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Fecha de Visita l 3 I 4 l 2025 Hora Inicio Hora Finalizacion 12:30 p.m.

Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA

1. ldentificacion

o 9291-2024 R CORPORACION ASIS DE COLOMBIA
e O e P 113606-CCCP 10-005 - LUIS CARLOS GALAN
Fecha Inicio Operacién: 3112/2024 Fecha Final Operacion: 30/04/2025
Nombre Responsable del Servicio: MONICA ALEXANDRA ZAMORA
2. Ubicacion
Localidad: ENGATIVA Barrio: _LUIS CARLOS GALAN  Direccion: CALE 95 No. 91 -18
Tek _ 601-6407498  Cel. _ 3144154439  Correo Electrénico: LLISCARLOSOALANGSR120d s Getecicom
3. Cobertura
Cobertura Diaria Contratada: 300 ~ N° Participantes en Atencién: 273
Participantes Autorizados por Plan de Compras 260 Total Asistencia del Dia: 77 Total Histérico de Asistencia: 26442

Capitulo B. INFORMACION DE LA VISITA

Informacién por parte de ia Supervision

iSita de Cierre Administratvo del convenio - omedor comunitarno que finaliza operacion el dia
130/04/2025
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 tecnico para la prestacion del servicio asi: Responsable del Servicio Monica Alexandra Zamora,
Auxiliar Administrativa Leidy Varela, Manipuladora Alimentos: Karen Viviana Peréz Lievano. Lorena Mrtinez Herrera, Andrea Sierra
Cruz, Maria Helena Barrera
2. Se evidencia que el comedor comunitario garantiza a los participantes la entrega total de los componentes de acuerdo al menu 10
semana 2
3. Se evidencia que el numero de participantes registrados en el aplicativo SIRBE WEB es acorde al numero de participantes
registrados en la planilla de asistencia.
4. Durante la ejecucion del convenio el Asociado dio cumplimiento con los factores de seleccién ofertados dentro del proceso
competitivo, de acuerdo con los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias establecidas por la SDIS: El Asociado contrata para la
ejecucion del convenio, el nimero de manipuladores/as de alimentos residentes en la localidad de ubicacién del Comedor
Comunitario.La Manipuladora Lorena Martinez Herrera y Karen Viviana Pérez Lievano.

5. Durante la ejecucion del convenio de asociacién 9291-2024 el Asociado dio cumplimiento a los compromisos especificos de!

Componente Administrativo. Asi mismo, adelanté las acciones correctivas requeridas para subsanar los hallazgos evidenciados y no
presenta medidas contractuales en estado abierto.

6. Se socializa acta de Cierre y se deja copia en el comedor comunitario.

7. Se toma la cobertura hasta las 12:30 pm, toda vez que se realizan dos visitas de cierre el dia de hoy.
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Capitulo D. FIRMAS

Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

MONICA ALEXANDRA ZAMORA

MARIA ESPERANZA CASALLAS BAUTISTA

/ombres y A;;g
Cnica morg

/

0o Gl [P
|

Firma { Firma
52504504 51744081
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
RESPONSABLE DEL SERVICIO APOYO A LA SUPERVISION -SDIS-
Rol Rol

Nota: La firma de este dc

ptacién de todo lo escrito.




