¢ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIN SOCIAL FORMATO NO CONTR
asatataran MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES HOCoNTROD
Integraon Sociat FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO e
Forasvts [ 130372023 ] reeren Hers frteeckn (10:00aM ]
Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR j
1. identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular Periodo Evaiado 01-03-2023 AL 10-03-2023
Nomero Convenio/Vigencia: 7188-2022 Nombre del Asociado. FUNDACION GESTORA INTEGRAL CONSTRUYENDO SENTIDO HUMANO FUNGEINCO '
Nombre del Comedor ComunRario Cocina Poputar : ABRAHAM LINCOLN - 113771-CCCP 08-002
Fecha de Iniclo 06/09/2022 Fecha de 10/03/2023
2. Ubicacién
ociing TUNJUELITO — TUNJUELITO B . CARRERA 13 81 - 68 SUR
Tetfono NA Cetdar: 3103073968 Coned fungeinco@gmail.com
3 Datos Generales del Contrato/Cenvenio & Cobisrtara Cintsatadi
Vi kel Apaw SOKS: ) 330.859619] Pumncwenmen: [ 4] Coberura : ' 400
Valor Aporte nicial del Asocdo: S 25.601.811 Valor Racion 6.805
Valor Adicén No. 1 Aporte SDIS $ 164.143.762 Prirrog en meses E Dias Mables del Periodo 9
Valor Adicion No. 1 Aporte Asociado S 12.731.103
Sublotal Aparte SDIS $ 494.803.281
Sublotal Aporte Asociado $ 38.232.914 Raciones Ertregadas RAD
Valor Total del Convenio S 633.036.195
Capitulo B. ESTRUCTURA DE COSTOS
5 Aportes SOIG 6. Aportes Asociados
[ SR R e e O UNITARIO 2523 I e RO T T VALORUNTARIO 5
Vaior Minuta - Almentos [Nancionista y Dietista 478.278
Ratp sty de earc 695 004 | [Espaco Fice Fociora T494792
[Operanos a5y [ e ] 1.948.171 | [Servicios Publcos 1.216.363
Sar Adinntio 149171 | [imemet 192811
Sbosiral Socul 3.087.084 | [Mensje enSin 288.267
Elementos de Aseo y Desbecciin 1.904.767 | [Elementos de apoyo para ol desarrobo de actwidades 0e Incsion sockal 365.900
Reconocimionto al Desgasts y Usa de los Bienes no Commsmible $ 1.999.840 | |Menaje Portable y Boisa s 2.151.920
Dotacion Operarios(as) (3 303.195 Papeleria 8 impresiones - $ - 1.771.047
mmnlwum,MMyMym 3 97.639 L "‘ml","‘"“?f;‘,"“”‘.“,““"“;" $ e e P BRO.2TE
rckivs g §26.860
RN S Total : $ 16,011,618
Capitulo C. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
7. O
Mensuaiments i archvo Ggtal con loy sopartes c L N Prosentaata o o soportes de cada uno 08 los . .MC, WA
Cortables de cada uno de ks pagos reakzados por of Asociado E E E] rubros establecidos en is estructura de costos EI [:] D
s 10 ¢ NA
Cumple con oy aportes del asociado conforme se establece c NC NA Presenta ol Asociado el contrato de aendamiento a los cinco (5) dias hables
estructura de costos & u . ED :] D después de firmada el acta de inio del convenio E] D 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

Pagina 2 de 4
1. 12.
“ EGmIZs '22:1;3:‘rzgnp;iiel"o'ae‘;?a;ee ;:(')dz:cj e J:i;:"‘r'::d?:; c NC NA ¢En la facturacion presentada se evidencia que las cantidades se encuentran dentro de los c NC NA
poriodes P! pras p: lzl l:l [I rangos establecidos en el plan de compras aprobados por la SDIS ? D l:l
Capitulo D. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO)
Fecha Final (Dias finalizacion) 10 ‘
Valor Total Contrato - " % Ejecucion
o (Inicial + Adicion) Reinversion EiecicioniMensusy eliopiol Acumulada
VANAbLEs | Valor Minuta - Alimentos $ 352.596.955 | $ 23.179.249 | $ -8 280981413 | $ 71.615.542 80%
Responsable del Servicio $ 22.000.783 | $ 1.195.695| $ -8 22.000.783 | $ - 100%
Operarios (as) $ 63.760.966 | $ 4.502.748 | $ -8 62.716.890 | § 1.044.076 98%
Auxiliar Administrativo $ 10.636.130 | $ 750.458 | $ -8 10.462.117 | $ 174.013 98%
CGOSTOSFWOS pofesional Social $ 22.000.783 | $ 1.195.695| § HIE 22.000.783 | $ - 100%
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 11.746.063 | $ 634922 $ -1 % 11.746.063 | $ - 100%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consuf $ 8.478.180 | $ 229.140| $§ -1 % 8.478.180 | $ - 100%
Dotacion Operarios(as) $ 2.728.755| $ -1 8 -8 2728.755| $ - 100%
COSTOSDE | Dotacion Responsable del servicio, Auxiiar Administrativo y|
A o \ biateta $ 439.376 | $ -8 -|s 439376 | $ - 100%
Archivo $ 415290 | $ - $ -1 $ 415290 | $ - 100%
TOTAL $ 494.803.281 | $ 31.687.907 | $ -8 421.969.650 | $ 72.833.631 85%
Los costos variables se reconoceran teniendo en cuenta los dias habiles operados del periodo
14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
Valor Total Contrato N " N " % Ejecucion
RUBRO ol Aeizion) Ejecucion Mensual Ejecucién Acumulada Saldo Total e
Nutricionista y Dietista $ 2.949.381| $ 162.704 | $ 2.949.381| § - 100%
Espacio Fisico Funcional $ 9.217.884 | $ 498.264 | $ 9.217.884 | § - 100%
COSTOS FIWOS | Senvicios Publicos $ 6.467.776 | $ 446.507 | $ 6.467.776 | $ - 100%
Internet $ 541.165 | $ 115.938 | $ 502.574 | $ 38.591 93%
Menaje en Sitio $ 1.777.646 | $ 102.623 | $ 1777646 | $ - 100%
Elementos de apoyo para el desarrolo de actividades de| ¢ 548850 | $ s 548.850 | R 100%
inclusién social : . o
COSTOS DE "
REALIZACION | enaie Portable y Bolsa $ 3.227.880 $ 3.227.880 | $ - 100%
Papeleria e impresiones $ 2657920 $ -8 2657920 | $ - 100%
Valor minuta alimentos $ 6.465.246 | $ 359.246 | $ 6.465.246 | $ - 100%
Responsable del Servicio $ -|s -1 s R
Profesional Comp Social $ s s s B
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ -1 $ -1 8 -1 8 -
APORTE [ pe— Usodolos B
FoTereTL Ceconogumuento al Desgaste y Uso de los Bienes no $ 3854166 | $ s 3.750.000 | $ 104.166 97%
onsumible
Dotacion Operarios(as) $ -[s -8 -|s -
Dotacion Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y _ N R R
y Dietista $ $ $ $
Archivo $ 525.000 | $ -1% 525.000 | $ - 100%
TOTAL $ 38.232.914 | $ 1.685.282 | $ 38.090.157 | $ 142.757 100%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 533.036.195
‘ Total Rubros Ejecutados en el Periodo | $ 33.373.189 Raciones Validadas del periodo 3.459
* Verificar con el Certificado de Registro de Raciones del periodo (RAD)
Capitulo E. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15.
UBICACION EN CD
RUBRO FECHA DE FACTURA TIPO DE SOPORTE NO FACTURA FORMA DE PAGO INFORMACIONDEL CD | = miC D o
\ Camicos , Lacteos 11,25/03/2023 FACTURAS 8 CREDITO CUMPLE APORTE SDIS Minuta
Valor Minuta - Alimentos
‘ Abarrotes, Fruver 2,4,8,12/03/2023 FACTURAS 6 CREDITO CUMPLE APORTE SDIS Minuta
— TRANSFERENCIA APORTE SDIS Talento
Responsable del Servicio 27/03/2023 FACTURAS 1 ELECTRONICA CUMPLE it
Operarios (as) 16/03/2023 FACTURAS 4 T 'E‘Lw CUMPLE APOR ':umu S Tarento
o - " T ICT) APORTE alento
Auxiliar Administrativo 16/03/2023 FACTURAS 1 eiecTmonca CUMPLE ome
alento
Profesional Social 27/03/2023 1 ELECTRONICA CUMPLE Humano
Elementos de Aseo y Desinfeccion 23/03/2023 1 CREDITO CUMPLE pOFTE SDIS Ased
Reconacimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 18/03/2023 CERTIFICACION 1 DEPRECIACION CUMPLE ‘;:U(;‘a‘fe G"Z
Dotacion Operarios(as) NA NA NA NA NA APORTE SDIS Dotacion
Dotacion Responsable del servicio, Auxiliar Administrativ y Nutricionista y A NA A A A APORTE SDIS Dotacion
Dietista
Archivo NA NA NA NA NA APORTE SDIS Archivo
TRANSFERENCIA APORTE ASOCIADO
Nutricionista y Dietista 23/03/2023 FACTURAS 1 ELECTRONICA CUMPLE
- T 1LY APORTE ASOCIADO
Espacio Fisico Funcional 13/03/2023 1 ELEGTRONIC CUMPLE Etmci Fisien
. TRANSFERENCIA APORTE ASOCIADO
Senvicios Publicos 13,16 /03/2023 FACTURAS 2 ELECTRONICA CUMPLE Sorvicios PUblCos
TRANSFERENCIA APORTE ASOCIADO
Internet 13, 16 /03/2023 FACTURAS 2 ELECTRONICA CUMPLE otormet
Menaje en Sitio 23/03/2023 1 CREDITO CUMPLE APORTE ASOCIADO
Menaje Sitio

2ded



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

Pagna 3 de 4

OBl e
[j lil E:,:;"-:_:“:_.“;':'“.Ej
min

SOLLIOW
S Tedzaon s accpacow Crveodens e
lrmnm-an-o- I rm-mmwln.-m.
D0 | al=
e raIT0 o pagO de Sehid de bas emiados de acuevdn f ko Vacsciones C—-uum-n-w« .b.
E’ o al i e o | D D m Wm = At
D‘ D" m" c m
Sk o P e perwde de kn rieaton O ecowrds ¢ bn]  Peracaies il | x Vet o conbcads G0 pagn e paretscem bmaco por o]
PORHLYes eAInI8 o0 o CST 1% ampieacior y 4% srmpsaacs. rowscr bscaly ayreme
Nota ey ol Coage

e = 5 — -
B e e e 4 G b El l:] D
o = [ m O]

Pemic v« 17y et )
— b BO0 EEam=—=

24/03/2023 I
ARL m D D [[50 esia o 520 v 0 AR 5 parie i ampimacr ]
18 s-mudmmahsolsmmmmnMwnmmmwuumu-uom.mmmw.ummnnwm- NC NA
traves de facturas u otro documento equivalerte? @ O .
PROVEEDOR PRODUCTO [ VATGR FACTURADS ]
LIVIS RODOLFO MEGAREJO C. PULPAS $ 1.823.000
(%) CUMPLIMIENTO COMPRAS LOCALES 8%
TOTAL $1.623.000
" Brupresentante lgal asists a Comté 0w Segumiento y o porlm Local de Soclal 'j-l ﬁ [5
(vertiicar acta de comit¢)
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Se realiza visita financiera de cierre que comprende un periodo desde el dia 06/02/2022 hasta el dia 10/03/2023

quwmmmbuapmlosoyEddmdov-h al dia de hoy

P ala de Los dias de reinversion de recursos del mes de marzo de 2023.

V 10 El asocndo presenta paz y savo por conenpw de arriendo, cuyos valores hasta la fecha de cierre fueron debkiamente cons\unm

prese Pago
56 nmanm-htgdum mzmn
VA 17: Se evidencia soporte de pago de segundtd soctal mes de marzo 2023 de los pm'oskmtlcs.

El 230Clado presenta, certficacidon suscrita por el contndov p(ablr:a en la que consta loc vnlonn no o;ocuhdot de Io: npom del nochdo Con fochl Il abril 2023

. foda vez
informa al'asoclado que se reconoce para cada rubro 1os costos T§os unicamente el valor uni avalado en 1a e 3 de costos, Independients que [as facturas que presentan el valor sea SUj

L ica y esta es
Enbslfumb'rgxde myoeuu';::r ‘queda un saldo, debido que se tuvo en cuenta el incremento a partir de la fecha de la publicacidn del Secop i. Se venfica ta dispersion electronica y

coinckdente con los valores reportados "dar asi cumplimiento &
VAT S: realiza ajuste de salanos de 11 dias que estaban pendientes para febrero dde 2023 segun acta financeera de fecha 03/03/2023, para dar el ajuste requercdo en la estructura de costos y

los establecido en la adicion del convenio 7188.2022

imiento total
Con respecto al porcentaje de compras puMcu locales del periodo se evidencia el cumplimiento toda vez que ta reinversion de recursos abarc 10 dias de operacién y el cumpl
ol convenio dando de esta forma en el anexo tecnico, €oin un porcentaje del 30,8%

se evidencia durante todo

Se sociliza y se Cierra acta de visita financiera
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
aigpseanaron MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES FORMATO NO CONTROLADO
I FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Pagna ¢ de d
Cap G. VERIFICACION ENTREGABLES
ADO
e e i i PORMATO SOLKITADD © i s L TIT T T osssRvaciones 5
1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA 8018 X X
2. PRESENTA FIRMA DEL. LEGAL Y SCAL X X
3. APORTA CO CON (NOMBRE DEL ASOCIADO. No DE CONTRATO, PERIOOO) X X
A ENELCO O ONDE A LA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS X X
Cap H. GENERACION DE OBSERVACIONES (O), PLANES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R )
A A S BN N SR PR e v e b L L S e ]
g Cumplimiento
Capitulo L._SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0}, PLAN DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS(R ) Y FIRMA DE LAS PARTES
Fecha NG E w
7 . e A ,_ g Cumpls Genera
.q':-l Variable | Oenericitn T Seguimiento intscventoriaSuperehién JMatade i f
1 -~ 2 5 » % ' s S Lo iy Y & |NO PlR
\
\\
e
-
T FIRMA OE LAS PARTES :
" QUENATENDE : ¢ : -
/ CLAUDIA PATRICIA CANCINO FUENTES
CEBAR AUGUSTO LAVERDE
i) y/il NOMBRES Y APELLIDOS
HOPBRES yJPE
ﬁ&é%ﬁﬁ QITRILS
W 52024572
0269 CEDULA DE i
/ / CEDULA DE CIUDADANIA DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
AUXILAR ADMINISTRATIVO CARGO __‘:__—'//ﬁ
CARGO
frma de est A o escritg
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Dotacién Responsabie del serviclo, Auxiiar Administrativo y
Nutricionista y Dietista

g PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
ALCALOIA HAYOR MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
N FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Integracion Social Pagina 1 de 4
Fecha de vista I 0310372023 ] Hora inicio [ 900 AM | riore tnaizacien [T:00PM |
Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR l
1. P «Coclna Popular Periodo Evaluado 01/02/2023 al 28/02/2023
CONSTRUYENI
e 7188-2022 A e FUNDACION GESTORA INTEGRAL DO SENTIDO HUMANO FUNGEINCO |
Nombre del Comedor Comuritario Cocina Popular : ABRAHAM LINCOLN - 113771-CCCP 06-002
Fecha de Iniio 06/09/2022 Fecha de i 10/03/2023
2. Ubicacién
Localidad: TUNJUELITO Rasiog ABRAHAM LINCOLN Dirsccion: CL 13 51 68 SUR
Teléfono 6014566076 o4y 3103073968 Correo fungeinco@gmail.com
3. Datos Generales del Contrato/Convenio 4. Cobertura Contratada
Valor iicial Aporte SDIS: s 330,650,619 |  Plao iicial en meses: E Coberturs : 400
Valor Aporte inicial del Asociado: $ 25.501.811 Valor Racion 6.029
Valor Adicidn No. 1 Aports SOIS $ 164,443,762 |  promoguenmeses | 2 | Dias Habies del Peciodo 24
Valor Adicion No. 1 Aporte Asociado $ 12.731.103
Subtotal Aporte SDIS $ 494.803.281 CORTE!  CORTER
Subtotal Aports Assciado $ 38.232.914 Raciones Ertregadas RAD [ 5871 | 2.930 |
Valor Total def Convenio $ 533.036.195
Respansabie de servicio 8.“1:“‘
Operarios {as) | 1.674,424
Audliar 1.674.424
Profesional Social 3.587.084
Elementos de Aseoy 1.904.767
Reconocimients al Desgaste y Uso de los Bienes no
Consumitle $ 1.990.840
Dotacion $ 303.1856
$
$

|Capitulo C. OBLIGACIONES DEI

NC NA NC NA
e R ™ T TT] [T | ety s e 0 e ® 0 0
9. 10
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece la < laud NA M;m&m;mm-man(s)mm € N NA
e plap [ 1 LT et 408 0 8 v




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
v MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
o FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
Integracion Social Pagina 2 de 4
1. 12.
¢En la facturacion presentada se evidencia que las cantidades de c NC NA 4En la facturacion presentada se evidencia que las cantidades se encuentran dentro de los rangos c NC NA
insumos concuerdan con lo establecido en el plan de compras para el
Y establecidos en el plan de compras aprobados por la SDIS ? ‘:I \:I
periodo?
Capitulo D. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO)
Fecha Inicial Fecha Final
Fecha Aprobacion SECOP Il 20/02/2023 19/02/2023 19 1" 30 | 01/02/2023 28/02/2023
Valor Total Contrato . . % Ejecucién
RUEE) (Inicial + Adicion) Reinversion Elechciopibenstal G ED Acumulada
[coSTOS VARIABLES|Valor Minuta - Alimentos $ 352.506.955 | $ 52.023.109| $ -1s 257.802.164 | $ 94.794.791 73%
Responsable del Servicio S 22.000.783 [ $ 3587.084] $ -s 20.805.088 | § 1.195.695 95%
Operarios (as) $ 63.760.966 | $ 10.046.544| $ HE 58.214.142| § 5.546.824 91%
Auxiiar Administrativo B 10.636.130| § 1.674.424| $ -s 9.711.659 | $ 924.471 91%
COSTOS FWOS o fesional Social S 22.000.783 [ $ 3587.084] $ HE 20.805.088 | 1.195.695 95%
Elementos de Aseo y Desinfeccion S 11.746.063 | § 1.904.767| $ -s 11111141 § 634.922 95%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consuni $ 8.478.180 | $ 1.608.820| $ -|s 8.249.040 | $ 229.140 97%
Dotacion Operarios(as) $ 2728755 $ s -|s 2728755 $ - 100%
COSTOSDE | Dotacien Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y
439.376 - - 439.376 - 1007
REALIZACION | Nutricionista y Dietista $ s 8 8 8 *
Archivo S 415290 $ 139.490| § HE 415290 $ - 100%
TOTAL $ 494.803.281 | $ 74.571.322| $ -8 390.281.743 | $ 104.521.538 79%
Los costos variables se reconoceran teniendo en cuenta los dias habiles operados del periodo
14. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
RUBRO v?l‘:l’:l:‘l’?‘ll‘;‘l::::)l o Ejecucién Mensual Ejecucién Acumulada Saldo Total yx:-‘:;‘:‘l‘:::
Nutricionista y Dietista $ 2.949.381| $ 478278 | $ 2.786.677 | $ 162.704 94%
Espacio Fisico Funcional $ 9.217.884 | $ 1.494.792| § 8.719.620 | $ 498.264 95%
COSTOS FIOS | Servicios Publicos $ 6.467.776 | $ 1.216.363| $ 6.021.269 | $ 446.507 93%
Internet $ 541.165| $ 37.990| $ 386.636 | $ 154.529 1%
Menaje en Sitio $ 1.777.646 | $ 570.000 | § 1.675.023 | § 102.623 94%
I_Eleme_r,«os de apoyo para el desarrollo de actividades de| ¢ 548.850 | $ 201850 548.850 | $ N 100%
inclusion social
e, |Menaie Portatie y Boisa $ 3227.880 § 547.960 | $ 3227.880| § - 100%
Papeleria e impresiones $ 2.657.920 | $ 304.273| § 2657.920 | $ - 100%
Valor minuta alimentos S 6.465.246 | $ 2.106.000 | $ 6.106.000 | $ 359.246 94%
Responsable del Servicio $ -l s -1s -ls -
Profesional Comp Social $ - $ - $ - $ -
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ -] -1s -3 -
ARORTE Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no
ADICIONAL Consumible $ 3.854.166 | $ -1 8 3.750.000 | $ 104.166 97%
Dotacion Operarios(as) $ -1 $ -1 $ -1 8 -
Dotacion Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y| _ - - -
Dietista $ $ $ $
Archivo $ 525.000 | $ 175.000 | $ 525.000| $ - 100%
TOTAL $ 38.232.914 | $ 7.132.506 | $ 36.404.875 | $ 1.828.039 95%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 533.036.195
| Total Rubros Ejecutados en el Periodo $ 81.703.828 | Raciones Validadas del periodo | 8.601
* Verificar con el Certificado de Registro de Raciones del periodo (RAD)
Capitulo E. VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15.
S—
RUBRO FECHA DE FACTURA TIPO DE SOPORTE NO FACTURA FORMA DE PAGO INFORMACION DEL CD UBICAtS:IOPNOiﬁ:D DELS
Caricos , Lacteos 9-23-27/02/2023 FACTURA 3 MES VENCIDO CUMPLE APORTE SDIS MINUTA
Valor Minuta - Alimentos
Abarrotes, Fruver 23 - 28/02/2023 y 01/03/2023 FACTURA 3 MES VENCIDO CUMPLE APORTE SDIS MINUTA
Responsable del Servicio 27/02/2023 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE R g
Operarios (as) 27/02/2023 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE O g 1
Auxiliar Administrativo 27/02/2023 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AR g ENTO
Profesional Social 27/0212023 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE APORTE SO g LENTO
Elementos de Aseo y Desinfeccién 23/02/2023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE R
. " " APORTE SDIS
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 28/02/2023 CERTIFICACION NA DEPRECIACION CUMPLE DESGASTE-USO
N APORTE SDIS
Dotacion Operarios(as) — e e e DOTACION
Dotacion Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y Nutricionista y APORTE SDIS
Dietista DOTACION
APORTE SDIS
Archivo 13 - 23/02/2023 FACTURA 2 MES VENCIDO CUMPLE el
Nutricionista y Dietista 2710212023 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE A oanO
Espacio Fisico Funcional 14/02/2023 TRANSFERENCIA NA MES ANTICIPADO CUMPLE ';‘&f\losfi clmoo
. APORTE ASOCIADO
Senicios Publicos 10 - 14 - 20/02/2023 RECIBO NA MES VENCIDO CUMPLE il
APORTE ASOCIADO
Internet 20/02/2023 RECIBO NA MES VENCIDO CUMPLE Nictai
APORTE ASOCIADO
Menaie en Sitio 23/02/2023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE VENATE ENSITID
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusién social 23/02/2023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE o e,
N APORTE ASOCIADO
Menaje Portable y Bolsa 23/02/2023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE e oo,
N N APORTE ASOCIADO
Papeleria ¢ impresiones 23/02/2023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE APLLERA,

2de6



EZH PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
ALCALDIA MAYO MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
Lescegraoc.

DEB6BOTAD ¢

FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

Pagina 3 de 4

[canidad de empicados | | 0 E ARL

I Se realizo el pago de a ARL por parte del empleador |

Se realizaron las apropaciones comespondientes “estas|
corresponden a un salano mensual al afo y se realiza lal
apropiacion mensuar

(2 NG NA
El valor pagado concuerda con el Contralo Laboral D D lz] Cesantias

0 O O
[ O U
B [k G|

" Prima
Fecha del ultimo pago rresponden a un salano mensual al afo y se realza lal
apropiacion mensuar

Iie realizaron las apropiaciones correspondientes. "rs(as|
cor

c NC NA C NC NA
LI [0 TX3 [se retas o oo oo sond co s empiaios oo scvorio o o] Vocsciones 0O =3 e e sl Somemet o Sho s s e st 4 b
porcentajes establecidos en el CST 8,5% empleador y 4% empleado laborales/720"
c NC NA c NC NA
OO m Se reaiizo el pago de pension de los empleados de acuerdo a los|  Parafiscales L1 X Verifiue el certficado de pago de paratiscales fimado por el
porcentajes establecidos en el CST 12% empleador y 4% empleado rewisor fiscal y adjintelo

Nota. el empleador debe cumplir con Io estipulado en el C6digo 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

L
[c;m-uu de contratistas. | L 9 , c NC NA
Tos comratetas sporarcr T otanies o
c e - saks X e e e ]
El valor pagado concuerda con el Contralo de|
e x] 0 [ NI
) To somaten T Tares o
Pensién 53 I O =B Bl
[tha del ultimo pago | 271212023 | c NC NA
ARL X 31 O3 [Sereaiizo ol pago de Ia 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 la Region Central, a través de [+ NC NA
facturas u otro documento equivalente? X O 3
PROVEEDOR PRODUCTO. VALOR FACTURADO |
DELIPULPAS SAS PULPA DE FRUTAS $ 3,974,500 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS o
LACTEOS VILLA AURA LACTEOS $ 260,000 LOCALES .
FEDECUNDI FRUVER $ 20,809,458
TOTAL - . $250438
19. . o S o B c NC NA
El representante legal asistio al Comité de y Evaluacion por la Local de Integracion Social
(verificar acta de comité) ‘E
Fecha de Ultimo comité 201212023 Asiste [ ROCIO DEL PILAR RAMOS - REPRESENTANTE LEGAL ]
INFORMAL! PORPARTE DELASDIS

V15: Se evidencia que la factura 1086 del p: iacion de P T con Colombia presenta abarrotes y lacteos, solo se relaciona en el abarrotes, ademas se evidencia que la cantidad de arroz
factura es de 450 Kis y el plan de compras indica 408 Kls, por presentacién del producto( bulto por 50 Kis).

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

VA 17: Se evidencia que el pago de honorarios del mes febrero 2023, la transferencia sde realizé el 27/02/2023, adiclonalmente el asociado no genero el ajuste
apartir del 20/02/2023, por tanto solo se reconoce el valor cancelado con el valor 2022.

para los ios ni auxiliar

Se solicita al asociado presentar los paz y salvos para la préxima visita

Se evidencia el pago del arriendo el dia 14/02/2023. por de

POR $2°000.000 a la cuenta del sefior Vinicio Galindo.

el pago de los servicios publicos se discrimina de la siguiente manera:Agua $419.631, Energia $531.290, Gas $433.680, se presenta la telefonia como internet por $37.990.

Para este periodo el asociado present6 la factura 1093 para aportes adicionales a la minuta, teniendo en cuenta que los
archivo factura 1092 como aporte adicional.

a la semana de 27 de febrero al 4 de marzo del 2023 Tambien

Se socializa el acta

COMENTARION POR PARTE DE GUIEN ATIENDE CAVISITA

SIN COMENTARIOS




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO = A
jina 4 de

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. LAINFORMACION CONTENIDA EN EL CD CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FISICOS X X NINGUNA

Capitulo H. GENERA

DE OBSERVACIONES (0), PLANES D

o " 07/02/2023 |03/03/2023, La factura AMVM-14891 de las pulpas, las cantidades entre la facturacion y el plan de compras son concordantes, por lo cual se da cierre a la observacion X Cerrado
o 15 Esta isic i i soportes de pago del dia 27/02/2023, cumpliendo con el anexo técnico y dando cierre a la observacion X Cerrado \
o 17 se evidecnia que el pago del mes de enero del 2023 se efectué el 15/02/2023, por la { i que ger ierre de la i X Cerrado
o 18 07/022023 mS.Elmim‘mmmwﬂmmpﬂum'pddlﬂ de compras locales frenta a la minuta del periodo, cumpliendo con el anexo técnico y cierre a la X Cerrado

CESAR AUGUSTO LAVERD) JOSE ANDRES CARRION SALDANA

NOMBRES Y APEULI NOMBRES Y APELLIDOS -

‘4 < » IAVC!\Q-:\ QQWJV‘S\
W ey rowazes

/7 LA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
ILIAR ADMINISTRATIVO ~ ~ SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO CARGO

Nota: La firma de este implica aceptacion de todo o escrito.




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL WA
n.c:!mm MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES PORLATO M. MO
it S i FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO i
Feca de vista [ 0Tz ] vomieo [ OASAM | Horsmakzscisn 3:00 PM
= A IN N COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR ]
1. Comedor - Cocina Papular Periodo Evaluado 01/01/2023 al 31/01/2023
Mimero . 7188-2022 Nombwe det Asociado: FUNGEINCO
Normbre del Comedor Cocina Popular : " ABRAHAM LINCOLN - 113771-CCCP 06-002
Fecha de Inicio 06/08/2022 Fecha de 28/02/2023
2. Ublcacitn
Locatdad: TUNJUELITO Bamio: ______ ABRAHAMLINCOLN Direccion: CL 1381 68 SUR
Teléfono 6014568076 Cear: 3103073968 Correo funy ii.com
3. Datos Genevales del Contrato/Convenio 4. Cabertura Contratada
Valor inicial Aporte SOIS: $ 330.650.519 | Famicaienmeses [ 4 | Cobertura : [400 |
Vator Aporte iriciai del Asociado: $ 26.501.811 Valor Racion
Valor Adicién No. 1 Aporte SDIS $ 164.143.762 |  Pronoga enmeses 2] Raciones Entregadas RAD 8212 |
\Valor Adicion No. 1 Aporte Asaciado $ 12.731.103 Dias Habiles del Periodo | 28 |
Subtotal Aporte SDIS $ 494.803.281
‘Sublotal Aparte Asociado $ 38.232.914
Valor Total del Convenio $ 533.036.195

e
wew| B 7.880.278
626,960 |
15.466.317
T
Presenta  mensuaimente soportes 3 NC NA Presenta a I o Sup Tos c  me -
mawm*:p:;mﬁ,?‘h E l"_"j D mﬂnﬁmﬁmmmnhm E D D
kol 0.
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece fa L3 Lk NA Presenta el Asociado et conirate de amendamienta a los cinco 3 N NA
estructura de costos o .30 mmmumnmnmum X =34




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
m.!.. MODALIOAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
w%. FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO rr

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

el

12,

SEn Iz factuwracion presertada se evidencia que las cantidades se
encueniran deniro de los rangos establecidos en ef plan de compras
aprobados por la SDIS 7

O O

Capitulo D. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS

13, umwum‘mouummmuurmmmmm

49.510.148

DIAS CALENDARIO

206.779.065

$ $ §7%

$ 17.218.004( § 4.304.500 80%

$ 48.167.508| § 12.111.868 80%

$ 8.037.236 | § 2.009.309 80%

$ 17218004} $ 4.304.500 80%

g 15 9206374 § 2222228 81%

| Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Cons) 6640220} § 1.608.820 0%
| Dotacion Operarios(as) s 27287% 1 § > 100%
Dotacion R-pm del servicio, Auxiar $ 439376] § e 100%
$ 275800¢ § 139.490 68%

$ 315.710.421 | $ 178.082.860 84%

i

38|89 58838

176.000

@l wlnl @ lalujaje|o|alalelvlalale

Wil plnl v lalvlalolo|v]lejo|lvlolale

cumpLE

CUMPLE
Elementos de Aseo y Desinfeccion 240010023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE RTINS
Reconacimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 30/01/2023 CERTIFICACION NA DEPRECIACION CUMPLE m—
Dotacion Operariosas) 20212023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE Lot
ek A— — e : ——— — RSB
o — — e — — APoHE S
Nutrcionista y Dietista NA WES VENCIDO CUMPLE m
Espacio Fisico Funcional 5 NA MES ANTICIPADO CUMPLE il
Serviios Pbkcos 24011202023 RECBO NA MES VENCIDO CUMPLE .
intornet 60172023 RECIBO NA MES VENCIDO CUMPLE mm%wno
Meraje en Stio ——— e R — P P APORTE Asoggo
Elementos de apoyo para el desarrolio de actividades de inclusion social ] e ELEMENTOSAPOYO
Menaje Portable y Bolsa 240172023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE o landll
Papeleria & impresiones 270172023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE “’—5?——“‘ oy




- PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
stcatoislaron MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
ml;"-'a&&‘-‘om e o FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO ~ ey

|
t

Se redkzaron (@8 srODIaGONES COMBSpOREntes.
Wanmw«mv»m-
epropiaxitn mansust”

i

i

5

|

i

Lk

BANIE

B

i
O O O
[ [ (s
Gk Gk [

O O& OO @
2 1
E:] E3 Imuucsrsssmumyurm | l""—""“““““"‘""‘""""s“"“’ "‘!
¢ NS NA [3 Ne NA
E i B L 56 mekao. & bago. 6 passin 4. 1 erpieadun 4o scvacio's ] - Paretcaies . [ ). 71" TX] [vam-mmamammmul
 paeniags estabiecidos én Sl CST (2% ampiasdr y 4% eapkiodo oesor ks y Scpint
ota dee cump VERFILE SOPORTES
7.
[Cantidad ca comratstes 1 9 | [ ne na
e ™ o Sakid D E D m‘muwm
& pagado cancuerds con el Contralo o]
T ety B B W - =
e [ ] [x} [
[Pocns aet atimo pago ] 1 1 c N wA
ARL [ -3 |
18.  Se evidencia que ef asociado presentd a la SDIS, un reporte mensual sobre fa participacién en compras locales de alimentos, bienes o servicios a proveedores de economia local, ubicados en
hnwem-nmdoﬂmmum equivalente? é ﬁ i}
DELIPULP&‘? SAS PULPA DE FRUTAS $ 3.436.600 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS —
LACTEOS VILLA AURA LACTEOS $ 1.413.000 LOCALES
1% &l representante legal asistid al Comié de y s i6n Local de Social < [ﬁ ‘j
(verificar acta de comité)
Facha de Ultimo comité Asiste | ROCIO DEL PILAR RAMOS CELY - REPRESENTANTE LEGAL ]
El apoyo a la supervision realiza la visita de al 7188-2022, ala mes de enero 2023, teniendo en cuenta el valor de fa adicion y los ajustes
realizados al cierre del mes de diciembre 2022 en los sig rubros (El de Aseo, i al SDIS, i al i i
funcional y menaje en sitic).
V15: Se evidencia que la factura FCD736 del proveedor Frigorifico Carnes de Dios, tiene fecha del 30/12/2022 y no se presento en a visita financiera del Enero porque esta incluida en el plan de
compras del mes de Enero 2023. La factura 1058 del deF con Colombia por $3'810.600., solo se avala $1'004.767 para este periodo, el excendente
serd validado en la proxima visita.
VA 16. Se califica como NA. Personal del esta por p de

VA 17. Se evidencia que el pago de honorarios del mes enero 2023, no se ha generado todavia, se valida ef rubro y se verificara el page en la visita administrativa del mes de febrero 2023, ademds)
se socializa al asociado que para avafar la nomina debe presentar documento equivalente como soporte del pago.

Se solicita al asociado presentar los paz y salvos para la proxima visita

Se evidencia el pago del arriendo el dia 16/01/2023.por de POR $2°000.000 a la cuenta del sefior Vinicio Gatindo.
el pago de los servicios pablicos se discrima de 1a siguiente manera: Energia $706.220, Gas $431.100 y Celular $37.980.

Para este periodo no se presento gastos en los nibros de archivo, menaje en sitio y elementos de apoyo.

Se socializa el acta

\

COMENTARIOS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA ViSITA




’ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
on MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO 9

' ASDIS X X NINGUNA
2. Y ISCAL X X NINGUNA
3. APORTA CD CON (NOMBRE DEL ASOCIADO, No DE CONTRATO, PERIODO) X X NINGUNA
4.1A AL X X NINGUNA

La factura AMCM-1486 del proveedor Meigarejo Calderon de puipas de frutas solo factura 549 unidades ymnmﬂm,ugandphn«

© ) compras, por lo cual se genera (a observacion. PROXMAVIBHTA

] 16 {El no portes de ia de los de los ia PROXIMA VISITA
Esta supervision evidencia que para este periodo el asociado no ha realizado el pago de los honorarios correspondientes al mes de enero 2023,

(o] 17 Lpnlflmth PROXIMA VISITA

[} 18 | El asociado no cumple con el 30% de ias compras iocales frente 2 al minuta def mes, por io cual se genera observacion PROXIMA VISITA
\\

—~——
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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 [ Hora inicio

05/01/2023 ]

Hora finalizacion

8:45 AM

Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR

i

1. Identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular

Periodo Evaluado

01/12/2022 al 31/12/2022

7188-2022 FUNDACION GESTORA INTEGRAL CONSTRUYENDO SENTIDO HUMANO FUNGEINCO ‘
Numero Convenio/Vigencia Nombre del Asociado
Nombre del Comedor Comunitario Cocina Popular 113771-CCCP 06-002 - ABRAHAM LINCOLN
3111212022
Fecha de Inicio go/n/eze Fecha de
2. Ubicacién
Localidad TUNJUELITO Barrio: ABRAHAM LINCOLN Direccion: CL 13 51 68 SUR
Teléfono 6014566076 Celular. 3103073968 Correo Electrénico: fungeinco@gmail.com
3. Datos Generales del Contrato/Convenio 4. Cobertura Contratada
Valor Inicial Aporte SDIS: $ 330.659.519 Plazo inicial en meses: 4 Cobertura inicial diaria (cupos) 400
Valor Aporte Inicial del Asociado: $ 25.501.811 Plazo inicial en dias: 101 Total cupos contratados 48.000 mcirgtcinns
¥ variabies ) segin
Valor Adicion No. 1 Aporte SDIS - Prérroga en meses Valor cupo dia 6.029 E
Valor Adicion No. 2 Aporte Asociado - Prérroga en dias Raciones Entregadas RAD 8100
Subtotal Aporte SDIS - Dias Habiles del Periodo 26
Subtotal Aporte Asociado -
Valor Total del Convenio $ 356.161.330

Capitulo B. APORTES Y PAGO MENSUAL

5. Aportes

Aporte No de Asistentes H 6.029 Aporte del Asociado -
Aporte No de Cobertura s
Total Aportes SDIS s 6.029
[Capitulo C. CONCEPTOS DE GASTOS
6. Aportes SDIS 7. Aportes Asociados
Valor Minuta - Alimentos i $ 6.029 kNutncloms(a y‘Dmm- ; 478.278
Responsable de servicio $ 3.587.084 Espacio Fisico Funcional 1.494.792
Operarios (as) ERERE 1.674.424 Servicios Publicos 1.216.363
Auxiliar Administrativo s 1.674.424 Internet 112.811
Profesional Social $ 3.587.084 Menaje en Sitio 288.267
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 1.904.767 Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de 365.900
= - -
TN Doy y Vense ke v $ 1.999.840 | |Menaje Portable y Bolsa $ 2.151.920
onsumible
Dotacion Operarios(as) s 303.195 $ 1.771.947
Dotacion Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y
Nutricionista y Distista $ 97.639 $ 7.880.278
Archivo $ 626.860
$ 15.455.317
Capitulo D. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
7. 8.
Presenta mensualmente un archivo digital con los soportes c NC NA Presenta a la Interventoria o Supervision los documentos soportes c NC NA
contables de cada uno de los pagos realizados por el Asociado E l:] D de cada uno de los rubros establecidos en la estructura de costos [X] D D
9. 10.
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece la c NC NA Presenta el Asociado el contrato de arrendamiento a los cinco (5) c NC NA
estructura de costos dias habiles después de firmada el acta de inicio del convenio
30 Valor: $2'000.000 FI




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
ALcaLols uaror MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
e FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
ntegracion Social Pagina 2 de 4
. 12.
(En la facturacion presentada se evidencia que las cantidades de ¢ NC NA (En la facturacién presentada se evidencia que las valores se NC NA
insumos concuerdan con lo establecido en el plan de compras para encuentran dentro de los rangos establecidos en el plan de compras
fpssook: x] 10O chados b S018 7 x O O
Capitulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO) DIAS CALENDARIO 30
$ 239.571.600| $ 47.743300| § 156.268.907 | $ 83.302.693 65%
$ 14.348.336 | $ 3.587.084 | § 13.630.920 | § 717.416 95%
Operarios (as) $ 40.186.176 | $ 10.046.544 | § 38.121.054 | § 2.065.122 95%
uxiliar Administrativo $ - 6.697.696| $ 1674424 | § 6.362.811| § 334.885 95%
rofesional Social -$ $ 3.587.084 | § 13.630.920 | § 717.416 95%
lementos de Aseo y Desinfeccién $ $ -1 8 7.617.300| § 1.768 99,98%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consu| $ $ -8 5499360| $ 100%
Dotacion Operarios(as) $ 1.819.170| § -8 1.799.083 | § 20.087 98,90%
Dotacion Responsable del servicio, Auxiliar Administrativol
y Nutricionista y Dielista $ 292917 | § -8 292917 § - 100%
= $ 276.860| S -Is 275800 § 1060  99,62%
$ 330.659.519 | § 66.638.436 | § 243.499.072 | § 87.160.447 74%
Los costos variables se reconoceran teniendo en cuenta los dias habiles operados del periodo
14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
Nutricionista y Dietista $ $ 413112 § 1913112 § - 100%
Espacio Fisico Funcional | § 3| $ -18 5979.168| § - 100%
ervicios Publicos - $ $ 1.062.580 | $§ 3629596 | $ 1.235.856 75%
Internet $ 451244 | 8 108.841| § 235835 § 215.409 52%
enaje en Sitio $ - 1.153.068| $ 1.153.068 | § 1.153.068| $ - 100%
’Elemeplos de apoyo para el desarrollo de actvidades de| ¢ 365900 347.000] § 347.000| § 18.900 95%
inclusion social
Menaje Portable y Boisa $ 2151.920| § $ 2.151920| § - 100%
Papeleria e impresiones $ 1.771.947| § 1.771.947 | § 1.771.947| § - 100%
Valor minuta alimentos $ 4.000.000| $ 1.091.600 | $ 4.000.000| $ - 100%
esponsable del Servicio $ -1 s £ OF -1 8 -
rofesional Comp Social $ “| s B 20 N "
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ : -1 8 -1 8 -1 8 -
leconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no ~ o,
eneGmible $ 2.500.000( $ 1.200.000 | § 2.500.000| $ 100%
otacion Operarios(as) $ 23 R 1 R
{Dotacién Responsable del servicio. Auxilar Administrativo ¢ s s 1s =
v y Dietista
Archivo $ 350.000 | $ 93.600| § 350.000| $ - 100%
1$ 25.501.811| § 7.241.748| § 24.031.646 | § 1.470.165 94%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 356.161.330
$ 73.880.184
5 ks b o 2 QE o Pt E
Cérnicos , Lacteos 4/01/2023 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE AB1Y AB2
Nooriiose. Alrenice Abarrotsh, Fruver 26 - 30/12/2022 y 1/01/2023 FACTURA 3 MES VENCIDO CUMPLE AB3 Y AB4
Responsable del Servicio 29/12/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Operarios (as) 29/12/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Auxiliar Administrativo 29/12/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Profesional Social 9/12/2022 T 1 NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Elementos de Aseo y Desinfeccion AD2
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 5/01/2023 CERTIFICACION NA DEPRECIACION CUMPLE AD1Y AD3
Dotacion Operarios(as) AE1
Dolacion Responsable del servicio, Auxiiar Administrativo y Nutricionista y AE2
Dietista
Archivo 13/12/2022 FACTURA 1 CONTADO CUMPLE AF1
Nutricionista y Dietista 29/12/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AH1
Espacio Fisico Funcional 12/12/2022 TRANSFERENCIA NA MES ANTICIPADO CUMPLE AH2
Servicios Publicos 19 - 22/12/2022 RECIBO NA MES VENCIDO CUMPLE AH3
Internet 22/12/2022 RECIBO NA MES VENCIDO CUMPLE AH4
Menaje en Sitio 20/12/2022 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE AHS
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusion social 20/12/2022 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE Al1
Menaje Portable y Bolsa — Al2
Papeleria e impresiones. 20/12/2022 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE A3




g_ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
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Pagina 3 de 4
Capitulo G. OBLIGACIONES m BORAL DEL ASOCIADO J : -
16. [ NC NA
IClntld-d de empleados ] | 0 I ARL D E’ l:x] [ Se realizo el paga de 1a ARL por parte del empieador ‘
c Ne NA c Ne NA
El valor pagado concuerda con el Contrato Laboral D ‘:] IZ] Cesantias D Se realizeron ias apropiaciones correspondientes  “estas
den 3 un salaro mensual al ano y se reaiiza Ia
apropiacion mensual
c NC NA
- O] i
Fecha del ultimo pago coresponden a un salario mensual al afo y se reaiiza 3
apropiacion mensuar

NC NA

OO

-mé&it%

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

NA

c NC
RN e N o

c NC NA

pPafiscales [ ][] [XJ

Estas se calculan cumplido el afo o iquidado de acuerdo a|
ios dias laborados con Ia siguiente formula °S. basico * dias|
laborales/720"

Se realizo el pago de salud de los empleados de acuerdo a los|
porcentajes estabiecidos en el CST 8,5% empleador y 4% empleado

Se realizo el pago de pension de los empleados de acuerdo a los|
porcentajes establecidos en el CST 12% empleador y 4% empieado

Verifique el certificado de pago de parafiscales firmado por el
revisor fiscal y adjuntelo

7.
Ic-mmd de contratistas ] 9 I c Ne NA
Tos contralistas aporiaron 108 comprobantes de pago]
. we n st [X] [ [ e o e
El valor pagado concuerda con el Contrato de
Prestacion de Servicios c NC NA
N o conatas 3poiaron o8 comprabanies de page|
poson  [X] [(] [ e e i oo
[Fecna dot urim pago | | 29/12/2022 | c Ne NA

ARL XI=F] [Se reaizn o1 pago e = ARL por parte ool empiescr

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 la

NC NA
Region Central, a través de facturas u otro documento equivalente? D
4 PROVEEDOR = : PRODUCTO 4 VALOR FACTURADO
DELIPULPAS SAS PULPA DE FRUTAS $ 3.542.600 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS
FEDECUNDI FRUVER $17.829.695 LOCALES
o saarazes
b El representante legal asistié al Comité de i y por la i Local de i6n Social

(verificar acta de comité)
Fecha de Ultimo comité 21/12/2022 Asiste | ROCIO DEL PILAR RAMOS CELY - REPRESENTANTE LEGAL |

PARTE DE LA SDIS =
LAUSULA SEXTA - DESEMBOLSOS: La SDIS desembolsar

con lo enel del de
ite con corte a ultimo dia la mes, asi

ASOCIADO

Para el mes de diciembre y teniendo en cuenta el cierre de vigencia presupuestal, la Entidad ha previsto con el fin de garantizar el flujo de caja operativo del convenio un corte tnico parcial
comprendido entre el primero (1) y el dia quince (15) de diciembre de 2022, con ba: n los documentos acreditados para el pago del mes. El valor correspondiente al saldo de la ejecucién del mes de
diciembre se pagaré en la siguiente vigencia, para ello el ASOCIADO debera acreditar los documentos soporte para el pago del mes de la presente vigencia [ R

En este sentido, la presente acta de visita refleja el del periodo di 2022; que para el periodo del 1 al 15 de diciembre se certificé el pago de los rubros Minuta
Alimentos segun reporte registro de asistencia diaria arrojado por el aplicativo RAD y Talento Humano y que el pago a certificar para el periodo 16 al 31 de diciembre corresponde al valor restante de
los rubros Minuta Alimentos segun reporte registro de asistencia diaria arrojado por el aplicativo RAD y Talento Humano y el valor ejecutado de los rubros referidos a costos fijos y costos de
realizacién.

VA 14. Se evidencia que la factura 1042 del proveedor ASOCIACION DE PRODUCTORES TRABAJANDO CON COLOMBIA, presenta compra de Abarrotes y Lacteos, solo se relaciona en la fila de
|abarrotes.

La factura 1041 del proveedor ASOCIACION DE PRODUCTORES TRABAJANDO CON COLOMBIA, se presenta como aporte adicional a la minuta,por $1°105.500 y se avala 1'091.600. para

ejecutar el rubro al 100%. El asociado presenta para este periodo aportes adici en minuta, liento al desg y archivo.

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

VA 17: Se ia el pago de h ios del mes de dici de 2022 se p transferencia electrénica de Confiar Coop con fecha 29/12/2022, a la cuentas verifi con las certifi
bancarias

VA.18: El p je de las pras locales esta veri con el valor de la minuta a pagar que es de $47°743.300, teniendo en cuenta que se los aportes adici de $1°091.600, la

minuta del mes fue de $ 48'834.900.

El pago de la seguridad social de la operaria Clara Silva se realizo el 5/01/2023 y no ha recibido la planilla pagada correspondiente a diciembre.

Se evidencia el paz y salvo de ASOCIACION DE PEQUENOS AGRICULTORES Y SUS FAMILIAS, hasta el mes de diciembre 2022, no se logra comunicacion con el proveedor para verificar los
pagos.

Se evidencia el pago del arriendo el dia 12/12/2022.por transferencia electronica de Scotiabank a la cuenta del sefior Vinicio Galindo, teniendo en cuenta que el rubro esta ejecutado al 100%

el pago de los servicios publicos se discrima de la sigui manera: Energla $603.020, Gas $421.530 y Celular $38.030. El recibo de Codensa llega al correo del antiguo propietario y el sefior no
envio este mes el soporte.

Se socializa el acta

COMENTARIOS POR PARTE DE QUIEN ATIENDE LA VISITA
SIN COMENTARIOS: Se aclara que a la fecha NO se ha realizado el pago segun lo descrito en el anexo técnico numeral 11.2 CONDICIONES DEL CONVENIO.
Referente al pago parcial del periodo comprendido entre el 01 al 15 de Diciembre de 2022, gef ) o)
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FORMATO NO CONTROLADO
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Capitulo H. VEI S

o . o

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 I. OBSERVAC (0), P ME TO(P) Y R)

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

____ SUPERVISION / INTERVENTORIA o

ROCIO DEL PILAR RAMOS CELY JOSE ANDRES CARRION SALDANA
Y APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS
/ £ : (,)
£ : < Qeenle "
e FIRMA o FIRMA
52.033.226 79°868.283
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO

CARGO CARGO

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




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL EORMATO NG CONTROLADO
Avca AYOR MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
e FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO -
Integracian Social Pagina 1 de 4
Fecha de vislta [ 021272622 | ominiclo | T0:00 AM | Hors fializacion
Capitulo &, INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR
1. identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular Periodo Evaluado 01/11/2022 al 30/11/2022
Numera Convenio/Vigencia: 7188-2022 Nombre del Asociado: FUNDACION GESTORA INTEGRAL CONSTRUYENDO SENTIDO HUMANO FUNGEINCO
Nombre del Comedor Comunitario Cocina Popular ; 113771-CCCP 06-002 - ABRAHAM LINCOLN
Fecha de Inicio 06/09/2022 Fecha de 31/12/2022
2, Ubicacin
Localidad: TUNJUELITO Barrio: ABRAHAM LINCOLN Direccion: CL 13 51 68 SUR
Teléfano 6014566076 Celular: 3103073968 Correo Electronico:
3. Datos Generales dei Contrato/Convenio 4, Cobertura Contratada
Valor inicial Aporte SDIS: $330.659.519 Plazo inicial en meses: 4 Cobertura inloial diaria {cupos) 400
Valor Aporte Inicial det Asociado! $ 25.501.811 Plazo inicial en dias: 101 Total cupos contratados 48.000 (incluye costas fijos.
y vanables } sagin
Valor Adicion No. 1 Aporte SDIS - Proroga en meses Valor cupo dia 6.029 osttuctur oo costos
Valor Adicion No. 2 Aporte Ascciado - Prorroga en dias Racicnes Entregadas RAD 7198
Subtotal Aporte SDIS - Dias Habiles det Periodo 24
Subtotal Aporte Asoclado -
Vafor Total def Gonvenio $ 356.161.330
Capitulo B. APORTES Y PAGO MENSUAL
5. Aportes
APORTE SDIis APORTE BEL ASOCIADG
Aporte No de Asistentes $ 6.029 Aporte del Asaciado $ -
Aporte No de Cobertura $ -
Total Aportes SDIS $ 6.029
Capituio C. CONCEPTOS DE GASTOS
6. Aportes SDIS R 7. Aportes Asoclados
; : RUBRO VALOR UNITARIO : RUBRO VALOR UNITARIO.
Valor Minuta - Alimentos s 6.029 Nutriclonista y Dielista 478.278
Responsable de servicio 5 3,567.084 Espacia Fisico F uncional 1.494.792
Cperarios (as) $ 1.674.424 Servicios Publicos 1.216.363
Auxiliar Administrativo B 1.674.424 Internet 112,811
Profesional Social $ 3.587.084 Menaje en Sitio $ 288.267
Efementos de Aseo y Desinfeccion S 1.904.767 Elementos de apoyo pars el desarrollo de actividades de { $ 365.900
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no s 1,999,840 Menaje Portable y Bolea s 2.151.920
Consumible
Dotacion Operarios(as) B § 303.195 Papeieria & impresiones 3 1771947
Dotacién Responsable del servicio, Auxlliar Administrativo y
Nutricionista y Dietista $ 97.639 Total $ 7.880.278
Archivo 3 626.860
rb!al S $ 15.455.317
Capitulo D. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
7. [X
Presenta mensualmente un archivo digital con los sopartes NC NA Presenta ala o Supervision los soportes
contables de cada uno de los pagos realizados por el Asociado E D de cada uno de los rubros establecidos en la estructura de costas,
5. 10.
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece la c NG NA Presenta el Asociado el contrato de arrendamiento a los cinco (5) c NC NA
estruclura de costos dias habiles despugs de firmada el acla de inicio del convenio
14 Valor; 52000000
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FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO

FORMATQ NO CONTROLADO

Pagina 2 de 4

¢En Ia facturacion presentada se evidencia que las cantidades de
insumos concuerdan con fo establecido en ef plan de compras para
el periodo?

12.
[ NC NA

L] O

aprobados por a SDIS 7

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

ullm

Capltulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS

13. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO} DIAS CALENDARIO 30
Rubir. Vaior:Total Contrate Efetlcién Mensual Ejecucidn Actmutada Satdo Total ﬁg;\c‘:"::’:
Vemnbes. | Valor Minuta - Afmentos $ 239.571.600| § 43.396.742 | § 108.525.607 | § 131.045.993 45%
Responsable del Servicio $ 14348336 | § 3.467.515| § 10.043.836 | $ 4.304.500 70%
Operarios (as) $ 40,186,176 | $ 9655846 | $ 28.074.510 | § 12.111.666 70%
Auxiliar Administrativo $ 6.697.696 | § 1618610 § 46883871 § 2.008,308 T70%
COSTOS FUOS | Profesional Sodial B 14.348.336 | § 3467515 § 10.043.836 | § 4.304.500 70%
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 7.618.068| § 7.617.300| § 7.617.300} § 1768 99,98%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consul § 54993601 § 1.489.360 | § 5.499.360| § - 100%
Dotacion Operarios{as) $ 1.819.170| § 1.799.083 | § 1.799.083] § 20.087 98,90%
CDSTOS D |Dotacion Responsable del servicio. Auxiliar Administrativol B N
RERLRAGION: |y nutricioriate y Dieita $ 202917 § 202.017| § 292.917| § 100%
Archivo $ 276.860 | § 275.8001 § 275.8001 § 1.060 99,62%
TOTAL $ 330.659.519 | $ 73.090.688 | § 176.860.636 | $ 163.798.883 53,49%
Los costos variables 5o reconoceran tenlendo an cuenta los dias habiles operados dol parfodo
14, EJECUGION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO
< V . % Ejecucldn
RUBRO Valor Total Contrate Eletuclén Mensual Ejecucton Acumuldda. Saldo Tetal Acumiiada’
Nutricionista y Dietista $ 1.913.112| § 500.000 & 1.500.000| $ 413,112 78%
Espacio Fisico Funcional $ 5.972.1681 § 1.879.168 | § 5.979.168| § - 100%
GOSTOS FIJOS |Servicios Publicos $ 4.865.4521 § 1.412.026 | § 2567.016 § 2.298.436 53%
Internet $ 451244 | 8 126.994| § 126.994| § 324.250 28%
Menaje en Sitio $ 1.153.068| § -18 -8 1.1583.068 0%
Elementos de apoyo para f desarrollo de aciividades de| 265.900| § s s 365.900 %
inciusion sosial
£0STOS DE y
REALIZAGION | Menale Portable y Bolsa $ 21519201 § -1 2.151.920] § - 100%
Papeleria e impresiones $ 1771947 § -1 8 -8 1.771.947 0%
Valor minuta alimentos $ 4.000,000| & -1 8 2.908.400| $ 1.091.600 73%
Responsable del Servicio $ -1 s -1s s R
Profesional Comp Social $ -8 18 s R
Elementos de Aseo y Desinfecclon $ -1 s 13 -
APORTE . [Reconodimients sl Desgaste y Uso de 1os Bienes no
ADIGIONAL {0270 gastey $ 2500000 § -8 1.300.000] $ 1.200.000 52%
onsumible
Dotacion Operarios{as} $ -] 8 =18 -1 8 -
Dolacién Responsable del servicio, Auxilar Administrativo] g 1 s s R
Y lonista y Dietista
Archivo $ 350.000( § -1 8 256,400} $ 93.800 73%
| TOTAL $ 25.501.811| § 4,018,188 | § 16.789.898 | § 8.711.913 66%
TOTAL DEL CONVENIC Recursos SDIS y ASOCIADO $ 356.161.330
Totaf Rubros Ejécitadas én el Periodo J $ 7741 08.87(11 Raciones Validadag del perfodo: 7198
- farficar con o Certficads de Registro de Raclonas del parlodo (RADY
Capitulo F, VERIFICACION DE LOS SOPORTES DE LOS RUBROS EJECUTADOS
15,
: i TNFORMAGION DEL [ UBICACION.EN.CD.
;RUBRVO FEGHADE FACTURA:: |- TIPO DE SOPORTE. NO FACTQRA FORMA DE'PAGO. © g : DEL SOPORTE
Cérnicos , Lacteos 28/11/2022 y 1/12/2022 FACTURA 2 MES VENCIDO CUMPLE AB1Y AB2
Valor Minuta - Alimentos
Abarrotes, Fruver 28 - 28 - 30/11/2022 FACTURA 3 MES VENCIDO CUMPLE AB3 Y AB4
Responsable del Servicio 29/11/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE ACt
Operarios {as) 29/41/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Auxliiar Administrativo 29/11/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE ACt
Profesional Social 29/11/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Elementos de Aseo y Desinfeccién 22 - 29/11/2022 FACTURA 2 MES VENCIDO CUMPLE AD2
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 30/11/2022 CERIFICACION NA DEPRECIACION CUMPLE ADt Y AD3
Dotacion Operarios(as) 16/11/2022 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE AE1
Dolacién Responsable del 5erviclo, Auxiliar AGMINSITaivG ¥ NUticlonista y 1611112022 CAGTURA ] MES VENCIDO CUMPLE AE2
Dietista
Archive 111212022 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE AF1
Nutricionista y Dietista 2911172022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AH1
Espacio Fisico Funcionat 1711172022 TRANSFERENCIA NA MES ANTICIPADO CUMPLE AH2
Servicios Puiblicos 22 -24- 3011172022 RECIBOS NA MES VENCIDO CUMPLE AH3
Internet 2211112022 RECIBO NA MES VENCIDO CUMPLE AH4
Menae en Sitio J— R — AH5
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusion social JE— [ —_— _— R Al
Menaje Partable y Bolsa R — — — — Al2
Papeleria e impresiones — JES— —_— - —— Al3
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Capitulo G. OBLIGACIONES LABORALES DEL ASCCIADO
16.

c NG
Cantidad de smpleados | [ 0 i ARL [ seresiizo i pago e 1s ARL por pare el st |
c N NA c NG
1 valor pagado concuerda con of Cantrato Laborat D D Cosantias D E’ Se reaizaran las spropiasianes corfespandionies “estas|
carrespander a un salano mensual at afio y se realiza ia
aproplaclon mensual”
c ne
Prima So realzalon las apropiacionss correspondientes “estas]
Facha da! ulimo paga cortespondan 3 un salenn mensual i afla y se reaiza
aproplaglén mensuat”

[ Ne c NC
N Vacacionas Esfas se calcuian cumpiido el afo o llquidada de acuerdo a)
Ss resliza el pago de sakid de los empleados de acuerdo B los D D py |
Salud parcantajes esiabiosidos an el CST 6 5% empestor y 4% orpleate los dias labaradas can la sguiente fotmuia *S. basico * dias|
Iabxorales/720"
C NC NA

NG

c NA
Parafiseates [ | [ ]

Se realizn el pago de pension de los empieados de zouerdo a los

Vartique el cortficado e pago de parafiscales ftmado por el
porcentales estabiecidos an el CST 12% emplasdor y 4% empleado

revisor fiscal y adjunelo

(=008

Nota' el empieador debe cumplit con 1o estipulado en el Cadigo Sustantive del tsabajo er canto a fos aportes y pagos legales da todus los empleados, para esta remitase a Ja nioming y compate las apropraclonas reatzadas e &l petiods  VERIFIQUE SOPORTES

17,
‘Canlidad de contratlstas } 1 9 I Ne NA
o5 coniratistas apoftaran Ios camprobanies de page)
o o s . e g
€l valor pagado concuarda con s Contiate de
P . )\.ns contralistas apartaran los comprobantes de  pago]
Bnsion cortespandientes al 16% dal ingreso mensuai
Fecha del titimo pago | 1 29/11/2022 i Ne NA
ARL [:' [:] [5e aiiza ol pago de la ARL por parte del smpleadar ]
18, Se evidencia que el asociado presentd a la SDIS, un reporte mensual sobre fa participacidn en compras locales de alimentos, bienes o servicios a proveedores de economia local. ubicados en Ia c NC NA
Region Central, a ravés de facturas u oltro documento equivalente?
PROVEEDOR PRODUCTO VALOR FACTURADO
DELIPULPAS SAS PULPA DE FRUTA $2.909.700
FEDECUND! FRUVER $12.750.826 (%) CUMPLIMIENTO COMPRAS LOCALES
TOTAL $ 15.660.526
. c
19 El representante legal asistio al Comité de Seguimiento y Evaluacian porla & ion Local de an Social N HA

{verificar acta de comité)

Fecha de Ultimo comité 8/11/2022 Asiste k ROCIO DEL PILAR RAMOR - REPRESENTANTE LEGAL

VA 14. Se evidencia que la factura 1026 del proveedor ASOCIACION DE PRODUCTORES TRABAJANDO CON COLOMBIA, presenta compra de Abarrotes y Lacteos, soio se relaciona en la fila de
abarrotes.

U

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

VA 17: Se evidencia el pago de honorarios del mes de noviembre de 2022 se presenta un descuento para los profesionales de $119.569 y para el auxiliar y 4 operarias de $55.814, por ef valor mayor|
pagado ef mes anterior como se soporte se adjunta memorando firmado, ademas 3 dfas por no tener contratado una operaria por un valor de § 167.442, transferencia electrénica de Confiar Coop
con fecha 29/11/2022.

El pago de la seguridad social de Ia operaria Fides Solarte se realizo el1/12/2022 y no ha recibido la pianilla pagada correspondiente a noviembre, ademas fa Nutricionista presenta planilla del mes
de octubre porgue esta en los fiempos para realizar el pago de noviembre, se verifica en la siguiente Visita,

Se solicita para la siguiente visita los paz y saivos de los proveedores, incluyendo el correspondiente al arriendo, también se verificara el pago del proveedor asociacién de pequefios agricultores y
sus familias, pendiente porque la facturacién no especifica las cantidades con establece el anexo técnico.

Se evidencia el pago del arriendo el dia 17/11/2022.por transferencia electrénica de Scotiabank a la cuenta del sefior Vinicio Galindo,

el pago de |os servicios piblicos se discrima de la siguiente manera: Energia $457.620, Gas $405.120, Agua $511,296 y Celular $37.990.

Se socializa el acta

’SIN COMENTARIOS 8 Mfﬁ -’ p 4 (7 N
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nlegracion Social Pagina 4 de 4
Capifulo H, VERIFICACION ENTREGABLES
' DILIBENCIAMIENTO FIRMAS: :
FORMATO SOLICITADO " : OBSERVACIONES
: [ NG c 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 CONTRATQ, PERIODO) X X NINGUNA
4. LA INFORMACION CONTENIDA EN EL GO CORRESPONDE A LA PRESENTADA POR EL ASOCIADO EN LOS SOPORTES FiSICOS X X NINGUNA
Capltulo 1. GENERACION DE O JONES (), PLANES DE MEJORAMIENTO (P} Y REQUERIMIENTOS (R )
Tipo Varlable X ; 3 Fecha Limite de
O PiR No; Descripcién Cumplimiento:
Capitulo J. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (O}, PLAN DE MEJORAMIENTO (P} Y REQUERIMIENTOS[R ) Y FIRMA DE LAS PARTES
. Fecﬁa N
; G| Ciimpl G
oTlgoR Varlable Generaclon ‘ Interventoria / Stip - : mele Estado nera
R ddimimiaa ¢ : : ['si[no ; rlr
2/12/2022. El asociado presenta compras locales para este periodo de $15.660,526 correspondiente al 36%, frente al valor de
02/11/2022 " . " " CERRADO
0 18 17202 la minuta de $43,386.742, dando cumplimiento y clerre a Ja observacién. X
1
/
r/ \'\
7
: FIRMA DE LAS PARTES ;
QUIEN ATIENDE ! SUPERVISION / INTERVENTORIA
ROCIO DEL PILAR RAMOS GELLY JOSE ANDRES CARRION SALDARA
§ NOMBRES LIDOS j NOMBRES Y APELLIDQS
. / e @ AT d‘ 2
<L O—Fcee /X7 - Ade . Cooccts
< FIRMA ~ FIRMA
52,033.226 79.868.283
CEDULA DE CIUDADANIA GEDULA DE CIUDADAN[A
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO GARGO
ota: [z firma de este documento implica 5n de fodo lo escrto.
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FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA DE SEGUIMIENTO
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1. Identificacién del Comedor Comunitario - Cocina Popular

Fecha de visita [ 021112022 ] Hora inicio Hora finalizacion
[Capituio A. INFORMACION COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR
Periodo Evaluado 01/10/2022 al 31/10 /2022

Sublotal Aporte Asociado

Valor Total del Convenio

$ 356.161.330

Namero Convenio/Vigencia: 7188-2022 Nombre del Asociado FUNDACION GESTORA INTEGRAL CONSTRUYENDO SENTIDO HUMANO FUNGEINCO

Nombre del Comedor Comunitario Cocina Popular 113771-CCCP 06-002 - ABRAHAM LINCOLN

Fecha de Inicio 06/09/2022 Fecha de 31/12/2022

2. Ubicacion

Localidad TUNJUELITO Barrio: ABRAHAM LINCOLN Direccién: CL 13 5168 SUR

Teléfono 6014566076  cejylar 3103073968 Correo Electronico: fungeinco@gmail.com

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

Valor Inicial Aporte SDIS $ 330.659.519 Plazo inicial en meses 4 Cobertura inicial diaria (cupos) 400

Valor Aporte Inicial del Asociado: $ 25.501.811 Plazo inicial en dias: 101 Total cupos contratados 48.000 (inciuye costos fios
variabias ) segin

Valor Adicién No. 1 Aporte SDIS 2] Prormoga en meses \Valor cupo dia 6.029 o 5o ot

Valor Adicion No. 2 Aporte Asociado - Proérroga en dias Raciones Entregadas RAD 6196

Subtotal Aporte SDIS - Dias Habiles del Periodo 25

Capitulo B. APORTES Y PAGO MENSUAL

5. Aportes

Aporte No de Asistentes
Aporte No de Cobertura s .
Total Aportes SDIS s 6.029
[Capitulo C. CONCEPTOS DE GASTOS
6. Aportes SDIS 7. Aportes Asociados
o \
Valor Minuta - Alimentos $ 6.029 Nutricionista y 478.278
Responsable de servicio s 3.587.084 Espacio Fisico Funcional 1.494.792
Operarios (as) 150§ $ 1.674.424 Servicios Publicos 1.216.363
Auxiliar Administrativo $ 1.674.424 Internet 112.811
Profesional Social 3 3.587.084 Menaje en Sitio 288.267
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 1.904.767 Elementos de apoyo para el desarrolio de actividades de 365.900
R nto al Desgaste y Uso de 1os Bi ¥
syt g 088.Ne s 1.999.840 | |Menaje Portable y Bolsa $ 2.151.920
Dotacion Operarios(as) $ 303.195 Papeleri $ 1.771.947
Dotacien del servicio, Auxiliar Administrativo y
Nutricionista y Dietista $ 97.639 $ 7.880.278
Archivo s 626.860
$ 16.455.317
Capitulo D. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
7. 8.
Presenta mensualmente un archivo digital con los soportes c NC NA Presenta a la o Sup los soportes c NC NA
contables de cada uno de los pagos realizados por el Asociado E(:' l:', D de cada uno de los rubros establecidos en la estructura de costos @ D
9. 10.
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece Ia c NC NA Presenta el Asociado el contrato de arrendamiento a los cinco (5) c NC NA
estructura de costos dias habiles después de firmada el acta de inicio del convenio
J CJ O Valor: § 2000000 x O
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(En la facturacién presentada se evidencia que las cantidades de
insumos concuerdan con lo establecido en el plan de compras para
el periodo?

c NA
¢ s encuentran dentro de los rangos establecidos en el plan de compras & NG RA
[l R O ® O O

12
¢En la facturacion presentada se evidencia que las valores se

Capitulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS

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

B

Los costos variables se reconoceran teniendo en cuenta los

s s 34.447.284 | § 65.128.865 | $ 174.442.735 2%
S s 3587.084 | § 6576321 § 7.772.015 46%
s B 10.046.544 | § 18.418.664 | § 21.767.512 46%
$ ’ $ 1674424 | § 3069.777| § 3627.919 46%
s 14,348,336 | $ 3567.084 | § 6576321 S 7772015 46%
lementos de Aseo y Desinfeccion $ 7.619.068| $ -1 8 $ 7.619.068 0%
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consul $ 5.499.360 | $ 4.000.000 | $ 4.000.000| $ 1.499.360 73%
| otacion Operarios(as) s 1819.170| § .18 s 1.819.170 0%
D:l;cr::;:;:p:rg;‘l::'dal servicio, Auxiliar $ 202917 $ ~ $ N $ 292.917 0%
(Avohivo s 276.860| § =18 48 276.860 0%
$ 330.659.519| §$ 57.342,420 | § 103.769.948 | $ 226.889.571 31%

o

4. EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO

RUBRO
Nutricionista y Dietista 1 2] $ 500.000| $ 1.000.000| $ 913.112 2%
Espacio Fisico Funcional $ 5.979.168 | $ 2.000.000 | § 4.000.000| $ 1.979.168 67%
o Servicios Publicos $ 4865452 $ 1.154.990 | § 1.154.990| § 3.710.462 28%
: intermet s 451244 -1s -|s 451.244 0%
_ |Menaje en Sitio $ 1.153.068| $ -1 8 -1 8 1.153.068 0%
Elementos de apoyo para ol desarrollo de actividades de| ¢ 365.900| $ s s 365.900 0%
lusion social . :
Menaje Portable y Bolsa $ 2151.920| § 2151920 | § 2151.920| § - 100%
Papelera ¢ impresiones s 1771947| § -|'s -|s 1771947 0%
Valor minuta alimentos $ $ -1 8 2.908.400| $ 1.091.600 73%
Responsable del Servicio 8 $ P 2 -1s :
Profesional Comp Social s s T N
Elementos de Aseo y Desinfeccion -1 8 -1 8 -1 8 -
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no !
Piseidssetic $ 25500.000| $ s 1.300.000| § 1.200.000 52%
Dotacion Operarios(as) $ =1 s 1s s <
Dotacion Responsable del servicio, Auxilar Administrativo| g s s s v
Y y Dietista
Archivo $ 350.000 | $ 256.400 | $ 256.400| $ 93.600 73%
$ 25.501.811| § 6.063.310 | § 12.771.710 | § 12.730.101 50%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 356.161.330
al Rubros Eje B 63.405.730
EST
7 A R
Cérnicos , Lacteos 111112022 FACTURA 2 MES VENCIDO CUMPLE AB1Y AB2
Valor Minuta - Aliment
et i Avarrotes, Fraver T FACTURA 4 MES VENCIDO CUMPLE AB3 Y AB4
Responsable del Servicio 31/10/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Operarios (as) 31/10/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Auxiliar Administrativo 31/10/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Profesional Social 31/10/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE ACt
Elementos de Aseo y Desinfeccion 1/11/2022 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE AD2
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 31/10/2022 CERTIFICACION NA DEPRECIACION CUMPLE AD1 Y AD3
Dotacion Operarios(as) PRI AE1
Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y Nutricionista y AE2
Dietista —
Archivo 71102022 FACTURA 1 CONTADO CUMPLE AF1
Nutricionista y Dietista 31/10/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AH1
Espacio Fisico Funcional 3/10/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AH2
Servicios Publicos 21 - 26/10/2022 FACTURA 2 MES VENCIDO CUMPLE AH3
Internet o B - —— — AH4
Menaje en Sitio — _ — AHS
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusion social Al
Menaje Portable y Bolsa 1/1112022 FACTURA 1 MES VENCIDO CUMPLE A2
Papeleria e impresiones S A3
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Capitulo G, OBLIGACIONES LABORALES DEL ASOCIADO
16. c NC NA
]Cmndld de empleados i [ 0 ] ARL E | Se realzo el pago de a ARL por parte del empieador I

correspanden a un salario mensual al afo y se reaiza la)
apropiacion mensual”

Se realizaron las apropiaciones correspondientes 'w-s]

c NC
€ e s b ot it I i ol 5. w1 [ X
c NC

Prima E Se realizaron las apropiaciones correspondientes -estas|
Focha del ultimo pago comseponden s Un-selsrio-rienesel sl N0 y s reakes o
‘mensual”
Cc NC NA c NC NA
C0 3 X [0 mtten o paco co soko o0 e arpiosson o moero » e Voosoonss ][] [X] il oo s Vi O s 3
porcentajes establecidos en el CST 8,5% empleador y 4% empleado laborales/720"
NC NA c NC NA

Verifique el certificado de pago de parafiscales firmado por el
revisor fiscal y adjintelo

e

Nota. el empleador debe cumplir con Io estipuiado en el Codigo Sustantivo del trabajo en cuanto a los aportes y pagos legales de todos los empleados. p:

5o reoizo of pega ce penwin ce kos smplesdas e scueao a os|  Peetesies  [] ] [X]
porcentajes establecidos en el CST 12% empleador y 4% empleado

ara esto remitase a la nomina y compare las apropiaciones realizadas en el periodo. VERIFIQUE SOPORTES

17
|camim de contratistas | [ 9 | Ne NA
Tos contratistas apoﬂlmn Tos_comprobantes de pago]
. ne ~~ saus EI [:] D = A o
El valor pagado concuerda con el Contralo de
Prestacion de Servicios
Lo tratistas  aport: los bante de
o L—x_] |:| [:] R e e
[Fechsdel i poge ] | 31/10/2022 |
ARL I_Xl D D [e realizo ol pago de a ARL por parte del empleador ]
18, Se evidencia que el asociado presenta a fa SDIS, un reporte mensual sobre la participacion en compras locales de alimentos, bienes o servicios a proveedores de economia local, ubicados en i c NC NA
Region Central, a través de facturas u otro documento equivalente? D D
—PROVEEDOR PRODUCTO | VALOR FAGTURADO
DELIPULPAS SAS PULPA DE FRUTA $2.519.600
[ ——————
TOTAL : $2.519.600
19 £l representante legal asisti6 al Comité de Segui y 5 porla i6n Local de 6n Social = NG NA

(vertar aclsde comié) ] [x]
Fecha de Uitimo comite [ ——— | Asiste | ]

VA 14. Se evidencia que la factura 1007 del provssor ASOCIACION DE PRODUCTORES TRABAJANDO CON COLOMBIA, presenta comra de Abarrotes y Lacteos, solo se relaciona en la fila de
abarrotes.

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

VA 17: Se evidencia el pago de honorarios del mes de octubre de 2022 esta liquidado por 31 dias y debe ser por 30 segun lo inidicado en el convenio , ademas se prasenta un descuento para los

profesionales de $105.958 y para el auxiliar y operarias de $49.462, por el valor mayor pagado el mes anterior como se soporte se adjunta firmado, de Confiar
Coop con fecha 31/10/2022.

VA 19:NA, Se evidencia que no se realizada el primer Comité de Seguimiento y Evaluacion por parte de la entidad.

Las facturas de dotacioén del personal N° 1001 y 1002 , Factura de aseo N° 1008, del proveedor ASOCIACION DE PRODUCTORES TRABAJANDO CON COLOMBIA, no se validan para pago en
este periodo teniendo en cuenta que la activi ica no corresp al servicio que esta prestando.

Se evidencia el pago del arriendo por i de i a la cuenta del sefior Vinicio Galindo.

Se socializa acta

SIN COMENTARIOS

— YoiD DC
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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 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

NES DE MEJORAMIENTO (P) Y REQUERIMIENTOS (R)

Z e
5 . - o "

o 18 Se.ewdenc:a que las compras locales de este periodo no supsrap’sl 7%, frente a la minuta que corresponde al $37°355.684, que no cumple con lo PROXIMA VISITA

estipulado en el anexo técnico, por lo cual se genera la observacién

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

ROCIO DEL PILAR RAMOS CELLY JOSE ANDRES CARRION SALDANA - JENNIFFER NATALI VANEGAS SOSA

NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS
og/‘tﬂb«/}e/’ /Lw, C)oms_.'
FIRMA 7
52.033.226 798| - 1.013.584.387
CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO CARGO

Nota: La firma de este implica on de todo lo escrito.
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Fecha de visita (82 ] 0 ] o8k Horainicio [ 8:45 AM | Hora fnalizacion 1:30 PM
Capitulo A. INFORMACION COMEDOR COMUNITAR OCINA POPULAR
1. ificacién del C C itario - Cocina Popular Periodo Evaluado 6/09/2022 a 30/09/2022
Numero Convenio/Vigendia: 7188-2022 Rioilsve del Asociade: FUNDACION GESTORA INTEGRAL CONSTRUYENDO SENTIDO HUMANO FUNGEINCO
Nombre del Comedor Comunitario Cocina Popular ABRAHAM LINCOLN
Fecha de Inicio 22 Fecha de i 30/12/2022
2. Ubicacién
Localidad TUNJUELITO Barrio: ABRAHAM LINCOLN Direccién: CL 13 51 68 SUR
Teléfono 6014566076 celufar 3103073968 Correo Electronico: fungeinco@emait.com
3. Datos Generales del Contrato/Convenio 4. Cobertura Contratada
Valor Inicial Aporte SDIS $ 330.659.519 Plazo inicial en meses 4 Cobertura inicial diaria (cupos) 400
Valor Aporte nicial del Asociado $25.501.811 |  Plazo inicial en dias: 101 Total cupos contratados 40.400 omadiave
Valor Adicion No. 1 Aporte SDIS $0 Prérroga en meses 0 Valor cupo dia 6.029 gyt
Valor Adicion No. 2 Aporte Asociado $0 Prérroga en dias 0 Raciones Entregadas RAD 5089
Subtotal Aporte SDIS $0 Dias Habiles del Periodo 22
Subtotal Aporte Asociado $0
Valor Total del Convenio $ 356.161.330
pitulo B, FES Y PA
5. Aportes
‘Aporta No de Asistentes Aporte del Asociado $ -
Aporte No de Cobertura $
Total Aportes SDIS $ 6.029
|Capitulo C. CONCEPTOS DE GASTOS e % ok
6. Aportes SDIS 7. Aportes Asociados
Valor Minuta - Alimentos $ 6.029 Nutricionista y Dietista $ 478.278
Responsable de servicio $ 3.587.084 Espacio Fisico Funcional $ 1.494.792
Operarios (as) i 1.674.424 Servicios Publicos $ 1.216.363
Auxiliar Administrativo $ 1.674.424 Internet $ 112.811
Profesional Social $ 3.587.084 Menaje en Sitio $ 288.267
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ 1.904.767 [Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades d $ 365.900
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no $ 1.999.840 Menaje Portable y Bolsa $ 2.151.920
=
Dotacion Operarios(as) $ 303.195 Papeleria e impresiones $ 1.771.947
Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y
Nutricionista y Dietista $ biboid
Archivo $ 626.860
$ 15.461.346 7.880.278
Capitulo D. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO .
7. 8.
Presenta mensualmente un archivo digital con los soportes contables de c NC  NA :;:Z:"‘:: = c:’“ ekl MRl dcs“’:n it c NC NA
cada uno de los pagos realizados por el Asociado (ZI D D de costos E D D
9. 10.
Cumple con los aportes del asociado conforme se establece la estructura NC NA Presenta el Asociado el contrato de arrendamiento a los cinco c NC NA
de costos (5) dias habiles después de firmada el acta de inicio del convenio
E D D Valor: $2.000.000 [Zl E]
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1. 12
N & a En la facturacion presentada se evidencia que las valores se
En la facturacion presentada se evidencia que las cantidades de insumos c NC NA ¢ A c NC NA
¢
concuerdan con lo establecido en el plan de compras para el periodo? encuentran dentro de los rangos establecidos en el plan de compras
El D aprobados por la SDIS ?

Capitulo E. CONTROL DE COSTOS Y GASTOS
13,  EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DE LA SDIS (INSUMO SOPORTE DE LA FACTURA DEL PERIODO VERIFICADO)

R

alor Minuta - Alimentos $ 30.681.581 | § 30.681.581| § 208.890.019 13%
esponsable del Servicio $ 2.989.237 | § 2.989.237| § 11.359.099 21%
Operarios (as) $ 8372120 | $ 8.372.120| $ 31.814.056 21%
Auxiliar Administrativo $ 1.395.353 | § 1.395.353| § 5.302.343 21%
Profesional Social $ 2989237 | § 2.989.237| § 11.359.099 21%
Elementos de Aseo y Desinfeccion $ -1 8 -8 7.619.068 0%
al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible $ <18 -8 5.499.360 0%

| Dotacion Operarios(as) $ = $ - |8 1.819.170 0%
v Zom‘:z;::.s[:eysgz;::‘e del servicio, Auxiliar Administrativo $ 3 $ s 292.917 0%
= S -1 8 -1 s 276.860 0%

330.659.519 | § 46.427.528 | $ 46.427.528 | $ 284.231.991 14%

Los costos variables se reconoceran teniendo en cuenta los dias habiles operados del periodo

14, EJECUCION MENSUAL DE GASTOS DEL ASOCIADO

Nutricionista y Dietista : - $ 500.000 | $ 500.000( § 1.413.112 26%
Espacio Fisico Funcional $ 2.000.000 | $ 2.000.000| $ 3.979.168 33%
Servicios Publicos $ -18 4.865.452 0%
Internet $ -1 8 451244 0%
| Menaje en sitio 1S -1s -|s 1.153.068 0%
~ |Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de inclusiol $ & $ -ls 365.900 0%
social :
Menaje Portable y Bolsa $ -1 8 -1$ 2.151.920 0,00%
Papeleria e impresiones $ -1 s -18 1.771.947 0%
Valor minuta alimentos $ 4.000.000 | $ 2.908.400 | $ 2.908.400| $ 1.091.600 73%
Responsable del Servicio $ 218 =1 s -1s -
Profesional Comp Social $ -1 8 2.8 s B
Elementos de Aseo y Desinfeccién $ -8 U 1 - § -
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible | § 2.500.000 | $ 1.300.000 | $ 1.300.000| $ 1.200.000 52%
Dotacion Operarios(as) $ -8 -1 8 -1 8 .
Dotacién Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y $ i $ ¥ $ N $ N
icionista y Diefista

Archivo $ 350.000| $ ‘-1 8 -8 350.000 0%

s’ 25.501.811| § 6.708.400 | § 6.708.400| § 18.793.411 26%
TOTAL DEL CONVENIO Recursos SDIS y ASOCIADO $ 356.161.330

$ 53.135.928

15.

S i . St
Carnicos , Lacteos 10 - 16/09/2022 y 4/10/2022 FACTURA 3 MES VENCIDO CUMPLE AB1Y AB2
Valor Minuta - Al e

Abarrotes, Fruver 19 - 30/09/2022 y 3/10/2022 FACTURA 3 MES VENCIDO CUMPLE AB3 Y AB4
Responsable del Servicio i 1A NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Operarios (as) i 1A NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Auxiliar Administrativo 1A NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Profesional Social 29/09/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AC1
Elementos de Aseo y Desinfeccion AD2
Reconocimiento al Desgaste y Uso de los Bienes no Consumible 30/09/2022 CERTIFICACION NA DEPRECIACION CUMPLE AD1YAD3
Dotacion Operarios(as) PN SR P AE1
Dotacion Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y Nutricionista y Dietista ST, e S AE2
Archivo et el AF1
Nutricionista y Dietista i 1A NA MES VENCIDO CUMPLE AH1
Espacio Fisico Funcional 8/09/2022 TRANSFERENCIA NA MES VENCIDO CUMPLE AH2
Servicios Publicos — AH3
Internet U RO PEU g AH4
Menaje en Sitio ——— PR — AHS5
Elementos de apoyo para el desarrolio de actividades de inclusion social RE—— S S Al
Menaje Portable y Bolsa SO s I I A2
|Papeleria e impresiones. EA — DA A3
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[canticad de empleados -} [ 0 j ARL i‘
€1 valor pagado concuerda con el Contrato Laboral r___: D E Cesantias D

Se realizo ol pago de la ARL por parte del empleador

Se realizaron las apropiaciones correspondientes  “estas|
corresponden a un salario mensual al afio y se realiza la

apropiacion mensual”
c NC NA
Prima D D E:] So realizaron las apropiaciones correspondientes -estas,
Fecha del ultimo pago corresponden @ un salario mensual al afo y se realiza la|
apropiacion mensual”

NC NA

c c NC NA
:] D E Se realizo ol pago do salud de los emploados de acuerdo a los porcentajes: Vacaciones D [:] E Estas se calculan cumplido el afo o liquidado de acuerdo 3

3 los dias laborados con la siguiente formula °S. basico * dias|
establecidos en el CST 8.5% empleador y 4% empleado laborsles/720"

NC NA

c c NC NA
SN o xJ Se realizo ol pago de pension de los empleados de acuerdo @ los! paratiscales [ ]  [] x Verifique el certficado de pago de parafiscales firnado por ell
porcaniajes establecidos on el CST 12% empleador y 4% empleado revisor fiscal y adjintelo

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

17.
[canticad de contratitas ] [ 7 ] c NG NA
p1 8 Rk Salud E D D [Foscontratistas ,:?:;unmll:; ’:'n;nm::rs e pago
El valor pagado concuerda con el Contrato de
e 1 [+ 0] i
Pension E D D l\,m Contratistas .Iu::::-::vl\i M:; ::mmu;nu:mn de WJ
Fecha del Gitimo pago J 29 l 9 l 2022 J c NC NA
ARL E i:] D [Se roalizo o pago de a ARL por parte del empleador
18. Se evidencia que el asociado presentd a la SDIS, un reporte mensual sobre la participacién en compras locales de alimentos, bienes o servicios a proveedores de economia local, ubicados en la C NC NA
Region Central, a través de facturas u otro documento equivalente? m [:} D
PROVEEDOR PRODUCTO ~ | VALORFACTURADO
FEDECUNDI FRUVER $ 9.630.856
¥ SUS FAMILIAS FRUVER $2.908.400
DELIPULPAS SAS PULPA DE FRUTAS $ 2.605.000
LACTEOS VILLA AURA LACTEOS $ 1.420.000
TOTAL $ 16.564.256
18 El representante legal asistio al Comité de y prog por la i ion Local de ion Social < NC NA
(verificar acta de comité) D

Fecha de Ultimo comité J Asiste l ‘\g

INFORMACION POR PARTE DE LA SDIS
Se evidencia que el Rad de este periodo, esta presentado el dia 5 como no operado, la apertura del comedor se realizo el 6 de septiembre del 2022.

VA 14. Se evidencia que las facturas FEV- 828,798 y 855 del proveedor ASOCIACION DE PEQUENOS AGRICULTORES Y SUS FAMILIAS, son aportes adicionales del asociado segun las
condiciones ofertadas dentro del proceso competitivo.

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

VA 17: Se evidencia el pago de honorarios del mes de septiembre de 2022, presenta un valor mayor al proyectado por estructura de costo para este periodo, i i 6 de
SCOTIABANK COLPATRIA con fecha 29/09/2022
VA 18: El asociado, para el presente periodo, efectué compras a mercados locales por valor de $16.564.256, para una ej i0 al para el p periodo del 54% teniendo en cuenta la

distribucién de dicha compras en cuanto a las actas uno y dos
VA 19:NA, Se evidencia que no se realizada el primer Comité de Seguimiento y Evaluacion por parte de la entidad.

Se solicita al asociado presentar para la proxima visita los paz y salvo de los proveedores

Se evidencia que para este periodo el gasto de los servicios publicos solo estan las transacciones pero no se evidencian los recibos, por tanto queda pendientes para el proximo mes autorizar este
rubro.

Se evidencia que la dotacion del personal esta en proceso de entrega, porque estan terminando de confeccionar los uniformes por el tallaje de las operarias, se verifica en la proxima visita

Se socializa acta

NINGUNO /. €




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO NO CONTROLADO
AccaLpia Mavom MODALIDAD COMEDORES COMUNITARIOS - COCINAS POPULARES
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Capitulo H. VERIFICACION ENTREGABLES

1. PRESENTA INFORME EN EL FORMATO ESTABLECIDO DE LA SDIS NINGUNA

X 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
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 )

CESAHUGUSTO U}?RDE JOSE ANDRES CARRION SALDANA

LLI NOMBRES Y APELLIDOS

O.AA/(/\,\
FIRMA
430.269 79.868.283
/ 7. ? CEDULA DE CIUDADANIA CEDULA DE CIUDADANIA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SUPERVISOR DE CAMPO ADMINISTRATIVO-FINANCIERO
CARGO CARGO )

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