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Fecha de Visita | 21 ] A | 2025 ] Hora lniciol 11:00AM | Hora Finalizacién 3:00PM

1. ldentificacién

N° Convenio/Vigencia: 9322-2024  Nombre Asociado: CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR

Nombre Comedor Comunitario: 113564-CCCP 18-009 - SAN MARTIN LA FISCALA ALT

Fecha Inicio Operacion: 311212024 Fecha Final Operacién: 30/04/2025

Nombre Responsable del Servicio: Cristian Camilo Ballesteros Rios
2. Ublcacion

Localidad; _ RAFAELURIBEURIBE g . ARRAYANES V Direccién: KR 4A BIS ESTE 59D 68 SUR

Tel: Oficio Cel.: 313 4154954 Correo Electrénico: SANMARTlNLAFISCALAALTA9322-2024@oquok.com
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada: 200 N° Participantes en Atencién: 188

Participantes Autorizados por Plan de Compras 188 Total Asistencia del Dia: NA Total Histérico de Asistencia: NA

Visita de Cierre Administrativo del convenio 9322-2024 Comedor Comunitario SAN MARTIN FISCALA ALTA 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 et anexo tecnico para la prestacion del servicio: RS Cristian Camilo Ballesteros Rios cc1023882462, AUX Sandra
Marlenne Barbosa Agudelo cc 40329860, OP1 Yolanda Gomez es reemplazada de manera permanente por Ia sefiora Dulieth Esperanza
Mejia Triana cc 1022929667, OP2 Elcira Ospina Gonzales ¢¢ 52067409, OP3 Mariela Murcia Moyano cc 51949057.

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

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 Ascciado 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: Mariela Murcia Moyano Rad.20246830097301
fecha 06/03/2024, el certificado de la sefiora Elcira Ospina Gonzalez Rad.20246830396861 de fecha 10/10/2024.

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

6. Durante la ejecucion del convenio de asociacion 9322-2024 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.
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Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

Cristian Camilo Ballesteros}fﬂs

Jenniffer Natali Vanegas Sosa

Nombres y,Apellid

V™ Keha
1023882462 1013584387
Cédula de Ciudadania Cédula de Ciudadania
Responsable del Servicio Apoyo a la Supervision-Contratista
Rol

Rol

Nota: La firma de este documento implica aceptacion de todo o escrito.




