§ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
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pepesate FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO Pagno 1da 4

[ %0 | 2022 Hora inclo Hora firakzacidn

ocrviore
tnlagracian Social

Fecha de visda
. R phe o A AR G A S A B DA U D SR S S e O P TR R
[N R COMUM SLIRE S — Baiodh Evaluad Del 14/09/2022 al 30/09/2022
1. Wentificacién del Comeder Comunitario - Cocina Popular -
= A aia COMUNITARIA LA COME
N ¢ iaMigenca: 7168-2022 del CORPORACION PARA LA INTEGRACION
del Comedor C: itario Cocina Popular : VEINTE OE JULIO
Fecha de Inicio 12/09/2022 Fecha de finalizacién 30/12/2022
2. Ubicacién
I0A19
Locattnd SUBA - RINCON RUBI Direiddn: CRA95 B No 1
Teiéfono 6019360869 Celular 3134524887 Corteo El ; corpocometa@gmail.com
3. Datos G les del C. 4. Cobertura Conlratada
Valor Inicial Aporte SDIS: $ 287,933.173 Plazo Inicial en meses: 4 Cobertura inicial diaria (cupos): 350
Valor Aporte Inicial del Asociado; $ 26.794.174 Plazo inicial en dias 101 Total cupos contratados 35.350 ';:‘ff,,:.’;:::
Valor Adcion No. 1 Aporte SOIS $0 Prérroga en meses 0 valor cupo dia 6.329 SRt
Valor Adicion No. 2 Aporte Asaciado 3 $0 Prérroga en dias 0 Raciones Entregadas RAD 5327
Subtotal Aporte SDIS . $0 Dias Hadiles dei Periodo 17
Subtotal Aporte Asociado $0
Valor Total del Convenio $ 314.727.347
Capitulo B. APORTES Y PAGO MENSUAL I
5. Aportes
+ - APORTE SDIS '~ B .. MPQRTE DEL ASQCIADO -
Aporte No de Asistentes $ 6.029 Aporta del Asocado $ -
Aporte No de Cobertura $ 300
Total Aportes SDIS ] 6.329
7. Aportes Asociados
5 [VALORUNITARIO Fo 70 e £ e ' RUBRO .i... VALOR UNITARIO
Vaior Minuta - Aimentos $ 6,029 Nutncionista y Dietista $
[Responsatie o¢ servico $ 3.587.084 E$paco Fisico Funcional $
Operarios (as) [ 5 1% 1.674.424 Serviaos Publicos [
Awucliar Adminestrative $ 1.674.424 Infernat s
Prafesional Socal $ 3,587,084 Menajo en Sita [}
El de Aseo y D $ 1.666.671 Elementos de apoyo para el desairallo de actvidades d| s
Reconoarmento al Desgaste y Uso de los Bienes no |
posuminie $ 1.749.860 Menaje Portable y Bolsa s 1.936.728
Dotacon Operarios(as) $ 303.195 Papeleria e impresiones $ 1.565.808
Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo s . - -
y Nutricionista y Diebsta 97.839 \x
Archivo $ 550.159 e
L Yotal e $ 14.896.569 dere i 00T Yolals e he aietdil § 7.047.428
Capitulo D. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
T. 8,
Presenta mensuaimente un archivo digital con los soportes contables de ¢ NC NA Presenta a la Interventoria o Supervision 1os documentos C NC NA
¢ada uno de los pagos realizados por ef AsoGado E D s0pories da cada uno de los rubros establecidos en la estructura
X O O
9. 10.
Ow\;n:oml« spories del asoclado conf L] doce |a est ade C NC NA Presenta e Asodado el contrato de arrendamiento a los cinco c NC NA
m D (5) dias habiles después de firmada el acta de inicio del convenio
Valor: 2000000 D D
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assargiauaron FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO Pagna 2 de 4
Intagracsn Social
12,
s LEn la & on pe ta e quer las valores se < NG NA
En la K & da se evidencia que las Cantidades de insumos < NC NA encuentran dentra de los rangos establecidos en e plan de compras
:uundanmhdnﬂmdoﬁdwﬁmﬂ“l"'“mm7 m E] I:l aprobados por 1a SDIS 7 E D
Capitulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13 EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO) i
e o aa e LA 160 Acumulada " Saldo Total Jrsipous )
Rubro i Valor Total C: £] Ejecuc i 3, Acumulada |
o8 Valor Mmua - Aimentos $ 213.125150| 8 32.116.483 | $ 32.116483| § 181.008.667 15%
VARAR ES 0,
Responsatie del Servicio $ 12348328 | § 2.271.820| $ 2.271.820( $ 10.076.516 18%
- s 5302343 § 28.188.137 16%
Operanios (as) $ -33488480| 8 5.202.343
Al Admirsiativo s 5.697.086| § 1.060.469 $ 1.060.469 | $ Soarass i
COSTOS FUIOS 15 resionsl Soaal ) - 12348336 $ 2.271.820] $ 2271820 § 10.076.516 18%
%
o Aseo y Desinfeccid s T 666.664] S s -1 1.566.904 g
_ | Reconocimierto al Desgastey Usa de los Bienes no Consumible | § < =~ . 8.900.440| § -l s -3 8.998.440 %
Dotacion Operarios(as) $ ..515975] § -1 8 -1s 515.975 0%
COSTOSDE  [Dotacién Responsabie del servicio, Auliar Administrativo y 3-3-‘~ et s -l s -3 292917 0%
REALIZACION | Nutricionista y Dietista AN e ; 7
Archivo $. a9 s -8 -1 il i
| ¥ TOTAL $ 287,933,173 $ 43,022,934 § 43,022.935| $ 244.910.238 15%
Los costos variables 36 reconoceriin teniendo en cuenta los dias hatwies oper ados del periodo
14.  EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
RUBRO < Valor Total Contrato e - L0 | B Acumulada -~ Saldo Total Acamalads L
Nutricionista y Dietista 41070 1913412] 8 271024 § 271.024| 8 1.642.088 14%
| Espacio Fisico Fundional $: 5231772| 8 2.000.000 | § 2.000.000 | § 3.231.772 38%
COB10S FLJOS | Servicios Publicos s 42572688 8 s s 4.257.268 0%
Intermel $ 40 451,244 $ -1s 451.244 0%
Menaje en Sitio ; -1008.832] -1 s -15 1.008.932 0%
. ST M 0P e de deindlusion| g “320.340] § -|s -|s 329.310 0%
CO8TOS DE -
REALZACION | Menaie Podable y Botsa $1 R 1638728 8 1.002.960 | § 1.002.960 | $ 933.768 52%
k Papeleria e impresiones. $iand $oi 4566808 S -1 s -1 1.565.808 0%
Vator mimuta alimentos s -1 s -1 8 - s -
Responsabie del Servico $ 2000000 & -1 $ -1 8 2.000.000 0%
Profesional Comp Soaal $ 2.000.000| $ -1 S -8 2.000.000 0%
X .|Elementoe de Aseo y Desinteccion $ 5.000.000| § 1667942 | 8 1.667.942 | § 3.332.058 33%
m& Reconocimientc al Deegaste y Uso de los Bienes no Consumible $ -3 -1 s - s &
Dotacion Operarios(as) $ 1.000.000 S -1 % 1.000.000 0%
Octacior Responsable del servicio, Auxivar Administrativo y 5
Nutricionista y Dietista s $ - $ -
MR kil $ 100.000| § BIE -|'s 100.000 0%
l . “TOTAL $ 26.794.474] § 4941926 | § 4941926 § 21.852.248 18%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 314.727.347
[ Totol Rubros Ejecutados en ol Pariado | § 47.964.860 | Raciones Validadas del periada 5127
Veilica con e Teriie odo de Negislio de Racones el perada
Capitulo F. Gl S RUB o7 - : o -
15,
RUBRO | . .cs 28 2000 o 1 | FECHA DE FACTURA | ‘TIPO DE SOPORTE | - *NO FAGTURA .~ . M :7] INFORMACIONOEL T" 'UBICACION EN GO
meos |, 5 ooz ACTURA FVM-431/FVM 43
Valor Minuta - Ali - 3 €0 DIAS CUMPLE 812
Abartotes, Fruver 10202 FACTURA 3 60 DIAS Y 20 DIAS CUMPLE B34
R
Responsabie cel Servicio Woa02 o APIZ276329712603267 MENSUAL CUMPLE c1
Operarios (as) woer022 ! APIZZ7632971 2603257 MENSUAL CUMPLE c1
Aundiliar Administrativo 200872022 i API2276329712603267 MENSUAL CUMPLE c1
Profesionsl Social 280972022 N APIZ276329712603257 MENSUAL CUMPLE c1
& de Aseo y Desinfeccién M2 FACTURA FVM-434 MES VENCIDO CUMPLE 'o 2
Reconocimiento ol Desgaste y Uso de (o8 Bienes no Consumible 2002022 CERTIFICADO NA MENSUAL CUMPLE D1
Dotacion Operarios(as) - — P
Cotacion Responsatie del sarvicio, Auxiliar Administiativo ¥ Nutricionista y Dretisla PO ——— E2
Achivo
R ——— — F1
Hutricionista y Dietista 2802022
- msifmﬂ APIZZTE329712603267 MENSUAL CUMPLE H1
Espacio Fisico Funcional 20082022 " DISPERSION
: BANCARIA API2276329712605978 MENSUAL CUMPLE H2
Servicios Publicos
_______ S J— SE— J— H3
Infernet
———— S G — e Ha
Menajo en Sitio
Soren e R S SR S HS
entos de apoyo pars el des de sctividades do Ind social —— e — "
Menaje Portable ¥ Bolsa corvovtosaesen
b, V22 FACTURA FUM-441 DE CONTADO CUMPLE 12
Papeleria e impresiones
— _ 13
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Al“l?,',‘i“w" FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO Pagina 3 de 4
lnlngmci?ﬂ“ﬂccl-l - T I T - =
fulo G. ON L ADO St 7 o i A AT s & aisd = = -
LS scmm-pap&hARmenledmpbdg
ﬁ'zmuauwm I I 0 J ARL L——I D m I
NA
c NC NA 3 Ne = = - s
Cesantias saianio mensual 3l a0 y 54 realza la)
wmmmemnma s | ] [] [¥] 00N e
c NC NA “estas)
Prima D D IE :;.w,:.gﬂmnunwvumlu
[Flc'- del ultime pago | [\\l.\—x apropaackn Mensusl®
c NC NA ones é IEI [% Estas 34 calculan cumpoo o afl 0 kquidado da ScUerdo 8 los,
pleacics e mcuerdo 8 los porcentajes dias laborados con W siguiente formula “S. basico ° dias
- L T T s T e
S8 S & &
N . Parafiscales |Vverifique @ zentficado de page de parafiscales famado por o
" D D [Zl ‘&de;m‘mﬁanm:;walhmm facal y adyintelo
Nota: sl e pleador debe cumpie con lo estipulado en o Cdigo Sustantivo del Fabao en cusno 8 los 8gores y pagos legaies de lodot los emplesdos; Para 0510 remitase & la nomina y compers ks aproplaciones reakeadas an ol parioda VERIFIQUE SOPORTES
1. a
i " c NC
[Gndddemmsln I [ 9 ] @ < — - P"j
c NC NA Salud E] D D | al 12,5% del ingreso mensual.
Iﬂwmmmaemd&nmoml m D D c NC NA
Prestacion de Servcxos s e de  pago)
Pensiéon EI D D .F“ w3 3l |T!'h del ingreso mensual J
Fecha del Ulimo pago I 28 9 2022 | < NC NA
L ] I | ARL m D D rs._m,.. paga de ks ARL por parte del empicador I
18 Se evidencia que &l asodaca presenta a la SOIS, un reporte mensual sobre la paricipacion en compras locales de alimentos, bienes o servicios @ proveedores de economia local, ubicados enla C NC NA
Region Cantral, a través de (acturas u otro documento equvalente? - m
= PROVEEDOR :  _PRODUCTO | VALOR FACTURADO _
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA FRUVER $12.149.941
CI CARDENAS ASOCIADOS PULPA DE FRUTA $2.310.000
TOTAL $ 14.459.941
19 : . ” A 4 Bocd c NC
El representante lagal asistié al Comité de Seguimiento y Evaluacién programado pof la 1 Local de Int Secial
{venhcar acta de comité) D EI
Fecha de Uttimo comité | | msiste | ]

INFORMACION POR PARTE DE LA SDIS

VA 10: Se evidencia contrato y pago de arriendo por valor de $2.000.000.

VA 13: Asociado no aporta certificado de atecedentes del contador con vigencia minima de 3 meses, se evidencia pago realizado de expedicién del certificado con fecha 04/10/2022 sin
embargo verificando plataforma se evidencia anuncio de inconsistencias en la misma, se revisara en préxima visita.
VA 14: Asociado, aporta cuenta de cobro del 28/03/2022 a2 Nombre de Derly Ramirez Ardila, por conceplo de dotacion de las manipuladoras de alimentos y profesionales por valer de

1.300.000 y pago a cuenta de ahorros Caja Social No 24073174152, sin embargo no aporta documento soporte de acuerdo al Decreto 358 y la Resolucién 000042 de 2020. Dicho rubro
ueda pendiente por incluirse, se revisard e incluird en préxima visita financiera.

VA 15: Asociado, Para el periodo de septiembre no se afecta el rubro de las actividades de inclusién social, dotacién de personal (falta documento valido por cuenta de cobro) se validara
préxima visita, archivo, servicios publicos, menaje en sitio (la factura se devuelve por no presentar c6digo CUFE) se validara en préxima visita y papeleria.

VA 16: Se califica como NA, Personal del comedor esta contratado por prestacién de servicios.

VA 18: El asociado, para el presente periodo, efectué compras a mercados locales por valor de $14.459.491, para una ejecucién mensual para el presente periodo del 23%.

Asociado, aporta los paz y salvo de los proveedores: C. |. Cirdenas Asociados, Asociacién Mutual Agropolitana y Milaram.

Se evidencia contratos de 10do el personal y afiliaciones a ARL, sin embargo se le pide al asociado realizar alcance para ajustar la fechas de afiliacién, se revisars en préxima visita,

Se socializa acta

NINGUNQ
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RS EA R FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO ' =y
lntogruc:g:‘“socwl
Capituio H. VERIFIGACION ENTREGABLES = . - T : “
- . s ORIGENCIAMINTD | o FIRMAS 2t b it e Age N YA
; : 3 5 I - ey (s OBSERVACIONES
“ " FORMATO SOUICITARO . | RIpSst I e S B ] b S e
v ‘ — NINGUNA
1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS X X
IGUNA
2 PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR O REVISOR FISCAL X X NINGUN
NA
3 APORTA CO CON (NOMBRE DEL ASOCIADO, No DE CONTRATO, PERIODO) X X NINGUI
4. LA INFORMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS X X NINGUNA

Capitulol. GENERACION DE OBSERVACIONES (0), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R)

Tipo
o,P.R

“Fécha Limita da
Cumplimienta’ p?

——

————

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

] Ert] [Pt
Hop R I e GPR

ddimmiaa

- Segulm lenta interventorta / Supervisidn

\' -

~——
~
[T
[~y
\\
\\
RIS b ¥at - -
Euappmre ikl ¥ FIRMA DE LAS PARTES -+ 711071 0 100 1L i e T e i T T o sr o
% in K 2 QUIEN ATIENDE .. -, ¢ ; . oy T - —_— Lsite SO, s 3 4
- - = &y rEEA N L S S S B —SUPWSxONHNTERVENTORih},;? ¥4

GEOVANNI BARRETO GARZON

ARNOLD FERNANDO AMPUDIA LUNA

NOMBRES Y,APELLIDOS

= =

FIRMA o
79.890,489 / FIRMA
CEDULA DE CIUDADANIA 80.240.041
REPRESENTANTE LEGAL CEDULA DE CIUDADANIA
e SARGD SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
2" La firma de este Gocumento 1m) ica Q6N de 1000 10 e9CITD. CARGO
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FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO Pegra 1 om &
Fochm S0 vats [ Ok 1] ] Hors nein I S— 11.GOAM
Trins & W ORRNANIN TONTEOE COUUN TAIRD - COOMA POPULAR
L P acitn del C dor Comunitario - Cocina Popular Peradn Evaluado 01/10/2022 al 31110 12022
Normare Caovmmna Vi geee 7168-2022 Moty onf Ascciado CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA
omdve 8 Comear Comuntane Coone Popdar 113302-CCCP 04-00) - VEINTE DE JULIO
Tama T 12/09/2022 Fecha de fnalzacdn 31/12/2022
T URmcaoe
— SUBA Barmio RINCON RUBI Direcidrn: CRA95BNo 130 A 19
testone 6019360869 Cealter 3134524887 Correo Blectranco: gorpocometa@gmail.com
1 Dace G el ContratolC ! 4 Cobertura Contratada
Vaor Inow Aporne SOIS $ 287931173 Plazo imcal en meses 4 Cobertura incial dhana (cupos) 150
Ve Apore Inoal on Asooadc $ 26.794.174 Prazs incal endas 101 Total cupos contratacos 42.000 WS st o
PREe A p——
Veor Adoon No 1 Aporte SDIS - Pracroga en mesey Vaior cupo dla 6.029 e - .
Vas A3odn No 2 Aporte Aaociado - Prérroga en das Raciones Entregadas RAD 8123
Sutrora Aporte SIS o Dias Hatvles del Periodo 25
Suztotd Aporte Asocado .
Vaor Tota o Corvenno $ 314727347
Capituio B APORTLS Y PAGO MENSUAL T - - 1
L Aportes
APORTE 30i8 APORTE DEL ASOCIADO
Aporte No de Asistentes 3 6.029 Apoite del Asoaado ] s -
Aporte No de Cobertuwa ) 300
Total Aportes SOIS 8.029
£ Apories SDIS 7. Aportes Asoclados
ok RUBRO VALOR UNITARO RUERO VALOR UNI TARIO
[ve Wnts - Ametion s $.029 Nutnocrista y et sta 3 478278
[ v——y $ 3.537.084 E3paac Fisico Funaonal [ 1.307.943
| i w [ 5 [ 1674424 Serncos Putlicos $ 1.064.317
[T e——— [} 1674424 Irternet $ 112811
- $ 3.587.084 Menaje en Siio $ 252.2))
| Lemwrton oe Aaes y Downdecoon [} 1.666.671 Elementos Oe 3p0y0 pala o 0esariollo de actvicaces of § 329310
‘:wurmamuuamuhmm s 1.749.860 Menaje Portatie y Boisa 3 1.938.728
L rnamie
H T ——— [} 303195 Papdena & Impescnes [} 1.888 303
i Wenirraatde O o vio0, AUTel AT 8t vo
 Erpe—— $ 97.639 Total s T7.047.428
[y [} $50.159
Tonst $ 14.8390.540
Tty L RS VSRS DEL ASOCADO
T a
Fimarts musnewts & o'diro 0 con ke [ N NA Preserta a la Interventorla 0 Supervindn low  documentos [ N NA
BOPOIeS Cu Cada UNO Je 10w MLLrce enlaliouidos en la sstiuctic s
e ] (DO | == N0 O
* 10.
Comtide i e sgiries O smuiedy Uetuma be svibliece Lo c (4 NA Proverts o Asouaso o contreto Ge errenslamients @ ke oo c NC NA
et e Ou Lanios (%) dae Palilen Gongude 0w himacs o ecta dw imd del CONved
] 30O Valor: 20000 O O
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Bagecn e FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO e
Integracon Societ -~
. (B 18 lacturecion fvesentada sa evidencis que sy valores se A

LEN 18 facthuraodn (remectacs se madecd Qe o cactdade de NCANUIEN OMT0 Oa 108 1ANQ0R estatiecidon en of [ian de compren

6 O

c NC NA
ool serdian con B o ol (18N Oe cOm{vas 1a 5045 7
pora & penoda? [E E D il pee D
Capstuho £, CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13 EJECUOON MENSUAL DE GASTOS DE LA S{YS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIO h ]
% T oadn
P Valor Tolsl Contrato Ejocucién Meq sual EJecucién Acumulada Sakso Total hcomtioda
TR Vel Miaes - Akmentos s 213.125.150| § 48973567 | $ 81090050 $ 132.035.100 8%
AbAR 13
* Femorasive o Sevoo H 12.348326| § 3587084 S 5858904 | S 6 489 432 4T%
Sper sncs (1) s 31488480 $ 8372.120( $ 13674463 | § 19814017 41%
Acvdar Adnawst stvo H 6697696 § 1674424 3 2734893 $ 3 962802 41%
COBTOS FUOS (3 eecrad Scoad s 12.348336| $ 3587084 8 5858904 | $ 6489 432 AT%
Blementos de Aseo y Denrdoccidn s 1.666 684 $ =S 1.666.684 0%
Seconocmients al Despaste y Uso de 1ot Bienes no Com| § 6.999.440| $ 2699.784| 3 2699784 | S 4.299 656 39%
Dctacon Opersrios(as) S 515975 H -| S 515.975 0%
COSTOS D¢ | dxtaodn  Responsabie ool sevioo, Auvhiar . . 292917 0%
REALDASON | Acmrwstrativo y Nutncionista y Dietista $ 202.917| § $ s
Archve $ 450.159| § -1 s - s 450.159 0%
l TOTAL $ 287,933,173 68.894.063| $ 111916998 $ 176.016.175 39%
Los coston varadies 54 reconocerdn lenendo en Cumnta los dias hibiles Oper ados ded periodo
14 EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
RUBRO Saido Total » Ejacucien
Valor Total Contrato Ejecucion Mensual Ejecucién Acumulada Acumuiads
Nutriconesta y Dretista - 1.913.112| 8 478278 § 749302 ( $ 1.163.810 39%
Espadio Fisico Funaonal S 5231.772| $ 2000000| S 4000000 $ 1.231.772 T76%
COSTOS FUCS | Servioos Publicos $ 4257268 $§ 913743 $ 913.743 | § 3.343.525 21%
Internet s 451244\ 8 34000| $ 34000( $ 417.244 8%
Menaje e Sito $ 1008932( 8 1.008932( $ 1.008932| $ - 100%
Elementos de apoyo para el desamnollo de aclvidades de
inciumidn social § 329.310| $ -|s -|s 329.310 0%
oA aw | Mense Portabie y Boisa s 1636728 § -] 1.002.960 | $ 933.768 52%
Papaiena & impresiones s 1.565808] § -1 8 -1s 1.565.808 0%
Valor minuta alimentos 3 -1 8 -1 8 - 35 -
Responsable del Serviao $ 2.000.000| $ -8 -| s 2.000.000 0%
Profesional Comp Soaal s 2.000.000| § -3 - s 2.000.000 0%
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 50000C0( $ 16686880 $ 3354822 $ 1.645.178 67%
APORTE
ADYCIONA m:.lmovm@ﬂcyuwoﬂos&mm 3 -l s - (3 - s -
Ootacon Operanos(as) s 1.000.000( $ -1 s -8 1.000.000 0%
Ootagon  Resporsable oo servico,  Auxifiar [3 . 3 -1 s . s .
Administrativo Y Nutnconists b 4 2“'
e |mewe $ 100.000| $ -1 s -1 100.000 0%
[ TOTAL $ 26794174 | § 6.121.833( § 11.063.759 15.730.415 41%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 314.727.347
Total Rubros Ejecutados en el Periodo J $ 75.015.896 Raciones Validadas del periodo I 8123 ]
TWVe ficar con o Telfcado de Reyslo de Racurwes de penado [RAD)
INFORMACION OEL | UBICACION EN CD |
FECHA DE FACTURA TIPO DE SOPORTE NO FACTURA FORMA DE PAGO co DEL SOPORTE
Céinicos , Licteos 31-29-07/10/2022 FACTURA 4 CREDITO c B1-2
Vialor Writa - Ao
Anarrotes, Fruver 31/10/2022 FACTURA 4 CREDITO c 834
Pancrrastis od Sernco 281102022 oty | Aposvmsiionss MENSUAL c c
o a1 281072022 Em% APIZX0SI2863710428 MENSUAL c c1
Pz T wie 28/10/2022 ELECTRONCA APIZIX05I28637104265 MENSUAL c C1
Profwsorsl S 26/1072022 ety | Apxsamesrioass MENSUAL c ct
Bemarton de bas y Denetecoin 30/10/2022 FACTURA FVM-445 MENSUAL c 02
|Faresmerts w Cengaste y Uno G los Benes no Comumitie 28/10/2022 CERTIFICACION 1 MENSUAL c o1
Dotanon Operareaies) E1l
Coesln Fonprnaile dad vt vins, Faariant Karmitent 8590 y Hunciomnsla y
Detsie SOREvoRTSE— St €2
Fechuro FOE——— PES—— ———— F1
Ft
Nudriconsts y Ouenets 281012022 ereaon. | Apomzmsynionms MENSUAL c 1
E3peci0 Finc) Funacnal 311072022 nﬁ}é};};’& AP B254200 MENSUAL c H2
Servicios Publicos 24.20-18/10/2022 FAGTURA k] MENSUAL c H3
Intarnel V1112022 FACTURA 1730020254 MENSUAL c H4
Menaje en Sitio 3171012022 FASTURA FUM 454 MENSUAL c HS
Elementos de apoyo para ¢ dessinolio de actvidades de indusion socal U e I i
Nensje Portatiey Boits ¥1012022 FACTURA FUM-441 MENSUAL 12
Papeleria e impresiones | — —— 13
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[Capitulo G. OBUGACIONES LABORALES DEL ASOCIADG T : : N
Ty c NC NA
[Cartciad de empeedcs 1| 0 | ARL O O m [ e rewtes o poge 0 0 4R pr parte v empiescr |
c NC NA [ NC NA
" Se reslizaron les apropeciones corvspondsnies “ants
T4 velor pagede concunda oon el Cortrata Laboral D D @ Coaris D D E |conesponden & un salaria marssl ol a% ¥ 1a resica o
spropacion mensus™
[+ NC NA
. Se las. ‘i)
I:maumm | [ I Prime D l:] El |em-w~a--m-~bmm---ynmu
APOPIACION Mmensua™
c NC NA [3 NC NA
Se Vacaciones E3tas 30 culcutan cumplido of a0 © bouxisan de scuerdo B s,
Sahd D D m md:c;m:hwmkmnhmm D D E dlea an b formue °8, o
c NC NA C NC NA
O X Se resiro of pago de pensitn de ke empados de wuedo » ka]  Prrfscaes  [] [] [XJ Vertfiqua of centficada de pago de persfacales frmado por ol
el CST12% ya% rivdaor Racal y sdurtelo

Nota: ol empleador debe cumpli con lo estipulado en ol Cadigo Sustantivo del irabajo en cusnto & kos apones y pegos legales de lados los empleados; para #sto remitase & la nomine y compare les apropisciones realkzadas an of percda. VERIFIGUE SOPORTES

IC--Ud e cortratistas I [ 9 I e Ne NA
X “sootaon pep———
c NC NA Salug E D D L:-:::::u u_“u;-:ow i
El valr pagado concuerda con e Contrato de
Prestacién de Servicios I X I I I l I c NC NA
Pension E] E] E] lu- eulvpnnd 'a:::n i comprotentes o8 pago)
[Fecra oo it page | | 28/10/2022 | c N M
ARL m D D [S# ramkao ol pago de la ARL por parte del empiesdor ]
18 Se evidencia que @ asociado presenta a la SDIS, un reporte mensual sobre la partiapacion en compras locales de alimentos, bienes o i apr de local, dos en [ NC NA
13 Regon Central, a través de lacturas u olro documents equivalente? I:I I:I
* T PROVEEDOR PRODUCTO VALOR FACTURADO
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA FRUVER $17.730.665
Cl CARDENAS ASOCIADOS PULPA DE FRUTA $ 3.382.500
LACTEOS VILLAAURASENCS LACTEOS $ 1.922.000
TOTAL : $23.035.165
19. - X c NC NA
El representante legal asistié al Comilé de Seguimiento y Evaluacién programado por la Subdireccién Local de Integradién Sodal
(vercar aca do comie) OO
FechadeUttimo comité [ ————er | Asiste | |

FANFORMACION POR PARTEDE LA SDIS

VA 10: Se evidencia contrato y pago de arriendo por valor de $2,000.000.

VA 13: Asociado aporta certificado de antecedentes del contador con por lo cual se valida el periodo de septiembre y ocutbre de reconocimiento al desgaste.

VA 15: Asociado, Para el periodo de septiembre y octubre no se afecta el rubro de las actividades de inclusién social, dotacién de personal (falta documento valido por cuenta de cobro),
archivo, se validard en préxima visita y papeleria, el asociado realiza pago de servicios publicos de energia, gas y acueducto.

VA 16: Se califica como NA, Personal del comedor esta contratado por prestacién de servicios.

VA 18: El asociado, para el presente periodo, efectué compras a mercados locales por valor de $23,035,165 y se validan las facturas VP4958 por valor de 465,000 y la factura VP5125
por un valor de 372,000 correspondientes al periodo de septiembre.

V 19: Pare el periodo de octubre de 2022 no se realizé ité de seguimi

Y:v y - I 16 e

Asociado, aporta los paz y salvo de los proveedores: C. |. Cardenas Asociados, Asociacién Mutual Agropolitana, lacteos Villa Aura y Milaram.

Se evidencia contratos de todo el personal y afiliaciones a ARL, sin embargo se le pide al asociado realizar alcance para ajustar la fechas de afiliacién, se revisara en préxima visita.

Cristian Univio paio la visita 4/10/2022.

Se soclaliza acta.

\

SIN COMENTARIOS POR PARTE DEL ASOCIADO,

\
—\
—
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Caphulo H. VERIFICACION ENTREGABLES & 1

1. PRESENTA INF‘ORNE EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS X

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
X X NINGUNA

4. LA INFORMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS

Capitulo .. GENERACION DE OBSERVACIONES {O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) ¥ REQUERIMIENTOS (R) ¢ o+t

¢ Fecha Limits de - -

s e e et e ¥ 5 54 et ive ek . i : SR Aer 23|57 Cumphimiento .
o 15 Para el presente periodo el asociado no presentd documenlo equivalente a faclura para los no obligados a facturar electrénicamente para el caso de Préxima visita
dotaciones y papeleria, por tal razén se observa la variable y se validara facluras en la proxima visita.
\\
D
e~
ey
'-\
o~
—~
Capitulo J. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R } Y FIRMA DE LAS PARTES
Varlable | Se0erocien | - - Saquimlento Interventoria f Supervision ¢ el Estado 1|
et T adimeisa | : - i Sl IND| P IR
—~_
———
~—_
P —
\‘
e o TE I Sx g ea e B aees Rl A wen s AR AR e R b
SUPERVISION f INTERVENTORIA 5 * i

_QUIEN ATIENDE

Py R

GEOVANNI BARRETO GARZON

ARNOLD FERNANDO AMPUDIA LUNA

NOMBRE:!

FIRMA FIRMA
79,890,489 80,240,041
CEDULA DE CIUDADANIA

CEDULA DE CIUDADANIA

SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

CARGO

CARGO

Hota_La firma de esle documento implica acep de todo lo escrto.
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Integracian Soclal
Fecha de vista { 01/12/2022 | Hora Iriclo 9:00AM Hora 11:00AM |
Capitulo A. INFORMACIGN COMEDOR COMUNITARIG - COCINA POPULAR
022 al 30/111/2022
1. Identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular Periodo Evaluado 011312022
Numero Convenio/Vigencia 7168-2022 Nombre del Asociado CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA
Nombre del Comedor Comunttario Cocina Popular ; 113302-CCCP 04-003 - VEINTE DE JULIO
Fecha de Inicio 12/09/2022 Fechadefi én 31/12/2022
2, Ublcacién
Localidad: SUBA Baita RINCON RuBI f— CRA 95B No 130 A 19
Teléfono 601-9360869 G 3134524887 Correo Electrénico corpocometa@gmail.com
3. Datos G del C 4. Cobertura Contratada
Valar Inicial Aporte SDIS $ 287.933.173 Piazo inicial en meses 4 Caobertura inicia’ diaria (cupos) 350
Valor Aporte Inicial del Asociado $26.794.174 Plazo inicia' en d'as 101 Total cupes contratados 42.000 (ﬂ:v:::t):;:'
ol
Valor Adicién No. 1 Aporte SDIS - Prérroga en meses Valor cupo dia 6.029 estriciuna ce costos
Valor Adicién No. 2 Aporte Asociado - Prérroga en dias Raciones Entregadas RAD 8027
Subtotat Aporte SDIS - Dias Habiles del Perioda 24
Subtotal Aporte Asociado -
Valor Total del Convenio $ 314.727.247
Capitulo B, APORTES Y PAGO MENSUAL I
5, Aportes
APORTE 3013 APORTE DEL ASQCIADO
Aporte No de Asistentes $ 8.029 Aporte del Asociado l $ -
Aporte No de Cobertura s 300
Tota! Aportes SDIS 3 6.029
[Capiiulo C. CONCEPTOS DE OASTOS
6. Aportes SDIS 7. Aportes Asoclados
¢ RUBRO VALOR UNITARIO RUBRO VALOR UNITARIO
Valor Minuta - Aimentos $ 6.029 Nutncionista y Detsta (3 478.278
Responsable de servicio $ 3.587.084 Espacio Fisico Funconal $ 1.307.943
Croerancs (as) | 5 $ 1.674.424 Servicios Publicos S 1.064.317
Auxivar Administrativo $ 1674.424 Internet $ 112,811
Profesional Social $ 3.687.084 Menaje en Sito $ 252.233
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 1.666.671 Elementos de apoyo para el desarrolio de actvidades ¢| $ 329.310
Reconocmiento a! Desgaste y Uso de los Bienes no -
Consumbre $ 1.749.860 Menaje Portadle y Bolsa 3 1.936.728
Dotacion Operanos(as) $ 303.198 Papelera e mpresiones $ 1.565.808
Dotacion Responsabile del servicio, Auxiliar Administrativo y 97.639
Nutricionista y Dietsta * Tota) s 7.047.428
Archivo $ 5§50.159
3 ‘ . Total H 14.890.540
Capitulo D. OBLIGACIONES DEL ASQOCIADO
T 8.
X NC NA Presenta a fa Interventorla o Supervision los do
Presenta mensuaimente un archivo digtal con los sopartes ¢ cumentos c NG NA
contables de cada uro de los pagos realizados por el Asociado [II l:] [:I ;‘;Dfo'::s de cada ura ce los rubros establecidos en la estructura [X] D
9. 10.
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece la C NG NA F;resenla =el Asociado el contrato de arrendamierto a los cinco c NG NA
estructura de costos (5) dias habiles después de frmada el acta de inicio del convenio
] O Valor: $2,0000,000 [x] ]
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ALEaL 38 MarOR MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
T FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
intogracsdn Saclat Pagina 2 do 4
1. 12
¢Enlaf ién p da se evidencia que los de ¢ Ne NA ¢En la factwscién presentada se evidenda que las valores se c NG NA
instmos concuerdan con ko establecido en el plan de comprs encuentran denlro de los rangos establecidos en ¢f plan de compras
para ef periodo? E [::I D aprobados por ka SOIS 7 E] D
CapRulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
12. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIO 30
Rubro Valor Total Contrato Ejecucion Mensual Elocucion Acumutada Saido Total ’: Emw““i‘ f"‘a'
vimaeigs | valor Minuta - Alimentos $ 213125450 S 48394783 | $ 129484833 § 83640317 61%
Responsabie dal Servicio s - 123432336} 3 3587.084| S 9445988 | 5 2902 348 76%
Operarios (as) $ 33488 480| $ 8372120 $ 22046583 | § 11.441 897 66%
- {Awdtar Adminstratvo s 6,697.696| S 1674.424| $ 4409317 | § 2283 379 66%
COSTOS FLOS [ otesional Sooi! B 12.348.336| $ 567.084| $ 9.445.988 | § 2902348 76%
Elementos de Aseo y Desinfecclén S 1.666.684| S 687.140| $ 687.140| $ 979.544 41%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Cof $ £999440| 8 17498680 | S 4449644 | § 2549.796 64%
Ootacion Operarios(as) 3 515975| $ 325000| $ 325000 $ 190.975 63%
COSTOSDE (Dotacion  Responsable del  senvicio,  Auwfar,
REALZACION | Admunistrativo y Nutricionista y Dietista $ 292917| 240.000| $ 240000 $ 52917 82%
Archivo $ 450.159| $ -1 s -1s 450,159 0%
l TOTAL $ 287.933.173| $ 68.617.495| § 180.534.493 | § 107.398.630 63%
Lo costos variablas se reconocerin teniando en cuerts fox dias habies cperados dol periodo
14.  EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
Y cucon
RUBRC Valor Total Contrato Ejecucién Monsual Ejecucién Acumidada Saido Total .
Nutricionista y Dietista S 1913112 § 478278 $ 1.227580| $ 685.532 64%
Espacio Fisico Funcional [} 5231772| § 1.231.772| § 5231.772| S . 100%
COSTOS FLIOS (Servicios Publicos $ 4257268 § 897.390| $ 1811133 $ 2446135 43%
Intemet $ 451244( S 70801 | § 104501 | S 346.343 23%
Menaje en Sitio $ 1008932( § - 8 1008932 § - 100%
Elemertos de apoyo para el desarrolio de actividades| - -
= ercisd $ 328310 S S 8 329.310 0%
REat aeion | Mensie Portable y Bolsa s 1936728 $ -ls 1002960 | § 933,768 52%
Papeleria ¢ Impresiones S 1565808| $ -1 s -1 s 1.565.808 0%
Valor minuta amentos $ -1 8 -1 s -1 -
Responsable del Servicio $ 2000000 $ -1 S - S 2.000.000 0%
Profesional Comp Social s 2.000000{ $ -1s -1s 2.000.000 0%
=] de Aseo y Desinf $ 5.000000] $ 1.0000001) S 16868301 $ 3313120 3%
APORTE i :
R al Desg ¥ Uso de los Bienes no
ADK : e s -ls -ls -18 -
Dotacion Opereriosias) $ 1.000000| 8 1.000000| S 1.000000| S - 100%
Dotacion  Responsable  del  serviclo,  Auwdfer| g -l s -1 s -1 8 -
| & evenietrative v Miericionjsta v Distista -
Archivo $ 100000| $ -1 s -1s 100.000 0%
TOTAL $ 26.794.174 | $ 4678341 $ 13.074.158 | § 13.720.016 49%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO s 314.727.347
I Total Rubros Ejecutados en ol Perlodo | $ 73.295.836 Raciones Validadas del periodo 8027
eificar con o Cerhicado 46 Rnge o de Racones del peroda (RAD)
[Capiiulo F. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15.
' RUBRO FECHA DE FACTURA | TIPO DE SOPORTE|  NO FACTURA FORMA DE PAGO | INFORMACION DEL T UBICACION EN CO
co DEL SOPORTE
Cémicos , Licleos 30-18/1172022 FACTURA 3 CREDITO c B 1-2
Valor Minuta -
Abarroles, Fruver 30-29-28/11/2022 FACTURA 3 CREDITO € B34
S Ralalliedick kpier i 1:8
Responsable del Senvicio 271172022 g MENSUAL c c1
Operarios (3) 211112022 el s MENSUAL c o1
Aundfar Administrativo 274112022 TOAMCARIA. i MENSUAL c c1
Profesional Social 271112022 sy 5 MENSUAL c c1
Elementos de Aseo y Desinfeccién 2811112022 FACTURA FVM-480 MENSUAL c D2
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumibie 28/11/2022 CERTIFICACION 1 MENSUAL C D1
Dotacion Operarios(as) 30/11/2022 FACTURA 1 CONTADO c El
| Dotacion Responsatie Oel sendcio, Auallar Admirestrativo y NIrcionista
Dietists 3071172022 FACTURA 1 CONTADO Cc E2
Archivo R ———— F1
z DISPERSION APII23333234550486
Nutricionista y Dietista 27112022 BAGCARE at MENSUAL c Ht
E3pacio Fisico Funcional 2811112022 DISPERSION | APII23342771103969 MENSUAL c H2
Senvicios PUbicos 20-15/11/2022 FAGTURA 2 MENSUAL 1+ H3
Intermet 28/11/2022 FACTURA 1 MENSUAL c H4
Menzje en Sitio - MENSUAL c HS
Elementos de apoyo para el de de | n social — i1
Mensje Portable y Boisa 12
Papelerts e impresiones —_— 13
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mlcarnuon \"Socinl Pagina 3 de 4
Capitulo G. OBUGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO
16. [ NC NA
quomphadel l r 0 I ARL D D E [ 2 rookza 90 09 W ARG e parta e emomatat |
c NC NA c NC NA
B vt o o Cormm Lo J ] & e [] [] [¥] [EomSmSmSEITILN
oA rwneus™
c NC NA
S = i coermapond K
Fecha del ultimo pago N/A i D r_—l ‘X] pofliieiein s e oy oo onsre
MR AN Mirase®
c NC NA c NC NA
Sahd D D 58 raskzo e pag0 o 51 G ks enpisados dh scuands a los prrcenbioy Vecaciones D D m f;:‘;:::’:;w:u;’?::: m“:;"::::“" n_.,‘:
edabiocis en of TST 3 5% erpiosdur y 4% anpless e T
Ponsitn D D m Carecdzo @ £39) da pANDLN 08 los arTieados d azuerde 8 s porcenlwt Parafiscales I:I D m Varifiqua ¢ cortlicado & popo ¢2 paraSscales Mrrnodn (4 &
stabiud idis un @ CST 12% enghurder y 4% ey d fvisir 85 y dertido
Nota ol errzivador Seta cunplr con 13 eLbpulado on el CA0Z0 Sustantva Sel abiso o CusNLo # 14 RGNS y PAJHS lgales 02 10008 10§ OMpIendos, DT 00 Frtas 8 13 HOMING y CLATENE la5 EUTUOICHINY (A7 A3 o0 o pencd VERIMICLE SOPORTES
17
[cm-a da contratistas | [ 8 J
c P o Satud . D D Ton corbadn: Gt W3 CompeRaies 0 ml
cortpond ertes of 12 5% A0l snrecs mentond
O vaor pagade concuerda con el Contrato de
Prestacion de Servicios l X { I |
e z w 3
Pension @ D D !t;,";z:;w‘ Pl #Zﬂmmz me wl
[Facha dotarmo pago | | 2711112022 |
ARL m D D md:‘- & 0B G b AFL O pata 0N aTEHAON ;
18. Se evidencia que el asociado presents a la SDIS, un reporte mensual sobre la participacion en compras locales de aimentos, blenes o servicios a proveedores de economia local, c NC NA
ubicados en la Regidn Central, a Lravés de facturas u olro documento equivalente? [X]
PROVEEDOR PRODUCTO VALOR FACTURADO
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA FRUVER $17.027.239
C|I CARDENAS ASQCIADOS PULPA DE FRUTA $3245000 (%) CLMPLIMIENTO COMPRAS LOCALES 43%
LACTEOS VILLAAURASENCS LACTEOS $ 665000
TOTAL $20.937.239
19. } - 3 Cc NC NA
El representante legal esistio al Comité de Segumiento y Evi pr por la Subdl Local ge Integracidén Soctal
(verificar acla de comité) @ E]
Fecha de URImo comit [ 101172022 | Asiste | MILADY RAMIREZ ARDILA ]

IR AT e Ly AT e T TR RN 0T INFORMACION POR PARTEDE LA SDIS T hitl 7

VA 10: Se evidencla contrato y pago de arriendo por valor de S‘Z 000.000.

VA 13: Asociado aporta certificado de antecedentes del contador con por fo cual se valida el periodo de noviembre de reconocimiento al desgaste.

VA 15: Asoclado, Para el periodo de noviembre no se afecta el rubro de las actividades de inclusié ial, dotacién de personal , archivo, se validard en préxima visita y papeleria.

VA 16: Se califica como NA. Personal del comedor esta contratado por prestacion de servicios.

VA 18: El lado, para el pr te periodo, efectud compras a mercados locales por valor de $20,937,239 correspondientes al periodo de noviembre de 2022 y con un porcentaje de
compas pablicas del 43%.

Asociado, aporta los paz y salvo de los proveedares: C.|. Card: Asociados, Asociacién Mutual Agropolitana, lacteos Villa Aura y Milaram.

Se evidencia contratos de todo el personal y afiliaciones a ARL, sin embargo se le pide al asociado reallzar alcance para ajustar la fechas de afiliacién, se revisard en préxima visita.

Los servicios pablicos para el periodo se discrimi de la siguient: Gas $437,020 y Energia $460,370.

Se soclaliza acta.

T ——

K
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E‘;V“:J PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTREAAD
oo MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
PEOCICTALD S,
Intoge e e o FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO =y
Capituio H. VERIFICACION ENTREGABLES
DRIGENCAMENTO FIRMAS
SERVACIONES
FORMATO SOLICITADO c NC c NC o8
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, Mo DE CONTRATO, PERICDO) X X NINGUNA
4. LA INFORMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIARO EN LOS SOPCRTES FiSICOS X X NINGUNA
Capitido L GENERACION DE OBSERVACIONES (O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMENTOS (R )
Tipo Varlable Fecha Limite de
O,P,R No, Desciipcion papiasi-airmis
~_
~_
e
\
~
Capituto J. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERMENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES
" Fecha
OTS?OR Varfabile 0"; ;.‘;m Seguiimiento Intervertoria / Supervisién Cumy Estaco »
r ddnunas S1 [NO PR
Para el presente penodo el asociado presentd documento equivalente a factura para los no obligados a facturar :
° 15 0y/11/2022 electrénicamente para el caso de dotaciones , por tal razda se cierra la observacién, X CER
— 1
o~ |
e~ i
7 1
\'\ ‘
o~ |
~—
FIRMA DE LAS PARTES
QUIEN ATIENDE SUPERVISION / INTERVENTORIA
NOMERES Y APELLIDOS NOMERES Y APELLIDOCS
GEOVANNI BARRETO GARZON ARNOLD FERNANDC AMPUDIA LU
/
FIRMA @/’ FIRMA
79,890,489 & 80,240,041
CEDULA DE CIUDADANIA T CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINIST
CARGO CARGO }
Llsckn 18 fama oe este documento impica aceptacion de lodo 1o escrto,
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MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

]

ALCAI DA WAYAR

Tigsusies

legraciyn Social Pagna 1 ded
Fecha de vista | 05/01/2023 Hora inicio 9:30A Hors finafizackin 11:50
Capituto A. INTORMACION COMECOR COMUNTARIO - COCINA POPULAR — = -::

Pericdo f:van.ado 0111272022 al 311122022

: GRACION COMUNITARIA LA COMETA
Nombre ¢el Asccindo: CORPORACION FARA LA INTE

1. \dentificacion del Comedor Comunitario - Cocina Popular

Nimero CorversaVigencia 7168-2022 -
120972022 311272022

Fecha de Inic)

Fecha de fnazacon

— Bamio: RINCON RUBI ' Sveceidn CRA 5 @ Mo 130 A 19
reetono e Cendar. st Correo Electrénico. _ corpocomet@gmail.com

3. Datos Generales del Contrzio/Convenlo 4. Cobertura Contratada

Valor Inicia Ago.te SCIS: $ 287.933.173 Plazc hicial en meses: _ Cobertura incial diaria (cupos): 350

Valar Aporte Inicial del Asociado: Piazo nicial en dias. m Total cupos contratados
Valor Acccibn No. 1 Aporte SDIS Prérroga en meses - Valor cupo dia | ssirurtura Je contos
Valer Adicion No. 2 Aporte Asociado Prémoga en dias - Raciones Entregadas RAD

Subtotal Aporte SDIS
Suttotal Aporie Asociado
Valor Total del Convenio

Dias Habiles del Penodo

o Em— e — W — e S W N— — T

Cupitulo B. APORTES Y PAGO MENSUAL .
5. Aportes

T APORTE DR % A l i | NPGRTE DUL ASOCI

Aporte N2 de Asstentes $ 6.029 I Aporte del Ascciadn

Aporte No de Cobertura

piwio C. CONCEPTOS DEGASTOS ™ "7 7 . RN ¥ ' 54 Cy R ity e v

—_— = —— e e I e e e —————————————  —— i — ————

7. Apones Aroclados

P AR & S 2 ',.ﬂVALGR_UHH'hRIO S P & —‘_" iy by gt T RUBRO ;.o g e s _'!-' Ao s s VALORUNITARKQ <2 ) - !
$ 6.029 | Nuticonsta y Dietista $ 478.278
I8 3.587.084 'Espacio Feaco Funcional o 5 1.307.943
_ i 5 | § 1.674.424 Senvicics Pubicos $ 1.064.317
Aurxiisr ACTInIST 3T $ 1.674.424 Intenet $ 112.811
rlemeits ce Aseo y Desnfeccion $ 1.666.871 Eiemerios de upoyo para el desarrollo de actwdades de 329.310
Consumible . N
$ o] [Eiucleis Sprasones 1.565.808
Detacitn Regponsable ael servicio, Audiar Administratvo y D TR e e A N R
ik oonta y Detet . . Vom T R ] 8 7.047.428
ALCreed $ 550.168 )
_ S Youl ol g ' 14.890.540
Caphtuto D. OBUGACIONES DEL ABOCIADO . -, . % &, 5 1! i 51 1o et ta 3 o Do am e ey o L ¥ gt T B LT Sy T Al E T e DR ma s v :
7.
Precenta menwuaiments un archivo dgital con los scpories c NC NA Presenta a la Intarventoria 0 Supervision los documentos scportes NC

c NA
de cada uno de los rubros establecidos en ka estructura de coslos _ E D

contd/ies ce cado uno oe los pagos readzedos por el Asoclado E I _ | D

Cunple con ks sportes del stociado conforme se evtablece la Presenta el Asoclado el contrato de arrendamiento a los cinea (5) C NC NA
diay habies dJespués de firmada el acla de inicio del convenio E D

(s NC NA
twwldtm‘ﬂ’ _E]____[:j_g__l_ Vaior: 2,000,000




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

FORMATO NO CONTROLADO

ALEALDIA war DA
B

aRe,
ety
inlagracikyn Socisl

1". 11,

Psumos concuerdan con lo estableckio en N plan de Comprae encusntran dentio de los rangos establecidos en el plan de compras NA
para ¢ penoda? aprobados por la SDIS 7 E D
c-pmo E. CONTROL DE COSTOS ¥ GASTOS
EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIO 30

Valor Total Contrato EJocuckin Mensual | .- Ejecucin Acumulada

213125.150| § 53664129 § 183.148 n-az

Responesble del Servcio $ 12.348.338 2002348 $ 12348338

Operarcs (as) $ 33 488 480 “

Aurkar Admnis stvo $ 66897898 $ ! 374 424 6.083. 7‘” ‘-Im“
w_m

Lok
YAras s

Vaor Mnuta -

“w»

Low coslos variables 8¢ reconocenin lenendo en cuenta los dias hibiles operados del periodo

14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO

Ejecucién Mensual

ER.) ES—

1,008,932 e L
Elemenios o ooy pars o Gevarole de ScHdSde 5 329,310 _m“
nciusion social

; s
' 3 1.938.720 $ $ 933.768 “
e = s R
| valor mnuta akmentos _ $
,———-—-—-—
' | Responsable del Senacio $ 2000000| $ - $

$
$ 451.244| $
$

e —T )
Prtesons Corp Soca 3 emrm|s  iotsma] saw
Garerton oe Aseoy Deenteccr —

| FECHADEFACTURA ' | IPODESOPORTE| = NOPACTURA |
e | e |t
31-291272022

R
e R

Profevonal Social 2711272022 m

2611272022 caﬂﬂm MENSUAL e | o

e e e h -
e — T T T S - T —— e ——————— | — — | —— - — | — . — T — i — — | S ——— — — -......-q.—-...-....-__.-_.-. - e —— A i R il — i — o — T O ——

ok T:‘- !‘l ;"
e N N o5 T B
Espacio Flsico Funcionsd m DISPERSION ucnsum.

DANCARIA

e e —
e | [ e || ween __

Elemenlos de apoyo para el desarrolio de actvidades de inclusidn soclal
Menaje Portable y Bolsa

e S I




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO Pegina 3 do 4

ALEALDIA MATOR
oo TA

L.

integrecién Soclal

. ]
4

o g il F P . A P ; |
% B 24 B . ot B it EENL ™ J ': £ B e p1 B "t g A AAEA g0
= [’

Capit o G. OBLIGACIONES LABOR/ LES D - B Tt s
16

s ECE— w [0 [
£1 valor pagads concuerda con o Contrato Laboral [:] D Cesantlas ﬁ [ﬁ i‘

PP r :”___;';,:} - { '-":-'- TTE g N L -'--"-J'-l"':'lt-:"-‘ o« r_"~ N 1I AL < "'."':
Ga realizo ol pago de Is ARL por parie del emplescor

Se resigaron lss sproplaciones comespondertes "eelss
cmlmmummullmvur-uﬂh

0
z
[=]z

Fecha del Lltimo Pago

D I
s
:

C NA
D D E] So mazo o pago de perwdn de los emplesdos de AcueICD B 08 Parafiscaies g L_T_l Verfique of certificado Oe pago de parafiscales firmado por el
porcentaes esatiacidos en el C5T 12% empieador y 4% empleado revsor fiacal y adjontelo

Mota' & empieador debe cumpiiT £on 1o aatipulads en el CAIQO SUStantvo del trabajo en cuBMIo 8 18 apores ¥ Pegos lagales de lodos los empieados; para esto remitase & |8 NOMIng y compare las spropaciones fealradas an & period VERFIQUE SOPORTES

NC NA

D IE Sa restun o fego de salud de lon empieados Os scuwdo & los Vecacionse
porcentiajes rsiabircoon en el CST A 5% empleacey y 4% empleado

NC

17.
o e ] s = .
— = Los contatistas sporisron o8 comproDertes o= Pago
C NC NA Salud E correaponcertrs al 12 5% del ingreso mersual
Gk S N N W N
; Los comralsias aporiwon 08 comprobanies O paQo
Pension E D D rof rerTas sl 16% pei ngresn menausd
l"""“""—l o e 2711212022 c NC NA
ARL m [:j D Se realizo o pago o la ARL por pate Gk empieacior
18. Se pvdencia que el asocado presenta a la SDIS, un reporte mensual sobre |a participacidn en compras locales de alimentos, bienes 0 senicios a proveedores de economia local, ubicados en Cc NC NA
la Regidn Central, a través de facturas u otro documento equivalents? E D D
Bar it Riwes 15 o PROVEEDOR it a i an xak [ .VALOR FACTURADO
A .878.
SOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA $ 16.878.585 (%] CUMPLIMIENTO COMPRAS LOCALES  40%
CICARDENAS ASOCIADOS PULPA DE FRUTA $ 3.525.500
LACTEOS VILLAAURASENC S LACTEOS $ 1.266.200
19.

El representante legal asistié al Comité de Seguimiento y Evaluacién programado por la Subdrreccidn Local de Integracién Social

(verificar acta de comité)
Fecha de Ultimo comité Asiste | MILADY RAMIREZ ARDILA l

$00 00 INFORMACION POR PARYTE DE LA 80187

De conformidad con lo establecido en el clausulado del convenio de asociacién 7168-2022, “CLAUSULA SEXTA - DESEMBOLSOS: La SDIS desembolsara al ASOCIADO el valor del
presente convenio mensualmente con corte a Gitimo dia de cada mes, asih: {...)

de vigencia presupuestal, la Entidad ha previsto con el fin de garantizar el flujo de caja operativo del convenio un corte Gnico parcial
bre de 2022, con base en los documentos acreditados para el pago del mes. El valor correspondiente al saldo de la ejecucién

llo el ASOCIADO debera acreditar los documentos soporte para el pago del mes de la presente vigencia (...)"

Para el mes de diciembre y teniendo en cuenta el cierre
comprendido entre el primero (1) y el dia quince {15) de diciem
del mes de diciembre se pagara en la siguiente vigencia, para e

seguimiento financiero del periodo diciembre 2022; aclarando que para el periodo del 1 al 15 de diciembre se certificé el pago de los
ado por el aplicativo RAD y Talento Humano y que el pago a certificar para el periodo 16 al 31 de diciembre
de asistencia diaria arrojado por el aplicativo RAD y Talento Humano y el valor ejecutado de los rubros

En este sentido, la presente acta de visita refieja el
rubros Minuta Alimenios segun reporie registro de asistencia diaria arroj
corresponde al valor restante de los rubros Minuta Alimentos segun reporte registro

referidos a costos fijos y costos de realizacion,

______._—_____—————— ._—_—__——-———_—“__—_
VA 10: Se evidencia contrato y pago de arriendo por valor de $2.000.000 para el periodo de diciembre de 2022, sin embargo por ejecucién en acta se encuentra el rubro desde naoviembre al
100%.

VA 13: Asociado aporta certificado de antecedentes del contador con por lo cual se valida el periodo de diciembre de reconocimiento al desgaste.

VA 15: Asociado, Para el periodo de diciembre no se afecta el rubro de las actividades de inclusi6n social, dotacién de personal, se validara en proxima visita y papeleria.

VA 16: Se califica como NA. Personal del comedor esta contratado por prestacién de servicios,

VA 18: El asociado, para el presente periodo, efectud compras a mercados locales por valor de $21,670,285 correspondientes al
compas publicas del 40%.

periodo de diciembre de 2022 y con un porcentaje de

Se evidencia contratos de todo el personal y afiliaciones a ARL.

Los servicios publicos para el periodo se discriminan de la siguiente manera: Gas $440,050, acueducto $355,920 y Energia $550,180.

Se socializa y se deja copia del acta,
s GRS 0 L i COMENTARIGS POR PARTE DE QUIEN ATENDE LAVISTAY I BES
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
-COCINAS POPULARES
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MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

FORMATO NO CONTROLADO
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1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS

2. PRESENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR O REVISOR FISCAL

3. APORTA CD CON (NOMBRE DEL ASOCIADO, Na DE CONTRATO, PERIODO)

4, LA INFORMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES Fisicos

N/A
N/A
N/A
N/A
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Capitulo J. SEGUIMENTO A OBSERVACIONES {0}, PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOSIR ) Y FIRMA DE LAS PARTES

“ Segulmiento Interventorta / Supervisisn
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GEOVANNI|I BARRETO GARZON

NOMBRES Y APELLIDOS
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FIRMA
79.880,489
CEDULA DE CIUDADANIA

REPRESENTANTE LEGAL

CARGO

Nota La firma de este documento implica aceptacidn de toda lo sscrto.

CEDULA DE CIUDADANIA
SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO




ALCALOM MATON
0L PCOOTADC

Rewimwis
Intagracian Socinl

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

Facha de visita [

08/02/2023

| Hora Inicio Heta finalizacién

Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR

1. Identificacion del Comedor Comunitario - Cocina Popular

Periodo Evaluado

01/01/2023 al 31/01/2023

Nimera ConverioNVigencia: 7168-2022 Nombre del Asociado: CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA
Nombre del Comedor Comuniario Cocina Popular : VEINTE DE JULIO - 113302-CCCP 04-003

Fecha de Inicio 12/09/2022 Fecha de 28/02/2023

2. Ubicacion

Localidad: SUBA Barrio RINCON RUBI —— CRA 95 B No 130 A 19

Teietono __ 601-9360869 o 3134524887 Correo Electrénico corpocometadiemy]

3. Datos Generales del Conlralo/Convenlo

Valor Inicial Aporte SDIS:

$ 287.933.173 Pazoincal enmeses: [ 4 | Cobertura : 350
Valor Aporte Inicial del Asociado: $ 26.794.174 Valor Racion 6.029
Valor Adicién No. 1 Aporte SDIS 3 142.911.512 Prémoga en meses |I’ Raciones Entregadas RAD 8.555
Valor Adicién No. 1 Aporte Asociado $ 13.397.087 Dias Habiles del Periodo 25
Subtotal Aporte SDIS $ 430.844.685
Subtotal Aporte Ascciado $ 40.191.261
Valor Total del Convenio $ 471.035.946

4. Cobertura Contratada

Capitulo B. ESTRUCTURA DE COSTOS

5. Aportes SDIS

8, Aportes Asoclados

4% S RUBRO S | VALOR UNITARIO -+ S i i Fipmirrsitiog i
Vaior Minuta - Alimentos $ 6.029 Nutricionista y Diefrsta $ 478.278
Responsable de servicio $ 1.587.084 Espacio Fisico Funcional $ 1.307.943
Operarios (as) [ 5] 1.674.424 Servicios Pubiicos $ 1.064.317
Auxiliar Adminstratvo $ 1.674.424 Intemel $ 112.811
Profesional Social $ 3.587.084 Menaje en Sto $ 252.233
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 1.666.671 Elementos de apoyo para el desarrollo de actvdades de| $ 329.310
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no $ 1.749.860 Menaje Portable y Boisa $ 1.936.728
Consumible .
Dotacion Operarios(as) $ 303.195 |Papelena e mpresiones $ 1.565.808
Dotacion Responsab'e del servicio. Auxdiar Administrativo y 97.639 -
Nutricionista y Dietista $ $ 7.047.428
Jucove ) [ §50.159
Total o $ 14,890,540
Capitulo C. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO 3 el 5
7. 8.
g g NC NA i NC NA

Presenta mensualmenle un archivo digtal con los sop c Presenta a la Interventoria o Supervisién los documentos soportes c

contables de cada uno de los pagos realizados por el Asociado I X D de cada uno de los rubros establecidos en la estructura de coslos D E D
9, 10.

. " NC NA Asociad c NC NA
Cumple con los aportes del asocciado conforme se la c Presenta el el de arrer a los cinco (5)
eslructura de coslos I X | I D dias habiles después de firmada el acta de inicio del convenio [E D
Valor: _2.000,000_
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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
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12,

En la factacdn pr da se que las de
insumos concuerdan con b en e plan de pras para
o perodo?

o OO

LEn la facturacién p

que las
encuentran dentro dc los rangos eslablecidos en @ plan de mpm

id
8

aprobados por la SOIS ?

NC

x O

NA

Capitulo D, CONTROL DE COSTOS Y GASTOS

13.

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

| wséuﬁom

C

apitulo E. VERIFICACION DE'LOS SOPORJES DE LOS RUBROS EJECUTADOS -

s i3 2 " Valor Total Cortrato
SRR T 3 - fiketat » Adiciory < el (o , it
L GSRYSE ™ |\ acr Mirta - Asmentos s 318632650 | $ 51.578.095 | $ 234721.057 | § 83.905.593
: | Responsatie del Serveco s 18.522.504 | $ 2587.084| 13.803489 [ § 4.719.015
Jperanas (s) s 50.232.720| $ 8.372120| $ 38790823 | § 11.441,897
: Acdar Admastal s 10.046.544 | § 1674424| S 7.758.165 | § 2.288.379
€osTOs FlIOS [ 2 s 18.522504 1 % 2.587.084| § 13.803.489 | § 4.719.015
3 Liementos de Aseo y Desinfeccion s 2500026 $ s 1.513.905 $ 986.121
‘»f £ "1Reconocimiento al Desgaste y Usa de los Bienes no Consy{  § 10.499.160 | $ 1.749.860 | $ 7.949.364 | § 2.549.796
3 Dotacion Operarios(as) $ 7739621 § 390,000 $ 715000 | $ 58.962
"|Dotacion Resporsable del senvicio, Auiliar Adminsirative Y - 100%
 Nutricionicta y Dietsta $ 439.376| § 199.376 | $ 439376 §
Arshivo s 675239| § s 450159 | $ 225.080 67%
[- TOTAL | § 430.844.685 | § 69.138.043 | § 319,950.827 | § 110.893.858 74%
Los costos vanables se reconoceran temenda en cyanta s dias M bles cperacos del periode e
14 EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
RUBRO - V;[:‘L“:',zz::’ Ejml(m Mensual Ejecucion Acumulada l\: A “- w" 7“‘ s c
Nutriconista y Dietista s 2.869668 | § 478278 | § 2.184.136 | $ 685.532 76%
"+ |espacio Fisico Funcional $ 7847658 $ 1.307.943| § 6.060.136 | 1.787.522 7%
caﬁés”r;bs Servicios Publicos 3 8285002 § 1.004.760 | § 4162043 § 2.223.859 65%
it $ 676.866 | $ 104.901| § 314.703| 362.163 46%
Menagje en Sitio s 1.513.398 | $ -1 8 916.447 | § 596.951 61%
Ewmentos de apoyo para el desarrollo ce activdades oe $ 493865| § -ls -ls 493,965 0%
nClusion sockl £ )
niﬁ?:b?:u Menaye Portable y Bolsa s 2.905.002| § $ 1.002.960 | $ 1.902.132 35%
Papolena e impresiones N 2348712 § S $ 2.348.712 0%
Vaior minua almentos $ = I s 1 s N Yo
Responsabe ael Servico s 3.000000] § 1.000.000| S 2816667 | § 183333 94%
- [Fretemsina Comp Sacal s 3.000.000( § 1.000.000 | § 2816667 | § 183.333 94%
7 Elementos ce Aseo y Desimeccion Siz 7.500.000 | § 1.751.006 | § 6292673 § 1.207.327 84%
AAmL Recor oal D y Uso de bos Bienes no s : s s s .
Y Corsumible fehix s
Dotacion Operaros(as) $ 1.500000| $ -1 1.000.000 | § 500.000 67%
Dotacion Responsable de servicio, Auxiiar Adminisirative s 3 e $ ol -l s -
% ¢ Nutriconista y Detista : Sevd
7 [achwo s - 150.000| § -|s -8 150.000 0%
[, TOTAL $ 40.191.261| § 6.646.888 | $ 27.566.432 | $ 12.624.829 69%
TOTAL DEL CONVENIO Recursas SDIS y ASOCIADD $ 471.035.946
[ Total Rubros Ejecutados en o Periodo | § 75.784.931 | - Raclones Validadas del periodo .

15. . -
Ti7s ooy €| L NOFACTURA . |- : i s
‘;‘ ./ FECHA DE FACTURA' | TIPO DE BOPORTE | *% NOFACTURA ;| ! K E P P e ner sosoRTB RS
Carrmicos | Lacteos 294310172023 FACTURA 3 CREDITO C - :A o
Vaior Minuta - Almen(os Abarrotes, Fruver 1/02/2023 31-20/21/2023 FACTURA 3 CREDITO c o A e
DIGPERSION ELEC APORTES SDIS
Responsabia del Servicio 2910172023 API3038327558239117 1 MENSUAL c TALENTO HUMANG
Gyuuos (as) 2910172023 Aﬂunsugmvmn 1 MENSUAL c TA| TO HUMA)
: 291012023 DEs e s 1 MENSUAL c ‘
st At k0 | APN3)36327556239117 TALENTO HUMANG |
e 29101 ‘, K CISPERSION ELEC 1 MENSUAL c APORTES SOI5
wril Ser o lehadi APIIY)36327958239117 TALENTO HUMANO
26/01/2023 FACTURA FVM4B4 MENSUAL C Apggsmr;c.c“uou
Vit s ,Z.’ i L zaste y Uso de krs Bienes no Cansurr ble 2000172023 CERTFICADO ) MENSUAL c DESAASTE. LSO
———— 2202 o] : conTado o
Ceawan rcusw,'s'im.-'s'i wervico. Auxdiar Administralivo y Nuiricionsta y | T oocumEnTo APCRTES SDIS
Genta B 28122023 EQUIVALENTE DSC 8 1 CONTADO — DOTACION
Acticn CONTADO taiess Aﬂn):(t:ﬁém
" DISPERSION ELEC APORTE ASOCIADO
hatricionmte y Dwtisla 20/01/2023 API3038327088239117 1 MENSUAL [ NUTRICIONISTA D.
= ISPERSION ELET APOR
Espac Fita Funconal 310112023 L, 1 MENSUAL c ESPACIO FISICO
a 2 APOI CCLADO
Servicios Pubicos 24.20001/2023 FAGTURA 2 MENSUAL c R A PUELICOS
APORTE ASOCIADO
rternet 08/022023 26840172022 FACTURA 2 MENSUAL c INTERNET
e £ APORTE ASOCIADO
"‘:9 o ey - naisn evevanne sstssmssasssues (RS —— remaanse MENAJE EN SITIO
wANGE D eyt Land el Cesanuiu 08 achvidddes de HChusin sucil ) ———————eaas i ;:?:g’:ros M::'%
b i
L erave P APORTE ASOCIADO
reme Petane g Bose i | s | smsessenene | e | e MENAJE PORTABLE
iP ‘apeiona & iImpresones TEASCCIDD
..................... e PAPELERIA
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| Pagina 3de 4
Capitulo F. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO R R ALy o TR
e =" c e WA
W
[Somiaad iv snipieazas ] 0 ] ARL E] D lz‘ [se oot saga a6 w AR oo g e |
< NC NA [} NC NA
Elvalor pagado concunida con el Contrato Labora! D D E Cesanilos D D E 2'.’::"‘:‘; ':'u:’:::"“' ”":“::";: ‘.‘;‘:
apropiacon mensuel”
c N NA :
(S8 RAGNCT @8 AXOACKYIes  ovespondnies oo
I‘W'O ol uime paga l I N/A Prima D D E :vm # un salaio mensual B B0 y se reskss L
c Ne NA c Ne NA
Sotud D l:l E |5e TEXQ0 € payt e ssiud de ks empleacos de auedo & ks porcentaey Vacacnes D D El ::":::;-.‘;m;‘: :::"?:':::? el
t=Raieados o0 @1 CST 8 5% emyewiy y 4% emplnate

aromlosi2r

c NC NA c NG NA
| Pensida l I R 3| '5- O 0 3y e far i e o n o v Paotscaes  [T] [] [X] Varfun of ceidcado de pego de padnciies rads por o
¥ 4% g

i
PCETEL S PRUDOC A e 0 LS T 1IN e e rincs el y aipnieo
| S | L

MOt EIATOWN0r dene UM G L) eIRUIA0 6 & SO Suslar e del g €0 7110 B K08 i F16m ¢ Faayems IS N6 I K8 EINIEA00N PAD €510 [EMITR 8 18 AOMNE ¥ COMPIE ka8 BEFOMACKNES 1eALZAT3S &n el pevindo VERIFIGUE SOPORTES

i
{Contidad do coniralistas 8 c NC NA
. ] L J [Con Gmiiwazas " apAwen o aomoicoartes oF n-j
c ne NA Salud E] L w 12.5% vel vy
Ei = 57 Conl
pemEREE S ][] [ < owoom
= T8 compucnates Oe payo)
e [ [ [0 [Eeicas e l
Facha gl Gnen pago 1 [ 26/01/2023 € N W
T ARL E D :l mnnmanuml.wmuw-w ]
18 Seewdoww que el asocudo presentd 3 fa SDIS, un roporie mermual sore (a pane) p1on I de almentos, beenes 0 Servicea B p de ia local, "k < NC NA
"k'g'avv-(l:m.'a‘ a1tavés de faciuras U olre documento equivalente? T S . E D :l
: PROVEEDOR -+~ 7 PRODUCTO VALOR FACTURADO
{ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA FRUVER $17.825.373 {%) CUMPLIMIENTO COMPRAS 43%
LOCALES
CI CARDENAS ASOCIADOS PULPA DE FRUTA § 1.382,500
LACTEOS VILLA AURASENC S LACTEOS $ 768.000
TOTAL ‘ $21.975.873
18, [ NC NA
El represerrarte legal as-siio al Comté de Segumiento y Evaluacién Pprogramado por la Subdirescidn Local de Integracion Social
(verificar acta da comué) E
Fecha de Ultimo comite [ 24/01/2023 Asiste | GIOVANNI BARRETO GARZON ]

A A AT T i e T
L T A A L ReRha 7

G KA SRR INEOR

alor de $2,000 000 por medio de Caja Social a 3anco Davivienda, cuenta a nombre del sefior Zenon Ramos, sin embargo se

VA 10: Se evidencia contrato y pago de arriendo por v
reconoce en acta el valor de $1,307,943.

VA 14 Asociado aporta certificado de antecedentes del contador por lo cual se valida el perodo de enero de 2023 del rubro reconocimiento al desgaste.
Se reconoce en el periodo Los valores de los siguientes nubros:

Responsable del servicio el asociado realiza aporie adicional de $1,000,000

Profesional Social, el asociado realiza aporte adicional de $,1600,000

Elementos de aseo y desinfeccidn; presenta factura FVM484 por valor de $1,751,006 los cuales se cargan a apories adicionales del asociado.

Dotacién operarias y profesionales: presenta documento equivalente por valor de $740,000 el cual se divide en aportes SDIS $390,000 para dotacién operarios; $199,376 para dotacién de
ios profesionales.

Nutricionisla $478.278
Espacio tisico tuncional $1.307,943

VA5
En los soportes del pago del talenlo humano, el asociada aporia cuentas de cobro y dispersién bancaria, el asociado se lizand
equivalentes.

delos d s

VA 10: Se evidencia conlrato y pago de arriendo por valor de $2.000.000 para el periodo de enero de 2023,

sin embargo por ejecucién en acta se encuentra el rubro desde naviembre al
100%.

VA 13: Asociado aporta certificado de antecedentes del contador con por lo cual se valida el periodo de enero de i al de

VA 15: Asociado, para el periodo de enero no se afecta el rubro de las actividades de inclusién social, archivo y papeleria se validar4 en préxima visita,

VA 16: Se calilica como NA, Personal del comedor esta contratado por preslacién de servicios.

VA 18: El asociado, para el p te periodo, efectud compras a dos locales por valor de $21.975.373 pondi alp
publicas del 43%.

iodo de enero de 2023 y con un porcentaje de compas

iLos servicios publicos para el peniodo se discriminan de la siguiente mancra: Gas $482,640, acueducto $0 y Energia $522,120.

| S, e - .

18c socializa y se deja copia del acta.
e bt i ,

&_
| SPPE——

Para el ajuste del rubro de elementos de aseo y desinfeccion,
apotle adicional a diciembre de 2022,

no se luvo el total de las facturas registrdas desde el mes de sepliembre a la fecha, ya que queda un saldo de 3458,333 para completar el

En cuanto a la aceplacion de la adicién en la esslructura de coslos, se tomo

por mitad el aporte adicional del asociado. (En base a que norma juridica o literal del anexo lécnico sa lomo esta decisi'on?, ya|
que dicha agorte fue en un proceso competilivo el cual daba un puntaje, por

lo cual considerc no aplicaba para la adicién.

e
- K\
B — H

R
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Capitulo G. VERIFICACION ENTREGABLES

FOR

MATO SOLICITADO -

3 3 TN ey o

! | PRESENTAIN DRME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS

2 PRESENTAFIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR O REVISOR FIECAL

LAPORTA CO CON (NOMBRE DEL ASOCIADO, No BE CONTRATO, PERIQDO)

4. LA INFORMACION CONTENIDA ENEL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR E1 ASOCIALO EN LOS SOPORTES FlSiIcos

[ x| x| x|
| x| x| x| a

Capitulo H. GENERACION DE OBSERVACIONES {O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P} Y REQUERIMIENTOS (R)

L Tige | vanabis’
L OPR No. " -2

lEl asociado no aporta documento equivalente del paga de cada uno de los integranles del talento humano contratado por prestacién de servfcios y . L
0 | [ tfambren por la falta del documento equivalente en el rubro elementos de apoyo para el desarrolo de actividades de inclusion social, se verificara este Proxima visita
) 'documento soporte en proxima visita

l’ 15 iPai el periodo de enero no se han alectado los rubros e las actividades de inclusidn social, archivo , menaje en sitiay papeleria se validara en Proxima visita
| Proxima visita

k_——A— —_—— \
\\
— I T
[ e~
| S—— i Te—
Capitulo I. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0), PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R } Y FIRMA DE LAS PARTES
r : % Fécha TR Y B 3 . i i i e
OT?:‘,R ] nm::clan g A g Seguliniento Imerventaria / Suparvision | : i85 .2 P Cumpla 3
e : [ T”_;’?’";":"“‘ oo it fayttnien 4 v st AR s INe
| ! | o e

! — : — - = \

& T
b —— = \
— : = - o——
I \ 1 .
o ! FIRMA DE LAS PARTES < | .©: .. = Wi S Aty e
. QUIENATIENDE . 0 P TIT T Epmerrvs T SUPERWSION | INTERVENTORIA
GEOVANNI BARRETO GARZON ARNOLD FERNANDO AMPUDIA LUNA

- NOMBRES Y APELLIDOS NOMB L os/
e FIRMA P )
! - N 79.880.489 807240,

CEDULA DE CIUDADANIA Ved CEDULA DE CIUDADANIA
D o REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANGIERO
) CARGO CARGO

£ul1ento W Eica a-edlatdr de 1odo o eeie
-LTIEN0 IMENCa aceplacor de lo
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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

Fecha da visia

[ omoszoz3 |

FORMATO NO CONTROLADO
Pagina 1de 4
Hora inkio Hora firmizacin

Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR

—_—— — ——— T & ——

—=

1. idantificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular Periodo Evaluado e - _ 01/02/2023 al 28/02/2023

| Numero Convenioigencia: 7168-2022 Nombre del Asoclado. CORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA
| Nomore oel Comeaor Comuntano Cocina Hooutar ; B L . VEINTE DE JULIO - 113302-CCCF 04-003 _

Fecha de Inicio 12/09/2022 Fecha de finalizacidn - 10/0372023

Barte: RINCON RUBI Neoccidn CRAS BNo1I0A19 L

Telkétono 601-9360869 Cehdar- 3134524887 Comeo Blecirénico: L co rpocometa@gmail.com

3. Datos Generales da! Contrato/Convenio 4. Cobertura Contratada

Valor Inicial Aporte SDIS: | & 287.933.173 Plazo Inicial en meses: | 4 I Cobertura

Valor Aporte Inicial del Asociado: S 26.754.174 Valor Racion

Valor Adicién No. 1 Apoite SDIS $ 142911512 Promoga en meses IZ] | Dias Habiles del Periodo

Vaior Adicidn No. 1 Aperte Asociado S 13.397.087

Suttotal Aporte SDIS s 430.844.685 | CORTEI  CORTEN
Subtotal Aporte Asociado 3 — 40.151.261 Raciones Entregadas RAD

Valor Tola! del Convenio 3 471.035.946 '

1

SIS Efe s 35T S WA W i =
5. Aportes SDIS

RUBRO ' VALOR UNITARIO 2022 l VALOR UNITARIO 2021
Vaior Mindta - Abmentos ' s B __: 6029 | § 6.805
Responsable de servicio S 3.587.084 | § 3.587.084
Operarios (as) 5 |8 1674424 | § 1.949.171 |
Auciar Administrativo $ 1674424 | § 1.949.171 |
Profesional Social $ 3.587.084 | § 3.587.084 |
Blemerntos da Aseo y Desinfeccion | $ 1666671 | $ _ 1.666.671 |
Reconocimeenio 2l Desgaste y Uso de los Bienes no $ 1749860 | ¢ 1.749.860
LOMSUTIOe - —
Dotacion Operanos{as) $ _303._155 $ __503-1155_.
Dotacién Responsable del servicio, Awdliar Administrativo y
pitriciorista y Dietists | 5 97639 | ¢ 9?.639ﬂ
Arctrvo ) B $ 550159 | § 550.159__
l - _ Total |

Capitulo C. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
T.

Preserta mensugimente un earchivo digtal con los soportes
cordalaes de cada uno de s pegos (eakzados por & Asociago

Cunpie con los apories del asociado conforme se establece la
estructurs de costos

] 10

|'s 14.890.640 | $§ 15.446.839

e

-— — P —
RUEBRO
* . — -
Hulricionista y Dietista

| 6.580 | 1.313 |

— -

6. Aportes Asoclados

VALOR UNITARIO

478.278

Espacio Fisico Funcional 1.307.943

|

Serviclos Publcos 1.064 317

Internst 112.811

~ 252.233

Menaje en Sitio

Elementos de apoyo para e desarrollo de actividades de inclusion social 329.310

Menale Portable v Bolsa 1.936.728

1.565.803

Papelena e impresicnes

7.047.428

—=— =

Presenta a la Intervenloria © Supervisidn los documenlos soportes de cada uno de
105 nuoros esiabiecidos en la estruchwra ge cosios

{10

Presenta el Asociado el contralo de arrendamiento a Y0s cinco (5) dias hibiles
después de firmada el acta de inicio del convenio

Valor: _$2,000,000_
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2En la Botuacion presentada so svidencta que lay cantidades de
insumos concuendan con 10 establecido en ¢l plan de comoras para ol

penoco?

Capitulo D. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13

Fechs Aprobacion SECOP B 240022013

Rubto

- ‘,‘im
VARIAR: £8 Va_lnt Minuta - Aimentos
Responsabie det Servicio

| Oparanos (as)

{ Auxitiar Administralvg
Profesiomal Social

Elementos de Aseg y Dasinfeccidn

CISTOS FUOS

Reconosimeentd al Desgasie y Uso de los Blenes no
Octacion Operarios(as) o

CoSTOS OE
REALIZACION

eril:iui'ﬂly Deetisia

TOTAL

Los Costos variatins 8 reconOChrdn leniendo on cusnls los dias hadiles operados cel pariodo

“w EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO

RUBRO

| Nutricionista y Dist

Espacio Fisico Funciomal
Servidios Piblcos

COSTOI TGS

. | 'rd et

imj-mﬂ-:

Menaje Portable y Bolsa

Papelena ¢ mpresiones
Valor rmemtas alimertos

‘| Responsabie del Servicio
Professonal Comp Soclal
Elemenics de Aseg y Desmfeczidn

Reconccamsert o ;.I_Elnua:l! y Uso de los Bienes no
| Consurnidie

Qotacwon Operanos(as)
Dotacon Res

L] i -

Datacitn Responsadle del serviclo, Anlliar Administrativo

Slementds de apoyo para el desamoio de actMdades de

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

(En la facturacion presentada se evidencia Que las cantidades se pncusatran dertro de los
fangos establecidos an &l plan da compras apcabadas por la SDIS 7

] [0

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

Facha Inicilal Fecha Final
ek
Valor Total Cantrate : % Ejpcascion

(Indclal + Adidnnjcm;;l:ninn Ejecuciin Mensusl Descuantos Ejecuciton Acymutada m Reusmadoda

283332842) 5 33.426.716

$ 316.760 558 | $ 48 605.785| § -|s
R 17T ) Y ] I ST K 17" S ] B N

§ 51.785.298 | S 8692658 $ 474234281 | $ 4 301.815
S 10357000]S 1738 632 | 5 496 €07 | $ 860 363

3403751

S
3
3
$
3

$
$ 430.

" Valor Total Contrate % Ejecucion
(Inicial + Adicion)

Acumulada
s amwe|s  emen|s  mm e
rwes[s  woe|s  vwson|s o -

1.513 388

Ejpcucidn Mensual Ejecucion Acunutada Saido Totat

-

1.5C0 €00

TOTAL DEL CONVENIO Recwiez SDIS y ASOCIADO

| Total Rubros Ejecutados en el Peciodo I $ 75.597 1 41#|

[ES DE LOS RUBROS EJECUTADOS

Capitulo E. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE

15

- TOTAL $ 40.191.261
$

3 -| S
) 15000Q0) $

$ 7.408.498| §

150 000 |
34.974.930

471.035.946

Raciones Valldadas del periedo
" Venficar con ¢l Celifcado de Repriro de Raciones del perodo (RAD)

r—

TR T —

_—

e —

 FECHA DE FACTURA

==

| - RUERO | | T%0 DE SOPORTE MO FAGTURA FORMADE PAGO | INFORMACION DEL €O
Camcos , Lacteos 2008022023 | FACTURA | 3 " CREDITO ) c

Abarotes, Fruver 260272023 *
TN e W
| wwmn rsces I | wesl |
TR T S R
—— S T AT A N S S
T I S N N S I "
06032023 FACTURA DSC32 CONTADO -
Pk iin Ketiomabe ool serncio, Kunkar Aaminslralio y NARGonSla
S el r
MNtriciorssts y Diethsta
Espacia Fisico Funcional

Elementos de spoyo para o desarrolo de scthadades de inclusion sochal

Menaje Portable y Ecisa
Papeleria ¢ impresionas

FACTURA FVES211
24002202 PRPERSION APII3085321992016035
2400272023 g mero APII3065324806504340
MENSUAL
TRANS 048867 MENSUAL

Iy

e DSC3 DS
06/03/2023 - pecpprdd DSC33 CONTADO
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Capitulo F, OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADQ

: N S— . O [
l E) vidor pagado concusrda con of Contrato Labore! ﬁ ﬁ i’ Cotmrtine D ﬁ
- ]

N

4 redic o ul pagn S 0 ARL por parta el segdeactr

S0 MRAITaOn IS ACCOQICVINGS  Colvwsporg et ‘rlin
COTATTCroan & Un 1=vld manpudl &l &0 y e resas @

adaad bl
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un repodle mensual sobre la participacion en compres locaies de aimentos. bienes o servicios 8 proveedores de economia local, Ubicados en la Regidn Central, 2 C [_u-_QI NA

18, Se evidencis que of asociado presents s la SDIS,
traves de facturas u otro documento aquivalente?

PROVEEDOR VALOR FACTURADO
ASOCIACION MUTUAL AGROPOLITANA FR

Cl CARDENAS ASOCIADOS PULPA DE FRUTA HouAan
LACTEOS VILLA AURA S ENC S LACTEOS
ad TOTAL $ 4.465.500

19. B P e -

El representante legal asistié al Comité de Seguimiento y Evaliacién C NC

verificar acta de comité) y programada por [a Subdireccion Local de Integracidn Soctal ﬁ

Fecha de Utimo comité | 14022023 I Asiste l GEQVANNI BARRETO GARZON I
A SR B e ] R e R T T T T T T T T Ty r——— s T ——
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VA 10: Se evidencia contrato y pago de arriendo por valor de $2,000.000 por medio de Caja Soclal a Banco Davivienda, cuenta a nombre del seflor Zenon Ramos, sin :mbarg se feconoce en acta el In
e ——————————————————————————————— .

1::;;32 :;:‘ evidencia en los rubros operarias y auxillar mayor valor pagado en el perioda de febrero, Dispersién Bancaria No API13065321992016035, se reconoce para auxillar $1.738.532 y para operarias

VA 14: Se reconoce en el periodo Los valores de los siguientes rubros:
Responsable del servicio el asociado reallza aporte adicional de $183,333
Profesional Social, el asoclado realiza aporte adicional de $183,333

Elementos de aseo y desinfecclén; presenta factura FVM497 y se reconoce el valor de $1,207,327 los cuales se cargan a aportes adiclonales del asociado y $459,344 por la SDIS.
Dotacién operarias: Presenta documento equivalente DSC32 por valor de $590,000, los cuales se cargan a la SDIS $58,962 y se cargan a aportes adicionales del asoclado: $500.000
Archivo: se reconoce de la factura FVE 5211 $150,000 como apartes adicionales del asoclado, y §76,000 aportes SDIS. ' T
Nutricionista se reconce $478.273

Elomentos de apoyo para el desarrollo de actividades de Inclusién soclal: Se reconoce $493.365 de los documentos equivalentes DSC34 Y DSCA5
Espaclo fisico funcional se reconoce $1.307,943 de $2.000,000 que &jecuta el asoclado.

Internet: Se reconoce $78,002 valor factura -

Menaje en sitio no se ejecuta en ¢l periodo

VA 10: Se evidencia contrato y pago de arriendo por valor de $2.000.000 para el periodo de enero de 2023, sin embargo por ejecucién en acta se encuentra ef rubro desde noviembre al 100%.

VA 13: Asociado aporta certificado de antecedentes de! contador con por Jo cual se valida ef perlodo de enero de reconocimiento al desgaste,

e ————————————— e
VA 15: En los soportes del pago del talento humano, el asociado aporta cuentas de cobro, dispersidn bancaria y documentos equivalentes,

R
VA 16: Se califica como NA. Personal del comedor esta contratado por prestacién de servicios.
e ————— s e gt T

VA 13: El asociado, para el prasente perlodo, efectué compras a mercados locales por valor de $4.466,500 correspondientes al periodo de febrero de 2023 y para un ejecutado acumulado del 38% al corte
de febrero de 2023.

———— e ——————— . _'_-—-_-'—__'_'—'—-——_——————-—_—————_____________
Los servicios piiblicos para el periodo se discriminan de la siguiente manera: Gas $457,180, acueducto $277.390 y Energla $530,390 y se reconoce $1,0684,317

-

Se soclalizay se deja :opl; dei;:tn.
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= PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADG

....a%?ﬂw. MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
T~ FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

intagrn clion Soclal

Capitulo G. VERIFICACION ENTREGABLES

L=

FORMATO SOUCITADO

1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS

oA PR PRI A Y OO AT TR T T x [

3. APCRTA CD CON (NOMBRE DEL ASOCIADO, No DE CONTRATO, PERIOOO) X

L
L
L
[
]

— E —— - - I .
4. LA INFORMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA PCR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS n

el g

Capitulo H. GENERACION DE OBSERVACIONES (O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R )

Tipo Variable | - R "% ' ' | T age Fecha Limite de
No. . | | L | | | T R i |

=_ — - ——
G
— ———

I S : |
TN AR —— E
e e
Capitulo 1. SEGUlMIENTOAOBSERVACIDNES (0), PLAN DE ME. MEJORAMIENTO (P)YREQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES ST Rt FRX

ﬂ?ﬂ vm m | Sagximﬂﬂn inferventona / Supervisién . e Estado .a

servicios y tambien del rubro elementos de apoyo para el desarrolo de actividades de inclusidn social, por taal razén se cierra la cbservacidn

_n 03/02/2023 |07/03/2023. Se han afectado los rubros de las actividades de inclusion social, archivo y papeieria , por tal razdn se cerra [a observacion Il CERRADO ..

dd‘mm/aa ' ) o B
; O8I0 07/03/2023: El asociado aporta documento equmwntu del pago de cada uno de fos integrantes del talento humaro contratado POr prowtacin oa II CERRADO
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WMODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATOQ ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMENTO

FORMATO NO CONTROLADO

Pagina 1o 4

Fecha de visita | 1210472023 ] Hora inicio 10:00 AM

Hora finalizacion |_4:00 pm

Capitulo A. INFORMACICH COMEDGR COMUNITARIO - COCINA POPULAR

1. ldentificacién del Cemador Comunitaric - Gocina Popular

Periodo Evaluado

01/03/2023 AL 10/03/2023

LORPORACION PARA LA INTEGRACION COMUNITARIA LA COMETA |

6. Aportes Asociados

Numero Convanio/igencia; 7168-2022 Nombre del Asociado:

Naormbre del Comedar Comunilriz Ceama Popular VEINTE DE JULIO - 1133DZ-CCCP 04-003

Fecha de Inicio 12/08/2022 Fecha de fnalizaciin 10/03/2023

2. Uibjcacion

Lacatidad: SUBA Barria: RINCON RUBI Direccién: CRAS5B# 138219

Teléfono 9360869 Celutar: 3028030369 Correo Electrénico; sorpocometa@arall.oom

2, Datos Genarates del ContratniConvenio 4. Cobertura Contratada

Wl Inicial Aparie SOIS: 3 287.833.173 Plazo Inicial en meses: E Cobertura : 350

alor Aporle niclal del Asazlado; % 26.794.174 Valor Raglon 6.805

\valor Adiclon No. 1 Apcrie SDIS 3 142811512 Prérroga en mezes [:2] Dias Habites del Paloda 9

Valor Adicidr Mo, 1 Aporie Asotiadn $ 13.397.087

Sublotal Aporte SIS [ 430.844.625

Subtotal Aporte Asociade 5 40.191,281 Raciones Entregadas RAD 3.014

Vaist Totel del Canveriio 5 471.035,946 Raclones fipertura a
Raclones Fallas del slstema [
Raclones Destuento nhurados 6

e & e
Vakor Minuta - Alimenios 3 y Dietista §
Resporsable de service 3 3,567,004 | [Espacio Fieleo Funsionsl 1.307,843
Opcrancs (as) 5] $ 1.948.371 | [Sénicios Pantoos 1084.317
Ausller Agminisirative $ 1.949371 | [Wiamet 112811
Prefealonaf Sccial 3 3.687.084 Mariapa en Sitio 2652233
Elomerttos de Aseo y Desinfoccitn £ 1.668 871 Elemenios de apoye para el desarrollo do actividades de fciUsian soclal 329310
{Reconccimiento al Despaste y Usa de ios Bienes no Gonsmible % 1.749.880 Menale Porlable y Bolsa $ 1.928.728
Dikaclon Operarios(as) H 303.195 1.665.808
Cotaclin Responsable del servelo, ALxifor Administrative y Nutricionista y Dietlsta 3 97,639
]

Asociadn

Presenta mensuaimente un archive digltal con las saportss c NE NA
contebles de ceda uno de los pagos realizados por ¢l

ks rubres establecidos en 1a estructura de costos

Presenta & la interventorla o Supervisian los documentos soportes de cada uno de

estructura ¢e costes

Cumple con los aportes del asociadn canforma se establece It

w0
c NG KA

despisés de firmada el acta de inicio del convenio
Valor: % 2.000.00¢

FPresenta sl Asociado el contrato de emendarients a los clnco (5 dfas habies

1+ NG NA

lded
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL EORMATE NO CONTROLADO
4gaLnis mavan MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS « COCINAS POPULARES
\mmml : . FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA, DE SEGUIMIENTO FoginaZded
a1, : 1z
¢En Ia facturacidn preseniada se evidencia que |as cantidades NC NA £En {2 facturacidn presentada se evidencia que las cantidadas se sncuentran denire de

CEpRUED, CONTROL DE COSTOSN GASTOS B _ Sal
13, EJECUCISN MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADS)
Fecha Final {Gias finalizacion) 10 ‘
| wator hnuta - Almertos 20474.086| § 36.174] § 303.808.938 | $ 12.962.620 96%
e .| Responsable del Servicia 1.195.665( § -l s 18.402.835 | § 119.569 99%
| Opararias (3s) 3.248618| § -1 § 50.732.009| § 1.083.197 98%
Awxliar Administrative 649.724| $ -1 8 10.146.4211 § 210.639 8%
COSTOS FUos. | Profesional Scrial 1.195685| § -| & 18.402.935 | § 119.569 g%
L s 1Elementos de Sseo y Desinfeccion 8267771 § -1 % 2.500.026| % - 100%
Reconacimisnto al Desgaste y Uso de los
Bienes no Cansumitile 583.287| § -8 10.28251t | § 216.649 29%
T - I Dotacion Operarios{as) -1 3 R 773.962 | % - 100%
Rt ;jDotacion Responsable del servido, Audliar
o p ) ; E] -1s 439375 § - 100%
+ 1 | Administrativo v Nutricionista v Dietista . : i
+.| Archiva B ;675,239 $ 149.060 | § -8 675.239) § - 100%
b 430.844.685 | § 280228721 % 36.174 | § 416.162.442 | $ 14.682.243 97%

1| Nutricionista y Diatista $ 158426 | § 2.821.8401 § 41.828
| Espacio Flsica Funcianal 3 435981 & 7.804.060 | & 43.598
§'.]Senvicios Publicos ] 354772 | § 5.581.132 | & &04.770
fimemel $ 37.604 | § 430308 | § 246,557
| Manaje en Sitic $ -15% 916447 | § . 596,851
Elemertos de spoyo para el desarmle de|:
. ’ actividades de riusion social $ |3 453955 § 3 To0%
 COSTOS DE -
Menaje Partablz y Bolsa. § -1% 1.002980] & $.902.132 35%
Papsleria & impresiones 3 -|8 1.762000 & 586.712 T5%
Valar minuta alimentos E] -1 % - -
Fresponsable Gel Servicio E3 -1 B 3.000.000 -
Profesional Comp Sacial 5 - % 3.000.000 -
‘{Elementos de Aseo y Desinfeccién $ -1 § 7.500.000| § -
{ IReconecimients o Desgeste y Lso e los s . s 5 B
Bienes no Concumible -
Dotacion Operarios|as) 3 K 1.500.000 | 3§ -
Dotacién  Responsable del servicio, Awxiliar|: . 3 | s s N
.| Administrativo y Nutricionista y Dietista " v
Archive s .00¢, § -1 8 160.000 | § -
40.191.261 | § 987.783| % 35.962.713 | $ 4.228.548
471.035.848
29.010,755 3.0t4

—— UEIGACION EN G0
DT T eednnpe racTunk ¢ S0roA 5 £r : SoaconEn
Caricas . Lactees. 17anez FACTURAS 7 GREDITG CUMPLE APGRTE SDIS Minuta
Vator Minuta - Mmentos
‘ Abzroles, Frover 17032023 FACTURAS 2 GREDMO CUMPELE AFORTE SDIS Minlila
— TETERTS TRANGFERENCIA RFSATE ST Toferia
ol Sendclo ooz SOPORTE ! ELECTRONICA® GUMPLE Hurnano
Operarios (as) 13032023 bt 5 it CUMPLE FTORTE S
- - wECh T TRANEFERE i PO SR |
Auarior e R posijaidd ] friciaoicy CUNFLE I
s rofestonal Sociot pr— TECTHENTD ] TRAREFERENEIR e RPCRTE SCH Tawerts |
SOPORTE ELECTRONICA Hurmang
Elementos de Aseo y Desinfacin 1702023 FACT. PYt 512 1 GREDITO CUMPLE APORTE STTS fees:
Desinfocelin
Roconuclrmienta sl Desgasts § Uso de s Bisnes ro Constamible A CERTIFCAGION 1 DEPRECIACIGN CUMPLE i
Botacion Gpararicstas) 1A A A WA na, APQRTE SDIS Doteclén
Dl s 4 s, Ao AATSE v | MR Y P oA “ " a APGRTE DS Dateakn
Arshbie HA NA A m A, APORTE SDIS Arctiv
ionicta v Didt DOCUMENT TRANSAERE MO FOORTE ABOLIADD
Wutriciordsts y Distista 17072023 Fs 1 o cumMpLE -
" - DOCUMENTS TRANSFERENCIA APORTE ASOCIADD
2 cpacia Fisioa Funciorns! a4z SOPORTE 73 1 ELECTRONICA CUMPLE. Espavio Fisico
R REORTE AEOCADT
Saricios Piblizes & 16, 22 /0012023 FACTURAS 3 CONSIGNACION cuMPLE R oD
AFORTE ABGEINGG -
Intemet 240012023 FAGTURAS 1 CONSIGNACION CUMPLE RTe nac X
— . ABERTE ASCRIADE
Menaje en Sitic MA [ NA MA A Menale Sitlo
A
do apoyo para ol desarlo de astividades de inchusion socil " HA A NA NA A
ARORTE ASOCIADD:
Menaie Poriale y Bolsa WA A A NA WA o,
RPORTE ASGCIADD
Papsleria & mpreslones A 1A a NA NA it
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATE NO CONTROLATKY
neepsais Haren MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COGINAS POPULARES

ey FORMATQ ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

Fmanetee
sntegration Soctst Pesina3de 4

[Capitila F- OBLIGACIONES LAEDRALES DE ] ; : : T ;
. j
Cantig=d de empteados ] l a | ARL D D IZI ‘ Se reallzo ¢ pago de la ARL por pania tiaf nrrwlead:l

Elvaler pagado concusrda con el Comrato Laboral [j l:l & reakzaron 158 SFORTACIONES  COMESORTIGNEs

"estas comespenden 3 Ln salarko mensLst af sia y s
Facha del Lilina pago ‘

Cesantlas

rezliza la sproplacién mensual”

O TCATZaan TaE
"eslas comespondsn 3 un Balatke mensls| 3l afo y sef

realizaja mensuer
o] NS NA T NG A
S realizn | paga de salud de los empleades. de acierdo o Vacackones /= Estas se galouian cumpldo ol ane o iquidada de]
Satut o6 porsertales eotablevitos e of GST 85% emplasdor § asuende alos dias faborados con Ia slguicria fammte
1% empleado 8. bisia * dfas laboralea/720"

[+ KC NA

Panafiscaks J 1 =1

1= Verifigue o cerificado de pago de paratscales
fimado por el revisor fiecal y adjtintele

Pensitn los: purcantales sstablecldos en el GST 12% empleader ¥ 4%

|empleada

i
O
&

Se realizo el page de pensitn da (o8 emplezdes de acuands al

Nola; el emplcador debe cumplir con fa 2slipulado en el Gédign Sustentiva del trabsja en cuanto a los aportes y pagos legales de todes los emeleados; para Bs10 femitase a la riomina y compare los aproplaclones realizadas en ef perinds. YERIFIQUE SOPORTES

IC_anudad de cantratfistas ’ | 9 [ [ NC NA
S CTRIFAURIE 55 TR 1o Goprobantes g% aga]
c NC NA Selud I_—XJ l:] I:] ferrtes ol $2.5% vel ingreso mensual
El valor pagadu cencuerda can el Contratg
de Prestacion de Servicios X NG A

[
" Tos cori=istas spartaron ea T Gaps|
OO Ermmres |
c Ne HA
ARL |I| D D ‘Eerm\\m atpago de la ARL por parte dof ampleader

18, 2 qu= el ascciado pisentd a la SDIS, L teporte mensus sobre a parliclpacién en compras locales de alimentos, blenas 5 Saniclos a provesdores de esonomila local, ubicados on & Regin Cenral, a ravés de facturms c Ne NA
U ST Gocumenta equivalente?

iF_echa FRp— ‘ E 13,14 W032023 7

A

CI CARDENAS ASOCIADOS PULPAS DE FRUTAS 3 1.243.000 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS
LOCALES

Elrepresentante lega) asistio al Comité de Seguimlento v ion pr por s Hreccton Lacal de Integracitn Secial
iverificar acta de comita)

Fecha de Ltimo comité 28i03/2023 Asiste SANDARA MILENA RODIRGUEZ- DELAGADA

La presente acla financiera de cierre comesponde al convenio 7168-2022

En la presente acta, 1as cifras reportadas corresponden a los valores registrados del periodo de sjecucidn del 0110312023 & 10/03/2023.

En el concepto de gasto de Valor minula Alimentos para el mes de marza se reconoce |as sigulentes racianes: 3014 Racicnes entregadas de marzo por valor de $20.510.270, se realizo
dascuento de 6 raciones por Inhumados de los dias 12,13,14,15,16,17 de sepiembrede 2022 de sefior{a) MARIA CLECFE CALBERON HERNANDEZ, identificade con Cedula de Ciudadania
N6.20.264 898 por un valor de $36.174

VA 10: Presenta pago de arrenda 2 nombre de Zencrs Rames Molina $2.000.000 a la cuenta ahorros Banca DAVIVIENDA No.OOB400073023 el 04/04/2023, presenta paz y sakvo del
arriendo a los 30/03/2023.

VA 18: Se califica NA |, toda vez que el recurso humano se sncuenira por prestacién de servicios

VA 17: Se evidancia soporte de |a dispersion bancaria dei talento humano correspendiente 4 los 10 dias de marzo 2023, realizada los dias, 13, 14/03/2023. Los manipuladores de alimentos
y e auxiliar adminisirativo se evidencio que se Je aplico un descuente por un mayor valor pagado en el mes felrero 2023 $208.605, Teniendo en cuenta que en febrero se debio pagar
$1.738.532 y se le cancele § 1.948.171, se anexa pago de febrero 2023,

VA:18: Para los dias de ejecucion del 1 al 10 de marzo 2023, &l asociado presenta una factura de compras pdblicas, $1.243.000, con un porcentajdel del 6%, sin embargo a la finalizacion
del convenio el asocfado cumplio enlas compras publicas con un 35%, con unas compras acumuladas de § 107.787.553

Se [e informa al asociade que se reconoce para cada rubro fos costos fjos unicamente el valor unitario avalado en Iz estructura de costos, Independlents que as facturas que presentan el
valor sea superior, toda vez que e costo adicional serd asumido por el asociado.

En los rubres de operarias y del auxilar administrativo  queda un saldo, debido que se tuve en cuenta el incremento a partir de la fecha de la publicacion del Secop B,

El ascciado aporta los paz y salvo de los provesdores; Cl CARDENAS ASQCIADOS LTDA, COMERCIALIZADORA MILA- RAM SAS

EL Asociado presenla, cerificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en la lleva sus registros contables y prepara sus estados financieros del convenio 7165.-2022 comedar VEINTE DE JULIO;
de acuerdo con las Normas internacionales de Informacion Financiera (NIIF),

El asoclado presenta, certificacién suscrita por el Revisior Fisical, an la que consta los valores no ejecutades en su totalidad correspondiente a ios apories del asociade, explicands
porque no se gjecuto dichos recursos..

Se sorializa acta.
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1. PRESENTA INFORME 6N L FORMATO ESTABLECTIG DE L& SIS

2 PRESENTA FIRMA DEL REPRESEH T aNTE LESAL ¥ COMTADOR © REVISCR FISCAL

2. APORTACD CON (NOMBRE DEL ASOCIARG, Mo DE CONTRATO, PEREODD)

4. LA INFORMACICN CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FlSICos
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GEOVANNI BARRETO GARZON
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MAGALI CAICEDC MONSALVE

NGMBRES Y APELLIPOS
> /7

FIRMA ™~

79.980.48%

NOMBRES Y APELLIDOS
\\'QU'\&D\ G»\C&D JHq [

AR FIRMA ¥
51.867.90

CEDULA DE CIUGAGANIA
REPRESENTANTE LEGAL

CEDLULA DE CIUDADANIA
APOYD A LA SUPERVISION DE CAMPC DEL COMPONENTEADMINISTRATIVO-FINANCIEROC

CARGO

CARGO

Natz: La [ime de este documente implics aceptaciin de loda |3 eserite,
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