SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Cédigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Versién
Iesoouine INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Pagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSGRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZAGION No. DE ACTA
9167 18 | 7 |2025 24 7 | 2025 5 | 12 | 2025 2
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
24 9 2025 1:00 p. m. Casita de San Miguel
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
CALLE 128 B BIS A 91-93 SUBA
BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
RINCON 3133818669 casitadesanmiguel@colombiautil.org
SEGUIMIENTO A LA COBERTURA Y A LA ASISTENCIA
MATERNO CAMINADORES PARVULOS PRE JARDIN JARDIN
N/A  [N/A - |N/A N/A  |NJA |N/A 74| 59 | 44 82| 80 | @2 N/A N/A  [N/A

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 sefalado en el Estudio Previo, Invitacién Publica, Anexos Técnicos,
Orientaciones técnicas de calidad para la atencién 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?

¢ Permitir la labor de la Supervision, asi como la articulacién 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,
instructivos, protocolos y demas referentes técnicos y normativos que soporten la atencion?

¢,Cumplir con la Resolucion 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
Jardines Infantiles del Distrito Capital.?

AM

N/A

SAT

SAT
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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 evaluacién y posible asignacién de incentivos
SAT

9.1.3.3.1 COMPROMISOS INTERACCIONES Y EXPERIENCIAS

¢Implementa el proyecto pedagdgico avalado o en el que se encuentre en proceso de verificacion por la SDIS? N/A

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

11 proyecto pedagdgico?

Sl X NO

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

FECHA ACTIVIDAD DESARROLLADA

12.09.2025 Organizacion curricular, criterio 4

¢ Tiene a disposicion en el Jardin Infantil las planeaciones que contengan las practicas pedagdgicas, en
coherencia con las orientaciones definidas en los Estandares de calidad para la educacion inicial del

12 servicio jardines infantiles publicos y privados del distrito capital?

SAT

Cuenta intencionalidad pedagodgica frente a los procesos de desarrollo de los nifios y las

. SI
nifas

B  Se hace descripcion de la creacién de los ambientes pedagégicos

C Implementa estrategias pedagogicas acordes con el proyecto pedagogico.

D Cuenta con valoracion o seguimiento al desarrollo

Contempla acciones de practicas de cuidado encaminadas a preservar y mejorar las

o . ) - L SI
condiciones de vida, bienestar, promocion de salud y prevencién de la enfermedad

¢Cuenta con los soportes que evidencien la implementacién de las experiencias pedagdgicas SAT

SI X NO

Implementar los mecanismos e instrumentos que den cuenta de la observacién, seguimiento

y valoracion al desarrollo de las nifias y los nifios SAT

En el registro del observador da cuenta de los ritmos de aprendizaje y participacién de los
A nifios y nifias, en el marco de la diversidad. SI

La valoracion al desarrollo y reflexion pedagogica permite tomar decisiones y hacer otras
B proyecciones de la practica pedagogica Sl

Se evidencia en los registros de observacion, seguimiento y valoracion las preguntas,
conquistas, miedos, aprendizajes, vivencias, sentires, emociones e interacciones de las
c nifas y los nifios. SI

Los registros dan cuanta de los procesos de desarrollo, caracteristicas y potencialidades de
D las nifias y los nifios SI




Mes Verificado y Niveles: agosto- Parvulos 1, 2y 3

Entregd un (1) informe trimestral a los padres, madres o personas cuidadoras, segun lo establecido en los
Estandares de Calidad para La Educacion Inicial del Servicio Jardines Infantiles Pablicos y Privados del Distrito
Capital y en el Anexo técnico, que den cuenta de:

N/A

A Caracteristicas, procesos, potencialidades y desarrollo de los nifios y nifias N/A

B Los ritmos de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, en el marco de la diversidad N/A

Diligenciar la siguiente informacion acorde con la fecha de inicio del convenio y en coherencia al numero
de informes que se debe entregar durante la vigencia del mismo

Proyectada0O Proyectada
ler 5.10.2025 2do 01.12.2025 3er N/A 4to  N/A

¢ Present6 soportes frente al acompafiamiento y seguimiento al proceso de Transiciones Sensibles, Seguras Y
Armonicas de nifias y nifios acorde con las orientaciones de la SDIS y aquellas orientaciones que la SED
establezca en la resolucion emitida anualmente?

A Cuenta con programacion de acciones acorde con lo establecido en el proyecto pedagégico Sl

FECHA ACTIVDAD DESARROLLADA

04.09.2025

Diferencias entre el jardin y la SED

¢Asistio y particip6 en la jornada de comité pedagdgico ampliado deacuerdo con la programacion establecida
por cada Subdireccién Local para la Integracion
Social.

A Cuenta con soporte de participacion Sl X NO

FECHA LUGAR TEMA TRABAJADO QUIEN PARTICIPO

Subdireccion de Narrar la experiencia: Documentar
15.09.2025 Suba para reconocer y compartir Responsable del servicio

¢ Realiz6 la Jornada Pedagdgica del mes, conforme al cronograma y las orientaciones establecidas por la
SDIS?

A Implemento las acciones definidas en dicha jornada SAT

B Particip6 la totalidad de las y los colaboradores pedagégicos del Jardin Infantil SAT

C Present6 soportes de las actividades realizadas SAT

¢ Garantiza la disponibilidad, adecuacién y uso efectivo de los espacios, materiales e insumos asegurando que
los procesos pedagdgicos se desarrollen en ambientes seguros, organizados y enriquecedores?

El disefio de ambientes pedagdgicos tiene en cuenta:

Las voces, gustos e intereses de las nifas y ninos, les invita permanentemente a tomar
decisiones, brindan diversas posibilidades y permiten que no todos las nifias y los nifios

A estén haciendo lo mismo al mismo tiempo. SAT

Propésitos definidos en relacion con el desarrollo, aprendizajes e intereses de las nifias y
los nifios- Cada detalle es intencionado, guardando coherencia y sentido y no tiene un

B caracter decorativo. SAT

SAT

SAT

SAT

SAT




8.1

8.2

9.1

9.2

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

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

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

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

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

Sl X NO

¢ Cuenta con soporte de entrega de papeleria para el desarrollo de las experiencias pedagégicas a
las profesionales de atencién a la primera infancia.?

s o [

¢ Cuenta el material didactico y papeleria de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico? SAT

A  El material corresponde a las edades de las nifias y los nifios atendidos

B El material es acorde a las préacticas pedagogicas y proyecto pedagogico

C El material se encuentra en buen estado para el uso de los nifios y nifias

¢ Para el mes verificado el Asociado realiz6 compra de material?. Si la respuesta es
afirmativa, registre la siguiente informacion: S

TIPO DE CONCEPTO DE No. DE FECHA DE VALOR DE LA OBSERVACIONES (ETIQUETA
SOPORTE GASTO FACTURA EXPEDICION FACTURA Y FICHA TECNICA)

Los elementos cuentan con ficha

FACTURA DIDACTICO 1091 01.09.2025 3.875.000 o
técnica

FACTURA PAPELERIA 1088 01.09.2025 845.600 N/A

¢ El material didactico se encuentra a disposicion de los nifios y las nifias, en el aula u otros espacios

pedagdgicos del Jardin? SAT

¢El'inventario de material pedagdgico y didactico se encuentra actualizado y acorde a las adquisiciones
realizadas por el asociado? SAT

9.1.3.6 COMPROMISOS EQUIPO HUMANO

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

matricula de nifias y nifios). AM
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TH REQUERIDO

PERFILES ESTRUCTURA DE COSTOS (MATRICULADOS) TH CONTRATADO ASISTENTES REEMPLAZOS
Responsable del jardin infantil 1 1 1 1 0
Dinamizador Pedagdgico 0 0 1 N/A 0
: s v ; :
Auxilia}r de atencion a la primera 3 5 2 2 0
infancia
Auxiliar administrativo 1 1 1 1 0
Auxiliar de servicios generales 3 3 3 2 0
Personal manipulador de alimentos 3 3 3 3 0

¢Reemplaza a las y los colaboradores que por fuerza mayor o caso fortuito durante dos (2) dias habiles de

1.1 Operacion consecutivos no presten sus servicios en el Jardin Infantil, o de manera inmediata cuando se
presente renuncia voluntaria?. El reemplazo debe cumplir con los requisitos de formacion, 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, afiliacion a seguridad social y ARL.

SI NO
2 ¢ Cuenta con oficio de verificacion de perfiles para las y los colaboradores contratados?
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?

Sl X

¢ Se encuentra el servicio de vigilancia en el jardin infantil?

NO

AM

SAT

SAT

SEGUIMIENTO AL INSTRUMENTO ANTERIOR

Se realizo seguimiento al acta anterior, se evidencia implementacion de las sugerencias realizadas

OBSERVACIONES DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

POR PARTE DEL ASOCIADO SE REALIZO NUEVAMENTE BUSQUEDA DE TALENTO HUMANO

SE CITARON POFESIONALES PARA ENTREVISTAS,

LA PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA RENUNCIO DE MANERA SORPRESIVA

POR ASUNTOS PERSONALES.
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OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

1. La responsable del servicio inform6 que asisti6 a las asesorias técnicas programadas por la subdireccion para la infancia para la elaboracion del proyecto pedagégico los dias
02y 03 de septiembre de 2025, cuenta con registro de asistencia en SIRBE sin embargo no se encuentra diligenciado el cabezote, por lo cual el 24/09/2025 solicit6 via correo al
equipo de asistencia técnica, dicho soporte ante lo cual por el mismo medio le respondieron que aln no se contaba con la informacién consolidada, por lo cual quedaba
pendiente dicho envio.

Presentd acta de socializacion con fecha del 12/09/2025 sobre “Organizacién curricular, criterio 4” por parte de la responsable del servicio dirigido al talento humano mediante
actividad ludica y vivencial.

Se presentd el formato planeacién diaria para cada nivel, en los cuales, se evidencié la implementacién del proyecto pedagdgico.

2. Se presento registro de las experiencias pedagdgicas realizadas en el mes de agosto para cada uno de los niveles en las que reflejaron las voces, participacion, interacciones
y anécdotas de las nifias y los nifios a lo largo de las actividades desarrolladas.

3. Presentd el formato de observador para cada nifio y nifia, correspondiente al mes de agosto. Cada observador dio cuenta de informacién oportuna, suficiente, pertinente y
relevante, acerca del quehacer pedagdgico y los procesos de desarrollo de las nifias y los nifios, reconociendo sus potencialidades.

Se recomienda a la responsable del servicio revisar la descripcion de los observadores, teniendo en cuenta que los participantes no se fragmentan en dimensiones, revisar el
lenguaje implementado toda vez que se encuentran términos como escolar.

Para el mes de septiembre cada profesional de atencién a la primera infancia se encontraba consolidando en el formato de observador, seguimiento y valoracién al desarrollo de
las nifias y los nifios participantes del servicio.

4. Present6 cronograma en el cual se establecieron las fechas para la entrega de los informes trimestrales a familias y proyecté socializacion para el 07/10/2025, por lo tanto, se
verificara en el periodo correspondiente.

5. Presento socializacién con nifios y nifias con fecha del 04/09/2025 abordando el tema de "Diferencias entre el jardin y la SED” mediante experiencia pedagogica.

6. Presentd asistencia al comité ampliado desarrollado el 15/09/2025 en la Subdireccion local de Suba, y se evidencié la participacion de la responsable del servicio.

7. Present6 acta y ficha SIRBE de la jornada pedagdgica desarrollada el 19/09/2025, acerca de “Narrar la experiencia: Documentar para reconocer y compartir”.

Radicé soporte ante la subdireccién local el 24/09/2025.

8. Se garantiz6 la disponibilidad y la adecuacion y uso efectivo de los espacios, materiales e insumos, asegurando que los procesos pedagdgicos se desarrollan en ambientes
seguros, organizados y enriquecedores.

9. Para el mes de septiembre, realizé la siguiente adquisicion:

*Factura 1088 del 01/09/2025 del proveedor PAPELERIA CENTRAL, por concepto de papeleria, por valor de $845.600

*Factura 1091 del 01/09/2025 del proveedor PAPELERIA CENTRAL, por concepto de material didactico, por valor de $3.875.000

Se evidencié en los espacios pedagdgicos material didactico que se encuentra a disposicion de los nifios y las nifias

Presenté inventario de material pedagdgico y didactico, contaban con el material suficiente para el desarrollo de las actividades pedagdgicas, programadas en cada uno de los
niveles

TALENTO HUMANO: El dia 11.09.2025 se present6 la renuncia de la profesional en atencién a la primera infancia Yesica Paola Neira , y no se conté con el remplazé inmediato.
Por lo que se deja observacién a mejorar, se proyecté requerimiento desde el componente de familias y comunidades el cual se encuentra en tramite.

| Esta verificacion gener6 requerimiento: SI__ NO _X

N/A

| Anexos: documentos y nimero de folios

Planilla de asistencia 1 Formato de novedades de TH 1 Incapacidad medica 2

/ CrAna OHaria Conzdlez

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS NOMBRE: Ana Maria Gpnzalez Aranda
N° DE IDENTIFICACION : 52209718 N° DE IDENTIFICACION : 1019026978
CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO CARGO: Apoyo a la supervisén Componente técnico

HORA DE FINALIZACION: 5:30 pm
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No. CONVENIO

9167

FECHA DE LA VERIFICACION

NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL

24 9

2025

CASITA DE SAN MIGUEL

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

MOTIVO Y SOPORTE

REMPLAZO

Yesica Paola Neira

Profesional en
atencioén a la primera
infancia

Motivo: Renuncia
Soporte: Carta de renuncia
Tiempo : 11/09/2025

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A

FECHA EMISION DE AVAL: N/A

FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DEL DESCUENTO: No cont6 con reemplazo
DIAS A DESCONTAR: 13

FECHA DE DESCUENTO: 12.09.2025-24.09.2025

Juliana Leal Mayorga

Profesional en
atencion a la primera
infancia

Motivo: Enfermedad

Soporte: Incapacidad

Tiempo : 24 y 25 de septeimbre de
2025

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
FECHA EMISION DE AVAL: N/A
FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DEL DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A

Claudia Maritza Sabogal
Rodriguez

Servicios generales

Motivo: Enfermedad

Soporte: Incapacidad

Tiempo : 24 y 25 de septeimbre de
2025

NOMBRE DEL REEMPLAZO: N/A
FECHA EMISION DE AVAL: N/A
FECHA DE INGRESO: N/A

ARL: N/A

MOTIVO DEL DESCUENTO: N/A
DIAS A DESCONTAR: N/A
FECHA DE DESCUENTO: N/A

Crna Caria (Gonzdlez

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS

NOMBRE: Ana Maria Gonzalez Aranda

No. IDENTIFICACION: 52209718

No. IDENTIFICACION: 1019026978

CARGO: Responsable del servicio

CARGO: Apoyo a la supervision

Version: Junio 2025
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Fecha Impresidn  24/09/2025 {
compensar

INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA

PACIENTE: CLALIDIA MARITZA BABOGAL RODRIGLEZ TRPODEIxCC

EDAD: 52 ANOS SEXr Femenino IDENTIF ICACION: 52204479

Mit Empleador: B0033araa Mamero mcapacidad: 12584563 MNumero iniemo: 36552158

bodabdad Atendon:  Ambulatona Tipo incapacedad:  Inicial Clase de mcapacidad: Enfermedad General

Fecha Regstra:  24,/059/2025 Hora de registroc. 03:45 am.

Diss mcapacidad: 2 lnicio de ncapacidad: 24092025 Fin de incapacidad:  25/09,/2025

EEII bea principal Diagnoatnds Relaconados

Chservaciones

REPOS0 EN CASA, - SINTOMAS, MALESTAR GENERAL, FIEBRE ALTA MAYOR A 35
MIGRANA SEVERA Y DESHIDRATACION

Y

i
_.mr,;rf*f S gprmnd
Medico General
G T022325.762
I}
| ¢
Firrna: JORGE HERNAN BERNAL CASTILLD Renistro mcl:lli::-;:-: 1022425762

Espociatidad: MEDICINA GENERAL |
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Codigo
SUPERVISION JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS Version
PAGO POR RESULTADOS Fecha
INSTRUMENTO DE VERIFICACION Péagina
FECHA DE FECHA DE
No. CONVENIO SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FINALIZACION
‘ 9167 ‘ ‘ 18| 7 Izoze‘ ‘ 24 I 7 Izozs‘ I 5 I 12 Izozs‘
FECHADELA HORA DE INICIO NOMBRE DEL JARDIN INFANTIL
VISITA
| 24 | 9 | 2025| | 1:00 P.M. | | CASITA DE SAN MIGUEL |
DIRECCION DEL JARDIN INFANTIL LOCALIDAD
| CALLE 128 B BIS A 91-93

| | SUBA |

BARRIO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
‘ RINCON ‘ ‘ 3133818669 ‘ I casitadesanmiguel@colombiautil.org ‘
[ METRICA 1 |

1. Registre el numero de nifios y nifias asistentes por nivel para el dia de la verificacion

NIVEL | COBERTURA | MATRICULADOS |  ASISTENTES INASISTENCIA OBSERVACIONES
JUSTIFICADA | INJUSTIFICADA
PVl 15 14 10 2 2 N/A
PV2 15 15 1 0 4 N/A
PV3 15 15 1 2 2 N/A
pv4 15 15 2 2 1 N/A
PIL 20 20 18 2 0 N/A
P2 20 20 14 1 5 N/A
P13 20 20 17 1 2 N/A
Pi4 20 20 13 2 5 N/A
OBSERVACIONES DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION
Pérwulos 1

CDCO el participante no asiste por cuidado en casa

IRPH se encuentra de viaje y regresa hasta é1 29 de septiembre de 20 25

LIB no fue posible establecer contacto telefénico con los progenitores

IRR la participante no asiste por cuidado en casa

Parvulos 2

ADGM el participante no asiste por cuidado en casa

AAMV el participante no asiste por cuidado en casa

NTBH La se encuentra por retornara servicio el 29 de septiembre de 2025
IMPS no asiste por incapacidad por enfermedad respiratoria retornar al servicio el 29 de septiembre de 2025

Parvulos 3
GDK la participante se encuentra a la espera de egreso por cambio de ciudad

JLDP el participante no asiste por cuidado en casa

TABM el participante no asiste por cuidado en casa

LSVS la participante no asiste por cuidado en casa por malestar general

Parvulos 4

FIVH no asiste a la unidad operativa entrega carta de solicitud de egreso por cambio de ciudad

NAV no asiste ala unidad operativa por calamidad familiar
Prejardin 2

ELD no fue posible establecer contacto con la familia para realizar seguimiento

AGC no fue posible establecer contacto con la familia para realizar seguimiento

CDL no fue posible establecer contacto con la familia para realizar seguimiento

DSCM la progenitora informd egreso voluntario sin embargo no ha entregado carta
TIAC no ha sido posible establecer contacto para realizar seguimiento

ADJMT se encuentra fuera de la ciudad por calamidad familiar

Prejardin 3

LSDB el participante se encuentra con incapacidad hasta él 26 de septiembre de 2025
VLPP la participante no asiste por cuidado en casa

Prejardin 4
GPMV la participante no asiste por cuidado en casa

TAVJ el participante no asiste por cuidado en casa

DSAM no ha sido posible establecer contacto con la familia para realizar seguimiento
SPS no asiste por cita médica

AVCM la participante no asiste por solicitud de egreso voluntario por por cambio de barrio
DAAD no asiste por cuidado en casa

ESCV no asiste por cuidado en casa por estado febril

Prejardin 1

ASGA la participante no asiste por cuidado en casa

AJM el participante no asiste por cuidado en casa Dime

TIIM no asiste a la unidad operativa encuentra entrega carta de solicitud de egreso por residencia cambio de barrio

DMGM la participante no asiste por cuidado en casa Erick yasue Moreno flores no asiste por cidado en casa

CHAna Caria (Gonzdtez

FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA VERIFICACION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VERIFICACION

NOMBRE: YUDID COLOMBIA ROMERO LEMUS

NOMBRE: Ana Maria Gonzalez Aranda

N° DE IDENTIFICACION : 52209718

N° DE IDENTIFICACION : 1019026978

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO: Apoyo a la supervision

HORA DE FINALIZACION: 5:30 PM

Version: Junio 2025
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