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Fecha de Visita | 4 | 10 2025 | Hora Inicio Hora Finalizacion 5:00:00 p. m. |

Periodo Evaluado | 1/09/2025 AL 30/09/2025

| Visita de

Seguimiento Visita de Cierre

Capitulo A. INFORMACION GENERAL

1. Identificaciéon
N° Convenio/Vigencia: 7900-2025 Nombre Asociado: CORPORACION CONSTRUYAMOS EL FUTURO
Fecha Suscripcion Convenio: 14/04/2025 Fecha Inicio Convenio: 02/05/2025 Fecha Finalizacién Convenio: 31/12/2025
Nombre Comedor Comunitario : 113595-CCCP 10-001 - LAURELES Localidad: ENGATIVA
Nombre Representante Legal: JACQUELINE CHAVEZ JEREZ
2. Ubicacion Sede Administrativa Asociado
Localidad: CHAPINERO Barrio: LOURDES Direccién: Cra183330
Tel: 3143823024 Cel.: - Correo Electronico: chavez jerez@hotmail.com
3. Condiciones del Convenio
Valor Inicial Aporte SDIS $ 581.464.760 Plazo Inicial 8,00 | meses Cobertura Diaria Contratada | 250 I
Valor Inicial Aporte ASOCIADO $ 49.603.168 Plazo Prorroga 1 0 meses
Valor Adicién 1 Aporte SDIS $ - Plazo Prérroga 2 0 meses
Valor Adicién 1 Aporte ASOCIADO $ - Plazo Total del Convenio 8,00 | meses
Valor Adicion 2 Aporte SDIS $ -
Valor Adicién 2 Aporte ASOCIADO $ - Fecha Inicio 2/05/2025'
Subtotal Aporte SDIS $ 581.464.760 Fecha Final 31/12/2025
Subtotal Aporte ASOCIADO $ 49.603.168 Fecha Final Prorroga 1 -
Valor Total del Convenio $ 631.067.928 Fecha Final Prérroga 2 -
Capitulo B. COMPROMISOS COMPONENTE FINANCIERO
Categoria 1: Talento Humano
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Entregar a la supervision o interventoria la relacion
del talento humano requerido para la operacion del
Comedor Comunitario y los documentos soporte de
acuerdo con las condiciones y tiempos establecidos
en el anexo técnico, para su correspondiente
verificacion y aprobacion.

N

Contratar al talento humano requerido para la prestacion
del servicio en las condiciones y proporcién indicadas en
el anexo técnico y la estructura de costos, garantizando
su permanencia durante el plazo de ejecucion del
convenio.

C NC

[ [

Reemplazar al talento humano que por fuerza mayor,
caso fortuito o incapacidad no preste sus servicios
en el Comedor Comunitario o de manera inmediata
cuando se presente renuncia voluntaria; dando
cumplimiento con los requisitos de formacion vy
experiencia pertinentes, asi como con los soportes
mencionados en el anexo técnico, contrato, afiliacion
a seguridad social y ARL.

w

Vincular y mantener el minimo de mujeres para la
ejecucion del convenio, de acuerdo con los porcentajes
establecidos en el Decreto 332 de 2020, modificado por,|
el Decreto 634 de 2023, con plena observancia de las|
normas laborales o contractuales aplicables (Actividad
econdémica Otras Ramas a la cual corresponde un
porcentaje minimo de 50% de mujeres que deben estar|
vinculadas a la ejecucion del convenio).

[ NC

L [

Vincular y mantener en un porcentaje minimo del
cinco por ciento (5%) del talento humano
requerido para la ejecucion del convenio,
poblacién en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en proceso de reintegraciéon o
reincorporacién y sujetos de especial protecciéon
constitucional, conforme lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.16. del Decreto 1860 de 2021.

@

o

Pagar los salarios, honorarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales (segun sea el caso) del talento
humano, a mas tardar el primer dia habil de cada mes
durante la ejecuciéon del convenio; a través de
transferencia electrénica en la cuenta de ahorros o
corriente suministrada por el personal al momento de ser
contratado, de acuerdo con los valores establecidos en la
estructura de costos, efectuando los pagos de derechos
laborales y parafiscales a que haya lugar; de manera
proporcional a los dias de ejecucién de cada mes.

[ NC

Epn
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Variable

Nivel de Cumplimiento

~

Cumplir con las obligaciones del Sistema de Seguridad Social y aportes parafiscales segun lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de|
2002, cuando haya lugar a ello. Para el caso de contratos de orden de prestacion de servicios, el ASOCIADO debe verificar el pago de las|
obligaciones de Seguridad Social. La SDIS por medio de la supervision o interventoria, en el momento de expedir cada certificaciéon para los
pagos, verificara y dejara constancia de las obligaciones del ASOCIADO frente a los terceros mencionados durante la vigencia del convenio,
estableciendo una correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron ser cotizadas. El aporte al sistema de salud se debe
liquidar atendiendo lo preceptuado en los articulos 3, 4, 5 de la Ley 797 de 2003 y el Decreto 510 de 2003.

o 0 [

Talento Humano Vinculado por Contrato de Prestacion de Servicios

Cantidad de Contratistas: Fecha Ultimo Pago: I 22 | 9 |

2025

Los valores pagados corresponden con lo establecido en los contratos de prestacién de servicios. (o3 |Z| NC I:'

Salud (o} IZI NC |:| NA |:| Los contratistas aportan la planilla de pago de SS correspondiente al 12,5% del ingreso mensual.
Pension C NC |:| NA |:| Los contratistas aportan la planilla de pago de SS correspondiente al 16% del ingreso mensual.
ARL (03 NC I:l NA I:l Los contratistas aportan la planilla de pago de SS acorde al tipo de riesgo.

NAI:'

Talento Humano Vinculado por Contrato Laboral

Cantidad de Empleados: N/A Fecha Ultimo Pago: | - | - |

Los valores pagados corresponden con lo establecido en los contratos laborales.

Salud C IZI NC |:| NA |:| |EI pago cumple con los porcentajes establecidos en el CST: 8,5% empleador y 4% empleado. |
Pension C |:| NC |:| NA |:| |EI pago cumple con los porcentajes establecidos en el CST: 12% empleador y 4% empleado. |
ARL C I:l NC El NA El |EI pago cumple con la clasificacién de riesgo establecida para cada perfil. |
Cesantias C |:| NC I:' NA |:| |Se realizé la apropiacion mensual correspondiente. |
Prima C |:| NC I:' NA |:| |Se realizé la apropiacion mensual correspondiente. |
Vacaciones C |:| NC I:' NA |:| |Se realizé la apropiaciéon mensual correspondiente. |
Parafiscales C |:| NC I:' NA |:| |Presenta certificado de cumplimiento de pago de aportes al SGSS. |
2.1. Ejecucion Financiera
N°| Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento

Disponer de una cuenta bancaria para la ejecucion del

convenio, en la cual se llevara el manejo exclusivo de los

Una vez cumplidos los requisitos  de| recursos aportados por la SDIS. EI ASOCIADO debe|

perfeccionamiento del convenio de asociacion,
suscribir el acta de inicio y las demas que se
generen para la correcta ejecucion y liquidacion de
este.

entregar a la supervision o interventoria la certificacion de|
la cuenta bancaria con vigencia menor a 30 dias
calendario. Si el ASOCIADO presenta una cuenta|
bancaria que haya sido utilizada previamente para el
manejo de recursos propios, debe estar certificada por|
parte de la entidad bancaria con saldo a cero.

[ NC

[ [

Presentar a la supervision o interventoria del
convenio, en la primera visita financiera de
seguimiento, copia del contrato de arrendamiento del
inmueble en el que opera el Comedor Comunitario
(cuando aplique), el cual debe contener como
minimo el valor del canon de arrendamiento,
vigencia del contrato y nimero de cuenta bancaria
en la cual el ASOCIADO realizara el pago.

Cumplir de manera oportuna con la ejecucion de los|
conceptos de gasto establecidos en la estructura de
costos, tanto para los aportes del ASOCIADO como para|
los aportes de la SDIS; destinando los recursos publicos
que reciba con ocasién de la ejecucion del convenio de
asociacion exclusivamente para los gastos que
demanden el cumplimiento del objeto de este.

[ NC

s
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N° Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Realizar los pagos de manera oportuna y acorde con
lo sefialado en las condiciones de negociacion

pactadas con los proveedores y presentar| Presentar a la supervisién o interventoria las facturas con
bimestralmente a la supervisién o interventoria paz y c NC sus respectivos documentos soporte para los| c NC NA
salvo de pago a proveedores de alimentos y espacio desembolsos pactados en el convenio, de acuerdo con la|
12|fisico funcional (cuando aplique); exceptuando el 13 Jnormatividad contable vigente, y realizar el registro en la
pago a proveedores de compras publicas locales de plataforma transaccional SECOP Il como requisito para el
alimentos el cual debe aportarse de manera procedimiento de pago, dentro de las fechas sefaladas
mensual. Asi mismo, presentar paz y salvo de por la SDIS.
talento humano, cuando se presente cambios de
este y a la finalizacion del convenio.
Presentar a la supervision o interventoria, en las s . . -
. y . - . Presentar a la supervisiéon o interventoria, en la visita
visitas financieras de seguimiento, informe mensual ) . . X ) ’ .
) L, " . . financiera de cierre, informe final de ejecucion dell
de ejecucion del Componente Financiero que dé . . -
e . NC NA convenio, que dé cuenta del cumplimiento de los|
14]cuenta del cumplimiento de los compromisos del 15

componente en menciéon con sus respectivos
soportes, de acuerdo con los lineamientos definidos
por la SDIS.

g

compromisos del subcomponente en mencién con sus|
respectivos soportes, de acuerdo con los lineamientos|
definidos por la SDIS.

00

Ejecucion Financiera Periodo Aportes SDIS
. " Ejecucién . " . "
Valor Total Presupuesto Ejecucién Valor N Ejecucion % Ejecuciéon
Costo Rub: Convenio Periodo Periodo Descuentos P mcaccon Acumulada Saucloa Acumulada
Descuentos
Variable Minuta - Alimentos $414.318.000| $54.132.000| $51.750.192 $0[ $51.750.192 $ 244.585.032 $169.732.968| 59,03%
'f:‘;:;:';;‘,‘;"“ Humane |6 | 6 136.333.080| $17.041.635| $17.041.635 $0| $17.041.635 $ 84.640.121 $51.692.959| 62,08%
Responsable de servicio| 1 $ 39.363.440 $4.920.430 $4.920.430 $0 $4.920.430 $24.438.136 $14.925.304| 62,08%
Manipuladores (as) de
Fijos |alimentos 4 $77.575.712 $9.696.964 $9.696.964 $0 $9.696.964 $48.161.588 $29.414.124| 62,08%
Auxiliar administrativo 1 $19.393.928 $2.424.241 $2.424.241 $0 $2.424.241 $12.040.397 $7.353.531| 62,08%
Reconocimiento al desgaste
y uso de los bienes no $12.813.728 $1.601.716 $1.601.716 $0 $1.601.716 $7.955.189 $4.858.539| 62,08%
consumible
Dotacién Manpuladores (as) de $3.378.944 $422.368 $0 $0 $0 $3.016.093 $362.851| 89,26%
<
:g Dotacién Responsable del
E servicio, Auxiliar Administrativo y $ 1.063.008 $ 132.876 $0 $0 $0 $ 1.063.008 $0 100%
g Nutricionista y Dietista
4
= Elementos de aseo y
& |qesinfeccion $ 12.888.000 $1.611.000 $2.285.000 $0 $ 2.285.000 $ 10.753.067 $2.134.933| 83,43%
Archivo $ 670.000 $83.750 $0 $0 $0 $ 670.000 $0 100%
SubTotal $ 581.464.760( $75.025.345| $72.678.543 $0| $72678.543 $ 352.682.510 $228.782.250( 60,65%
VETor GeSeueto por requerentos $218.036 $218.036 $218.036 $218.036
reiterados
| Total $581.464.760| $75.025.345| $72.678.543 $218.036( $ 72.460.507 $ 352.464.474 $229.000.286| 60,61%

Ejecucion Financiera Periodo Aportes ASOCIADO

Costo Rubro Valor Total C [ Periodo| Eji Periodo | Ejecucién Acumulada Saldo Total "ﬁ:d:l:‘l:'::
. Nutricionista y Dietista 1 $6.140.136 $767.517 $767.517 $3.812.001 $2.328.135| 62,08%
Filos Espacio fisico funcional $22.112.000 $2.764.000 $2.000.000 $12.735.867 $9.376.133| 57,59%
- Servicios publicos $ 11.220.000 $ 1.402.500 $1.319.349 $7.733.535 $3.486.465| 68,92%
:§ Telefonia fija e Internet $961.032 $120.129 $49.528 $255.510 $705.522( 26,58%
N
E Menaije en sitio $6.212.000 $ 776.500 $0 $ 650.000 $5.562.000| 10,46%
‘; Menaje portable y bolsa $1.134.000 $141.750 $0 $0 $1.134.000( 0,00%
& Papeleria e impresiones $1.824.000 $228.000 $0 $1.551.879 $272.121| 85,08%
Responsable de servicio 1 $0 $0 $0 $0 $0| 0,00%
Manipuladores (as) de alimentos 4 $0 $0 $0 $0 $0|[ 0,00%
Auxiliar Administrativo 1 $0 $0 $0 $0 $0| 0,00%
é’ Dotacién Manipuladores (as) de alimentos $0 $0 $0 $0 $0|[ 0,00%
<
£
. ‘0 . . sof soon
Q
g Elementos de aseo y desinfeccion $0 $0 $0 $0 $0| 0,00%
Archivo $0 $0 $0 $0 $0| 0,00%
Factor de Seleccion N° 3:
Mayor aporte ofertado en el concepto | 1 $0 $0 $0 $0 $0| 0,00%
de Nutricionista y Dietista
Total $49.603.168 $ 6.200.396 $4.136.394 $ 26.738.792 $22.864.376| 53,90%
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2.2. Descuentos
Descuentos del Periodo
Tipo de Descuento Ejecucion Afectada Si No Valor Descuento
55.3.1. lI;)i:fi(;uento directo por no entrega de algtin componente en el menu Minuta - alimentos NA NIA $ OI
55.3.2. |Descuento por falta o menf)r .(:aptidad de ingredientes en alguno de Minuta - alimentos NA NIA $ Ol
os componentes del menu diario
55.3.3. lI;)escuento por faltante de talento humano establecido en estructura Subtotal talento humano NA NIA $ Ol
e costos.
55.3.4. Descuento por hallazgos microbioldgicos. Minuta - alimentos NA NA $ Ol
55.3.5. ([:)izf::euento por resultados microbiolégicos no conformes en Visita de Subtotal periodo sin descuentos NA NA $ Ol
Descuento por registro de asistencia de personas fallecidas, en el " .
5.5.3.6. sistemna misional SIRBE. Minuta - alimentos N/A N/A $ 0|
5.5.3.7. | Descuento por requerimientos reiterados. Subtotal periodo sin descuentos X - $ 218.036'
5.5.3.7. |Otros. - N/A N/A $ 0|
Total Valor Descuentos $ 218.036'
2.3. Seguimiento Financiero
Valor Total Ejecucién Periodo Valor Total Ejecucién Periodo " . .
Aportes SDIS Aportes ASOCIADO Valor Total Ejecucién Periodo
Costos Variables
Sin doscuento $51.750.192 $0 $ 51.750.192
Costos Fijos
Sin descuento $18.643.351 $2.767.517 $21.410.868
Costos de Realizacion
Sin descuento $2.285.000 $1.368.877 $ 3.653.877|
Factor de Seleccion N° 3:
Mayor aporte ofertado en el
concepto de Nutricionista y 5 0 $ 0 5 0
Dietista
Descuentos directos $0 $0 $0
Descuentos Reiterados $218.036| $0 §218.036
Total $ 72.460.507 $4.136.394] $ 76.506.901|
2.4. Reporte de Asistencias Validadas
Ao b - Ao Nalidan Asistencias Validadas | Asistencias Validadas Periodo
Periodo g > Periodo en Fuera de Anterior en Déficit
Periodo Periodo . .
Horario Fuera de Horario
Mayo 2025 6.500 6.063 0 0 437
Junio 2025 5.500 5.184 0 0 316
Julio 2025 6.750 6.355 0 0 395
Agosto 2025 6.000 5.658 95 0 247
Septiembre 2025 6.500 6.214 0 0 286
Octubre 2025 0 0 0 0 0
Noviembre 2025 0 0 0 0 0
Diciembre 2025 0 0 0 0 0
Total 31.250 29.474 95 0 1.681
2.5. Ejecucion Financiera Consolidada
Ejecucion Financiera Consolidada Aportes SDIS
Periodo Valor Convenio Valor Ejecucion Valor Ejecucion Saldo % Ejecucién
Aportes SDIS Financiera Mensual Financiera Acumulada Financiera
Mayo 2025 $ 581.464.760 $69.715.318 $69.715.318 $511.749.442 11,08%)
Junio 2025 $ 581.464.760 $ 63.440.253 $ 133.155.571 $ 448.309.189 22,90%
Julio 2025 $ 581.464.760 $ 78.144.061 $211.299.632 $ 370.165.128 36,33%
Agosto 2025 $ 581.464.760 $ 68.704.335 $ 280.003.967 $301.460.793 48,15%
Septiembre 2025 $ 581.464.760 $ 72.460.507 $ 352.464.474 $ 229.000.286 60,61%
Octubre 2025 $0 $0 $0 $0 0,00%
Noviembre 2025 $0 $0 $0 $0 0,00%
Diciembre 2025 $0 $0 $0 $0 0,00%
Ejecucion Financiera Consolidada Aportes ASOCIADO
Periodo Valor Convenio Valor Ejecucion Valor Ejecucion saldo % Ejecucion
_ Aportes ASOCIADO Financiera Mensual Financiera Acumuladi Financiera_
Mayo 2025 $ 49.603.168 $ 5.624.557 $ 5.624.557 $43.978.611 11,33%
Junio 2025 $ 49.603.168 $5.172.547 $10.797.104 $ 38.806.064 21,76%
Julio 2025 $ 49.603.168 $ 7.203.565 $ 18.000.669 $ 31.602.499 36,28%
Agosto 2025 $ 49.603.168 $4.601.729 $ 22.602.398 $ 27.000.770 45,56%
Septiembre 2025 $ 49.603.168 $ 4.136.394 $ 26.738.792 $ 22.864.376 53,90%
Octubre 2025 $0 $0 $0 $0 0,00%
Noviembre 2025 $0 $0 $0 $0 0,00%
Diciembre 2025 $0 $0 $0 $0 0,00%
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Categoria 3 - Comité Local de Evaluacion y Seguimiento

Variable

Nivel de Cumplimiento

Iy
=2

Garantizar la asistencia del representante legal del ASOCIADO al Comité de Segui >y E 6n del servicio Comedores
Comunitarios. En caso de imposibilidad de asistencia del representante legal por fuerza mayor o caso fortuito, podra designar un apoderado pori
medio de autorizacién escrita, quien lo representara en dicho espacio; esta autorizacién no podra presentarse para dos comités consecutivos. En
ninguna circunstancia este compromiso podra ser delegado al talento humano contratado para la ejecucion del convenio.

Fecha Comité Local de Evaluacion y Seguimiento: I - | - | - I

[

0 0 G

Categoria 4 - Compras Publicas Locales

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cumplir con lo sefialado en el Decreto 248 de 2021, adquiriendo alimentos comprados a pequefios productores locales y/o a productores de la
Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, en un porcentaje minimo del 30% del valor ejecutado en el concepto|
de gasto minuta alimentos, exceptuando la compra de alimentos cérnicos. Presentar mensualmente a la SDIS, reporte donde se evidencie el
avance en el cumplimiento de este porcentaje y copia de las facturas o documentos equivalentes de las compras publicas locales de alimentos
realizadas.

NC NA

OO

Categoria 5 - Factores de Seleccion

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Cumplir con los factores de seleccién Mayor aporte adicional al minimo exigido para cada Comedor Comunitario y/o Aporte econémico adicional
para la contratacion de un profesional en nutricion y dietética; de acuerdo con los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias establecidas por la
SDIS; en caso de haber sido ofertados dentro del proceso competitivo.

* Factor de Seleccion No.2, "Mayor aporte adicional al minimo exigido para cada comedor comunitario (Eficiencia).”: El ASOCIADO|
cumple con el aporte adicional en el rubro talento humano y costos de realizacién (Dotacién Manipuladores (as) de alimentos, Dotacién
Responsable del servicio, Auxiliar Administrativo y Nutricionista y Dietista, Elementos de Aseo y Desinfeccion, Archivo), ofertado en el marco del
proceso competitivo.

* Factor de Seleccion No.3, "Aporte econémico adicional para la contratacion de un nutricionista (Calidad).": El ASOCIADO cumple con
el aporte adicional del Profesional en Nutricion y Dietetica, ofertado en el marco del proceso competitivo.

NA

Cumplimiento Porcentual Compras Publicas Locales de Alimentos

Periodo Vel d(inli:zgt:.i::;:eirt\;rse)gadas Valor Compras Publicas Locales de Ali Por )]
Mayo 2025 $ 50.492.664 $18.171.410 35,98%
Junio 2025 $43.172.352 $17.922.525 41,51%
Julio 2025 $52.924.440 $ 18.469.565 34,89%

Agosto 2025 $47.910.984 $ 18.469.565 38,54%
Septiembre 2025 $51.750.192 $18.347.130 35,45%
Octubre 2025 $0 $0 0,00%
Noviembre 2025 $0 $0 0,00%
Diciembre 2025 $0 $0 0,00%
Total $ 246.250.632 $91.380.195 37,10%

Capitulo C. VERIFICACION DE SOPORTES DE RUBROS EJECUTADOS

Verificacion Soportes Rubros Ejecutados Aportes SDIS

. N Asistencias
Asistencias Validadas Asistencias Validadas Periodo Valor Valor Reconocido en el
Costo Rubro N Validadas Periodo en N . Ejecucion Periodo | Valor Descuento N
Periodo N Anterior en Fuera de [  Unitario Periodo
Fuera de Horario :
Horario
Variable| Minuta - Alimentos 6.214 0 0 $8.328 $ 51.750.192 $0 $ 51.750.192
Costo Rubro Fecha Tipo de Soporte N° Factura Forma de Pago | Ejecucion Periodo | Valor Descuento Valor RECOE\OCIdD
Factura en el Periodo
Responsable de servicio| 1 9/09/20: Do DS 684 CREDITO $4.920.430 $0 $ 4.920.430
Mgnlpuladores (as) de . 9/09/20: b DS 685 - DS 686 - . DS 689 - CREDITO $9.696.964 $0 $ 9.696.964
|alimentos DS 687
Fijos JAuxiliar administrativo 1 9/09/20: D DS 688 CREDITO $2.424.241 $0 $2.424.241
Reconocimiento al desgaste
y uso de los bienes no 30/09/2025 Certificacion N/A CREDITO $1.601.716 $0 $1.601.716
consumible
D9Iacwén Manipuladores (as) de N/A NA NA NA $0 $0 $0
alimentos
:E Dotacién Responsable del
S |servicio, Auxiiar Administrativo y N/A N/A N/A N/A $0 $0 $0
N Nutricionista y Dietista
H
5 |Elementosdeaseoy 30/09/2025 Factura electronica . DS 692 CONTADO $2.285.000 $0 $ 2.285.000
o desinfeccion
Archivo N/A N/A N/A N/A $0 $0 $0
Subtotal valor ejecutado en el periodo - Aportes SDIS $72.678.543 $0 $ 72.678.543
Valor descuento por requerimiento reiterado $ 218.036 $218.036
Total valor reconocido en el periodo - Aportes SDIS $ 72.460.507
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Verificacion Soportes Rubros Ejecutados Aportes ASOCIADO
Costo Rubro i Tipo de Soporte N° Factura Forma de Pago Loy Reco[\ocldo
Factura en el Periodo
Nutricionista y Dietista 1 29/09/2025 Documento Equivalente DS 683 CREDITO $767.517
Fijo
Espacio fisico funcional 29/09/2025 Documento Equivalente DS 690 CREDITO $2.000.000
TTOSTTT:
Servicios publicos fg;gggggg Factura electronica 61841247 CONTADO $1.319.349
365530106-8
§  [Telefonia fija e Internet 4/09/2025 Factura electrénica 9563516029-85 CONTADO $49.528
o
I
N
E Menaje en sitio N/A N/A N/A N/A $0
4
E Menaje portable y bolsa N/A N/A N/A N/A $0
Papeleria e impresiones N/A N/A N/A N/A $0
Responsable de servicio| 1 N/A N/A N/A N/A $0
M.anipuladores (as) de 4 N/A NA N/A N/A $0
alimentos
Auxiliar Administrativo 1 N/A N/A N/A N/A $0
" — -
% Dotacion Mampuladores N/A NA N/A N/A $0
2 (as) de alimentos
5 =
g |Potacion Responsable del N/A N/A N/A N/A $0
3 servicio, Auxiliar
p Elementos de aseo y N/A N/A N/A N/A $0
£ desinfeccion
]
é‘- Archivo N/A N/A N/A N/A $0
Factor de Seleccién N° 3:
Mayor aporte ofertado en el N/A N/A N/A N/A $0
concepto de Nutricionista y
Dietista
Total valor reconocido en el periodo - Aportes ASOCIADO $4.136.394

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

Informacion por parte de la Supervision I

VR_3-ACTA FINANCIERA: No aplica, toda vez que no se registraron reemplazos del talento humano.

VR_15-ACTA FINANCIERA: No aplica, toda vez que no se encuentra en tiempo de cumplimiento, de conformidad con lo sefialado en el anexo técnico del servicio
Comedores Comunitarios.

VR_16-ACTA FINANCIERA: No aplica, toda vez que para el periodo reportado no se realizdé convocatoria a Comité de Seguimiento y Evaluacion del servicio Comedores
Comunitarios.

VR_17-ACTA FINANCIERA: No aplica, toda vez que el cumplimiento de la variable sera presentado en la visita financiera de cierre. sin embargo, el Asociado ha avanzado
en el cumplimiento de lo sefialado en el Decreto 248 de 2021 y realiz6 compras publicas de alimentos a productores agropecuarios locales en un porcentaje acumulado del
46,98%, con corte al 30 de Septiembre de 2025.

VR_18-ACTA FINANCIERA: FACTOR N°2: No aplica, toda vez que en el marco del proceso competitivo SDIS-DCT092-001-2025, no se ofertaron criterios de calificacion
Aporte econémico adicional para costos por realizacion, de la propuesta presentada.

VR_18-ACTA FINANCIERA: FACTOR N°3: No aplica, toda vez que en el marco del proceso competitivo SDIS-DCT092-001-2025, no se ofertaron criterios de calificacion
Aporte econémico adicional para la contratacién de un nutricionista (Calidad), de la propuesta presentada.

Aportes SDIS - Elementos de Aseo y Desinfeccion: El asociado presenta factura de compra No. DS 692 por valor total de $2.285.000, para el mes de septiembre se
reconoce la totalidad de la factura presentando diferencia con el presupuesto del mes.

Descuento - Ambiental : Se aplica Requerimiento $2025159143-REQUERIMIENTO REITERADO 7900-2025_RQR1_01_AMB_21_08_2025_. HECHOS O RAZONES
QUE FUNDAMENTAN EL REQUERIMIENTO En visita de apoyo a la supervision en campo del Componente Ambiental, llevada a cabo el 21 de agosto de 2025 al
Comedor Comunitario 113595-CCCP 10-001 Laureles de la localidad Engativa, se evidenciaron los siguientes hallazgos:

Variable 24:

26/07/2025 Se evidenci6 balanza de 50 kg y respecto al certificado de calibracion; sin embargo, la empresa Medi equipos quien certifica la balanza no se encuentra
certificada por la ONAC, por lo tanto, no cumple dicho certificado. 21/08/2025 No se evidencia balanza ni certificado de calibracion. Se emiti6 Requerimiento con radicado
52025131866 y se envid al Asociado el martes 05/08/2025 y hasta la fecha no se ha recibido respuesta. Posteriormente en visita de apoyo a la supervisiéon en campo del
Componente Ambiental, llevada a cabo el 21 de agosto de 2025 se evidencia que el Asociado no adelanté la totalidad de acciones correctivas para subsanar los hallazgos
que dieron origen al Requerimiento 7900- 2025_RQ_01_AMB_26_07_2025, dado que se continta evidenciando inconsistencia en no contar con la balanza de 50 kg y su
respectivo certificado de calibracion, por lo cual se genera el presente Requerimiento Reiterado., por lo anterior se genera descuento por valor de $218.036 equivalente al
0,3% del valor total facturado en el periodo.
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Comentarios por parte de quien atiende la visita I

Sin comentarios

Capitulo F. GENERACION DE OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R )

Tipo
O,R

Variable

Descripcion

Fecha Limite
Cumplimiento

SIN OBSERVACIONES
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Capitulo G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R )
(] ©
K Fecha E. E
3 S
é- DO:— g Generacion O,R Seguimiento Supervision 3 Estado 8
o
= dd/mm/aaaa Sl | NO R |RR

SIN OBSERVACIONES

Capitulo H. FIRMAS

Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

ZORAIDA ESPITIA ESPITIA

CLAUDIA ROCIO RODRIGUEZ GARCIA

Nombres y Apellidos
oy o

Nombres(y Apellidos

;)

*

CC 52.369.126

\Fﬁrma !

CC 1.076.620.147

Cédula de Ciudadania

Contador Publico

Cédula de Ciudadania

Apoyo a la Supervision

Rol

Rol

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




