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DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANIFICACION - DNP

El presente manual proporcionara los pasos necesarios para utilizar formularios vigentes,
garantizando que sus solicitudes de modificacion o certificacion estén alineadas a las
directrices técnicas del Departamento Nacional de Planificacion.

Flujograma Modificacion y Certificacion POA

1 Solicitud 2 Anélisis y Registro 3. Emision de Reporte 4. Aprobacion y Firma
(Unidad Salicitante) (Planificacian/SIIPLAS) (DNP / Res| ble POA) (Unidad Saljcitante)

—> () —>» () —»

1. Solicitud de Modificacion POA
a. Descargamos los formularios de Modificacion, Certificacion a través del
Sistema de Planificacion SIIPLAS:

url: https://planificacion.cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANIFICACION - CIN.S,

Bienvenido/a!

® Unidad Administrativa O Establecimienta de Salud

Sistema de Planificacion

y Seguimiento al POA
SIIPLAS v2.0

.
L)

Lista de archivos disponibles para el sistema SIPLAS v2.0:

Descripcion del Documento Formato Acciones

Manual de Usuario - solicitud de Modificacién y Certificacion POA PDF

Formulario de Solicitud de Modificacién POA XLSX

Formulario de Solicitud de Certificacién POA XLSX

Formulario de Modificacion y Eliminacién de Certificacién POA

Formulario de Reversién de Saldos de Certificacién POA WORD [ = pescarger |



https://planificacion.cns.gob.bo/

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANIFICACION - DNP

b. Formulario de Modificacion POA

Formulario Modificacion de ACTIVIDADES

SOLICITUD DE MODIFICACION PLAN OPERATIVO ANUAL
[ACTI¥IOD,fDES) FORMULARIO MOD 5° §

CITE: |

%

mgar y Fack| 1FSF2026

S solicita al Departaments Macional de Planificacion pfo Encargados del POA RegiomalfDistrital
realizar la modificacidn de operaciones del Plan Operative Anual de acuerdo a lineamicnbos » normativa vigente. Establecicndo
de manera expresa que dicha solicitnd noe compromete modificacionss a lag Acciones de Corke Plaze ni al Plan Estratégico

L. UNIDAD ORGANIZACIONAL
REEGIOHAL s DEFAI I
UHIDAD EJECUTOF I

CAT_ FPROGRAHAT |
UHIDAD RESPOHS [

I TIFD DE AJUETE [Margue con una x]

morvson| | eoicion cevvmd e[ aFicacion X |

U g st ol S S sl i L o U e S 8 8 et L o ST 8 SO D T o e S e ue o R St e ot sl et ot
. JUSTIFICACION

Diando cumplimicnte 2 la normativa vigente o detalla de la justificacidn de la modificacion solicitada al Plan Operative Anual.

1Y, YARIABLES A MODIFICAR [Margee con uma x)

ciolinll_llllﬂ- RESULTADOC (=M ICADOR U PG =
WTeT. T E—

ACTIFIDA UHI I HEDID DE

o |RESPONSAELE EERE lrERIFICAG |

¥. PROGRAMACION
FROGRAMACION ACTUAL

THFF_| TFF_ THEF- FETELLE
e | spr LT ek EEIELTARS !--n--- nreze_ | mmsicassn | meTa

TE HEFTF FE
Ty Y TERIFICHCE

PROGRAMACION A MODIFICAR

TENFeEGL| HERI® FE

CHN_ | COm. | COF. FETEBLLE
REEINLT AR IIIII--I- REIF.| INBICARSE | HETS e o

acr_ | ere. | mcw. ACTITINGE

¥i. CONFORMIDAD

Considerand e que la modificacidn coadyuvara a la presente gestidn, s firma y sella en sefial de confermidad;

Firma y Salke de

A: Cite y fecha de la Unidad Solicitante

B: Datos de la Unidad Solicitante

C: Marcamos el tipo de Modificacion a realizar

D: Registramos la justificacion de la Modificacion

E: Marcamos las variables de Modificar

F: Registramos la programacion de Actividades segun el POA actualizado de la Unidad
Solicitante.

G: Realizamos el ajuste de la actividad (inclusion / modificacion) segun la necesidad de la
unidad solicitante.

H: Firma de la Unidad respc ble y de la Gerencia de Area.

Para el ajuste de Actividades es importante que se adjunte a la solicitud
el informe técnico de justificacion para el analisis correspondiente.



DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANIFICACION - DNP

Formulario Modificacion de REQUERIMIENTOS

SOLICITUD DE MODIFICACION PLAN OPERATIVO ANUAL
NS L HELJUEHIMIEN | U5 )
o FORMULARTO AOD N §

CITE

Lugar y fecka 10492026

e zolicita al Dtparta-tltu Macional de Planificacion ylo Encargados del POA RegionallDistrital realizar o
modificacién de la programacidn i sica financiera del Plan Operative Anual de acuerde 3 lincamicntos w normativa vigente. Estableciendo
de maners expresa que la presente d: 2] Mo compromete u obstaculiza ¢l cumplimiento de los objetivas previstos on la gestién
fiscal. b Mo vulncra o contravicns iones legales, c] Mo genera obligaciones o deudas por las modificaciones cfectuadas, d) Mo
compromets ¢l page de obligaciones previstas en ol presupuesto, de acuerda al ziguicnte detalle:

L UNIDAD ORGANIZACIDONAL

REGIONAL ! DEPFPART AMEF
UNIDAD EJECUTORA _F
CAT. FROGRAMATICA 20:
UNIDAD RESPONSAEBLE [ ]
Il TIPO DE MODIFICACION [Marque o~ x]

moLosion ] EON OMpeummacm | roDiFicacion___ ]

. JUSTIFICACION
Dando cumplimiento a la normativa vigente se detalla de la justificacidn de la modificacion solicitada al Plan Operativo 2

I¥. YARIABLES A MODIFICAR [Marque con x)
[n- acT. | | [oETALLE ] ¢ ekl [TEMFoRALIDAD: | |
|raRTIDA | | il |oEsERTACION | |

¥. PROGRAMACION

PROGRAMACION ACTUAL
=L ] = FARTIE CAETING

w| Cim . sETaLLE e - rrEcis TeTaL TEnrszaLisan | snsceTaciém

1

TETEL . = g R el et~y

PROGRAMACION A MODIFICAR

o[ crn [ramnm sevaLLE e CL LI L] [—— [E— R [P ———
hd L

TeTaL T S

S 2EET GE TS SE NG B SNARE SIS SGpEalar S FEAOTTe GeF STEEE 0 F PSS N ENTT G Lirs s Foed
¥i. CONFORMIDALD

Considerando que la modificacion coadyuvara a la presente gestidn, s firma y sella en sefal de conformidad;

Firra y Selle del Soliciante

A: Cite y fecha de la Unidad Solicitante

B: Datos de la Unidad Solicitante (segun poa)

C: Marcamos el tipo de Modificacion a realizar (inclusion, modificacion, eliminacion)

D: Registramos la justificacion de la Modificacion

E: Marcamos las variables de Modificar

F: Registramos la programacién de Requerimientos segun el POA actualizado de la Unidad
Solicitante.

G: Realizamos el ajuste del Requerimiento (inclusion / modificaciéon) segun la necesidad de la
unidad solicitante.

H: Firma de la Unidad resp ble y de la Gerencia de Area.

Antes de proceder con cualquier modificacion (Actividad y/o
Requerimiento), es responsabilidad de la Unidad Solicitante verificar la
disponibilidad de sus items mediante el Sistema de Planificacion,
asegurando que coincidan con la programacion anual aprobada.
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c. Verificacion del POA, Para asegurar un ajuste correcto, verifique sus

actividades en el sistema oficial. Acceda mediante sus credenciales

institucionales a través del Méodulo de Seguimiento POA.

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANIFICACION - C.N.S.

Bienvenido/a!
® Unidad Administrativa O Establecimiento de Salud

OFN.SISTEMAS

AHNL

AHNL

INGRESAR

O cOlvidaste tu Contrasefia?

d. Una vez ingresado al médulo de Seguimiento POA, tenemos opcion al

formulario de seguimiento POA, asi también tenemos los formularios POA

actualizados a la fecha.

SIIPLAS V1.0

Home

Descargas ~

BIENVENIDO: SISTEMAS CNS

PERFIL: SEGUIMIENTO AL POA
MES / GESTION: MARZO / 2026
TRIMESTRE: PRIMER TRIMESTRE (ENE - MAR)

comunicado :
SEGUIMIENTO POA: MARZO / 2026

||

HORMULARIO DE SEGUIMIENTO POA FORM. SPO N° 4 - ACTIVIDADES [FORM. SPO N° 5 - REQUERIMIENTOS

p

FORM. SPO N° 5 - REQUERIMIENTOS

BIENES Y_SERVICIOS |
FOR] ENTO
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A: FORMULARIO DE SEGUIMIENTO POA, Se realiza el registro del
cumplimiento de actividades de manera mensual y trimestral segun las
fechas establecidas por el Departamento Nacional de Planificacion.

00000002, GERENCIA GENERAL DR
BCPTO KL DESSTEMS

NARZO) 2575

i —(—
T ™ | ——
T o — A
= S —
TE— W JEtm
T o — | —(— A

B: GENERACION DEL FORMULARIO SPO N° 4 - ACTIVIDADES, Este
reporte contiene la informacion actualizada a la fecha de emision. Sus datos
deben transcribirse fielmente en el Inciso G (Programacion Actual) del
formulario de solicitud de modificacion POA - Actividades.

FORM SPO N° 4 - ACTIVIDADES

PLAN OPERATIVO ANUAL GESTION - 2026
ACTIVIDADES
FORMULARIO SPO N° 4

Emision del Formulario N°4 Actividades actualizado a la fecha
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C: GENERACION DEL FORMULARIO SPO N° 5 - REQUERIMIENTOS,
Este reporte contiene la informacion actualizada de requerimientos de la
unidad solicitante a la fecha de emision. Sus datos deben transcribirse
fielmente en el Inciso G (Programacion Actual) del formulario de solicitud
de modificacion POA - Requerimientos.

FORM. SPO N° 5 - REQUERIMIENTOS

PLAN OPERATIVO ANUAL GESTION - 2026
REQUERIMIENTOS

Emision del Formulario N°5 Requerimientos actualizado a la fecha

D: GENERACION DEL FORMULARIO SPO N° 5 - REQUERIMIENTOS EN
EL PROGRAMA DE BIENES Y SERVICIOS Y FORTALECIMIENTO, Este
reporte contiene la informacion actualizada de requerimientos de la unidad
solicitante en los Programas de Bienes y Servicios y Fortalecimiento a la
fecha de emision. Sus datos deben transcribirse fielmente en el Inciso G
(Programacion Actual) del formulario de solicitud de modificacion POA -
Requerimientos.

FORM. SPO N° 5 - REQUERIMIENTOS BIENES Y SERVICIOS / FORTALECIMIENTO =

PLAN OPERATIVO ANUAL GESTION - 2026
REQUERIMIENTOS
FORMULARIO SPO N° §

Emision del Formulario N°5 Requerimientos (Bienes y Servicios / Fortalecimiento)actualizado a la fecha
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Ejemplo de Modificacion de requerimientos

Verificamos en el POA e identificamos el item a Modificar:

CAJA NACIONAL DE SALUD

DERARTAMENTD NACIDNAL DE FLANIFICACION

23 MAR. de 2028

PLAN OPERATIVO ANUAL GESTION - 2026
REQUERIMIENTOS

|PRODUCTOS METALICOS [CAJA
CHICA)

FORMULARIO SPON° 5

REGIONAL | DEPARTAMENTO 10 ADMINISTRACKN CENTRAL
UNIDAD EJECUTORA ) OFICING NACIONAL
CAT. PROGRAMATICA 2026 00000002 - GERENCIA GENERAL OFN. '\
UNIDAD RESPONSABLE 0036 DPTO. NAL DE SIETEMAS
DeTALLE:
$550 parmoa|  cemusmcusmmenio | UMDAD CAMT UWTamo | ToTAL [roTacemr mwe | rem  wam | Ame | mav | o | wL | aso. | s oL | wow
DR L e e e P B e T
a4 | 24300 .UAMENMEMDDAT.Q(ENIEH .!LII.\CIG I L uncnn. &HAM. s :nc. .00 nx. n:\n‘ ﬂm- uusnn. ﬂm. :M. na| :x. nx.
2| & | zw00 |EMnces cEFENDEGS ¥ sE0F s [ | | nmm. maoga| areeps] srwss smosd srmed smam| amum| ammm| amem| sresd smoed]  zmasd
.| 5 | 21800 |INTERMET DATACENTER 2028 —— [T m.mm‘ tmoange| womos| wems wemed nemed tnemm tnemon| wmemm| | womsd wemed smed
(A 1 | 21600 .lmshnamummmzs .!LII.\CIG | 2| amnn. 1&MM‘ nrznm. !5xnc. nunx. n!m:n. a=mm amnﬂ‘ amm. !n:m. 2.20,08 !unx. nun:n.
"8 I 21800 .INTEWHETWCIMML‘DNALME ISLK.\Ciu I 2| mmno. \nmm‘ 12804000 l:sr:oc. ID!?D:\C. ID!'D:\o. mmm- IGINW. 'umoﬂ. | nEmo i m:in:o‘

5 I 21600 .ENLM'.‘E\‘PNNNEL HACIONAL 2006 ISLK.\Ciu I 2| mmno. lﬂﬂm‘m. ATH.B00.00 )ﬂococ. macox. maoo:o. mmm. mmm. :nmou. 2990000 i 1930030.
L | e [[OUND CORORRTO S OO ey | 1 mum seass | oo T e ey - o s
L ] I 21800 .DDNIND INSTI TUCIONAL CNE BO ISLK.\Ciu I DMW. IMNI o0 :oc. nx. n:o. am- GW. mou. :ou. 08 :x. nx.
7| omen [SCIECERSSOGLARE o | u omm 2mme 2808 sm  me  mom wms|  mam  mm|  mom|  mem mee  mow] mam

7| owon [EOVCTOSIOMIEREESY | | | inow zmees  wase|  ce o ow e om smm|  om om e se om

T

ez ! aomm 3008 36000 ane 20 = o am 3| om, am| e = = 050 sEraTURs CHs
|REGLETA DE ELECTRICIAD [E & T T T T - - - 1 1 1 1 1 1

2| 7 | 38700 (TOMAS (REDONDO ¥ PLANG)PARA  [FEZA 3 sam| 150800 o0 a0 ase o oy am| v am| am 2o 2.2 o2
u| 7 | 39700 |ALARGADORDEEWERGIALEZM  [FEza 3 a0 500,00 [ 202 a0 o ool om s om| 2| a8 a0l o Do SECCKM soRORTE
-| 8 | 22210 [wmcos vanco ™ arim|  arazses ) aoe as20 o osg am prs am| am| . [ [ PE——
I [VIATICOS BUPERVIION REGICNAL I I I I T T T
. EUCRE ¥ COCHABAMBA- ING. RALL - . . . . -
B |z e, kg vamen 2 i razes 4200 aoe sse|  Tzso oy am o) am| am| s 2.2 o2 D20 serams oo

& | 22210 -
I [VIATICOS AL INTERSOR DEL PAIS -
o u | e BECEEMBMEANSRAL o | 5 mim  oras mes|  se em vesm ox  am am om  em  sm  sm oa  omARROTOM
BT e SeTEAS)

vanco a seom L4130 [ woe 1113 o am aom| am) 2m s08 o0 P D20 sEraTURA DhS

|SEFATURA DE UNIDAD © AREA | REP. DE AREA REGIOMALES 1 BERY, GERENCIA GENERAL | GERENCIAS DE ARE, REGIONAL
Ly Fa Firems,
P - 2028 APROBADO MECIANTE D, N0, 07202024 DE JR0AME SISTEMA CE PLAMPICACION DE BALUD - SIPLAS Y210 g 14

Llenamos el formulario de solicitud Modificacion POA (primera parte):

SOLICITUD DE MODIFICACION PLAN OPERATIVO ANUAL
S ( REQUERIMIENTOS )
v FORMULARIO MOD N° 8
CITE: | cite 1
Lugar y fecha 10/9/2026

Se solicita al Departamento Nacional de Planificacién y/o Encargados del POA Regional/Distrital rezlizar la modificacién de la programacisn fisica
financiera del Plan Operativo Anual de acuerdo a lineamientos y normativa vigente. Estableciendo de manera expresa que la presente solicitud: a) No
n fiscal. b) No wvulnera o contraviene posiciones legales, c) No
aciones efectuadas, d) No compromete el pago de obligaciones previstas en el presupuesto, de acuerdo al

compromete u obstaculiza el cumplimiento de los objetivos previstos en la gesti

genera obligaciones o deudas por las mol
siguiente detalle:

I. UNTDAD ORGANIZACTONATL

REGIOMAL / DEPARTAMENTO: [ADMINISTRACION CENTRAL |
UNIDAD EJECUTORA [oFIcINA NACIONAL

CAT. PROGRAMATICA 2026 [GERENCIA GENERAL |
UNIDAD RESPONSABLE [DPTO. NAL. DE SISTEMAS |

II. TIPO DE MODIFICACION (Marque con x)

ncLusion[ ] EDICION ceummaciom[ ] MODIFICACION] X ]

III. JUSTIFICACION

Dando cumplimiento a la normativa vigente se detalla de la justificacién de la modificacion solicitada al Plan Operativo Anual.

|EN CUMPLIMIENTO A INSTRUCTIVO N® XXX DE FECHA XX/ 30/ XX

=

»




Desglosamos el item

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANIFICACION - DNP

1. Llenamos el formulario de solicitud Modificacion POA (segunda parte).
| 7| 39700 |ALARGADORDE ENERGIADE20M  PIeza 3 o 50000 o o o ow oo oW 5o om0 om0 op| om ECoNSOORTE
¢ 22210 \VATICOS VIATIO 113 100, 4192300 0,00 0 000 000 0.00 0.0 000 000] 00 000 000 4152300 000 JEFATURA DNS
VIATICOS SUPERVISION REGIONAL
ISUCRE Y COCHABAMBA - ING. RAUL | . ’ |
| 8 | M0 WILFREDO VILLALTA PIENTEL (JEFE VIATIOO 2 371.00| 742,00 742,00 000 000 74200 000 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 JEFATURA DNS
Identificamos el item de VIATICOS para su modificacion e inclusion de la misma al poa de la unidad
solicitante.
IV. VARIABLES A MODIFICAR (Marqululx I
N® ACT. X DETALLE TEMPORALIDAD
PARTIDA X UNIDAD DE M. X PRECIO X OBSERVACION
V. PROGRAMACION
PROGRAMACION ACTUAL
# | cop.acr. ‘ PARTIDA ‘ DETALLE ‘ ”::[E’;[;KE ‘ CANTIDAD PRECIO ‘ TOTAL ‘ TEMPORALIDAD ‘ OBSERVACION ‘
- | 1 | 8 | 21210 ‘ VIATICOS | VIATICO | 11z | 3?1,-:)3| 41.523,-:)3| MNOVIEMBRE | JEFATURADNS ||
2 I | | | |
TOTAL 41.923,00 * los totales deben ser iguales I
PROGRAMACION A MODIFICAR
# | cop.act. | pammDA ‘ DETALLE ‘ ”ﬂ?;gf ‘ CANTIDAD ‘ PRECIO ‘ TOTAL ‘ TEMPORALIDAD ‘ OBSERVACION
‘ 1 ‘ 8 ‘ 22210 ‘ VIATICOS ASANTA CRUZ ‘ VIATICO ‘ 1 371,00 371,00 MARZO ‘ JEFATURADNS
— | 2 | -3 | 22210 ‘ VIATICOS | VIATICO | 112 371,00 41.552,00 NOVIEMBRE | JEFATURADNS
[3] | | | | | £
=] | | | | |
TOTAL 41923 00 & los totales deben ser iguales I
*En caso de modificacion presupuestaria adjuntar el reporte del SIGEP y Resolucién de Directorio.
VI. CONFORMIDAD
Considerando que la modificacién coadyuvara a la presente gestion, se firma y sella en sefial de conformidad,;
Es importante contar con el visto bueno de Ia Unidad Solicitante y la gerencia de Area
. . Firma y Sello del Jefe VoBo Gerente de Area / Encargado de Area/lefe
Firma y Sello del Solicitante Depardtamenta / Dicactor Medico/lefe de Servicigs Generales

Tras presentar la solicitud ante el Departamento Nacional de Planificacion, si la

informacion registrada es correcta, la modificacion del POA se procesara de

forma inmediata, quedando habilitada para su certificacion instantanea.

wej) |@ sowensjbay

sojenB) J9s seqop s9|e}0) S0

CAJA NACIONAL DE SALUD

R AR TAMERNTC HACIONAL D FLUAMIEIC AT

MODIFICACION POA 2026 - REQUERIMIENTOS

R_DIST-OFN.-0139

@ITE : 31928

FORMULARIO MOD. N® 8
FEGHA : 20032026

REGIONAL / DEFARTAMENTO

CAT, PROGRAMATICA 3038

UNIBAD RESPONSABLE

ITEMS AGREGADOS (1)

|- 1=

ITEMS MODIFIGADOS (1)
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Ejemplo de Certificacion POA

Una vez incorporado el item en el POA de la unidad solicitante, se procede a
generar la Solicitud de Certificacion. Para ello, complete el formulario
correspondiente siguiendo estos pasos:

SOLICITUD DE CERTIFICACION POA - GESTION 2026

FORMULARIO CERT N2 O

CITE:

Lugar ¥ fecha | 10/9/2026 |

Se solicita al Departamento Nacional de Planificacién o Encargados del POA Regional/Distrital, la emisiéon de la CERTIFICACION POA
GESTION 2026, de los requerimientos programados a favor de la Unidad, mismos se encuentran articulados a las Actividades, detallada a
continuacién:

L UNIDAD ORGANIZACIONAL SOLICITANTE

REGIONAL / DEPARTAMENTO: |ADMIN ISTRACION CENTRAL |
UNIDAD EJECUTORA [oFIciNA NnACIONAL |
CAT. PROGRAMATICA 2026 [GERENCIA GENERAL |
UNIDAD RESPONSABLE [DPTO. NAL. DE SISTEMAS |

II. DETALLE DE ITEM PARA CERTIFICACION POA DEL FORMULARIO POA N°5

COD. ACT. PARTIDA DETALLE REQUERIMIENTO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD U:l'I"IEUiIl:O TOTAL TEMPORALIDAD
8 22210 VIATICOS A SANTA CRUZ VIATICO 1 371,00 371,00 MARZO
0,00
0,00
0,00

Registramos items que la unidad solicitante quiere certificar, es importante el visto bueno de la
unidad solicitante
Emision de Certificacion POA.

CAJA NACIONAL DE SALUD

O ICINA HACIONAL MIARL du 2028
DEPARTAMENTO MACIOMAL DE PLAME ICACIC

CERTIFICACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2026
DNP.DIST.OFN.0119

CITE : 18326 FECHA : 03-03-2026

El presents documento Ccenifica que & (lem descilo S& encUentra registrado en & Programacion Fisico FNancesro, se relacons y responds a ks scsones de
earn pars y Operssanss establecess en o Plan Operativa Anusl (POA) gestian 2026 de ta Caja Nacsonal de Sa

La prasanta CERTIFICACION Sehors sar lilizada pan inicss fe PrOCESOS 32 £HMPE 32 BHnes yio £oNTFMacion M6 SEemvicios & Sor CONEraEatas 4 Partss 46 13 fScha 46 4u amisstn

REGISINAL | BERART ASRENTS. ADaImamTIACI CERTRAL

UreDAD EJECUTORA [——

CAT. FROGRAMATICA 2028 O09G000NE - GERENCIA GENERAL CFN
URDAD RESPONSASLE [ p——
orEmacon PR T e T e ———————=——

DESCRIFCION DE LOS SOLICITADO:

PrEsURaES T
ALLE MECUERMIENTO UrSDAD DE MEDIDA PmECIO ToTAL TEMORALIDAD SELECCH
| prowrtyry - b |
1 =na i Th PAMMENTEL (JEFE BPTE. MAL  [WATISE rac oo razon  MARZO Tz
MOWTO TOTAL CERTICASD | 74200
FEcoMEMCACIoNES
EMITIDD FOR
RESPONSABLE RITEA VIDALRRE CORNEIO R _ .
carGo LA IC ADOR A TRAT IO DRA. GASRIELA LIMA BOLIVAR

JEFE. ai DPTOL NAL. FLANIFICACION
FEms




