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INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE CONVENIO INTERVENIDO
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS

A. GENERALIDADES

Informacion General

Periodo del Informe 1/10/2021 a 31/10/2021

Numero de Convenio — Vigencia 6142-2021

Fecha de Convenio 6/05/2021

Asociado ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

NIT 860  womot,

Comedor Comunitario JU

Localidad SN e e en e i Aoasazoios
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Objeto del Convenio

Prestar el servicio de alimentacién integral en la modalidad de comedor comunitario — cocina popular en el marco del proyecto 7745 “Compromiso por una alimentacién integral en Bogota” por medio de procesos de
inclusion social, desarrollo comunitario y productivo, con el fin de atender a la poblacion en situacién de pobreza, vulnerabilidad e inseguridad alimentaria moderada y severa, en el marco del sistema distrital de
cuidado y la Estrategia Territorial Integral Social ETIS

Condiciones Generales del Convenio

L Cupos A. Totales Plazo de Operacion Aporte . - .
Valor | 1 del
Valor Cupo Cupos Diarios Contratados Contratados Plazo en Meses en Dias Habiles SDIS Aporte Asociado alor Inicial del Convenio
$ 7.203,0 400 78.800 9 197 $ 522.680.400] $ 44.916.000] $ 567.596.400
Fecha Inicio de Operacion Fecha Final de Operacién Fecha Final de Ejecucion Numero de Meses de Ejecucion
20/05/2021 20/01/2022 19/02/2022 9
Modificaciones / Agotamiento de Recursos
. Wodificaciones
Dias de Nueva Fecha Final | Nueva Fecha Final (anexo técnico
Modificacion N° Dias de Prérroga Meses de Prorroga| Valor de Adicion % de Adicion Agotamiento de ) . iy >
Operacion Ejecucion cobertura y/o costo
Recursos 7
cupno dia)
n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Raciones del Periodo
Raciones Validadas e s . | RaCIones_Fuera de Racu_)nes F”e_'a de Raciones Validadas | Dias de Operacion | Dias No Operados Raciones Déficit de Raciones
. Déficit de Raciones del periodo horario del Horario de Periodos , , Entregadas
del Periodo . . para Pago en el Periodo en el Periodo Acumuladas
Periodo Anteriores Acumuladas
9.665 335 0 0 9.665 25 0 46.481 7.119
Ejecucion del Convenio en Porcentajes
; . . i . . P . . e P j imi Poblacional
Porcentajes de Ejecucion por Dias Contratados en el Periodo Certificado | Porcentaje de Ejecucion Financiera en el Periodo Certificado orcentaje en Cubrimiento Pob ac.lona por Cupos
Contratados en el Periodo
100% 96,65% 96,65%
B. COMPONENTE INCLUSION SOCIAL AMBIENTAL Y PRODUCTIVA
Realizacion de Visitas de Campo
N¢ Visitas Fecha Tipo de Visita Nombre Interventor/a
Visita 1 6/10/2021 Seguimiento Diana Patricia Isaza
Visita 2 20/10/2021 Seguimiento Diana Patricia Isaza
Seguimiento a Observaciones (O), Planes de Mejoramiento (P) y/o Requerimientos (R) en estado “Abierto”
Generados en Periodos Anteriores
N° Variable Afectada Tipo (O, P, R) Descripcion (O, P, R) Fecha de Seguimiento Interventoria Estado
Generacion
n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Seguimiento a Observaciones (O), Planes de Mejoramiento (P) y/o Requerimiento (R)
Generados en el Periodo
. . 12 Fecha de N 5
N° Variable Afectada Tipo (O, P, R) Descripcion (O, P, R) i Seguimiento Interventoria Estado
Generacion
No realizd6 seguimiento bimestral a 27
. acuerdos, pactados en los Contratos| . - .
22 Observacion Sociales Familiares construidos el 2071072021 Proxima visita Abierto
05/08/2021.
Concepto Componente Inclusién Social
Concepto del Periodo Observaciones
El asociado da cumplimiento a las obligaciones establecidas para el componente Inclusién Social Ambiental y
Favorable ) : A . . .
Productiva en el periodo evaluado, atendiendo las recomendaciones dadas por esta interventoria.
C. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Realizacion de Visitas de Campo
Ne¢ Visitas Fecha Tipo de Visita Nombre Interventor/a
Visita 1 11/10/2021 Seguimiento Jhon Garzoén
Visita 2 21/10/2021 Seguimiento Jhon Garzén
Seguimiento Concepto Sanitario
Concepto Sanitario Fecha Visita N2 Acta de Visita Hospital Hallazgos de Visita de SUBRED
1.1 Se evidencia presencia de escombro que puede promover
presencia de plagas debajo del piso del comedor parte externa (no
subsanado), 1.3 caja eléctrica de bodega sin proteccién en el
Favorable con requerimientos 15/09/2021 ASOZE642126 SUB RED CENTRO ORIENTE momento (subsanado), 2.2 evidencia molinillo en material no

higiénico sanitario, 4.4 producto en caneca arroz sin rotulaciéon
interna completa (subsanado), 5.6 no aplica totalidad de
procedimientos de limpieza y control de plagas en alrededores
acorde a hallazgos (subsanado).

Seguimiento al Lavado de Tanque

Fecha Ultimo Lavado
de Tanque

Material del Tanque

Numero de Tanques

Capacidad del Tanque

Empresa que realiza el Lavado

9/07/2021

PVC

1

2000 L

FUMIGACIONES ASR




** SECRETARIADE
BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

CONSORCIO

Evaluacion de la Calidad Microbiolégica y Fisicoquimica

Fecha Toma

Fecha Resultado

Descripcion de Hallazgos

11/10/2021

19/10/2021

La muestra analizada de producto terminado (verdura caliente con
mayonesa) no cumple las especificaciones del INVIMA para los

parametros coliformes totales y aerobios mesdfilos.

La muestra analizada de agua no cumple con las especificaciones
de la Res. 2115 de 2007 para el pardmetro coliformes totales.
La muestra analizada de frotis de manos de personal manipulador

(Gloria
para el p

e
La mueg Firmado Electronicamente con AZSign

las espq Acuerdo: 20211118-222556-17a4d8-35329136
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OO,

la SDIS

cumple
* Arametro

aerobiosTTesUTTUS:

Fecha Re-Muestreo

Fecha Resultado Re-Muestreo

Descripcion de Hallazgos

Tipo de hallazgos no requiere re-muestreo

n/a

n/a

Seguimiento a Observaciones (O), Planes de Mejoramiento (P) y/o Requerimientos (R) en estado “Abierto”

Generados en Periodos Anteriores

N° Variable Afectada Tipo (O, P, R)

Fecha de

Descripcion (O, P, R) Generacion

Seguimiento Interventoria

Estado

30 Observacion

Se evidencia presencia de escombros en
parte externa inferior a planta del comedor 15/09/2021
que puede promover anidamiento de plagas.

En visita de seguimiento del 30/09/2021 se
evidencia adecuacion de muro en parte
externa inferior a planta del comedor, sin
embargo no garantiza hermeticidad para|
prevenir el anidamiento de plagas,
adicionalmente se observa empozamiento
de agua en la misma area. Se mantiene en
seguimiento de acuerdo con la matriz de
tipificacion de la SDIS.

En visita de seguimiento del 11/10/2021 se
evidencia que se realiz6 adecuacion de
muro en parte externa interior en planta del
comedor, se observa que garantiza
hermeticidad previniendo presencia y
anidamiento de plagas y roedores, se
observa también que no hay empozamiento
de agua en esta area.

Cerrado

34 Observacion

Se evidencia concepto higiénico sanitario
favorable con requerimientos con un
cumplimiento del 88%, expedido el 15/09/2021
15/09/2021 por la Sub Red Centro Oriente
acta N°ASO2E642126.

En visita de seguimiento de los dias
30/09/2021,11/10/2021 'y 21/10/2021 se
evidencia que el comedor comunitario aun
presenta concepto  higiénico  sanitario
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS
emitido el dia 15/09/2021 con acta nimero
AS02E642126 por subred Centro Oriente
unidad de servicios de salud San Cristébal.
El asociado presenta carta radicada el dia
19/10/2021 con nimero 20213500181652 en
subred Centro Oriente solicitando visita de
inspeccion sanitaria.

Abierto

35 Observacion

Se evidencia que la unidad operativa no ha
dado cumplimiento a exigencias de
secretaria de salud: 1.1 se evidencia
presencia de escombro que puede promover|
presencia de plagas debajo del piso del 15/09/2021
comedor parte externa, 5.5 deficiente
limpieza y presencia de escombros en parte
externa inferior a planta del comedor que
puede promover anidamiento de plagas.

En visita de seguimiento del 30/09/2021 se
evidencia adecuacion de muro en parte
externa inferior a planta del comedor, sin
embargo no cuenta con acabados que
faciliten procesos de limpieza y desinfeccién,
ni garantiza hermeticidad. Se mantiene en
seguimiento de acuerdo con la matriz de
tipificacion de la SDIS.

En visita de seguimiento del 11/10/2021 se
evidencia que el muro elaborado en la parte
externa interior a la planta del comedor|
cuenta con acabados los cuales facilitan los
procesos de limpieza y desinfeccion
garantizando hermeticidad.

Cerrado

32 Observacion

Se evidencia en bodega donde se ubican
neveras, techo en ldminas con aberturas, asi 30/09/2021
como puerta, no garantizando hermeticidad.

En visita de seguimiento del 11/10/2021 se
evidencia que en la zona donde estan
ubicadas las neveras fue realizado cambio
de laminas en techo, asi como instalado
caucho en puerta de ingreso a esta zona
garantizando hermeticidad.

Cerrado

33 Observacion

Se evidencia en area de lavado de menaje
uniones  redondeadas  piso-pared  con
desprendimiento de pintura, baldosas con
fisuras y aberturas entre ellas en piso area
de cocina caliente; baldosas con fisuras en
meso6n ubicado en bodega de neveras.

30/09/2021

En visita de seguimiento del 11/10/2021 se
evidencia que aun se observan uniones|
redondeadas piso - pared con
desprendimiento de pintura, baldosas con
fisuras en meson ubicado en zona donde se
encuentran las neveras, se realiza el cambio
de las baldosas que presentan fisuras en
piso de comida caliente.

En visita de seguimiento del dia 21/10/2021
se evidencia que a las uniones redondeadas
piso - pared ubicadas en el comedor
comunitario les fueron realizados
mantenimiento (pintura) correctivo.

Cerrado
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Observacion

Se  evidencia de acuerdo al plan de
muestreo implementado, las porciones
servidas de la preparacién pechuga de pollo
en salsa criolla, para el grupo etareo
mayores de 14 afos, no se ajustan al rango
de tolerancia en peso establecido, dado que
para una muestra de 13, se supera el nivel
de aceptacién 3, con los siguientes
porcentajes de adecuacion 121, 81, 121,

112, 111,97, 80y 87.

30/09/2021

En visita de seguimiento del 11/10/2021 se
evidencia que de acuerdo al plan de
muestreo implementado para grupo etario
mujeres y hombres mayores de 14 anos, se
observa cumplimiento en los rangos de
tolerancia en peso servido de las porciones
entregadas.

Cerrado

OO,

Seguimiento a Observaciones (O), Planes de Mejoramiento (P) y/o Requerimiento (R) =

Generados en el Periodo

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20211118-222556-17a4d8-35329136

N° Variable Afectada

Tipo (O, P, R)

Descripcion (O, P, R)

Fecha de
Generacion
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MB

Observaciéon

La muestra analizada de producto terminado
(verdura caliente con mayonesa) no cumple
las especificaciones del INVIMA para los
parametros coliformes totales y aerobios|
mesofilos.

19/10/2021

En seguimiento hasta toma de

muestra

préxima

Abierto

MB

Observacion

La muestra analizada de agua no cumple
con las especificaciones de la Res. 2115 de
2007 para el parametro coliformes totales

19/10/2021

En seguimiento hasta toma de

muestra

préxima

Abierto

MB-SDIS

Observacion

La muestra analizada de frotis de manos de
personal manipulador (Gloria Lépez) no
cumple las especificaciones internas de la
SDIS para el parametro mohos y levaduras

19/10/2021

En seguimiento hasta toma de

muestra

proxima

Abierto

MB-SDIS

Observacion

La muestra analizada de frotis de superficie
(cucharén) no cumple las especificaciones
internas de la SDIS para el parametro
aerobios mesoéfilos

19/10/2021

En seguimiento hasta toma de

muestra

préxima

Abierto

52

Observacion

Se evidencia que segln los resultados del
laboratorio socializados el dia 19/10/2021, se
presenta no conformidad en los pardmetros
microbiolégicos de las muestras analizadas
con producto terminado (verduras cocidas|
con mayonesa) frotis de superficies, frotis de
manos personal manipulador y analisis
microbiolégico de agua, al momento de la
visita no se evidencian acciones correctivas
por parte del asociado.

21/10/2021

Se realizara seguimiento en préxima visita

Abierto

Concepto Componente Alimentacion, Nutricion y Salubridad

Concepto del Periodo

Observaciones

Favorable

En el periodo evaluado para el componente Alimentacién, Nutricién y Salubridad; las OPR generadas no
afectaron la operacién y se mantienen bajo seguimiento por parte de la Interventoria.

D. COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Seguimiento a la Estructura de Costos — Aportes SDIS

BT Valor Ejecutado Valor Ejecutado | Valor Ejecutado Jul.| Valor Ejecutado Valor Ejecutado | Valor Ejecutado Oct| Valor Ejecutado
May. 2021 Jun. 2021 2021 Ago. 2021 Sep. 2021 2021 Nov. 2021
Costos Variables |Valor minuta - Alimentos $ 12.012.223 | $ 32.194.825| $ 34.804.867| $ 36.583.658 | $ 42.970.939| $ 41.627.155 n/a
Coordinador $ 1.432.000| $ 3.436.800| $ 3.580.000| $ 3.436.800| $ 3.723.200| $ 3.580.000 n/a
Dotacion Coordinador $ 621.300| $ -1 8 -1 $ -1 $ -1 % - n/a
Manipuladores de alimentos $ 3.104.000| $ 7.449.600| $ 7.760.000| $ 7.449.600| $ 8.070.400| $ 7.760.000 n/a
Dotacion Manipuladores $ 3.381.300| $ 17.000| $ -1 $ -1 $ -1 % - n/a
Auxiliar $ 544.000| $ 1.305.600] $ 1.360.000| $ 1.305.600| $ 1.414.400] $ 1.360.000 n/a
Dotacion Auxiliar $ 621.300| $ -1 % -1 $ -1 $ -1 % - n/a
Costos Fijos Archivo $ -1 $ -1 % -1 $ -1 $ -1 % - n/a
Elementos de Aseo y
Desinfeccion $ -1 2.260.797| $ 195.100| $ 871.650| $ 1.549.202| $ 509.400 n/a
Reconocimiento al Desgaste $ 352.000| $ 1.462.840] $ 880.000 | $ 844.800]| $ 844.800 | $ 880.000 n/a
Profesional Inclusor Social $ 1.432.000| $ 3.436.800| $ 3.580.000| $ 3.436.800| $ 3.723.200| $ 3.580.000 n/a
Dotacion Profesional Inclusor
E—— $ 621.300| $ o I -18 -1 8 -8 - n/a
Elementos de apoyo para dllo, de )
actividades $ $ 32.000| $ 170.000 | $ 413.438| $ 206.959 | $ 237.200 n/a
Gastos administrativos $ 965.000 | $ 2.558.526| $ 2.208.526| $ 2.508.526| $ 2.264.957| $ 2.703.526 n/a
Subtotal $ 25.086.423| $ 54.154.788] $ 54.538.493| $ 56.850.872| $ 64.768.057| $ 62.237.281 $-
Retencion para liquidacion contrato $ 501.728| $ 1.083.096| $ 1.090.770| $ 1.137.017] $ 1.295.361] $ 1.244.746 $-
Total $ 24.584.695] $ 53.071.692] $ 53.447.723]| $ 55.713.855| $ 63.472.696| $ 60.992.535 $-
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Seguimiento a la Estructura de Costos — Aportes ASOCIADO

Rubro Valor Ejecutado Valor Ejecutado | Valor Ejecutado Jul.| Valor Ejecutado Valor Ejecutado | Valor Ejecutado Oct| Valor Ejecutado
May. 2021 Jun. 2021 2021 Ago. 2021 Sep. 2021 2021 Nov. 2021
Nutricionista Dietista $ 256.000| $ 438.824 | $ 598.400 | $ 598.700| $ 634.667 | $ 598.000 n/a
Dotacion Nutricionista Dietista $ 253.500| $ -1 $ -1 $ -1 9 -1 9 - n/a
Espacios Fisicos Funcionales $ 544.000| $ 957.440| $ 1.360.000| $ 1.305.600 | $ 1.414.400] $ 1.360.000 n/a
Servicios Publicos $ -19 1.252.929] $ 2.694.705| $ 1.743.150| $ -1 8 - n/a
Bolsas $ 3.312.960| $ - $ - $ - $ iR,
Menaie Portable $ - $ - $ - $ -1 F\rmaf;-o Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20211118-222556-17a4d8-35329136
Total $ 4.366.460| $ 2.649.193| $ 4.653.105| $ 3.647.450| $ 20211 1-19T0515?=43'°5:00 - Pagina 5 de 14
Seguimiento al Pago de Salarios u Honorarios, Prestaciones Sociales o Aportes Parafiscales
Cumplimiento Valor Ejecutado Valor Ejecutado |Valor Ejecutado Jul.| Valor Ejecutado Valor Ejecutado | Valor Ejecutado Oct| Valor Ejecutado
May. 2021 Jun. 2021 2021 Ago. 2021 Sep. 2021 2021 Nov. 2021
Salarios Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple n/a
Honorarios Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple n/a
Prestaciones Sociales Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple n/a
Parafiscales Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple n/a
Seguimiento a Descuentos
Cumplimiento Valor Ejecutado Valor Ejecutado | Valor Ejecutado Jul.| Valor Ejecutado Valor Ejecutado | Valor Ejecutado Oct| Valor Ejecutado
May. 2021 Jun. 2021 2021 Ago. 2021 Sep. 2021 2021 Nov. 2021
No entrega o falta de componente del menu diario $ -1 % -1 s -1 3 -1 % -1 9 - n/a
Faltante de talento humano $ -1 % -1 $ -1 $ -1 $ -1 $ - n/a
Reiteracion de hallazgos microbiolégicos 0.5% $ -1 3 -1 s -1 3 -1 93 -1 9 - n/a
Reiteracion de hallazgos microbiologicos 1% $ -1 3 -1 $ -1 $ -1 3 -1 $ - n/a
Reiteracion de hallazgos microbiologicos 1.5% $ -1 % -1 3 -1 3 -1 9 -1 9 - n/a
Inasistencias a comité de seguimiento y evaluacion $ -1 9 -1 $ -1 $ -1 3 -1 $ - n/a
Requerimientos reiterados $ -1 9 -1 $ -1 $ -1 9% -1 $ - n/a
Hallazgos en estado abierto en visitas cierre $ -1 3 -1 % -1 $ -1 3 -1 $ - n/a
Seguimiento a Pagos Realizados al Asociado
. . N2 Raciones
N deP Periodo de Pago Valor
timero ce Fago 9 Validadas
Correspondiente Mayo 2021 20/05/2021 a 31/05/2021 2.789 $ 24.584.695
Correspondiente a Junio 2021 01/06/2021 a 30/06/2021 7.475 $ 53.071.692
Correspondiente a Julio 2021 01/07/2021 a 31/07/2021 8.081 $ 53.447.723
Correspondiente a agosto 2021 01/08/2021 a 31/08/2021 8.494 $ 55.713.855
Correspondiente a septiembre 2021 01/09/2021 a 30/09/2021 9.977 $ 63.472.696
Total Acumulado n/a 36.816 $ 250.290.660
Realizacion de Visitas de Campo
Ne¢ Visitas Fecha Tipo de Visita Nombre Interventor/a
Visita 1 16/10/2021 Administrativa Magali Caicedo
Visita 2 3/11/2021 Financiero Diana Carvajal
Seguimiento a Observaciones (O), Planes de Mejoramiento (P) y/o Requerimientos (R) en estado “Abierto”
Generados en Periodos Anteriores
N° Variable Afectada Tipo (O, P, R) Descripcion (O, P, R) S de Seguimiento Interventoria Estado
Generacion
4/08/2021
En visita financiera de seguimiento; se
evidencia que el asociado presenta una
cuenta de cobro para el menaje portable por|
$19.463.640 no cumple con la normatividad
vigente", se le solicita el rut actualizado, y la
dipersién bancaria del pago efectuado al
proveedor del compras de los recipientes,.
En visita financiera correspondiente al mes Esta variable continua abierta.
de mayo del 2021 la SDIS dejo la 6/09/2021
observacion "El soporte presentado para el 06/09/2021: El asociado presenta cuenta de
menaje portable no cumple con la cobro por la compra de menaje portable por|
9 Observacion normatividad vigente". En visita del 6/07/2021 un valor de $19.463.600 y soporte de pago, Cerrado

06/07/2021 se evidencia que el asociado
presenta huevamente la cuenta de cobro por|
valor de $ 19.463.640, la cual no es avaladal
por esta Interventoria hasta tanto se defina
la validez de estos soportes.

No obstante, se solicita Rut del vendedor
actualizado y autorizado para la venta de
menaje. Por lo tanto, la variable continua en
seguimiento y abierta.

4/10/2021

04/10/2021:El asociado presenta cuenta de
cobro para la compra de menaje portable por|
un valor de $19.463.600 y soporte de pago
Cheque No0.3258084 del 23/08/2021 -
Cheque No0.8135085 del 30/08/2021, se
evidencia Rut del vendedor actualizado vy
autorizado para la venta de menaje. Por lo
tanto, se da cierre a la variable.
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Seguimiento a Observaciones (O), Planes de Mejoramiento (P) y/o Requerimiento (R)
Generados en el Periodo
. . Ny Fecha de _— 5
N° Variable Afectada Tipo (O, P, R) Descripcion (O, P, R) i Seguimiento Interventoria Estado
Generacion
n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Seguimiento Asistencia Comité Local de Seguimiento y Evaluacion

Persona que Asiste Fecha Ak
N BOGTY
Fabiola Salguero 19/10/2021 = )
Firmado Electronicamente con AZSign IE
— - - 5 Acuerdo: 20211118-222556-17a4d8-35329136
Concepto Componente Administrativo y Financiero 2021-11-19T05:50:43-05:00 - Pagina 6 de 14 .
Concepto del Periodo Observaciones
El asociado ha dado cumplimiento a las obligaciones establecidas para el componente Administrativo y
Favorable financiero, las OPR generadas en el periodo se mantienen bajo constante seguimiento por parte de la
interventoria.

E. COMPONENTE AMBIENTAL

Realizacion de Visitas de Campo

Ne¢ Visitas Fecha Tipo de Visita Nombre Interventor/a
Visita 1 26/10/2021 Seguimiento Gustavo Sanchez
Seguimiento a Observaciones (O), Planes de Mejoramiento (P) y/o Requerimientos (R) en estado “Abierto”
Generados en Periodos Anteriores
N° Variable Afectada Tipo (O, P, R) Descripcion (O, P, R) TEEID de Seguimiento Interventoria Estado
Generacion
n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Seguimiento a Observaciones (O), Planes de Mejoramiento (P) y/o Requerimiento (R)
Generados en el Periodo
. . vy Fecha de - .
N° Variable Afectada Tipo (O, P, R) Descripcion (O, P, R) i Seguimiento Interventoria Estado
Generacion
n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Concepto Componente Ambiental
Concepto del Periodo Observaciones

El asociado da cumplimiento a las obligaciones establecidas para el componente Ambiental en el periodo

Favorable evaluado, atendiendo las recomendaciones dadas por esta interventoria.
F. CONCEPTO PARA PAGO
Concepto Integral del Periodo
Concepto Observaciones
Se concluye que en el periodo evaluado, el asociado ha dado cumplimiento a las obligaciones establecidas
Favorable i i - .
para la adecuada operacion y prestacion del servicio de Comedores Comunitarios
G. RESUMEN HISTORICO DE CONCEPTOS PARA PAGO
Componente C?mpone.n’te Componente
Componente Alimentacion, L . Componente
A i Ay Administrativo y ¥ Concepto Integral
Inclusién Social Nutricion y ) . Ambiental
N financiero
Salubridad

may-21 Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable

jun-21 Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable

jul-21 Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable

ago-21 Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable

sep-21 Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable

oct-21 Favorable Favorable Favorable Favorable Favorable

H. INFORMACION ADICIONAL POR PARTE DE LA SUPERVISION/INTERVENTORIA

En el ejercicio del deber que le asiste a la firma CONSORCIO INTERCOMEDORES 21, en el marco del Contrato de Interventoria N° 7859 de 2021, se da constancia que la ejecucion del Convenio de Asociacion 6142-
2021 en el periodo del presente informe se ajusta a los términos establecidos para la operacién del Comedor Comunitario. Las cantidades y valores aqui reportados son resultado de dicha ejecucién. Las observaciones,
planes de mejora y requerimientos generados en el periodo son objeto de constante seguimiento y verificacion por parte de esta Interventoria

Fecha Informe: 17 de noviembre de 2021
f o .| 2 \I
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Coordinadora Componente inclusién Social Ambiental y Productil/a Coordinadlor Comlgonente Administrativo y Financiero
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

REGISTRO DE ASISTENCIA DIARIA

E INFORME DE EJECUCION REGISTRADO EN EL APLICATIVO RAD

Codigo F_RA_XXX
Version 2.0001
Fecha 15/09/2015
Pagina 1de2

Periodo del reporte
01/10/2021 a 31/10/2021

Fecha generacion reporte
31/10/2021

Reporte numero

0011966
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Acuerdo: 20211118-222556-17a4d8-35329136 |

2021-11-19705:50:43-05:00

COMEDOR 113324-CCCP 04 - 004
OPERADOR 860013635-ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS
CONTRATO 6142-2021
FECHA CONTRATO 05/05/2021
FECHA ACTA DE INICIO 20/05/2021
FECHA TERMINACION CONTRATO 19/02/2022
CUPO DIARIO 400

De la informacién extractada de la base de datos del aplicativo RAD, Se encuentra que el operador ha registrado la

siguiente informacién correspondiente a la ejecucion del contrato 6142-2021 en el periodo del 01/10/2021 a 31/10/2021

ASISTENCIAS VALIDADAS EN EL PERIODO 9665

REGISTRADAS EN PERIODO EN HORARIO DE OPERACION 9665

REGISTRADAS EN PERIODO EN

FUERA DE HORARIO 0

REGISTRADAS PERIODO ANTERIOR EN

FUERA DE HORARIO 0

DEFICIT DE ASISTENCIAS EN EL PERIODO 335

DIAS A OPERAR EN EL PERIODO 25

DIAS NO OPERADOS 0

Reporte diario de asistencia

FECHA | nEGiSTRADAS | | RFM . | VALDADAS | | meW . | DEFCT
01/10/2021 391 0 391 0 9
02/10/2021 386 0 386 0 14
04/10/2021 388 0 388 0 12
05/10/2021 388 0 388 0 12
06/10/2021 389 0 389 0 1
07/10/2021 391 0 391 0 9
08/10/2021 390 0 390 0 10
09/10/2021 379 0 379 0 21
11/10/2021 389 0 389 0 1
12/10/2021 385 0 385 0 15
13/10/2021 387 0 387 0 13
14/10/2021 389 0 389 0 1
15/10/2021 390 0 390 0 10
16/10/2021 379 0 379 0 21
19/10/2021 389 0 389 0 1
20/10/2021 389 0 389 0 1
21/10/2021 387 0 387 0 13
22/10/2021 388 0 388 0 12
23/10/2021 379 0 379 0 21
25/10/2021 388 0 388 0 12
26/10/2021 389 0 389 0 1




M , P Codigo F_RA_XXX
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Vorsion 20001
m REPORTE REQISTRO DE ASISTENCIA DIARIA Fecha 15/09/2015

DE BOGOTA D-C. E INFORME DE EJECUCION REGISTRADO EN EL APLICATIVO RAD Pagina 2de 2
I
FECHA | pecistRADAS | | REH . | VALIDADAS | | ReM.. | DEFICIT
27/10/2021 389 0 389 0 11
5 28/10/2021 385 0 385 0 15
29/10/2021 385 0 385 0 15
30/10/2021 376 0 376 0 24
Totales: 9665 0 335

OO,
5

Acuerdo: 20211118-222556-17a4d8-3532913

Firmado Electronicamente con AZSign
2021-11-19705:50:43-05:00 - Pagina 8 de 1

Si la columna déficit presenta una marca ™' estos numeros pueden disminuir ya que para esa fecha se presentan
asistencias registradas fuera de horario que estan en proceso de aprobacién por parte de la interventoria.

Reporte generado automaticamente por el aplicativo RAD para el contrato 6142-2021.




ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS
NIT: 860.013.635-3

] e ke

El suscrito Revisor Fiscal de la Orden Ministros de Los Enfermos, para todos los efectos se
permite certificar que:

A) La entidad Juridica ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS NIT: 860.013.635-3, es
de origen canodnico, de derecho publico eclesiastico, sin animo de lucro y goza de
personeria juridica reconocida por lo conceptuado en el concordato vigente.

B) Su personeria juridica es la No. 533 de febrero 23 de 1.968, expedida por el

BODOTH,
5

Acuerdo: 20211118-222556-17a4d8-35329136 |

Firmado Electronicamente con AZSign
2021-11-19705:50:43-05:00 - Pagina 9 de 14

Ministerio De Justicia.

C) Presenta su Declaracion de Ingresos y Patrimonio en la Administracion de
Impuestos Personas Juridicas en Bogota y esta exenta de Impuesto de Renta y
Complementarios.

D) Que sus libros Oficiales de Contabilidad se encuentran Registrados en la
Administracion de Impuestos Nacionales de Bogota.

E) Que la Contabilidad se lleva de acuerdo con la Ley, sus operaciones Contables
estan respaldadas por comprobantes Internos y Externos. Sus Estados Financieros
Basicos reflejan la situacion financiera de la Comunidad.

F) No es Auto retenedor

G) No es Contribuyente del Impuesto sobre la Rente (art. 65 ley 223/95)

H) No esta sometida a Retencion en la Fuente segun Estatuto Tributario (art. 23
Decreto 624/89)

[) Que ha cumplido en los ultimos seis meses con los pagos de los aportes de Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA,
también con los de Seguridad Social (Salud, Pension y Riesgos Profesionales) en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1273 de 2018 y ademas cumple con la cuota
de Contratos de Aprendizaje SENA establecidos en la Empresa.

Dada en Bogota D.C., a los cinco (05) dias del mes de noviembre de 2021.

Atentamente,

)\\

LUIS HERNAN GALINDO BELTRAN

REVISOR FISCAL

C.C. No. 79.000.604 de Guaduas (Cundinamarca.)
T.P No. 29208-T

—'\—-.od—u—\.\,_\h}‘_\‘_\_::.

Sede Provincial Carrera 8 N°® 7-54 sur Tel. 2338497
Bogota D.C - Colombia
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
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CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS HERNAN GALINDO BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79000604 de GUADUAS (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 29208-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ***xxx s xxxdmxx xkxxxrsxx

*kkkhkhkkkkkkkkkhkkhkhkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhdhkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkk*xk*x*x* % % % %

* k khkkkkhkkhkkhkhkkkkhkkkhkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkk*kkkk*k*x*k*k**x*x %%

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Noviembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

=

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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53 89
Imojicas@sdis.gov.co
Profesional componente Social
Subdireccidén Abastecimiento

Revision: REVISO

Efl fevedler f;"_a’ffr vene Slvelide

Wendy Marrin Pulido

1026289338

wmarin@sdis.gov.co

Profesional Equipo de seguimiento
Subdireccién de Abastecimiento

Revision: REVISO

MForeroJ@sdis.gov.co

Revision: REVISO

Imposada@sdis.gov.co
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LILIANA MARIA POSADA ABELLA Env.: 2021-11-18 22:25:57

L, Imposada@sdis.gov.co Lec.: 2021-11-18 22:30:11
Revision Aprobado

Res.: 2021-11-18 22:30:22
IP Res.: 186.147.145.173

Melba Janneth Forero Ramis Env.: 2021-11-18 22:30:22
Revisién MForeroJ@sdis.gov.co Aprobado Lec.: 2021-11-18 22:38:57

Res.: 2021-11-18 22:39:03
IP Res.: 181.63.15.134

Wendy Marrin Pulido Env.: 2021-11-18 22:39:03
L wmarin@sdis.gov.co Lec.: 2021-11-18 22:41:24
Revision ) ) . Aprobado
Profesional Equipo de seguimiento Res.: 2021-11-18 22:41:27
Subdireccién de Abastecimiento IP Res.: 181.53.12.185
Luisa M. Mojica Salazar Env.: 2021-11-18 22:41:27
L, Imojicas@sdis.gov.co Lec.: 2021-11-19 05:50:37
Revision ) ) Aprobado
Profesional componente Social Res.: 2021-11-19 05:50:40

Subdirecciéon Abastecimiento IP Res.: 191.95.24.119




Cédigo: FOR-GF-017
PROCESO GESTION FINANCIERA Version: 0
PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS Fecha: Memo
ALCALDIA MAYOR FORMATO RADICACION CUENTAS 12019034866 del
DE BOGOTAD.C. 09/08/2019
Sec[eltaria _
Integracion Social Pagina: 1del
DATOS GENERALES
1. NOMBRE SUPERVISOR CONSORCIO INTERCOMEDORES 21 2. FECHA ELABORACION | 05 | 11 [2021]
3. SUBDIRECCION ABASTECIMIENTO —
4. RADICACION CUENTAS PAGO MES: NOVIEMBRE Fimado Eectomcamento o a25in | 5
2021-11-16T10:56:09-05:00 - Pagina 1 de 15 | ==
DETALLE DE LAS CUENTAS
No. | 5. Nombre o razén social 6.CCo NIT 7. No. 8. Valor 9. No. CRP 10. Codigo Proyecto
Contrato
ORDEN MINISTROS DE LOS
1 ENFERMOS 860013635-3 | 6142-2021 $60.992.535 8235 - 2021 7745
11. FIRMA ALEXANDER BARRETO TRONCOSO 12. FIRMA DEL RECIBIDO - RELOJ DE VENTANILLA DE
CC.No. 93.402.036 CUENTAS
Numero telefdnico: 3208841307
Cargo: EQUIPO SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO
Dependencia: SUBDIRECCION DE ABASTECIMIENTO




PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: FOR-GF-016
, Versién: 2
S . Fecha:Memo INT 12020004846 -
ALcasinsron FORMATO CERTIFICACION DE PAGO MC-14
12/02/2020
T Pagina : 1 de 1
El supervisor del: Convenio de Asociacion
Ne 6142-2021 Fecha Cto. o Convenio 6/05/2021 Localidad: SAN CRISTOBAL
PROYECTO: 7745 "Compromiso por una Alimentacion Integral en Bogota"
CERTIFICA:
ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS Identificado con NIT o C.( 860013635-3
pntante legal: JUAN PABLO VILLAMIZAR JAIMES Identificado con C.C. 13.862.598

8w

%% Prestar el servicio de alimentacion integral en la modalidad de comedor comunitario — cocina popular en el marco del proyecto 7745 “Compromiso por
5,5(; OBJETO CONTRATO: una alimentacion integral en Bogota” por medio de procesos de inclusion social, desarrollo comunitario y productivo, con el fin de atender a Ia|
Q‘E% : poblacion en situacion de pobreza, vulnerabilidad e inseguridad alimentaria moderada y severa, en el marco del sistema distrital de cuidado y Ia|
<go Estrategia Territorial Integral Social ETIS
§9 "
%§§ a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el
£25

1/10/2021 a 31/10/2021

g | % ~Ho en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No. 6 correspondiente a la suma de: Sesenta
§ * § g s Novecientos Noventa y Dos mil Quinientos Treinta y Cinco Pesos M/Cte.; ( $ 60.992.535)
=00
Ab%n%r'\do el pago en la cuenta BANCARIA No: 021242193 BANCO: BOGOTA
Clase: AHORROS
Endoso Cesion de derechos econdémicos De: (RESUMEN CONCEPTO)
A nombre de: NIT: CEDULA:
Abonando el pago en la cuenta BANCARIA No: BANCO: «banco»
Clase: «Tipo_cuenta»
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera,
CODIGO CONCEPTO
. N° DE REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR DE GASTO POR
CRLEIEOIFAIRHZNAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL REGISTRO Aol
PRESUPUESTAL
133011601060000007745 8235 - 2021 1-100-FO001 1082001052 $60.992.535
TOTAL: $ 60.992.535

*La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio|
Jprevio, como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por fuente y concepto a medida que se|
genera, certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de|
gasto asociado a lo realmente ejecutado.

Diligenciar este campo, Unicamente si el pago hace referencia a un Convenio de Asociacion
Con el fin de dar aplicacion a lo establecido en el Concepto EE2020EE1154 del 9 de enero de 2020 emitido por la Secretaria de Hacienda y en mi calidad de Supervisor del Convenio de
asociacion
SI NO D CERTIFICO que éste pago corresponde Unica y exclusivamente al reconocimiento de gastos y costos logisticos incurridos en la
lprestacién del servicio; por o que no representa incremento en el patrimonio del contratista

Se expide la certificacion en Bogota, D.C., a los 05 dias del mes de noviembre del afio 2021

Observaciones:
Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

"Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el mes de OCTUBRE 2021, los aportes efectuados por el contratista para salud|
$ , pension $ , ARP $ y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo|
establecido en la ley 789/2002 y el decreto1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos
3,4y 5delaley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n® 001 del ministerio de la proteccién social y ministerio de hacienda”

VISADO PAC ALFONSO MEDINA TORRES
Proyecto: Director de Interventoria

Nombre: Mirrain Cordoba Consorcio Intercomedores 21
Teléfono: (1) 3808330 Ext: 1810-1808 Contrato 7859 de 2021

El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha
revisado y aprobado los siguientes documentos:

1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de
ejecucion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha

del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del segundo pago, el periodo del RECIBIDO GESTION DOCUMENTAL
informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar

el respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario. Nombre:

2. Soportes de salud, pensién y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago). Fecha:

Los documentos anexos mencionados a excepcion de las copias del acta de inicio y del oficio de
designacioén de supervisor se radican en el archivo de gestion contractual del area de gestién
documental previo a la radicacién en el area de cuentas.




ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS NIIF

~ NIT. 860013635-3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SO e

DT,
s

- JDAD SIN ANIMO DE LUCRO. NO CONTRIBUYENTE NI SUJETO A RETENCION Nro. FVEO 11973
’ REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD ECONOMICA 9491 ICA 0.966% FECHA: Noviembre 5 DE 2021
50OMOS AUTORRETENEDORES
LUCION DIAN 18764000747621 DEL 2020.07.10 NUMERACION AUTORIZADA.FVEO 1 A LA FVEO 35000
-59RA 8 7 54 SUR 2338497
nR o
<g€ .
éﬁ;“DAD' SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
2eg| O CC 899999061
§-ZRMA DE PAGO:  FORMA DE PAGO 30 DIAS FECHA DE VENCIMIENTO 04 12 2021
B8E
u.é{%; BAR DE ENTREGA: Hora emision:  12:15:32
e3nl
£<Spccién CR73216
Teléfonos : 3279797
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
9,665.00)VALOR MINUTA PERIODO DEL 01 AL 31 OCTUBRE 2021 4,307.00 41,627,155.00
1.00|]COORDINADOR ADMINISTRATIVO RH 3,580,000.00 3,580,000.00
1.00|OPERARIAS 7,760,000.00 7,760,000.00
1.00|AUXILIAR ADMINISTRATIVO RH 1,360,000.00 1,360,000.00
1.00[ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION 509,400.00 509,400.00
1.00|RECONOCIMIENTO AL DESGASTE 880,000.00 880,000.00
1.00|PROFESIONAL SOCIAL RH 3,580,000.00 3,580,000.00
1.00[ELEMENTOS DE APOYO DESARROLLO ACTIVIDADES 237,200.00 237,200.00
1.00|GASTOS ADMINISTRATIVOS 2,703,526.00 2,703,526.00
SON  SESENTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS  (SUBTOTAL 62,237,281
- DESCUENTO 1,244,746
OBSERVACIONES: PAGO N°6 PERIODO 01-31 OCT 2021 - 25 DiAS OPERADOS. CONTR. 6142/2021
INI 20/05/2021 FIN 19/01/2022. CCCPJUAN REY LOC. SAN CRISTOBAL. LIQ.
DESC 2%. CONSIGNAR A LA CTA AHORROS BANCO DE BTA N° 021242193 A LLV.A. 0
NOMBRE ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS
VALOR A PAGAR (60,992,535

ESTE DOCUMENTO ES UNA FACTURA DE VENTA (ART.821 DEL CODIGO DE COMERCIO. MODIFICADO POR LA LEY 1231 DE 2.008
CONCORDANTE CON EL ART. 617 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO) PARA LOS EFECTOS LEGALES SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO

(ART. 774 CODIGO DE COMERCIO)

PROVEEDOR TECNOLOGICO: ATEB

CUFE: 49b7b81ea4f9c49266478ea81lelcdce4d615e99bc9elec82916f1acf9d4721df26fc468b

DECLARAMOS BAJO JURAMENTO QUE LAS CANTIDADES Y VALORES DESCRITOS EN ESTA FACTURA SON VERDADERAS.
RECIBO LA MERCANCIA A SATISFACCION, ACEPTO LA FACTURA'Y ME OBLIGO A PAGARLA



Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

con AZSign

INFORMA:

Que la empresa ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS identificado(a) con NIT 8600136353
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA DE AHORROS No. 021242193
desde el 12 de Abril de 2005, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 29 de Octubre de 2021, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



:) l AN i\\J Autorizacion Numeracion de Facturacion

4. Numero de formulario 18764000747621
]. ]
X}
o
§E (415)7707212489984(8020) 001876400074762 1
Lo
558
gEs
i%l lero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
59"
sgs 860013635| 3 |
0] pa—
Eg‘_’o", 6n social
s=8EN MINISTROS DE LOS ENFERMOS
DN G
£ - ﬁ&@ ccién seccional Cod.
| o8
¥ Z B+ Is de Bogota
E E §§ s de Bogota 3 2
ELvbecion
CR8 7 54 SUR
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Bogot;, D.C. Bogot;,, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y'\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos; en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacicén podra-solicitar a habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé-la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion de los sistemas técnicos de-control, daré lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2020-07-10/ 09:59:54 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres  VILLAMIZAR JAIMES JUAN PABLO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 13862598 1004.DV 8 992. Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion  ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS

997. Fecha formalizacion 2020-07-10/09:59:5 4




:) AN N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
4. Numero de formulario 18764000747621
]. ]
o
52 (415)7707212489984(8020) 001876400074762 1
s
£3g
nRS
%gﬂ‘? lero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
59"
288 860013635 3
0= p—
Eg‘;‘l’, 6n social
s=8EN MINISTROS DE LOS ENFERMOS
BNC
£ A ﬁge Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
00— —_—
E'. E%g . Establecimiento
<y NTRO MEDICO SAN CAMILO LOS LIBERTADORES CL 56 SUR 14 C 24 ESTE
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el némero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVEO 1 35,000 |18 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 " ——
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33 Hasta el'nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
. Modalida 6d. . Prefijo . Desde-el nimero asta el nimero . Vigencia | 34. Tipo solicitu 6d.
30. Modalidad Céd 31. Prefijo |32. Desde-el nd 33/H I nu 38. Vi ia |34. Ti licitud Cod
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 </
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14747621997

001474762199 7

4. Numero de formulario

(415)77

0

7212489984(802

0) C

- Pagina 7 de 15

8
]
2
5%
aR
Z.g lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
IS5 5
;§§ 86 00136375 3 Impuestos de Bogota 3 2
£Q p,
23 IDENTIFICACION
g2 . ™
§‘§§ b de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
, 886ha juridica 1
; 857 _ /. . .
gorlde expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
ELR [
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razén social
ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS
36. Nombre comercial 37.Sigia
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR8 7 54 SUR
42. Correo electrénico admcivilcamilos@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforo-1 927 9 7 3 6|45 Teléfono 2 3216398692
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
949 1][19940710]|[8551]l199820710] [8 6 2 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. s2n{ | | [ [ [ PP ]
sa.codgo|6 |7 [8 |9 [1 4[4 2[4 8{5 2] ]
06- Ingresos y patrimonio. 52 - Faceturador-electronico
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2021—03—16/13:54:35

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLAMIZAR JAIMES JUAN PABLO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2021 08:18:58AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 6 Hoja 2

14747621997

001474762199 7

economica

Sw
83 07212489984 00
535
gEs
<E:§'-’L lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
59" .
;§§ 86 00136 35|3 Impuestos de Bogota 3 -2
£Q9
gig Caracteristicas y formas de las organizaciones
-8 A —
oro
Egﬁ it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
. u;zv&!i aturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o0 P
é%é Fondos 66. Cooperativas Sztrgr‘,’lf;'f%ades y orgapismos
L Sorkin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2 7 70. Benéficio 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 100 %
72, Namero 0 7/3
73. Fecha 19641001 83. Nacional pUblico 0. 0 %
1 1 A . NS F A S { W AN
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19641001
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A S AT
80. Desde N\ | N N
81. Hasta . . i . . 87. Extranjero privado 0 0 %
A |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Conferencia Episcopal 35
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 270 1n301.01] -
|
2 [ . . | ;
|
9 [ . . | ;
4 | L] :
5 | L] :
Vinculaciéon econémica
93_Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Nimero de IIdentufncacuon Tributaria (NIT) dela g5 py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2021 08:18:58AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

-
=

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

3 de 6 Hoja 3

14747621997

001474762199 7

Pagina

0) C

- Pagina 9 de 15

8
]
2
5%
aR
Z.g lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
IS5 5
;§§ 86 00136 35|3 Impuestos de Bogota 3 -2
589 "
E §§ Representacion . N\
552 Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
285EPRS LEGAL PRIN 18 2017060 2|
oo+ L L = a
E%g . Tipo de documento 101. Numero de identificacion 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
=0
£ <Skdula de Ciudadant 13|11 3 8 6 2 5 9 8 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre. 107. Otros nombres
VILLAMIZAR |JAIMES JUAN |PABLO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J|_2 01402 1 7|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 § 8 5 2 9 0 |
2 S NS
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
LEON |APARICIO !ELIECER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociatrepresentante, legal
98. Representacion 99. Eecha inicio-ejercicie.vepreseritacion
el e\ 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 180DV | 1410. Razdrisocial representante legal
98. Representacion | 9. Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2021 08:18:58AM



} l N N Formulario del Registro Unico Tributario
# % . .
o PR S Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndamero de formulario 14747621997
i
X}
0
o
§% (415)7707212489984(8020) 000001474762199 7
pe
%gl lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
59" .
;§§ 86 00136375 3 Impuestos de Bogota 3 2
589
Er-o
533 A -
5;2 Revisor Fiscal y Contador
ko1
£ A ﬁge . Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numerc.de tdrjeta/profesional
oo+
41" 82 dulade Ciudadania 1 3 (7 9 0 0 0 6 0 4 2 9208T
E=Q0o
.._.“'<.(Z' . Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. ,Otros nombres
(‘_: GALINDO |BELTRAN LUIS IHERNAN
[ —
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
2
H
o | 135. Fecha de nombramiento
2019030 1|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 188,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
2 |Cédulade Ciudadania 1 3 [{ 7 { 3 4 7 4 5 1 211 T
c VA R
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Primer hombre 143. Otros nombres
; GALINDO |BELTRAN |EFRAIN EDGARDO
o
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrra desighada
: |
2
5 £
c | 147. Fecha de nombramiento
2019030 1|
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segurido apeliida 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g |
°
8 /[
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento
I I | RN

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2021 08:18:58AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 6 Hoja 6
4. Numero de formulario 14747621997
o “H ‘“ “ ‘“ “HH‘“H“ ‘ “ “‘ “‘ H “
§g (415)7707212489984(8020) 000001474762199 7
gEs
<§'—’L lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
cg,
S%g 86 00136375 3 Impuestos de Bogota 3 2
598
Er-o
TS A, —
5T Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
DN
A ﬁ8§ P. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
oo+
é%é de 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacién 8,62 1]
L3P Nombre del establecimiento
CENTRO MEDICO SAN CAMILO JUAN REY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio O\
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
1
165. Direccion
CR15ESTE 69 60 SUR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’matricuia rnercantil
— L 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3204398536]| /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;-sin-internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento /
CENTRO MEDICO SAN CAMILO LOS LIBERTADORES
163. Departamento 164/ Ciuoad/iviunicipio v
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
2 AL A\ —N
165. Direccion
CL56 SUR 14 C 24 ESTE
166. Numero de matricula mercantil _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3204398536 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Sede 0 9 |Formacion para eljtrabajo. | 8 55 1
162. Nombre del establecimiento:
CENTRO DE FORMACION INTEGRAL-SAN CAMILO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3
165. Direccion
CR 15ESTE 69 60 SURIN 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32043985236 | o

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2021 08:18:58AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

A
1
:0

-

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

6 de 6 Hoja 6

14747621997

001474762199 7
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8
]
2
5%
aR
Z.g lero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
(7]
g%‘% 86 00136 3 5|3 Impuestos de Bogota 2
589
E-o
533 > <
5;2 Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
s8E— — y ; -
# wNEP. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
oo+
§§§ de 0 9 |Actividades de otros servicios de comidas 5,62 9]
L3P Nombre del establecimiento
COMEDOR COMUNITARIO JUAN REY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogot4, D.C. 0 01
1
165. Direccion
CR15ESTE 69 60 SUR BRR JUAN REY
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’matricuia rnercantil
— L 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3204398536]| /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Formacion para el trabajo. | 855 1
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE FORMACION INTEGRAL SAN CAMILO
163. Departamento 164/ Ciudad/viunicipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
AL A

165. Direccion

CL1 9 50

166. Numero de matricula mercantil

167/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3204398536 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2021 08:18:58AM




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
A CIHE N

Secretaria de Hacienda

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE N.L.T. 860013635

ORDEN MINISTROS DE LOS ENFEH

Pagina 1/ 1

BOGOTY,

Fe =

Firmado Electronicamente con AZSign s
Acuerdo: 20211112-102332-e6c070-48753300 ﬁ o
2021-11-16T10:56:09-05:00 - Pagina 13 de 15 i

7/2021

\_/

Fecha de Inscripcion:

NO REGISTRA

C INFORMACION BASICA
Direccion: KR 8 7 54 SUR Teléfonos:

Direccion electrénica: ADMCIVILCAMILOS@GMAIL.COM Ciudad: BOGOTA DC

Soporte Inscripcion:

E———————————————————————————————..

PERFIL TRIBUTARIO

Municipio: BOGOTA, D.C.

\ v
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: COMUN Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 17/02/2012 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 1
Actividad 1: 9491 - Actividades de asociaciones religiosas
Actividad 2: 85511 - Educacién académica no formal (excepto programas de educacidn basica primaria, basica secundaria y media no gradual con fines de
validacion)
Actividad 3: 86211 - Actividades de la practica médica, sin internacion (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de
naturaleza publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 4: 47731 - Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales en establecimientos especializados
Actividad 5:
\_ )

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

Fecha apertura | #MATRICULA NOMBRE DIRECCION TELEFONO
01/10/1964 ORDEN MINISTROS DE LOS ENFERMOS |KR 8 7 54 SUR 3330867
( REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
12/02/2014 C.C. 13862598 JUAN PABLO VILLAMIZAR JAIMES REPRESENTANTE LEGAL
12/02/2014 C.C. 17134745 EFRAIN EDGARDO GALINDO BELTRAN REVISOR FISCAL PRINCIPAL
16/11/2018 C.C. 17134745 EFRAIN EDGARDO GALINDO BELTRAN REVISOR FISCAL PRINCIPAL

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD

sl

©)

7 _SGS

co18/8125



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

MC 14 CONVENIO 6142-2021 PAGO 6
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20211112-102332-e6¢070-48753300 Creacién:2021-11-12 10:23:32

e, Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2021-11-16 10:56:06 para verificacién

Revision: REVISO

BODOTH,
5

e

- -‘:| . , "\_

Acuerdo: 20211112-102332-e6¢070-48753300 |
2021-11-16T10:56:09-05:00 - Pagina 14 de 15

Firmado Electronicamente con AZSign

. st )
Y naiuso B
MIRRAIN CORDOBA SALGADO
19300566
mcordoba@sdis.gov.co
Profesional Especializado EQuipo Financiero
SDIS-DNA
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Alfonso Medina Torres
19253400
directorint.sdis@cmconsultores.com.co
Director General
Consorcio Intercomedores 21

Revision: REVISO

*_i\.. o)

ALEXANDER BARRETO TRONCOSO

93402036

abarretot@sdis.gov.co

EQUIPO DE SEGUIMIENTO DE ABASTECIMIENTO
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
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