FORMATO DE ACTA DE VISITA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
PROYECTO 7953 "GENERACION DEL BIEN-ESTAR ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN BOGOTA" Formato No Controlado
SERVICIO COMPROMISO POR UNA ALIMENTACION INCLUYENTE EN BOGOTA
BENEFICIO CANASTAS ALIMENTARIAS CABILDOS INDIGENAS Fecha [ oriosiz025

Fecha de visita 16 2026 Hora inicio 8:00p. m Hora fin 11:00 p. m.
‘Capitulo A. IDENTIFICACION

1. Identificacion del contratista 830,095,820 Periodo verificado 01/1212025 - 311212025
No Contrato: 10529-2025 Nombre del contratista COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PLIAO
2. Ubicacién

Localidad: USME Barrio: USME Direccién: CARRERA 2 B ESTE # 908 71 SUR
Tel: 3134632535 Cel.: 3106085233 Correo Electrénico: legobierno@amail.com

3. Datos Generales del Contrato
Valor del Contrato: [ $1,970,968,174

4. Canastas Alimentarias y Refrigerios Entregados.

Fecha Acta de Inicio: Plazo en Meses:

Tipo CANTIDAD PROGRAMADA EN EL PERIODO CANTIDAD ENTREGADA EN EL PERIODO CANTIDADES ENTREGADAS CON CORTE AL PERIODO
A 64 163 64
B 2 25 2
@ 0 0 0
REFRIGERIOS 287 286 287
Capitulo C. PAGOS MENSUALES
5. Pagos
Cantidad de Pagos Realizados ] valorpagadoataFecha | § 208488.155 | % Financiero Ejecutado a a Fecha
Valor Certificado Ultimo Pago [ § 208,488,155 | Valor a Pagar en el Periodo [ § 210,562,324 |

Verificar enla Pagina de
Hacienda Distital

Capitulo D. CONTROL DE COSTOS

6. Control de Pago

Fecha del Ultimo Pago

T T 7, COSTOS FIIGS [ T REATIZACION
"ATIMENTO: CONCEPTO VALOR DA | DIAS | VALOR TOTAL CONCEPTO VALOR
TFO TOR COR Responsable Del Servicio § 164015 | 30 | § 4920400 |  [Senicios Publicos 3 31754
5 2, L s x Profesional Social S 136907 | 30 | § 4107200 Materiales Componente Social B 1,410,400
= s e ™ s 2 5 84157 | 0 | 8 2524700 Elementos de Aseo y Desinfeccion 5 411523
5 = + = [Noticionista Dietsta S 132917 | 30 | §  3987.500 Apoyo a la Gestion, Comunicaciones y B 3,386,481
— REFRIGERIOS Operario $ 61813 | a0 | § 1854400 Papeleria e Insumos s 489,100
s u L s o Sabedor - Apoyo Social S 71613 | 30 | § 2148400 (Archivo s -
B b3 o T. b3 Espacio Fisico Funcional $ 3,162,312 TOTAL COSTOS REALIZACION s 6,017,046
T 5 E T 5 E TOTAL COSTOS FII0S £} 704512
A $ 15,654 163 $ 2,551,602
B S 29,706 123 $ 3,653,838 4, RESUMEN DEL EJERCICIO
c s - 0 s - CONCEPTOS VALOR TOTAL s Jomaipeey SALDO
\PAQUE COSTOS VARIABLES $ 1,698,555,169 $ 181,860,366 $ 182,318,841 $ 1,334,375,962
A S 2,015 163 $ 328,445 COSTOS FIJOS $ 211,528,042 $ 22,704,912 $ 18,920,760 $ 169,902,370
B S 4,030 123 $ 495,690 COSTOS POR REALIZACION $ 60,884,963 | $ 6,017,046 $ 7,248,554 $ 47,619,363
c $ - 0 5 - S 1,970,968,174 | $ 210,582,324 | $ 208,488,155 s 1,551,897,695
TOTAL COSTOS VARIABLES $ 181,860,366
CARGO / ROL. NOMBRE NUMERO DE CEDULA TIPO DE VINCULACION FECHA DE AVAL POR PARTE DE LA SUPERVISION
Responsable Del Servicio Bernardo Chilatra Tapiero ©C 79.119.311 Prestacion de Servicios 1011112025
Profesional Social Julieth Andrea Tapiero Nifio CC 1.144.157.989 Prestacion de Servicios 10/11/2025
Nutricionista Dietista Maria del Pilar Molo Aguar CC 53,073,549 Prestacion de Senvicios 101172025
Gestor Social Natalia Romero Ducuara CC 1.004.033.153 Prestacion de Sewicios 10/11/2025
Operario Omaira Alejandra Camargo CC 1012423518 Prestacion de Senvicios 1071172025
Sabedor - Apoyo Social ‘Amparo Sanchez Aragon CC 52.619.717 Prestacion de Servicios 10/11/2025
Suscribir las actas de Inicio y liquidacion, c NA Participar de las reuniones de seguimiento y las convocadas por la SDIS, c Nc
|Z| l:l mesa técnica indigena y comités de seguimiento mensuales. lzl

Elaborar y radicar dentro de los primeros cinco dias (5) habiles del ¢
mes, en medio magnético el informe de ejecucion detallado de los.
componentes con sus respectivos anexos, en el modelo establecido

NA Garantizar que el talento humano contrato se encuentre disponible para la c
ejecucion de las actividades en el marco del contrato,
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Realizar el pago de los salarios u honorarios del talento humano
aprobado para la ejecucion del contrato, dentro de los primeros tres.
(3) dias calendario del mes siguiente.

NA Presentar mensualmente los soportes de ejecucion desagregados de
acuerdo con la estructura de costos (Costos Variables, Costos Fijos y
Costos por Realizacion) a la Supervision
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Lievar el control presupuestal mensual de la ejecucion del contrato de
todos los conceptos de gasto de acuerdo con la estructura de costos.

NA Cumplir con el pago de Seguridad Social y Aportes Paratiscales de acuerdo c
l:l con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. lzl
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El Cabildo debers verificar el pago de seguridad social en salud del NC NA NG NA
cual debera presentar a la Supervision un pantallazo de la consulta respectivo contrato, para los gastos que demanden el cumplimiento del [
realizada junto con una copia de las planilas de pago del talento objeto de este y los contenidos enla estructura de costos.

humano vinculado.

Capitulo G. DATOS RELEVANTES DE LA VISITA.

El Cabildo suscribio el acta de inicio del contrato el dia 06/11/2025.

El Cabildo garantiz6 la disponibilidad del talento humano vinculado para la ejecucion del contrato interadministrativo desde la firma del acta e inicio, el dia 23/10/2025.

El Cabildo entregs a documentacion correspondiente al talento humano vinculado, lo que permitié a la supervision emitir el aval mediante el oficio 52025202806, con fecha 10/11/2025.

El Cabildo presento los soportes documentales requeridos por la supervision, lo cual permitio el desarrollo de la presente visita administrativa y financiera.

Mediante Ia presente visita administrativa y financiera, y con base en la verificacion realizada por los componentes técnico, social, ambiental, de gestion documental y de seguridad y salud en el trabajo, se constaté que los recursos fueron destinados a
la correcta ejecucion del contrato interadministrativo. Todos los valores fueron sujetos de revision en relacion a los periodos, teniendo en cuenta que el mes de ejecucion iba desde el 01 al 31 de diciembre 2025

OSTOS VARIABLES
TOSTO VARTABLE - ALIMENTOS.

PROVEEDOR Y/0 TERCERO EETROCTEIAS SORORTEIDERACO0 FECHA VALOR OBSERVACIONES
COMPROBANTE DE EGRESO
TAX FRUVER DE T SAEAN 1 T 1 1 AL v TEZET T
TOTAC ¥ TeI 263170
TOSTOVARTABTE™ DEALMERTOS
PROVEEDOR Y/0 TERCERO EETROCTEIAS SORORIEIDERACO0 FECHA VALOR OBSERVACIONES
COMPROBANTE DE EGRESO
TAXI FRUVER DE T SAEAN 1 A T 1 ALY s AR
TOTAT 5 52T
TUSTO VARTABLE -EMPAGUE
FACTURA O CUENTA DE SOPORTE DE PAGO O
PROVEEDOR Y/0 TERCERO FECHA VALOR OBSERVACIONES
| coBRO | COMPROBANTE DE EGRESO
TAXTFRUVER DE TA SABAN 1 T T 1 ALY 5 TS
TOTAT ENPATUE 5 BT
OSTO VARTABLE
PROVEEDOR Y/O TERCERO FACTURA O CUENTA DE SOPORTE DE PAGO O FECHA VALOR OBSERVACIONES
COMPROBANTE DE EGRESO
CRATINTAND CAPERR 1 caray T DS 1 ALY 5 770
TOTAT 2 2873
COSTOTIIO = TATERTO HUMARD:
CONTRATODE CUENTADE SOPORTE DE PAGO O SALARIOS |
OBSERVACIONES
PERFIL TRABAJO VIGENTE coBrRO COMP. EGRESO FECHADEPAGO | PLANILLA PAGADA | ADRES| |\ onoparios
RESPONSABLE DEL SERVICIO Plazo 3 meses 561201 55 3 20127205 291670 X |5 3920400
FESIONAL SOCIAL Flazo G meses 561202 55 3% 20127205 5706685670 X[ 3707200
GESTOR SOCIAL Plazo 0 meses 561204 55 % Z01272025 308155 x5 2524700
NUTRICIONISTA DIETISTA Plazo 8 meses 561202 55 37 F012730%5 2561557 x5 3967500
GPERARIC Plazo 8 meses 5G1206 CEES F1273085 7054360 x5 852,400
SABEDOR - APGYO SOCIAL Plazo 3 meses 5G1205 55 %0 0127205 T X5 2736400
TOTAL TALENTO HUMANG S T95a2000

COSTO FIJO - ESPACIO FISICO FUNCIONAL

CONTRATODE | FACTURAOCUENTA| _SOPORTE DE PAGO
MODALIDAD ARRENDAMIENTO. | DE COBRO PERIODO EJECUCION | FECHA VALOR | OBSERVAGIONES
G | 1 TS T 3

TOTAT ESPACTO FISTCO FURCIONAT: [ 53Tz ]

TOSTOS POR REALIZACTON = SERVICTOS PUBTICOS,

SOPORTE DE PAGO
EMPRESA OBSERVACIONES
RECIBO No. PERIODO DE PAGO. e FECHA DE PAGO VALOR
TS EIZ0097T DICZ075 T ERe-2025 IO IS S TI200
AGUR ToT FSTPTT Z6NoV A7 TTSUTIT TAOTZ075 5 e & CaTCUa 5 pANT aeT TG0 36 T GRaraion
0z TATTSTIE UZ DT 30D 2 0TS U007 5 TS BT
TECEFONTA FIJA E TNTERNET TT7369%: U720 0GB I 5 003
TOTAL SERVICTOS PUBLICOS ¥ 3T
TOSTOS POR REATIZACION ~WATERIAL DE TALTERES
PROVEEDOR Y/O TERCERO EACIURAOCENTRADE] SORORTEIDERAGO) FECHA VALOR OBSERVACIONES
PERIODO EJECUCION
ToKo Papetena FEBT Pago o eecive WAL 5 TS0
PTpe Gortal TEV O3 Pago on elecive T2 5 78,000
TG VaTe Tagea TRY-T207 305 e STt T2 5 TS0
TOTAT MATERTAL DE APOYO ¥ TATUATD
TUSTUS POR REALIZACTON = ELEMENTUS DE ASECY
FACTURA O CUENTA DE SOPORTE DE PAGO
PROVEEDOR Y/O TERCERO R e FECHA VALOR OBSERVACIONES
CRTET Pag0 e elecive TET2I2 5 T
Tomeas POS 260577 Pago en elecive 0T S 100
TOTAT ELCEMENTOS DE ASEOY 3 523
TUSTUS PUR REALIZACTON = APOYO A TA GESTION; v
FACTURAOCUENTA | SOPORTE DE PAGO O
PROVEEDOR Y/O TERCERO FECHA VALOR OBSERVACIONES
DE COBRO COMP. EGRESO
DGTZ0T T S T900000 povo a Ta Geson
AT ATeandra Camargs WA TORFTZ0T TSI 5 TZZ 0T GGToS ToSoos
SOPORTE DE PAGO
EMPRESA RECIBO No. PERIODO DE PAGO. DO e eEraor] FECHA DE PAGO VALOR OBSERVACIONES
CTars WowT "NOVTZ7-DIC 20 TITEUTT T2 S U7t Tiea 31275570
CTars WowT "NOVT27-DIC 20 TITE7905T T2 S 77T Tiea 3202550720
CTars o ROV TZr DT 20 USEET AT s TS T STURUBS 255
PROVEEDOR Y/O TERCERO EACTURAOCLENT N[ SORORTEIDE RAGO) SORORTE DELA FECHA VALOR OBSERVACIONES
PERIODO EJECUCION ACTIVIDAD
1 I 1 1
TOTATAPOYO ATAGESTION; v ¥ IIBABT
TUSTUS PUR REALIZACTON - PAPELERTA ETNSUNUS
FACTURA O CUENTA DE SOPORTE DE PAGO O
PROVEEDOR Y/O TERCERO P FECHA VALOR OBSERVACIONES
TTeko Papeiena FE® Pag0 e elecive T 5 L0
Za Page o erecive MALZ 5 5500
TOT AL PAPELERIA E INSUNOS s 75,100
TUSTOSPOR ~ARCHIVD
FACTURAOCUENTADE | SOPORTEDEPAGOO
PROVEEDOR Y/O TERCERO o Boness. FECHA VALOR OBSERVACIONES
| 1
TOTAT ARCAIVO 5 -




servaciones por parte quien atiende la visita

DESCRIPCION

Fecha de Acciones Correctivas a

Variable Gonsecutivo generacién Implementar por el contratista

Fecha Limite
Cumplimiento

DISTRITAL DE SOCIAL

BERNARDO CHILATRA TAPIERO

NOMBRE Y APELLIDO

T = S

PAULA CATALINA HERNANDEZ GOMEZ

NOMBRES Y APELLIDO|

2

1,026289437 [

79.119.311
CEDULA DE CIUDADANIA

COORDINADOR ADMINISTRATIVO
ptacion d 0 esciito.

Notaf La firma de este documento implica aceptaci

B

nalouna_de Ias variables gener mient

CEDULA DE CIUDADANIA
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