PROCESO; PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NGO CONTROLADO
ALGALDLS MAYOR MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
s - i FORMATO AGTA DE VISITA FINANGIERA DE SEGUIMIENTO ey
Fecha do viska C 40472023 ] Homlnio [CZO0PM ]| ora hetzacisn [Ce:00PH_]
Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR
1L J4n del Comedor - Cocina Popular Pariodo Evakiado 01/03/2023-10/03/2023
CORPORACION SUAZA CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE GRUPOS
Numero ConveniolVigencia: T156-2022 Mombre del Asociado; SOCIALES
Mombre del Comedor Comuntang Cocma Popular M! SEGUNDO HOGAR - 121219-CCCP 08-005
Fecha de Inicio 12/09/2022 Fochnda ) ' 10/03/2023
2 Ubicacisn
osainia PUENTE ARANDA —— PUENTE ARANDA p—— CARRERA 56 # 15-34
Telétons e 3176297391 Canes = T
1. Datos Generales del ContratniConvenio 4. Cobertura Contratada
Valor incaal Aporte SDIS: $ 258.1563.518 Plazo inicial en meses: Coberura 300
Valor Aparte Inicial del Asociada; $ 15.010.008 Valor Racion 6.805
asor Adicibn No. 1 Aporte SDIS $ 128.172.410 Prirogaen mees E Diss Habiles del Perodo 9
Vador Adician Mo, 1 Aporte Asaciada [3 7.505.004
Sublotal Aporta SDIS [] 386.325.928 g
Subiotal Aporie Asociado 3 22.515.012 Racksnes Envegadas RA
alor Tatal del Convenio $ 408.840,940
Capitulo B. ESTRUCTURA DE COSTOS.
6.805 § 478.278
3.587.084 1.121.094
T3 ] 7.948.971 912.272
7549971 | [intemet T1ZE1
Profasanal Socal 3.587.084 | |Menaje en Site 716,200
lEIemmn Je Asen y Desriscoion 1.428.576 | [Elemenics de apoyo para el desarrolo de actvidades de inclusion soclal 5 2T4.425
Reconocimients sl Desgaste y Uta de los Bienes no Consurnible 5 1.499.880 Menajes Portable y Bolsa 5 1.613.940
Datanon Operancs(as) [ 303.195 [Papsiaria e Impresicnes 3 CRTCY TR
Dotacian Responsable del servics, Audbar Administratvo y Nulricionista y Dietista $ 97.839 S s 6.088.043
FrETm 5 470345
Total . I 14.878.750
Capitulo C. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
X
7.
—_— ; soportes < Ll NA Pretents ala o Supendsin los soparies de cad de ks < NC NA
Mmmmmwnq:?:ﬂmwoﬂﬁtm lzl I_—_I D rubros establecidos en la estructura de costos e E D D
B 10
c NC NA Presenia el Asociodo el contrato de amendamieno @ los cinco (5) dias habi c NC Na
Cumple con los sportes del asociado conforme se establece ln El D D u.::ua:d:lmamme.mwm.m . a - sl EI D
SSUAND Sa.50208 Valor; 173000

1ded
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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 CONTROLADO

Pagina 2 de 4

£En I8 tacturacidn presantada se ewdencla que las canbdades de
insumaos concuerdan con o establecido en &l plan de compras para
el pariodo?

]

NC NA

10

1z

iEn la facturacidn presentada se evidancia que |as cantidades se ancuantran dentro de los

| plan de compras

porla SDIS 7

NA

m O O

DE COSTOS Y GASTOS

123

ulo D. CONTROL

DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO

Fecha Final (Dias finalizacion)

3 18.040.055| § 5 264.144.062 | § 9T%
3 21402935 | 1.1956095| § -8 21.402.935 | $ - 100%
k] 41428237 | § 2855319| § -1 § 40.585.673 | § 842.564 98%
3 10.357.060 | $ 713.830| § -1 8 10.146.419 | § 210.641 98%
5 21438538 | § 1.195.695| § -1 % 21.402.935 | § 35.603 100%
k3 B8.571.456 | § 476.192| § -1 % B.075510( § 495.946 4%
$ 8.999.280 | § 499.960| $ =| % B.949.284 | § 49,996 99%
$ 1819.170| § -1 5 DK 1.819.170| § - 100%
5 139376 | 3 $ -1 8 139.376 | § - 100%
$ 405.218] § -1 8 BE 405218 § - 100%
$ 386.325.928 | $ 24.976.746 | $ -8 377.070.582 | § 9.255.346 98%
Lers comtos variables ueriia
14.  EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
RUBRO
Mutriciorista y Dietista $ 2.869.668 | § 159.426 | § 2853725 | § 15.943 99%
Espacio Fisico Funcional $ 6.726.564 | $ 373698 | § 6.689.194 | § 37.370 99%
Servicios Piblicos $ 5473632 | § 1.064.680 | § 4728237 | § 745.395 86%
Intarmet $ 676.866 | 3 37.604 | § 534,853 | § 142,013 9%
Menaje an Stio $ 1.297.200 | § 284.800 | § 1286527 | § 10.673 99%
Elemenios de apoyo para el desanolic de aciividades de| z _
nchueiin ocl $ 411638 | § $ 411638 | § 100%
Menaje Portable y Bolsa 5 2420910 $ -1 % 2420910 § % 100%
Papeleria & iImpresiones 5 2038534 | % =| 8 2.038.534 | § - 100%
Vakor miruta almentos ] =1 % =| 3 -1 8 =
Resgonsable del Servici § - % -1 8 -1 -
Prolesional Comp Social - % =1 % 3 =
Elementos de Asea y Desinfeccion -l 3 -1 8 -1 % %
ﬁmﬂmymmmﬂumm $ | s s s i
Dotacion Operarios(as) § - 3 BE] HE] -
Domocn | Tsconeiti, 0w - tiote: Lot 300.000| $ BE 300.000| $ -] 100%
Archiva. 5 300,000 § k] 300.000 | § - 100%
$ 22515.012 | $ 1.920.208 | $ 21.563.618| § 951.394 96%
TOTAL DEL CONVENIO Recurscs SDIS y ASOCIADOD $ 408.840.940

[eNnO— oo | $ 26806954

Veriicar o Rogisia do Raciones dd
E. VER| DE SO DE  RUBROS EJECUTADOS
15.
Cémicos , Licteos 28-31/03/2023 wlll Il!! 2 MES VENCIDO CUMPLE APORTES SONS: MNUTA
RS, | Abaroles, Fruver 22.28-31/032023 B 3 MES VENCIDO CUMPLE APORTES SO MMUTA
Responsable del Servico 271312023 Emﬁi 1 MES VENCIDO CUMPLE e s YT
Operarios (as) E%ﬁ 4 MES VENCIDO CUMPLE oo i
Pupitar Administrativo 271312023 ‘%ﬁqﬁ‘ 1 MES VENCIDO CUMPLE i
Profesional Social 271312023 Lol 1 MES VENCIDO CUMPLE e e
Elementos de Aseo y Desinfeccién 31732023 R T 1 MES VENCIDO CUMPLE T S
Reconocimiento al Desgaste y Usa de los Bianes na Consumile 30132023 CERTIFICACION 1 DEPRECIACION CUMPLE Sl
Dotacion Operarios{as) NA NA NA NA NA NA
| Dotacion Resporsabie del servao, Asdiar AJminsirang y Nunconst y NA NA NA NA NA NA
Arctivo NA NA NA NA NA NA
— T T T —
Nutriciorista y Dietista 28/3/2023 LOCTURA. 1 MES VENCIDO CUMPLE AFORTEB ASOCID0:
Espacio Fisico Funcional 28/3(2023 Transacitn 1 MES VENCIDO CUMPLE :
Senvicios Pibicos 5/4/2023 sttt 2 MES VENCIDO CUMPLE el
Intarnet 28/3/2023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE APCRIZ ABONGADG:
Mensje on Stio 271212023 EACTLRA 1 MES VENCIDO CUMPLE N
Elementos de apoyn para o & NA NA NA NA NA NA
Menaie Portable y Bolsa NA NA NA NA NA NA
Papaleria e imprasiones NA NA NA NA NA MA
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PROCESO; PREBTACION DE BERVICIOS BOCIALES PARA LA INGLUSION BOCIAL FORMATO MO CONTROLADO
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEQUIMIENTO
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- ™ - ol periods. VERIPIGUE SOPORTES
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8 |

c
Los eoniransias Jporfaron ke Compeobanles de g
< NC NA Saud E corraspandantrs =i 13 5% dal waress memmast
ammmmuma} E D :I
Prestacion de Servcios [ 4
P (]

[os  confraimiss  Sporann Kov  Comprobames oo
st

OO0+
O s

ol 1% dal
|rm¢lum page J I 27-2813/2023 —| =
ARL x [ s AR por
18 Sa svidencia que el sociade presentd a la S ol sobre L D
el s m‘&mﬁmmmmu baﬂelncun-nummuluiudn-m-mu,henunumdeuum-wuunmhhu.dﬂudumhnwmc«mu &I Iﬁ NA
PROVEEDOR R e PRODUCTO VALOR FACTURADO
[ FEDERALCION AGROPECUARIATE
| CUNDINAMARCA.FEDECUNDI FRUVER $6.287.720 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS it
DELIPULPAS PULPAS $ 1.382.500 LOCALED
TOTAL $7.780.220

18, ; 2 [ NC NA

El representants legal ssistid al Comité de E gr por la Local de Socual

werficar acta de comité) i E D E]

Fecha de Uhime comité Asiste | MENDEZ- REPRESENTANTE LEGAL ]

Visita de cierre convenio 7156-2022

Se realiza por nutricid do en la minuta,

Asislencia validadas en periodo: 2651 Fuera de horario 0.
Se evidencia pago de canon de amendamiento por un valor de $1.200,000 por medio de rasferencla se evidencia cuenta de cobro.

Se evidencia paz y salvo de lodos los proveedores para este periodo.

Se evidencia pago de personal con fecha 27 p cuenia de cobro. 5
{Se ewdencia pago de senvicios pablicos de la slguienie manera: Energia: $ 355 120 Gas. § 800,560 Inlemet y Telefonia: $174.063. Se da aval al servicio del Gas completo toda vez que conlempla el periodo pasado y
este.
Se evidencia una faclura de elemenlos de aseo la FE-74 por un valor de $998.700.

Ee evidencia una cerli ién de i al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible por un valor $560.000,

Se evidencia Menaje en Sitio con la faclura FES4 con un valor de 501.000 del mes pasado, toda vez que no se reconocid el monto tolal el mes pasado debido a que se avala solamente el valor unilario conira estructura
de costos. E! valor a reconocer en esle periodo es de $264.800.

V418 El asociado para el presente periodo efectud compras & mercados jocales por un valor de $7.780.220 para una ejecucin mensual del 43%. Dando F alp je adici &l minimo exigido, de igual
forma se evidencia que a finalizar el convenio cumplié con el porcentaje eslipulado,

NOTA: El Asociado no presenta cerlificacién suscrits por el contador plblico, an la lleva sus regisiros conlables y prepars sus aslados [ i del p io, loda vez, qua &l asociado manifiesta que al
al grupo 3 de las NIFF no estén oblig @ adqulrir un sofly por polilicas de la corp I

Ei do p ificacién suscrita por el dor publica, en la que consla los valores no sjeculados de los apartes del asociado.

HOTA Se avala el valor | en de cosios da cada rubro.

Se socializa acla

COMENTARIDS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

5iN COMENTARIOS )

dded
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PROCESO; PRESTACION DE S8ERVICIOB SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL FORMATO NO COMTROLADO
'y A G%I!‘!“ll}‘ on MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
Integracion Soolel FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEQUIMIENTO e
Capitulo G. VERIFICACION ENTREGABLES R
RLIGENCUMSN O FIRMAS
FORMATO BOLICITADD & e ¢ NC OBSERVACIONES
1 PRESCHTA INFORME EN EL FORMATO CSTABLECIDO DE LA SDIS X X MINGUMNA
2 FIRMA DEL RE! LEGAL ¥ FIBCAL x X NINGUNA
3 APORTA CDCOM (MOMBRE DEL e DE 3 ! x X MNINGUNA
L LA ENEL ALA POR EL ENLOS BORORTES FISICOS X X NINGUNA
Capltulo H. GENERACION DE OBSERVACIONES (0), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R )
Tipe Varlable I ! i . Fecha Limie de
O,PR No. i Doscripaién Cumplimients
“-\\1“
——r—
———
""\-...__‘-_
Capitulo L. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES
O,PR. i
: ; =1 [NO PR
S
—
<
—
~—
A ¥ T il ir: i a
% VATIENOE SURER :
GIOVANNI MENDEZ QUEVARA [+
Al 5 NOMBI YA D
] -
-7
MA RMA
T.061.020 213.849.19|
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL APOYO A LA BUF COMPONENTE ADMISTRATIVO FINANCIERO
CARGO CARGO

[Tt Ls forme 8o evte documenis imphcs seapiscin da tide 1o esclo

dded



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

FORMATO NO CONTROLADCG

Pagna i ca 4

i
|
i

Fecha 0s visits [

13/03/2023

pp— (Z:00PM |

] Hora imiclo

TE_.;«?EAT INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR
]

v a! Comador C 1o - Cocina Popular Periodo Evaluado 01/02/2023 al 28/02/2023

| CORPORACION SUAZA CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE GRUPOS
INirmarn Comasso \Vigenos 7156-2022 Nombre del Asociado: SOCIALES
INamtr aw Comedoy Comunttano Cocina Popular MI SEGUNDO HOGAR - 121219-CCCP 08-005
Sacvn G0 tao 12/09/2022 Fecha de 10/03/2023
12 Ubicacian
Fsoain PUENTE ARANDA — PUENTE ARANDA S CARRERA 56 # 15-34
ek Colutar: 3176397391 Girron: corposuaza@gmall.com
i
|3 Datos del C nveni 4. Cobertura Contratada
%vm trecal Apone SIS $ 258.153.518 Plazo inicial an meses: Cobertura : 300
vase Aponie ircial ael Asocmdo $ 15.010.008 Valor Racion 6.029
vt Adion Mo 1 Apone SDIS 3 128.172.410 Préoga en meses [—_f] Dfas Hablles del Periodo 24
iv.m Adtn No, 1 Apone Asocndo $ 7.505.004
| Sumtonal Aparte BOIS $ 386.325.928 CORTEI  CORTEWN
| ummoun Aporte Asorsado s 22.515.012 Racionas Entrogadas RAD [ 5932 | 1.189
‘vm Tens del Convenio $ 408.840.940
|
qu:lmlo 'B. ESTRUCTURA DE COSTOS
6. Aportes SDIS 6. Aportes Asoclados

$ $ Nut ogis‘,a,;Bm;;‘;‘. — ‘S

$ 3.587.084 [ § 3.587.084 | [Espacio Fisico Funcional $

S 1.674.424 [ $ 1.949.171 | [Serviclos Publicos $ 912272
e $ 1.674.424 [ § 1.949.171 Intemet $ 112.811
i $ 3.587.084 [ $ 3.587.084 | [Menaje on Shtio $ 216.200
i 06 Ases y o $ 1.428.576 | $ 1.428.576 Elementos de apoyo para el desarvollo de actividades de Inclusién social $ 274.425
[Recorsamumno 8 Desgasta y Uso 0o Ios Bienas no s 1.499.880 | $ 1.499.880 | [Menaje Portable y Bolsa $ 1.613.940
i Corauminie
Drac Coeanos(as) s 303.195 | § 303.95 | [Papoeleria e impresiones _ 3 1.359.023
| Dawnon Responsstle ool senaco. Auxdiar Administrativo y i " 7 } T
ety $ 97.639 | § 97.639 | |i ! Total i 1s 6.088.043
| o $ 470.145 VS 470.145

: $ 14.322.451 | §  14.878.750 |

iCapitudo C. OBUGACIONES DEL ASOCIADO

v
Feosenis mersusimenie un archivo dighal con s  sopones
woresides Ge cats e Ge los [egos reslizados por el Asociado

o) 0

z
(3]

BE

Presenta a la Interventoria 0 Suparvisién los documentos soportes de cada uno de los
rubros establecidos en la estructura de costos

lz'o

{ Cosmges 1) ks B10Mes 66 @socisdo conformo so estsblecs la
RIS G0 LIS

il

10

Presenta el Asociado el contrato de amendamiento a los cinco (5) dias hables
después de fimada al acta de Iniclo del convenio
Valor: 1.121.084

e
[z




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

~ v
ALCALDIS wavOR
£420001A0C

s,
Integracian Social

Pagina 2 de 4
1" 12.
En la fachracdn pres se aue lag do .
¢ r c c NA LEn la [ que las s0 dertro de los c NC NA
:’V‘:’_“z;"“"’“’” oon lo establecido en & plan de compras pam [‘x—] [‘j l‘_“‘] rangan osinblacidos on al plan do compras aprobados por 1 SDIS 7 D [:]

Capitulo D, CONTROL DE COSTOS Y GASTOS

. EIECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS INSUNO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO)
Fecha Iniclal Fecha Final
l Fecha Aprobaclon SECOP 240272023 2310212023 J 2 30 ] limmmoz;‘ r 2810272023
= % 0 3 = T =
(it ¢ Adion) Rakverson | S s
S 271.764.658 | $ 42.818.185( $ 1.036.988 | $ 246.104.007 | $ 25.660.651
H 21.402.935| $ 3.587.084| $ -8 20.207.240| § 1.195.695
$ 41.428.237 | $ 6.697.696| $ -8 37.730.354 | § 3.697.883 91%
S 10.357.060 | $ 1.674.424| $ -8 9.432.589| $ 924 .471 91%
S 21.438.538| $ 3.587.084| $ -8 20.207.240| $ 1.231.298 94%
Elementos de Aseo y Desinfeccidn $ 8.571.456| § 1.143.700| $ -8 7.599.318| $ 972.138 89%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Cony § 8.999.280| $ 1.499.880| $ -ls 8.449.324 § 549.956 94%
| Datacion Operancs(as) S 1.819.170| § -8 -1s 1.819.170| $ - 100%
{Dotacidn Responsable del senvicio, Auxliar Administrativo
J Nutnclonista y Dietista $ 139.376| $ -1 8 -8 139.376| $ - 100%
Athiva $ 405.218| 135.073| § B 405.218| $ - 100%
$ 386.325.928 | $ 61.143.126 | $ 1.036.988 | $ 352.093.836 | $ 34.232.092 91%

14. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO

RUBRO

e -LE

; |{\umcionisu y Dictista $ 2.869.668 | $ 478.278 | § 2.694.299| S 175.369 4%
8 | Espacio Fisico Funcional s 6.726.564 | § 1.121.004 | § 6.315.496 [ 411.068 94%
i Servicics Publicos S 5.473.632| $ 377160 | § 3.663.557 | § 1.810.075 67%
oAl S 676.866| $ 87.369| $ 497.249| $ 179.617 73%
Menajo en Stio H 1.297.200| $ 216.200 | $ 1.001.727 | § 295.473 7%
Flemarton 0¢ ey para el desanolo deacidades 1% 411.638| $ 67.013| § 411.638] $ - 100%
:

WMenaje Porable y Bolsa s 2.420.910| § 806.970 | § 2.420.910| § - 100%
|| Papeleria e impresianes $ 2.038534| $ 276.311| § 2.038.534| $ - 100%

Valor minuta aimentos $ B -1 s S =

i Responsable del Serviclo $ -1 8 -1 8 -] s &

. | Profesianal Comp Social s -1 s -1 s -1 8 -

Elementos de Aseo y Desinfeccion $ -1s -1 $ -1 s &

DIC Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no
72 4 Consumible $ -ls -l 8 -l s &
Dotacion Operarios(as) $ -1s -1 s -1 s &
I Dotacion Responsable del servicio, Audliar Administrativo| .
- |y Nurnconista y Dietista s 300.000] $ $ 300.000( $ R 100%
oo 300.000| $ 300.000 | $ 300.000| $ - 100%
22.515.012  $ 3.730.395| § 19.643.410 | § 2.871.602 87%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO 408.840.940
64.873.521

e T
27-28102/2023 CA 3 MES VENCIDO CUMPLE APORTES SDIS. UNUTA
Vaior Mrusta -
Abarrotes, Fruver 28/02/2023- 010312023 | gy inctiea 4 MES VENCIDO CUMPLE APORTES SDIS UNUTA
DISPERSION APORTES ALENT
Responsatie ¢l Senvicio 28102/2023 ELECTRONICA 1 MES VENCIDO CUMPLE B e TMBn0
Operarics (es) 28102/2023 TR s 4 MES VENCIDO CUMPLE mramumo
ORTES OB TALERTO |
Ausdar Fominsiraivo 28/02/2023 siscmoncs 1 MES VENCIDO CUMPLE a3
Prafesional Socal 28102/2023 E?.ESCTREJ g:"SA 1 MES VENCIDO CUMPLE APORTES nmuﬁt; WENTO
A
60 Ass0y D 2710212023 s 1 MES VENCIDO CUMPLE o bR
Raconocmiento ul Desgaste y Usa da los Bienas no Consumibio 28/02/2023 CERTIFICACION 1 DEPRECIACION CUMPLE jramiing oy
Dotadion Operarios(as) NA NA NA NA NA NA
Dotacdn Resporaatic ad serico, Awdiar Administativo y Nutriclonista y NA NA NA NA NA NA
Hetwo 2810212023 e A 1 MES VENCIDO CUMPLE ey,
Nutncioniata y Diotista 28/02/2023 G oeA 1 MES VENCIDO CUMPLE O s,
Espacio Fisico Funconal 28/02/2023 Al 1 MES VENCIDO CUMPLE N s
ELECTRONICA APORTA ASOACH
Servias Publcos 2710212023 Lot 1 MES VENCIDO CUMPLE e am 1008
i 100212023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE APORTE ASOACIADO
Monaje en Saio 2710272023 TR 1 MES VENCIDO CUMPLE A
Elamonics de apoyo para ol desarollo do actvidades de incusiin social 2710212023 Bt 1 MES VENCIDO CUMPLE A oo
Menajo Portable y Bolsa 2710212023 T 1 MES VENCIDO CUMPLE O
Papaleria o impresiones 2710212023 s, 1 MES VENCIDO CUMPLE APOITE ASONCIADIO
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ot sorabes 17 /57
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;tl. Se evdenta que e asocads presents a ba SOIS, un reporte mensual sabre la participacidn en compras locales de akmentos, bianes o servicios a de local, ubicados en la Regidn Central, a c NC NA
{ TIués do tactiras u otro docirnento equivalente? E
| l PROVEEDOR PRODUCTO VALOR FACTURADO
| |  FEDERACION AGROPECUARIA DE FRUVER
| |__ CUNDINAMARCA-FEDECUNDI $17.458.040 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS o
|
DELIPULPAS PULPAS $3.731.000 LOCALES
TOTAL $ 21.189.040
1 El represerzaie legal asisnd al Comié do iento y E: por la Local de ién Social = = -
(verficar acia de comas) @
Fecha de Uttimo comité [ 80212023 Asiste [ GIOVANY MENDEZ- REPRESENTANTE LEGAL |

;DESCUENTO NUTRICION: se evidencia descuento Ppor nutricién por un valor de $1.036.988 con motivo de descuento: Variable 9: Se observa que se requiere 0,7 Kg de came para la sopa y se utlliza 0,6

INFORMACION POR PARTE DE LA SDIS

Kg; aguacate se requiere 7,8 Kg y se utiliza 6,4 Kg; platano maduro se requiere 27 Kg y se utiliza 20,2 Kg;

azicar se requlere 4,29 Kg y se utiliza 4,0 Kg y queso se requiere 5,6 Kgy se utiliza 5,0 Kg.
Adici | se de ref ia del dia 03/02/2023 menu 17 donde no se observa muestras de ensalada silvestre, la yuca se observa cocida mas no guisada, no se observa muestra de sopa
Ge patacédn.
Variable 53: Se evidencia que el servicio Inicio a las 10:30 a.m. en el cual se observa que a 14 participantes no se le hace entrega de ensalada, tubérculo y fruta del postre solo se entrega queso, el
d di llega al dor a las 11:05 a.m.; a las 11:20 a.m. se empieza a entregar papaya con el queso en el postre a 7 particip dando aun pendi la lada y tubérculo; a las 11:35
a.m. se evidenci ga de lada, postre, sopa, el Jugo, espagueti y proteina dand di el tubérculo esto fue a 12 participantes y a partir de las 11:52 a.m. se entrega todos los componentes
del menu establecido.

Asistencla validadas en periodo:7121 Fuera de horario 140. Del periodo del 1 al 23 de febrero 5.935 y del 24 al 28 de febrero 1189 del presente aiio.

Se evidencla pago de canon de arrendamiento por un valor de $1.200.000 por medio de trasferencia.

Se evidencia paz y salvo de todos los proveedores para este periodo.

Se evidencia pago de personal con fecha 28/02/2023 Se realizaron pagos por valores menores a lo estipulado en la modificacién No 2, por lo tanto, se reconoce tnicamente los valores cancelados y
soportados, el asoclado debe pagar el valor fal de la sigul; : Operarios $256.430 dividié en el numero de operarios y Auxlliar Adminlstrativo $64.108.

Se evidencia pago de servicios piblicos de la siguiente manera: Energia: : $377.160 e Internet y Telefonia: $87.369

Se evidencia una fi de el de aseo la FE 58 por un valor de $ 1.143.700

Se evid una certificacion de R imi al Desg y Uso de los Bienes no Consumible por un valor $1499.880.

Se evidencia Menaje en Sitio con la factura FE5S4 por un valor de $501.000. El valor restante se reconoceré en el préximo periodo

Se evidencia Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusién social con la factura FE 51 por un valor de $68.000 ejecutando el rubro al 100%.

Se evidencia Menaje Portable y Bolsa con la factura FE52 por un valor de $ 890.000 ejecutando el rubro al 100%

Se evidencia Papeleria e impresiones con la factura FE 60 por un valor de $795.700. ejecutando el rubro al 100%

Se evidencia Archivo con la factura FE68 con un valor de 466.000 divida en aportes SDIS y aportes adicionales de aportes del asociado, ejecutando el rubro al 100%

VA:18 El asociado para el presente periodo efectu6é compras a mercados locales por un valor de $21.189.040 para una eJecucién mensual del 48%. Dando cumplimento al porcentaje adicional al minimo
exigido.

NOTA: Se avala G te el valor I relacionado en estructura de costos de cada rubro. Se tiene en cuenta ajustes al incremento en los rubros Valor Minuta - Alimentos, Operarios (as) y Auxiliar
Administrativo, 8 partir de |a fecha de publicacion del SECOP II.
Se soclaliza acta.

COMENTARIOS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

SIN COMENTARIOS.
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SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0),
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13/03/2023 Se evidencia los documentos talento humano, espacio fisico salvo de proveedores, tal motivo, se clerra la ente observacién.
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021 195
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REPRESENTANTE LEGAL APOYO A LA SUPERVISION COMPONENTE ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO

LA BATEN MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
ALRRRNR RS- FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Integraciin Boclal Pagine 1 da 4
it [ oriozaon ] Homminico Hora fnazacidn [e:00Pm |
Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR
1. Mentificacian del Comedor Comunitario - Cocina Popular Periodo Evaluado 01/01/2023 al 31/01/2023
CORPORACION SUAZA CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE
Numero Convenio/\igencia 7156-2022 Nombre del Asoclado GRUPOS SOCIALES
Nombre del Comedor Comunitario Cocina Popular MI SEGUNDO HOGAR - 121219-CCCP 08-005
Fecha de Inicio 12/09/2022 Fecha do 28/02/2023
2. Ubicacién
Localidad FUENTE ARANDA Bario PUENTE ARANDA Direccion CARRERA 56 # 15-34
Telétono i ~—— Celular 3176397391 —_— corposuaza@gmall.com
3. Datos Generales del Contrato/Convenio 4, Cobortura Contratada
Valor Inicial Aporte SDIS $ 258.153.518 Plazo Inicial en meses II] Cobortura 300
Valor Aporte Inicial del Asociado $ 15.010.008 Valor Racion 6.029
Valor Adicion No_ 1 Aporte SDIS $ 128.172.410 Prérraga en meses E] Raciones Entregadas RAD 7.367
Valor Adcion No. 1 Aporte Asociado $ 7.505.004 Dias Hébiles del Periodo 25
| Subtotal Aporte SDIS $ 386.325.928
Subtotal Aporte Asociado $ 22.515.012
Valor Total del Convenio $ 408.840.940
Capitulo B. ESTRUCTURA DE COSTOS
5. Aportes SDIS 6. Aportes Asoclados
5 RUBRO' = = 7 IVALOR UNITARIO ) 3 e " RUBRO 1% 1 $ " VALORIUNITARIO® B i i
Valor Minuta - Alimentos $ 6.029 Nutricionista y Dietista $ 478.278
[ﬁ;sponnbln de servicio $ 3.587.084 Espaclo Fisico Funcional $ 1.121.094
[Oponnol (as) [ 4 $ 1.674.424 Servicios Publicos $ 912,272
Auxiliar Administrativo $ 1.674.424 Internet $ 112,811
Profesional Social $ 3.587.084 Menaje en Sitio $ 216.200
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 1.428.576 Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades { $ 274.425
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no s 1.499.880 Menaje Portable y Bolsa s 1.613.940
Consumible
Dotacion Operarios(as) $ 303.195 Papeloria e impresiones $ 1.359.023
Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo £Eny o [l
y Nutricionista y Dietista $ 97.639 Total $ 6.088.043
Archivo $ 470.145
53 Totalll i i $ 14.322.451
Capitulo C. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
7. 8.
c NC NA Presenta a la o pervis| los c NC NA
Presenta mensualmente un archivo digital con los soportes d d
contables de cada uno de los pagos relizados por el Asociado E :] E] :l:lpr:::‘l::‘m d: :‘::l:u U0, {0 I8 [HOOK: (esisblecidos e’ 1a Iz] D
9 10.
c NC NA Presenta el Asoclado el contrato de arrendamiento a los cinco c NC NA
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece la (5) dlas hablles después de firmada el acta de inicio del
estructura de costos E I: [:’ convenio E
Valor: 1.121.094
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES

FORMATO NO CWTROM7

e L)
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Whagrasian Bocial Paging 2 de 4 1
" 12,
LEn W tacturseidn p thda ve evid que lay [ de ¢ NC NA LEn a1 n 0 evid que las [ c NC NA
"sumos concuerdan con 1o eslablecido en el plan de compras encuentran dentro de los rangos establecidos en ef plan de compras
pars of priedo) E :’ E] aprobados pot In 8DIS 7 E D D
Capitulo D, CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
" EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA BDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIO 30
Valor Minuta - Alimentos - 278.1_‘5;700 s 44415643 | 8 203.593.301| § 69.520.309 75%
Responsable del Bervicio $ ¥ 21.522.504‘ $ 3.587.084 | § 16.620.156  § 4.902 348 7%
Operarios (as) $ 40.188,176 | $ 6.697.606 | $ 31.032658| § 9.153.518 7%
Auriliat Administrativo " 39 10,046,544 1.674.424 | § 7.758.165| § 2.288.379 7%
Protesional Socis! 3 21.522,504| s 3.5687.084 | § 16.620.156 [ $ 4.902.348 7%
Elementos de Aseo y Desinfeccion 'S 8.571.456| $ 1.265.125 | § 6.455618| $ 2115838 75%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Con| '3 8.9908.280| $ 1.499.880 | $ 6.949.444| 2.049 836 7%
Dotacion Operartos{as) $ 1.819.170| s 606.390 | $ 1.819.170( § - 100%
Dotacién  Responsable  del  servicio,  Auxiliar
.37 - Y
Administrativo y Nutncionista y Dietista $ 139.376 | § 46.459) s 138.376) 3 100%
Archivo $ 405218/ s -ls 270.145( § 135.073 67%
$ 386.325.928 | § 63.379.785 | § 291.258.189 | $ 95.067.739 75%
anmnwﬁmnmhumnﬁuﬁmﬂm
4. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
RUBRO f
t Y
?‘_" | Nutncionista y Dietista s 2.869.668| S 478278 | s 2.216.030( § 653.638 7%
« & ‘ Espacio Flsico Funcional $ 6.726.564| $ 1.121.094 | § 5.194.402| § 1.532.162 7%
08708 FL08 [servicos Pobicas s 5.473.632( S 681470 § 3.286397( § 2.187.235 60%
L 4
b | internet 3 676.866 $ 409.880| § 266.986 61%
[ _ [Mense en S0 s 1.267.200 s 785.527| § 511673|  61%
¥ Elementos de apoyo para el desarrollo g actividades d i 84
‘ | inclusien sociat | D 411638 § 70,200 | § 344626 67.012 %
| SOSTOB DE || 1ansje Portable y Bolsa $ 2420910 s K 1613.940| § 806.970 67%
& v; Papeleria e impresiones $ 2.038.534| § 403.200| § 1.762.223| $ 276.311 86%
Valor minuta alimentos s -|s s $ =
Responsable del Servicio s -] s -1 s $ =
i ~ 1 | Profesional Comp Social s - | s S -l s -
" |Etementos de Aseo y Desinteccion 3 16 s -1 s s
* |Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no . . =
_[Consumible s $ § $
| Dotacion Operarios(as) $ S I -1 s -1 8 =
 [Dotacién Responsable  del servicio,  Awanar] . - 100%
Administrativo y Nutricionista y Dietista $ 300.0001) § 100.000] $ 300.000( 3
| Archivo $ 300000 § - 200.000( $ 100.000 7%
TOTALT | $ 22.515.012] § 2.854.242 16.113.025] § 6.401.987 |  72%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 408.840.940
66.234.027
Capitulo E; VERIFICACION DELOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15.
Cérnicos , Licteos 30-31/01/2023 LT 2 MES VENCIDO CUMPLE APORTES SOIS: MNUTA
Valor Minuta - Abaroi Frivar 1.27-30/0172023 G 3 MES VENCIDO CUMPLE APORTES SOIS; MNUTA
Responsable del Servicio 30101722023 oEERSON. 2 MES VENCIDO NOCUMPLE [ APORTES sos: TwENTo
Operarios (a3) 300172023 [DISEERBION. 5 MES VENCIDO NOGCUMPLE [ APORTES saxs: TALENTO
DISPERSION APORTES SDIS: TALENTO
Auxiliar Administrativo 30/01/2023 ELECTRONICA 2 MES VENCIDO NO CUMPLE HUMANO P
DISPERSION APORTES SDIS' TALENTO
Profesional Social 3010172023 ELECTRONICA 2 MES VENCIDO NO CUMPLE MG
P 4o Aveo y D 3110172023 Lt 1 MES VENCIDO CUMPLE Pl
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 31/01/2023 CERTIFICACION 1 DEPRECIACION CUMPLE APOR'Es_s.UD:
Dotacion Operariosss) 1910172023 CLACTURA, 1 MES VENCIDO CUMPLE APORTES S015. DOTACION
Dotacion Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y Nutricionista 190172023 & Zg;gﬁc;\ 1 MES VENCIDO CUMPLE DOTACIONAPORTE §
y Dietista u ADCIONALES
Achivo NA NA NA NA NA NA
—————————————y
[Nutricionista y Dieusta 30101/2023 DISPERSION 2 MES VENCIDO NOCUMPLE | APORTESASOCADO
Eepacio Fisico Fundonal 310172023 TRANSACCION BANCARIA 1 MES VENCIDO NOCUMPLE [ FPEFE ToT oo
ORTE ASOACIADO
Servicios Pblicos , 11-30/01/2023 TRANSACCION BANCARIA NA MES VENCIDO CUMPLE ;:R\n!:los PUBLICOS
Interriet , NA NA NA NA NA NA
Menujo en Sitio l NA NA NA NA NA NA
l APORTES ASOCIADO
Elementos de apoyo para el d llo de de social ’ 31/01/2023 ELE’(\:(I:’;‘CJ;:J?C " 1 MES VENCIDO CUMPLE ELEMENTOS DE APOYO
leru}c Portable y Bolsa ’ NA NA NA NA NA NA
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

ALCALDIA MAYOR
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Pagina 3 de 4
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Integracian Social

[Capitulo F. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO

p f | |

16. [ NC WA
[c.m.mo-mbm 0 ARL E S resizo o pago da ta ARL po pari del emplasdor |

c NC NA c Ne NA
Se reolizaron las spropiaciones cor “estas
g b 51 SR M ™ _— B s

apropiacion mensuar
c N NA

R Prima [‘:] D Ga resizaron 4% ApOpcIones Comespondientas estas
Focha del URimo pago - e oy corresponden & un salarie mensusl sl 8o y se resizs ls
spropiacion mensusl”

¢ NC NA c NC NA
9 xJ o reatizo ol pego de salud de los empleados da acusrdo 8 los porcentajes| V23N OO ™ e e, fareide 6, M -
establecidos en el CST 8,5% empleador y 4% empleado eboralen720" .

¢ NG NA NA

porcentajes establecidos on el CST 12% empleador y 4% empleado revisor fiscal y adjontelo

c NC
D :] 11] Se realizo ol pago de pensidn de los empleados de acuerdo a los Parafiscales D D Dg Verifique ol certificado de pago de parafiscales frmado palJ

Nota ol mplesdar debe cumpli con o extpulade en el Cédigo Sustantivo del Uabajo en cuanto a los aporles y pagos legales de todos los empleados; para esto remiase 8 la nomina y compare las apropiaciones realizadas en el periodo. VERIFIQUE SOPORTES

7.
Cantidad de contratistas J [ 8 l c NC NA
- oo R Siliid E D D ILru contratistas .1'532'-}.“2.. Tos :xmwwum de pago)
El valr pagado concuerda con el Conlrato de|
Prestacdn de Servicios c NC NA
o3 contialistas sporiaton los comprobantes de pago
Pension E [:] correspondientes al 16% del ingreso mensual
[Fecna se unmo pago | [ 30/01/2023 | c N
ARL m D :] "Se realizo of pago de la ARL por parte el empleador
38, Se evidencia que el asociado presenta a la SDIS, un reporte mensual sobre la participacion en compras locales de alimentos, bienes o servicios a proveedores de economia local, C NC NA
ubicados en la Regién Central, a través de facturas u otro documento equivalente? [I]
PROVEEDOR x PRODUCTO VALOR FACTURADO
DE
FRUVER $ 18.187.268
CUNDINAMARCA-FEDECUNDI (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS LOCALES  50%
DELIPULPAS PULPAS $3.878.000
TOTAL $ 22.065.268
9.
y El representante legal asisti6 al Comité de i y on pi por la Local de ion Social £ ne HA
(verificar acta de comité) IZI
Fecha de Ultimo comité 11/01/2023 J Asiste r GIOVANNY MENDEZ- REPRESENTANTE LEGAL

INFORMACION POR PARTE DE LA SDIS

dientes listad:

DESCUENTO NUTRICION : Para el presente periodo se generara un descuento por nutricién por un valor de $ 307.479 por concepto: No se utiliza la idad de ing! en
el analisis nutricional, para la preparacién menu 11 del 30/12/2022, para el guacamole dado que falto 3.7 kg de aguacate en peso neto, Se le informa al asociado.

Asistencia validadas en periodo: 7367 y fuera de horario 0.

Se evidencia pago de arriendo el 30/01/2023 a Junta de Accién Comunal Maria Paz.

El asociado No presenta paz y salvo de proveedores ni qui para espacio fisico.

Se evidencia pago de personal: 30/01/2023 no se idencia d 1to equival se revisara proxima visita, Se hace llamado para verificar pago de nutricionista.

Se evidencia pago de internet por trasferencia, pero el asociado manifiesta que el operador no le genera factura, si no se paga con el numero de cedula del asociado.

Se evidencia pago de servicios publicos de la sigulente manera: Gas: $392.540 Energia: $288.930 Total: $681.470 se avala el valor p en estructura de
costos. No se avala para el presente mes el rubro de Internet toda vez que no se presenta factura.

Se evidencia Factura de elementos de aseo FE 41 por un valor de $1.265.125 y de Dotacién de FE-35 por un valor de $870.000 que se divide en dos rubros, Dotacién de Operarios
Aporte SDIS y Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y Nutricionista y Dietista Aporte Asociado.

EL rubro Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y Nutricionista y Dietista se ejecuto al 100%.

v15: Se califica como no cumple, toda vez, que no presenta los documentos completos.

V16: Se califica como NA, toda vez que el talento humano esta contratado por prestacion de servicios.

VA8 El jado para el p te periodo efectud pras a mercados locales por un Valor de $22.065.268 para una ejecucién mensual del 50%. Dando cumplimento al porcentaje

adicional al minimo exigido.
Se reitera al asociado que cada comedor de la corporacién debe tener su propia cuenta, dada la contingencia se pago de cuentas de la corporacién. Se revisara préxima visita.

EL asociado no relaciona la planilla de la sefiora Magaly Machete debido que abandono puesto, solo relaciona comprobante de pago y soporte de verificacién de pago en el aplicativo
Mi Planilla.
Se avala Gni el valor | estipulado en la estructura de costos.

se socializa acta.

SIN COMENTARIOS.
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PROCESO;: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
W FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

FORMATO NO CONTROLADO

Pagin 4 de 4
apitulo G. VERIFICACION ENTREGABLES
OIIOENCIAMIENTO FIRMAS
FORMAYO SOLICITADO OBSERVACIONES
c NC c NC
1 PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA 8DIS X X NINGUNA
2 PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR O REVISOR FISCAL X X NINGUNA
3 APORTA CO 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
Capitulo H. GENERACION DE OBSERVACIONES (0O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R)
Tipo Variable Fecha Limite de
O,PR No. Descripcién Cumplimlento
& 15 No se evidencia documento equivalente para pago de nomina, paz y salvo de los proveedores, ni documento equivalente para pago de espacio fisico, préxima visita
por tal motivo, se genera observacion, se revisa proxima visita.
Capitulo I. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES
Fecha
OT"':“’R Varlable G"";::ﬁ" Seguimiento Interventoria | Supervisién Cumple Estado Senera
dd/mm/aa sl [NO = P|R

" FIRMA DE LAS PARTES

"~ QUIEN ATIENDE =

~ sUPERVISBY//INTERVENZORA — 7 ) : %

GIOVAKNNNMENDEZ GUEVARA CRIS R UNIYO
NPM 0s 7N yRES Y
"
( /
N mex
1061.028 23 949, 19
CEDULA DE CIUDADANIA / czéuux DE CIU DANIA
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATWO-FINANCIERO
CARGO CARGO

N

ota La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrito,

dded
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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 CONTROLADO

Pagina 1 de 4

Fecha de visita [ 05/12/2022 ] Hora inicio 1:00AM Hora finalizacién 4:00PM
Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR
1. Identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular Periodo Evaluado 01/11/2022 al 30/11/2022
Numero Convenio/Vigencia: 7156-2022 Nombre del Asociado: CORPORACION SUAZA CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE GRUPOS SOCIALES
Nombre del Comedor Comunitario Cocina Popular : 121219-CCCP-08-005 Ml SEGUNDO HOGAR
Fecha de Inicio 12/09/2022 Fecha de finalizacion 31/12/2022
2. Ubicacion
el PUENTE ARANDA o PUENTE ARANDA o CARRERA 56 #15-34
Teléfeno NA Celular: 3176397391 Correo Electrénico: _L_@g—cor oSUaza mail.com
3. Datos Generales del Contrato/Convenio 4. Cobertura Contratada
Valor Inicial Aporte SDIS: $ 258.153.518 Plazo inicial en meses: 4 Cobertuta inicial diaria (cupos): 300
Valor Aporte Inicial del Asociada: $ 15.010.008 Plazo inicial en dias: 101 Total cupos contratados 36.000 (incluye costos fijos

iables ) segun

Valor Adicion No. 1 Aporte SDIS - Prérroga en meses Valor cupo dia 6.029 oo
Valor Adicion No. 2 Aporte Asociado - Prérroga en dias Raciones Entregadas RAD 6934
Subtotal Aporte SDIS - Dias Habiles del Periode 24
Subtotal Aporte Asociado -
Valor Total del Convenio $273.163.526

Capitulo B. APORTES Y PAGO MENSUAL

5. Aportes

Aporte No de Asistentes 5 6.029
Aporte No de Cobertura $ -
Total Aportes SDIS $ 6.029

Capitulo C. CONCEPTOS DE GASTOS 4

6. Aportes SDIS

7. Aportes Asociados

estructura de costos

Cumple con los aportes del asaciade conforme se establece la

E

=l

Valor Minuta - Alimentos 5 6.029 $ 478.278
Responsable de servicio $ 3.587.084 Espacio Fisico Funcional $ 1.121.094
Operarios (as) | 4 $ 1.674.424 Servicios Pdblicos $ 912.272
Auxliar Administrativo $ 1.674.424 Internet $ 112.811
Profesional Social $ 3.587.084 Menaje en Sitio [ 216.200
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 1.428.576 [Elementos de apoyo para el desarrollo te actividades df § 274.425
Reconocimiento al Desgaste y Liso de los Bienes no s 1.499.880 Menaje Portable y Bolsa $ 1.613.940
Consumible
Dotacion Operarios(as) 3 303.195 Papeleria e impresiones $ 1.359.023
DD‘E‘C.‘iénV Respur}sﬁble del servicio, Auxiliar Administrativo y $ 97.639 $ 6.088.043
Nutricionista y Dietista
Archive $ 470.145
$ 14.322.451

Capitulo D. OBLIGACIONES DEL‘_A,SOCIADO
7. 3.

Presenta mensualmente un archive digital con los soportes < NG NA Presenta a la Interventoria o Supervision los documentos soportes c NE NA

contables de cada uno de los pagos realizades por el Asociado ‘I] ]: I:I de cada uno de los rubros establecidos en la estructura de costos E] D
8; 10,

Presenta el Ascciado el contrato de arrendamiento a los cinco (5)
dias habiles después de firmada el acta de inicio del convenio
Valor: 1.200.000

[<]o
[z
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11. b 250 .
¢En la facturacién presentada se evidencia que las cantidades de c NG NA 4En la facturacion presentada se evidencia que las valores se
insumos concuerdan con lo establecido en el plan de compras encuentran dentro de los rangos establecidos en el plan de compras

Capitulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS |

13. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FAGTURA DEL PERIODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIO 30

e bt
| Valor Minuta - Alimentos 3 i 132,@?8:?@)0 5 41.805.086 | § 113.387.403| $ 69.291.297 62%
Responsable def Servicia 3 14.348.336( $ 3.587.084 | $ 9.445.988 | $ 4.902.348 66%
Operarios (as) $ 26.790.784| $ . 6.697.696 | $ 17.637.266| $ 9.153.518 66%

| Auxiliar Administrative ] 5.697.595 $ 1674424 | § 4409317 § 2.288.379 66%
s‘ Profesional Social 5 14.348.336| $ 3.587.084 | § 9.445.988| $ 4.902.348 66%
Elementos de Aseo y Desinfeccion 3 5.714.304| § 1.314.300( & 3.643.892| & 2.070412 64%
Reconccimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Con{ § 5.999.520| § 1.499.880 | § 3.949684| $ 2.049.836 66%
Dotacion Operarios{as) $ 1.212.780| $ 885.000 | § 885.000) § 327.780 73%
Archivo s 270.145| § 147.500 | & 147.500] § 122.645 55%

$ 258.153.518 | § 61.198.054| § 162.952.038 | § 95.201.480 63%

Los costos variables se reconocerdn teniendo en cuenta los afas hdblfes operados del periada

14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO

RUBRO
| Mutricienista y Dietista $ 1.913.112] $ 478278 | § 1.250.474| $ 653.638 66%
Espacic Fisico Funcional 3 4484376 § 1.200.000| $ 3.600.000( & 884.376 80%
Senvicios Publicos $ 3.649.088| § 739.610| & '1.298.971| § 2.350.117 36%
Internet $ 451244 | § 207.339| % 375.875| $ 75.369 83%
Menaje en Sitio $ 864.800 5 -1 s 854.800 0%
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de i
iisith sadld 3 274.425| § 204.000( § 204.000( $ 70.425 T4%
Menaje Portable y Eolsa 5 1.613:.940( % -1 $ -1 8 1.613.940 0%
Papeleria e impresiones $ 1.350.023| $ -1 3% =18 1.359.023 0%
Valor minuta alimentos $ =i $ 5 ] o
Responsable del Servicio $ =] $ o -1 % &
Profesional Comp Social $ - s L -1 8 - § G
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ -1 8% -1 % = ] =
_|Reconccimiento al Desgaste y Uso de los Bjenes no
Consumible $ = § ey sl e =
Dotacion Operarios(as) $ i - s ‘ $ = $ =
Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo| o
v Nutricionista v Dietista ® 200.000 3 200.000 0%
i 5 200.000 $ -1$ 200.000 0%
$ 15.010,008 | $ 2,829.227| § 6.738.320| $ 8.271.688 45%
$ 273.163.526
$ 64.027.281

Capitulo F. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS

15.

Cémicos, Lécteas 29/11/2022 Aelua 30 DIAS CUMPLE AB1-AB2

Valor Minuta - Aiment = ELECTRONICA

Abarrates, Fruver 26-29/11/2022 e TURA 0 DIAS CUMPLE A3-AB4
Responsable del Senicio 2511112022 TRANSFERENCIA MES VENCIDO CUMPLE ACt
Operarios (as) 25/11/2022 TRANSFERENCIA MES VENCIDO CUMPLE ACt
Auxiiar Administrativo 25/11/2022 TRANSFERENCIA MES VENCIDO CUMPLE ACt
Profesional Social 25/11/2022 TRANSFERENCIA MES VENCIDO CUMPLE ACH
Elementos de Aseo y Desinfeccion 3011112022 Lo MES VENCIDO CUMPLE AD2
Reconocimisnta al Desgaste y Usa de los Bienes no Consumible 301112022 CERTIFICACON MES VENCIDO CUMPLE AD3
Dotacion Operariosas) 3011/2022 el 1 MES VENCIDO CUMPLE BE1
gg;(ii:n Responsable del servicio, Aunlvamdm:mstranvo y Nuliicionisia y 1122022 2 ELE@%?}E&A 1 MES VENCIDO CUMPLE P
Archivo 41112022 EL;?:?’;%?\I?C e 1 MES VENCIDO CUMPLE AF1
Mutricionista y Dietista 25/11/2022 TRANSFERENCIA 1 MES VENCIDO CUMPLE AH1
Espacio Fisico Funcional 25/11/2022 TRANSFERENCIA 1 MES VENCIDO CUMPLE AH2
Senicios Pablicos 1213.16.24/11/2022 | TRANSFERENCIA 2 CONTADO CUMPLE AH31-2
Internet 16-24011/2022 TRASFERENCIA 2 MES VENCIDO CUMPLE AH3: 4
WMenaje en Sitio NA NA NA NA NA NA
|Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusion social 1/12/2022 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE Al
Menaje Portable y Boksa NA NA NA NA NA NA
Papeleria e impresiones NA NA NA NA NA NA

2deq



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

ALCALDIA MAYOR

e e FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

Socrerarin
Ir\legraciémn Social Pagina 3 de 4

Capitulo G. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO - TR T :
16. : c NC

NA
Cantidad de empleadas | | 0 ARL | S realizo el pago de Ia ARL por parte del empleador ]
c NC NA c NC NA
El valor pagado concuerda con el Contrato Laboral D I:l E‘ Cesantias IZI Se realizaron las apropiaciones correspondientes  “eslas|
corresponden a un salario mensusl al afio y se realiza la
apropiacidn mensual®
Cc NC NA
B m Se realizaron las_apropiaciones comespondientes “estas]
comesponden a un salario mensual al afo y se realiza Ia

Fecha del ultime page
apropiacién mensual’

c NC NA c NC NA
l:l I:' Se realiza el page de salud de los empleados de acuerdo a los parcentajes| YafACinnes [:] I:l :rms AYcsiaien ctniples sl adre [ifikiadd e wledh o e
cstableskdas en el CST 8,5% empleader y 4% empleado h::m';m‘;“f e R L L

c NG NA c ne NA
[ | x] Verifique of cerflicado de pago de parafiscalss firmada por sl

reviscr fiscal y adjintelo

Se realiza ¢l page de pension de los empleadas de acuerdo a log Parafiscales [ | []
porcentajes eslablecidos en el CST 12% empleador y 4% empleada

Nata: ef empleador debe cumplir con lo estipulado en el Cédigs Sustantivo el trabajo en cuanta a los apories y pagos legales de todos Jos empleados; para esto remitase a la nomina y compare las apropiaciones realizadas en el periodo. VERIFIQUE SOPORTES

17.
[\:antdad de cantratistas ] l 8 I c NC A
Los contialislas aportaron los comprobanies de  page
c NC NA Salud D D Lcrrespnndienles al 12,5% del ingrego mensual
El valor pagado concuerda con el Contrato de|
2 Los contralisias aportaron los comprobantes de  pagol
Pension IE D I:l carrespondientes al 16% del ingreso mensual }
rFecha del dtima page | i 25/11/2022 | (3 MC NA
ARL I:I D [Se reatiza ol pago de Ia ARL por parte del empleadar |
18. Se evidencia que el asociado presentd a la SDIS, un reporte mensual sobre ia participacién en compras locales de alimentos, bienes o servicios a proveedares de economia local, ubicados en la c NG NA
Region Genral, a través de facturas u otro documento equivalente? [ ]
PROVEEDOR : - PRODUCTO g VALOR FACTURADO
FEDARACION AGROPECUARIA DE
FRUVER 56.45:
CUNDINAMARCA $ils v o
DELIPULPAS 100% PULPAS $ 3.494.500 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS LOCALES 41%
TOTAL e e SaE T isAT.150.958
19 s "™ i . " g i . C NC NA
El representante legal asistié al Comité de Seguimiento y Evaluacion programado por la Subdireccion Local de Integracién Sacial
(verificar acta de comité)
Fecha de Ultimo comite 8/11/2022 Asiste GIOVANI MENDEZ GUEVARA

i e e et INFORMACION POR PARTEDELA'SDIS
V4: Se evidencia RAD de periodo de noviembre de la siguiente manera: asistencia validadas en el periodo 6934 y registradas en periodo fuera de horario 0,

V10: Se evidencia pago canon de arrienda a la Junta de Accién Comunal Puente Aranda por un valor de ($1.200.000) con fecha (25/11/2022)

v14:Se evidencia para el presente mes el pago de servicies ptblicos de la siguiente manera: Energia ($298.980),Gas ($440.630), TOTAL:($739.610) y internet ($207.339).

VA16: Se califica como NA; toda vez que el personal del Comedor Comunitario esta contratado por prestacién de servicios.

VA:18 El asociado para el presente periodo efectu6é compras a mercados locales por un valor de $17.150.958 para una ejecucion mensual de el 41%. Dande cumplimento al porcentaje
adicional al minimo exigido.

V/A19: El asociado presenta acta y formato planilla de asistencia para el comité local de evaluacién con fecha 8/11/2022.

El asociado presenta paz y salvos de los siguientes proveedores: FEDERACION AGROPECUARIA DE CUNDINAMARCA-FEDECUNDI al 03/12/2022, CARNES EL TRIUNFO al
(30/11/2022), DELIPULPAS AL (05/12/2022), DISTRIALIMENTOS JAG 21/11/2022, Falta el nuevo proveedor HERNAN RODRIGUEZ CARRILLO, se revisara préxima visita,

Se socializa acta.

\

COMENTARIOS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA 1S

SIN COMENTARIOS POR PARTE DER ASOCIADQ,
LR Ay ¢
WA Y/
i s T
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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 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 CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS X X NINGUNA

Capitulo | GENERACION DE OBSERVACIONES (0), 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

= i B -
(o] 15 05 1f2022 5/12/2022:Se evidencia paz y salvo de los proveedores, por tal motivo, se da cierre a la observacién. X CIERRE

GIOVﬁNI MENDEZ GUEVARA
N Y APELLIDOS 5t N?MHRES APELLID@S
it +
IRMA FIRM
7.061.028 Py 1 023. 949 195
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO 3 CARGO

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de fodo lo escrito.
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~ Seoramara_ FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO =
Integracion Social Pagina 1 de 4
Fecha de visita [ 05/11/2022 | Hora inicio 1:00 pm Hora :00 pm
Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR
1. Identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular Periodo Evaluado 01/10/2022 al 31/10 /2022
Namero Convenio/Vigencia: 7156-2022 Nombre del Asociado: CORPORACION SUAZA CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE GRUPOS SOCIALES
Nombre del Comedor Comunitario Cocina Popular : 121219-CCCP 08-005 MI SEGUNDO HOGAR
Fecha de Inicio 12/09/2022 Fecha de finalizacién 31/12/2022
2. Ubicacién
Localidad: PUENTE ARANDA Barrio: PUENTE ARANDA — CARRERA 56 # 1534
Teléfono Celular: 3156199869 Correo Electrénico: corposuaza@gmail.com
3. Datos Generales del Contrato/Convenio 4. Cobertura Contratada
Valor Inicial Aporte SDIS: $ 258.153.518 Plazo inicial en meses: 4 Cobertura inicial diaria (cupos): 300
Valor Aporte Inicial del Asociado: $15.010.008 Plazo inicial en dias: 101 Total cupos contratados 36.000 (incluye costos fijos
y variables ) segi
Valor Adicién No. 1 Aporte SDIS - Prérroga en meses Valor cupo dia 6.029 euciuin oo coutos
Valor Adicién No. 2 Aporte Asociado - Prérroga en dias Raciones Entregadas RAD 7198
Subtotal Aporte SDIS - Dias Habiles del Periodo 25
Subtotal Aporte Asociado =
Valor Total del Convenio $ 273.163.526
Capitulo B. APORTES Y PAGO MENSUAL
5. Aportes
APORTE SDIS APORTE DELASOCIADD.
Aporte No de Asistentes $ 6.029 Aporte del Asociado $ -
Aporte No de Cobertura $ -
Total Aportes SDIS $ 6.029
Capitulo C. CONCEPTOS DE GASTOS
6. Aportes SDIS 7. Aportes Asociados
RUBRO VALOR UNITARIO RUBRO = it ~ VALOR UNITARIO :
Valor Minuta - Alimentos $ 6.029 Nutricionista y Dietista $ 478.278
Responsable de servicio $ 3.587.084 Espacio Fisico Funcional $ 1.121.094
Operarios (as) r 4 $ 1.674.424 Servicios Pablicos $ 912.272
Auxiliar Administrativo $ 1.674.424 Internet $ 112.811
Profesional Social $ 3.587.084 Menaje en Sitio $ 216.200
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 1.428.576 Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades ¢ $ 274.425
Reconogimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no 5 1.499.880 Menaje Portable y Bolsa $ 1.613.940
Consumible
Dotacién Operarios(as) $ 303.195 Papeleria e impresiones $ 1.359.023
Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo s 97.639 Total $ 6.088.043
y Nutricionista y Dietista : ) 3
Archivo $ 470.145
Total $ 14.322.451
Capitulo D. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
7. 8.
| ‘ hivo digital | B " tabl (o NC NA Presenta a la Interventoria o Superision los documentos
Z’resenta fensta monte Ilarcdwo lg‘t?Acon_ ZS soportes contables soportes de cada uno de los rubros establecidos en la estructura
e cada uno de los pagos realizados por el Asociado . I:l D o
9 10.
? Presenta el Asociado el contrato de arrendamiento a los cinco
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece la [o] NC NA (5) dias habiles después de firmada el acta de inicio del c NC NA
estructura de costos D [:] cOnvenio ,:] [j
Valor: 1,200,000

lde4



9

H E

Qe
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Sacratars
Integracion Social

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

¢En la facturacion presentada se evidencia que las cantidades de
insumos concuerdan con lo establecido en el plan de compras para el

periodo?

mlim

12.

aprobados por la SDIS 7

¢En la facturacion presentada se evidencia que las valores se
encuentran dentro de los rangos establecidos en el plan de compras

Capitulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS

13. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PER|ODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIO 30
Rubro Valor Total Contrato Ejecucién Mensual Ejecucién Acumulada Sald:) Total [ :% Elscucion
i i e s Acumulada
vamaigs |Valor Minuta - Alimentos $ 182.678.700| $ 43396742 $ 71.582.317 | $ 111.096.383 39%
Responsable del Servicio $ 14.348.336| $ 3.587.084 | § 5.858.904 | $ 8.489.432 41%
Operarios (as) $ 26.790.784 | $ 6.697.696 | $ 10.939.570 | $ 15.851.214 41%
Auxiliar Administrativo $ 6.697.696( $ 1.674.424| § 2.734.893| $ 3.962.803 41%
COSTOS FOS [ profesional Socil $ 14348336 § 3567.084] § 5858904 | § 8489.432|  41%
Elementos de Aseo y Desinfeccién $ 5.714.304| $ 2.329.592| $ 2.329.592 | $ 3.384.712 41%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumibl{ $ 5.999.520| $ 1.499.880| $ 2.449.804 | $ 3.549.716 41%
Dotacién Operarios(as) $ 1.212.780| $ - $ -1$ 1.212.780 0%
COSTOS DE |Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y|
REALIZACION |Nutricionista y Dietista $ 92017 | § 5 $ R 92.917 0%
Archivo $ 270.145| $ -1 8 -1 3 270.145 0%
TOTAL $ 258.153.518| $ 62.772.502| $ 101.753.984 | $ 156.399.534 39%
Los costos variables se reconoceran teniendo en cuenta los dias habiles operados del periodo
14. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
RUBRO Valor ;l‘otal Contrato . Ejecucién Mensual Ejecuciéon Acumulada Si(do Total ../: Ejeculcij'm‘
Nutricionista y Dielista $ 1.913.112] $ 478.278| $ 781.187 | $ 1.131.925 41%
Espacio Fisico Funcional $ 4.484.376| $ 1.200.000 | $ 2.400.000 | $ 2.084.376 54%
COSTOS FIJOS | Servicios Publicos $ 3.649.088| $ 518.882| $ 559.361| $ 3.089.727 15%
Internet $ 451244 | $ -1 % 168.536 | $ 282.708 37%
Menaje en Sitio $ 864.800 | $ -1 8 -1 % 864.800 0%
Elementos de apoyo para el desarrolio de actividades de $ 274.425| 8 _ $ s 274.425 0%
inclusion social b d %
COSTOS DE z
REALIZACION Menaje Portable y Bolsa $ 1.613.940( $ - $ s g 1.613.940 0%
Papeleria e impresiones $ 1.3569.023( $ -1 8 -1$ 1.359.023 0%
Valor minuta alimentos $ - $ - $ &) $ -
Responsable del Servicio $ < $ - $ 2 $ &
Profesional Comp Social $ - $ - $ - $ =
Elementos de Aseo y Desinfeccién $ - $ = $ @ $ .
APORTE Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no
ADICIONAL | G onsumible $ R -8 -8 -
Dotacion Operarios(as) $ = $ - $ - $ -
Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y $ 200.000| § _ $ -1 200.000 0%
Nutricionista y Dietista : 5
Archivo $ 200.000| $ -1 8 = 200.000 0%
TOTAL $ 15.010.008 | $ 2.197.160| $ 3.909.084 11.100.924 26%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 273.163.526
Total Rubros Ejecutados en el Periodo l $ 64.969.662 Raciones Validadas del periodo 7198
*Verificar con el Certificado de Registro de Raciones del periodo (RAD)
Capitulo F. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
INFORMACION DEL | UBICACION EN CD
RUBRO FECHA DE FACTURA TIPO DE SOPORTE NO FACTURA FORMA DE PAGO b DEL SOPORTE .
Caérnicos , Lacteos 27/10/2022-2/11/2022 FACTURA 2 30 DIAS CUMPLE AB1-AB2
Valor Minuta - Alimentos -
Abarrotes, Fruver 31/10/2022-2/11/2022 FACTURA 3 30 DIAS CUMPLE AB3-AB4
Responsable del Servicio 28/10/2022 TRANS(F?EI-?EN oA 2 ThREpSLERENCIA CUMPLE AC
Operarios (as) 28/10/2022 TRAN Sgg;?ENCI A 2 Riasbnies CUMPLE ACt
- <o " E- TRANSFERENCIA
Auxiliar Administrativo 28/10/2022 TRANSFERENCIA 2 BANCARIA CUMPLE AC1
. : E- TRANSFERENCIA
Profesional Social 28/10/2022 TRANSFERENCIA 2 BANCARIA CUMPLE AC1
Elementos de Aseo y Desinfeccién 5/10/2022-2/11/2022 FACTURA 2 30 DIAS CUMPLE AD2
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 30/10/202 CERTIFICACION i CERTIFICACION CUMPLE AD1
Dotacién Operarios(as) NA NA NA NA NA NA
ggl?cti;)n Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y Nutricionista y NA NA NA NA NA NA
ets!
Archivo NA NA NA NA NA NA
% ENCIA
Nutricionista y Dietista 28/10/2022 TRANSFERENCIA 2 TRABNASNFCE:RIA CUMPLE AH1
Espacio Fisico Funcional 31/10/2022 TRANSFERENCIA 1 '”’;":\EPCEARREIAW'*‘ 1 A2
FERENCIA
Senvicios Pablicos 19-28/2022 TRANSFERENCIA 6 e CUMPLE AH2-3-4
Internet NA NA NA NA NA AH4
Menaje en Sitio NA NA NA NA NA NA
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusién social NA NA NA NA NA NA
Menaje Portable y Bolsa NA NA NA NA NA NA
Papeleria e impresiones NA NA NA NA NA NA
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Capitulo G. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO

16. [
Cantidad de empleados J r 0 J ARL l:] [ Se realizo el pago de 12 ARL por parte del empleador |
Cc
El valor pagado concuerda con el Contrato Laboral Cesantias D Se realizaron las apropiaciones correspondientes  "estas
corresponden a un salario mensual al afo y se realiza la|
apropiacién mensual”
[
. [:l Se realizaron las apropiaciones correspondientes “estas
Fecha del ultimo pago corresponden a un salario mensual al afo y se realiza fa
apropiacion mensual”
(o4 NC NA c
l:] l:l Se realizo el pago de salud de los empleados de acuerdo a los porcentajes Vacaciones l:l E:ZSI:;D":;C”“Z C“’:;”"? el :{‘";’ ”q‘j[:ad,‘,’;eba,cf’e;d? adf"s
establecidos en el CST 8,5% empleador y 4% empleado yadospcon B siplee-tam - basico © dias
laborales/720
Cc NC NA Cc
el I R | Se realizo el pago de pension de los empleados de acuerdo a los porcentajes Parafiscales || Verifique el certificado de pago de parafiscales firmado por el
establecidos en el CST 12% empleador y 4% empleado revisor fiscal y adjintelo
Nota: el empleador debe cumpli con lo estipulado en el Cidigo Sustantivo del trabajo en cuanto a los aportes y pagos legales de todos los empleados; para esto remitase a la nomina y compare las apropiaciones realizadas en el periodo. VERIFIQUE SOPORTES
7.
[cantded de contratistas | 8 | NC NA
Los contratistas _aportaron los comprobantes de  pago
NG NA Salud D D ‘;olrespundienles al 12,5% del ingreso mensual.
El valor pagado concuerda con el Contrato de
Prestacion de Servicios ¢ e NA
P g Los contratistas aportaron los comprobantes de pago
ension correspondientes al 16% del ingreso mensual.
Fecha del dltimo pago r 28/10/2022
ARL |:| ]:| [Se reaiizo el pago de la ARL por parte del empleador ]
18. Se evidencia que el asociado presenta a la SDIS, un reporte mensual sobre la participacion en compras locales de alimentos, bienes o servicios a proveedores de economia local, ubicados en NC NA
la Region Central, a través de facturas u otro documento equivalente?
PROVEEDOR PRODUCTO VALOR FACTURADO
FEDERACION AGROPECUARIA DE PAPA, FRUTAS, HORTALIZAS Y $ 14.842.496
CUNDINAMARCA VERDURA i |
DELIPULPAS 100% Natural PULPA DE FRUTA $3.330.500
TOTAL $18.172.996
19. . . 3 i i -~ . : [ NC
El representante legal asistié al Comité de Seguimiento y Evaluacién programado por la Subdireccién Local de Integracién Social
(verificar acta de comité) _ I:]
Fecha de Ultimo comité r T e B Asiste [ﬁ = 5 e l

Visita Financiera de seguimiento 7156-2022 Mi Segundo Hogar

V.16 NA: Toda vez que el talento humano esta contratado Por prestacion de servicios.

V.17: Se evidencia el pago de honorarios del Talento Humano del mes de octubre con fecha del 28/10/2022 , mediante transferencia individual a cada cuenta bancaria.

V.19.NA: Toda vez, que no se ha programado Comité de Seguimiento y Evaluacion por la Subdireccién Local de Integracién Social

Se evidencia autorizacion por parte del talento humano que labora en el Comedor Comunitario Puente Aranda, Para que de su remuneracién econémica se descuente y pague la seguridad social
mensual.

Se avala FC No.3802 del 5/10/2022 $ 1,117,200 del rubro elementos de aseo y desinfeccién que se encontraba pendiente por falta de facturacion.

Se evidencia pago del canon de arrendamiento por medio de transferencia bancaria del31/10/2022 cuenta de ahorros No. 24014755901 del banco Caja Social a Nombre de JAC Barrio Puente Aranda.

Cristian Univio acompaiio la visita 5/11/2022

Se socializa Acta.
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Capitulo H. VERIFICACION ENTREGABLES

DILIGENCIAMIENTO - i
FORMATO SOLICITADO £
(o] NC o3 NC
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
Capitulo . GENERACION DE OBSERVACIONES (O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R)
Tipo Variable L Fecha Limite de. :
O,P,R No. Descpeion s mplimiento
o 15 No se evidencia Paz y Salvo de Proveedores. Préximo Visita
e N
Capitulo J. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES
Fecha —
Tipo Vil | ooneracion Seguimiento Interventoria / Supervisio Senen
O, P,R ariable OPR eguimiento Interventoria pervision
dd/mm/aa iR
R 15 06/10/2022 |5/11/2022: El Asociado Presenta proveedores aprobados con sus respectivos registros sanitarios, Por lo tanto, se cierra el Requerimiento. X Cerrado
(o] 18 06/10/2022 |5/11/2022: Se evidencia periodicidad del proveedor FEDERACION AGROPECUARIA DE CUNDIMARCA. Por lo tanto, se cierra la variable. X Cerrado
—
— |
b
—|
Sose
B
R

QUIEN ATIENDE

FIRMA DE LAS PARTES

- SUPERVISION / INTERVENTORIA

GIOVANNI MENDEZ GUEVARA

DIANA MARCELA CARVAJAL PALACIOS

NOMBRES Y APELLIDOS

TS iIane Y aele (’_z—q'@/( p.

fO Y APELLIDOS
k@: .
o /,

FIRMA
7.061.028

FIRMA
65,770,136

CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE CIUDADANIA
SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

CARGO

CARGO

Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo lo escrito.
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Fecha de visita

Hora inicio

Hora finalizacién

[ & T 107 2022

Capitulo A INFORMACIGN-COMEDOR GOMUNITARIO - COGINA POPULAR

1. Identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular

Periodo Evaluado

Del 12 al 30/09/2022

CORPORACION SUAZA CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE GRUPOS

Numero Convenio/Vigencia: 7156-2022 Nombre del Asociado SOCIALES

Nombre de| Comedor Comunitario Cocina Popular MI SEGUNDO HOGAR

Fecha de Inicio 12/08/2022 Fecha de finalizacion 30/12/2022

2. Ubicacién

Localidad PUENTE ARANDA Barmio PUENTE ARANDA Direccién CARRERA 56 # 15-34

Teléfona R 1 1 -1 3156199869 Correo Electrénico corposuaza@gmail.com

3, Datos Generales del Contrato/Convenic 4. Cobertura Contratada

Valer Inicial Aporte SDIS. § 258.153.518 Plazo inicial en meses 4 Cobertura inicial diaria (cupos) 300

Valor Aporte Inicial dei Asociado: $15.010.008 Plazo inicial en dias 101 Total cupos contratados 30.300 (incluys costes fiics
fables ) segin

Valor Adicion No. 1 Aporte SDIS 50 Prérroga en meses ] Valor cupao dia 6.029 e::::dumde:cs:\:s

Valor Adicién No. 2 Aporte Asociado $0 Prérroga en dias Q Raciones Entregadas RAD 4675

Subtotal Aporte SDIS 50 Dias Hébiles del Periodo 17

Subtotal Aporte Asociada $0

Valor Total del Convenio $273.163.526

Capitulo B, APORTES Y PAGO MENSUAL

5. Aportes
APORTE SDIS } APORTE DEL ASOCIADD
Aporte No de Asistentes 5 6.029 LApcrte del Asociado § -
Aporte No de Cobertura 3 &
Total Aportes SDIS s 6.029
Capitulo C. CONCEPTOS DE GASTOS
6. Apertes SDIS 7. Aportes Asociados
T RUBRO VALOR UNITARIO e j RUBRO _VALOR UNITARIO" i
Valer Minuta - Alimentes E3 6.029 | Nutricionista y Dietista 3 478.278
Respaonsable da servicio $ 3.587.084 Espacio Fisice Funcional $ 1.121.094
Operarios (as) | $ 1.674.424 Servicios Publices 912.272
Auxiliar Administrativo $ 1.674.424 Intemet 112.811
Prafesional Social $ 3.587.084 Menaje en Sitio $ 216.200
Elementos de Aseo y Desinfeccian $ 1.428.576 Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades d 3 274.425
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no. K] 1.499.880 Menajs Portable y Bolsa $ 1.613.940
Consumible
Dotacion Operarios{as) $ 303,195 Papeleria e impresiones $ 1.359,023
Dotacién Responsable de! servicio, Auxiliar Administrativo $ 47,639
¥ Nutricionista y Dietista 2
Archive g 470,145
Total 5 14.326.480 | Total 5 6.085.043
Capitulo D. OBL\_GACIGNES DEL ASQOCIADO
7. B.
2 = o Presenta a la Interventoria o Supervisién los documentas
resenta mensualmente un archivo digital con los soportes contables de c NC NA Soportes e cada une de los rubros establecidos en 1a slructur c NC NA
cada uno de los pagos realizados por el Asociado
de costos
9. 10.
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece Ia estructura de c NC NA Presenta el Asociado el contratc ce arrendamienta a los cinco [ NC NA
costos Ei (5) dlas habiles después de firmada el acta de inicio del canvenio D D
I:I Valor: $1,200,000
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.

¢En la facturacién presentada se evidencia que las canti

concuerdan con lo establecida en el plan de compras para el periodo?

12,

dades de insumes

aprobados por la SDIS ?

LEn la facturacidn presentada se evidencia que las valores se
encuentran dentre de los rangos establecidos en el plan de compras

Capitulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS

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

T et et e T
_Rubm E VEJecucfﬁn .Mensual _____ Ejec_ul,jllén Acumulada ks R AcuriuTadn
aAbiEs | Valor Minuta - Alimentos H 5 28.185.575| $ 28.185.575 | $ 154.493.125 15%
¥ Responsable del Servicio IE 2271.820| § 2271.820| $ 12.076.516 16%
Operarios (as) {8 4.241.874| § 4241874 § 22.548.910 16%
; Auxiliar Administrativo $ 1.060469 | $ 1.080.462 | § 5.637.227 16%
COSTOS FLOS |Prefesional Sacil $ 2.271520] § 2271.820| § 12,076 516 16%
Elementos de Aseo y Desinfsccion $ -1 8 -1s 5.714.2304 0%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible t 3 949924 | 949924 | § 5.049 598 18%
Dotacion Operarios{as) 3 - 5 | 8 1.212.780 Q%
GCOSTOS DE Dotacion Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y|
REALIZACION | Mutricionista y Dietista L 3 = § -3 92.917 0%
Archivo : 1451 & -1 % -18 270.145 0%
l TOTAL 258,153.518 | § 38.981.482| § 38.981.482| § 219,172.037 15%
Los sostos variables se reconocerdn teniendo en cusnta los dias habiles cperadas del periodo
14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
———r e e CEReT
RUBRO Valor Total Contrato Ejecucién Mensual ; ‘Eje_c_ut;.l?n_Acumuladu ol i Akl el
Nutricienista y Dietista § 1.913.112| 5 302909 | § 302.909| § 1.610.203 16%
Espacio Fisico Funcional $ . 44843761 $ 1.200.000| $ 1.200.000 | $ 3.2684.376 27%
COSTOS FINOS |Servicios Pdblicos § 3.648.088) S 40479 § 40479 § 3.608.609 1%
internet Er $ 168.536 | § 168.536 | § 282.708 37%
Menaje en Sitic $ - | § -1 8 -13% 864.800 0%
Elementos de apoyo para el desarrallo de actividades de inclusién 5 3 > o
sccial $ | 5 § 274.425 0%
COSTOS DE . =
e BAGION Menaje Partable y Bolsa i $ 7 5 = 5 -5 1.613.940 0%
Papelerfa e imprasiones $ 5 - $ - % 1.259.023 0%
Valor minuta alimentos $ B | 8 -1 8 -
Responsable del Servicio S -1 8 -1 % -1 s E
Profesional Comp Social ] o Bty - $ £ $ =
APORTE Elementos de Aseo y Desinfeccién $ -1 & - $ - 5 &
ADICIONAL  [Recanacimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible | $ i s Y T
Dotacién Operarios{as) $ =% = 3 -1 3 N
Detacién Respensable del servicio, Auxiliar Administrative y Nutricionista y $ 200.000| $ i $ -ls 200.000 0%
Distists - ‘
: Archiva $ 200.000| $ -l 8 -8 200.000 0%
L TOTAL $ 15.010.008 | § 1.711.924| § 1.711.924 | § 13,298,084 1%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO | $ 273.163.526
Total Rubros Ejecutados en el Periodo I $ 40,693,406 Raciones Validadas del periodo 4675
*Verficar con el Cerificaco de Regisira de Raciones del peroda
Capitulo F. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15.
RUBROI ! FECHA DE FACTURA | TIPO DE SOPORTE NO FACTURA FORMA DE PAGO | bEL sopoRTE
I Camicos, Lacteos NC NC NG NC AB1
Valor Minuta -
| Abarrotes, Fruver NG NC NG NC AB2-AB3
Responsable del Servicio 29/09/2022 TRANSFEI;EENCIA 2 TRANSFERENCIA BANCARIA CUMPLE AC1
Operarios (as) 29/09/2022 .rm,‘,p‘;s,'.m, i’ 6 TRANSFERENCIA BANCARIA CUMPLE AC1
Auxiliar Administrative 29/09/2022 CE-TRANSFERENCIA 2 TRANSFERENCIA BANCARIA CUMPLE AC1
Profesional Sccial 29/09/2022 CE-TRANSFERENCIA] 2 TRANSFERENGIA BANCARIA CUMPLE AC1
Elementos de Aseo y Desinfeccién NA NA Na NA NA NA
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 30/09/2022 CERTIFICACION 1 CERTIFICACIGN CUMPLE AD1
Dotacién Operarios{as) NA NA NA NA NA NA
Dotacitn Responsable del servicio, Auxiliar Administrative y Nutricionista y Dietista NA NA NA NA NA NA
Archivo NA MNA NA NA NA NA
R : . £ TRANSFERENCIA
Nutricionista y Dietista 20/09/2022 CE-TRANSFERENCIA 2 BANCARIA CUMPLE AH1
Espacio Fisico Funcional NA NA NA NA NA NA
Servici =l FACTURADE
ervicios Pablicos 27109/2022 SERVIGIO PUBLICO 1 TRANSFERENCIA BANCARIA CUMPLE AH-3-4
FACTURA DE = . w
Internet 16/09/2022 SERVICIO 1 EFECTIVO CUMPLE AH4
IMenaje en Sitio NA NA NA NA NA NA
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusidn secial NA NA NA NA NA NA
Menaje Portable y Bolsa NA NA NA NA NA NA
Papelerfa e impresiones NA NA NA NA NA NA
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Capitulo G. OBLIGAGIONES LABORALES DEL ASOCIADG

16. [ NC NA
’?ann.dad de emploados i [ 0 | ARL | Sa realizo ol page e la ARL por parta de! empleador ‘
[ NG [+ NC NA
i el B — 1 L[] — i e e e T
correspendan @ un salario mansual al afo y S0 realiza ki
aproplackén mansual®
< NC NA
; p————— Prima I:| l:l - Se realizaron las apropaciones cormespondientes  "estas
Fecha del ultimo pago P comesponden a un salafio mensual 3l afo y se realiza ha
e |apsepiacién mansual®
NG NA < NC NA

Estas se caleulan cumplido el afio o liquidade de acuerdo a los|
dias laborados con la siguiente formula *S. basico * dias|
labozales/720"

0O

Sa realizc ol page de salud de los empleados do acuerda 3 los parcentajes Vacaciones
establecidos en of ST 6,5% ompleador y 4% emplaade

NC NA c NC NA

e
|:| |:l Parafiscales

Verifique el certificado da pago do parafiscales firmado por el
ravisor fiscal y adjintelo

Se realiza ol pago de pension da los empleados do acuerdo a los porcentajes
establacklos en ¢l CST 12% empleader ¥ 4% emploado

Nota: ol ampleador debe cumalr con Io estiptlade n el Cédige Sustantivo del rebsjo en cuanto o los aportes y pagos leales de todos los empleados, para esto remitata a la nomina y compare las apropiaciones realizadas en el perlode. VERIFIQUE SOPORTES

17.
|Cﬁntidad de contratistas | | 7 NC NA
. Tos contratistas _aportaron los comprobantes Ge  pago|
NG i Salid l:l D | jentss al 12.5% del ingreso mensual, |
El valor pagado concuerda con ¢l Contrato da|
I;sla:ién de Servicios D Ij i ne NA
n Loz contratislas _oportaren los comprobantos de  pago|
Rension D | e o1 16% dol ngress meneut l
[Fecha ca atima page | | 29 [ 9 [ 2022 | ¢ NG NA
ARL 1 l:l [Se veatzs <1 page d= I ARL por parto dol srpleader ]
18. Se evidencia que el asociada presenta a la SDIS, un reporte mensual sobre fa participacién en compras locales de alimentos, bienes o servicios ap i de ia local, enla [+] NC NA
Regitn Central, a través de facturas u otro documento equivalente? I:I
PROVEEDOR PRODUCTO VALOR FACTURADO
FEDERACION AGROPECUARIA FRUTAS Y VERDURAS $10.312.943
DELIPULPAS 100% NATURAL PULPAS $2.291.500
TOTAL $12.604.443
19. iz i it . i [+] NC
El representante legal asistié al Comité de Seguimiento y Evaluacion programade por la Subdireccion Local de Integracién Social
(verificar acta de comité) I:l
Fecha de Ultimo comité Asiste r |

Vfisita Financiera de seguimiente 7156-2022 Mi Segundo Hogar

V.15 Teniendo encuenta que el asociado adquirid Fruver, abarrotes y pulpas por medio de Proveadores diferentes a los aprobados y avalados en visita Administrativa de seguimiento que se
relacionan Asi: Proveedar LUIS RODOLFO MELGAREJO FG No. AMCM-14797 pulpa de fruta por un valor de: $2.291.500. Miguel Angel Gutiérrez Aldana Cémicos FC No.1378 $12.923.280
Abarrotes DISTRIALIMENTOS JSG D.SD. FC No, 3798 $6.611,842 Lacteos FC No.3799 §1.132.620 y Elementos de Aseo FC No.. 3803 $750.809.Se avala el valor de la Minuta toda vez, que la
totalidad de raciones fueron entregadas. No Cbstante, se solicita al Asociade Presntar sus proveedores aprobados o legalizar sus nuevos proveedores, Por lo tanto, se genera Requerimiento.

V.16 NA: Toda vez, que el talento humano esta contratado Por prestacion de servicios.

V.17: Se evidencia el pago de honorarios del Talento Humano del mes de sepliembre 2022, mediante tmasferencia individual a cada cuenta Bancaria

V.18 Se evidencia Compra local per un valor de $10,313,235 en Frutas y Verdural FC No. 353, se clifica como Ne Cumple, toda vez que el Proveedor FEDERACION AGROPECUARIA DE
CUNDIMARCA, No es el Proveedor registrado y avalado.

V. 19.NA: Toda vez, que no se ha programado Comité de Seguimiento y Evaluacion por la Subdireccion Local de Integracién Social

Se evidencia pago de canén de arrendamiento por medio de transferencia bancaria del 25/09/2022 a la cuenta de ahorros No. 24014755901 del Banco Caja Social a nombre de JAC Barrio Maria Paz.

Se evidencia autorizacon por parte del auxiliar Adminsitrativo y Operarias de Cocina Para que de su remuneracién econémica se descuente y pague la seguridad social mensual,

Se socializa Acta.
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Capitulo H. VERIFICACION ENTREGABLES

DILIGENCIANIENTD 1 _ FIRMAS
FORMATO SOLIGITADO R ] 5
& NC < ||l NC
1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SGIS 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, PERICDO) X X NINGUNA
4. LA INFORMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS X X NINGUNA
Capitulo . GENERACION DE OBSERVACIONES (0), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R )
Tipo Variable o e e,
0,PR No. Descrpeion Cumplimiento
Teniendo encuenta que el asociado adquirio Fruver, abarrotes y pulpas por medic de Proveedores diferentes a los aprobados y avalados en visita
Adminisirativa de seguimiento que se relacionan Asi: Proveedor LUIS RODOLFO MELGAREJO FC No. AMCM-14796 pulpa de fruta por un valor de:

R 15 $2.291.500. Miguel Angel Gutiérrez Aldana Camicos FG No.1379 $12.923.280 Abarrotes DISTRIALIMENTOS JSG D.SD. FC No. 3800 $6.561.577,| Tres dias despues
Lacteos FC No.3801 $1.132.620 y Elementos de Aseo FC No.. 3803 $750.809.Se avala el valor de la Minuta toda vez, que la totalidad de raciones| de la Nofificacion
fueron entregadas. No Obstante, se solicita al Asociado Presntar sus proveedores aprobados o legalizar sus nuevos proveedores. Por lo tanto, se genera
Requerimiento.

o 18 Se evidencia Compra local por un valor de $10,312,943 en Frutas y Verduras FC No. 352, se califica come No Cumple, toda vez que el Proveedor Préxima Visita
FEDERACION AGROPECUARIA DE CUNDIMARCA, No as el Proveedor registrado y avalado.

———
,——-”"’—’—J
_——-—"""’-
P— =
,-v—"__—‘ =

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

EET e ——
Generacié | i
e R e guimiento I pervi
it _ddimmiaa

FIRMA DE LAS PARTES

QUIEN ATIENDE

SUPERVISION { INTERVENTORIA

GIOVANNI MENDEZ GUEVARA

£

DIANA MARCELA CARVAJAL PALACIOS

# NOMBRES Y APELLIDOS

I

OMBRES Y APELLIDOS

Tlena Mhvecle G&m-’}a\( .

\
7,061,028

\ FIRMA
65.770.136

CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE CIUDADANIA
SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

CARGO

CARGO

Nota: La firma de este documento implica aceptacién de todo |o escrito
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