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Fecha de Visita [ 23 | 4 ] 2025 Hora Inicio 12:10PM Hora Finalizacién 2:00PM

Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. Identificacién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL SINAPSIS

N° Convenio/Vigencia: 9264-2024  Nombre Asociado: CORSINAPSIS
Nombre Comedor Comunitario: 113346-CCCP 19-012 - BELLA FLOR
Fecha Inicio Operacién: 3/12/2024 Fecha Final Operacién: _30/04/2025
Nombre Responsable del Servicio: Maria Fernanda Cajibioy Rialpe
2. Ubicacion
Localidad: GIUDAD BOLIVAR..... .. gy BELLA FLOR Direccion: KR 27BIS A 73C 45 SUR
Tel: 601 6755978 Cel.: 321 3357447 Correo Electrénico: BELLAFLOR9264-2024 @outlook.com
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 350 Ne Participantes en Atencion: 350
Participantes Autorizados por Plan de Compras 350 Total Asistencia del Dia: NA Total Histdrico de Asistencia: NA

Capitulo B. INFORMACION DE LA VISITA

Informacion por parte de la Supervision |

Visita de Cierre Administrativo del convenio 9264-2024 Comedor Comunitario BELLA FLOR que finaliza operacién el dia 30/04/2025.

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 técnico para la prestacion del servicio: RS Maria Fernanda Cajibioy Rialpe, Yennifer Rivera Salanueva,
OP1 Irma Soto Figueroa, OP2 Nicol Ruiz, OP3 Lesly Julieth Gémez, OP4 Nelsy Rocio Salamanca Murcia, OP5 Diana Patricia Garzon.

2. Se evidencia que el comedor comunitario garantiza a los participantes la entrega total de los componentes de acuerdo al men( 3 el dia
de hoy. :

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

4. Durante la ejecucion del convenio el Asociado dio cumplimiento con los factores de seleccion ofertados dentro del proceso competitivo,
de acuerdo con los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias establecidas por la SDIS: Irma Soto Figueroa Rad. 2024693046507 1
fecha 04/10/2024, el certificado de la sefiora Nelsy Rocio Salamanca Murcia Rad. 20246930464521 de fecha 04/10/2024.

5. No se presentan visitas por parte de entes de control, no se ha presentado interrupcién del sefvicio y no se han reportado novedades
referente a participantes.

6. Durante la gjecucién del convenio de asociacion 9264-2024 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.

7. Se socializa acta de Cierre y se deja copia en el comedor comunitario. Se realiza doble visita el dia de hoy.
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Capitulo D. FIRMAS
Quien Atiende Ia Visita Quien Realiza la Visita
Maria Fernanda Cajibioy Rialpe Jenniffer Natali Vanegas SJGIa
‘ *{ p ébres y Apetlidos gs yADS
\ § Firma rfa
1083915626 " 1013584387
Cédula de Cjudadania Cédula de Ciudadania
Responsable del Servicio Apoyo a la Supenvision-Contratista
Rol Rol

Nota; La firna de este documento implica aceptacion de todo lo escrito.




