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Documentos que debe tener a la mano (escaneados)
para iniciar el tramite:

a) Concesion de Pension emitida por el ISSSTE, documento en el cual consta el otorgamiento de la
Pension al Trabajador. La fecha que debe considerarse como valida para estos documentos, es la

fecha de elaboracion.

b) Taléon de pago a la fecha de la baja definitiva en el que se observe el descuento del seguro con
concepto 77.

c) lIdentificacion oficial del Asegurado (para el caso de la INE, escanear en un archivo por separado el
frente y en otro el reverso).

d) Solicitud de pago del Asegurado debidamente firmada, (se generara en el sistema al terminar de
adjuntar los documentos).

e) Estado de cuenta y/o contrato bancario que contenga la Clave Bancaria Estandarizada (CLABE).
f) Comprobante de domicilio del Asegurado (antigledad no mayor a 3 meses).
g) Acta de nacimiento (antigledad no mayor a 6 meses de su fecha de emision).

Si carece de alguno de estos documentos, NO podra terminar su tramite de cobro
del seguro.
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De acuerdo con su fecha de baja de la instituciéon debe tener estas consideraciones.

En caso de haber causado baja en el lapso no mayor de dos a la fecha, los trabajadores seran
susceptibles al pago de su Seguro de Retiro, si causo baja antes del 01 de marzo 2024 debe mandar al
correo electréonico seguro_retiro@agroasemex.gob.mx los siguientes documentos escaneados en
formato PDF que sean legibles:

« |dentificacion oficial (INE)

 Taldén de pago a la fecha de la baja definitiva en el que se observe el descuento del seguro con el
concepto 77.

Asunto: Solicitud de alta en el sistema para cobro de seguro de retiro.

A través de ese correo le vamos a confirmar que ya esta dado de alta en el sistema y puede iniciar
su tramite.

Para los trabajadores que causan baja después del 01 de marzo 2024, ya estan dados de alta en el
sistema por lo que deben ingresar a la liga que aparece abajo e ingresar su CURP en el campo
“Registrarme” y continuar con las indicaciones que se le van dando en el sistema, EN CASO DE NO
ESTAR DADOS DE ALTA , ACUDIR AL AREA DE RECURSOS HUMANOS DE SU DEPENDENCIA PARA
SOLICITAR MANDEN A NUESTRA ASEGURADORA SUS DATOS PARA DARLOS DE ALTA EN EL
SISTEMA.

https://seguroretiro.agroasemex.gob.mx/
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mailto:seguro_retiro@agroasemex.gob.mx
https://seguroretiro.agroasemex.gob.mx/

Ingresar a la siguiente liga a través del navegador Google Chrome:

https://sequroretiro.agroasemex.gob.mx/

Paso z. AGKU 550, Portal del Asegurado del Seguro de Retiro  # . Contactoy asistencia
o

Bienvenido al portal de Seguro de Retiro de S eres pensionado del ISSSTE podrias tener derecho al beneficio de Seguro
de Reti
AGROASEMEX B

Para empezar o continuar tu tramite, da clic en la opcion de abajo.

‘ Registrar o dar seguimiento a tu solicitud de pago.

Dar clic en el botén.
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https://seguroretiro.agroasemex.gob.mx/

Paso 3:

AUKU s Portal del Asegurado del Seguro de Retiro A

Acceso al sistema

Entrar al sistema Registrarme

Si ya tienes contrasefia, ingresa tus datos para entrar al sistema Si alin no tienes contrasefia, ingresa tu CURP para iniciar con tu proceso
de registro

CURP
CURP NAML731201HMNVRS02

Contrasena
o ) Registrarme
e [ Capturar su CURPYy
dar clicen
registrarme.

:No conoces tu CURP?
Consultala ‘quu
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En caso de que el sistema no identifique su CURP, le aparecera la siguiente pantalla:

No encontramos tu CURP en el registro de asegurados.
Si tienes derecho al beneficio de Seguro de Retiro, por favor envia por correo electronico:

s |dentificacion oficial
« Ultimo Talén de pago como trabajador

Especificando como asunto “Solicitud de alta en el sistema para cobro del Seguro de Retiro".

Si tienes dudas comunicate al nimero de atencion telefonica de AGROASEMEX.
iCon gusto te atenderemos!

+. 800 099 39 39

seguro_retiro@agroasemex.gob.mx

Favor de enviar al correo que se indica la informacidén solicitada para registrar sus datos en el
sistema y pueda iniciar su tramite.

Estar al pendiente de su correo, ya que por ese medio les estaremos avisando que ya puede
iniciar la solicitud del tramite en el sistema.
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Cuando le llegue el correo de confirmacién que ya puede ingresar al sistema haga lo siguiente:

Acceso al sistema

Entrar al sistema

Si ya tienes contrasefia, ingresa tus datos para entrar al sistema

CURP

Contrasefia

2. Escribir su correo
electréonico, tener cuidado
de escribir correctamente,
elegir una contrasefia que
pueda recordar.
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Registrarme

Si aln no tienes contrasefa, ingresa tu CURP para iniciar con tu proceso
de registro

CURP [ NAML73120THMNVRS02 ]

) Registrarme
dé mi contrasefia

Capturar su CURP Yy
dar clicen
registrarme.

;Mo conoces tu CURP?
A

Registro de Asegurado

IFelicidades!

Cuentas con el beneficio de Seguro de Retiro. Proporciona tus datos para completar tu registro en el sistema y realizar tu
solicitud de pago.

CURP AIPE630629MDFRST17

Nombre PETRA VICTORIA ARIAS CISNEROS

Correo electrénico

»
»

Al dar click “Completar Registro”,
el sistema le manda un correo, ir a
su correoy validar que es usted,

==
para iniciar el llenado de su

'HACIENDA | AGRO == solicitud

=)
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Elije una contrasefia

Confirmar contrasefa




CUANDO SE HAYA REALIZADO EL PASO ANTERIOR, EL SISTEMA LES REMITE UN CORREO
COMO EL SIGUIENTE:

Confirma tu cuenta inbex =

noreply@agroasemex.gob.mx 127PM (O minutes
tome -
@ Translate to English X
= SRS ﬁf
AUKU asericx

Confirmacion de cuenta

M [ 7
Por favor. confirma tu cuenta del Seguro del Retiro haciendo clic Da r CI IC en en I ace °

Este correo fue enviado desde una direccidn solamente de notificaciones que no puede aceptar correo electrdnico entrante. Por favor no respondas a este mensaje.

I( “ Reply )\ \(r—) Forward )I \(@)I

El sistema valida tu informacién y te genera una liga para continuar el tramite.

Correo confirmado! Muchas gracias por confirmar su corfeo. Ahora pude iniciar secion

Correo Confirmado. |

Muchas gracias por confirmar su correo. Por favor Haga clic en el enlace para continuar
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En caso de haber capturado mal su correo y no le llega la notificacién, debe solicitarnos realizar
la correccién del correo.

seguro_retiro@agrosemex.gob.mx

Solicitud de correccion de correo.

De la manera mas atenta solicito su apoyo para realizar cambio de correo registrado al inicio del registro, mi CURP
es MOMP660118MDFRRDO04.

El correo que puse dice: monver@live.com
El correo correcto es: monver@live.com.mx

Agradezco su apoyo.
Saludos.
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GR_GEEH Portal del Asegurado del Seguro de Retiro #&

[ Ya estas registrado en el sistema. Utiliza tu CURP y contrasefia para ingresar

Acceso al sistema

Entrar al sistema Registrarme
Si ya tienes contrasefia, ingresa tus datos para entrar al sistema Si aun no tienes contrasefia, ingresa tu CURP para iniciar con tu proceso
de registro
CURP MOVLO1010THDFRLC00
CURP MOVLOTOT101HDFRLCOO

Contrasefia
. . Registrarme
Entrar Olvidé mi contrasefia

:No conoces tu CURP?
Consultala eqLI'B

Cuando requiera ingresar nuevamente al sistema ya no es necesario
registrase, capture de contrasefay de clic en entrar.
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Paso 4

Revisar y complementar datos personales en el sistema:

Datos del asegurado y certificado

Nombre MARTIN SAMUEL LOPEZ RAMOS Sexo MUJER — Estos datos no se pueden
HOMBRE : :
modificar , el sistema los
Dependencia UNIDAD DE POLITICA Y CONTROL PRESUPUESTARIO Edad a Fecha de Baja 57 L genera automaticamente,
. . 2 e, P
Poliza sRP20240135 4 Certificado  CER20241350000020 identifique su ndmero de
certificado.

Los trabajadores que causaron baja antes del 01 de marzo 2024, fueron dados
de alta en la pédliza SRP20240135, UNIDAD DE POLITICA Y CONTROL

PRESUPESTARIO (UPCP) independientemente de la dependencia en que hayan
laborado.
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Registrar Email y teléfono de contacto (es importante registrar correctamente un

correo activo y con la seguridad que pueda consultarlo, ya que a través de este se le va
a estar informando del avance de su solicitud).

Informacion de contacto

. e vali 'S
Email leomereno@yahoo.com.mx A Correo no validado

Antes de enviar tu solicitud de pago, es necesario que valides tu direccién de correo electrdnico.
Para realizar este proceso solo necesitas entrar al enlace gue enviamos por corre electrdnico.
Si lo requieres haz clic aqui para para resnviar el correo de validacidn.

Telefono
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Paso 6: Registrar fecha de concesién (fecha de baja) y fecha de alta al ISSSTE (Por
Articulo 10° Transitorio).

Esta fecha viene en Ila
parte inferior derecha de
la segunda hoja de Ila

FECHA Y HORA DE GENERACION: 19/01/2024 01:43 PM

RE O PENSIONISSSTE
791

. . qonceSién de Pensidn Numero de documento;  2024CPDT0020895

Condiciones de retiro 20E 2
fecha de claboracion de | Esta fecha es cuando inicié a cotizar en
echa de elaboracion de la . .

By . [ 19/01/2024 ] el ISSSTE (puede revisar hoja de
concesion de pensién . . . 2 . 2

servicio o concesidn de pensién)
Fecha de baja de pension [ 30/12/2023 ] Fecha de inicio ISSSTE [ 01/10/1986
Tipo de concesién Modalidad del articulo Decimo Transitorio de la Ley Antigtiedad Comprobada Afos Meses Dias
del Instituto
(37) (o) (5]

Pensidn en una cuenta individual (por Bono)

NOMBRE DEL CAUSANTE: MARIA ISABEL DE LA PENA ZASTANEDA

ESCR},. PECIBRO517T41 TIPO DE BENEFICIO: JUBILACION

Esta fecha es el dltimo dia que laboro NUMERO ISSSTE: SLUA:;/EER%% gngg% EﬁNEFlCIO: :g;eazs

en la institucién (puede verificarla en leo gg ggﬁg\eu; / ok St ol S .o

; e . 2 TIEM DOC—37 AN /

su hoja de servicio o Concesién de OS 09 MESES 15 DIE® CUOTA DIARIA INICIAL: $ 875.37

penSién) O ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL SUELDO DEL TABULADOR REGIONAL QUE SE INTEGRA POR LOS CONCEPTOS QUE (JA DEPENDENCIA O ENTIDAC
g O AL INSTITUTO, EL CUAL SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LA BASE DE DATOS INSTITUCIONAL, SIff TOMARSE EN CUENTA LA

2C24 FOMPENSACION G ON DE QUE DICHO CONCEPTO NO COTIZO AL INSTITUTO, CONFORME AL ANAWSIS LABORAL SIGUIENTE:

Felipe Carrillo DEPENDENCIAS Y/O ENTIDADES PERIODOS DE COTIZACI _
I\ PUERTO —
i e 01/0CT/1986 A 30/DIC/202
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Paso 6: Registrar fecha de concesiéon (fecha de baja) y fecha de alta al ISSSTE (Por
cuentas individuales).

Esta fecha viene en Ila
parte inferior derecha de
la segunda hoja de Ila

FECHA Y HORA DE GENERACION: 19/01/2024 01:43 PM

RE O PENSIONISSSTE
791

- anCGSién de Pension Numero de documento;  2024CPDT0020895
Condiciones de retiro 20E 2
Fecha de elaboracion de la [ 19/01/2024 ]
concesion de pension
Fecha de baja de pensidn [ 30/12/2023 ] Fecha de inicio ISSSTE [ 01/10/1986 ]
Tipo de concesién O Mddalidad del articulo Décimo Transitorio de la Ley Antigiiedad Comprob Afios Meses Dias
del Igstituto

37]) (o] (s

. nsion en una cuenta individual (por Bono)

Esta fecha es el ultimo dia que labofo en la instituciéon
(puede verificarla en su hoja de servicio ya que en la
concesidn bajo esta modalidad no lo especifica)
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Paso 7:

Registrar nombre del banco, titular de la cuenta y CLABE interbancaria.

Datos para el deposito bancario

Banco

Nombre del Titular Leocadio Moreno Velazquez

Nota: Puede capturar el numero
de cuenta de otra persona
diferente al beneficiario, pero si
es importante registrar los datos
de esa persona (hombrey RFC).
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Para el caso de cuentas para depaésito en banco
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Paso 8: Adjuntar cada documento como se lo va solicitando el sistema.

Documentacion Requerida  LLOS documentos deben ser en formato PDF no mayor a 5 MB

Identificacion

Tipo de identificacidn Credencial INE
Frente Seleccionar archive  Ningunao archivo selec. | T Subir |
Reverso Seleccionar archivo  Ninguno archivo selec. | T Subir |

Documentos de identificacion subidos

Credencial INE Frente ine frente pdf @

Credencial INE Reverso ine reverso.pdf @

Otros documentos

Acta de Nacimiento Seleccionar archive ~ Ninguno archivo selec. | _S Z'e rifi tacién de q ue
Comprebante Domicilio Seleccionar archivo  Ninguno archivo selec. T Subi b
_, —_les-documentos han
/ Documento de Concesion Seleccionar archivoe ~ Ninguno archivo selec. | 1 Sebiy | car ados con
~ Sido- carg

Talén de Pago Seleccionar archivo  Ninguno archivo selec.

Si Su Concesién es Estado de Cuenta
por cuenta

Seleccionar archive  Ningunao archivo selec.

. e o . Otros documentos subidos '
' nd |V|d ua ' Su bl r Acta de Nacimiento acta de nacimiento.pdf @
o [
tamblen SUS hOJaS Comprobante de Domicilio comprobante de domicilio.pdf @
L o
de Se NICIO Concesion de Pension concesién de pension frente.pdf T E}
Talén de Pago Baja Definitiva talén de pago.pdf @
Estado de Cuenta estado de cuenta.pdf @
Felipe Carrillo
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Una vez que se genera la solicitud de pago deberda descargar, imprimir y
firmar dicho formato para posteriormente subirla a la plataforma.

Solicitud de pago

Selicitud firmada Seleccionar archive ~ Ninguno archivo selec. | + Subir

Solicitudes de pago subidas Verificar que la
Solicitud de Pago Firmada rormaTo soucTup pacopdf <= SOlicitud fue cargada
con éxito

Cuando termines de capturar los datos de tu solicitud, descarga agui tu formato de solicitud,
Imprime y firma el formato y posteriormente sibelo 2 esta pagina usando la opcidn de arriba.

Emviar Solicitud de Pago

Dar clic en enviar solicitud de pago.

2C24
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Al realizar los pasos correctamente el sistema le manda un correo
informando que su solicitud ha sido enviada

AGKOU sevicx

Solicitud de Pago Enviada

Estimado /a JUAN MANUEL HERNANDEZ QUIROZ

Se le informa gque su Solicitud de Pago del Seguro de Pensién para el Retiro ha sido enviada a Agroasemex para su analisis y revision.

Nuestro equipo esta trabajando diligentemente para asegurar que su reclamo sea procesado con prontitud y precision. Una vez que se haya
completado su evaluacidn, se le notificard mediante los medios de contacto que nos ha proporcionado.

Ademas, le invitamos a que esté atento/a a cualquier actualizacion adicional sobre el estatus de su solicitud de pago en el portal del seguro, donde
encontrara informacion detallada sobre el progreso de su solicitud.

Agradecemos su paciencia y colaboracion durante este proceso. Si tiene alguna pregunta o inquietud, no dude en ponerse en contacto con nuestro
equipo al nimera de teléfono:

800 099 39 39

Estamos aqui para ayudarle en cualquier momento.
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. Qué debo revisar en mi solicitud antes de subirla al sistema?

Nombre del asegurado

2624
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SOLICITUD DE PAGO

SP-0001664

CER20241350001652

DATOS DEL ASEGURADO

Poliza N® SRP20240135 Certificado Individual N®

T— '
Asegurado

S .

r—r—

WEMOATRR pacty  CSUR S o
Daomicilio consTITuCton  MACIONAL 3045 oo nnEa 5 MEXICO/QUERETARD

Calle Mo Exterior Colonia Ciudad/estado CP

Cobertura SEGURO DE RETIRO
Asegurada
Suma Asegurada 525,000.00
Fecha de = . I
Macimients 06/05/1949 (dd / mm / aaaa)
Lugar de
Macimiento
Edad 74

La presente tiene como objetivo solicitar en mi cardcter de Asegurado y/o Beneficiario, la indemnizacion de la suma
asegurada correspondiente, derivado del retiro en forma definitiva del servicio activo por pensidn o jubilac ion de:
Fecha en que caust baja
definitiva por pensidn o
jubilacidn

31/01/2024
(dd/mm/aaaa)

R.F.C del asegurada {con homaclave si la tiene) |

X |.'\rticulu 10 transitorio de la ley del ISSSTE (opcidn sin bona)
|Bc|n0 de Pensidn en una cuenta individual {opcidn con bona)

Régimen de retiro

Unidad =~ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
administrativa

Fi:'ch_a.du alta en la Administracidn 01/04/1978 (dd / mm [ aaaa)
Pablica

Antigiedad comprobada de

acuerdos a la hoja dnica de 28 / B/ 16 (afios/meses/dias)
servicios

Nombre de

MARIA LORENZA RANGEL PEREZ GOMEZ

Beneficiario

DATOS DEL PAGO DFL SEGURD

Pagado a:

Maonto Total Pagado (nimero pesos con 00,100 M.N.

Fecha expedicion 13/05/2024
Siniestro N° SP-00D1664 [Fecha de siniestro:31/01/2024
Péliza N° SRP20240135 Certificads Individual | CERZ0241350001652

UNIDAD DE POLITICA Y CONTROL
Contratante PRESUPUESTARIO ] Clave:11100 I
0
Por medio de la presente solicito y autorizo a la Compa para que el Pago de la reclamacidn de la pdliza y/o
certificado individual de seguro contratado con dicha compania de seguros, me sea depositado en la siguiente cuenta
bancaria:

MNombre del Banco

M? de cuenta CLABE (18
digitos
MNombre Completo del titular
de la cuenta bancaria

RFC | |

: HACIENDA T

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

h

Numero de solicitud de pago
para futuras referencias

Hacer caso omiso a esta
direccion ya que es de la
UNIDAD DE POLITICA Y
CONTROL

PRESUPESTARIO (UPCP)

Monto a recibir

Que la CLABE interbancaria o
numero de cuenta esté correcto



Paso 10: Para verificar estatus de su solicitud al ingresar con su CURP y
contrasena le aparece el estatus.

[ LUIS MANUEL NAVARRO MARTINEZ |

Mis certificados

Cuentas con 1 certificado(s) de Seguro de Retiro.
Haz clic en la liga correspondiente para registrar o dar seguimiento a una solicitud.

Dependencia UNIDAD DE POLITICA ¥ CONTROL PRESUPUESTARIO

Poliza SRP20240135 Certificado CER20241350000020

Esto significa que ya su
solicitud estd completa y es
cuestién de esperar el

La solicitud de pago SP-0000031 ha sido enviada y se encuentra en proceso de revision.

= Da clic aqui para consultar el detalle de tu solicitud. depC,)SitO, si hubiera a|guna
observacién aparece aqui el
mensaje.
2624
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PREGUNTAS FRECUENTES

¢En caso de que no se active el botén de enviar solitud de pago qué debo hacer?

La razdén por la que no se activa el boton de “Enviar Solicitud de Pago” es porque le faltd
algun documento de adjuntar o los documentos adjuntos son muy pesados, o bien le faltd
capturar algun dato en la parte inicial, o bien, no dio click en “Guardar Datos".

*También puede ser por la razon qué se especifica en la siguiente pagina.

Solicitud de pago

Solicitud firmada Seleccionar archivo  Minguno archivo selec. | T Su
Solicitudes de pago subidas
Solicitud de Page Firmada FORMATO SOLICITUD PAGO.pdf E}

Cuando termines de capturar los datos de tu solicitud, descarga agui tu formato de solicitud.
mprime y firma el formato v posteriormente subelo a esta pagina usando la opcion de arnba.

Felipe Carrillo
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PREGUNTAS FRECUENTES
¢Qué debo hacer en caso de que al terminar de llenar mi solicitud de pago aparezca el

siguiente mensaje?

De acuerdo con la informacion proporcionada, 52 ha identificado que no es candidata{o) para el beneficio de |z pension, en caso de tener alguna duda o comentario, favor de ponerse
099 39 39 Ext. 4809 o Ext. 4402 o al correo electronico siniestros_retiro@agroasemex.gob.mx

arsy 200

en contacto al ndmero 800

La razdn por la que aparece este mensaje es porque le esta faltando registrar algun dato o le
esta faltando adjuntar algun documento o bien los mismos son muy pesados, al realizar
cambio o registro de datos debe siempre dar click al boton “Guardar Datos” para actualizar la

pagina.
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PREGUNTAS FRECUENTES

¢En caso de que hayan mandado,por correo alguna observacion o cambio a realizar en mi
solicitud, O BIEN, YO IDENTIFIQUE QUE HAY UN DATO MAL, ¢qué debo hacer?

En este caso, ingresar al sistema con la CURP y contrasena, realizar los cambios solicitados,
dar click en “Guardar Datos”, descargar la solicitud nuevamente, firmarla, escanearla y volver
a subir al sistema, finalmente contestar por correo que ya se hicieron los cambios solicitados.

Solicitud de pago

Solicitud firmada

|

Seleccionar archive  Ninguno archivo selec. ‘

Solicitudes de pago subidas
Solicitud de Pago Firmada FORMATO SOLICITUD PAGO.pdf

Cuando termines de capturar los datos de tu solicitud, descarga agui tu formato de solicitud.
mprime y firma el formato y posteriormente subelo a esta pagina usando la opcion de arriba.

Enviar Solicitud de Pago

(1) HACIENDA | AGRO wsiex
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PREGUNTAS FRECUENTES

¢En caso de que me no recuerde mi contrasefna qué debo hacer?

En este caso, ingresar al sistema con la CURP y dar click en el botén “Olvide mi

contrasena”
Acceso al sistema
Entrar al sistema
Si ya tienes contrasefia, ingresa tus datos para entrar al sistema
cure NAMLT3120THMNVRS02 El sistema le pide ingresar su
Contrasefia correo (debe anotar el que dio
m de alta de manera inicial al
Qlvidé mi contrasefia ~
generar su contrasefna) al que se
le enviara las instrucciones para
cambiar su contrasenfa.
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PREGUNTAS FRECUENTES
¢Cuanto tiempo tengo para poder cobrar mi seguro de retiro?

Articulos 81y 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro”.

Articulo 81.- Todas las acciones que se deriven de un contrato de seguro prescribiran:
l.- En cinco afos, tratandose de |la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida.

Il.- En dos aifos, en los demas casos. En todos los casos, los plazos seran contados desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen.

Articulo 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correra en caso de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si
se trata de la realizacidon del siniestro, desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados,
quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacién

Considerando lo anterior, el servidor tiene dos anos a partir de su baja
para cobrar su seguro de retiro.
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Dudas y/o aclaraciones

800 099 3939 Ext. 4304 y 4529

seguro_retiro@agroasemex.gob.mx

Atencion a siniestros:;

800 099 3939 Ext. 4402y 4809
siniestros_retiro@agroasemex.gob.mx

2G24

&< Felipe Carrillo

f\ PUERTO =~ —
. ) HACIENDA | AGKO sseicx

nnnnnnnn



	Diapositiva 1: Tutorial para el cobro del Seguro de Retiro
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26

