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éQueé es un seguro oncologico colectivo?

Es un beneficio brinda protecciéon en materia de salud a

un grupo de funcionarios, cuyo costo, coberturas y

acceso son iguales para todas y todos independiente de

su genero, edad, etc.

e Al ser colectivo, tiene menor valor y mayores
beneficios que si se contratara de forma individual.

e Sus costos se definen bianualmente dependiendo de
la siniestralidad del grupo.

 QOpera de forma complementaria al sistema de salud
de cada persona, brindando proteccion adicional
igual para todas y todos.




éPor qué es importante estar protegidos ante el cancer?

El cancer es una enfermedad cuyo impacto es importante, siendo la principal causa de muerte en el
mundo, segunda en Chile y donde los gastos asociados son importantes.
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¢ En qué consiste el Seguro Colectivo Oncoldgico y de Vida?

Es un beneficio orientado a enfermedades o situaciones de alto impacto familiar y econdmico, pero
gue ademas posee coberturas a todo evento para necesidades mas cotidianas.

Seguro Oncolégico

» Cobertura de hasta 3.000 UF en caso de sufrir de cualquier tipo de cancer.

Seguro Catastrofico de Hospitalizacion™

e Cobertura en caso de cualquier tipo de hospitalizacion en plazos superiores a los 21 dias en cualquier institucidon o 16 en el caso del
Hospital Clinico Universidad de Chile.

@ Seguro Ambulatorio Adicional*

e Corresponde a una cobertura adicional a todo evento, que incluye reembolso en consultas médicas y examenes en el HCUCH, ademas de
cobertura en medicamentos genéricos.

Seguro de Vida

e Cobertura 500 UF en caso de Fallecimiento Natural, Accidental o en caso de sufrir de invalidez total permanente 2/3.

*La cobertura total se incluye dentro de las 3.000 UF del seguro oncoldgico.
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Beneficios

Este beneficio va dirigido a académicas, académicos y personal de colaboracidon que desempefien
labores de planta o contrata.

e Seguro de Vida para el funcionario y a su conyuge, conviviente civil.
e Seguro Oncologico para el funcionario y a su conyuge, conviviente civil e hijos.

La Universidad de Chile financia el 50% del costo total de la prima para el funcionario titular.

50% | 50%
A

Funcionaria/o Universidad de Chile
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Valores vigencia 2022-2023

Valor Total valor
referencial en | referencial en
pesos *** pesos ***

Oncoldgico 0,208726 0,104363 0,104363 $3.487
Funcionario Fallecimiento 0,175850 0,087925 0,087925 $2.938 50,40

Valor prima Aporte Total todos

itloelil total Universidad il (L= los seguros

. 0,281549
Titular Muerte accidental 0015600 | 0 | 0,015600 $521
Invalidez Permanente 2/3 0073661 | 0 | 0,073661 $2.462
Oncolégico 0208726 | 0 |

Conyuge :
Muerte accidental 0015600 | 0 | 0,015600 $521
Invalidez Permanente 2/3 0073661 | 0 | 0,073661 $2.462

* La Universidad aporta el 50% del costo de la prima de los funcionarios. La prima de los conyuges/convivientes civil
e hijos son de cargo del funcionario.

** En el caso de los hijos el costo de la prima se paga solo hasta el 22 hijo. Del tercer hijo en adelante es gratis.

*** |as primas informadas en pesos son referenciales al valor de la UF del dia 21.07.22 de $33.320,82

**xx El aporte de los funcionarios sera descontado via liquidacién de sueldo.

0,208726 $6.975
0175850 | 0 | 0175850 $5.876
0,473837 $15.834
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Cobertura Seguro Oncoldégico

Este seguro contempla cobertura a prestaciones ambulatorias y hospitalarias para diagndsticos oncoldgicos con un Tope
Anual de UF 3.000 y un deducible de UF 2, para el cual no es necesario realizar ninguna activacion especial mas que

enviar los gastos dentro del plazo de presentacion.

Edades maximas de ingreso y permanencia:

Ingreso : Hasta los 68 afos para asegurado titular y 65 afos para conyuge/conviviente civil. Hijos/as hasta los 25 afios.
Permanencia : Mientras exista vinculo contractual con la Universidad de Chile . Hijos/as hasta los 25 afios*.

*Los hijos/as pueden mantener la cobertura hasta los 28 afios, siempre y cuando se mantengan como carga del asegurado titular,
cuente con sistema previsional de salud, se encuentre estudiando y pague la sobreprima (de un 70% del titular solo).
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Coberturas Seguro Oncoldogico

e
Dia Cama Oncologico 90% 80% 40% 30 al afio UF 3 diario

Servicios Hospitalarios Oncologico 90% 80% 40% - Sin Tope

gﬁzglr;gr:z); Médicos Quirurgicos 90% 80% 40% i Sin Tope

GES / CAEC (Oncoldgico) 90% 100% - Sin Tope

Consulta Medica 90% 80% 40% - Sin Tope

Procedimientos de Diagn. 90% 90% 40% - Sin Tope

Exam. De Lab. Y Radiologicos 90% 90% 40% - Sin Tope

Procedimientos Terapeuticos 90% 90% 40% - Sin Tope

Medicamentos Ambulatorios 90% 80% 40% - Sin Tope

Rehabilitacion Ambulatoria 90% 80% 40% - Sin Tope

Radioterapia 90% 80% 80% - Sin Tope

Quimioterapia 90% 80% 80% - Sin Tope

Proced. De Dialisis 90% 80% 40% - UF 250 Tope anual
Medicamentos Ambulatorios Genéricos 90% 80% 80% - Sin Tope

Protesis 90% 80% 80% - UF 70 Tope anual

Ortesis 90% 80% 80% - UF 30 Tope anual
?:Aoenc\lli:i?;entos Ambulatorios Genericos 90% 80% 80% i Sin Tope Convenio Crt;i]\lliiredae) (Reembolso
Kinesioterapia 90% 80% 40% Sin Tope




Cobertura Seguro Catastrofico

La cobertura catastrofica aplica ante cualquier diagnostico que no sea oncoldgico, siempre y cuando supere

una cantidad determinada de dias de hospitalizacion.
 Desde el dia 16 en el Hospital Clinico Universidad de Chile.
* Desde el dia 21 continuos en cualquier otro centro hospitalario.

*Edades maximas de ingreso y permanencia, ademas de la cobertura maxima total corresponden a las del Seguro Oncoldgico.
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Coberturas Seguro Catastroéfico

i t
HOSPITALIZACION % Cobertura Cobertura FALP S0 TR
Previsional

N° de
Prestaciones

Tope Observaciones

Hospitalizacion superior a 21

Dia Cama Cualquier causa 80% 90% 40% 30 al aiio UF 3 diario dias
Servicios Hospitalarios Cualquier 80% 90% 40% i Sin Tope Hosmtahzauop superior a2
causa dias
Honorarios ME(.jICOS Quirurgicos 30% 90% 40% ) Sin Tope HospltallzaC|or1 superior a 21
Cualquier causa dias
Dia Cama Cualqyler causa (Convenio 30% 90% 40% 30 al afio UF 3 diario HospltallzaC|or1 superior a 16
JJ Aguirre y Falp) dias
Servicios Hospitalarios Cualquier 0 0 0 . Hospitalizacion superior a 16
causa (Convenio JJ Aguirre y Falp) 80% 90% 40% >in Tope dias
Honorarios Médicos Quirurgicos Hospitalizacion superior a 16
Cualquier causa (Convenio JJ Aguirre 80% 90% 40% - Sin Tope P dias P
y Falp)
GES / CAEC (por cualquier causa) 100% 90% - Sin Tope
. NO
AMBULATORIO % Cobertura Cobertura FALP Sin co_bf-:rtura c!e Tope Observaciones
Previsional Prestaciones
Proced. De Dialisis 80% 90% 40% - UF 250 | Tope anual

| Direccion de Gestién y
Desarrollo de Personas

.
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Cobertura ambulatoria adicional A

La cobertura ambulatoria cubre: consultas medicas, examenes, protesis y ortesis, medicamentos genéricos, kinesiologia,
ante enfermedades de cualquier tipo.

AMBULATORIO % Cobertura Sin cobertura Prevnsmnal Tope Observaciones
Prestacmnes

UF 1 por
Consulta Medica (Convenio JJ Aguirre Falp) 60% 30% - — UF 15 anual
prestacion
Exam. De Lab. Y Radlolf:)ag;;;)s (Convenio JJ Aguirre 50% 30% i UF 10 Tope anual
Medicamentos AmbL.|Iator|os Genéricos (por 80% 80% i Sin Tope Convenio Cruz \{erde
cualquier causa) (Reembolso en linea)
Rehabilitacion Ambul:_ﬂtorla (Kinesiologia) (por 80% 20% i Sin Tope
cualquier causa)
Protesis (por cualquier causa) 80% 80% - UF 70 Tope anual
Ortesis (por cualquier causa) 80% 80% - UF 30 Tope anual

*Edades maximas de ingreso y permanencia, ademas de la cobertura maxima total corresponden a las del Seguro Oncoldgico.
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Prestadores preferentes

Prestadores Preferentes:

FALP(FUNDACION ARTURO LOPEZ PEREZ)
Tendran cobertura preferente todas las prestaciones(ambulatorias, hospitalarias, oncoldgicas o por cualquier causa) efectuadas en

estas Instituciones, siendo la cobertura de un 90% manteniendo topes.

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE (HCUCH)
Tendran cobertura preferente todas las prestaciones por patologia 'Cancer' efectuadas en el Centro Hospitalario J.J. Aguirre'.

Dicha cobertura sera reembolsada al 90% sin topes.

o HOSPITAL CLINICO
AL  UNVERSIDAD DE CHILE
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Cobertura Seguro de Vida 9

Fallecimiento: Capital UF 500
Protege econdmicamente a los beneficiarios designados o herederos legales ante el fallecimiento del asegurado titular

Fallecimiento Accidental: Capital UF 500

En caso que el fallecimiento del asegurado titular ocurra a causa de un accidente, se activa una doble indemnizacidn,

es decir, se paga la cobertura de fallecimiento y la de fallecimiento accidental a los beneficiarios designados o herederos
legales.

Invalidez Total y Permanente 2/3: Capital UF 500
La Compania de seguros pagara al asegurado titular el capital total asegurado

Edades maximas de ingreso y permanencia:

Ingreso :Hasta los 65 afios para asegurado titular y conyuge/conviviente civil.

Permanencia :Para “Fallecimiento” mientras exista vinculo contractual con la Universidad de Chile.
Para “Fallecimiento Accidental” hasta los 70 aios.
Para “Invalidez 2/3” hasta los 65 afios de edad.

e
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Enfermedades preexistentes

Corresponde a cualquier enfermedad, patologia o condicion de salud que haya sido conocida
por el afiliado y diagnosticada médicamente con anterioridad a la suscripcion del contrato o a
la incorporacién del o la beneficiario/a, en su caso.

* Debe existir un diagnostico médico completo certificado por un profesional.

Se deben declarar todas las enfermedades, incluyendo la fecha de diagnostico, tratamiento
y condicion actual.

e
Ey eensce, — chilenaconsouaoa \WHW
) I UNIVERSIDAD DE CHILE Miembro de @) Zurich Insurance Group



Deducible

v El deducible es un monto de 2 UF por persona,
del cual se reducen los primeros gastos de las y

los asegurados y aseguradas.

v" Una vez que los reembolsos completen dicha
cantidad, se procedera con el pago de los
reembolsos correspondiente de acuerdo a los
porcentajes estipulados en el cuadro de
cobertura.

v" El monto se aplica por persona y en forma anual.

Ejemplo de gastos y deducible

Valor Examen $100.000 $200.000 $50.000

Aporte Sistema Previsional (60%) $60.000 $120.000 $30.000
Costo Asegurado $40.000 $80.000 $20.000

Aporte Seguro (80%) $32.000 $64.000 $16.000

Calculo de pago segun deducible

Financiamiento de deducible
2 UF total ($66.468) $32.000 $34.468 $0
Reembolso $0 $29.532 $16.000
Copago Final $40.000 $45.532 $4.000
Deducible restante $34.468 $0 $0
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Ejemplo grafico de deducible

Deducible = $66.468 Reembolso via transferencia al funcionario

[ | |

$29.532 $16.000

| | |
Primer reembolso Segundo reembolso Tercer reembolso
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Aplicacion de BMI

Bonificacion Minima Isapre - Bonificacion Gastos sin Aporte Previsional

En aquellos casos en que la prestacion efectuada por el asegurado obtenga un reembolso de su sistema previsional
inferior al 50% de cobertura, se considerara como gasto efectivamente incurrido el 50% del costo total de la
prestacion, monto sobre el cual se calculara el porcentaje de cobertura otorgado, de acuerdo al plan de cobertura
estipulado en el cuadro de beneficios. Se excluyen de esta condicion los Medicamentos.

Para los asegurados afiliados a Fonasa se excluira también esta condicion para Tratamientos de Quimioterapia por

Cancer, los cuales seran cubiertos de acuerdo los porcentajes y topes establecidos en las Condiciones Particulares de
la Pdliza.

Ey eensce, — chilenaconsouaoa \WHW
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Aplicacion de BMI

Ejemplo de uso de BMI Sin BMI Con BMI

Valor total de la prestacion $100.000 $100.000
Cobertura Fonasa/lsapre 60% 25%
Por el BMI no se calcula el
Reembolso Isapre $60.000 $25.000 seguro sobre el “afecto a
Afecto a Seguro (monto sobre el que opera el seguro” ( que debiese ser
seguro) IO SO0 | $75.000 sin la aplicacion del
Cobertura Seguro 80% 80% BM) sm?, que se aplica
sobre el “Valor total de Ia
Reembolso Seguro $32.000 $40.000 prestacion” siendo el 50%
de $100.000.
Copago Final $8.000 $35.000

w  chilenaconsoaon WHEW 18




Ejemplo de coberturas reales: con BMI

Presentamos caso real de un asegurado por gasto correspondiente a Examen Medico:

Gasto Total : $370.000.-

Aporte previsional (Isapre/Fonasa) : $89.400.-

Valor considerado por el seguro : $185.000.- (corresponde al 50% del costo total)
Aporte Seguro : $148.000.-

Copago final asegurado : $132.600.-

Si el asegurado hubiese obtenido un aporte previsional del 50% ($185.000), el aporte del seguro seria del 80%, es decir
$148.000.-, siendo su copago final de $37.000.-

Se excluye de esta condicion la cobertura Medicamentos. Para los asegurados afiliados a Fonasa se excluira también
esta condicion para Tratamientos de Quimioterapia por Cancer, los cuales seran cubiertos de acuerdo los porcentajes y
topes establecidos en las Condiciones Particulares de la Péliza.

o
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Ejemplo de coberturas reales: sin BMI

Presentamos caso real de un asegurado por gasto correspondiente a Quimioterapia:

Gasto Total : $2.538.137 .-

Aporte previsional (Isapre/Fonasa) : SO.-

Aporte Seguro Oncolodgico : $2.030.510.- (corresponde al 80% del copago total)
Copago final del asegurado : $507.627(corresponde al 20% del costo total)

Si el asegurado no hubiese contado con el seguro oncolégico, su costo hubiese sido de $2.538.137.- s6lo en una sesién

de Quimioterapia y le fueron reembolsadas 10 sesiones
Su tratamiento total tuvo un costo total de $25.381.370.-, siendo su copago final a pagar de $5.076.274 .-

El plan contratado se aplicarad considerando un porcentaje de bonificacion minima de los planes de Isapre/Fonasa
(50%).

Se excluye de esta condicion la cobertura Medicamentos. Para los asegurados afiliados a Fonasa se excluira también
esta condicion para Tratamientos de Quimioterapia por Cancer, los cuales seran cubiertos de acuerdo los porcentajes y
topes establecidos en las Condiciones Particulares de la Péliza.
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Incorporacion Seguro de Vida y Oncologico
* Nuevos asegurados

% ’I
Solicitud de Incorporacién T Chl ena
Seguro Colectivo H o ChiiE §QN'§O{IDADA

—_— v' Para ingresar a las pdlizas de vida y salud, debe completar

Wl Oncoldgeo Incorporaccn Modificacion Exdusiones

E— S core el formulario de incorporacién en su totalidad.

Datos Asegurable titular
RUT Nombre completo

Genero Fecha de naameento Estaco cral

Casado [J Saltero  [] Owarcado  [] viedo  [J Unsdn cial
Direcocn de contacto Caomuna Ciucad

e —— v' Es importante considerar que la pdliza no contempla

Datos bancarios Asegurable Triular para depdsitos de reembolsos N de Cuenta Sanco

ot sl i — cobertura para preexistencias.

Grupo familiar para la cobertura de salud (cényuge e hijos menores de 24 anos)

RuUT Nombre completo Genero Fecha de naamiento Parentesco

Seguro Colectivo de Vida Funcionario

v’ Se considera como Preexistencia a todas aquellas
TR BRIt B et o0 enfermedades diagnosticadas por un medico certificado,

Desgractn de benefidarios del funconano

ot ninisnas Ssisien previamente al ingreso al seguro

Seguro Colectivo de Vida Conyuge (Deseo ncorporar 3 mi Conyuge en el Seguro de Vica)
RUT Nombre comgleto Fecha de nacmiento
B T e [ Seguro de vida (UF 500)
Des orporar of 3 cdemnizacion por Muerte Accdental (UF S
seguros que desea contratar: L) Deseo incorporar of acicional Indemnizacian por Muerte Accidental (UF 500)

S e www.bit.ly/seguro-oncologico-uchile

Nota: En caso de falleamiento del canyuge, of beneficano s
210, 0 alguno de los dependientes identificados en este cuestionario, a los cuales representa, ha padecido, tiene conocimiento
de padecer, ha requenido tratamiento, 0 iene una Stuaciin o condiacn de salud, 0 que actualmente se encuentra sometido

€00 600 SO0 - chilena.d chilenazurich

heanaceoy  clhilenacoNsoupaba Wt“’ 2
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http://www.bit.ly/seguro-oncologico-uchile

Incorporacion Seguro de Vida y Oncologico

* Nuevos asegurados

CONSENTIMIENTO Ley N°20667,

Yo

chilenaconsoupa

Rut

doy mi consentimiento a Universidad de Chile Rut: 60910000-1, para que contrate un seguro de
vida sobre mi persona, por un Capital asegurado de UF500, de acuerdo a pdliza de seguros

colectivos N° 107320-4.

Con los siguientes beneficiarios:

Nombre

Rut

% Capital

Firma:

Fecha:

v’ Los conyuges asegurados también requieren que completar
el formulario de incorporacidon y un consentimiento con el
cual se autoriza el descuento correspondiente a través del
sueldo del asegurado funcionario titular.

v Es importante considerar que la pdliza no contempla
cobertura para preexistencias.

v’ Se considera como Preexistencia a todas aquellas
enfermedades diagnosticadas por un medico certificado,
previamente al ingreso al seguro

e
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Designacion de beneficiarios

v’ El asegurado titular puede designar libremente a sus beneficiarios del seguro de vida, para lo cual
se recomienda sean mayores de edad, debido a que los menores de 18 afos son incapaces ante la

ley.
v’ Los beneficiarios pueden ser modificados las veces que estime conveniente.

v Es importante su designacion, debido a que en caso de ocurrir un siniestro de vida y no existiera
dicha designacidn, la compania solicitara posesion efectiva para determinar herederos legales de la
indemnizacion.

v’ Lo puede realizar directamente en la pagina web de Chilena Consolidada, siguiendo las siguientes
instrucciones:

e
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Designacion de beneficiarios

Desde s opcion “Mi Resumen™ o “"Mis

productos”, podras ingresar a la poliza que
mantienes vigente con nuestra Compania.

Ingresa a nuestra paging web
1 www.chilena.cl opcion "acceso clientes”,
digita tu Rut, clave y luego haz click en
*continuar”

haz click "estoy de acuerdo y confirmo
actualizacion de datos”™

Deberas ingresar tu clave del portal y luego

i

Ahora en I opeidn *Mis beneficiarios del
soguros de vida® podris realizar la
actualizacion.

! Direccion de Gestion y
Desarrollo de Personas
I UNIVERSIDAD DE CHILE
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Formas de presentacion de un siniestro
* Documentos necesarios para solicitar evaluacion de un siniestro de vida

En caso de:

Fallecimiento Natural o
Accidental

En caso de:

Invalidez Total y
Permanente 2/3

—)

- Certificado de defuncién con causa de fallecimiento
- Fotocopia de cedula de identidad por ambos lados
- Antecedentes Médicos (informes, certificados, etc.)

En caso de Fallecimiento Accidental, se debe incluir:

- Parte policial
- Protocolo de autopsia
- Resultado de alcoholemia y toxicolégico

- Certificado de Nacimiento

- Fotocopia de cedula de identidad por ambos lados

- Antecedentes Médicos como ficha clinica, informes
médicos, exdmenes y dictamen de invalidez emitido por el
Compin.
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Formas de presentacion de Gastos Médicos

Por la caracteristicas del seguro oncolégico, la aplicacion de los reembolsos no se genera en linea como en los seguros complementarios,
por lo que es necesario se nos haga envio a traves de correo electronico, los documentos, segun el siguiente detalle.

Gastos ambulatorios: Gastos hospitalarios:

* Bono, comprobante de reembolso y/o boleta de * Programa médico

atencion particular con detalle de la prestacion. * Pre factura. Original del bono “copia afiliado”
e Boleta o factura por diferencias de los pagos

* Copia de la orden médica en caso de exdmenes de efectivamente realizados.
|ab0ratorio’ rayos, procedimientos menores Yy ° Ep|Cr|S|S con dlagnOStICO, tratamiento \ fechas de

tratamientos especializados. ingreso y egreso hospitalario.
* Protocolo operatorio en caso de cirugia.

« Declaracién simple de lo ocurrido en caso de * Declaracion simple en caso de accidente.
accidente - detallando cémo, dénde y cudndo * Comprobante de reembolso original correspondiente

ocurrid, sila prestaciéon a rembolsar es kinesioldgica a la prevision de salud

o de urgencia.

g eenscey, — chilenaconsouoaba \WWHEWE 26
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Condiciones de cobertura
* Plazos de presentacion de gastos

v Gastos Ambulatorios : 60 dias de corridos, contados desde la fecha de atencién o prestacion.

v Gastos Hospitalarios : 60 dias corridos contados desde la fecha de facturacidn, siempre y cuando no haya
transcurrido mas de 120 dias contados de la fecha de atencidn u hospitalizacion, Antes de que se cumpla
ese plazo, se requiere justificar con algun documento emitido por el centro hospitalario, Isapre o Fonasa
gue indique el motivo de retraso.

f
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Convenio farmacia en linea para medicamentos genéricos
* Bonificacion automatica en punto en venta

v' Es un descuento (bonificacion) que se aplica en el valor del medicamento
genérico de manera automatica para las compras que realicen en locales de

farmacias Cruz Verde.

v’ El porcentaje del medicamento genérico no cubierto por esta bonificacion, se '
denomina copago y es de cargo del afiliado, pudiendo cancelarlo mediante FARMACIAS
cualquier medio de pago en el punto de venta. Cflllvel'de

v Cobertura 80% sin tope, segliin condicidon de cobertura

w2 . chilenaconsouaon WHEW
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Conoce
Club Salud 360

Entérate del mundo de beneficios

Convenio Club 360 Sk i Crasa et
Chilena Consolidada 0wt en Club Satad 3607 Como acsedo aestos beneticios?

Club Salud 360 es un club de beneficios en Ingresa 2 www.clubsalud360.cl con |a misma
salud de Chilena Consolidada exclusivo para sus clave que utiizas para la web y app de
asegurados. reembolsos, si no tienes clave |a puedes

solicitar ahi mismo, pinchando en olvidé mi
contrasefia y recibirds una nueva directamente
£n tu correo electronico.

<Qué Beneficios voy a encontrar?

Consulta Nutricional .
Orientacion Médica Sin Costo
Segunda Opinidn Médica

Test de Habitos Saludables

Telemedicina Precio Preferente

Compra Medicamentos en Linea

Cotiza tus Medicamentos

Agenda en linea tu hora con tu prestador dental preferente
Descuentos exclusivos Club Salud 360

Descuentos de Bancos y Cajas de Compensacion

=

., 600 500 3090
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Contactanos
* Ejecutiva de Calidad y Servicio al Cliente

Les contamos que Yenny Bustos se incorpord como ejecutiva de beneficios
a contar del 01 de junio de 2022.

v’ Sus datos de contacto son:

Correo: Yenny.bustos@wtwco.com

Celular : +569 5188 0413

Horario: Lunes a Jueves de 9:00 a 18:00 horas.
Viernes de 9:00 a 14:00 horas.

v' Qué dudas puede aclarar:

- Coberturas del seguro

- Vigencia en el seguro

- Como incorporarme

- Como presentar gastos

- Revision de liquidaciones

'Bze:::g?ds%ziss:; chilenaconsoupaba WM 30
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Muchas Gracias
WTW

hil
. chilenacoxsoron WtW 31




