. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030577213
CORREO ELECTRONICO: cdianacastro27@gmail.com CELULAR: 3143704257
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9232068763 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1384 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60892 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,223,398
VALOR EJECUTADO $33,223,398
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1066460013 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional especializado
conforme alo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en €l
lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en €l contrato
vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accién del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS publicas y privadas
parael abordajeintegral de la poblacién expuesta y/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccién alademanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular e PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorios programados tanto de la ESE como de lafirma

auditora o secretaria.

Notificar todos |os eventos de interés en salud publica

Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad socia en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre auditorias

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraa determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer la captacion temprana de gestantes.

Participar en las asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten

por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocion y asesoria de
hébitos saludables, en laimplementacién de RIAS para condiciones crénicas y demas

estrategias del sector salud relacionadas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desde e perfil de Psicologiaen el areade
salud mental de la estrategia Sintonizarte,
se redlizan intervenciones individuales
priorizadas por |los Orientadores de las
Instituciones o remitidas por correo, bajo
parametros de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinenciade las
intervenciones. Verificacion de llamadas
de seguimiento de canalizacion semanal.

Se realizaron 63 sesiones colectivas en la
localidad de Bosa, asi mismo 6
Intervenciones individual es, distribuidas
en 3 sesiones delaLocalidad de Bosay 3
de laLocalidad de Kennedy. De lamisma
forma se realizaron 2 sesiones desde la
actividad Acompafiamiento en recorridos
del programa de medios aternativos de
transporte escolar.

Participar en jornadas designadas por la
SDSYy la Subred Suroccidente de acuerdo
al plan de accién del componente.

Se notificaran acorde alaidentificacion
mensual .

Se notificarén acorde alaidentificacion
mensual.

Serealiza alistamiento para este mes delos
soportes que se presentardn ala auditoria
los cuales reposan en carpetasy cajasen la
oficina

Se deberd notificar eventos de interés en
salud publica cuando se evidiencia

Se brindalainformacion alos individuos,
familias y/o colectivos sobre sus deberesy
derechos respecto ala seguridad social en
salud.

Se entregan los soportes alalider del
proceso y se archivan en las carpetas y
cajas correspondientes, los documentos
reposan en laoficina.

Serealiza diligenciamiento del informe de
control semanal, informe del mes, informe
bimensual y de indicadores
Serealizarevision de productos en proceso
de pre-auditoria en donde se redlizaran los
gjustes correspondientes de ser necesario.

Se asumira en caso de presentarse.

Seguimiento en eventos priotitarios en
salud mental en usuarias gestantes.

Cuando serequiera.

Se brinda respuesta alos requerimientos
solicitados por parte de la Subred Sur
Occidente, SDSYy otros entes

Cuando se requiera.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

65 fichas de gestion del riesgo en Salud
Mental, las cuales corresponden 50 fichas
asesiones colectivas de lalocalidad de
Bosa, 12 fichas de salud mental en casos
individuales y entrega de 2 actas
correspondientes alassesiones de al
colegio en Bici.

65 fichas de gestion del riesgo en Salud
Mental, las cuales corresponden 50 fichas
asesiones colectivas de lalocalidad de
Bosa, 12 fichas de salud mental en casos
individuales y entrega de 2 actas
correspondientes a lassesiones de al
colegio en Bici.

Participar en jornadas designadas por la
SDSYy la Subred Suroccidente de acuerdo
al plan de accién del componente.

Reporte de casos identificados en formato
de canalizaciones

Reporte de casos identificados en formato
de canalizaciones

Realizar asistencia ala oficina de acuerdo
alaprogramacion delalider.

Seredlizaen lasintervenciones con los
usuarios.

Durante las intervenciones se informalos
deberes y derechos respecto ala seguridad
socia en salud.

Se hace entrega de soportes alalider del
proceso, se diligencian los cuadros
correspondientes.

Diligenciamiento de losinformes en los
drive correspondientes.

Carpeta por profesional con los
correspondientes productos auditables.

Se asumira en caso de presentarse.

Cuando se requiera.

Cuando se requiera.

Cuando se requiera.

Cuando se requiera.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030577213
CORREO ELECTRONICO: cdianacastro27@gmail.com CELULAR: 3143704257
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA PIC .
UBICACION DEL SERVICIO: FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9232068763 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1384 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60892 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-07-15 2024-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,238,838

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,223,398
VALOR EJECUTADO $33,223,398
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,238,838
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1064565124 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional especializado
conforme alo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en €l
lineamiento del componente cuando sea requeridos y/o asignados, en €l contrato
vigente entre la Sub Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

Participar activamente en las jornadas de salud publica (vacunacion, institucionales,
entre otras) programadas tanto por la SDS como por la Sub Red Sur Occidente o las
contempladas en el plan de accion del componente asignado.

Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en IPS publicasy privadas
parael abordaje integral de la poblacién expuestay/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

Realizar induccion ala demanday seguimiento efectivo alas activaciones de ruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociaes, paraarticular el PICy POS.

Alistar soportesy presentar auditorios programados tanto de la ESE como de lafirma

auditora o secretaria.

Notificar todos los eventos de interés en salud publica.

Informar alosindividuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto

alaseguridad social en salud.

Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de los mismos.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las pre auditorias

del referente del componente asignado.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras).

Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algun factor de riesgo
con su respectiva retroalimentacion. Fortalecer |a captacion temprana de gestantes.

Participar en |as asistencias técnicas, espacios de fortalecimiento y articulaciones
convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE y dela SDS.

Dar respuesta de manera oportuna a los requerimientos de informacion que se soliciten

por parte de la Subred, SDS u otros entes.

Fortalecer las capacidades a profesionales de la salid en la promocién y asesoria de
habitos saludables, en laimplementacion de RIAS para condiciones cronicasy deméas

estrategias del sector salud relacionadas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desde e perfil de Psicologiaen el areade
salud mental de la estrategia Sintonizarte,
se redlizan intervenciones individuales
priorizadas por |los Orientadores de las
Instituciones o remitidas por correo, bajo
parametros de veracidad, calidad,
oportunidad y pertinenciade las
intervenciones. Verificacion de llamadas
de seguimiento de canalizacion semanal.

seredlizaron 22 sesionesen lalineade
familias, delas cuales pertenecen 21 ala
localidad de Bosay 1 alalocalidad de
Kennedy.

Participar en jornadas designadas por la
SDSYy la Subred Suroccidente de acuerdo
a plan de accién del componente.

Se natificaran acorde alaidentificacion
mensual.

Se natificaran acorde alaidentificacion
mensual.

Se redliza alistamiento para este mes de los
soportes que se presentaran ala auditoria
los cuales reposan en carpetasy cajas en la
oficina

Se debera notificar eventos de interés en
salud publica cuando se evidiencia.

Se brindalainformacién alos individuos,
familias y/o colectivos sobre sus deberes y
derechos respecto ala seguridad social en
salud.

Se entregan los soportes alalider del
proceso y se archivan en las carpetas y
cgjas correspondientes, los documentos
reposan en laoficina.

Serealiza diligenciamiento del informe de
control semanal, informe del mes, informe
bimensual y de indicadores

Se realizarevision de productos en proceso
de pre-auditoria en donde se redlizaran los
gjustes correspondientes de ser necesario.

Se asumira en caso de presentarse.
Seguimiento en eventos priotitarios en
salud mental en usuarias gestantes.

Cuando se requiera.

Se brinda respuesta alos requerimientos
solicitados por parte de la Subred Sur
Occidente, SDSYy otros entes

Cuando se requiera.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

21 Fichas de la actividad de familias que
promueven el cuidado delasalud en la
localidad de Bosay 1 fichade lalocalidad
de Kennedy.

21 Fichas de la actividad de familias que
promueven el cuidado delasalud en la
localidad de Bosay 1 fichade lalocalidad
de Kennedy

De acuerdo arequerimientos

Reporte de casos identificados en formato
de canalizaciones

Reporte de casos identificados en formato
de canalizaciones

Reporte de casos identificados en formato
de canalizaciones

Realizar asistenciaala oficina de acuerdo
alaprogramacion delalider.

Seredlizaen lasintervenciones con los
usuarios.

Durante las intervenciones se informalos
deberes y derechos respecto ala seguridad
social en salud.

Se hace entrega de soportes alalider del
proceso, se diligencian los cuadros
correspondientes.

Diligenciamiento de losinformes en los
drive correspondientes.

Se asumira en caso de presentarse.

Cuando se requiera.

Cuando se requiera.

Cuando se requiera.

Cuando se requiera.



Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-09-16, 06:23:02 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1066460013
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago 8810824889

L PAGADA 09/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DIANA ROCIO CASTRO RABA

Documento CC1030577213 Direccion CL 61 SUR #97 B - 87

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143704257

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aports
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1030577213 | DIANA ROCIO CASTRO RABA 59 0 X 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1.599.228| $255.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.599.228 $200.000 2.436 $1.509.228 $39.000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $494.900
Il. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " o clas,saldos a Favor)
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.509.228 $1.509.228 $1.599.228 $0 $255.900 $200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $494.900 $2.300 $497.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

DIANA ROCIO CASTRO RABA
C.C. 1030577213 DE BOGOTA D.C.
La suma de (un millédn doscientos treinta y ocho mil ochocientos treinta
y ocho pesos mcte)($ 1.238.838), por concepto de servicios como
(PROFESIONAL EN PSICOLOGIA) en el entorno cuidador Educativo,

durante el periodo de 15 al 31 de Julio de 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1384-2024

e G

DIANA ROCIO CASTRO RABA
C.C. 1030577213 DE BOGOTA D.C.
CUENTADEAHORROS Banco Scotiabank Colpatria

NUMERO 9332068763

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes Julio y una vez verificado el cumplimiento de
los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

Apoyo a la'supervision
Entorno Cuidador Educativo
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Descripcion
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CUENTAABRIL 2024 pdf
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FEBRERO COMPLETOQ.pdf
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JUNIO COMPLETO 2.pdf
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA ROCIO CASTRO RABA
C.C.1030577213 DE BOGOTA D.C.
La suma de (Tres Millones novecientos noventa y ocho mil setenta
pesos mcte) (S 3.998.070), por concepto de servicios como
(PROFESIONAL EN PSICOLOGIA) en el entorno Cuidador educativo,
durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de conformidad

con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1384-
2024

e G

DIANA ROCIO CASTRO RABA
C.C. 1030577213DE BOGOTA D.C.
CUENTADE AHORROS SCOTIABANK COLPATRIA

NUMERO 9332068763

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes Septiembre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

Apoyo a la'supervision
Entorno Cuidador Educativo
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