PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

Pagina 1 de 4

Fecha de visita

1510472023

| Hora inicio 10:00: AM Hora finalizacion 4::00 p. m.

Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR

1. Identificacion del Comedor Comunitario - Cocina Popular

Numero Convenio/Vigencia: 7189-2022

Periodo Evaluado 01/03/2023 al 13/03/2023

Nombre del Asociado:

Nombre del Comedor Comunitario Cocina Popular :

CONSORCIO CORSINAPSIS-FMM

EL CARMEN - 113778-CCCP 06-003

Fecha de Inicio 15/09/2022 Fecha de finalizacion 13/03/2023
2. Ubicacion
Localidad: PUENTE ARANDA Barrio: CIUDAD MONTES Direccién: CRA 32 C 10-26 SUR
Teléfono NIA Celular 3107956260 Correo ilcom
3. Datos Generales del Contrato/Convenio 4. Cobertura Contratada
Valor Inicial Aporte SDIS: $ 329.800.983 Plazo inicial en meses: El Cobertura : 200
Valor Aporte Inicial del Asociado: $ 26.360.347 Valor Racion 6.805
Valor Adicion No. 1 Aporte SDIS $ 163.719.892 Prormoga en meses E Dias Habiles del Periodo 11
Valor Adicion No. 1 Aporte Asociado $ 13.154.973
Subtotal Aporte SDIS $ 493.520.875
Subtotal Aporte Asociado $ 39.515.320 Raciones Entregadas RAD 3.900
Valor Total del Convenio $ 533.036.195 Raciones Apertura -
Raciones Fallas del sistema -
Raciones Descuento Inhumados 4
Capitulo B. ESTRUCTURA DE COSTOS
5. Aportes SDIS 6. Aportes Asociados
RUBRO VALOR UNITARIO 2023 RUBRO VALOR UNITARIO
Valor Minuta - Alimentos 6.805 Nutricionista y Dietista 478.278
Responsable de servicio 3.587.084 Espacio Fisico Funcional 1.494.792
Operarios (as) [ 6 ] 1.949.171 Senvicios Publicos 1.216.363
Auxiliar Administrativo 1.949.171 Internet 112.811
Profesional Social 3.587.084 Menaje en Sitio 288.267
[Elementos de Aseo y Desinfeccion 1.904.767 | [Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusion social 365.900
Reconocimiento al Desgaste y Uso e los Bienes no Consumible $ 1.999.840 | |Menaje Portable y Bolsa $ 2.151.920
Dotacion Operarios(as) $ 303.195 | [Papeleria e impresiones $ 1.771.947
Dotacion del servicio, Auxiliar istrativo y i y Dietista $ 97.639 Total $ 7.880.278
Archivo $ 626.860
Total $ 16.011.616

Capitulo C. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
7. 8.

Presenta mensualmente un archivo digital con los soportes contables c NC NA Presenta a la Interventoria o Supervision los documentos soportes de cada uno de los c Ne NA

de cada uno de los pagos realizados por el Asociado lzl |:I I:I rubros establecidos en la estructura de costos IZI I:I l:l
9. 10

Cumple con los aportes del asociado conforme se establece la c Ne NA Presenta el Asociado el contrato de arrendamiento a los cinco (5) dias habiles después c NC NA

estructura de costos de firmada el acta de inicio del convenio

I I dofimaca o e [E3 I
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. 12.
¢En la ’a“”'a:mnpéziﬁ’gzaﬁ;;gf?: ae ;:scxnf::dfrad; c NC NA 4En la facturacién presentada se evidencia que las cantidades se encuentran dentro de los € NC NA
L”j:o“‘dsi coneu P! pras p: lzl I:l rangos establecidos en el plan de compras aprobados por la SDIS ? D l:l
Capitulo D. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO)
Fecha Final (Dias finalizacion) 13 |
Rubro (Inki‘i’f:’;;‘;:'“?;:ﬁfmm Ejecucién Mensual Descuentos Ejecucién Acumulada Saldo Total @ E"“‘I"("‘
JooSTOS [ Valor Minuta - Aimentos $ 354.182.079| $ 26515384 | $ 24116 § 300.404.075 | § 53.778.004 85%
Responsable del Servicio $ 21.522.504 | $ 1.554.403 | $ -8 21.402.934 | $ 119.570 99%
Operarios (as) $ 62.307.204 | $ 5.067.845| $ -8 60.933.469 | $ 1.373.735 98%
Auxiliar Administrativo $ 10.377.725( $ 844641| $§ -8 10.148.769 | $ 228.956 98%
COSTOS FWOS 5 otccional Social 3 21.522.504| § 1.554.403] $ -Is 21.402.934] $ 119.570 99%
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 10.500.000 | $ 825399 | $ -8 10.283.712 | $ 216.288 98%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consui $ 9.000.438 | $ 633.373| § -1s 8.434.010 | $ 566.428 94%
Dotacion Operarios(as) $ 2.728.755| $ -1 s -1$ 2.728755| $ - 100%
COSTOSDE | Dotacion del servicio, Auxiliar y|
REALIZACION | Dietita $ 439.376 | $ -8 -8 439376 | $ - 100%
Archivo $ 940.290 | $ -1 s -1 s 940290 | $ - 100%
TOTAL $ 493.520.875 | $ 36.995.448 | $ 24116 | $ 437.118.324 | $ 56.402.551 89%
Los costos variables se reconoceran teniendo en cuenta los dias hébiles operados del periodo
14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
Valor Total Contrat " i " ” % Eje i6
RUBRO ;‘Inl’chl b M:’c’:on)“ Ejecucion Mensual Ejecucién Acumulada Saldo Total nc ‘::l‘:l‘;'::
Nutricionista y Dietista $ 2.853.726 | $ 207.254 | $ 2853726 | $ - 100%
Espacio Fisico Funcional $ 8.253.647 $ 8.253.647 | $ - 100%
COSTOS FIJOS | Senvicios Publicos $ 7.298.178 | $ 527.091( $ 7.257.633 | $ 40.545 99%
Internet $ 676.866 | $ 48.885( $ 673.106 | $ 3.760 99%
Menaje en Sitio $ 1.729.602 | $ 134.524 | § 1729602 | $ - 100%
IEeme:n‘ms de apoyo para o desarrolo de actvidades de| ¢ 548.850 | $ 10| s 548850 | $ N 100%
inclusién social
e [ Menaie Portable y Boisa $ 3.227.880 | $ -s 3227880 $ - 100%
Papeleria e impresiones $ 2657.920( $ -1$ 2.657.920 | $ - 100%
Valor minuta alimentos. $ 8.341.447 $ -1 8 8.341.447 | § - 100%
Responsable del Servicio $ -1 $ -1 s -1 $ -
Profesional Comp Social $ s s s B
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 928.602| $ -1$ 928.602| $ - 100%
APORTE Pvry
ADICIONAL Seoonocvlmlento al Desgaste y Uso de los Bienes no $ 2.998.602| $ 233224 § 2.998.602| $ - 100%
onsumible
Dotacion Operarios(as) $ -1 $ -1 s -1 $ -
Dotacion del servicio, Auxiliar s s s s _
Digtista
Archivo $ -l s -1 s -8 -
TOTAL $ 39.515.320 | $ 1.151.018( $ 39.471.015| $ 44.305 100%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 533.036.195
Total Rubros Ejecutados en el Periodo | $ 38.146.466 Raciones Validadas del periodo | 3.900
* Verificar con el Certificado de Registro de Raciones del periodo (RAD)
Capitulo E. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15.
BRSO e
RUBRO FECHA DE FACTURA TIPO DE SOPORTE NO FACTURA FORMA DE PAGO INFORMACION DEL CD ”‘;':I'_‘ggmi'.‘r:"
Camicos , Lécteos 27-21/03/2023 Factura Electronicas FECJ1355-ASO 1439 CREDITO CUMPLE Aportes SDIS Minuta
Valor Minuta - Alimentos
| Abarrotes, Fruver 21/03/2023 Factura Electronicas ASO 1437-1438-1436 CREDITO CUMPLE Aportes SDIS Minuta
Responsable del Servicio 24/03/2023 Dispersion Bancaria 1 Transferencia Electronica CUMPLE "Pﬂ"*; fr‘:fn;a'e"w
Operarios (as) 24/03/2023 Dispersion Bancaria 1 Transferencia Electronica CUMPLE e e
Auxiliar Administrativo 24/03/2023 Dispersion Bancaria 1 Transferencia Electronica CUMPLE oS m;a'e"w
Profesional Social 24/03/2023 Dispersion Bancaria 1 Transferencia Electronica CUMPLE Aportes SDIS Talento
Elementos de Aseo y Desinfeccion 03/2023 Factura 336 CREDITO CUMPLE Aportes SDIS Aseo
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 30/03/2023 Certificacion 1 N/A CUMPLE Aportes SDIS Desgaste
Dotacion Operarios(as) N/A NA N/A N/A N/A N/A
git::ti:n Responsable del servicio, Auxiiar Adminstralivo y Nutcionista y NA A NA NA NA NA
Archivo N/A NA N/A N/A N/A N/A
Nutricionista y Dietista 24/03/2023 Dispersion Bancaria 1 Transferencia Electronica CUMPLE A"z:'f:c"‘:;:;:“
Espacio Fisico Funcional 5/04/2023 Dispersion Bancaria 1 Transferencia Electronica CUMPLE P oy
Servicios Publicos 30/03/2023 Dispersion Bancaria 1 Transferencia Electronica CUMPLE Aportes Asociado Servicios
Internet 23/03/2023 Dispersion Bancaria 1 Transferencia Electronica CUMPLE Aportes Asociado Internet
Menaje en Sitio 03/2023 Factura 337 CREDITO CUMPLE Aportes. /:snoz‘;:c Menaje
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusién social 1/03/2023 ool oo 1 N/A CUMPLE EQ‘:Q:;::ZCA?;}u
Menaje Portable y Bolsa N/A NIA N/A N/A N/A N/A
Papeleria e impresiones N/A NA N/A N/A N/A N/A
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Capitulo F. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO
16. NC NA
[cantdad de empicados | [ 7 | ARL IZI I:l [ se ealizo o pago do a ARL por prte dl empleador |
[ NC NA NA
Coresponion  un e mensu a1 ano 1 30 rosln I
eropbconmensiar
NA
prma IZI S oo o g aTeponderies e
Fecha del utimo pago 24/03/2023 corresponden a un salario mensual al ao y se reaiza la
voiacin monsuar
NC NA NC NA
[ s e sag0 do salud 4o oo ompleados do acverdo @ Ios| | Vacacines = [ e s calcon i o 370 s o o scord o]
porcentajes establecidos en el CST 8,5% empleador y 4% empleado |aborales/720"
NC NA NC NA
So eatzo o pago do persion do los empleados co acuerdo 3 ls|  Paraiscales IXI |

porcentaies establecidos en el CST 12% empleador y 4% empleado

= =58

Nota: el empleador debe cumplir con lo estipulado en el Cédigo Sustantivo del trabajo en cuanto a los aportes y pagos legales de todos los empleados; para esto remitase  la nomina y compare las apropiaciones realizadas en el periodo. VERIFIQUE SOPORTES

Verifique el certificado de pago de parafiscales fimado por ell
revisor fiscal y adjintelo

17.
|Canndad de contratistas | | 3 |
Tov contatetes aporaron 1ov comprobartes g5 peqe|
c NC NA Salud E D D | al_12,5% del ingreso mensual. |
El valor pagado concuerda con el Contrato de
Prestacion de Servicios
"y Los contratistas aportaron los de  pago|
Pensicn |Z| |:| |:| eresponsamts o e s
|Fecha del Gitimo pago | | 24/03/2023 |
ARL m |:| |:| e —
18. Se evidencia que el asociado presenta a la SDIS, un reporte mensual sobre la participacion en compras locales de ali tos, bienes o servicios a de ia local, ubicados en la Region Central, a través de [ NC NA
facturas u otro documento equivalente? m
PROVEEDOR PRODUCTO VALOR FACTURADO
ASOCIACION DE PEQUENOS PRODUCTORES SHEJINA
a FRUVER $8.955.500 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS 49,
LOCALES °
TOTAL $8.955.500
19. . " - . R N y [ NC NA
El representante legal asisti6 al Comité de y Evaluacién por la Local de Integracion Social
(verificar acta de comité) EI |:|

Fecha de Ultimo comité 23/03/2023 Asiste | DIANA HERNANDEZ REPRESENTANTE LEGAL |

INFORMACION POR PARTE DE LA SDIS

En el concepto de gasto de Valor minuta Alimentos para el mes de marzo se reconoce las siguientes raciones: 3900 Raciones entregadas de marzo por valor de $26.539.500, se realizo descuento de 4 raciones por
Inhumados de los dias de enero 06,10,12,13 de 2023 del sefior(a) ROMERO MEDINA EDILBERTO, identificado con Cedula de Ciudadania No.17.017.808 , por un valor de $ 24,116.

1. Se realiza la visita de cierre financiero correspondiente al periodo del 01/03/2023 al 13/03/2023 marzo 2023.

2. Los valores registrados en el capitulo D y E corresponden a la ejecucion del mes de marzo 2023

V 10. El asociado presenta paz y salvo por concepto de arriendo .

4. El rubro de honorarios del responsable del servicio y el profesional social queda un saldo por ejecutar correspondiente a un dia de trabajo $ 119,570.

5. el asociado presenta paz y salvo de los proveedores corr al periodo de ion del convenio.

V16. El asociado presenta el pago de la liquidacion del personal con dispersion bancaria del dia 24/03/2023.

V17. Se evidencia el pago de la seguridad social mes de marzo de los empleados y los prestadores de servicio.

El asociado presenta, certificacion suscrita por el contador ptiblico,en la que lleva sus registros contables y prepara los estados financieros del convenlo 7189-2022 comedor EL CARMEN de acuerdo a las Normas
Internacionales de Informacion Financiera(NIIF PYMES), emitadas por el Concejo de Normas 1ales de C i national A Board-IASB, por sus siglas en ingles.

El asociado presenta, certificacion suscrita por el contador ptiblico, en la que consta los valores no ejecutados de los aportes del asociado. Con fecha 10 abril 2023.

Se le informa al asociado que se reconoce para cada rubro los costos fijos unicamente el valor unitario avalado en la estructura de costos, independiente que las facturas que presentan el valor sea superior, toda vez que el
costo adicional sera asumido por el asociado.

En los rubros de operarias y del auxilar administrativo queda un saldo, debido que se tuvo en cuenta el incremento a partir de la fecha de la publicacién del Secop II.
Con respecto a las compras publicas locales del periodo se evidencia el imi alo ido en el anexo técnico.

7. No quedan abiertas OPR.

Se socializa el acta de cierre financiero.

COMENTARIOS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VISITA
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Capitulo G. VERIFICACION ENTREGABLES
2 Ty DILGDNCIAWIRNTO | FIRMAS i R %
./ FORMATO SOLICITADO - n o EXGEE C ACIONES
o ; 5 c | N e NG ; :
1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS x X
2. PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR O REVISOR FISCAL X X
3.APORTA CD CON (NOMBRE DEL ASOCIADO, No DE CONTRATO, PERICDO} X X
4. LA INFORMACION CONTENIDA EN 1. CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LGS SOPORTES FISICOS X X
Capitulo H. GENERACION DE OESERVACIONES (0), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R)
Tipo. 1] Variable SR Facha Limitode’
O.P,R | No. Descripeion Cumplimionis
Capitulo L. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES
T i Goneracib S 5 Cumpl % Ganara
e Variable | o0 g it - Estado
ddimmlaa si]no : PR

I~

—
|
: FIRMA DE LAS PARTES G S
QUIEN ATIENDE Sl - SUPERVISION / INTERVENTORIA
DIANA MILEID! HERNANDEZ CAICEDO DY DO-NAVARRO GARCIA
NOMBRES Y APELLIDOS
: / p y -
) ANAAR DT
FIRMA FIRMA
53.004.895 BTA 14.135.332 ibagué
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO CARGO
Nota: La firna de este documento implica aceptacion de lodg [0 escrilo.
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATA NS CoNTRe LI
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Pagna 1 de 4
Fecha de visila [ 08/03/2023 ] Hora inicio [_4:00PM Hora finalizacion 6:00PM
Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR |
1. Identificacién del Comedar Comunitaria - Cocina Popular Patiods Fvalusdo 01/02/2023 al 28/02/2023
Nimero CanvaniafVigencia 7189-2022 Nombre del Asociads: CONSORCIO CORSINAPSIS-FMM
Nambre del Comedor Camunitario Gocina Popular EL CARMEN - 113778-CCCP 06-003
Fecha de Incio 15/09/2022 Fecha de finalizacian 13/03/2023
2. Ubicacién
Localdad PUENTE ARANDA Bairria: CIUDAD MONTES Dirécclén CRA 32C 10-26 SUR |
s N/A sl 3107956260 e Bt CORSINAPSIS2021@ GMAIL.COM
3. Datos Generales del Contrate/Convenlo 4, Cobertura Contratada
Valor Inicial Aperte SDIS: $ 329.800.983 Plazo inicial en meses: 4 |Cobertura 400
Valor Aporte Inicial del Asaetade $ 26.360.347 Valor Racion 6.029
Walor Adicien No. 1 Aporte SDIS $ 163,719.892 Proroga en meses @ Dias Habiles del Periode 24
Walor Adicién No. 1 Aporte Asociado $ 13.154.973
Subtotal Aorte SDIS 3 493,520.875 CORTEI CORTE Il
Subtotal Aporte Asaciada 5 39.515.320 Raciones Entregadas RAD 700
Valor Tatal del Convenio $ 533.036.185
Capitulo B. ESTRUCTURA DE COSTOS ]
5. Aportes SDIS 6. Aportes Asoclades
RUBRO VALOR UNITARIO 2022 VALOR UNITARIO 2023 RUBRO VALOR UNITARIO
Walor Minuta - Alimentos $ 6.029 [ $ 6.805 Nutricionista y Dietista $ 478.278
Respensable de servicio 3 3.587.084 | 5 3.587.084 Espacic Fisica Funcional 3 1.494.792
[Operaries (as) & | S 1.674.424 | § 7.949.171 | |Serviclos Publcos, S 1.216.363
Auxiiar Acminisiratva S 1.674.424 [§ 1.949.171 | |Internet 5 112.811
Prefesional Social s 3.587.084 | § 3.587.084 Manaje en Sitia 5 288.267
Elementos de Aseo y Desinfeceién s 1.904.767 | § 1.904.767 | [Elementos de apayc para el desamalo de activicades de incusien socal | S 365.900
Sesenceimintoal Desgesin v Usorde lok Blenss o E 1.999.840 | § 1.999.840 | [Menaje Portable y Belsa s 2,151,920
Dotacion Operarios|as) $ 303.195 | § 303.185 Papeleria e impresiones. 3 1.771.947
Dotacien Respensasle del servicio, Audiar Adminsirativa y.
Nutricionista y Dietsta $ 97.639 | § 97.639 Total | $ 7.880.278
Archive $ 626.860 | § 626.860
Total $ 15.455.317 | § 16.011.816

Capitulo C. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
7. 8.

Presenta mensuaimente Un archvo digtal con los soportes c NG NA Presenta a la Interventorla o Supervisién los documentos sepertes de cada no de los ne NA
! conlables de cada une ce les pages realizades por el Asociade Mx l:l D rubros establecicos en la estructura de coslos. D I
|
9, 10

il o c NA
Cumpie con ios aportes del asociade conforme se establece la < NC NA Presenta el Asociads el contrato de arrendamenta a los cinco (5) dias habiles L
asrichife duicotiie Gespués de frmada el acta de inicio del convenio x|
] O S N O O

ided




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES

FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

FORMATO NO CONTROLADO

Pagina 2 de 4
1. 12.
¢ EGmIZs '22:5:;3;";2?{‘;1‘:3;2 ;:(')dz:cj e J:i;:"‘r'::d?:; c NC NA (En la facturacién presentada se evidencia que las cantidades se encuentran dentro de los c NC NA
poriode? P! pras p: lzl l:l [I rangos establecidos en el plan de compras aprobados por la SDIS ? IZI D l:l
Capitulo D. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO)
Fecha Inicial Fecha Final
Fecha Aprobacion SECOP II 2610212023 25/0212023 25 5 30 l | 01/02/2023 l | 2810212023
Valor Total Contrato - " % Ejecucion
o (Inicial + Adicion) Reinversion EiecicioniMensusy eliopiol Acumulada
VaRiabies | Valor Minuta - Almentos $ 354.182.079 | § 47563.924| $ - 273.888.691 | $ 80.293.388 7%
Responsable del Servicio $ 21.522.504 | $ 3.587.084 | $ -1 % 19.848.531 | $ 1.673.973 92%
Operarios (as) $ 62.307.204 | $ 10.321.291| $ -1 55.865.624 | $ 6.441.580 90%
Auxiliar Administrativo $ 10.377.725 | $ 1.720215( $ -1 % 9.304.128 | $ 1.073.597 90%
COSTOS FUOS (5 do ol $ 21522504 | $ 3587.084| § s 19.848.531 § 1673.973 92%
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 10.500.000 | $ 1524979 $ -1 9.458.313 | $ 1.041.687 90%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consur $ 9.000.438 | $ 1.000.306 | $ -ls 7.800.637 | § 1.199.801 87%
Dotacion Operarios(as) $ 2.728.755| $ -1 8 -8 2728.755| § - 100%
COSTOSDE | Dotacion Responsable del servicio, Auxiiar Administraiivo y
el - $ 439.376 | $ 44357 § -1 430376 | § - 100%
Archivo $ 940.290 | $ 484.890 | $ -1 $ 940.290 | $ - 100%
TOTAL $ 493.520.875 | $ 69.834.130 | $ -1 s 400.122.876 | $ 93.397.999 81%
Los costos variables se reconoceran teniendo en cuenta los dias habiles operados del periodo
14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
Valor Total Contrato N " N " % Ejecucion
RUBRO T Ejecucion Mensual Ejecucion Acumulada Saldo Total s
Nutricionista y Dietista $ 2.853.726 | § 478278 | $ 2646472 | $ 207.254 93%
Espacio Fisico Funcional $ 8.253.647 | § 1.453.647 | $ 8.253.647 | $ - 100%
COSTOS FOS | Servicios Publicos $ 7298178 | $ 1.216.363 | $ 6.730.542 | § 567.636 92%
Internet $ 676.866 | $ 112811 624221 $ 52.645 92%
Menaje en Sitio $ 1.729.602 | $ 288.267 | $ 1.595.078 | $ 134.524 92%
Elementos de apoyo para el desarrollo de actvidades de| g 548.850 | § 182910 $ 548810 | § 20 100%
inclusién social - X X
COSTOS DE "
REALIZACION | Menaje Portable y Bolsa $ 3.227.880 | $ 569.953 | $ 3.227.880 | $ - 100%
Papeleria e impresiones $ 2.657.920 | $ 573.210( $ 2.657.920 | $ - 100%
Valor minuta alimentos $ 8.341.447 | $ 2411.047 | $ 8.341.447 | $ - 100%
Responsable del Servicio $ s s s _
Profesional Comp Social $ s s s B
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 928.602 | $ 235.388 | $ 928.602 | $ - 100%
APORTE  |Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no
ADICIONAL | oo gesiey $ 2998602 § 499.767 | § 2765378 | § 233.224 92%
Dotacion Operarios(as) $ s s s _
Dotacién Responsable del senvicio, Ausiiar Administratvo y| g s s s _
v Dietista
Archivo $ s s s _
TOTAL $ 39.515.320 | $ 8.021.641| $ 38.319.997 | $ 1.195.323 97%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 533.036.195
‘ Total Rubros Ejecutados en el Periodo | $ 77.855.771 | Raciones Validadas del periodo 8.199
* Verificar con el Certificado de Registro de Raciones del periodo (RAD)
Capitulo E. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15,
SE—
RUBRO FECHADEFACTURA | TIPO DE SOPORTE NO FACTURA FORMADEPAGO | INFORMACIONDEL CD | U3 CACTON =N D
[ Camicos , Lacteos 1-28/02/2023 Facturas 3 CREDITO CUMPLE Aportes SDIS Minuta
Valor Minuta - Alimentos latronics
‘ Abarrotes, Fruver 28/02/2023 9 CREDITO CUMPLE Aportes SDIS Minuta
— ] TRANSFERENCIA Apories SDIS Talento
Responsable del Servicio 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 BT RONIOA CUMPLE e
Operarios (as) 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 T e CUMPLE poTee SOTS' Tt
Auiiar Administrativo 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 T B CUMPLE pores W8 e
portes ZHento
Profesional Social 28102/2023 Dispersion Bancaria 1 RSN CUMPLE v
Elementos de Aseo y Desinfeccion 28/02/2023 Facturas 1 CREDITO CUMPLE Aportes SDIS Aseo
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 28/02/2023 CERTIFICACION 1 NA CUMPLE Aportes SDIS Desgaste
Dotacion Operarios(as) NA 0 0 NA NA NA
Dotacion Responsable del senvicio, AuxiTar Administrativo y Nuticionista y Facturas TRANSFERENCIA Aportes SOIS
Dieista 2810212023 ! ELECTRONICA CUMPLE
Archivo 28/02/2023 Facluras 1 T';fggfsgﬁzg’* CUMPLE Aportes SDIS Archivo
Nutricionista y Dietista 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 Tifggfsgﬁfﬁ’* CUMPLE Aporte asociado
Espacio Fisico Funcional 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 RANSTERENCIR CUVPLE PO 300800 5pacr
N TRANSFERENCIA Aporte asociado servicios
Servicios Publicos 28/02/2023 Dispersion Bancaria 3 ELECTRONICA CUMPLE publicos
Internet 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 T';fggfsgﬁzg’* CUMPLE Aporte asociado internet
Menaie en Sitio 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 Tzfggﬁ&gi:‘g’* CUMPLE Aporte Asociado Menaje
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusién social 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 Tzfggﬁ&gi:‘g‘* NA Elgrf“;ﬁfo‘;f::gyo
- - TRANSFERENCIA Aporte Asociado Menaje
Menaje Portable y Bolsa 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 B T RONIOA CUMPLE oo
- - - TRANSFERENCIA Aporte Asociado
Papeleria ¢ impresiones 28/02/2023 Dispersion Bancaria 1 BT RONIOA CUMPLE oy
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Pagna 3 de 4
ot g sl O
Capitulo F. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO
16, ) NG NA
| [canticad ce empleados. ‘ | 7 ] A8l [)EI D | Se tenliza ol pago de o ARL zor parts dat mpiancor |
| c NC Na NC NA
t Elvalor pagade cancuerda con el Centrate Laboral EI :I | Cazantlas D So_ tealizaron las apropinciones corerpendianton “etlac|
atbbssesfaiob sk bl BN
ropiacidn bR
NC NA
[ , So roullzoron 105 OprOpACIongs  Colleapondkinien
| Fecha del uiimo nage ‘ | 28/02/2023 ‘ T D D corrosponten o un salano monsusl 8l afe ¢ o ra

apropiselon mansun

c NC NA
acaclones E [ [Estas wo calevtan cumplide ol afe o lquidado de acunrde a loz)

dist laberndor con @ wquonio lommula 3. basico * dias
|aborales726"

[15
[z

So rolizo ol pago do salud do los omplandos da ocuerde a |nc||
porcontajos ostabloeidos on o) CST 8 5% ampleatnr y 4% omplonda

NA

53
=

Parafiscaios

[z
[z

Verlliqu ol certificada de pago do paraficales firmado per of
ovisor fiscal y adjuntilo

Su fealize ol pogo do pention do los omplaados de scuerdo a los|
porcontajon oslabiocigos on ol CST 12% ampleador y 4% ompleado

Mata: el ompleddor dobe cumplic con lo estipulade en ol Cediga Sustanivo del rnbajo en cuante a los aportos y pugos logales do lados los omploados; para aslo ramlizee a lo nemina y compare las aproplacines tenlizadis on ol periods VERIFIGUE SOPORTES

17.
Cantldad ce convatisias || 3 | c Ne NA
= NE: & S X I:' Loz ww.ﬂm:‘ .I_T.;S,‘;.:‘I G camarbaies G0 puo)
25%
E' valor pagado concuerda con @i Conlrato do "
5 Lov contralisias sporiaron [o% comprabanias e Zage
Pensién X l:l correspondiontas o 155 col Ingreto menkual
Fecha del Gtime paga J | 28/02/2023 | & NG nNa
ARL X 1 O [Se realizo ol pago du la ARL por partu del smaleador
18. Se evidencia que el asociada presenta a la SIS, un reporte mensual sabre [a parteipacion en compras [ocales de almentos, bienes o servicios a proveedores de econemia local, ubicadas en la Region Cantral, a NG NA
través de facturas U ofro documento Dq_NB:a"fQ?
PROVEEDOR [ PRCDUCTO VALOR FACTURADD
ASOCTACION DE FEQUENOS I [ (%} CI
: FRUVER $ 18.209.525 \ ‘
PRODUCTORES SHEJINA 1 LOCALES
TOTAL $ 18.209.525
18 ) ) A [+] NC NA
El reprasentante legal asistd ai Comité de Seguimiento y Evaluacian pregramade por la Subdirecsion Local de Integracion Social
(verificar acta ge comite) El

Fecha de Ultimo comité 20/02/2023 Asiste DIANA HERNANDEZ - REPRESENTANTE LEGAL |

S

RGO

1. Se realiza visita de seguimiento financiero correspondiente al periodo de febrero de 2023

2. El periodo se clasifica para su respectivo seguimiento a partir de la firma de la medificacien N. 002. Por lo anterior las raciones se pagan al mayor valor a partir de la firma del acuerdo.

3. Para los costos fijos se aprueban los pagos hasta el monto mensualizado establecido. Por lo anterior 1as facturas a cargo del asociado correspondientes a especio fisico funcional, servcios publicos,
linternet v menaje en sitio se aprueban hasta el monto autorizado por estructura de costos

4. Para el periodo evaluado se presenta el servicio del acueducto por valor de $825.111, codensa por $619.410, gas natural $955.510

5. El asociado en visita presenta paz y salvos de proveedores para el rubro minuta.

6. Acompaiia |a presente acta el informe del asociado, el cinforme de compras publicas, el CD con |os soportes de la visita que respaldan |a presente acta.

Se socialliza y se cierra acta de visita financiera.

No hay comentqrios por parte de quien atiende la visita [] )}RN /(la}o‘tt i
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

FORMATO NG CONTROLADO

ntegracion Social | Pagina 4 de 4
Capitulo G. VERIFICACION ENTREGABLES
DILIGTNGIAMISNTS FIRMAS
FORMATO SOLICITADO OBSERVACIONES
c Ne ¢ NG
: 1. PRESENTA INFCRME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS X X
2 PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR © REVISOR FiSCAL X X
3 ARORTA CO CON INOMBRE DEL ASOCIADO. No DE CONTRATD, PERIOCO) X X
4 LA INFCRMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS X X
Capitulo H. GENERACION DE OBSERVACIONES (0), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R )
Tipo Variable Fecha Limite de
0.7,R No. Lescipcon Cumplimlertto
Capitulo . SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES
! Fecha
OB | vante s drmlento Intervertoria Sumle) | g | St
dd/mmiaa Sl [ND PR
o 15 08/02/2023 |+0/03/2023: Se evidenc la nomina pagada y can los resoectivos soperies tal y come |o establece e anexa tecnica, Por | anterar se cierra a varasle x CERRADC
T——)

FIRMA DE LAS PARTES

QUIEN ATIENDE

SUPERVISION / INTERVENTORIA

DIANA MILEIDI HERNANDEZ CAICEDO

CLAUDIA PATRICIA CANCINO FUENTES

NOMBRES Y APELLIDOS

() AAAND R

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA
53.004.895

FIRMA
52.024,572

CEDULA DE CIUDADANIA

CEDULA DE CIUDADANIA

SUPERVISCR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

CARGO

CARGO

Nota: La firma de este documenta Implica acestacion de toda lo escrits
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[ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

LEBSOOTADC,
Tasrwiaiin,
Integracion Social

FORMATC NO CONTROLADO

Pagina 1 de 4
Facha do visita [ 10/02/2023 | Horainiie  [7::00@, M.]  Hora finailzecién [10:00AM
Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR
1. Identificacién del Comedor Comunitario - Coclna Pepular Periado Evaluada ; 01/01/2023 al 31/01/2023
Numero Convenio/Vigencla: 7189-2022 Nombre del Asoctado; CONSORCIO CORSINAPSIS-FMM
Nembre del Comedar Comunitario Cocina Popular : EL CARMEN - 113778-CCCP 06-003
Fecha de Inicio 15/09/2022 Fecha de finalizacién 28/02/2023
2. Ublcaclén
Localidad: Puente Aranda Barrio: Ciudad Montes Direceion: Cra 32CN. 10-26 Sur
Teléfona A Celular; 107956220 Correo Electrdnica: corsinapsis2021@gmail.com
3, Dates Generales del ContratofConvenlo 4. Coberwra Contratada —|
alar Inicial Aporte SDIS: 3 329,800,983 Plazo inicial en meses: E Cobertura 400
Valor Aparte Inicial del Asociado: $ 26.360.347 Valor Raclon 6.029
alor Adicien No. 1 Aporte SDIS $ 163.719.892 Prérroga en meses Raciones Entragadas RAD 8.406
Valor Adiclén Ne. 1 Aparte Asoclado $ 13.154.973 Dias Hablles cel Periodo 25
Subtotal Aporte SDIS $ 493.520.875
Subtotal Aperte Ascciado $ 39.515.320
Valor Total del Canvenio $ 533.036.195
Capitulo B. ESTRUCTURA DE COSTOS
5, Aportes SDIS 8. Aportes Asoclados
LT RUBRO |VALOR UNITARIO. RUBRO 3 VALOR UNITARIO
Valer Minuta - Alimentos B 6.029 Nutricianista y Dietista $ 478.278
Responsable de servicle S 3,587.084 Espacio Flsico Funcional $ 1.494.792
Operarios (as) | 5 1.674.424 Senvicios Plblicos [ 5 1.216.363
Auxiliar Administrativa s 1.674.424 Intermet ; $ 112.811
Profesional Sccial 5 3.587.084 Menaje en Sitio $ 288.267
Elementos de Aseo y Desinfeccitn H 1.904.767 Elementos de apoyo para el desarrole de actividedes d $ 365.900
Recanacimiento al Desgaste y Uso de los Blenes no $ 1.899.840 Menale Portable y Bolsa s 2.151.920
Consumible =233 151,
Dotacion Operarios(as) $ 303.195 Papeieria o Impresiones. B 1.771.947
Dotacién Respensable del servicio, Auxilar Administrativo y 3
Nutriclonista y Dietista $ 97:639 Total $ 7.880.278
Archive § 626.860 5
Total $ 15.455.317 i
Capitulo C. OBLIGACIONES DEL ASQCIADO
7. £
p d t

Presenta mensualmente un archive ‘diﬂm\ can .Iu: soportes < Ne A :nr::?‘:l: d:c‘:dalT::;:‘Izz:u;o::z;a:tgz;o:n Iafm:mumen ?: o

cantables de cada une de los pagos reallzadas por sl Asociado E :’ D by
9. 10.

5 » - " c NG NA
Gumple cen los aparies dol ascciado conforme se establece la c NG NA Presenta el Ascciade el contrato de’amendamlents a los cinco
estructura de costos E l:l El S;Id;n: h;:u;sugn;;unés de firmada el acta de Iniclo del convenio X E
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL FORMATO NG CONTROLADO
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
Secretie FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Integracion Social Pagina 2 de 4
1. 12
LEn la facturaclén presentada se evidencla que las cantidades de c NG NA LEn la facturacién presentada se evldancla que las cantidades se c NE NA
Insumos cancuerdan con lo establecido en el plan de compras encuentran dentro de |os rangos establecldos en el plan de compras. ’_.I
para el periodo? E I:J |:| aprabados por a SDIS ? X | D
Capitulo D. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIO 0]
Valot Total Contrato i ' % Ejecucion
Rubro (lﬂlci_li"{wly#nl EJecucidn Mensual Mdﬁnwmu. Seldo Total i yl}-ﬂu
umﬂ_; Valor Minuta - Alimentos 5 356.541.200| § 49,838,774 | § 226.324.767| S 130.216.433 63%
- {Responsable del Serviclo $ 21.522.504| 8 3.687.084 & 16.261.447| § 5.261.057 76%
|Cperarios (as) S 60279264 | S 10.048.544 | S | 45544333| 5 14.734.931 76%
Auliiar Administrativa $ 10.046.544 [ 5 1.674.424 | § 7.583.913| § 2.462.631 75%
COSTOSFNGS | oo fesional Social s 21.522.504 | $ 3.587.084 | 5 16.261.447] § 5.261.057 76%
|Elementes de Aseo y Desinfeccién $ 10.500.000 | § 1.750.000 | 3 7933334 | § 2.566.566 76%
Reconacimiento al Desgaste y Uso de |es Bienes no Congd $ 9.0ﬁ0.433 $ 1.500.073 | $ 6.800.331| § 2.200,107 76%
| Dotacion Operarios{as) 5 2.72B.755 | § 909.585 | § 2.728.755| § - 100%
cosTospe  |Dotacién Responsable del servico, Auxiliar Administrative N
| REALIZACION. |, Nuticionista y Dlotsta 5 438.376 | S 102,102 | 5 3895.019| § 44 357 90%
Archivo $ 940.290| S -8 455.400| $ 484,890 48%
TOTAL $ 493,520.875 | § 72.996.670 | $ 330.288.746 | $ 163.232.129 67%
Lo costas variabios sa recoroeerin tenlenda an suenta los digs hbiles sperados dal perloda
14,  EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
Valor Total Contrato ) % Efecuclén
RUBRO {lnld:!--iAdl:len) Ejecucidn Mensual Ejacucién Acumulads Saldo Total 3 fadal
Nutricionista y Dietista Sl 2.868668( S _ 478278 | § 2.168.194| § 701.474 76%
Espatio Flsico Funcienal ] 8.968.752| & 2.300.000( § 6.800.000( $ 2.168.752 76%
COSTOS FNOE (Serviclos Publicos $ 7298.178| § 1.216.363 | § 5.514.179| 8 1.783.999 76%
Internet 3 E76.8BBE | S 112811 | & 511.410| S 165.456 76%
Menaje en Sitio $ 1.728.602| § 288267 | § 1.306.811| § 422,791 76%
E\emgnlns d‘u apoyo para el desarrolle de actividades de s 548.850| $ -8 365,900 | $ 182,950 67%
inclusién social
ABaLisaer, [ Menaje Portable v Boisa $ 3.227.880 | § 506.007 | § 2.657.927| & 569.953 82%
Papeleria @ Impresicnes 5 2.657.920| $ 484.549 | § 2.084.710| 8 573.210 78%
Valor minuta allmentes s 7.610400| $ 840.000 | § 5.980.400( $ 1.680.000 78%
Responsable del Servicio s - s - s -Ts 5
Profeslonal Comp Saclal s zu s HE s R
Elementos de Asec y Desinfeccidn S 928602 S 146,370 | § 693.214| § 235.388 75%
st —— Usa de Jos B
BERERER T orosrisrn el Dermste v Undalos Sienesne 0 2998.802| § 499.767 | § 2265611| § 732,991 76%
Dotacion Operarlos{as) 5 -1 8 -1 s - 8 .
Dataclén Responsable del servicio, Auxliar Administrativo s ] $ - 5 - 5 .
v Nutriclonista y Dietlsta
Archive $ = S - 8§ - 8 i
TOTAL $ 39.515.320 | $ 6.872.412| § 30.298.356 | § 9.216.964 7%
TOTAL DEL CONVENIO Recursoe SOIS y ASOCIADO s 533.036.195 5
| TomiRabros Elecutados anel Perioto | § 79.869.082 Raclones Valldadas dal periado 8.406 |
*Varff-car con ol Cenilicada de Regiatro de Racionas del perats (RAD)
Capitulo E. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15.
RUBRO FECHA DE FACTURA TIPO DE SOPORTE NO FACTURA "FORMA DE PAGO [l | e
5 i |_DEL SOPORTE
Cémicos, Lacteos 31/01/2023 FEC 1310 3 - CREDITO CUMPLE Apartes SDIS Minuta.
Valor Minuta -
alor Minuta Abarrotes, Fruver 230172023 SO 1198 9 CREDITO CUMPLE Aportes SDIS Minuta
Respansable del Serviclo 30/01/2023 Dispersion Bancaria 1 TE’[“;‘ETFEEEE{A NO GUMPLE ““"‘:Eﬁig"’“"‘"
Operarios (as) 30/01/2023 Dispersion Bancaria 1 i R NO CUMPLE “P""":fmz?gs s
n ? TRANST ERENCIR Tpores S Tarenie
Auxillar Administrativa 30/01/2023 Disporsion Bancaria 1 s0Nc NO CUMPLE o Hna
Profesianal Soclal 30001/2023 Dispersion Bancaria 1 s 0’% e CUMPLE f“‘”:umagm alento
Elementos de Aseo y Desinfeccién 31/01/2023 Fac 184 1 CREDITG CUMPLE Aportes SDIS Aseo
Recanocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumibie 31/01/2023 CERTIFICACION 1 5 NA CUMPLE Aportes SDIS Desgaste
Dotaclen Qperarlas(as) 31/01/2023 Fac 196 1 CREDITO CUMPLE Aportes SDIS Dotacion
Dstacien Respensable del servicio, Aucliar Administrative y Nutriclonista y NA NA NA NA NA NA
Dietista
Archivo NA NA NA NA NA NA
Nutriclonista y Distista 31/01/2023 Dispersion Bancaria 1 TRQ”;';?;E&“ NG CUMPLE A":ﬁ;zﬁg&“
Espacio Fisico Funcional 4/01/2023 Dispersion Bancaria 2 I‘ﬂ i ""A“‘ CUMPLE FPEIE 3*:;::“ SEpatio
Serviclos Piblices 16/12/2022 Y 03/02/2023 FACTURAS 2 e o CUMPLE Spone mscnel
Internet 170172023 REF PAGD 22754028 1 Tpf,_’“;r';%’ﬁgim CUMPLE Aparte asoclado Intermet
Menajs en Stia 3110112023 Fact228 1 TRENGEERENCI CUMPLE | Apore Asaciado Menaje
Elementos de apoyo para el desarrolla de actividades de inclusién social NA NA NA NA NA NA
Menaje Portable y Balsa 31012023 Fast225 ! Ty CUMPLE: e
Papalerla @ Impresicnes a1/01/2023 Fact 189 1 TRANSEERENe CUMPLE Apete fancers
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=egpgeloec. FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

rearie
Integracion Social

FORMATO NO CONTROLADO

Pagina 3 de 4

Capitulo F. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOGIADO : y !
16

NG NA

Cantldad da ompleades. | [ 7 ] ARL

c NC NA

c NC NA
E| valer pagado eoncuerda con of Contrate Laboral E D D Casantias E D
NC NA
|: o utimo pago ‘ L 30/01/2023 [ prima

] rall e

So roalizo e page do malud do los emploados de meuerde @
porcontajes ectablecidon en ol CST 8,5% ampleador y 4% empleado

m‘ Vacaclones

| Se raallzo ol page de (s ARL or parte del ampleatar

Se reallzaron las apropiacionas corarpondiontos  "ecias]
carresponden a un salario meneual ol afo y te resliza la|

apeaplasion mamsual

Sa realizaton Ian_ aproplacionon corespondianios azinn
correspondon a un salarlo monsual al afa y 50 roaliza I
apropl

incién menaual®

Estas % caloulan cumplido ol afio @ Iquidoda de acu
los dlos [aborndos con la slgulents formula "S. basico
loboralos/T20"

El representante [egal asistia al Comité de Seguimlento y Evaluaclén programado por la Subdireccién Local de Integracién Social
(verlficar acta de comité)

c NC NA ¢ NG . NA
Pansién x1 O | So reallza of pago da ponclén do lon empindos da acuardo o los Pafocais [X] ] (| (Verifiqua el Ganificado do page da parafiscales firmads por el
porcantajos astalsiocldos on of GST 12% emplaaor y 4% omploado. - rovleor fiscal y adjinteia
Mata; ol ampleador dobe cumplir con o sctipuludo et of Codign Sustantivo ol rabaje an cuanto a loa aportos y pagos legeler do lotos ks smpleadas; pira osfa ramitasea la noming y compnra | ranlizatas on el perlodo, VERIFIQUE SOPORTES
17.
[Cantidad do cortatitas ] | 3 ] ¢ NG NA
K Lo conimistas oporaron on comprobantas do pagel
e M, Salud E] i:‘ R 12.5% dal Ingroso mensual. ‘
|Et walor pogade concuerda con el Cantrato del
Prestacién do Senviclon 3 Ne w
: Toc contrarisian_aportaron 1os comprabanto g0 pago)
Pensién Iz| D |:| orrespondienies al 18% do! ingrase manuual
Focha del oime pago ( 30/01/2023 | c N oA
ARL X g ] [S ronizo ol pago do In ARL par paria del emplasdor |
18. Se evidencia que el asociado presentd a la SOIS, un reporte mensual sobre la participacin &n compras [ocales de alimentos, bienes o senvicios a proveedores de ecenomia local, ubicados. [+ NC NA
en la Reglén Central, @ través de facturas u otro documento equivalente? ]
'PROVEEDOR PRODUCTO. ] VALOR FACTURADD
ASOCIACION PEQUERDS PRODUCTCRES SHEJINA FRUVER 515.735.900 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS
32%
LOCALES
TOTAL $15.735.500
19, [+ NC NA

Fecha de Uitimo comité 18/01/2022 Asiste REPRESENTANTE LEGAL - DIANA HERNANDEZ

1. Se realizar visita financiera correspondiente al periodo del mes de enero de 2023

2. Ejecucion mensual, costos fijos : Para el rubro "reconocimiento al desgaste ¥ usc de los bienes - Elementos de Aseo" se reconoce el valor mensual establecido en la estructura de costos.

V14-, Ejecucion mensual, costos fljos Asoclado: Servicios Publicos: Gas 5461.760, Energla $ 1.163.690, Internet $136.545 ¥ se recenoce de ellos el valor establecido en |a estructura de costos

V16 - can respecto a los pagos de nomina el asociado anexa tabla de provisiones y descuentos realizades salud y pension corresponientes al equipo de operarios y el auxiliar administrativo,

V17 - Se evidencia pago oportuno de los profesionales que prestan servicios en el Comedor Comunitario,

Con respecto al rubro espacio fisico se reconcce el pago del pericde de diciembre,que no fue presentado en la visita financiera del dia 10/01/2023,

Se socializa y se clerra acta de visita financiera.

|

HIOS POR EA bEG A BRI TA

I OMENTARI
No hay observaciones a la visita presentada DY/ aadiaA O@

\

3des



ok on

o 15 | Se evidencia narmina presenitada y pagada por parte gel a5ociado, pero no anexan soporle de nomina elecironica, For 10 anterior s& genera

PROCESOQ: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADG
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
. e FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO =
Ntogrocion Soclal Pagina 4 de 4
Capitulo G. VERIFICACION ENTREGABLES
AL IOENCIAMITHTS FIRMAS - Wl
FORMATO SOLICITADD QBSERVACIONES
sl [+ NC c 1 NC i
1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS < €
2. PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADCR O REVISOR FISCAL c <
3. APORTA CD CON (NOMBRE DEL ASOCIADG, No DE CONTRATO, PERIODO) < <
4, LA INFORMACION CONTENIDA EN EL €O CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS < c
Capituio H. GENERACION DE OBSERVACIONES (O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R )
Tipo | varabie ! | Fachs LimRto do
o.PR | N Dexciec i Cumpimlenta

Proxima visita

[

Capitulo |. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES

Fechao R
; : Cumple I
OTI:OR | Veriable G’?,',','g““ Seguimlento Inforventorja / Supervision B Estaco Gens
mm si [no | lelr
—
=7

FIRMA DE LAS PARTES

QUIEN ATIENDE

SUPERVISION | INTERVENTORIA

DIANA MILEIDI HERNANDEZ CAICEDO

CLAUDIA PATRICIA CANCING FUENTES

NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS
- <2 386 J8c
Oran/agA\d DO 1o el
FIRMA 2 FIRMA
53.004.895 52.024.572

CEDULA DE CIUDADANIA

CEDULA DE CIUDADANIA
SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

CARGO

CARGO

Mota: La firma de este documento implica aceptacién de tode [o eserito,
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PROGESO: PRESTACGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL EERNATE NG OBNTRBLARS

MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES

FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO 3

Pagina 1de 4

Fecha do visita I 10/01/2023 ] Hora Inicla 12:00AM Hara finalizacién 03:00PM

Gapltulo A. INFORMAGION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR

1. identificacién del Comedor Cemunitario - Cocina Popular

Numero Convenlo/Vigencia:

Perlodo Evaluado I 01/12/2022 al 31/12/2022

7189-2022 Kiombre dal Aasdiada: CCONSORCIO CORSINAPSIS-FMM

Nombre del Comedor Comunitario Coclna Popular

113778-CCCP 06-003 - EL CARMEN

Fecha de Inlcio 15i08/2022 Fecha de i | aiaiz0es
2, Ubicacldn ¥
o— PUENTE ARANDA Barrio: CIUDAD MONTES Direccién: KRA 32C # 10-26 SUR
Teléfono NO REGISTRA . ar 3107956220 Corteo Electénico: . corsinapsis2021@gmail.com
3. Datos Generales del Contrato/Convenio 4, Cobsrtura Contratada
Valor Iniclal Aporte SDIS: $ 329.800.983 Plazo Iniclal en meses: 4 Cobertura inicial diaria (cupos): 400
Valor Aparte Inicial del Asociado: $ 26,360,347 Plaza Inlctal en dlas: 101 Total cUpos contratades 48.000 Ay o
Valor Adicion No. 1 Aporte SDIS -|  Prémogaen meses ™ Valor cupo dia 6.029 bt sid
Valor Adicisn No. 2 Aporte Asociado - Prétroga en dias N Raciones Entregadas RAD 8493
Subtotal Aporte SDIS - Dlas Habiles del Perioda 26
Subtotal Aporte Asociada £
Valer Total del Convenio $ 356.161.330
Capltulo B. APORTES Y PAGQO MENSUAL
5. Aportes
APORTE 5DIS. | APORTE DEL ASCCIADO
Aporte No de Asistentes $ 6.029 ‘Aporte del Asociado s -
Aporte No de Cobertura s -
Total Aportes SDIS s 6.029
tul . CONCEPTQOS D 5]
6. Aportes SDIS 7. Aportes Asoclados
RUBRO VALOR UNITARIO RUERO VALOR UNITARIO
Valor Minuta - Alimentos $ 6.029 Nutriclonista y Dietista § 478.278
Responsable de servicio s 3.587.084 Espacio Fislco Funcional $ 1.494.792
Operarlos (as) | 5 $ 1.674.424 Senvicies Publicos 1.216.363
Auxiliar Administrativo s 1.674.424 Internet 112.811
Profesional Social S 3.587.084 Menagje en Sitio 288.267
Elementos de Aseo y Desinfacclén H 1.904.767 Elementos de apoyo para el desarrolla de actividades 4 $ 365.900
Reconocimlento al Desgaste y Uso de los Blenes no $ 1.999.840 Menale Portable y Boisa i $ 2,151,920
Consumible . & st 2
Detacion Operarios(as) E] 303.195 Papeleria e Impresionas $ 1.771.947
Dotaclén Responsable del servicio, Auxliar Administrativo
PLE y Dlatista 3 97.639 Total $ 7.880.278
Archivo $ 626.860
Total § 15.455.317
Capitula D. OBLIGACIONES DEL ASCCIADO
7. 8. i
c NC NA Presentz a la Interventorfa o Supervisién los documentos c NC NA
Presenta mensuamente un archivo digltal con |os socportes i
centables de cada uno de ios pagos realizados por el Asociado lz[ D D i::z:t?ﬁa r;: c:as?:s tne: der:dos ’ﬂ"“" fadnbicicot 2o B El El El
9. 10. ol
Presenta el Asoclado el contrato de arrendamiento a los cinco
Cumple con los aportes del asoclado conforme se establece |a (5) dlas hablles después de frmada el acta de Iniclo del NG NA
estructura de costos EaAven o i i:‘ D
3
Valor: s 1,800.000

lded
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

i FORMATC NO CONTROLADO

Pagina 2 de 4

LEn la 1 se evidencla que las cantidades
de Insumos concuerdan con lo establecido en el plan de
compras para el periodo?

1 a0

12

LEn la facturacién presentada se evidencla gque fas valores se
encuentran dentro de los rangoe establecides en el plan de compras
aprobados porla SDIS 7

mlim

Capltulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS

13, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIC™ 30
& o Emmn
Rubro Valor Total Contrato Elecucion Mensual Ejecucién .gu:l.umdlﬂn Saldo Total Ac 2d)
Viaioes | |Valor Minuta - Almentos 5 243571600 5 48.211.814 | § 176,484,993 | § 67.086.607 72%
Responsable del Serviclo b 14348336 | 5 3.587.084 | $ 7 12674363 & 1.673.973 88%
Operaros (as) S 40.186.176 | S 10.046.544 | § 35,501,604 [ § 4,664,572 88%
Auxllar Administrativa s 6.697.69 | S 1.674.424] § 5.909.489 | § 708,207 88%
COSTOS FNGS [/ fesional Saclal B 14.348.336 | 5 3.587.084 | 5 | 12674363] § 1.673.973 88%
Elementas de Aseo y Desinfeccion 5 7.000.000 | $ 1.713.243] § 6.233.219 | § 766.781 39%
Reconocimlento al Desgaste y Uso de los Bienes no Co| § £.000282 | § 2.289.360 | § 6.000.292 § - 100%
Dotacion Operarios(as) $ 1.818.170| $ 479.825 | § 1.819.170| § - 100%
€OSTOS DE  |Dotacion  Responsable  del  servicio,  Auxiliar|
RERIFE R ncirinistrativ  Municloniatsy Dl § 282817 | § §3.723| § s 202917 8 - 100%
Archivo 5 626,860 | 3 Ak 455400 § 171.460 73%
TOTAL $ 334.891.383 | § 72.653.101| § 258.045.810| $ 76.845.573 77%
Los costos varinbles se reconocerdn teniendo en cuenta los dlas hibiles operades cei periodn ¥
14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOGIADO ;
RUBRO Valor Total Contrats gjecucion Mansusl Ejecucisn Acumulada Saldo Total ooy
’ & 5 i 3 Acumulaca
Nutriclonista y Dietista s 1913112 s 478.278 | S 1.688.916 | § 223,196 88%
Espacio Fisico Funcional 3 5979188 S -8 4.500.000 | § 1.479.168 75%
COSTOS FNOS |Sencios PUblicos 5 4.865.452 | S 3.025.826 | § 4299796 § 565,656 88%
Internet S 451244 | 8 120.391| § 407.806 | S 43.438 90%
Menale en Sitio k] 1153068 | $ - 8 1.163.068| §$ - 100%
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades
i |Fellimice Gveial 5 365.800 | § 365900 § 365.000| $ - 100%
COSTOSOE | Menaje Portable y Bolsa 5 2151920 | & 638.835| § 2.151.920| $ z 100%
REALZACION TS 2 kel i
Papeleria e Impresiones. 5 1771847 | & 439350 | § 1.600.161 | § 171.786 90%
Valor minuta alimentos. $ 5090400 ( § 1992483 | § 5,090,400 | § = 100%
Responsable del Servicia 5 -| 8 - |8 ? o - -
Profesional Comp Sodlal 3 -1 % - § - 8 -
Elementos de Aseo y Desinfaccion 3 619.068 | $ -1 8 619.068 | S - 100%
APORTE
NI " concoilenin el Decpesio y eo de los Dlenesna 89 1999.068 | § .8 1.999.088 | S : 100%
Dotaclon Operarios{as) 5 - 5 - 3 - s -
Dotacién  Responsable del  seniclo,  Aular| o s -3 1l e =
Administrativo v Nutricionista v Dietista
Archiva 3 - % -1 3 -1 & -
TOTAL $ 26.360.347 | $ 7.061.063 | $ 23.877.103| $ 2.483.244 91%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 361.251.730
[ FotaiRubros Ejacutados en el Periodo | § 79.714.164 " Raciones Validadas del petiodo 8493
“Vanlicar con al Certficado de Nagratrs de Raciones del penada
[Capituls F. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15,
T T - e | INFORMACION DEL | UBICACIONENGD |
RUBRO FECHADEFACTURA  |TIPODESOPORTE|  ND FACTURA FORMA DE PAGO 55 e SORDRYE.
Géricos, Ldcteos 37 de enero de 2023 Pl G 2 TRAEEEREIEI CUMPLE 81
Valor Minuta - TRANSFERENG]
Abarrotes, Fruver 30112023 DAL 2 i CUMPLE B1
Responsable del Serviclo 3nz022 Dé‘:;iiﬂaN NA TRABP:IAS’\::CE;::CM CUMPLE c1
Gperarias (as) 311212022 DlSPERSION NA TS ERENC CUMPLE o1
Auilar Administrativo 3tmzz022 DisRERSIoN NA TANSrELE LA cuMPLE et
DISPERSION TRANSFERENCIA
Profesional Soclal 322022 NA CUMPLE c1
BANGARIA . BANCARIA
Elementos de Asaa y Desinfecsién 40112023 o CAETRA N 161 THNSTERENGIA CcUMPLE poz
Reconacimianto al Desgaste y Uso da los Bienes na Consumisie 301272022 CERTIFICACICV 0L NA ToNa CUMPLE o3
Dotacion Operarios(as) 4/01/2023 B N 160 TEABWERENCTA CUMPLE E1
Dotacién Respeonsable del servicio, Auxliar Administrativo y Nutricionista FACTURA TR‘ANEJFTEHEQC\A
v Digtista 4/01/2023 ELECTRONICA N 160 " BANCARIA CUMPLE E2
Archivo NA NA NA | na NA F1
Nutticionista y Distita 311212022 DEpERSION NA TR RENCIA CUMPLE o1
Espacio Flsico Funcional 21272022 R o NA i s CUMPLE H2
Servcios Plblicas 225 YANde dicimbre:de DEBITO PSE 3 TRA;;S:CE:;:C\A CUMPLE Ha
internet 221212022 DEBITO PsE 1 fil CUMPLE H4
Menaje en Sitie NA NA NA NA NA NA
Elementos de apoyo para el desarrolo de acthidades de inclusion social 40172023 P o N 158 it v CUMPLE NA
Menaje Portatis y Boisa 410112023 e N 159 T AN_C‘ESEAREE] N GUMPLE 2
Papelerla e impresiones 4/01/2023 ELEQ?;%';TCA N 182 TR’“‘E’\;%FCEAR;:C]A CUMPLE H1

2ded




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL PERMATE NG BaifTReLANG
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES

ALGALGIA MayOR

o RAAgheTE e FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
ntegracion Soclal Pagina 3 de 4
Capitulo G. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO
16. [ NA
|C¢nUd=d de empleados. ] I 7 [ ARL E L S0 raaliza al pago da la ARL por parta del amploador i
NC NA NG, NA
El valor pagado concuerda con el Contrato Laboral D D Cesantlas S reallzaron las apropiacionas corraspondiontos  “astag
corragponden & un ealario menaual ol ase y sa realiza fa
aprepiacion massua®
c NC S NA
- Se ronlzoron las spropiaciones cotrespondianiot “osie
Fesha del ltim page | I 31/12/2022 ] Frimn ]zl C fetlie sl it Athing]
aproplacion manaual”
c Ne NA NG : NA
[z' l:l l:l 6 ‘tetil20 ol pago de salud de los emplendoe de scusii o ‘\Jacaclones 3 Entas 5o calculan cunmlldnnlnl‘\nuhqmdudf da :lr.lfnrd?n [
R g T
c nNe NA c NG - NA
50 |:] | So roallzo ol pago do pansidn de low ompleados do ucuorda  loo| Parafiscales X Verlfigue ol corificade de page de parafecales firmade por of
porosntajua eatablecidoa an el CST 12% emploador y 4% emplaado rovlaor fiscal y sefdnielo
Nota: ol mplnador debo cumpllr con lo estipulodo an ol Codigo Sustantive dal tribajo en cuanto a |0 aporos ¢ pagos iegalos de todos | ; para @ la nomina y compre | iz ©l parioda. VERIFIQUE SOPORTES
7.
lcanlmd de contratistas J l 2 I
v w seie e B A el
El valor pagada concuards con el Contralo de
Prestacién da Servicles
Pensién E D I3 El ‘Ln.n ‘Conlratiston ’n‘p:‘:n‘:nh‘;:wu’::“;r::‘:fmnn do pogol
|Facna del dltims pago J l 31/12/2022 J @
ARL I pago de la ARL por parta dof omplear ]
18. Se evidencla que el asociado presentd a la SDIS, un reporte mensual sobre la participacién an compras locales de alimentos, bienes o senvicios a proveedores de economia local, ubicades c NC NA
en la Reglon Central, a través de facturas U otro documento equivalents? x]
PROVEEDCR PRODUCTC VALCR FACTURADD
ASOCIACION DE PEQUENOS VERDURAS,FRUTAS Y $ 17,359,750 ¥
PRODUCTORES SHEJINA TUBERCULOS o \tet CUNFLIMIENTS COMERAS 35%
LOCALES
e
TOTAL . §17.368.750
18, " @ C NC NA
El representante legal asistié al Comité de Segulmienta y Evaluacién pregramado por la Subdireccion Local de Integracién Soclal E l:] I:I

(verficar acta de comité)
Fecha de Ultimo comité Asiste | DIANA MILEIDI HERNANDEZ CAICEDO |

E

mensualmente con corte a dltime dla de cada mes, asl: {...)

pagar4 en la siguiente vigencia, para ello el ASOCIADO debers acreditar los documentos soporte para el pago del mes de la presente vigencia {...)"

e conformidad con lo establecido en el clausulado del convenio de asociacién 7189-2022, “CLAUSULA SEXTA — DESEMBOLSOS: La SDIS desembolsaré al ASOCIADO el valor del presente conveni

Para el mes de diciembre y teniendo en cuenta el cierre de vigencia presupuestal, la Entidad ha previsto ceon el fin de garantizar el flujo de caja operativo del convenio un corte Unico parcial comprendide
entre el primero (1) y el dia quince {15) de diciembre de 2022, con base en los documentos acreditados para el page del mes, El valor correspondiente al saldo de 2 ejecucién del mes de diciembre se

En este sentido, |a presente acta de visita refleja el seguimiento financiere del periodo diciembre 2022; aclarande que para el pericdo del 1 al 15 de diciembre se certificé el pago de los rubros Minuta
Alimentos segun reporte registro de asistencia diaria arrcjado por el aplicativo RAD y Talente Humano y que el pago a certificar para el pericdo 16 al 31 de diciembre corresponde al valor restante de los

rubros Minuta Alimentos segtin reporte registro de asi: ia diaria arrojado por el aplicativo RAD y Talento Humano y el valor ejecutado de los rubros referidos a costos fijos y costos de realizacién.

El asociado presenta factura adicional para la minuta ASO 1168 por valor de $ 2.060.847.

/10 Se evidencia pago por concepto de arriendo cen fecha de transaccion del 2/12/2022 por un valor de $ 1.800.000

Se evidencia certificacion de contador de reconocimiento al desgaste por un valor de $2.300.000.

Se evidencia pagos de servicios publicos correspondientes a:gas natural por valor de $ 1.437.910 correspondiente a dos meses nov y dic referencias de pago
63515379261122 y 63515379261222. acueducte por valor de $ 1.085.516 referencia de pago 4750555HJU, codensa por un valor de $502.400 con referencia de pago
763647 y pago de internet por valor de $ 120.391 referencia de pago 4013337.

VA 16 y 17 Se evidencian los pagos correspondientes al mes de diciembre al talento humano tanto para los de contrato laboral como prestacion de servicio el dia
31/12/2022 en banco caja social, Bancolombia, BBVA, y Bancolombia.

Se verifican los pagos correspendientes seguridad social del mes de diciembre del personal de prestacion de servcios y del mes de enero del personal de contrato
|aboral.

V.18 El asociado para el presente periodo, efectu compras a mercados locales por un valor de $17.369.750 ~

VA 19 Se evidencia acta de asistencia a comité de seguimiento el dia 21/12/2022 asisti0 la representante legal Diana Hernandez.

Se evidencian paz y salvos de proveedores y por concepto de arriendo.

Se socializa el acta
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES  ~
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

FORMATO NO CONTROLADC

Integracian Social Paginadded
Capitulo H, VERIFIGACION ENTREGABLES
3 DILIGENCIAMIANTS FIRMAS
FORMATQ SOLICITADO 4 OBSERVACIONES
= c NC | < NC
1, PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS X X NINGUNA
2 PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y GONTADOR © REVISCR FISCAL X X NINGUNA
3. APORTA CD CON (NOMBRE DEL ASOCIADO. No DE CONTRATO, PERIODO) X X NINGUNA
4, LA INFORMACION CONTENIDA EN EL CO CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS X X NINGUNA
Capitulo L. GENERACION DE OBSERVACIONES (0}, PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R) |
Tipo: Varlable Fecha Limite de
O,P.R Ne: Dcpes d Cumplimiento
T
Capltufo J. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES
Fecha ! -
X Cumple enera
a0 - | Varloie sl Seguimiants Interventorta f Supervisién o Estado
i daimmiss ENE] Ak
] i FIRMA DE LAS PARTES !
QUIEN ATIENDE SUPERVISION / INTERVENTORIA
DIANA MILEIDI HERNANDEZ CAICEDO LUZ MERY ?‘Anzén TEJADA

YAcAA MO ¢

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA NA r V
53.004.895 1.084.461.786
CEDULA DE CIUDADANIA [CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO CARGO

Mota: La firma de este documento imolica aceptacion de toda lo escrto.
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL FORMATO NO CONTROLADO
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
Goorater FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Integracién Social Pagina 1 de 4

Fecha de visita

[

02/12/2022 ]

0PM

Hora inicio Hora finallzaclén

Capitulo A INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COGINA POPULAR

1. Identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular

Periodo Evaluado 01/11/2022 al 30/11/2022

Numero Convenlo/Vigencla: 7189-2022 Nombre del Asociado: CONSORCIO CORSINAPSIS-FMM

Nombre del Comedor Comunitario Cocina Popular : 113778-CCCP 06-003 - EL. CARMEN

Fecha de Iniclo 15/09/2022 Fecha de finallzacién 31/12/2022

2, Ubicaclén

Localldad: PUENTE ARANDA Barrio: CIUDAD MONTES Direccion: KRA 32C # 10-26 SUR

Teléfono NO REGISTRA Celular: 31079562220 Correo El corsinapsis2021@qmail.com

3. Datos Generales del Contrato/Convenio 4. Cobertura Contratada

Valor Iniclal Aporte SDIS: $ 329.800.983 Plazo inicial en meses: 4 Cobertura inicial diarla (cupos): 400

Valor Aporte Iniclal de! Asoclado: $ 26.360.347 Plazo Inlclal en dias: 101 Total cupos contratados 48.000 ‘,‘,"fm&"mf:
Valor Adicién Ne. 1 Aporte SDIS - Prérroga en meses Valor cupo dia 6.029 “‘;‘;}‘:j e
Valor Adicién No. 2 Aporte Asoclado - Prérroga en dlas Raclones Entregadas RAD 0 B561

Subtotal Aparte SDIS - . Dias Hébiles del Periodo 24

Subtotal Aporte Asoclado -

Valor Total dei Convenio $ 356.161.330

Capitulo B. APORTES Y PAGO MENSUAL . .

Valor Minuta - Alimentos

5. Aportes

Aporte No de Asistentes $ 6.029

Aporte No de Cobertura $ -

Total Aportes SDIS $ 6.029
CIPROIB <, CONCEPTOS DE GASIOS : ; : I |
6. Aportes SDIS 7. Aportes Asociados

$ 6.029 Nutricionista y Dietista %
Responsable de servicio $ 3.587.084 Espacio Fisico Funcional 1.494.792
Operarios (as) [ s $ 1.674.424 Servicios Publicos 1.216.363
Auxiliar Administrativo $ 1.674.424 Internet 112.811
Profesional Sccial $ 3.587.084 Menalje en Sitio 288.267
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 1.904.767 Elementos de apoyo para el desarrolio de actividades. 365.900
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no s 1.999.840 Menaje Portable y Bolsa $ 2.151.920
Consumible
Dotacion Operarios(as) $ 303.195 Papeleria e impresiones $ 1.771.947
Dotacién Responsable del servicio, Auxillar Administrativo y | . 7.880.278
Nutricionista y Dietista M 97.639
Archivo $ 626.860
1s 15.455.317
Capitulo D OBLIGACIONES DEL ASOGIADO i i | i
7. 8.
Presenta mensualmente un archivo digtal con los soportes Cc NC NA Presenta a la Interventorla © Supervisién los documentos c NC NA
: d da uno de los rubros establecidos en la
contables de cada uno de los pagos realizados por el Asociado I:I D se:{:z:tzsra d: ci:toas u BJ D
9, 10.
Presenta el Asociado el contrato de arrendamiento a los cinco NA
Cumple con los aportes del asoclado conforme se establece la c NC NA (5) dias habiles después de firmada el acta de iniclo del
estructura de costos -X convenio
- ]:l D Valor: §1.800.000
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Valor Minuta - Alimentos

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
O FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Inlegrnck:n Soclal Pagina 2 de 4

1. 12.

¢Enla se evidencla que las d c NC NA ¢En la facturacién presentada se evidencla que las valores se NC

insumos concuerdan con lo establecido en el plan de compras para encuentran dentro de los rangos establecidos en el plan de compras

¢l periodo? :I I___| aprobados por la SDIS ? [:] D
Capltulo €. CONTROL DE:COSTOS'Y GASTOS ey Wi i R
13. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (IN$UMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL. PERIODO VER]FICADO) DIAS CALENDARIO 30

3 $ 51.614.269 | $ 127273179 § 116.298.421 52%

Responsable del Servicio S $ 3.587.084| $ 9.087.279| $ 5.261.057 63%
Operarios (as) .8 $ 10.046.544 | § 25.455.060 | $ 14.731.116 63%
Auxiiar Administrativo S $ 1674424 | $ 4.235.085] § 2.462.631 63%
Profeslonal Soclal $i $ 3.587.084 | $ 9.087.279 | $ 5.261.057 63%
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ $ 1.786.487 | $ 4.519.976 | $§ 2.480.024 65%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consy & : $ 2300000 $ 3.710932| $ 2.289.360 62%
Dotaclon Operarios(as) $ OIB19170] 8 -8 1.339.345 | § 479.825 74%
yD;tj;::Ir; ni:;;og]s::s: del servicio, Auxliiar Administrativo! s ok ‘ 292‘917 $ Sls 220194 $ 63.723 78%
- {Archivo - 626.880| S 455400 | $ 455400 $ 171.460 73%
334.891.383 | $ 75.051.292| $ 185.392.709| $ 149.498.674 55%

Los costos varlables se reconocerdn tenlendo en cuenta los dias héblles operados dei periodo

14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO

i RUBRO.
Nutricionista y Dietista 5. 18 478278 | § 1.211.638| $ 701.474
Espaclo Fisico Funcional $ 1 8 1.800.000| § 4.500.000{ $ 1.479.168
Senvicios Publicos s $ 722520 $ 1273.970| § 3.591.482
Internet 5 $ 128.870 | § 287415 § 163.829
Menaje en Sitio s ’ $ 1.153.068 | $ 1.153.068 | $ -
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de 5 i 365000 $ -8 s 365.900 0%
inclusién social : b .
Menaje Portable y Bolsa $ ey .BiQ $ 1.147.160 | § 1.513.085( $ 638.835 70%
Papeleria e Impresiones $ . | 1ATT184T ) 3 511.582 | § 1.160.811| § 611.136 66%
Valor minuta alimentos S 5.0804001 $ -1 $ 3.097.917| § 1.992.483 61%
Responsable del Serviclo L8 il 8 -1 8 -1 8§ -
Profesional Comp Social 5 Lol s -1 s -8 -
Elementos de Aseo y Desinfeccion 3 $ -1 8 619.068| $ - 100%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Blenes na L .
Consumible $ 18 -1 8 1.899.068| $ 100%
Dotacion Operarios(as) T X -1 8 -1 8 -1 8 -
Dotauén Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo|' s £ $ -1s - s -
5 Ll = 8 -1 8 -1 $ -
. | 8 26.360.347 | $ 5.941.478 | $ 16.816.040 | $ 9.544.307 64%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 361.251.730
‘ : 0 $ 80.992.770

Capitulo F. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS

15.

Cémicos, Lacteos 301112022 TR A 3 it CUMPLE B1
e Abarrotes, Fruver 2011172022 LASTRA 4 RN, CUMPLE B1
Responsable del Senicio 201112022 DISPERSIGN NA RANSFERENCI CUMPLE c1
Operarios (as) 281112022 DISPERSION NA Diame e CUMPLE o1
Auiar Admiistrativo 2011172022 DISPERSION NA DoamSPERENCA. CUMPLE o1
Profesional Sociel 29/11/2022 D oN NA m&ﬁ CUMPLE c1
Elementos de Aseo y Desinfeceién 2122022 TR N-102 SRNSFERENCIA CUMPLE o2
CERTIFICATION
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Blenes no Consumible 30/11/2022 REEO#E?!TIETNETO NA NA CUMPLE po3
Dotaclon Operarios(as) NA NA NA NA NA E1
Dptgclén Responsable del serviclo, Auxlliar Adminlstrativo y Nutriclonista y NA NA NA NA NA 2
iﬁ:ﬁ 24/1112022 N FVE-5166 TRINSFERENCTR CUMPLE Ft
Nutrcion'sta y Dietista 201172022 DISPERSION NA e CUMPLE ot
Espaclo Fisico Funcional oi1r2022 R aen A NA it CUMPLE He
Serviclos PUblicos 11/11/2022 DEBITO PSE 1 DEBITO PSE CUMPLE H3
Internet 111112022 pEBITO PSE 1 DEBITO PSE CUMPLE Ha
Menale en Sitio 2272022 hCTRA N-104 N CUMPLE NA
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusién soclal NA NA NA NA NA NA
Menaje Portable y Bolsa 211272022 TR N-105 CONSIGNACION CUMPLE 12
Papeleria e impresiones 2/12/2022 EL;@?;%%}I\O A N-103 Jggﬁ.’g FBEISJECNgC\ CUMPLE H1
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO NO CONTROI
apeatoiamaron MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES A LADO
i FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Intagracién Soclal Pagina3de4

Gapitulo G. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOGIADO:,

16, c NA
Cantidad de empleados. l 7 ARL . D [ o roallza ol pago da la ARL por parto dol ormploador ]
NC NA
El valor pagado concuerda con el Contrato Laboral Cesantlos . D S renlizaron las aproplaciones corrospondlentes  “estaq)
corrospondon a un salarlo mensual al afio y so roallza la
apropiacion mensual*
c NA
So realizaron o aproplaclones correspondiontes “ostan)
Focha dol ultimo pago L 29/11/2022 | Prima . D D corrosponden a un salario manaual al afio y 6o roallza fa
aproplacion menoual*
C NC NA C NC NA
D D So roalizo ol pogo do salud do oo omplendos de ocuordo a los|  Yacaciones D a9 caleulan cumpldo o afo o Iquldado de acuerdo s fos
porcantajes establecldos en el CST 8,5% empleador y 4% emploado i’::;mign con la sigulente formula “S. bésico * dias|
NC NA c NC NA
Pansién II] O J !So ronlizo of pago do ponslén de loo emplondos do acuerdo a o] Parfiscales  [X] [ ] Varifiguo of cortficado do pago de porafiscalas firnado por o
|Fe ol CST 12% ompleador y 4% omploado rovisor fiacal y adjintolo
Nota: o omplaador dbe cumpllr con lo estlpulado an of Codigo Suatantivo do trabsjo en cuanto a loa oportan y pago logales do fados los ampleados: para osto remitase @ la nomina y compare las aproplaciones realizados en ol perlodo. VERIFIQUE SOPORTES
17.
Cantidad do contratistas | 2 | c Ne NA
Los confraislas_oportaran los comprobantos do pago)
c Ne A Salud E D D correspondiontos ol 12:5% dol Ingrego mensual,
El valor pagado concuerda con el Contrato de|
Prestacion de Serviclos X
" Los contratistas_aporiaron s comprobantos do pago)
Pernsion . D I:] | ) 16% dol Ingroso monaual, ’
Fecha ¢ Gimo pogo ] | 29/11/2022 |
ARL - |:] [:I [Se 100iiz0 ol pago da 1a ARL por parto dol emplender ]
18. Se evidencia que el asoclado presenté a la SDIS, un reporte mensual sobre la participacién en compras locales de allmentas, bienes o serviclos a proveedores de economla local, ubicados en C NC NA
la Regién Central, a través de facturas u otro documento equivalente? D [:'
1 PROVEEOOR : - : PRODUCTO VALORFACTURADO
ASOCIACION DE PEQUENOS VERDURAS,FRUTAS Y $ 18.141.950
PRODUCTORES SHEJINA TUBERCULOS -
(%) CUMPLIMIENTO COMPRAS LOCALES 35%
——
TOTAL S | s1siates0
. . . : c
1. El representante legal asistié al Comité de Y porla Local de Social 1 NG NA
{verificar acta de comité) @

Fecha de Ultimo comité

9/11/2022

DIANA MILEIDI HERNANDEZ CAICEDO ]

Asiste

valor de $2.912.562.

Se evidencia factura electrénica FECJ1269 de carnes por un valor de $21.370.500 factura de lacteos N°

ASO1071 por un valor de $1.675.

V10 Se evidencia pago por concepto de arriendo con fecha de transaccion del 9/11/2022 por un valor de $ 1.800.000

Se evidencia certificacién de contador de reconocimiento al desgaste por un valor de $2.300.000.

33471

Se ewdencna pagos de servicios pablicos correspondientes a:gas natural por valor de $ 722.520 referencia 60703126. Y pago de internet por valor de $ 128.870

dia 29/11/2022 en banco caja social,Bancolombia, BBVA, y Banco AV VILLAS.

VA 16 y 17 Se evidencian los pagos correspondientes al mes de noviembre al talento humano tanto para los de contrato laboral como prestaci6n de servicio el

Se verifican los pagos correspondientes seguridad social del mes de noviembre tanto del personal de contrato laboral como el de prestacién de servcios.

V.18 El asociado para el presente periodo, efectué compras a mercados locales por un valor de $18.141.950

VA 18 Se evidencia acta de asistencia a comité de seguimiento el dia 9/11/2022 asisti6 la representante legal Diana Hernandez.

Se evidencian facturas de abarrotes N°ASO1069 por valor de $2.128.907, abarrotes ASO1121
fruver ASO1070 por valor de $ 1.481.750

por valor de $5.455.831, fruver ASO1125 por valor de $3.170.750 y

Se socializa el acta
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

& FORMATO NO CONTROLADO
ALCALDIA MaYOR MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
B FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

Integraciéon Social Paginad4 de 4

[Capitulo H. VERIFICACION ENTREGABLES .~

1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS

X X NINGUNA
2. PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR O REVISOR FISCAL X X NINGUNA
3.APORTA CD CON (NOMBRE DEL ASOCIADO, No DE CONTRATO, PERIODO) X X NINGUNA
4. LA INFORMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS X X NINGUNA

(Capltilo L. GENERACION DE OBSERVACIONES (O}, PLANES DE MEJORAMIENTO (P} Y REQUERIMIENTOS (R)

[capitulo J.” SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0), PLAN DE. MEJORAMIENTO (P} Y REQUERIMIENTOS(R } Y FIRMA DE LAS PARTES

se da cierre a la variable

08/51 /2622 02/12/2022 Se evidencian paz y salvos de los proveedores y por concepto de arriendo por lo cual cumple y

x

CERRADO

DIANA MILEID! HERNANDEZ CAICEDO Luz Mﬁw GARZON TEJADA
NOMBRES Y APELLIDOS NO LLIDO:
DUASAMUORC. B} e
~s FIRMA =" FRmp
5§3.004.895 \ 1.024.461.788
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO CARGO

N

ota: La firma de este documento Implica aceptacién de todo lo escrito.
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADG
ALEATDIRMEREN MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
e FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Integracidn Soclal Pagina1ded

Fecha de vislta

[

08/11/2022

| Hera inlco Hora finallzackén

Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR

1. Identificacion del Comedor Comunitario - Cocina Popular

Periodo Evaluado

01/10/2022 al 31110 /2022

Nimero Convenio/Vigencla: 7189.2022 Nombre del Asoclade: CONSORCIO CORSINAPSIS-FMM
Nombre def Comeder Comunitarlo Cocina Popular : 113778-CCCP 06-003 - EL CARMEN
Fecha de Inicio 15/09/2022 Fecha de finalizacion 31/12/2022
2. Ublcacién
|G PUENTE ARANDA Bario! CIUDAD MONTES Diraccién: KRA 32C #10-26
Teléfono NOREGISTRA  (y 3107956220 Cofres Electrénico: corsinapsis2021@amail.com
3. Datos Generales del Contrate/Convenio 4. Cobertura Contratada
Valor Inicial Aporte SDIS: § 320.800.983 Plazo Iniclal en meses: 4 Cobertura Iniclal diana (cupos): 400
Valor Aporte Inlcial del Asoclado: $ 26.360.347 Plazo Iniclal en dias: 101 Total cupos contratades 48.000 ;’fm:;?]m':’:
Valor Adicién No. 1 Aporte SDIS £ FSiagER e Valor cupo dia 5.025 et o
Valor Adicldn No. 2 Aporte Asaclado - Prérroga en dlas Raciones Entregadas RAD 8566
Subtotal Aporte SDIS - Dias Habiles del Periodo 25
Subtotal Aporte Asoclado -
Valor Total del Convenio $ 356.161.330
Capitule B. APORTES Y PAGO MENSUAL
5, Aportes
APORTE SDIS APORTE DEL ASOCIADO
Aparte No de Asistentes s £.029 Aporte del Asociado -
Aporte No de Cobertura ] 5
Total Aportes SDIS 5 6.028
[C3pitilo C. CONCEPTOS DE GASTOS ]
6. Aportes SDIS 7. Aportes Asociades
RUBRO VALOR UNITARIO RUERO VALOR UNITARIO
Valor Minuta - Alimentos s 6.029 Nutricionista y Dietista S 478.278
Responsable da servicio 5 3.587.084 Espaclo Fisico Funcional $ 1.494.792
Operarios {as) [ 5 1.674.424 Senviclos Publicos $ 1.216.363
Auxiliar Administrative 1674424 Internet $ 112.811
Profesional Social 3.587.084 Menaje en Sitio $ 288.267
Elementos da Aseo y Desinfeccion 1.904.767 Elementos de apoyo para el desarrolio de actvidades 4 $ 365.900
Reconecimiento al Desgaste y Uso de los Blenes no s 1.999.840 Menaje Portatle y Bolsa s 2.151.920
Consumible
Dotaclon Operarios{as) s 303,195 Papelerla e Impresianes $ 1.771.947
Dotacion R&spnnsahls del serviclo, Auxiiar Administratvo s 97.639 Total s 7.880.278
¥ Nutricionista y Dletista
Archivo 5 626,860
Total $ 15.455.317
Capltulo D. OBLIGACICNES DEL ASOCIADO
i3 8.
N NC NA Presenta a la Interventoria o Supervisisn los documentos NC NA
Mol s i o 1 Sopoiss g8 cac e, S pesbieidln
: estructura de costos
8. 10.
ta el Asociado el trato d damiento a los ci
Cumple con los aportes dal asociado conforme se establece |a c NC NA ::;;ﬁ;[r;s :gh“;c':a:pié:mde :rm::;m:, :r;a ;:w;: ”::: c NC NA
estructura de costos I:l I:[ sonvenlo El D l:l
Valor: §1.800.000

i
hilg
e
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Pagina2 de d
. 12
«En la facturacién presentada se evidencia que |as cantidades NC. NA LEn [ facturaclén presentada se evidencia que las valores se c NG NA
de Insumos concuerdan con lo establecido en el plan de encuentran dentra de ios rangas establecidos en el plan de compras
compras para el pericde? :} [:l aprobades por la SDIS 7 D l:]
Capltulo E, CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIO 30
Rubro Valot Tetal Gontrata Ejecuclon Mepsual Efecucion Acumulada Saldo Total “’:‘E,_::L“ui‘:
Vinhmgs | Velor Minuta - Almentos S 243571600 § 48.546.497 | § 75.658.910| § 167.912.680 3%
Responsable del Servicio $ 14.348.336 | & 3.587.084 | § 5,500,195 § 8.848,141 38%
Operarlos (as) S 40.186.176 | § 10.046,544 | § 15408516 | § 24777660 38%
Auxliar Administrativo S 6.6597.6%6 | 3 1674424 | § 2560641 8 4,137,085 38%
EOSTOSFOS 5, fesional Socil 8 14.348.336 | & 3.587.084 | § 5.500195 ] § 5.848.141 38%
Elementos de Aseo y Desinfeccion 5 7.000.000( S 1.204.934 | § 2.733.483( 8 4.266.511 39%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Blenes no Co| § 6.000.292 | § 300832 | 1.410832| § 4.589.360 24%
Dotacion Operarios{as) S 1.818.170| $ -1 8 1339.345| $ 479.825 74%
COSTOSDE  |Dotacion  Responsable  del  senvicio,  Auxiiar] :
REALZACION | Administrative y Nutricionista v Dietista ¥ 202517 | S = ® 229194 | 8 Ba;res %%
Archivo $ 626.860 | $ -1 % -8 626.860 0%
TOTAL % 334.891.383 | $ 68.847.499 | § 110.341.417| § 224.549.966 33%
Los castos variables s reconogerdn tenlendo en cuenta los élas hiblles operados del pariods
14. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
N k % Ejecucisn
RUBRO Valor Total Contrato Ejecucitn Menscual Ejecucién Acumulada Saldo Total Aetbrdada
Nutricionista y Dietista s 1913112 | 8 478278 | S 733.360( § 1.179.752 38%
Espacio Fisico Funclonal $ 5879168 | § 1.800.000 | § 2.700.000| § 3.279.168 45%
COSTOSFIIOS | Senvicios Plblicos g 4865452 | § 551.450| 8 551,450 | § 4.314.002 11%
Internet s 451,244 | § 158.545 ( & 158.545 | § 292.699 35%
Menaje an Sltio 5 1.153.068| 3 - 8 -| 8 1.153.068 0%
Elementos de apoyo para el desarralio de actividades $ 365900 & _ $ -|s 365.900 0%
de inclusién social Ay .
Aot | Menaje Portabie y Boksa $ 2151920| s -8 365.925| § 1.785.995 17%
Papeleria e impresicres s 1771847 | § 520229 | § 649,229 | § 1.122.718 37%
Valor minuta allmentos S 5090400 § 3.097917 | § 3.097.917 | § 1.992.483 61%
Responsable del Servicio 8 -] 8 -1 8 -1 8 -
Profesional Camp Soclal $ - % -1 8 -1 8 -
Elementos de Aseo y Desinfeccion § 619.068 | s £618.068 | § 619.068| § - 100%
BOICEEaE Roonocimienty al Desgeste y Uso deos Blones 1o g 1.899.068 | 1,999,068 | 1999.068 | § - 100%
Dotacion Operarios(as) % - 8 -1 8 - 8 =
Dotacion  Responsable  del  service,  Auxillar $ N s - s -8 -
Administrative v y Dietista
Archivo $ - 5 - 8 B ] -
[ TOTAL $ 26.360.347 | $ 9.233.555 | § 10.874.562| $ 15.485.785 41%
TOTAL DEL GONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 361.251.730
Total Rubros Ejecutados en ef Periodo | § 78.181.054 Raeionés_\raliq_a'a_iu del periodo
Capituio F, VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15.
i I_NFOW‘ CION DEL || UBICACION EN
RUBRO FECHA DE FACTURA TIPO DE SOPORTE NO FACTURA FORMA DE PAGO b DEL SOPORTE
Carnicos , Lacteos 31112022 o oTRe 4 bl ione bl CUMPLE 81
Valor Minuta - Alimentos
Abarrates, Fruver 18/10/2022 Lol 7 IRPNEFERENERY CUMPLE 81
Responsable del Senvcio 291012022 PiSPEREION NiA Plisilili CUMPLE c1
Operarlos (as) 23102022 PiSPERYON NiA Pt et CUMPLE ct
TRANS| N
Auxliar Administratio 2911012022 DISEERSILN NiA lapinds ot CUMPLE c1
F 1
Profesional Social 201102022 DRPERSIGH NiA TRANSRERENOI CUMPLE c1
TRANSFERENCI
Elementos de Aseo y Desinfeccitn 30/10/2022 EL;‘::%%:?CA N-69 DEBITO BANCARL:\R CUMPLE Doz
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Blenes ne Consumible 30/10/2022 CERTIFICACION NiA CE:;;:‘;’;?E’N CUMPLE Doz
Dotacion Operarlos{as) N/A N/A NIA NIA NIA E1
Dotacion Responsable del servicio, Auxiiar Administrative y Nutricionista N/A NiA N/A NIA NIA E2
y Dietista
Archiva NiA N/A N/A NiA N/A F1
T FERE|
Nutrcionistay Ditsta 280102022 PiSpeROL NiA R ) CUMPLE o1
Espacio Fisico Funclonal 1411012022 TR‘&ﬁfgf;:“‘“ NIA TR.‘\BI‘:I‘\E;;EE;RCEA CUMPLE Hz
Servicios Publicos 28/10/2022 DEBITO PSE 1 DEBITO PSE CUMPLE H3
Internet 21/10/2022 DEBITO PSE 1 DEBITQ PSE CUMPLE H4
Menaje en Sitio NiA N/A N/A NIA N/A NA
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusién social NiA NIA N/A NiA N/A NA
Menaje Portable y Bolsa NiA N/A NIA NiA N/A 12
ERENCIA
Papslera e impresines 301102022 RS N-70 e CUMPLE H1
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; PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
AigarDEreaiin MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES SHENATENGRC ERRLALS

B AsEar Y
\r\lu_ﬁ-—hgraclbhrr\‘ i FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO Pagnadded

Capltulo G. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADG

18. c NC NA
|Cnnndad de empleados J I 7 ARL l:] D L Se reallzo ol pago de la ARL por parts dal emploador
NC NA c NG NA
El valor pagada concuerda con al Cantrats Laboral Cesantlas Sa realizaron los aproplaciones corropondientos  “eslas
coracponden @ un salarlo mensusl ol afle y se realza la
aproplacion mensual*
NC NA
Prirra So realizaron las aproplaciones corraspendienios “aatag)
‘Focm del utimo pago [ 29/10/2022 ‘ e D D coraspondan @ un satarlo mensusl ! afio y wo ramlia
opropiacien mensual*
I3 NC NA
0. raulzo ol pago de salud de o3 ompleades do acuordo a los]  Vececknes  [X] [ ] Exias. o caloulan cumaldo ol ana o [QUduge da asuordo a 1on
porantajes astablacidos on of ST 8,5% emplsador y 4% emplaado dizs sboradon con o siguiente formula °S. basieo * diog|
laborales/720"
c NG NA
m :l I:I 5o roalizo ol pnge ca pantion da lon emploados do acwardo @ los) Parafiscaies E :l E Varifiqua el certificada da page de porafiscales firmads por ol
porcontajos ontablocidon an of CST 12% empieadar y 4% omploade rovmor Mlscat y adjdntole
Nota: dobo cumplir eon | anal dai irabajo on cuanto a os aportes ¢ pagos legnlon de todon Jon ampleados; para asto ramitasa a | nemina y compare lan apropiaciones realizadas e el porlodo. VERIFIGUE SOPORTES
.
EEnrldau de contratistas J I 2 | c NG NA
Los contralistasaporiaron los comprobanies e oqo)
c Ne N& Salud B:] I:l I:I corrotpondiontas al 12,5% dal ingroso mensual. I
El valor pagads cancuerda con el Contrate cel
Prestacien de Serviclos = s 2
Pensio . Los conimiisios oponoron e compiobantes do  paga
eneon cormapondiantes ol 16% dat ingroso mencual.
Qe neesa
iFm:ha del titimo pago | ‘ 29/10/2022 ‘ c NC NA
ARL = =1 [Sa roulize of page do In ARL par parta dal omplaadar ]
18. Se evidencia que ef asoclado presentd a |a SDIS, un reporte mensual sobre la participacién en compras locales de alimentos, blenes o serviclos a proveedores de economia local, ubicados C NC NA
en la Regién Central, a través de facturas u otro documanto equivalenta?
PROVEEDOR ! PRODUCTC MALOR FACTURADOC
IACION VERDURAS, FRUVER'Y § 21,442,900
PRCDUCTORES SHEJINA TUBERCULOS i
TQTAL §21.442.900
18. R 4 . " c NC NA
El representante lagal asisté al Comité de Seguimiento y Evaluacién programade por la Subdireceién Local de Intsgraclén Social
[verfficar acta de comité) I:] D

e

e periodo se

ll=ie

VA 15. Se evidencian facturas electranicas para la minuta de carnes y lacteos FECJ1249 $21.045.000, AS-927 §1,162,762, AS-982 §1.036.512, AS1024 §2.372.750, para el present
anexa factura adicional para la minuta AS-925 por un valor de $ 1.811.495 y AS959 por un valor de $ 1.286,422 correspondiente a abarrotes,

Se evidencian pagos de servicios piblicos: de codensa N° de transaccion 4287610948 por un vacr de § 551.450 y internet N° de transaccion 59504176 por un valor de § 158.545,

Se evidencia certificacion del contader de recanacimiento al desgaste para el periodo de octubre par un valor de §2.300.000 y que se divide en $1.999.068 como aporte del asociado y § 300,932
como aporte de la SDIS, para dar cumplimiento del 100% de los aportes del asociado.

Se evidencia factura electronica adicional de asea y desinfeccian por valor de $ 6676.709 N° factura N-68 para dar cumplimiento del 100% deel aporte adicional

V16 y 17 Se evidencia pago de seguridad social del talento humano de contrato laberal y prestacitn de servicios.

V.18 El asociado para el presente periodo, efectud compras a mercados locales por un valor de $21,442.900.

V19. Se califica como N/A debido a que adn no se realiza |a citacion a comites.

Se socializa el acta
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
ALGALD A MaYDR MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
; nm";‘;.;'i—s";—.;::*r,-‘?.gi; » FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO R
Capltuio H. VERIFICACION ENTREGABLES.
ILIGENCIARIERTS FIRMAS JiE
FOEMMO .SDI..ICITADO = NE c = DBSE':W&BM{Es
1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS X X NII\I.IGUN!A
2. PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ¥ CONTADOR O REVISOR FISCAL X X NINGUNA
3. APORTA CD CON (NOMBRE DEL ASOCIADO, No DE CONTRATO, PERIODG) x X NINGUNA
4. LA INFORMACION CONTENIDA EN EL GD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FlSICOS X X NINGUNA
Capltulo |. GENERACION DE OBSERVACIONES (0), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R )
DT]?R Vn;‘i:?io Descripclén fg:r:plki?n“l::!:e
[e] 15 |No se evidencias paz y salvo de proveedores y por concepto de arriendo. Proxima visita

T

Capltulo J. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O}, PLAN DE MEJORAMIENTO (P} Y REQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES

Feoha
OTTR arlable Get:?;ian ) Cumple Estado .Gznen
ddlmmlaz 1 [NG PIR
08/11/2022 Se evidencia page al talento humano y se ve reflejadoe el pago faltante de $6.608 al auxiliar
administrativo correspondiente al mes de septiembre en la dispersién de octubre, por lo cual se da cierre a
1 03/10/2022 1 : ) ; Vit
B 6 la variable, se le informa al asociado que una vez sea notificado del requerimiento por parte de la SDIS debe % CERRARG
dar respuesta
08/11/2022 Se evidencian pagos correspondientes al mes de septiembre al talento humano.por lo cual se
R 17 | 03/10/2022 |da cierre a la variable, se le informa al asociado que una vez sea notificado del requerimiento por parte de la| X CERRADO
SDIS debe dar respuesta
FIRMA DE LAS PARTES
QUIEN ATIENDE 'SUPERVISION / INTERVENTORIA
DIANA MILEIDI HERNANDEZ CAICEDO LUZ MERY Glﬁzou TE]IADA
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRES )@PELU S
D pepax\OeC . ]
o FIRMA ERMA f ,
53.004.895 1.026.461.786
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO CARGO

Nota' La firma de este documento implica aceptacidn de todo lo esciito.
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Fecha de visita 3 ] 107 2022 ] 8:30 AM

Hora Inlcio

[Capitile 8/ INFORMATION COMEDOR COMUNITARIO - COCIVA POPULAR
1. Identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular

Periodo Evaluado

16/09/2022 ai 30/09/2022

Namero Convenlo/Vigencia: 7189-2022 Nombre del Asoclado: CONSORCIO CORSINAPSIS-FMM
Nombre dei Comedor Comunitario Cocina Popular : EL CARMEN
Fecha de Infcio 15/09/2022 Fecha de fi 31/12/2022
2, Ublcacién
Localldad: TEUSAQUILLO Barrio: LA SOLEDAD Direcclon: CALLE39#19-39 PS2
Teléfono 7018273 Celular 3013368419 Correo Electrorico: corsinapsis2021@gmail.com
3. Datos Generales del Contrato/Convenlo 4. Cobertura Contratada
Valor Inicial Aporte SDIS: $329.800.983 Plazo inicial en meses: 4 Cobertura inicial diaria {cupos): 400
Valor Aporte Iniclal del Asoclado: $ 26.360.347 Plazo Inlcial en dias; 101 Total cupos contratados 40.400 {Incluye costos fijoa
y variablos ) sogin
Valor Adicién No. 1 Aporte SDIS $0 Prérroga en meses 0 Valor cupo dla 6.029 estructura do costos,
Valor Adicion No. 2 Aporte Asoclado $o0 Prorroga en dlas ] Racfones Entregadas RAD 4487
Subtotal Aporte SDIS 50 Dias Habiles del Periodo S
Subtotal Aporte Asoclado $0
Valor Total del Convenio $356.161.330
Capltulo B, APORTES Y PAGO MENSUAL
5. Aportes
Aporte No de Asistentes Aporte del Asoclado
Aporte No de Cobertura $ -
Total Aportes SDIS $ 6.029
CapItio G.COl (*53 s i : 1
6. Aportes SDIS 7. Aportes Asoclados
o S RUBRO
Valor Minuta - Alimentos $ 6.029 Nutricionista y Dietista
Responsable de serviclo $ 3.587.084 Espacio Fisico Funcional 1.494.792
Operatlos (as) | ) $ 1.674.424 Serviclos Pblicos 1.216.363
Auxlliar Administrativo $ 1.674.424 Internet § 112.811
Profesional Soclal $ 3.587.084 Menaje en Sitio $ 288.267
Elementos de Aseoc y Desinfeccién $ 1.904.767 Elementos de apoyo para el desarrallo de actividades { $ 365.900
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no $ 1.899.840 Menaje Portable y Bolsa $ 2.151.920
Consumible
Dotacion Operarios(as) $ 303.198 Papeleria e Impresiones $ 1.771.947
Dotaclén Responsable del serviclo, Auxiilar Administrativo s 97.639
y Nutriclonista y Dietista
Archlvo $ 626.860
' $ 15.461.346 7.880.278
Capitulo D OBLIGACIONES DELASOCIADO i
7. 8.
fa a la Interventorl Bupervision los documentos
Presenta mensualmente un archive digital con los sopertes contables de c NC NA :or::):tls dae acadnae u:: cd: IZS rﬁbros :s'tablecfdos en la ¢ Ne NA
cada uno de los pagos reallzados por el Asociado D D estructura de costos [Z] E’
8, 10.
Presenta el Asocliado el contrato de arrendamlento a los cinco NC NA
Cumple con los aportes del asoclado conforme se establece a estructura c NC NA (5) dias hablles después de frmada el acta de Inlclo del [+
de costos D D convenio E
Valor: $1.800.000

ldes
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11.

NC NA

¢(Enla pi S que las cantidades de Insumos
concuerdan con lo establecido en el plan de compras para el periodo?

0

1 O

12,

4En la facturacién presentada se evidencia que las valores se
encuentran dentro de los rangos establecidos en ef plan de compras
aprobados por la SDIS ?

Capitilo B CONTROL DE COSTOS Y GASTOS:

13.

Valor Minuta - Alimentos

{{ Responsable del Servicio
Operarios (as)

Auxillar Administrativo

Profesional Social

Elementos de Aseo y Desinfeccién

Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible

{Dotaclon Operarlos(as)

{Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y|
Nutriclonista y Dietista

_ |Archivo

$ 334.891.38

EJECUCION MENSUAL. DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO)

216.459.187

I's 27112413 $ 27.112.413]

s 7913411 5 1.913.111] 8 12435225 13%
s 5361.972] $ 5361.972| § 34,824,204 3%
s 886.217] S 886.217| $ 5.811.479 3%
$ 1913.411] § 1913111, $ 12,435,225 13%
3 1526.655| § 1528555 5 5.471.445 5%

By 1:110.000] $ 1.110.000| $ 4.890.202 18%
ey 1.339,345] § 1339.345| § 479.825 74%

s 229,194} $ 220194 $ 63.723 78%
5 - |'s s 626.860 0%
$ 41.393.919| § 41.393.919 | $ 293.497.464 12%

Los costos variablas s reconoceran tenlendo en cuenta los dias hiblles operados del periedo

14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO

RUBRO e I
Nutriclonista y Dietista 2650821 8 255.082| $ 1.658.030 13%
spaclo Flslco Funclonal $ $00.000] $ 900.000( $ 5.079.168 15%
| Serviclos Publicos $ : -1 8 -1 8 4.865.452 0%
| Internet $ -1 8 451.244 0%
: {Menaje en Sltio $. =] $ -] 8 1.153.068 0%
Elementos de apeyo para el desarrollo de actividades de inclusion $ S -1 % 365.800 0%
|Menaje Portable y Bolsa $ 365.925| $ 365.925| $ 1.785.995 17%
Papeleria e Impresiones B3 120000 $ 120.000( $ 1.651.947 7%
[Elementos de Aseo y Desinfescin $ 619,088.['8 =] 8 - % 619.068 0%
Reconecimiento 2l Desgaste y-Uso de los Blenes no Consumible /|- § 1:909.068:]::%. =08 -1 % 1.999.068 0%
1 Dotacion Operarios(as). $ wi S ~4 8 - 8 - 0%
Dotacién. Responsable - del ' serviclo, : Auxiliar ¥l-$ wibig s - 8 - 0%
s s BE -8 - 0%
$ 21.269.947 | $ 1.641.007 ! § 1.641.007 | $ 19.628.940 8%
$ 356.161.330
Caphulo F, VERIEIGACION DE LOS SUPORIES DE LOS RUBROS EJECUTADOS i
18.
FACTURA CONSIGANCION
Cérmicos , Lacteos 29/09/2022 ELECTRONIGA AS-848 BANCARIA CUMPLE BM1,2
Valor Minuta - Allmentos CONSIGANGION
FACTURA
Abarrotes, Fruver 26/08/2022 ELECTRONICA AS-844-848-847 BANCARIA CUMPLE BM3 4
Respansable de! Servicio NC NC NC NC NO CUMPLE CR1
. DISPERCION TRANSFERENGIA
Operarios (as) 1/10/2022 BANCARIA 1 ELECTRONICA CUMPLE CR1
DISPERCION TRANSFERENCIA
Auxillar Administrativo 1/10/2022 BANCARIA 1 ELECTRONICA CUMPLE CR1
Profesional Soclal NC NG NC NC NO CUMPLE CR1
" FACTURA CONSIGANCION
Elementos de Aseo y Desinfeccién 29/08/2022 ELECTRONICA CM-132 BANCARIA CUMPLE DO2
Reconocimlento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 30/09/2022 CECRJL?ACSSEN 1 DEPRECIACION CUMPLE Do1
; FACTURA CONSIGANCION
Dotacion Operarios(as}) 30/09/2022 ELEGTRONICA CM-134 BANCARIA CUMPLE ED1
Dotacién Responsable del servicio, Auxlliar Administrativo y Nutriclonista y Dietista 30/09/2022 st iy CM-134 COSASL%;";?)\ON CUMPLE ED2
Archivo
Nutriclonista y Dietista NC NC NC NC NO CUMPLE HC1
Espacio Fisico Funcional HC2
Servicios Publicos
Internet I
|
Menaje en Sitio
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de incluslén soclal
FACTURA CONSIGNACION
Menaje Portable y Bolsa 30/09/2022 ELECTRONICA CM-138 BANCARIA CUMPLE IcC2
i § FACTURA CONSIGNACION
Papeleria e impresiones 30/09/2022 ELECTRANICA CM-140 BANCARIA CUMPLE 1c3
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Capitulo G.DBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO |
16. [+ NC NA
Cantidad do empleades I ! 7 ! ARL I__x—] D [:] { Sa roalizo of pago da ia ARL par parto dol amplaador |
c NC NA c Ne NA
El valor pagado concuarda eon of Contrato Laboral |:] D Cesantlas D I:l So ronlizaron las aproplaciones comospandiantes  “estas
comospondon a un salario mansual al aho y so roaliza I
apropiacién mansual
c NC NA
Prima D D !Z] So  roalizoron las _aproplaciones corraspondiontes  “atas)
licha del uitimo pago ‘ ‘ 1 t 10 1 2022 } comesponden 2 un salaro mensual al afie y so realiza la
sproplacion mansual®
c NC NA c Ne NA
Salud l:l D So roalizo of pago du salud de los emploados do acuerda & loo percentajas, Vacaciones [: |:] Estas se caleulan cumpiido of aflo o liquidade de acuordo a los
-ostablocides en of CST 8,5% ompleador y 4% emploade Idy:: ‘:72‘;7’;:25 con o shulorto formul 7S, bisico * dioc
abora
c NC NA c NG NA
——" O So teallzo of pago do pansién da los amplaados do acuordo a los porcantojos| Pamfiscales  [X] [ 1 [ Vortfique of cortiicado do pago do parafiscales firado por of
astablocidos an of CST 12% amploador y 4% amploado rovisor fiscal y adjintalo
Nota: ol smploador debo cumplir con io estipulado an o Cédigo Sustantivo del trabajo en cuanto a los apertos y pagos logales de todos los amploados; para esto ramitass a la nomina y compare fas aproplacionas realizadas on ol periode. VERIFIQUE SOPORTES
17.
1Canﬁdad de contratistas ] | 2 c NG NA
Tot ‘aportaron Tos. o pogo)
¢ Ne NA Salud E D D L al 12.5% dol Ingroso monsual.
El valor pagado concuerda con el Contrato de|
Prostacién do Servicios ¢ Ne NA
) Tos Tportaron To% @ pago
Pension D D corraspondiontes af 16% dot Ingreso moneul.
[Fecta g ctmo pogo | | NOREGISTRA[~_[NOREGISTRA| oo

c
ARL |:| :} [0 roalizo of pago da fa ARL par parts dal omplendar ]

18, Se evidencia que el asoclado presenta a la SDIS, un reporte mensual sobre la participacion en compras locales de alimentos, bienes o servicios a proveedores de economia local, ublcados

NC NA
en la Regidn Central, a través de facturas u otro documento equivalente? D
! PROVEEDOR =/ . PRODUCTO: VALOR FACTURADO
Al IACION DE PEQUEN
PRODUCTORES SHEJINA FRUTAS Y VERDURAS $ 13.339.200
—
TOTAL $13.339.200
1 El representante legal asisti¢ al Comité de Segulmlento y Evaluacién programado por la Subdireccién Local de Integracidn Soclal c NG
{verificar acta de comité) . D
FechadeUtmocomite | |  Asiste |

. Se evidencia el pago al personal fuera de los tiempos, se realiza consignacion el 01/10/2022

V.16 Se califica como N/A para cesantias, prima y vacaciones ya que se iniciaron labores el 15/09/2022.Estan dentro de los tiempos.

V.19 Se califica como N/A por cuanto la entidad aun no ha realizado |a citacién para los comités.

SE REALIZA LA SOCIALIZACION DEL ACTA

i .
i

NINGUNO

3ded




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NC CONTROLADO
ALCALD M AYOR MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
ST FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

Paginadde4

N
Integracién Sociat

Caphtulo . VERIFIGACION ENTREGABLES

1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS X X NINGUNA
2. PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR O REVISOR FISCAL X X NINGUNA
3. APORTA CD CON (NOMBRE DEL ASOCIADOQ, Ne DE CONTRATO, PERIODO} X X NINGUNA
4. LA INFORMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FisiCos X X NINGUNA

Capituio 1. GENERACION DE OBSERVACIONES (0), RLANES DEMEJORAMIENTO/(P) Y REQUERIMIENTOS (R} - ; i T i i E

Se evidencia que el pago se realiza fuera de los tiempos por o cual se genera requerimieno, 4demas se evidencia que el valor correspondiente de! au; .

R 16 AR . © ; 3 dias habiles
administrativo es $6.808 menos del valor contratado correspondiente ai periodo de septiembre.
No se evidencia pago al talento humano: responsable del servicio, profesional social y la operaria Diana Garzén, No se evidencia pago de honorarios a la . "

R 17 o . . 3 dias habiles
nutricionista para el periodo de septiembre.

]
I

|Capltulo 9, SEGUIMIENTO:A OBSERVACIONES (0), PLAN DE:MEJORAMIENTO {P) ¥ REQUERIMIENTOS(R )Y FIRMA DE LAS PARTES R L | L ]

DIANA MILEIDI HERNANDEZ CAICEDO LUZ MERY GARZON TEJADA
NOMBRES Y APELLIDOS i 3
£

D) aeba W C AT

FIRMA \ E FIRMA v V\I

53.004.895 1.024.461.786
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO CARGO

Nota: La firma de este documento implica aceptaclon de todo lo escrito.
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