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MARCO INFORMATIVO

Resolucion 1293-21

« Aprueba el esquema de libre eleccion de prestadores en lo atinente a las consultas con especialistas
y sus practicas asociadas.

« Aprueba las modificaciones al Nomenclador Comun del Instituto aprobado por Resolucion N°
883/DE/17, sus modificatorias y complementarias y su componente prestacional.

 Aprueba el modelo de adenda del Contrato a suscribir por los Prestadores y/o Redes Prestacionales,
Circulos y/o Colegios Médicos, que deseen prestar servicios para las personas afiliadas.

A partir de 01/11 se extiende la vigencia de la Orden Médica Electronica a 90 (noventa) dias.
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MODELO PRESTACIONAL

Modulo Prestacional

417 - Genética Médica 545 - Urologia
418- Hematologia 546- Traumatologia
431 - Infectologia 548- Neumonologia
432- Pediatria 549- Nefrologia
433- Reumatologia 550- Hepatologia
434- Endocrinologia 551 - Ginecologia y Obstetricia
1/11/2021 435- Flebologia 552 - Gastroenterologia
437- Otorrinolaringologia 553 - Fonoaudiologia
537 - Dermatologia 554 - Fisiatria - Consultas
540- Alergia e Inmunologia 555 - Diabetologia
541 - Neurologia 556 - Paliativos y Dolor
Sszg- monomla Patolégica 557 - Nutricion PAGO POR PRESTACION
= ologia 558 - Lic. en Nutricion CON LIBRE ELECCION PARA
112/21 144 - Oncologia - Consultas

145 - Oncologia - Tratamientos

2- Radiologia Ambulatoria de Nivel 1

3- Ecodiagnéstico de Nivel 1

1/03/22 22- Ecodoppler

23- Resonancia Magnética Nuclear (incluye Gadolinio)
24- Tomografia Axial Computada

27- Densitometria Osea
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MODELO PRESTACIONAL

01/07/2022

Maédulo

36 - OFTALMOLOGIA CONSULTAS Y PRACTICAS
37 - OFTALMOLOGIA PRACTICAS QUIRURGICAS

38 - OFTALMOLOGIA COMPLEJA

3000 - OPTICAS ANTEOJOS

3001 - OPTICAS LENTES DE CONTACTO

3002 - OPTICAS SISTEMA DE VISION SUBNORMAL

Modelo prestacional
hasta el 30/06/2022

CAPITADO

ORDEN DE
PRESTACION

Modelo prestacional
a partirdel 01/07/2022

PAGO POR
PRESTACION CON
LIBRE ELECCION
PARA LAS
PERSONAS
AFILIADAS
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FLUJOGRAMA

AFILIADO/A MEDICO PRESCRIPTOR/A PRESTADOR/A ESPECIALISTA
—[eo
Elige prestadonfa de la |
cartilla wib y coordina
twrno para la atencidn
Acepta la OME e indica
fecha y hora del turno
> _ﬁ’ a trawés del Panel de
Aceptacion-0OME
I s
) Registra nueve tumo
B o 58 re-asigna la OME
J, Transmite informacién

a través del
Panel de Prestaciones-OME

)r

Valida prestacién manual
a traviés del Panel de
Prestaciones (solo TOKEN)

Adjunta documentacidn
a waviés del Panel de
Prestaciones-0OME

Valida prestaciom con APD Adjunta documentacian
PAMI PRESTADORES (*) a I'I'MSII:EJ Panel de
Prestaciones-OME
Entrega la credencial Genera OR
de afiliacidn wiTaken J’

Transmite informacidn
através
Panel de Prestaciones-OME
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1. La persona afiliada concurre al médico o médica de cabecera quién le prescribe una Orden Médica
Electronica (OME) para la realizacion de una practica, estudio complementario o la derivacion a
un especialista. Una vez que el médico o médica genera la OME, la misma se encuentra en el
estado ‘Pendiente de Aceptacion’.

2. Lapersona afiliada puede seleccionar con que prestador de la cartilla atenderse. Se pondra en
contacto con el prestador de su preferencia para acordar el turno de atencién.

3. Acordado el turno de atencion, el prestador a través del Panel de Aceptacion debe aceptar Ia
OME que se encuentra en el estado ‘Pendiente de Aceptacion’ y consignar el turno acordado con
la persona afiliada. La OME pasara al estado ‘Aceptada’.

4. En caso que se deba reprogramar o cancelar el turno, a solicitud o en consenso con la persona
afiliada, el prestador debera consignar el nuevo turno o cancelar el mismo en el Panel de
Aceptacion. En caso de modificar el turno, la OME seqguira en el estado ‘Aceptada’. En caso de
cancelar, la OME pasara al estado ‘Pendiente de Aceptacion’ y quedara disponible para ser
aceptada por cualquier prestador del mddulo correspondiente a la practica.
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También, a pedido de la persona afiliada, puede asignarse una OME para la realizacion de una practica
aceptada previamente por otro prestador. En este caso, la OME sequira en el estado ‘Aceptada’ pero
el prestador que se asignd la OME podra visualizarla dentro de su panel de aceptacion, con la
posibilidad de modificar o cancelar el turno.

5. Una vez realizada la prestacion, el prestador debera validar la atencion utilizando la APP PAMI
PRESTADORES por alguno de los mecanismos disponibles:

« Sila persona afiliada cuenta con la APP PAMI PARA PERSONAS AFILIADAS, debe escanear el
Cadigo QR o TOKEN que provee la aplicacion.

- Sila persona afiliada no cuenta con la APP PAMI, puede escanear el Cédigo QR de su Credencial
de Afiliacion. Actualmente existen tres credenciales de afiliacion vigentes: Credencial magnética o
plastica, Provisoria o Digital.

« Enel caso de que al momento de validar la prestacion esté imposibilitado de acceder a la APP
PAMI PRESTADORES, podra realizar la validacion de la prestacion ingresando el Codigo TOKEN
que le provee la APP PAMI PARA PERSONAS AFILIADAS.

Una vez realizada la validacion, podra visualizar la OME validada en el Panel de Prestaciones, con el
icono ‘Prestacion Validada’. La prestacion pasara al estado ‘Validada’.
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6. Una vez validada la prestacion, el prestador debe adjuntar documentacion respaldatoria de la
prestacion realizada.

7. Luego podra realizar la transmision de informacién POR PRESTACION o de manera MASIVA,
enviando las prestaciones realizadas el dia de la fecha. Independientemente del método utilizado
para la transmision, |a prestacion pasara al estado Transmitida.

8. (Cdmo mecanismo de contingencia, se permitira la transmision de informacion de aquellas
prestaciones que, por problemas puntuales, no han podido ser validadas. En este caso la prestacion
pasara al estado ‘Transmitida sin Validar’.
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TRANSMISION DE INFORMACION

Panel de prestaciones - OME

En el modelo de pago por prestacion, todas las Ordenes Médicas Electronicas que hayan sido aceptadas
desde el Panel de aceptacion se veran reflejadas en el Panel de Prestaciones. A través de este Panel,
podra visualizar |as prestaciones validadas a través de [a APP PAMI PRESTADORES o validar las
mismas manualmente, adjuntar la documentacion respaldatoria y realizar la transmision de
informacion de dichas prestaciones.

¢QUE SE TRANSMITE?
Se informan las prestaciones realizadas a las personas afiliadas respaldadas con sus correspondientes
Orden Médica Electronica (OME).

¢{COMO SE TRANSMITE?
Se debera transmitir mediante el Panel de Prestaciones del Sistema de Orden Médica.

:COMO SE EFECTUA LA TRANSMISION DE LA PRACTICA REALIZADA?

Se podrd efectuar la transmisidn en tiempo real POR PRESTACION o bien DE FORMA MASIVA,
enviando las prestaciones diarias efectivamente realizadas.

10
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:DONDE PUEDO VISUALIZAR LAS PRESTACIONES TRANSMITIDAS?
Desde el Panel de Prestaciones podra filtrar por TRANSMITIDO *‘SI’ y se desplegara el listado de
practicas transmitidas con la correspondiente fecha de envio.

¢CUAL ES EL PLAZO PARA LA TRANSMISION DE INFORMACION?

El plazo de envio de informacion es hasta el dia 15 del mes posterior de ser efectuada la prestacion.
Por ejemplo: para transmitir las prestaciones realizadas durante el mes de Julio tiene tiempo hasta el
dia 15 de Agosto.

¢SE CONTINUARA SUBIENDO LOS ARCHIVOS AL SISTEMA INTERACTIVO DE INFORMACION
(sh)?

No, va que la transmision se realiza desde el Sistema de Orden Médica Electronica de la Plataforma
CUP y no impacta en el SIL.

¢CUANDO SE PUBLICA EL MONTO A FACTURAR?
El monto a facturar se publica el dltimo dia habil de cada mes y se presenta la factura a través del
Sistema Interactivo de Informacion (SII) Efectores > Facturacion.

11
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¢COMO VISUALIZO LAS PRESTACIONES EFECTIVAMENTE LIQUIDADAS?

El monto conformado de las prestaciones realizadas, validadas y transmitidas lo visualizara desde el
Sistema Interactivo de Informacion (SIl) mediante Facturacion Unificada (FU). Esto sucede en el periodo
de facturacion inmediato siguiente al mes de realizada la prestacion, siempre que las mismas sean
informadas para su procesamiento y liquidacion hasta el dia 15 del mes subsiguiente al de la efectiva
prestacion. Esta fecha se estipula como limite de corte.

Por ejemplo: Las prestaciones realizadas en el mes de Julio podran ser transmitidas hasta el 75 de
Agosto, y su liguidacion se verd reflejada en la FU AGOSTO.

¢QUE SUCEDE SI TRANSMITO LAS PRESTACIONES LUEGO DE LA FECHA DE ENVIO DE
INFORMACION?

Las prestaciones médicas informadas con posterioridad a la correspondiente fecha de corte a través del
sistema de Ordenes Médicas Electrénicas (OME) en el marco del Circuito de Facturacién Unificada,
seran liquidadas en el periodo de facturacion en curso, siempre que sean informadas para su
procesamiento y liquidacion hasta el dia 15 del mes.

Por ejemplo: S/ /as prestaciones de Julio fueran informadas luego del 15 de Agosto y antes del 15 de
septiembre, la liquidacion de estas prestaciones se veran reflejadas en la FU SEPTIEMBRE.

12
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CIRCUITO DE VALIDACION DE LA PRESTACION

APP PAMI PANEL DE

PRESTADORES PRESTACIONES

= CODIGO QR = CODIGO TOKEN

= CODIGO TOKEN

Validar Prestacion

ryeae CH0ge ¢ Yehinine 3 ’6-5‘\3-7"92——441

= (REDENCIAL DE
AFILIACION

‘ ADJUNTAR DOCUMENTACION )

13
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CIRCUITO DE TRANSMISION

Luego de validar las prestaciones realizadas y adjuntar la documentacion respaldatoria, podra realizar

la transmision de informacidn en tiempo real. Para ello, tendra la posibilidad de hacerlo por prestacion
0 de manera masiva.

POR PRESTACION MASIVA

= Se recomienda utilizar los filtros de = Se recomienda combinar los filtros de
busqueda: Validada ‘SI' y Transmitida ‘NO’. busqueda: Fecha desde-hasta, Validada ‘SI
y Transmitida ‘NO’.
= |dentificada la prestacion, hacer clicen el
boton ‘Transmitir’ de la columna de = (QObtenido los resultados hacer clicen el
acciones. botdn ‘Transmision Masiva'.

14
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TRANSMISION DE INFORMACION POR PRESTACION

Paso 1 Paso 2

o e bmplnie  Farsids predmsee [ OME" ity - Panelde Aceptacién  Panel de prestaciones OMES A4 eosr ot
He e O L e - ] Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP validada = Si v
Afan o L Afiliado por
y -
PPl Ruarvals (e Feama ey Mn'il [Tranesnas 40 - Fecha tumo desde Fecha tumo hasta Trasmitida | No v
Prictra aiad Tiamg el BRI Practica Modalidad Tumo = — Doc Cargada  — v
Poca S sence -

Boca de atencién = -

An a0 b NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIOIGP
TLT e AT PRACICH 5 R [RLITEE o1 o) PR O T L, ST T bl LR, D0 PR P B ﬂunm 3321000028434 15102021 5026825140800
T i T T TR R e Py Tl i e B A Tl P YT PR P TN FEHG P s unm 3321000028427 15102021 15026825140800

APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA

ALEMAN CRUZ CLARA 820128 - CONSULTA ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

ALEMAN CRUZ CLARA 820150 - CONSULTA ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

TRASMITIDA
19/10/2021 - 09:05 - P NO

15/10/2021 - 09:10 - P NO )

Paso 3

Transmitir informacion

Esta seguro que desea transmitir la informacion consignada?
Una vez transmitida, no podra ser modificada

Cancelar

Confirmar

15
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TRANSMISION MASIVA DE PRESTACIONES DIARIAS

Paso 2

Paso1

Panel de Aceptacion  Panel de prestaciones Sh vaod Panel de Aceptacién  Panel de prestaciones
Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v [ Validada Si v ] Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada Si v
Afiliado por Afiliado por
[ Fecha turno desde 18/10/2021 ][ Fecha tumo hasta  18/10/2021 ][ Trasmitida ‘ No v |] Fecha turno desde Fecha turmo hasta Trasmitida ‘ No v
Practica Modalidad Tumo v Practica Modalidad Tumo v
Boca de atencion 4 Boca de atencion -
uscar Trasmision masiva
Exportar
NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TURNO TRASMITIDA ACCIONES NRO. ORDEN FECHA EMISION NRO. BENEFICIOIGP APELLIDO Y NOMBRE PRACTICA TURNO TRASMITIDA
3321000028434 151102021 15026625140800 ALEMAN CRUZ CLARA 820128 - CONSULTA ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 18/10/2021-09.05 - P NO [v[2]>]6] 3321000028434 1511012021 1502625140800 ALEMAN CRUZ CLARA 820128 - CONSULTA ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 181072021 - 0905 - P NO
3321000028168 131102021 15026825140800 ALEMAN CRUZ CLARA 820122 - CONSULTA ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA- 1811012021 - 09:00 - P NO B B 3321000028168 1311022021 15026825140800 ALEMAN CRUZ CLARA 820122 - CONSULTA ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 1811012021 - 09:00 - P NO

Paso 3

Transmision Masiva

Esta sequro que desea transmitir la informacion consignada?
Una vez transmitida, no podra ser modificada.

Cancelar confirmar

16
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VERIFICAR LAS PRESTACIONES TRANSMITIDAS

En la columna de Transmitida observara la leyenda ‘SI' y |a correspondiente fecha de la transmision.

Panel de Aceptacidn Panel de prestaciones

Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP v Validada -
Afiliado por — =

Fecha turno desde Fecha turno hasta Trasmitida Si

Modalidad Tumo = - v Doc. Cargada = -

|
— Limpiar Buscar a

Practica

<

Boca de atencién --

AP DO OMBR PRA 4 RNO A A
MAN CRUZ CLARA 537113 - ESCISION DE LIPOMA GIGANTE 23/10/2021 - 02:02 - P Si- 23102021 n Sl - 1 8/1 0,2021 n

3321000028557 18/10/2021 15026825140800 ALE
3321000028410 151072021 15026825140800 ALEMAN CRUZ CLARA 820122 - CONSULTA ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 15/1172021 - 09:00 - P Si-15/1172021 n
3321000028175 1311072021 15026825140800 ALEMAN CRUZ CLARA 820150 - CONSULTA ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 21/10/2021 - 08:00 - P SI-18/10/2021 n

17



TRANSMISION DE INFORMACION

Sistema de Orden Médica Electrdnica

MODIFICAR O CANCELAR PRESTACION

& PAMI

INSSJP

Para modificar la fecha de realizacion o la cancelar una prestacion debera realizarlo desde el Panel de Aceptacion a través de los

siguientes iconos 1 o B respectivamente.

Panel de srestacones

AVISO: Para aceptar ordenes, realice la bisqueda por nro. de orden o por persona afiliada

Nro AMIaco/GR
Afila00 pot

Nro. ge Ovcen

Fecha emisidn gesde Fecha emisiin hasta

Modahdad Selacoonar v

| Ordlenes Vigentes

APELLIOO ¥ ROMEBRE ESTADO

FECHA VTO. NRO. BENENCOKOGH

3121000038427 e wha 221000028427

TATded (1pdonas) Reg xpdp | 10 v

ALEMAN CRUZ CLARA )  ACEFTADA n 820150 . CONSULTA ESPECMLISTA EN INFECTOLOGIA

Practica

Estado Selecoonar -

Buscar
ACCIONES

Ooe

En caso de modificar la fecha de la practica desde el Panel de Aceptacion se vera reflejado en el Panel de Prestaciones.

En caso de cancelar el turno, la Orden Médica Electronica pasara del estado Aceptada al estado Pendiente de Aceptacion y
quedara disponible para ser aceptada por cualquier prestador del mddulo correspondiente a la practica.

18
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TRANSMISION DE INFORMACION SIN VALIDACION

Como mecanismo de contingencia se permitira la transmision de informacion de aquellas prestaciones que, por problemas
puntuales, no han podido ser validadas.

Se recomienda siempre, adjuntar documentacion respaldatoria de la realizacion de la prestacion.

Para transmitir la informacion de una practica no validada haga clic en el boton ‘Transmitir’

ﬁ;} PE OME = 13

Panelde Aceptacion  Panel de prestaciones. OME O;LDEEC" Q“CENB ‘CC‘A v2.0.1
Nro. de Orden Nro. Afiliado/GP ? Validada No i
Afiliado por ) -
Transmitir informacion
Fecha turno desde Fecha turno hasta Trasmitida Si V

La prestacion no se encuentra validada, por favor seleccione un motivo para la

Practica Modalidad Turno - v | Doc. Cargada - v - -
- MOTIVO: [No cuenta con cédigo de validacién v

Boca de atencion - v
—— Limpiar Buscar Trasmision masiva

NRO. ORDEN FECHA EMISION PRACTICA TRASMITIDA ACCIONES —

NRO. BENEFICIO/GP APELLIDO Y NOMBRE

3321000028557 181102021 15026825140800 ALEMAN CRUZ CLARA 537113 - ESCISION DE LIPOMA GIGANTE 23/10/2021 - 02:02-P

3321000028410 15/10/2021 15026825140800 ALEMAN CRUZ CLARA 820122 - CONSULTA ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 15/11/2021 - 09:00 - P NO
3321000028175 1311072021 15026825140800 ALEMAN CRUZ CLARA 820150 - CONSULTA ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 21/10/2021 - 08:00 - P NO
3321000027451 07/10/2021 15577606101300 AGUILERA CARLOS 820133 - CONSULTA ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 18/10/2021 - 18:00 - P NO

Exportar
Cancelar , Confirmar
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CONSIDERACIONES

« Antes de validar |a prestacion es importante verificar que los datos consignados en la Orden Médica Electrdnica sean correctos,
ya que una vez que la OME se encuentre en el estado VALIDADA o TRANSMITIDA no podra realizar modificaciones.

« Lafecha de realizacion de la practica debe estar comprendida dentro del rango de vigencia de la Orden Medica Electronica.

 Luego de validar las prestaciones realizadas y adjuntar la documentacion respaldatoria, podra realizar la transmision de
informacién en tiempo real. Para ello, tendra la posibilidad de hacerlo por prestacion o de manera masiva.

 En caso de que deba modificar la fecha del turno, debera realizarlo desde el Panel de Aceptacion. Una vez modificado los datos,
vera reflejados los cambios en el Panel de Prestaciones.

« Una vez cancelada la prestacion desde el Panel de Aceptacion no podra ser transmitida Panel de Prestaciones. La OME pasara
del estado Aceptada al estado Pendiente de Aceptacion y quedara disponible para ser aceptada por cualquier prestador del
mddulo correspondiente a la practica.

20
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FACTURACION
El dltimo dia habil de cada mes se publicara el monto a facturar y se visualizara desde Efectores > Facturacion el concepto por

aquellas prestaciones que se hayan informado vy validado

SSN AT o do noe & PAMI
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woome Ll
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Latat 20 Ateee

et A

novie ORIALES
Credenciales Vigentes
Cambio en of pedido de Las Insulinas
Glargina, Degludec o Detemir
BSI =nra reaacno s rloemaods & PAMI
apers 20 Serss | Svtvatutes | Sacesescut . Wamen | Lamto Ao | ey - roen te Pencie | Sagent - | Com nses to hesmmtet
---------- e Tes em
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Oncoldgicos - - -
(o == cocc Period

LA NUEVA CREDENCIAL PAMI YA ESTA EN [rem——
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oo ——
N et Vs el | ot
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Allf podrd visualizar el concepto PAGO POR PRESTACION por aquellas prestaciones que se hayan informado
y validado para el periodo en cuestion.

B Monto Total Liguidado
PERIODO LIQUIDACION MONTO TOTAL LIQUIDADO
$ 71.000.000

10/2020 $ 40.283.536,24

11/2020 $ 47.437.241,83

$47.333.334 - 12/2020 s 47.255.044,15
01/2021 s 61.077.856,83

02/2021 H 58.984.444.82

e 03/2021 s 65.814.014,54
04/2021 s 58.948.940,41

-4 05/2021 s 52.837.421,72

2 ¥ X & & & & & & & 06/2021 $ 52.181.227,73

’f’ é? 'e& ﬁ 'é’ g ‘é' fé@' éV ‘éV 07/2021 $ 70.569.711,07

CONCEPTO PERIODO LIQUIDACION MODULD MODELO RETRIBUTIVO CAPITA VALOR PERIODO (%)

El Subtotal PAGO POR PRESTACION 5563127.53
Subtotal PAGO POR PRESTACION (06/2021) 2552623.47
E Subtotal PAGO POR PRESTACION (07/2021) 3010504.08

PAGO POR PRESTACION 07/2021 407 PRESTADOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 522232.15
PAGO POR PRESTACION 072021 418 PRESTADOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 708358.69
PAGO POR PRESTACION 07/2021 431 PRESTADCOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 90148.5
PAGO POR PRESTACION 07/2021 432 PRESTADOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 6054.735
PAGO POR PRESTACION 07f2021 433 PRESTADOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 117731.25
PAGO POR PRESTACION 072021 434 PRESTADOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 61893
PAGO POR PRESTACION 07/2021 4335 PRESTADOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 129168
PAGO POR PRESTACION 0772021 437 PRESTADOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 367054.54
PAGO POR PRESTACION 07f2021 537 PRESTADOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 761636.68
PAGO POR PRESTACION 07/2021 541 PRESTADOR SIN RED DE MAR DEL PLATA 246226.5
5563127.53

TOTAL

22
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Debera proceder a la emision del comprobante electronico a través del portal de AFIP www.afip.gov.ar con su clave fiscal.

Periodo facturado “desde” y “hasta”: deberad
coincidir con el periodo de facturacion Por ej.:
Desde el 01/07 hasta el 31/07.

Consideraciones de emision
factura electronica:
Concepto de facturacion: se debera incluir el

concepto de liquidacion y el periodo debe
coincidir con el de facturacion.

Por ej.: PAGO POR PRESTACION 072022

Cabe destacar que deberan presentarse tantos comprobantes como el Instituto indique, identificando (en cada recibo, factura, y/o
nota de crédito) el periodo prestacional al cual corresponde dicho comprobante.
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DATOS DE CONTACTO

Para acceder al Formulario Unico de contacto deberd ingresar al Portal del Instituto:
www.pami.org.ar > Prestadores y Proveedores > CONTACTO

, PAMI|

INSSJP

Formulario Unico de Contacto

Prestadores, Proveedores y Oferentes

Indique el motivo de la consulta

npo

| Prestador
TEMA

| Seleccione... Tl
ASUNTO

| Selecdone... V|
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