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1. Identificacion
8289-2024 UNION TEMPORAL ALIMENTACION INTEGRAL
N° Convenio/Vigencia: Nombre Asociado:
R — 113879-CCCP 09-005 FLANDES
Fecha Inicio Operaci6n 6/06/2024 Fecha Final Operacion: 5/12/2024
Nombre Responsable del Servicio: MARTHA ASTRID JIMENEZ BERMUDEZ
2. Ubicacioén
Localidad FONTIBON Barrio:__ VILLA CARMENZA __ Direccion: CARRERA 111 A No 17A-14
Tel NIA Cel: 3133139066 Correo Electrénico: ¢_6280-2024_Flandes@outiook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 N° Participantes en Atencién: 299

Participantes Autorizados por Plan de Compras 300 Total Asistencia del Dia: 299 Total Histérico de Asistencia: N/A

Stde) . s el
Visita de Cierre Administrativo del convenio 8289-2024 Comedor Comunitario Flandes que finaliza operacion el dia 05/12/2024.

1. En la presente visita de cierre administrativo se evidencia que el comedor comunitario garantiza la permanencia y proporcion del
talento humano establecido en el anexo tecnico para la prestacion del servicio: Responsable del servicio Martha Jimenez, Profesional
social Edison Sanchez, Auxiliar administrativo Ruby Bolafios, Manipuladoras de alimentos Nora Suarez, Maria Agudelo, Luz Oviedo, Flor
Cafias.

2. Se evidencia que el comedor comunitario garantiza a los participantes la entrega total de los componentes de acuerdo al menu
establecido en la minuta 2.

3. Se evidencia que el numero de participantes registrados en el aplicativo RAD es acorde al numero de participantes registrados en la
planilla de asistencia.

4. Garantiza que los equipos de computo (para el registro de actividades administrativas y para el desarrollo de actividades del
componente inclusion social), cumplen con los requisitos establecidos en el anexo tecnico 2024, mantenimiento de equipos dia
07/11/2024.

5. Presenta CONC EPTO TECNICO DE SEGURIDAD HUMANA Y SISTEMAS DE PROTECCI'N CONTRA INCENDIO CT N°
XVZWTWAHVK6E5284, vigencia del 29/10/2024 AL 28/10/2025.

6. Presentan soportes del simulacro realizado el 2 de octubre de 2024, Acta de preparacion, planilla de asistencia, formato reporte de
evaluacién del simulacro, registro fotografico, certificado de inscripcion al simulacro.

7. Durante la ejecucion del convenio de asociacion 8289-2024 el Asociado dio cumplimiento a los compromisos especificos del
Componente Administrativo. Asi mismo, adelanté las acciones correctivas requeridas para subsanar los hallazgos evidenciados y no
presenta medidas contractuales en estado abierto.

8. La presente visita se realiza en horas de la mafiana y tarde, en cuanto el dia de hoy se realizara dos visitas de cierre administativo.

Se socializa acta de cierre y se deja copia en el comedor.
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Quien Atiende la Visita Quien Realiza la Visita
MARTHA ASTRIBJIMENEZBERMUDEZ JAIRO ALEXANDER ROJAS RODW
Nom!| I Nombres y Apel
Fi (—:-F_
206 8 11
Cédula de Ciudatania Céddla de Ciudadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO CONTRATISTA- APOYO A LA SUPERVISION
Cargo Cargo
Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.




