SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cadigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION No. DE ACTA
8427-2025 23 5 25 3 6 25 5 12 25 1
FECHA DE LA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
13 6 25 7:40am Semillitas de amor
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
Diagonal 75 d # 75 -07 sur Ciudad Bolivar
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Santa Viviana 3102886016 pepasosemillitasdeamor.ji@gmail.com

CALIFICACION: SOBRESALIENTE (SOB) SATISFACTORIO (SAT) A MEJORAR (AM) DEFICIENTE (DEF) NO APLICA (NA)

EN LAS CASILLAS MARQUE SI, NO O NA SEGUN CORRESPONDA

9.1.2 COMPROMISOS GENERALES DEL ASOCIADO:

¢,Cumplir con los compromisos adquiridos en virtud de la suscripcién del Convenio, de
conformidad con lo sefialado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexos Técnicos,
Orientaciones técnicas de calidad para la atencion integral a la primera infancia, la
normatividad vigente y las directrices impartidas por la SDIS.?

¢,Cumplir con los requerimientos que haga el Supervisor y dar respuesta maxima dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes al recibo del requerimiento o en los términos establecidos en el mismo?

2 N/A

¢ Permitir la labor de la Supervision, asi como la articulacion con los equipos técnicos y
administrativos de la SDIS con el propésito de orientar el cumplimiento de las orientaciones
técnicas de calidad para la atencion integral a la primera infancia, los procedimientos,

3 instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencién? SAT
¢,Cumplir con la Resolucién 967 de 2007, expedida por la Secretaria Distrital de Integracion
Social SDIS, por la cual se establece la gratuidad en el servicio de educacion inicial en los

4 Jardines Infantiles del Distrito Capital.? SAT

En caso de optar por el mecanismo de Pago por Resultados, debe presentar los soportes y
realizar el seguimiento, de las acciones establecidas para el cumplimiento de los indicadores del
esquema de pago por resultados (PpR) de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico 5
de 5 Pago por Resultados, garantizando la evidencia necesaria para la evaluacion y posible

5 asignacion de incentivos N/A
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9.1.3.3.1 COMPROMISOS INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS

1

¢Ilmplementa el proyecto pedagdgico avalado o en el que se encuentre en proceso de verificacion por

la SDIS?

11 hacer al proyecto pedagogico?

Sl X NO

En caso de que la respuesta sea afirmativa, llenar el siguiente cuadro. Si es negativa, registrar no aplica en cada ¢

¢Cuenta con acta o ayuda de memoria que dé cuenta de las reflexiones o ajustes que sugiere

FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA

11/06/2025 Socializacion con talento humano

¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas

1.2

Cuenta intencionalidad pedagdgica frente a los procesos de desarrollo de los nifios y
las nifias

B  Se hace descripcion de la creacion de los ambientes pedagdgicos
C Implementa estrategias pedagdgicas acordes con el proyecto pedagdgico.

D Cuenta con valoracion o seguimiento al desarrollo

Contempla acciones de practicas de cuidado encaminadas a preservar y mejorar las
condiciones de vida, bienestar, promocion de salud y prevencién de la enfermedad

¢, Garantiza la disponibilidad, adecuacion y uso efectivo de los espacios, materiales e insumos

asegurando que los procesos pedagdégicos se desarrollen en ambientes seguros, organizados y

enriquecedores?

El disefio de ambientes pedagdgicos tiene en cuenta:

Las voces, gustos e intereses de las nifias y nifios, les invita permanentemente a tomar

decisiones, brindan diversas posibilidades y permiten que no todos las nifias y los
nifios estén haciendo lo mismo al mismo tiempo.

Propésitos definidos en relacién con el desarrollo, aprendizajes e intereses de las
g hifias y los nifios- Cada detalle es intencionado, guardando coherencia y sentido y no
tiene un caracter decorativo.

La intencién de cuidar del otro, de si mismo y del ambiente, por ellos selecciona
C intencionalmente materiales y objetos que no contaminan y no representan riesgo
alguno para las nifias y los nifios.

Las caracteristicas propias de las nifias y los nifios, sus familias y comunidades. Se
D aleja de imagenes y formatos predisefiados que no pertenecen al contexto

Invitar a las nifias y los nifios permanentemente, a disfrutar, actuar, indagar,
E presentandoles nuevos retos. Por ello permite que los materiales y elementos
seleccionados estén al alcance de las nifias y los nifios

Se transforman durante el afio permanentemente de acuerdo con los intereses,
propuestas y necesidades de las nifias y los nifios.

pedagdgicas, en coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad para
la educacion inicial del servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?

Sl
Sl

Sl

SI

SI

Sl

Sl

Sl

SI

SAT

SAT

SAT




¢ Se encuentra actualizada la herramienta que permita realizar seguimiento de los suministros
(papeleria) que ingresan al Jardin Infantil y su respectiva rotacion?

3.
Sl X NO
¢Cuenta con soporte de entrega de papeleria para el desarrollo de las experiencias
31 Pbedagogicas a las profesionales de atencion a la primera infancia.?
Sl X NO
4. ¢Cuenta el material didactico y papeleria de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico? N/A
A El material corresponde a las edades de las nifias y los nifios atendidos EII
B El material es acorde a las practicas pedagogicas y proyecto pedagogico EII
C El material se encuentra en buen estado para el uso de los nifios y nifias EII
¢Para el mes verificado el Asociado realizé6 compra de material?. Si la respuesta es
afirmativa, registre la siguiente informacion: NO
TIPO DE CONCEPTO DE No. DE FECHA DE VALOR DE LA (gﬁgii\;ﬁc\;%\fﬁA
SOPORTE GASTO FACTURA EXPEDICION FACTURA .
TECNICA)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
¢ El material didactico se encuentra a disposicion de los nifios y las nifias, en el aula u otros espacios
4.1 pedagdgicos del Jardin? N/A
¢El inventario de material pedagégico y didactico se encuentra actualizado y acorde a las
4.2 adquisiciones realizadas por el asociado? N/A
9.1.3.4 COMPROMISOS FAMILIAS Y COMUNIDADES
Registra de manera individual en el formato establecido por la Secretaria Distrital de Integracién Social
e informar a madres, padres, cuidadoras y cuidadores, cualquier suceso fuera de lo habitual en el
1 marco de las caracteristicas establecidas para la prestacién de la atencién, asi como, aquellos que
presuntamente inobserven, amenacen o vulneren los derechos de las nifias, los nifios, sus familias,
cuidadoras o cuidadores que se identifiquen u ocurran durante el ingreso o permanencia de nifias y
nifios en el jardin infantil o fuera de este. SAT

Cuenta con fecha, hora , lugar descripcion de la situacion, tipo de novedad, acciones
inmediatas, acciones adicionales. Sl
El reporte es claro, cuenta con su respectivo seguimiento y cierre (cuando aplique)

Sl
Da cuenta de la situacion fisica, emocional, comportamental o de presunta vulneracion S|
de los derechos de las nifias y los nifios.
Presenta la firma del padre, madre o acudiente (cuando aplique) S|
Presenta la firma de la persona de atencidn directa que la registro. S|




Utiliza el formato vigente que se encuentra cargado en el Sistema Integrado de gestion S|
de la entidad

Cumple con las demas caracteristicas establecidas en el anexo técnico o documentos

que orienten su diligenciamiento. Sl

Cuenta con soportes del acompafiamiento realizado por parte del equipo transversal a familias,

madres, padres, cuidadoras y cuidadores, a nivel individual atendiendo sus intereses y necesidades SAT

Cuenta con el consentimiento informado, para cada una de las personas que participan voluntariamente
del acompafiamiento.

N/A
IDENTIFICACION DEL
SOPORTE PROFESIONAL ACOMPANAMIENTO
SOPORTE ESTABLECIDO FECHA DE TRANSVERSAL QUE MOTIVO DEL
PRESENTADO POR LA SDIS (SI- REALIZACION - Rem. ACOMPARNAMIENTO
NO) ACOMPANA Sol. |ld.Pro.| Rem. Prof

FLIA | Trans. | ProfJi
Trans

Seguimiento a

ACTA Sl 3/06/2025 ED. ESPECIAL X .
proceso médico

Realiza activacion de la ruta administrativa por presunta vulneracion de derechos a nifias, nifios, sus
familias, cuidadoras o cuidadores correspondiente, asi como el seguimiento respectivo a cualquier ruta
activada por el jardin infantii o por una madre, padre, cuidadora o cuidador y reportar en las
herramientas virtuales que la SDIS disponga para tal fin.

N/A
Durante el mes verificado se realizaron activaciones de ruta por PVD. N/A
Durante el mes verificado se realizaron seguimientos a los casos de activacion de ruta S|
por PVD.

Presento soporte de asistencia a la mesa de seguimiento
N/A

Registre la fecha de la mesa de seguimiento local Proyecta 17/06/2025
Cuenta con soportes de las acciones de alianza territorial que den respuesta a particularidades,
necesidades o intereses, establecidas a partir del proceso de caracterizacién poblacional o de
situaciones singulares que lo ameriten. N/A

Presenta acta o actas con listado de asistencia en las que se visibilicen articulaciones
interinstitucionales o intersectoriales en respuesta a particularidades identificadas, asi
mismo en la que se establescan los objetivos que se pretenden alcanzar, producto de
la articulacion. N/A

FECHA ALIANZA TERRITORIAL ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES

N/A N/A N/A N/A




Cuenta con acta al finalizar el proceso de articulacion propuesto, en la cual se describa
el detalle de la incidencia o impacto del mismo sobre la poblacién a la cual fue dirigido N/A
y el cumplimiento de objetivos trazados

Registre la fecha del acta final N/A

9.1.3.6 COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

¢Garantiza la vinculacion del talento humano requerido de acuerdo con la cobertura del Jardin infantil,
1 el perfil conforme con la formacion, experiencia y habilidades definidas? (la contratacion se realizara

acorde con la matricula de nifias y nifios). AM
ESTRUCTURA DE TH REQUERIDO
PERFILES COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REEMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Dinamizador Pedagdgico N/A N/A N/A N/A 0
Pr}ofesm'nal de. atencion a la 14 14 14 0
primera infancia 14
Auxma_lr de atencion a la primera 4 4 3 0
infancia 3
Auxiliar administrativo 2 2 2 0
2
Auxiliar de servicios generales 4 4 4 4 0
Personal manipulador de alimentos 4 4 4 3 0
¢Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias
habiles de operacién consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera
11 inmediata cuando se presente renuncia voluntaria?. El reemplazo debe cumplir con los requisitos
de formacién, experiencia y habilidades pertinentes, asi como con los documentos descritos en las
orientaciones técnicas de calidad para la atencion integral a la primera infancia, contrato, afiliacién a
seguridad social y ARL.
Sl | N/A NO | N/A
2 ;Cuenta con oficio de verificacién de perfiles para las y los colaboradores contratados? SAT
3 ¢ Garantizar la dedicacion exclusiva del talento humano del Jardin Infantil en la jornada de
atencion definida, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico 1 de 5 Jardines Cofinanciados? SAT
4 ;Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil? SAT

Sl X NO

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

N o se realiza seguimiento al instrumento anterior toda vez que es la primer verificacion en campo




OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

Se tienen en cuenta las recomendaciones donde el dia lunes tendremos el talento humano completo con los respectivos avales.

OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

9.1.3.3.1 COMPROMISOS INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS

1, El 11/06/2025 realizé socializacion con talento humano del protocolo de construccion o actualizacion del proyecto

pedagogico, durante encuentro presencial

1,2 Presenté planeaciones diarias acordes para cada nivel, en las cuales se puede evidenciar la implementacién del proyecto

pedagdgico.

2, Garantiza la disponibilidad, adecuacion y uso efectivo de los espacios, materiales e insumos asegurando que los procesos pedagdgicos se
desarrollen en ambientes seguros, organizados y enriquecedores, disponiendo de ambientes pedagégicos, relacionados con la practica
pedagdgica propuesta, con el fin de fomentar la participacién

e investigacion de las nifias y los nifios.

3.Con respecto a la compra de material didactico y papeleria , el asociado manifesto y presento soporte remision de la compra de los elementos
Por lo anterior, se realizara verificacion de los elementos y las facturas en la proxima verificacion en campo durante el presente mes. Asi mismo
se recuerda al asociado que la compra de estos ele mentos deben ser adquiridos en la primer semana del mes.

9.1.3.4 COMPROMISOS FAMILIAS Y COMUNIDADES

1,Presenté novedades de todos los niveles, con las situaciones identificadas con los nifios y las nifias, las cuales tenian descripcién clara de la
situacioén, seguimiento y adecuado diligenciamiento del instrumento.

2,Presentd soporte de atencion individual por parte de la educadora especial el dia 03/06/2025 con la familia de la participante

ELRR del nivel jardin A, sobre seguimiento a proceso medico y terapeutico.

3. Presentod soportes de la activacion de ruta por presunta negligencia contra el participante CJJC del nivel de parvulos.

El dia 09/06/2025 la profesional en psicologia realizo atencion individual a la familia del participante donde se reporto que desde

la EPS aparece un reporte de pago en mora por ende el nifio no pudo ser atendido en la cita médica que tenia para el 30/05/25,

por ende la profesional solicita a la familia realizar PQRS ante la superintendencia de Salud notificando esta situacion generando

una presunta "vulneracion de acceder al servicio de salud" por parte de la EPS. No presento factores de riesgo.

-Se tiene programacion de asistencia a la mesa de seguimiento para el 17/06/2025, se verificara en el siguiente periodo.

4,Para este periodo no se presentaron soportes de alianzas territoriales.

9.1.3.6 COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

Teniendo en cuenta que a la fecha no se ha realizado contratacion de auxiliar en atencion a primera infancia, la responsable de

servicio manifesto que si bien se realizo proceso de verificacion de perfiles para la vinculacion de personal para este perfil

tuvieron dos situaciones al respecto: La auxiliar que iba a ser contratada posterior a la verificacion de su perfil, desistio del

proceso. Posteriormente la funcacion envido documentacion para el mismo proceso de un auxiliar , sin embargo este no

cumplia con el perfil solicitado y finalmente enviaron el documentos de una auxiliar de la cual recibieron notificacion de validacion

del perfil el dia de hoy, por lo cual el asociado se compromete a realizar la contratacion a partir del dia lunes 16 de junio, lo cual

sera verificado en la proxima verificacion en campo.

Por otro lado, se establecen compromisos para notificaciones futuras, con respecto a que en el cuerpo del correo la solicitud a realizar sea clara :
Verificacion de perfiles para la vinculaciéon de talento humano nuevo, a la unidad operativa

Sugerencia de redaccion:

“De manera atenta y respetuosa, reportamos el cargue de los documentos correspondientes para la validacion de la hoja de vida de los
siguientes perfiles en la carpeta de equipo humano , compromiso 5:

NOMBRE XXXXX

PERFIL XXXXXX

*Reporte del cargue de los contratos o cambios de talento humano en la carpeta del compromiso correspondiente.

Sugerencia de redaccion:

“De manera atenta y respetuosa, reportamos el cargue de los contratos del talento humano vinculado a la unidad operativa durante el presente
mes en la carpeta de equipo humano, compromiso 2 :

*NOMBRE XXXXX

*PERFIL XXXXXX




Esta verificacion gener6 requerimiento: SI__ NO _X

Anexos: documentos y nimero de folios

Asistencia:2
Relacion ausencias th: 1
incapacidad:1

- -

S !

Andrea Lorena Moreno Tocora

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Alba Yolima Velasquez

NOMBRE: Andrea Lorena Moreno Tocora

N° DE IDENTIFICACION : 52752099

N° DE IDENTIFICACION : 1030554946

CARGO: Resp del servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 4:00PM




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE COMPROMISOS

INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS

No. CONVENIO NOMBRE DE JARDIN INFANTIL MES VERIFICADO
8427-2025 | | Semillitas de amor | Junio
No. COMPROMISO ACTIVIDA\I/)EE;'SCA;CIONES A MEDIO DE VERIFICACION SOPORTES OBSERVACIONES
OBLIGACIONES GENERAL
Cumplir con los compromisos adquiridos en]Envio de soportes frente a las 19/06/2025 No aplica Presenté soportes de la adquisicion de}
virtud de la suscripcién del Convenio, de actividades realizadas, mediante correo material  didactico y  papeleria,
conformidad con lo sefialado en el Estudio|electrénico. subsanando asi la observacion 3l
Previo, Invitaciéon Publica, Anexos Técnicos, mejorar generada durante E!
Orientaciones técnicas de calidad para la| verificacién en campo
1 |atencién integral a la primera infancia, la
normatividad vigente y las directrices impartidas
por la SDIS
COMPROMISOS INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS
Garantizar la disponibilidad, adecuacién y Verificacién del formato de entradas Y| 19/06/2025 *Formato de entradas y Cuenta con la herramienta que permite|
uso efectivo de los espacios, materiales e salidas el cual debe estar diligenciado salidas correspondiente al|realizar seguimiento de los suministros]
insumos asegurando que los procesos en coherencia con el material de material de papeleria (papeleria) que ingresan al Jardin|
pedagdgicos se desarrollen en ambientes papeleria adquirido. *Formato de entrega de|Infantily su respectiva rotacion.
seguros, organizados y enriquecedores. Asi mismo se realiza verificacion del elementos a profesionales
formato disefiado por cada unidad Asi mismo presenta formato de entrega
operativa que da cuenta de cuales Y] de papeleria para el desarrollo de las]
cuantos elementos de papeleria se le| experiencias  pedagdgicas a las]
8 entregan a las profesionales diaria o profesionales de atencién a la primeral
semanalmente para el desarrollo de las| infancia.
experiencias pedagdgicas con nifias Y]
nifios
Adquirir durante la primera semana del mes Realizar la compra de elementos de 19/06/2025 Facturas de compra Para el mes de junio, realizaron las]
el material pedagégico y la papeleria para papeleria y material didactico, acorde siguientes adquisiciones:
las nifias y los nifios, acorde con las con las précticas pedagdgicas de cada] Formato de inventario de|
necesidades de las practicas pedagégicas nivel. material didactico
e implementacion del proyecto pedagégico *Factura SSLA23 del 15/06/2025 dell
del Jardin Infantil y lo sefialado en los *Formato de entrega de|proveedor SERVISUMINISTROS LOS]
Anexos Técnicos 1 de 5 Jardines elementos a profesionales ANDES, por concepto de papeleria, pol
Cofinanciados y 3 de 5 Elementos Minimos. valor de $2.299.622
*Factura SSLA21 del 14/06/2025 dell
proveedor SERVISUMINISTROS LOS|
ANDES, por concepto de materiall
didéctico, por valor de $5.122.786
9 De la cual no se toman los siguientes]

elementos , toda vez que la etiqueta)
sefiala ser para nifios mayores de 14|
afios:

-Peluca corta para niflos en fibral
sintética: 25 unidades

-Peluca larga infantil en fibra :
unidades

25|

Contaban con el material suficiente]
para el desarrollo de las actividades]
pedagdgicas, programadas en cadal
uno de los niveles.

-

2 g l-r_;_|_j_:..-.'. M

Andrea Corena Mereneo Tocera

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Alba Yolima Velasquez Rodriguez

NOMBRE: Andrea Lorena Moreno Tocora

CEDULA: 52,752.099

CEDULA: 1030554946

CARGO: Responsable del Servicio

CARGO: Apoyo a la supervisién




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Caodigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
ANEXO VERIFICACIONES APOYO A LA SUPERVISION Fecha

RELACION AUSENCIAS DE EQUIPO HUMANO Pagina

No. CONVENIO FECHA DE LA VERIFICACION NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
8427-2025 13 6 2025 Semillitas de amor
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO MOTIVO Y SOPORTE REMPLAZO
MOTIVO: Incapacidad NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
SOPORTE:Incapacidad FECHA DE EMISION DEL AVAL: N/A
TIEMPO: 12y 13 de junio FECHA DE INGRESO: N/A
AUXILIAR EN ARL:N/A
) . ATENCION EN MOTIVO DE DESCUENTO: N/A
Rocio Gantiva Bernal PRIMERA DIAS A DESCONTAR:N/A
INFANCIA FECHA DE DESCUENTO:N/A
Bumir o 25
TS Andrea Lorena Moreno Tocora

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: Alba Yolima Velasquez

NOMBRE: Andrea Lorena Moreno Tocora

No. IDENTIFICACION: 52752099

No. IDENTIFICACION: 1030554946

CARGO: Resp del servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Junio 2025




CC - 1032376254 - ROCIO GANTIVA BERMAL Fecha impresion: 120672025 1655

VIRREY S0US IPS 5.4,
VIRREY 5'!!-!'-,5 & NIT - 800003765 - 1
5 G 9= efr rray Solis IPS

Carrera 3C No 18-50 - 4473535 - Bogoti - Colombia

L]
EEHE.:&“ N {IWIHH“ Orden Incapacidades ylo licenclas Cdédige: ORD03 Fecha y hora; 120062025 16:54

Vigencia: 12/06/2025 - 13/06/2025 EAPB: 800120907 SALUD TOTALEPS-SSA. COC-18-B0G006-C CAPITA BOGOTA VS
CONTRIBUTIVO Pacionte: CC 1032376254 ROCIO GANTIVA BERMNAL Fecha de Nacimiento: 06/11/1986 Edad; 38 AfosT MesesiG
Dias Sexo: Femenino Teléfono: 0 Direccion: CL 53A 26 39 ESTE SOACHA Tipe de usuario: Conlributive Via de ingreso: Atencion
inicial de urgencias  Calegoria: Rango &

Diagnosticos
Principal Ingreso: R104  Tipo principal: Impresion Diagnostica,  Relacionado 1 Ingreso: A090 |

Causa externa: Enfermedad general Dcupacion: Mo aplica Tipo vinculacion: Conbribulivo

Dias de incapacidad: 2 Frarroga: Mo
Observaciones:

Especialidad: MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL

Cadigo Entidad Prestadora: 100112529701 Grupo De Servicios: 01 Consulla Exlerna . Modalidad De La Prestacién Del
Servicio: 01 Imramural  Origen De La Incapacidad: Comun

Dra. Andrea PEH.!EhD Tov .-

Gener:’
Yamile AEdESPIARM N Tovio CC 1095829436 Firma usuario
N* de registrd:’™
MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
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