  estrechamenteestrechamente
ligadoligado al  al conceptoconcepto de  de riesgoriesgo..
Se Se consideranconsideran  maniobrasmaniobras no  no invasivasinvasivas
laslas  realizadasrealizadas  porpor un  un médicomédico de  de puertapuerta
o de o de ambulanciaambulancia, , ejej: : venoclisisvenoclisis, IOT,, IOT,
paracentésisparacentésis, , toracocentésistoracocentésis, PL, SV,, PL, SV,
SNGSNG..



MANIOBRAS INVASIVASMANIOBRAS INVASIVAS

Varían dentro de cada Especialidad, porVarían dentro de cada Especialidad, por
ejemplo:ejemplo:
En Imagenología: punción amnióticaEn Imagenología: punción amniótica
En Gastroenterología: endoscopíaEn Gastroenterología: endoscopía
En Cardiología: ecocardiogramaEn Cardiología: ecocardiograma
transesofágico.transesofágico.
Ante cada duda en particular  de losAnte cada duda en particular  de los
colegas  es conveniente que secolegas  es conveniente que se
realice la consulta a larealice la consulta a la
Administración del Servicio.Administración del Servicio.



LOS FORMULARIOSLOS FORMULARIOS

EL CONTRATO DE ADHESIÓNEL CONTRATO DE ADHESIÓN
Puntos claves:Puntos claves:

Elección de la categoría correspondiente
Especialidad y avales institucionales
Cantidad de cuentas en las que cancelará el pago

Datos filiatorios
Datos profesionales
Responsabilidad profesional. Declaraciones

LA BASE DE DATOSLA BASE DE DATOS
Puntos claves:Puntos claves:



PAGO DEL APORTEPAGO DEL APORTE

El aporte se podrá abonar en una (1) hasta seis (6) cuotas,El aporte se podrá abonar en una (1) hasta seis (6) cuotas,
inclusive, sin recargo.inclusive, sin recargo.

El pago lo deberá realizar en cualquier Agencia de El pago lo deberá realizar en cualquier Agencia de ABITABABITAB del país del país
con la sola presentación de su documento de identidad.con la sola presentación de su documento de identidad.

El socio no recibirá mes a mes una factura para cancelar el pagoEl socio no recibirá mes a mes una factura para cancelar el pago
como es habitual para los servicios públicos u otros servicioscomo es habitual para los servicios públicos u otros servicios
privados.privados.

La primera cuota o su único pago del aporte, lo podrá realizarLa primera cuota o su único pago del aporte, lo podrá realizar
luego de transcurridos 5 días de la afiliación efectiva al luego de transcurridos 5 días de la afiliación efectiva al SAIPSAIP..



PRESTACIONESPRESTACIONES

*Asesoramiento legal y defensa en materia civil y*Asesoramiento legal y defensa en materia civil y
penal y sus eventuales derivaciones en materiapenal y sus eventuales derivaciones en materia
administrativa y laboraladministrativa y laboral

*Subsidio económico*Subsidio económico
*Consultorio de Responsabilidad Profesional*Consultorio de Responsabilidad Profesional
*Derechos de afiliados incluidos en la póliza del*Derechos de afiliados incluidos en la póliza del

BSE-SMUBSE-SMU
**Derecho de los afiliados sin seguro previo en elDerecho de los afiliados sin seguro previo en el

BSEBSE (Afiliaciones entre 1/10/2005-30/9/2006 (Afiliaciones entre 1/10/2005-30/9/2006
recibirán, respecto de los eventos ocurridos 4recibirán, respecto de los eventos ocurridos 4
años antes de su afiliación, asesoramiento yaños antes de su afiliación, asesoramiento y
asistencia jurídica y un subsidio parcial)asistencia jurídica y un subsidio parcial)



LA DENUNCIA PREVENTIVALA DENUNCIA PREVENTIVA

   El beneficiario    El beneficiario comunicarácomunicará por escrito al por escrito al
SAIPSAIP o en entrevista con la Comisión o en entrevista con la Comisión
Administradora del Servicio Administradora del Servicio todotodo
hecho o circunstancia que puedahecho o circunstancia que pueda
derivar en un reclamoderivar en un reclamo, dentro de los, dentro de los
30 días de ocurrido, indicando, cuando30 días de ocurrido, indicando, cuando
corresponda, por escrito la descripcióncorresponda, por escrito la descripción
todas las particularidades del evento.todas las particularidades del evento.



CITACIONES Y DEMANDASCITACIONES Y DEMANDAS
Proceso civilProceso civil

La citación a audienciaLa citación a audiencia
de conciliaciónde conciliación
La notificación de laLa notificación de la
demandademanda
Audiencia preliminarAudiencia preliminar
AudienciasAudiencias
complementariascomplementarias
Sentencia de 1era.Sentencia de 1era.
InstanciaInstancia
Recurso de apelaciónRecurso de apelación

Proceso penalProceso penal
Etapa de presumarioEtapa de presumario
Radicación de la denunciaRadicación de la denuncia
Citación a audiencia judicialCitación a audiencia judicial
(indagado o testigo)(indagado o testigo)
Clausura del proceso oClausura del proceso o
procesamiento por delitoprocesamiento por delito
(con o sin prisión preventiva)(con o sin prisión preventiva)
Etapa de sumarioEtapa de sumario
Participación de la Defensa yParticipación de la Defensa y
del Fiscaldel Fiscal
Sentencia de 1era.Sentencia de 1era.
InstanciaInstancia
Recurso de apelaciónRecurso de apelación



ACTITUD EN CASO DE SERACTITUD EN CASO DE SER
CITADO O DEMANDADOCITADO O DEMANDADO

El que resultare citado, notificado, demandado o citado enEl que resultare citado, notificado, demandado o citado en
garantía, citado como testigo por algún evento vinculado a unagarantía, citado como testigo por algún evento vinculado a una
eventual mala praxis, deberá eventual mala praxis, deberá denunciar tales hechos ante ladenunciar tales hechos ante la
Administración del SAIPAdministración del SAIP en el término de tres días hábiles en el término de tres días hábiles
perentorios e improrrogables a contar del siguiente a laperentorios e improrrogables a contar del siguiente a la
recepción.recepción.

La Administración del SAIP coordinará una entrevista, en casoLa Administración del SAIP coordinará una entrevista, en caso
de corresponder, con la Comisión Administradora.de corresponder, con la Comisión Administradora.

Vencido el plazo referido el beneficiario perderá el derecho a laVencido el plazo referido el beneficiario perderá el derecho a la
cobertura respectiva, salvo en lo que refiere a la asistenciacobertura respectiva, salvo en lo que refiere a la asistencia
jurídica, la que podrá ser autorizada por la Comisiónjurídica, la que podrá ser autorizada por la Comisión
Administradora.Administradora.



LA COMUNICACIÓN EFECTIVALA COMUNICACIÓN EFECTIVA

La denuncia obligatoriaLa denuncia obligatoria a la a la
Administración del Servicio facilita y encaminaAdministración del Servicio facilita y encamina
el contacto con el Estudio Jurídico y losel contacto con el Estudio Jurídico y los
abogados locales o regionales.abogados locales o regionales.
El contacto del socio con los abogados seEl contacto del socio con los abogados se
gestiona gestiona únicamenteúnicamente a través de la a través de la
Administración del Servicio. De esta forma seAdministración del Servicio. De esta forma se
preserva un esquema básico de pasos quepreserva un esquema básico de pasos que
agilizan y profesionalizan el proceso deagilizan y profesionalizan el proceso de
asesoramiento y defensa.asesoramiento y defensa.



LA COMUNICACIÓN EFECTIVALA COMUNICACIÓN EFECTIVA

Los profesionales de la salud no deben automedicarseLos profesionales de la salud no deben automedicarse
jurídicamente, pues son los abogados quienes saben losjurídicamente, pues son los abogados quienes saben los
pasos exactos a seguir en caso de que lo requiera.pasos exactos a seguir en caso de que lo requiera.

CONTACTARSECONTACTARSE
Con la Administración del Servicio Con la Administración del Servicio a través de los teléfonos:a través de los teléfonos:
401 4701 internos 132, 147 y 163401 4701 internos 132, 147 y 163 en el horario de 10 a 18 en el horario de 10 a 18

de lunes a viernes o a través del de lunes a viernes o a través del e-mail:e-mail:
saipadmsaipadm@@adinetadinet.com..com.uyuy

Sólo para emergencias fuera del horario de oficina,Sólo para emergencias fuera del horario de oficina,
sábados, domingos y feriados llamar al:sábados, domingos y feriados llamar al:
teléfono de EMERGENCIA MÉDICA JURÍDICA:teléfono de EMERGENCIA MÉDICA JURÍDICA:

  094 606077094 606077



¿CUÁNDO NECESITO UN ABOGADO?¿CUÁNDO NECESITO UN ABOGADO?

Citación a conciliaciónCitación a conciliación
Notificación de demanda civilNotificación de demanda civil
Citación a Audiencia PenalCitación a Audiencia Penal
Citación policialCitación policial
Citación a sumario administrativoCitación a sumario administrativo
Citación como testigoCitación como testigo



RECABAR TODA LA 
DOCUMENTACIÓN VINCULADA

(CITACIONES O 
DEMANDAS 

RELACIONADAS)

HISTORIA CLÍNICA
DEL PACIENTE

RELATO MÉDICO DE
LOS HECHOS Y BIBLIOGRAFÍA 

RELACIONADA

LA CREACIÓN DE UN EXPEDIENTE INTERNO

RESGUARDO DE DOCUMENTOSRESGUARDO DE DOCUMENTOS



S.A.I.P.- JUBILADOSS.A.I.P.- JUBILADOS

 Debido a que los reclamos por responsabilidad civil o Debido a que los reclamos por responsabilidad civil o
penal  no sólo afectan a los profesionales en actividadpenal  no sólo afectan a los profesionales en actividad
sino que son una creciente amenaza para los que hansino que son una creciente amenaza para los que han
comenzado a gozar de su merecido retiro comenzado a gozar de su merecido retiro jubilatoriojubilatorio, así, así
como contra los herederos de profesionales fallecidos.como contra los herederos de profesionales fallecidos.
Por lo tanto, no sólo se debe prever lo que ocurrePor lo tanto, no sólo se debe prever lo que ocurre
durante la vida laboral, sino luego del retiro y aúndurante la vida laboral, sino luego del retiro y aún
después de la vida. Prever, tanto para no recibir ni paradespués de la vida. Prever, tanto para no recibir ni para
dejar a los demás sorpresas desagradables.dejar a los demás sorpresas desagradables.
Así surgió Así surgió EL SERVICIO EL SERVICIO SAIPSAIP-JUBILADOS-JUBILADOS



  APOYO  PSICOLÓGICO  APOYO  PSICOLÓGICO

DesdeDesde el el mes mes de mayo de 2007, la de mayo de 2007, la
Comisión AdministradoraComisión Administradora del del SAIP SAIP, ha, ha
incorporadoincorporado a a su equipo su equipo de de trabajo una trabajo una
propuestapropuesta de " de "AsistenciaAsistencia y y apoyo para apoyo para
preservarpreservar la la salud salud mental en mental en situaciones situaciones
dede estrés estrés" de" de aquellos profesionales aquellos profesionales de de
lala salud que salud que se se enfrentan enfrentan a a una una
reclamación por unareclamación por una eventual eventual mala mala
praxis.praxis.



PÁGINA Web S.A.I.PPÁGINA Web S.A.I.P



PÁGINA Web S.A.I.PPÁGINA Web S.A.I.P



PÁGINA Web S.A.I.PPÁGINA Web S.A.I.P



PÁGINA Web S.A.I.PPÁGINA Web S.A.I.P



PÁGINA Web S.A.I.PPÁGINA Web S.A.I.P



PÁGINA Web S.A.I.PPÁGINA Web S.A.I.P





LA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓN

COBERTURA 2005-2006

Nº AFILIADOS SEGÚN CONVENIOS 
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LA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓNLA ADHESIÓN

Nº AFILIADOS SEGÚN CONVENIOS 
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LA ADHESIÓN POR FEMILA ADHESIÓN POR FEMILA ADHESIÓN POR FEMILA ADHESIÓN POR FEMILA ADHESIÓN POR FEMILA ADHESIÓN POR FEMILA ADHESIÓN POR FEMILA ADHESIÓN POR FEMI

Cobertura 2006-2007 hasta el 28/06/07

Afiliaciones por mes

15 6121416
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584



LA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMI
Afiliación por departamentoAfiliación por departamento
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LA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMILA ADHESIÓN FEMI
Afiliación por sexoAfiliación por sexo
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DENUNCIAS PREVENTIVASDENUNCIAS PREVENTIVASDENUNCIAS PREVENTIVASDENUNCIAS PREVENTIVASDENUNCIAS PREVENTIVASDENUNCIAS PREVENTIVASDENUNCIAS PREVENTIVASDENUNCIAS PREVENTIVAS
TOTAL: 133  al 13/07/2007TOTAL: 133  al 13/07/2007

23%

77%

Interior Montevideo
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DEMANDAS CIVILES
Ginecología 9
Neurología 3
Medicina Interna 3
Cirugía General 3
Cirugía Plastica 2
Intensivista 2
Radiología 2
Pediatra 2
Medicina General 2
Traumatología 1
Cirugía de Tórax 1
TOTAL 30

SINIESTRALIDADSINIESTRALIDAD
Las especialidades involucradasLas especialidades involucradas

CITACIONES A CONCILIACIÓN
Ginecología 16
Cirugía 7
Oftalmología 4
Medicina Gral. 4
Pediatría 3
Medicina Interna 2
Cirugía Plastica 2
Médico Perito 2
Neurología 1
Hematología 1
Laboratorio 1
Cardiología 1
Reumatología 1
Dermatología 1
Anestesista 1
Odontología c/Cirugía 1
Investig. Admin. 1
Traumatología 1
Genética 1
Cirugía Pediátrica 1
Odontologìa 1
TOTAL 53

AUDIENCIAS PENALES
Ginecología 9
Medicina Gral. 4
Traumatología 3
Medicina Interna 2
Cardiología 2
Cirugía 1
Intensivista 1
Radiología 1
Cirugía Plástica 1
Psiquiatría 1
Anestesista 1
Pediatra 1
Cirugía Pediatrica 1
TOTAL 28



SINIESTRALIDADSINIESTRALIDAD
Casos totales porCasos totales por
especialidadespecialidad
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Cirugía 
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Neurología
Medicina Intensiva
Radiología
Cardiología
M. Perito
Anestesista
Cirugía Pediátrica
Cirugía de Tórax
Col. Inv. Adm.
Dermatología
Hematología
Laboratorio
Odontología c/Cirugía
Reumatología
Psiquiatra
Genética



      PERSPECTIVAS DEL SAIP      PERSPECTIVAS DEL SAIP
  EN EL INTERIOR DEL PAÍSEN EL INTERIOR DEL PAÍS

Incrementar Incrementar el nivel de adhesión de los profesionales deel nivel de adhesión de los profesionales de
la salud radicados en el Interior del paísla salud radicados en el Interior del país
ContinuarContinuar  con la difusión del Servicio a través de visitascon la difusión del Servicio a través de visitas
y jornadas de intercambio con las Gremiales de caday jornadas de intercambio con las Gremiales de cada
regiónregión
Instrumentar Instrumentar mecanismos de comunicación que agilicenmecanismos de comunicación que agilicen
el traspaso de informaciónel traspaso de información
ArticularArticular procedimientos que descentralicen la afiliación procedimientos que descentralicen la afiliación
y permitan mantener correctamente informados a losy permitan mantener correctamente informados a los
socios radicados en el Interiorsocios radicados en el Interior



            MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


