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OBIJETIVOS

Objetivo General:

Indicar la metodologia
incluida en el SIVIGILA
para la Busqueda Activa
Institucional de los
eventos de interés en
salud publica en el
municipio de Manizales.

Objetivos especificos:

-Explicar los criterios para realizar busqueda
activa institucional de los eventos de interés en
salud publica.

-Describir la metodologia para realizar busquedas
activas institucionales con RIPS de eventos de
interés en salud publica.
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Accidente ofidico

Agresion por wun animal
potencialmente trasmisor de
rabia

Chagas

Chikungufia

Dengue

Diagndsticos diferenciales para
rakbdia

Difteria

Enfermedad transmitida por
alimentos

Encefalitis

Exposicitn rabica

Febril ictérico

Fiebre amarilla
Leishmaniasis cutdnea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis visceral

Lepra

Leptospirosis

Malaria

Meningitis

Fardlisis fldcida

FParotiditis

Rabia humana

Rubeola

Sarampidn

Sifilis

5ifilis congénita

Sindrome rubeocla congénita
Tétanos neonatal

Tosferina

Tuberculosis

Varicela

Cancer de mama y cuello
uterino

Cancer en menores de 18 afios
Cardiovascular

Complicaciones neurologicas
zika

Complicaciones y defectos
congénitos relacionados con
tika

Defectos congénitos

Diabetes

Enfermedades huérfanas
Interrupcion voluntaria del
embarazo

Intoxicaciones
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Mortalidad materna
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activas
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no
transmisibles

Obtencion del
archivoxls e
ingresar la
informacion al
formato especifico
para BAI

Generacion de

archivos xls

Recepcion de
los RIPS

BUSQUEDAS
ACTIVAS
INSTITUCIONALES

Cargue de la
informacion al

SIANIESP nacional
(Sivigila)

Descarga de

archivo txt
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SECUENCIA DE

APRENDIZAIJE

Para la realizacion de este modulo se estima un tiempo de 2 horas

desagregado de la siguiente manera:

1. 2. 3. 4.
Desarrollo Analisis de la Visualizacion Lecturas
paso a paso presentacion. del video. recomendadas.

del modulo.

5.

Evaluacion de

conocimientos.
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DESARROLLO PASO A
PASO

Se define como |la busqueda de casos compatibles con eventos de interés en
salud publica —EISP- a partir de los diagndsticos relacionados al evento,
registrados en los RIPS de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

La BAIl es una estrategia que incluye la revision y verificacion de historias
clinicas para establecer si el diagnostico registrado en el RIPS, cumple con la
definicion de caso para su posterior registro en la ficha de notificacion.

La BAIl es un mecanismo util para identificar el subregistro de casos de EISP que
no fueron captados mediante |la estrategia de vigilancia rutinaria en las
instituciones prestadoras de servicios de salud del pais.
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La BAIl debe ser realizada obligatoriamente ante un
Silencio epidemioldégico, el cual hace referencia a la
ausencia de notificacion de EISP por parte de una

institucion catalogada como UPGD o unidad O
informadora.

Si es UPGD y teniendo en cuenta el nivel de atencion,
es silencio epidemioldgico:

Por mas de dos (2) Por mas de un (1) Por mas de un (1) Por mas de una (1)
semanas periodo periodo semana
epidemioldgicas, en epidemioldgico, en epidemiologico, en epidemiolégica, en
eventos transmisibles eventos no eventos de morbilidad los eventos de
que han sido transmisibles e materna extrema y mortalidad materna y
priorizados en el nivel intoxicaciones. defectos congénitos. perinatal.
departamental.

T
Por mas de tres (3) periodos epidemioldogicos, en unidades ggcé(ﬁf&'g

Publica

caracterizadas como informadoras en el Sivigila.




EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y
SUS DIAGNOSTICOS RELACIONADOS EN RIPS

La herramienta SIANIESP es util para identificar los
casos que en el registro son catalogados con tipos de
diagndéstico que permiten detectar un posible EISP vy
que no fueron notificados al Sivigila. Los eventos vy
codigos CIE 10 por grupo de vigilancia en salud publica

son los siguientes:
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1.3. EVENTO RED DE BANCOS DE SANGRE

Clasificacion
Permitida Grupos de edad

Vivo

Evento

Codigo
Rapido |NS
Codigo
CE 10
obligatorio

partir de
Natificacion
Inmediata
Mugrto

Inicio de sintomas
anos

Fichas a Utilizar

Mofificar desde

Conf. Clinica
Descartado
Deadafhos
De5a17 afios
De18a20
De 20 a9
Deddatd

Probable
S0spechoso

Semana epidemicldgica 2

Conf, Laboratorio
Conf. Nexo EpL
Menor de 1 aho

De 1 afic

Mayor oigual 2 65

Chagas bancos 207

di sangre NO | F:Br

NA MNA MA

Fecha de
notificacion

Hepatitis B
bancos de 339 M& MNA, Ma
sangre

NO | F:Br

Facha de
netificacion

Hepatitiz C
bancos de 344 MA MA WA,
sangre

MO | F:Br

Fecha da
notificacicn

HTLY banmcos

BOG MA& MA MA
de sangre

MO | F:Br

Fecha de
notificacion

Malaria bancos 46T NA NA NA

MO | F:Br
de sangre

Fecha de
notificacion

Sifilis bancos 745 NA NA NA

de sangre NO | F:Br

Fecha de
nafificacion

ALCALDIA
DE MANIZALES

VIH bancos de
sangre

855 MA MA MA, NO | F:Br

Fecha de
notificacion

Secretaria

de Salud
Publica

(*) En caso de Brole o alerta epidemioclégica la notificacion si se realiza inmediata segun lineamientos
nacionales de Vigilancia en Salud publica.

{**) Evento gue se mantienen solo hasta la version 2014 V.1.0.0, en version 2014 V.2.0.0. solo permitira la
carga de archivos planos pero no el diligenciamiento del formulario.




Las variables que se tienen en cuenta
para el rastreo son las siguientes:

Identifica el caso que esta siendo
observado y que posteriormente es utilizado para verificar en la
historia clinica, la presencia del evento captado.

variable que se encuentra en el "archivo de
consulta (AC). Esta variable permite hacer un filtro dependiendo de |a
informacion que se quiera obtener y del tipo de evento. Por ejemplo,
al ser un evento “no transmisible” es posible que el caso aparezca
multiples veces en diferentes registros sugiriendo |la necesidad de
filtrar por el tipo de diagnodstico “2=Confirmado nuevo” indicando que
el diagndéstico que se menciond como principal en el registro es un
caso nuevo para el periodo que se esta analizando. Asi mismo es
necesario hacer la seleccion de las demas variables sociodemograficas
que se consideren necesarias para la identificacion de los casos y
analisis de la informacion. ALCALDIA

DE MANIZALES

Secretaria

de Salud
Publica



2. En |la parte superior izquierda se dirige a
Tablas y da clic en “Reinicializar las bases

de datos” para dejar la informacion en cero.

%, SIVIGILA - 2018 - Revision 3.0.0 ActKB00080 Automl - 170010000000SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Tablas | Procesos Datos Contactos Sistema Ayuda

Eventos (Crear Nuevos Eventos a Vigilar) l

Municipios

Barrios o Sectores b G
Asignar Poblacion a Municipios (Para datos de EpiMap) gy m SISTEMADE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ; j
Cargar contrasefias municipales R ANOS

EAPB --» XLS
EVENTOS --> XLS

Los pasos para identificar | . o
;:str::ar:a;ivigilalemp i 1 {
las BAl en el SIANIESP son ,

ks TERIZACION INDIVIDUAL COLECTIVO LABORATORIOS

R LAS BASES DE DATOS
SIANIESP RIPS

los siguientes:
1 o I n g r e S a r a I S I V I G I LA ' Periodo: 9 Semana: 35 Desde: 29/08/2021 - 04/09/2021

"

|
o Version 2018 - 2020 lunes, 30 de agosto de 2021 « Salir
1

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Desde 1919 comprometidos con la Salud Publica
Sitio WEB: www.ins.gov.co - Coreo: sivigila@ins.gov.co - PBX2207700 ©2018 - 2020 Todos los derechos reservados.

G e

>h

SIANIESP RUAF-ND

e > oy 1 A
L R s e R
P ‘ Y "

ALCALDI
DE MANIZ

v’

A

>
i
’ >



3.Dar clic en SIANIESP RIPS

{s SIVIGILA - 2018 - Revision 3.0.0 Act.KB00080 Automl - 170010000000SECRETARIA DE SALUD PUBLICA : - -

Tablas Procesos Datos Contactos Sistema Ayuda

i
SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1 (‘)
ANOS

BE 4 & @
S[3[i[il3 |
868 -3

| | -,

CARACTERIZACION INDIVIDUAL COLECTIVO LABORATORIOS

SIANIESP RIPS SIANIESP RUAF- ND

Periodo: 9 Semana: 35 Desde: 29/08/2021 - 04/09/2021

o Version 2018 - 2020 lunes, 30 de agosto de 2021 &« Salir

Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Desde 1919 comprometidos con la Salud Publica
Sitio WEB: www.ins.gov.co - Correo: sivigila@ins.gov.co - PBX:2207700 ©2018 - 2020 Todos los derechos reservados.
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4. Dar clic en Importar RIPS , los cuales deben estar en una
carpeta descomprimida.

@ SIVIGILA - 2018 - Revision 3.0.0 Act.KB00080 Autom1 - 170010000000SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Procesos RIPS  Reportes BAI

.

L
Sistema de Informacion de Apoyo a
' la Notificacion e Investigacion de
Eventos en Salud Publica

Blisqueda activa
&, institucional

—; ~ Correspondencia
. e @ SIVIGILA
=

- IMPORTAR |g= Resumen de atenciones

¢ >>> RIPS<«<

; @ Reportes de morbilidad ,

IRAY EDA AR

Secretaria

o Basado en RIPS, Resolucion 3374 de 2000 Ministerio de Salud y Proteccion Social de SCI '-Ud

Publica




5. Dar clic en “1-Ruta/ Carpeta” y cargar los RIPS descomprimidos.
6. Una vez termine de cargar los RIPS, dar clic en “Iniciar”
7. Por ultimo dar clic en “Terminar”.

) SIVIGILA - 2018 - Revision 3.0.0 Act.KB00080 Autom1 - 170010000000SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

T T

Procesos RIPS Reportes BAI

—
i)

S|AAIEED

is

Sistema de Informacion de Apoyo a

1 Al Al o

Carga y consolidacion de RIPS

Ruta y nombre del archivo de control CT

cion de

,

=

1-Archivo CT ' :1-Ruta / Carpeta:

Importados

0
1,187
880
7
1,149
0

61

Consolidados
0

1,028
880

2-Iniciar ’ @ 3-Terminar

AD - Descripcion Agrupada

AF - Transaciones
US - Usuarios

AP - Procedimientos
AC - Consultas

AU - Urgencias

AH - Hospitalizacion
AN - Recién Nacidos
AM - Medicamentos

AT - Otros Servicios

(V| Procesar SOLO eventos de Interés en Salud Publica

oNnes

idad

s | Basado en RIPS, Resolucion 3374 de 2000 Ministerio de Salud y Proteccion Social

3
-
7' : G i

oth St AR

ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria

de Salud
Publica



8. Dar clic en Busqueda activa institucional.

0 SIVIGILA - 2018 - Revision 3.0.0 ActKB00080 Autom1 - 170010000000SECRETARIA DE SALUD PUBLICA - .

Procesos RIPS Reportes  BAI

Sistema de Informacion de Apoyo a
' la Notificacion e Investigacion de
Eventos en Salud Publica

Blsqueda activa )  § \’ "
¢ . . . \ ',n ’
8 institucional "

e - Correspondencia
{ — @ SIVIGILA
“ IMPORTAR |g= Resumen de atenciones
X >>> RIPS<<«

- % Reportes de morbilidad

IRAy EDA \ ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria

de Salud
Publica




9. Dar clic en transmisibles y luego en No transmisibles.

() SIVIGILA - 2018 - Revision 3.0.0 Act.KB00080 Autom1 - 170010000000SECRETARIA DE SALUD PUBLICA -
Procesos RIPS Reportes BAI
® B
Sistema de Informacion de Apoyo a
' la Notificacion e Investigacion de
Eventos en Salud Publica
|
2 A\ Rilcruiinda antiva " (
2 £ :
Busqueda activa institucional
| Transmisibles ‘ ‘ No Transmisibles ’ ’ Salud Bucal |
B
5 Los eventos nuevos generados para una BAI =
[ " Seleccionar eventos ] local, deben ser procesados por la opcion l @ Terminar I
; Transmigibles
g
.1
¢ || Buscar diagnosticos de ingreso, relacionados, complicacion y de muerte en RIPS Urgencias y Hospitalizacion
.

Reportes de morbilidad
IRAy EDA

’

ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria
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10. Seleccionar el afho (2021 p.e.) y luego diligenciar los campos
Desde: dd-mm-aaaa Hasta dd-mm-aaaa, luego al dar clic en procesar,
se generara un archivo XLS. Se recomienda verificar siempre el total
de RIPS procesados para colocarlos en el archivo BAI

& SIVIGILA - 2018 - Revision 3.0.0 ActKB000S0 Autom1 - 170010000000SECRETARIA DE SALUD PUBLICA > S

Procesos RIPS  Reportes  BAI

[, Blisqueda Activa Institucional para: TRANSMISIBLES &3
DepMun/UPGD  Afio Semana Desde Hasta Local
20215 | 07| 010712021 | 310712021 | [

Total Procesados  Total req Interés

Procesar | | mprimir v o [0) Terminar

o Generar LS | Por. () Departamento  (*) Municipio @ General  [] Archivo por evento
(o) L
Prestador Cod. consulta Tipo No Documento Fecha Cod. CIEDx Cod. Tipo Dx Diagnostico CIE10 Sub A
e
“ b
[ |
‘4

Evento Interés SP Total <de1Afo Delad DESa14 De15add Ded5ab4 >=a65

ALCALDIA
DE MANIZALES

Secretaria

de Salud
Publica




11. Para visualizar el archivo que se acaba de generar, hay que ir a
carpeta documentos, carpeta SIANIESP RIPS, archivos xls y dar clic en
el archivo BAl TRANSMISIBLE GENERAL. Este proceso es igual para el
archivo BAl NO TRANSMISIBLE GENERAL.

A B C D F : G H | J K L I N 0 p (
cod pre lcod con  tpdoc  numdoc  fech x tpodx  numdx  nomcie dcppal  nom dx pal cod ba efoint s edoint cod eapb tip usi
170010109%0%890408  CC TE004694  1G0TI0M ARR Rel1 FIEBRE REC C251 TUMOR MAL3 Chagas EPS005 1
70010109%0%90378  CC WR09ITA 230702 MDD Ppa FIEBRE TIFCA010 FIEBRE TIFC48 Chikungufia EPS00S 1
70010109%0%890452 T 04415549 2TNTI0M RA0 Ppd FIEBRE. NO R309 FIEBRE. N0 48 Chikungufia ( g
170010109%0%890406  RC 1004979723 150701 RA09 Rel? FIEBRE, NO 320 LEUCEMIA 148 Chikungufia EPS005 1
0010109089035 CC 16053476 2070 REX Rel3 CEFALEA 751 ATENCION P48 Chikungufa PS03 1
nooio109e0%00302 GG WRMW 0NN GEe 7 Ppa MONONEUR GA79 MONONEUR'S? Complicacion o000 B
A001006630%890373  CC 1060595032 16072021 GBI Prd SINDROME [GR10 SINDROME %2 Complicacion EPSI3
17001010060300437  CC 10530006 oo0TIOM K92 T Rel3 HEMORRAG C169 TUMOR MAL Dengue 000
) AT001010960%00409 CC 10530006 ORIOTIOZ K922 A Rel3 HEMORRAG C169 TUMOR MAL Dengue o000 B
{ 17001010960 CC 053009% 00702 K9 Eqre HEMORRAG [ Dengue oo 2
2 0001006030037 T 1040571767 190072021 RM40 Ppa EPISTAXIS  R040 EPISTANS 5 Dengue RS0 1
37001010960%90379 RC 1054401230 20701 R0 T Rel3 EPISTAXS  DA80 ENFERMED/ Denque EPSOyT
LAT001010060300226 € NUUN TR Rel3 NAUSEAY\D2TX  TUMORBEN® Dengue oo B
S7001010060390251  CC 0304938 13070211 R1G0 Ppd HEPATOME(R160 HEPATOME( Dengue o000 4
3 T001010960%00381 CC 0228879 ROTOARIG0 T Ppal HEPATOME(R160 HEPATOME(% Dengue EPSO2
0010060300452 I 04415549 2TNTI0M RA0S 2 Ppa FIEBRE. NO RA09 FIEBRE. NO 5 Dengue ( g
37001010060390406  RC 1004979723 150701 RA09 Rel? FIEBRE, NO 320 LEUCEMIA N Dengue EPS005 1
JT001010960'800315 CC T605MT6 20T0MRAK T Rel3 CEFALEA 7515 ATENCION P'5 Dengue EPSOyT
) T001010960%90306 CC UR4EROR 19/07/2021 J128 { Rel? NEUMONIA \B342 INFECCION [21 Esi - g (ig RESONT
£ 17001010060300306  CC U845R08 DTAOTI0N J128 { Rel? NEUMONIA \B342 INFECCION [21 Esi - g (ig RESO0T
2 001010060390306 G T845E08 190712021 J128 { Rel? NEUMONIA \B342 INFECCION 3 Esiirag RESO0T )
37001010960'%90306 CC UR4ER0S  OTI0TI2021 J12 { Rel? NEUMONIA \B342 INFECCION [% Fsiirag RESO0T 7 ALCALDIA
LT001010%60%890250 CC 034938 AT R0 Ppd HEPATOME(R1ED  HEPATOME(12 Febil Icterico oo DE MANIZALES
S7001010060390351  CC 0228879 0701 RIG0 Ppd HEPATOME(R160 HEPATOME(12 Fabiil Icterico EPS00? 1 Secretaria
3 7001010060390351  CC IR DTN R Rel? ESPLENOMEDGY% TROMBOCIT(2 FabiilIcterico EPS00S 1 de Salud
7A001010060300306  CC U84ER08 1900772021 J128 { Rel? NEUMONIA \B342 INFECCION [22 Ira Por Virus RESO0T Pt
37001010060390306  CC 845608 0TAOTI021 J128 { Rel? NEUMONIA \B342 INFECCION [22 Ira Por Virus RESO0T Publica
3 001010060300378  CC 00005 BTN Cat T Podl TUMOR MAL C441 TUMOR MAL%5 Leishmaniasi ESS062

v M| bai transmisibles general /¥J

4]

—




debe ser filtrada por Tipo de Diagnodstico: 1 o0 2 y descartar los

1
2
]
4
d
b

-

12. Con la informacidon que se extrae del archivo xls, se procede a
diligenciar el formato BAI. Es importante recordar que la informacion

registros repetidos.

U LY U

L

¥l

'y
.lw (11
q '\'.L[lm:..:ll e PROCESOR-12
. SALUD VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD POBLICA J
Departamento o Distrito |
Cabecera municipal/Centra pablado/Barrio-vereda/Localidad o barma
" |Periodo a evaluar: Mes_ Trimestre Ao

Nombre del Respansable de la BAI Correa Electranico:

BAl Realizada: Transmisibles: Mo transmisibles:  Salud bucal: Fuente utilizada: RIPS_ EV LABORATORIO Total de F
No. De Unidad
- Diagnstico CIE X SEGUNDO PRIMER | SEGUNDO |Tipo Numero Id
lstori Fiento enconrado | | MERNOMRE | youpRe | APELLIDO | APELLIO | Id Had | de
clinica Medida

v
{ ¥ M| Consolidado UPGD HC ,* Consolidado UPGD BAT  Consoldado UNM BAT /*Consoifado BATUND™ INSTRUCTIVOS 13 Ky | M
sto | B0 0% (-—J—+

ALCALDIA
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13. Se debe diligenciar la siguiente informacion, la cual se obtiene del
archivo xls

FORMATO BA ARCHIVO XLS C D J N R o T U \ W
NUMERO HC Y/O NUM DOC COLUMNA D fip doc - num doc - dx ppal - evio int - DIl_ape |~ Seg ape - prinom + Seg_nom - edad runi_med -
EVENTO COLUMNAN CC 110X Cardiovascular 65 1
DX CIE 10 COLUMNA J CC 110X Cardiovascular 69 1
DATOS COLUMNA R-S-T-U Tl 110X Cardiovascular 18 1
TIPO ID COLUMNA C CC 110X Cardiovascular 80 1
NUMERO IDENTIFICACION COLUMNAD CC 110X Cardiovascular 32 1
EDAD COLUMNA V CC 110X Cardiovascular all 1
UNIDAD DE MEDIDA COLUMNA W CC 1200 Cardiovascular 68 1
CC 1255 Cardiovascular 69 1
CC 64X Cardiovascular 64 1
CC 64X Cardiovascular 62 1
CC 679 Cardiovascular 62 1
CC 679 Cardiovascular 6 1
CC 679 Cardiovascular 42 1
CC J449 Respiratorias Cronicas 61 1
CC J450 Respiratorias Cronicas 60 1
Tl J459 Respiratorias Cronicas 16 1
ALCALDIA
DE MANIZALES
Secretaria
de Salud

Publica




14. Después de ingresar toda la toda la informacion se debe:
e Verificar la HC Definir si el caso cumple con definicion de caso

e Sicumple con criterio, verificar que se encuentre notificado en sivigila y si no lo esta,
debe notificarlo.

e Colocar fecha de toma de muestra para los casos que aplique.

e Clasificacion final de caso.
e Observaciones

V] N U

F .

UNM

UPGD o Ul

- 1elEfono

.

Total de RIPS encontrados con Dx relacionados con EISP:

b Consolidado UPGD HC

Consolidado UPGD BA

Consolidado UNM B4l | |RCGRSOIIGAOBANUNDN | INSTRU .. ()
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DE MANIZALES

Secretaria

de Salud
Publica



15. Si se tiene alguna duda, se debe consultar la ultima pestana en la cual se encuentra el
instructivo de diligenciamiento.

A la fecha solo piden diligenciar la primera pestana del formato.

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGEMCIAMIENTO DE FORMATOS DE BUSQUEDA INSTITUCIONAL ¥ COMUMNITARIA

Formato 1. Formato consolidado UPGD HC
Departamento o Distrito: diligencie el nombre de la entidad territorial.
UMNM: diligencie el nombre del municipio.
Cabecera municipal/Centro poblado/Barrio-vereda/Localidad o barrio : diligencie el nombre de la localidad o
comuna para el area urbana y corregimiento o vereda para €l area rural donde se realizo la BAl
UPGD o Ul diligencie el nombre de la Unidad Primaria Generadora de Datos o Unidad Informadora
donde se realizo la BAI
Pericdo a evaluar: diligencie el mes o meses, trimestre (1, 2, 3 o 4) y afo de los RIPS sobre los cuales
hizo |la BAI
MNMombre de la persona responsable de la BAl: diligencie nombres y apellidos completos de la persona
encargada de la bldsqueda.
Correo electronico: correo electronico de la persona que llevo a cabo la blsqueda o de la institucion
donde se realizo la BAI
Teléfono: nimero de telefono de la persona que llevo a cabo la busqueda o de la institucion donde se
realizo la BAI

Tipo de BAl realizada: sefiale con una "X" si corresponde a Transmisibles, Mo transmisibles o Salud
Bucal

Fuente utilizada: Indique cual de las tres fuentes de informacion secundaria utilizo para hacer la BAl
(RIPS-Registros Individuales de Prestacion de Servicios, EV-estadisticas vitales o LABORATORIO)

Total de RIPS procesados: numero f0tah de Registros Individualef™de Prestacion de Servicios en los
cuales se realizo la busqueda.

Total de RIPS encontrados con diagnoSticos relacianados con Eventos de Interés en Salud Puablica: nimero total
de registros con diagnosticos relacionados con eventos de interées en salud publica que fueron
encontrados en el tipo de BAl realizada (transmisibles, no transmisibles, salud bucal).

Nota: es posible que esto sea ajustado acorde a la necesidad puntual de la BAI, por €], 5i solo se guiere hacer una

- - - - o - r - -
EAl Ao aim cwsnta on aactieilor aneds scmonirfiear o oot concimrn Lo _daimanactione eslacrimmadne snnanterdadne cmlle

Consolidado UPGD BAI Consolidado UMM BAI Consolidado Bal UND INSTRUCTIVOS
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