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Fecha de Visita | 27 6 2024 | Hora Inicio 1:00:00 p. m. Hora Finalizacion 4:00:00 p. m.
Periodo Evaluado | 2/05/2024 - 31/05/2024 | Visita de Seguimiento Visita de Cierre -
Capitulo A. INFORMACION GENERAL
1. Identificacion
N° Convenio/Vigencia: 7324-2024 Nombre Asociado: CORPORACION ASIS DE COLOMBIA
Fecha Suscripcion Convenio: 18/04/2024 Fecha Inicio Convenio: 2/05/2024 Fecha Finalizacion Convenio: 1/11/2024
Nombre Comedor Comunitario : 113606-CCCP 10-005 Luis Carlos Galan Localidad: ENGATIVA
Nombre Representante Legal: SULAY PATRICIA ORTIZ MERCHAN
2. Ubicacion Sede Administrativa Asociado
Localidad: TEUSAQUILLO Barrio: LA SOLEDAD Direccién: CL391939
Tel: - Cel.: 3214924295 Correo Electronico: corp_asisdecolombia@hotmail.com
3. Condiciones del Convenio
Valor Inicial Aporte SDIS $ 470.620.870,00 Plazo Inicial 6 meses Cobertura Diaria Contratada | 300 |
Valor Inicial Aporte ASOCIADO $ 36.795.716,00 Plazo Prérroga 1 0 meses
Valor Adiciéon 1 Aporte SDIS $ - Plazo Prérroga 2 0 meses
Valor Adicién 1 Aporte ASOCIADO $ - Plazo Total del Convenio 6 meses
Valor Adicién 2 Aporte SDIS $ -
Valor Adicién 2 Aporte ASOCIADO $ - Fecha Inicio 2/05/2024
Subtotal Aporte SDIS $ 470.620.870,00 Fecha Final 1/11/2024
Subtotal Aporte ASOCIADO $ 36.795.716,00 Fecha Final Prérroga 1 -
Valor Total del Convenio $ 507.416.586,00 Fecha Final Prorroga 2 -
Capitulo B. COMPROMISOS COMPONENTE FINANCIERO
Categoria 1: Talento Humano
N° Variable Nivel de Cumplimiento N° Variable Nivel de Cumplimiento
¢} Cumple con las obligaciones del Sistema de Seguridad Cc NC
Social y aportes parafiscales, segun lo establecido en el
Contar con el talento humano requerido en la proporcién |Z| articulo 50 de la Ley 789 de 2002, cuando haya lugar a |Z|
1 a prop y 2 [ello. El aporte al sistema de salud se liquida atendiendo

condiciones indicadas en el anexo técnico. lo preceptuado en los articulos 3, 4, 5, de la Ley 797 de

2003 y el Decreto 510 de 2003.

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

w

Pagar los salarios, honorarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales (segun sea el caso) del talento humano, a mas tardar el primer dia calendario
de cada mes durante la ejecucion del convenio; a través de transferencia electronica en la cuenta de ahorros o corriente suministrada por el personal al
momento de ser contratado, de acuerdo con los valores definidos en la estructura de costos establecida para el convenio, efectuando los pagos de derechos
laborales y parafiscales a que haya lugar.

NC

[x]

Talento Humano Vinculado por Contrato de Prestacion de Servicios

Cantidad de Contratistas: E Fecha Ultimo Pago: | 13 | 6 | 2024

Los valores pagados corresponden con lo establecido en los contratos de prestacién de servicios.

ne [-]

Salud C NC I:] NA l:] Los contratistas aportan la planilla de pago de SS correspondiente al 12,5% del ingreso mensual.
Pension C NC El NA |:| Los contratistas aportan la planilla de pago de SS correspondiente al 16% del ingreso mensual.
ARL C NC I:] NA l:] Los contratistas aportan la planilla de pago de SS acorde al tipo de riesgo.

Na [ -]
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Talento Humano Vinculado por Contrato Laboral

Cantidad de Empleados:

= 1

Los valores pagados corresponden con lo establecido en los contratos laborales.

Fecha Ultimo Pago: I 13 | 6 | 2024

ne [-]

Na ]

Salud C NC El NA |:| |EI pago cumple con los porcentajes establecidos en el CST: 8,5% empleador y 4% empleado. |
Pension C NC El NA |:| |EI pago cumple con los porcentajes establecidos en el CST: 12% empleador y 4% empleado. I
ARL C NC El NA |:| |EI pago cumple con la clasificacion de riesgo establecida para cada perfil. |
Cesantias C NC El NA |:| |Se realizo la apropiacion mensual correspondiente. I
Prima C NC El NA |:| |Se realiz6 la apropiacion mensual correspondiente. |
Vacaciones C NC El NA |:| |Se realizo la apropiacion mensual correspondiente. I
Parafiscales C NC El NA El |Presenta certificado de cumplimiento de pago de aportes al SGSS. |
2.1. Ejecucion Financiera
N° Variable Nivel de Cumplimiento N° Variable Nivel de Cumplimiento

Dispone de una cuenta bancaria para la ejecucion del
convenio, en la cual se llevard el manejo exclusivo de los
recursos aportados por la SDIS. EI ASOCIADO debera
entregar a la supervision o interventoria la certificacion de la
cuenta bancaria con vigencia menor a 30 dias calendario. Si el
ASOCIADO presenta una cuenta bancaria que haya sido
utilizada previamente para el manejo de recursos propios,
debera estar certificada por parte de la entidad bancaria con
saldo a cero.

C NC
L] [

Presentar a la supervision o interventoria del convenio,
en la primer visita financiera de seguimiento, copia del
contrato de arrendamiento (cuando aplique), el cual
debera contener como minimo el valor del canon de
arrendamiento, vigencia del contrato y numero de
cuenta bancaria en la cual el ASOCIADO realizara el
pago.

[} NC
Destina los recursos publicos que reciba con ocasién de El
6 Cumple de manera oportuna con los aportes del ASOCIADO 7 la ejecucién del convenio de asociacion, exclusivamente
conforme lo definido en la estructura de costos. para los gastos que demanden el cumplimiento del
objeto de este y acorde con la estructura de costos.
Presenta a la supervisién o interventoria las facturas para los! C NC NA Registra en la plataforma transaccional SECOP I, las C NC NA

desembolsos pactados en el convenio y sus respectivos
documentos soporte, de acuerdo con la normatividad contable
vigente y dentro de las fechas sefialadas por la SDIS.

facturas y documentos soporte presentados por el
ASOCIADO como requisito para el procedimiento de
pago realizado por la SDIS.

Ne

Variable

10

Realiza los pagos de manera oportuna y acorde con lo sefialado en las condiciones de negociacién pactadas con los proveedores y presentar bimestralmente a
la supervisién o interventoria el paz y salvo de pago a proveedores de alimentos y espacio fisico funcional (cuando aplique); exceptuando el pago a

proveedores de compras publicas locales de alimentos el cual debera aportarse de manera mensual.

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Ne

Variable

Nivel de Cumplimiento

1

Presenta a la supervisién o interventoria, en la visita financiera
de seguimiento, informe mensual de ejecucion del
Componente Financiero que dé cuenta del cumplimiento de los!
compromisos del componente en mencién con sus respectivos
soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos por la
SDIS.

C NC
[x] [ooa]

Presenta a la supervision o interventoria, en la visita
financiera de cierre, informe final de ejecuciéon del
convenio, que dé cuenta del cumplimiento de los
compromisos del subcomponente en mencién con sus
respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos
definidos por la SDIS.

NC

O O
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Ejecucion Financiera Periodo Aportes SDIS

Valor Total Presupuesto Ejecucion Ejecucién % Ejecucioén
Costo Rubro . p Ejecucion Periodo |Valor Descuentos| Periodo con s Saldo Total o &l
Convenio Periodo B Acumulada Acumulada
Variable [Valor Minuta - Alimentos $ 333.640.800 | $ 55.980.000 | $ 51.0563.760 | $ - s 51.053.760 51.053.760 | $ 282.587.040 15%
Subtotal Talento Humano o,
Aportes SDIS 7 $ 111.902.386 | $ 18.028.716 | $ 13.795.447 | $ $ 13.795.447 13.795.447 | § 98.106.939 12%
Responsable de servicio 1 $ 23.506.878 | $ 3.787.219 | § 3.787.219 | § -8 3.787.219 3.787.219 [ § 19.719.659 16%
Operarios (as) 4 $ 52.550.904 | $ 8.466.535 | $ 4.233.267 | $ -8 4.233.267 4.233.267 | $ 48.317.637 8%
Fijos
Auxiliar administrativo 1 $ 12.337.726 | $ 1.987.743 | § 1.987.742 | § -8 1.987.742 1.987.742 | $ 10.349.984 16%
Profesional componente social 1 $ 23.506.878 | $ 3.787.219 | § 3.787.219 | § -1$ 3.787.219 3.787.219 [ § 19.719.659 16%
Reconacimiento al desgaste y uso de los s 10814382 | $ 1742317 | § 1742317 | § $ 1.742.317 1742317 | § 9.072.065 16%
bienes no consumible
Dotacion operarios(as) $ 2.366.760 | $ 381.311 | § - $ $ - - $ 2.366.760 0%
c
2 Dotacién responsable del servicio, auxiliar
8 = . o $ 671742 | $ 108.225 | $ - $ $ - - $ 671.742 0%
N administrativo y nutricionista y dietista
E
@
4
5 Elementos de aseo y desinfeccion $ 10.780.200 | $ 1.736.810 | § 1.750.166 | $ $ 1.750.166 1.750.166 | $ 9.030.034 16%
a
Archivo $ 444.600 | $ 71630 | $ - $ $ - - $ 444.600 0%
SubTotal $ 470.620.870 | $ 78.049.009 | $ 68.341.690 | $ -ls 68.341.690 68.341.690 | §  402.279.180 15%
Valor descuento por requerimientos reiterados $ -8 - - $ -
Total $ 470.620.870 | $ 78.049.009 | $ 68.341.690 | $ $ 68.341.690 68.341.690 | §  402.279.180 15%
Ejecucién Financiera Periodo Aportes ASOCIADO
" " . . . % Ejecucién
Costo Rubro Valor Total Convenio Presupuesto Periodo Ej: Periodo | Ej Saldo Total o &l
Acumulada
Subtotal Talento Humano Aportes ASOCIADO 108 3.934.250 | $ 633.853 | § 128.891 | $ 128.891 | $ 3.805.359 3%
Fijos |Nutricionista-Dietista 1($ 3.134.250 | $ 504.962 | $ - $ - $ 3.134.250 0%
Espacio fisico funcional $ 18.918.000 | $ 3.047.900 | $ - $ - $ 18.918.000 0%
Servicios publicos $ 9.599.400 | $ 1.546.570 | $ - $ - $ 9.599.400 0%
Internet (Telefonia fija e Internet) $ 685.146 | $ 110.385 | § - $ - $ 685.146 0%
<
Q2
E Menaje en sitio $ 653.400 | $ 105.270 | $ - $ - $ 653.400 0%
g
% Menaje portable y bolsas $ 986.400 | $ 158.920 | $ - |s - s 986.400 0%
5
[ —
Elementos de apoyo para el desarrollo de actividades de $ 1.047.600 | § 168.780 | § 30.000 | $ 30.000 | § 1.017.600 3%
inclusion social
Papeleria e impresiones $ 971.520 | $ 156.523 | $ - $ - $ 971.520 0%
A Responsable de servicio 118 - $ - $ - $ - $ - 0%
|
2
-8 Operarios(as) 4|9 - $ - $ - $ - $ - 0%
£
<
8 Auxiliar Administrativo 1($ 800.000 | $ 128.891 | § 128.891 | 128.891 | 671.109 16%
=
S
3
< Profesional Componente Social 118 - $ - $ - $ - $ - 0%
Total $ 36.795.716 | $ 5.928.201 | $ 158.891 | § 158.891 | § 36.636.825 0%
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2.2. Descuentos

Descuentos del Periodo

Tipo de Descuento Ejecucion Afectada Si No Valor Descuento
Por no entrega de algiin componente en el menu diario establecido. Valor minuta - alimentos N/A N/A $ -
Por falta'de_ in_gredientes_o menor cantidad de ingredientes en alguno de los componentes Valor minuta - alimentos N/A N/A $ |
del menu diario establecido.
Por faltante de talento humano establecido en estructura de costos. Subtotal talento humano N/A N/A $ -
Por hallazgos microbiolégicos. Valor minuta - alimentos N/A N/A $ -
Por requerimientos reiterados. Subtotal periodo con descuentos N/A N/A $ -
Otros - Por registros de personas fallecidas Valor minuta - alimentos N/A N/A $ -
Total Valor Descuentos $ -
2.3. Seguimiento Financiero
Valor Total Ejecucion Periodo Valor Total Ejecucion Periodo Valor Total Eiecucién Periodo
Aportes SDIS Aportes ASOCIADO s
Costos Variables $ 51.053.760 | $ -8 51.053.760
Costos Fijos $ 15.537.764 | $ 128.891| $ 15.666.655
Costos de Realizacion $ 1.750.166 | $ 30.000( $ 1.780.166
Descuentos directos (valor
. . $ -l s -8 -
informativo)
Descuentos Reiterados $ - $ -
Otros Por registros de
personas fallecidas (valor $ -1 8 -8 -
informativo)
Total $ 68.341.690 | $ 158.891( $ 68.500.581
2.4. Reporte de Asistencias Validadas
. . . . . Asistencias Validadas
Periodo Asistencias I.’rogramadas Asistencias Validadas Periodo I.\sstenclas Validadas . Periodo Anterior en Déficit
Periodo Periodo en Fuera de Horario .
Fuera de Horario
Mayo 2024 7.500 6.840 0 0 660
Junio 2024 0 0 0 0 0
Julio 2024 0 0 0 0 0
Agosto 2024 0 0 0 0 0
Septiembre 2024 0 0 0 0 0
Octubre 2024 0 0 0 0 0
Noviembre 2024 0 0 0 0 0
Total 7.500 6.840 0 0 660
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2.5. Ejecucion Financiera Consolidada

Ejecucion Financiera Consolidada Aportes SDIS
Periodo Valor Convenio Valor Ejecucién Financiera Valor Ejecucién Financiera saldo % Ejecucién
Aportes SDIS Mensual Acumulada Financiera
Mayo 2024 $ 470.620.870 | $ 68.341.690 | $ 68.341.690 | $ 402.279.180 15%
Junio 2024 $ - $ - $ - $ 0%
Julio 2024 $ - $ - $ - $ 0%
Agosto 2024 $ - $ - $ - $ 0%
Septiembre 2024 $ - $ - $ - $ 0%
Octubre 2024 $ - $ - $ - $ 0%
Noviembre 2024 $ - $ - $ - $ 0%
Ejecucion Financiera Consolidada Aportes ASOCIADO
Periodo Valor Convenio Valor Ejecucién Financiera Valor Ejecucién Financiera Saldo % Ejecucién
Aportes ASOCIADO Mensual Acumulada Financiera

Mayo 2024 $ 36.795.716 | $ 158.891 | $ 158.891 | $ 36.636.825 0%
Junio 2024 $ - $ - $ - $ - 0%
Julio 2024 $ - $ - $ - $ - 0%
Agosto 2024 $ - $ - $ - $ - 0%
Septiembre 2024 $ - $ - $ - $ - 0%
Octubre 2024 $ - $ - $ - $ - 0%
Noviembre 2024 $ - $ - $ - $ - 0%

Categoria 3 - Comité Local de Evaluacion y Seguimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

1

w

Garantiza la asistencia del representante legal del ASOCIADO al Comité de Seguimiento y Evaluacion del servicio Comedores Comunitarios. En caso de
imposibilidad de del repr legal por fuerza mayor o caso fortuito, podra designar un apoderado por medio de autorizacioén escrita,
quien lo representara en dicho espacio; esta autorizacién no podra presentarse para dos comités consecutivos. En ninguna circunstancia este compromiso
podra ser delegada al talento humano que labora en los Comedores Comunitarios.

Fecha Comité Local de Evaluacion y Seguimiento: I 20 | 5 | 2024 I

C NC

NA
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Categoria 4 - Compras Publicas Locales

Ne

Variable Nivel de Cumplimiento N° Variable

Nivel de Cumplimiento

14

Participa en los espacios de articulaciéon que se definan
por parte de la Mesa Técnica Distrital de Compras
Publicas Locales de Alimentos y participa en su rol de
compradores de alimentos o de sus materias primas, en
las ruedas de negocios que se realicen en virtud de lo
establecido en la Ley 2046 de 2020 y las normas
reglamentarias.

Presenta un reporte mensual de las compras locales de
alimentos realizadas durante el periodo, en el modelo
suministrado por la SDIS, el cual contendra como minimo:
identificacion del producto y proveedor, producto y variedad
(es) del producto agropecuario comprado, cantidad (unidad o!
peso) de compra y valor de la compra.

NC NA

0]

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

16

Cumple con el Decreto 248 de 2021 "Por el cual se adiciona la Parte 20 al Libro 2 del Decreto 1071 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural, relacionado con las compras publicas de alimentos.", especificamente el articulo 2.20.1.13 Minimo
de Compras publicas de alimentos y suministros, de productos agropecuarios a productores agropecuarios locales. En el evento de no lograr el 30% exigido, ya
sea por inexistencia total o parcial de proveedores de los alimentos requeridos, el ASOCIADO lo hara saber de inmediato al supervisor o interventor del
convenio mediante comunicacion escrita y allegando los documentos que evidencien esta situacion. El supervisor o interventor del convenio, previa consulta
que realice a la secretaria técnica de la Mesa Técnica Nacional de Compras Publicas Locales de Alimentos, impartiré las instrucciones para que pueda dar
cumplimiento a la obligacién legal de comprar localmente a estos productores.

NC NA

B

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cumple con las condiciones ofertadas dentro del proceso competitivo, de acuerdo con los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias establecidas por la SDIS:

* Factor de Seleccion "Mayor Aporte Adicional al Minimo Exigido para cada Comedor": EI ASOCIADO cumple con el aporte adicional en el rubro talento humano
(diferente al rubro de profesional en Nutricién y Dietética), ofertado en el marco del proceso competitivo.

* Factor de Seleccion "Compras Publicas": EI ASOCIADO cumple con el porcentaje adicional al minimo exigido del 30% al que se compromete a adquirir|
alimentos a pequefios productores agropecuarios locales y/o a productores de la agricultura campesina, familiar o comunitaria locales y sus organizaciones,
ofertado en el marco del proceso competitivo.

Porcentaje Adicional Presentado: ( 1,0% ).
Cumplimiento Porcentual Compras Publicas Locales de Alimentos
Periodo Valor d(:nlie:]su::nfiz:;:‘sezz;e)gadas Valor Compras Publicas Locales de Alimentos Porcentaje
Mayo 2024 $ 51.053.760 | $ 15.711.770 31%
Junio 2024 $ - $ - 0%
Julio 2024 $ - $ - 0%
Agosto 2024 $ - $ - 0%
Septiembre 2024 $ - $ - 0%
Octubre 2024 $ - $ - 0%
Noviembre 2024 $ - $ - 0%
Total $ 51.053.760 | $ 15.711.770 31%
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Capitulo C. VERIFICACION DE SOPORTES DE RUBROS EJECUTADOS

Verificacion Soportes Rubros Ejecutados Aportes SDIS
Asi : i Asi ias V.
Asistenci . ) . Val Ej i6 Valor R id
Costo Rubro " SIS encla_s Periodo en Fuera de |Periodo Anterior en Fuera _a m: ]ecl_lclun Valor Descuento | 2 0" e°°f‘°°' oen
Validadas Periodo . . Unitario Periodo el Periodo
Horario de Horario
Variable [Valor Minuta - Alimentos 6840 0 0 $ 7.464( $ 51.053.760 | $ $ 51.053.760
Fecha . Ejecucién Valor Reconocido
Costo Rubro Tipo de Soporte N° Factura Forma de Pago ) . Valor Descuento .
Factura Periodo en el Periodo
Responsable de servicio 1 30/05/2024 Documento Equivalente DOCS294 MES VENCIDO $ 3.787.219 | $ $ 3.787.219
: . NEA-451 NEA-452
Operarios (as) 4 31/5/2024 Documento Equivalente NEA-453 NEA-454 MES VENCIDO $ 4.233.267 | $ $ 4.233.267
Fijos |Auxiliar administrativo 1 30/05/2024 Documento Equivalente DOCS296 MES VENCIDO $ 1.987.742 | $ $ 1.987.742
Profesional componente social 1 30/05/2024 Documento Equivalente DOCS295 MES VENCIDO $ 3.787.219 | $ $ 3.787.219
Reconocimiento al desgaste y uso de los 6112/2024 Certificacion NA conTADO | 8 1742317 | 8 $ 1742317
bienes no consumible
Dotacién operarios(as) N/A N/A N/A N/A $ - $ $ -
§
'g Dota}cl»on responsable qel sen.'vlf:m, auxiliar| N/A NA N/A N/A $ _ $ $ _
N administrativo y nutricionista y dietista
E
5 Elementos de aseo y desinfeccion 29/05/2024 Factura electrénica FE-4868 FE-4869 CREDITO $ 1.750.166 | $ $ 1.750.166
[
Archivo N/A N/A N/A N/A $ - $ $ -
Subtotal valor ejecutado en el periodo - Aportes SDIS $ 68.341.690 | $ $ 68.341.690
Valor descuento por requerimiento reiterado $ $ -
Total valor reconocido en el periodo - Aportes SDIS $ 68.341.690
Verificacion Soportes Rubros Ejecutados Aportes ASOCIADO
Fecha . Valor Reconocido
Costo Rubro Tipo de Soporte N° Factura Forma de Pago .
Factura en el Periodo
Nutricionista-Dietista 1 N/A N/A N/A N/A -
Fijo
Espacio fisico funcional 6/03/2024 Documento Equivalente DOCS304 CONTADO -
Servicios publicos N/A N/A N/A N/A -
Internet N/A N/A N/A N/A -
§
s Menaje en sitio N/A N/A N/A N/A -
I
g
&  |Menaje portable y bolsas N/A N/A N/A N/A -
&
Elementos de apoyo para el desarrollo de 30/05/2024 Factura electrénica 4878 CREDITO 30.000
actividades de inclusion social
Papeleria e impresiones N/A N/A N/A N/A -
F Responsable de servicio 1 N/A N/A N/A N/A -
©
2
-2 Operarios(as) 4 N/A N/A N/A N/A -
2
<
8 Auxiliar Administrativo 1 30/05/2024 Documento Equivalente DOCS296 MES VENCIDO 128.891
s
2 Profesional Componente Social 1 N/A N/A N/A N/A -
Total valor reconocido en el periodo - Aportes ASOCIADO 158.891
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Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informacion por parte de la Supervision

Se realiza vista Financiera

TALENTO HUMANO: Auxiliar Administrativo no se reconoce 1 pesos de acuerdo a el valor pagado por el asociado.

TALENTO HUMANO: Operaria la sefiora MARIA ELENA BARRERA LEMUS pago pendiente por reconocer ya que se solicito el ajuste del documento soporte teniendo en cuenta que la
sefiora esta por nomina, no le pagan pension, y en el documento soporte se le descuenta lo de la pension.

TALENTO HUMANO: Operaria la sefiora KAREN VIVIANi PEREZ LIEVANO pago pendiente por reconocer ya que se solicito el ajuste de la planilla de seguridad social y del soporte de
pago y no se realizo el ajuste

ELEMENTOS DE ASEO Y DESINFECCION : De la factura No. 4869 por valor de $848.113 se reconocen $799.085 de acuerdo a los elementos autorizados en el anexo técnico.

ESPACIO FISICO FUNCIONAL: No se reconoce el valor correspondiente a este rubro teniendo que no presenta el contrato de arrendamiento. El asociado presenta el documento soporte
DOCS304 por valor de $2.200.000 y el soporte de pago esta por $1.974.669. Pendiente por reconocer.

ELEMENTOS DE INCLUSION SOCIAL: De la factura No. 4878 por valor de $32.725 se reconocen $30.000 de conformidad con la hoja de ruta del convenio de asociacion.

COMPRAS LOCALES: De la factura No. 11176 de Lacteos Villa Aura, por valor de 1.590.940 se reconocen $ 1.534.300 de acuerdo a los productos autorizados en la base de datos de
pequefios productores

COMPRAS LOCALES: De la factura No. 11426 de Lacteos Villa Aura, por valor de $2.346.580 se reconocen $ 2.233.300 de acuerdo a los productos autorizados en la base de datos de
pequefios productores

VR_7: No aplica toda vez que es la primera visita y no se han realizado pagos por parte de la secretaria de integracion social.

VR_8: No aplica toda vez que es la primera visita y no se han realizado pagos por parte de la secretaria de integracion social.

VR_9: No aplica toda vez que la secretaria de integracion social no ha realizado pagos al convenio.

VR_12: No aplica toda vez que este variable se da cumplimiento en la visita financiera de cierre.

VR_15: No aplica toda vez que no se ha realizado convocatoria a espacios de articulacion de la Mesa Tecnica Distrital de Compras Publicas Locales de Alimentos.

VR_16: No aplica toda vez que no se han presentando eventos donde se evidencie que el asociado no cumple con el Decreto 248 de 2021.

Se socializa el acta

Comentarios por parte de quien atiende la visita




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
Secretaria

Integracian Social

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS
FORMATO ACTA DE VISITA FINANCIERA EN CAMPO
COMPONENTE FINANCIERO
CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024

FORMATO NO
CONTROLADO

PAGINA 9de 10

Capitulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R)

Variable

Descripcion

Fecha Limite
Cumplimiento

El asociado no paga los salarios, honorarios del talento humano, a més tardar el primer dia calendario del mes.

Proxima Visita
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Capitulo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R )
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Capitulo H. FIRMAS

Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

Sulay Patricia Ortiz Merchan

Yoanna Elizabeth Ortiz Solano

Nombres y Apellidos

Skt

Nombres y Apellidos

N [ W

, 12,
\ / Firma (ﬁ_)

Firma
37,627,058 53.166.704
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
REPRESENTANTE LEGAL APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo

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




