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LI Identnﬁcacnén
N° Convenio/Vigencia: 7376-2024 Nombre Asociado:; JAC ALTOS DEL POBLADO
Nombre Comedor Comunitario : 113435-CCCP 04-005 ALTOS DEL POBLADO
Fecha Inicio Operacion: Lyt ___2/05/24 i Fecha Final Operacion: 23/11/24
Nombre Profesional Social: _ MONICA ABELLA CARDOZO ;
2. Ubicacién
Localidad: SAN CRISTOBAL Barrio:  ALTOS DEL POBLADO _ Direccion: 53 KR 10AESTE40 01 SUR
Tel: N/A Cel.: 3004147255 Correo Electrénico: altosdelpobladosga@gmail.com
L — _ ———
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: QO 25 i i N° Participantes en Atencion: 298
Participantes Autorizados por Plan de Compras 298 Total Asistencia del Dia: 292 Total Histérico de Asistencia: 52268
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Canitnila B INEORMACION DE 1 A VISITA
Capitu “_‘._L B. INFORMACION DE LA VISITA

Informacién por parte |
Durante la ejecucién del convenio de asociacion 7376-2024 el Asociado dio cumplimiento alos compromisos &speclrcos del compmente Ambiental. Asi mismo, adelantd las acciones correctivas

requeridas para subsanar los hallazgos evidenciados y no presenta medidas contractuales en estado abierto.

—

En la presente visita de cierre se realiza el conteo de las asistencia en el aplicativo sirbe web de 292 raciones hasta la hora 3:30 p.m.

—

—

Se realiza acompafiamiento en realizacién de informes de gjecucién noviembre y revisiony explicacién de soportes de informe Final.
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Se realiza conteo histérico desde plataforma RAD y SIRBE WEB (a partir del 20 de agosto)
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Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

Monica Abella Cardozo

| —‘/—7
lren&m Rosso Rlano

umm

/ Nombres y Apellldos

\WL/

Firma
52.442.806

Cédula de Ciudadanlia

Profesional Social/Responsable amblental

Cédula de.Cludadania

Contratista/ Apoyo a la Supervisién

Cargo

Cargo

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




