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			Centro de Contáctos

			Encuentra toda la información para poderte contactar con nosotros.

		

		

		
	
		
			
				Línea de atención Telexpreso

				(787) 774-6060

							
			
				TTY/TDD (787) 792-1370

			
		

		
			
				Centro de Llamadas de Servicios al Proveedor

				1-877-357-9777

				Lunes a Viernes de 7:30 am a 8:00 pm 
 Sábados de 8:00 am a 12:00 pm

			
		

		
			
				Administradores de Grupo y Productores

				(787) 749-4519

				Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm (AST)

			
		

		
			
				Teléfono de Ventas de Grupos

				(787) 277-6664

							
		

	

	
		
			
				Línea de atención (libre de cargo)

				1-800-981-3241

			
			
				TTY/TDD 1-866-215-1999

			
			
				Lunes a Viernes de 7:30 am a 8:00 pm (AST)
 Sábados de 9:00 am a 6:00 pm (AST)
 Domingos de 11:00 am a 5:00 pm (AST)

			
		

		
			
				Teléfono de Ventas

				(787) 277-6644

				Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:30 pm (AST)

			
		

		
			
				Orientación Medicare Advantage

				(787) 792-3508

				Lunes a Viernes de 8:00 am a 6:00 pm (AST)

			
		

	


		

		
			Localización de Nuestra Oficina principal:

			

			Dirección Física:

				1441 F.D. Roosevelt Ave.

				San Juan, P.R. 00936

				Llevarme allí
			

			Dirección Postal:

				P.O. Box 363628

				San Juan, P.R. 00936-3628
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																		Planes médicos para Individuos

										Individual, Pareja y Familiar
	Medicare
	Medicaid
	Empleados y Retirados del Gobierno Federal


																			Planes médicos para Negocios

											50 Empleados o Menos
	51 Empleados o Más
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								Beneficios para Ti

							

							
								
																		
										Teleconsulta

										Llama a nuestros profesionales de enfermería para consultas telefónicas los siete días de la semana, las 24 horas del día.

									
								

								
																		
										Teleconsulta MD

										Consultas virtuales con médicos licenciados los siete días de la semana de 6 a.m. a 10 p.m.

									
								

								
									
										Telexpreso

										Solicita tarjetas, reembolsos, preautorizaciones y más con solo una llamada.

									
								

								
									
										Directorio de Proveedores

										Dirección física y teléfono de médicos, especialistas, hospitales, laboratorios y otras especialidades.

									
								

								
																		
										Programa de Asistencia al Empleado (PAE)

										Ayuda confidencial en asuntos de  matrimonio, familia, abuso de drogas, finanzas y más.

									
								

								
									
										Centros de Servicios

										Direcciones de oficinas y horario de servicio.

									
								

								
								
									
										Programa de Cuidado Preventivo

										Triple-S cuenta con 10 centros que promueven la salud y el bienestar de sus asegurados.

									
								

								
									
										Triple-S en Casa

										Recibe tus medicamentos y artículos OTC ¡donde quieras!

									
								

								
									
										Mi Triple-S

										Plataforma digital que te da acceso a toda tu información clínica, y la de tus dependientes menores de edad, contenido educativo y a hacer pagos.

									
								

								
									
										Mi Triple-S App

										Acceso fácil y a tu información de salud y a realizar diligencias relacionadas a tu plan médico.

									
								

								
									
										Triple-S Contigo

										Programas que te ofrecen las herramientas para manejar tu salud.

									
								

								
																		
										Programas de Cuidado Clínico

										Programa de manejo de enfermedades como diabetes, asma, hipertensión, fallo cardíaco y más.

									
								

								
									
										Red Preferida de Hospitales y Clínicas

										Listado de todos los hospitales y clínicas de la red preferida.

									
								


								
									
										SEGURO DE VIAJE INTERNACIONAL

										Solicitud de reclamación del Seguro de Viaje Internacional emitido por Triple-S Vida (Reembolso).

									
								

							

							
						

						

					

				


			

			
		


		
			

				
					
						Orientate

					

						
							
								Qué es el fraude y abuso y cómo reportarlo

										El fraude y abuso afecta adversamente a quienes adquieren un plan de salud. La utilización inadecuada del plan tiene como consecuencia el aumento del pago mensual entre otras cosas. Entérate cómo surge el fraude y abuso y cómo notificarlo.
							
						
	
							
								Precertificación: Qué es y cómo ver su estatus

										Existen algunos servicios médicos que requieren aprobación de Triple-S Salud previo a que un médico te los provea. Descubre cuáles son estos servicios, el proceso para precertificarlos y cómo ver su estatus.
							
						
	
							
								Tengo dos planes médicos, ¿cuál uso?

										Cuando tienes más de un plan médico es necesario que nos lo informes para poder coordinar tus beneficios y saber cuál es tu plan primario y cuál es el secundario. Conoce qué debes hacer para notificarnos que tienes dos planes de salud.
							
						



				

				

			

			
		


	

	

	
		
	
		
			
				Línea de atención Telexpreso

				(787) 774-6060

							
			
				TTY/TDD (787) 792-1370

			
		

		
			
				Centro de Llamadas de Servicios al Proveedor

				1-877-357-9777

				Lunes a Viernes de 7:30 am a 8:00 pm 
 Sábados de 8:00 am a 12:00 pm

			
		

		
			
				Administradores de Grupo y Productores

				(787) 749-4519

				Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm (AST)

			
		

		
			
				Teléfono de Ventas de Grupos

				(787) 277-6664

							
		

	

	
		
			
				Línea de atención (libre de cargo)

				1-800-981-3241

			
			
				TTY/TDD 1-866-215-1999

			
			
				Lunes a Viernes de 7:30 am a 8:00 pm (AST)
 Sábados de 9:00 am a 6:00 pm (AST)
 Domingos de 11:00 am a 5:00 pm (AST)

			
		

		
			
				Teléfono de Ventas

				(787) 277-6644

				Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:30 pm (AST)

			
		

		
			
				Orientación Medicare Advantage

				(787) 792-3508

				Lunes a Viernes de 8:00 am a 6:00 pm (AST)
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          Nuestro glosario de términos médicos

          Incluye definiciones de términos relacionados con condiciones médicas, plan médico, facturación, servicios y más
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>
 Nuestro glosario de términos médicos
        
        
                      A

            
              
                Apelación

              

              Un pedido de revisión que le hace al plan o a la compañía de seguro, sobre una decisión o sobre una queja que usted haya presentado.
            


                      
            
              
                Atención ambulatoria en el hospital

              

              Los servicios médicos que recibe en el hospital pero que generalmente no requiere que pase la noche internado.
            


                      
            
              
                Atención en la sala de emergencia

              

               Servicios de emergencia recibidos en la sala de emergencia.
            


                      
            
              
                Atención urgente

              

              El servicio médico que recibe por una enfermedad, herida o afección que es lo suficientemente grave como para que la persona busque atención inmediata pero no los suficientemente grave como para acudir a la sala de emergencia.
            


                      C

            
              
                Cantidad aprobada

              

              La cantidad máxima que se paga por un servicio cubierto. También se le conoce como "gasto aprobado", "pago autorizado" o "precio negociado". Si el proveedor le cobra más de esta cantidad, usted tendrá que pagar la diferencia. (Vea Saldo de Facturación.)
            


                      
            
              
                Cirugía reconstructiva

              

              Una cirugía y el tratamiento posterior necesarios para corregir o mejorar una parte del cuerpo, debido a un defecto de nacimiento, un accidente, una herida o una afección médica.
 
            


                      
            
              
                Cobertura de las recetas médicas

              

              Un seguro médico o plan que ayuda a pagar por sus recetas médicas.
            


                      
            
              
                Complicaciones del embarazo

              

              Problemas del embarazo o parto que requieren atención médica para prevenir daños graves a la salud de la madre o del feto. Las náuseas y las cesáreas que no sean de emergencia no se consideran como complicaciones del embarazo.
            


                      
            
              
                Copago

              

              Una cantidad fija (por ejemplo $15) que usted paga por los servicios médicos cubiertos, generalmente al momento de recibirlos. La cantidad puede variar según el tipo de servicio.
            


                      
            
              
                Copago para servicios de la red del plan

              

              Una cantidad fija (por ejemplo $15) que usted les paga, por los servicios cubiertos, a los proveedores de la salud que tienen un contrato con su seguro médico o plan. El copago de los servicios de proveedores de la red es generalmente más bajo que el copago de los servicios fuera de la red.
            


                      
            
              
                Copago para servicios fuera de la red

              

              Una cantidad fija (por ejemplo 30) que usted les paga, por los servicios cubiertos, a los proveedores de la salud que no tienen un contrato con su seguro médico o plan. El copago de los servicios de proveedores de la red es generalmente más caro que el copago de los servicios de la red.
            


                      
            
              
                Coseguro

              

              La parte que le corresponde pagar a usted por los servicios cubiertos. Es un porcentaje (por ejemplo 20%) de la cantidad aprobada para dicho servicio. Usted paga el coseguro más cualquier deducible que deba. Por ejemplo, si la cantidad aprobada por el seguro médico o el plan para la visita médica es $100 y usted ya ha pagado el deducible, el coseguro (20% ) será $20. El seguro médico pagará el resto de la cantidad aprobada.

            


                      
            
              
                Coseguro para servicios de la red del plan

              

              El porcentaje (por ejemplo 20%) de la cantidad aprobada que usted les paga, por los servicios cubiertos, a los proveedores de la salud que tienen un contrato con su seguro médico o plan. El coseguro de los servicios de proveedores de la red es generalmente más bajo que el coseguro de los servicios fuera de la red.
            


                      
            
              
                Coseguro para servicios fuera de la red del plan

              

              El porcentaje (por ejemplo 40%) de la cantidad aprobada que usted les paga, por los servicios cubiertos a los proveedores de la salud que no tienen un contrato con su seguro médico o plan. El coseguro de los servicios fuera de la red es generalmente más caro que el coseguro de los servicios de la red.
            


                      
            
              
                Cuidado de enfermería especializado

              

              Servicios de una enfermera licenciada que recibe en su hogar o en un asilo para ancianos (residencia geriátrica). Estos servicios son brindados por técnicos y terapeutas en su propio hogar o en el asilo para ancianos.
            


                      
            
              
                Cuidado de la salud en el hogar

              

              Los servicios médicos que la persona recibe en su hogar.
            


                      D

            
              
                Deducible

              

              La cantidad que usted debe pagar por los servicios cubiertos antes de que su seguro médico o su plan comience a pagar. Por ejemplo, si su deducible es $1000, el plan no pagará hasta que usted haya gastado $1000 en los servicios cubiertos a los que se aplica el deducible. No todos los servicios requieren el pago del deducible.

            


                      E

            
              
                Emergencia medica

              

              Una enfermedad, herida, síntoma o afección tan grave, que la persona razonablemente buscará ayuda médica inmediata para evitar un daño grave.
            


                      
            
              
                Equipo Médico Duradero (DME)

              

              Equipo e insumos ordenados por su proveedor de servicios de la salud para su uso cotidiano o por un tiempo prolongado. La cobertura del DME puede incluir: el oxígeno, silla de ruedas, muletas o tiras de prueba para diabéticos.
            


                      
            
              
                Especialista

              

              Un médico especializado que se concentra en un área específica de la medicina o en un grupo de pacientes, para diagnosticar, controlar, prevenir o tratar cierto tipo de síntomas o condiciones. Un especialista que no sea un médico es un proveedor que tiene más entrenamiento en un área específica de la salud.
            


                      H

            
              
                Hospitalización

              

              La atención que recibe en un hospital cuando se lo admite y generalmente tiene que pasar la noche. Una noche en
el hospital para observación puede considerarse como atención ambulatoria.
            


                      L

            
              
                Límite de gastos del bolsillo

              

              El monto máximo que usted pagará mientras tenga el plan (generalmente un año) antes de que
su seguro médico o su plan comience a pagar el 100% de la cantidad aprobada. Este límite nunca incluye la prima, el saldo de facturación o los servicios que su plan no cubre. Algunos seguros o planes no tienen en cuenta para este límite, a todos los copagos, deducibles, coseguro, gastos fuera de la red u otros gastos.

            


                      M

            
              
                Medicamentos recetados

              

              Medicamentos que deben ser recetados por ley.
            


                      
            
              
                Médico de cabecera (cuidado primario)

              

              Un médico (M.D. "Doctor o D.O. " Osteópata) que brinda directamente o coordina una gama de servicios de atención al paciente.
            


                      N

            
              
                Necesario por motivos médicos

              

              Servicios o insumos médicos para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, condición, herida o los síntomas, y que cumplen con los estándares médicos aceptables.
            


                      P

            
              
                Plan

              

              Un beneficio patrocinado por su empleador, sindicato u otro grupo para pagar por sus servicios médicos.
            


                      
            
              
                Preautorización

              

              Una decisión de su compañía de seguro o plan sobre si un servicio médico, tratamiento, medicamento recetado o equipo médico duradero es necesario por motivos médicos. También se le conoce como autorización previa, aprobación anticipada o pre certificación. Su seguro médico o plan puede pedírsela para ciertos servicios excepto en casos de emergencia. La autorización previa no es una garantía de que el seguro o su plan pagará por el servicio.

            


                      
            
              
                Prima

              

              Lo que usted tiene que pagar por la cobertura de su seguro médico o plan. Usted y/o su empleador generalmente paga la prima mensualmente, trimestralmente o anualmente.
            


                      
            
              
                Proveedor

              

              Un médico (M.D. "Doctor o D.O." Osteópata), profesional de la salud, o centro médico aprobado, certificado o licenciado, de conformidad con la ley estatal.
            


                      
            
              
                Proveedor de atención primaria

              

              Un médico (M.D. " Doctor o D.O. " Osteópata), enfermera licenciada, asistente médico o una especialista en enfermería clínica, autorizada por la ley estatal, para brindar, coordinar o ayudar al paciente a tener acceso a una amplia gama de servicios médicos.
            


                      
            
              
                Proveedor no preferido

              

              Un proveedor que no tiene un contrato con una compañía de seguro o con un plan para brindarle servicios. Si desea atenderse con un proveedor no preferido, usted tendrá que pagar más. Fíjese en su póliza de seguro para averiguar si puede atenderse con todos los proveedores que tengan un contrato con su seguro médico o plan, o si el seguro o el plan tiene una red "escalonada" y usted tendrá que pagar una cantidad adicional por atenderse con ciertos proveedores.
            


                      
            
              
                Proveedor preferido

              

              Un proveedor que tiene un contrato con una compañía de seguro o plan para brindarle servicios con descuento. Fíjese en su póliza para ver si se puede atender con todos los proveedores preferidos o si su seguro médico o plan tiene una red "escalonada" y usted tendrá que pagar una cantidad adicional por atenderse con ciertos proveedores. Su plan puede tener una lista de proveedores preferidos que son también proveedores "participantes". Los proveedores participantes tienen un contrato con el plan, pero el descuento tal vez no sea tan bueno y usted puede que tenga que pagar más.
            


                      Q

            
              
                Queja

              

              Una insatisfacción que usted le comunica a su seguro médico o plan.
            


                      R

            
              
                Red

              

              Las dependencias, médicos y proveedores contratados por su seguro médico o plan para brindarle servicios.
            


                      S

            
              
                Saldo de facturación

              

              Cuando un proveedor le cobra la diferencia entre lo que ha facturado el proveedor y la cantidad aprobada. Por ejemplo, si el proveedor facturó $100 y la cantidad aprobada es $70, el proveedor le puede cobrar los $30 diferencia. Un proveedor preferido tal vez no le cobre el saldo de facturación por los servicios cubiertos.
            


                      
            
              
                Seguro médico

              

              Un contrato por el cual su compañía de seguro paga algunos o todos sus servicios médicos por el pago de una prima.
            


                      
            
              
                Servicios de emergencia

              

              Evaluación y tratamiento de una emergencia médica para evitar que la condición empeore.
            


                      
            
              
                Servicios de hospicio

              

              Servicios para brindar comodidad y apoyo a las personas con una enfermedad terminal y a sus familias.
            


                      
            
              
                Servicios de rehabilitación

              

              Servicios médicos que les ayudan a las personas a mantener, recuperar o mejorar las destrezas para la vida cotidiana, que habían perdido debido a una enfermedad, herida o discapacidad. Los servicios pueden incluir la terapia física, del habla y la rehabilitación mental que reciba como paciente internado en un centro médico o como paciente ambulatorio.
            


                      
            
              
                Servicios del médico

              

              La atención médica brindada o coordinada por un médico licenciado (M.D. & Médico o D.O. & Osteópata).
            


                      
            
              
                Servicios excluidos

              

              Los servicios médicos que su seguro médico o su plan no cubre.
            


                      
            
              
                Servicios para recuperar sus habilidades

              

              Servicios médicos que le permiten al paciente mantener, aprender y mejorar sus destrezas y funcionamiento cotidianos. Por ejemplo, una terapia para un niño que no camina o habla como es de esperar para la edad que tiene. Los servicios pueden incluir la terapia física, ocupacional, del lenguaje y otros servicios para discapacitados, en una variedad de dependencias para pacientes internados o ambulatorios.
            


                      T

            
              
                Traslado por emergencia médica

              

              Servicios de ambulancia para una emergencia médica.
            


                      U

            
              
                UCR (Habitual, Acostumbrado y Razonable)

              

              La cantidad que se paga por un servicio médico en un área geográfica, basada en el monto que cobran los proveedores de esa zona por servicios similares. A la UCR a veces se le conoce como cantidad aprobada.
            


          
          Cómo comparten los costos usted y su seguro - Ejemplo

          
            
              Deducibe del plan de Juana: $1,500

              Coseguro: 20% 

              Límite de gastos del bolsillo: $5,000.

              
            

          

          
            

            
              Deducibe del plan de Juana: $1,500

              
            

            
              Coseguro: 20% 

              
            

            
              Límite de gastos del bolsillo: $5,000.

              
            

          

        


      

      
    
  
    
    
            
      
	
		Comunícate con nosotros:

	
	
		
			
								787-774-6070
 
				Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:30 pm (AST)

			
					

			



    

  








    
        
            
	
		
			
				Línea de atención Telexpreso

				(787) 774-6060

							
			
				TTY/TDD (787) 792-1370

			
		

		
			
				Centro de Llamadas de Servicios al Proveedor

				1-877-357-9777

				Lunes a Viernes de 7:30 am a 8:00 pm 
 Sábados de 8:00 am a 12:00 pm

			
		

		
			
				Administradores de Grupo y Productores

				(787) 749-4519

				Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm (AST)

			
		

		
			
				Teléfono de Ventas de Grupos

				(787) 277-6664

							
		

	

	
		
			
				Línea de atención (libre de cargo)

				1-800-981-3241

			
			
				TTY/TDD 1-866-215-1999

			
			
				Lunes a Viernes de 7:30 am a 8:00 pm (AST)
 Sábados de 9:00 am a 6:00 pm (AST)
 Domingos de 11:00 am a 5:00 pm (AST)

			
		

		
			
				Teléfono de Ventas

				(787) 277-6644

				Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:30 pm (AST)

			
		

		
			
				Orientación Medicare Advantage

				(787) 792-3508

				Lunes a Viernes de 8:00 am a 6:00 pm (AST)
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					Urac accredited
					Triple-S Salud es un concesionario independiente de BlueCross BlueShield Association cuya área de servicio es Puerto Rico. Triple-S Salud es una subsidiaria de Triple-S Management Corporation. Triple-S Salud, Inc. es un Asegurador debidamente autorizado por la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico, número de licencia 3117057/NAIC #55816. Nuestros empleados encargados de la oferta, solicitación y venta de seguros de salud son representantes autorizados por la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico con autorización para gestionar este tipo de seguros de salud en Puerto Rico. Los representantes autorizados de ventas pueden recibir una compensación monetaria en base a su afiliación, entre otras. Esto no cambia la prima (costo) ni beneficios del plan seleccionado. Los productos de seguros no son depósitos, no están asegurados por la FDIC u otras agencias del gobierno federal, no están garantizados por el Banco. Triple-S Salud, Inc., no utilizará la información personal provista por usted para fines distintos a la venta de una póliza de seguros.
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			¿Deseas continuar cotizando tu plan?

			Hace poco comenzaste a cotizar tu plan de salud pero no terminaste el proceso. ¿Deseas continuar cotizando tu plan en este momento?

		

	

	
		
			
				SI
				
				NO
			

		

	






	

	
		
			¿Deseas cotizar tu plan nuevamente?

			
Hace poco comenzaste a cotizar tu plan de salud, pero si deseas continuar, por motivos de seguridad es necesario que vuelvas a completar el formulario de cotización. ¿Deseas cotizar tu plan nuevamente?

		

	

	
		
			
				SI
				
				NO
			

		

	





	

	
		
			Entendido

			
Gracias por considerar nuestros planes de salud. Recuerda que puedes volver a cotizar tu plan en cualquier momento. ¿Deseas que te contactemos para aclarar tus dudas acerca de nuestros planes?

		

	

	
		
			
				SI
				
				NO
			

		

	






	
		
			Alerta


			Al presionar este enlace, usted estará saliendo del portal de Triple-S Salud. Si necesita asistencia adicional puede comunicarse con el Departamento de Servicio al Cliente de Triple-S Salud.

		

	

	
		
			Cancelar

		

		
			Continuar

		

	


	
		×
	





	
		
			Paga fácil en Mi Triple-S APP


			A partir del 31 de octubre de 2023 no estará disponible la funcionalidad de emitir los pagos a través de ssspr.com. ¡Baja Mi Triple-S App! Tienes también la opción de hacer tus pagos por ACH.

		

	

	
		
			Cancelar

		

		
			Continuar

		

	


	
		×
	





	
		
			

			

		

	

	
		
			OK

		

	













	
		
			
			
				
					
						¿Eres un agente de seguros que vende Triple-S Directo?					

				

			

			
				
					
						SI
						
						NO
					

				

			

			
				Tu respuesta no alterará los beneficios del plan ni el costo.

			

					

			
			
			
				
					
						¿Cuál es tu número de identificación?					

					
						
							El código de agente es inválido o aún no ha sido registrado.
						

						
							
							
							
							
						

					

				

				
					
						No tengo número de identificación | No soy agente de seguros
					

				

			

					

			

		
			×
		
	

	






	
		

  
    
      Asegurado


      
        Mi Triple-S

        	Perfil Clínico
	Evaluación de Riesgos de Salud (HRA)
	Programas Educativos
	Directorio de Proveedores
	Pagar Plan


        
          Login
          Regístrate
        

      


      
        Mi Triple-S App

        	Pagar Plan


        
          Descarga la App
        

      


      
        
        Administrador

        
          
            Login
          

        

      


          

    
      Proveedor

      
        Mi Triple-S

        	Elegibilidad de Asegurados
	Reclamaciones y Pagos
	Re-Credencialización
	Directorio de Proveedores


        
          Login
          Regístrate
        

      


      
        Sitio Web

        	Elegibilidad de Servicios
	Códigos y Procedimientos
	Pre-Autorizaciones
	Manejar Asegurados
	Políticas


        
          Login
          Regístrate
        

      

    

  


	

	
		×
	





787-277-6653
787-474-6326

Este sitio web utiliza cookies para mejorar su experiencia. Para conocer más sobre información que recopilamos, cómo la utilizamos, y sus opciones,  haga referencia al   Aviso de Privacidad de Sitios Web 



Al oprimir el botón Aceptar, estará aceptando los términos y condiciones.
 

ACEPTAR
Política de Privacidad y Cookies

  
	
		  
			
			Cerrar
		  
		  
			
	
		
			
				Resumen de Privacidad
				
					Este sitio web utiliza cookies para mejorar su experiencia mientras navega por el sitio web. De estas cookies, las cookies que se clasifican según sea necesario se almacenan en su navegador, ya que son esenciales para el funcionamiento de las funcionalidades básicas del sitio web. También utilizamos cookies de terceros que nos ayudan a analizar y comprender cómo utiliza este sitio web. Estas cookies se almacenarán en su navegador solo con su consentimiento. También tiene la opción de darse de baja de estas cookies. Pero la exclusión voluntaria de algunas de estas cookies puede afectar su experiencia de navegación.

				

							

		

		
												
						
							
								Necessary							
															
									
									Necessary
								

								Siempre activado
													

						
							
								
									Las cookies necesarias son absolutamente esenciales para que el sitio web funcione correctamente. Esta categoría solo incluye cookies que garantizan funcionalidades básicas y características de seguridad del sitio web. Estas cookies no almacenan ninguna información personal.								

							

						

					

																		

	



		  

		  
			
				
					
						
						
															GUARDAR Y ACEPTAR
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