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Fecha de Visita r 28 I 4 I 2025 Hora Iniclo 12.00 I Hora Finalizaclén 14:30

1. ldentificacion

N°® Convenio/Vigencia. 0332-2024 Nombre Asociado FUNDACION FABRICANDO SUENOS FUNFASU -
Nombre Comedor Comunitario : 113327-CCCP 03-006 AGUAS | Y AGUAS Il —
Fecha Inicio Operacién 3/12/24 Fecha Final Operacién: ___30/04/25 Pl

¢ Nombre Responsable del Servicio: ok ] = _LIANA ALEXANDRA BOTERO
— ' - amaa -

2. Ubicacién

Localidad SANTAFE Barrio: LAS AGUAS Direccién: CALLE22010 bt

Tel. N/A Cel.: 3113546276 Correo Electrénico: AGUASIYAGUASI19332-2024@outlook.com
3 — — — — amrecrzatitsd
3. Cobertura

Cobertura Diaria Contratada. 200 N° Participantes en Atencion: 197

Participantes Autorizados por Plan de Compras 107 Total Asistencia del Dia 163 Total Hislérico de Asislencia 22467

¥ I AT ‘ \ , GBSV . - AN e
n’;‘,k‘fuﬂ iclon por parte de la Supervision 4 fi
Duanlg |a ejecucion del convenio de asociacion 9332-2024 ol Asociado dio cumplimiento e los compromisos especificos del componente Ambiental. Asl mismo, adelants las -cda;carecﬁm
requeridas para subsanar los hallazgos evidenciados y no presenta medidas contractuales en estado ablerto

En la presente visita de cierre se realiza el conteo de las asistencia en el médulo sirbe web de 193 raciones hasta la hora 2.30 p.m. ya que @ esta hora finaliza el servicio en el comedor,

Ee ———————— —

realiza revisién y cargue de soportes en sharepoint y apoyo en |a realizacion de informes de ejecucion abril e Informe final,

La visila de clerre es recibida por la seflora Anamaria Diaz Cerén, reemplazo de la responsable de servicio y quien cuenta con el correo de sdlicitud de aval, ya que Liana Bolero no pudo estar presente por
motivos personales
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EQUERIMIENTOS (R

2
-_:"; Fecha Generaclén O,R £ g
L Seguimiento Supervision Estado
§ g pe o
; Sll NO R | RR
O 68 29/03/25 28/04/2025 Se evidencia cumplimiento en variable 70 por 10 tanto la variable 68 cumple X Cerrado T
B 0 1 704 e | 28/04/2025 Se evidencia que la actividad del dia conmemorativo del apagon, se realizd en la fecha establecnda(oedef XJT % Cerrado [
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L Quien Atiende la Visita I

Anamaria Diaz Cerén
B W
Y

Firma p |
53.106.87 1. . .
Cédula de Cludadania Cédula Cludadania

Reemplazo de responsable del servicio Contratista/ Apoyo a la Supervisién
Cargo Cargo

Nota' La firma de este documento implica aceptacién de todo |o escrito,




