PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL SERVICIO COMEDORES SCRMATR O
COMUNITARIOS CONTROLADO
MRS FORMATO ACTA DE VISITA DE CIERRE EN CAMPO

e Sovel COMPONENTE GESTION DOCUMENTAL CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENGIA 2024-3 PAGNA | 1ded

Fundeves | 24 | 04 [ 1025 | Hora Inicio Hora Finalizacion
1. identificacion ] ;

N*Conmriorvigenca 93002024 nomere sccaio: _CORPORACTON RAION e S€R

Nombre Comedor C 413838- CccP 08-010 PcePecTuQ socoekd

Fecha inicio Operacion: 03-12 - 20624 Fecha Final Operacion. 20-04- 208

Nombre Responsable del Servicio. 5804 NHuol _ ABRIL
2. Ubicacion

Locaigas. _LEWVE DY garo PERPETOO 3OCORRO oreccen Ky 8D # 431B-C6 IVR

ta 6014451915 co: 3114683315 commemamer  Verpciuosocor o300 -2024 Qoud logk.

De conformidad con lo establecido en el anexo técnico se da inicio a la visita de cleme de gestién documental en el comedor comunitario con el fin de verificar
el cumplimiento total de las activid durante la del por lo tanto se realizan las siguientes actividades:

1. Verificacién de Archivo Contractual: Se realizd la revision y punteo contra FUID de las cajas, carpetas en mencidn identificando la cantidad

de folios y fechas descritas a conti ion:

CAJA No1

Carpeta 1: Componente Nutricion Folios Fecha Inicial Fecha Final:
Carpeta 1: Componente Amblental Follos /" |Fechainicial /" |FechaFinal:
Carpeta 1: Componente Administrativo Folios / Fecha Inicial / Fecha Final:
Carpeta 2: Componente Administrativo Folios Fecha Iniclal Fecha Final:
CAJA No.2

Carpeta 1: Componente Nutricion Folios Fecha Inicial Fecha Final:
Carpeta 1: Componente Administrativo Folios / |Fechainicii / |FechaFina
Carpeta 2: Componente Administrativo Folios > Fechaincial| Fecha Final:
Carpeta 1: Componente Ambiental Folos |/ Fecha Inicial Fecha Final:
El resultado de la revisién del archivo contractual es Aprobado SI _X _ NO FUID,

Se realizo la revision del Inventario Gnico documental con y el resultado es Aprobado S| Y NO

Se realiza la revision de Historias sociales con un total de Cajas con las siguientes cantidades

No. Caja | NGmero de Carpetas No. Caja Numero de Carpetas No. Caja Nomero de Carpetas | No.Caja | Nimero de Carpetas

! 8 s 10 11 10 8

2 b | 5 10 11 1" 11

’ 9 . 10 10 2

13 2 ) 4

1 / 2 /
15 / 2 /

:: // 2 L/ -
1 / 2% / - /

19 2

g2y =|=]~
N
A

=
N

-
N

H
-3

El resultado de la revision de la L de las lales es: A doSI _ % NO

Se realiza verificacion del inventario Gnico documental de historias soclales dando como resultado: Aprobado 81 __Y _ NO
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