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Fecha de Visita I 20 l 0S5 l 2023 J Hora Inicio Hora Finalizacktn  [O4: >0 P
Visita de Segulmlentom Visita de Cierre :'

Gapituio A, INFORMACION UNIBAD ORERATIV

1. ldentificacién
N° Convenio/Vigencia: 5539 "1023 Nombre Asociado: 3 U'ﬂ ::J:‘PC A QI: me ‘ A o 5 o 2:’1\00“.

Nombre Gomedor Comunitario: /1 [3Y 6O — < ceh 63 -op\Y 0@[, SO &N

- —

Fecha Inicio Operacién: O G} /0\5/2013 Fecha Final Operacién; O %) /0 I/'2<> PAY
Nombre Profesional Social: Su\sq no L Brea
2. Ubicacién '
Localidad: .Scn—‘q lia Barn‘o:@r, R (e (O o Direccién: C:, ] l.z'] ] NF4Y-s§
b VIsD & Cel.: 29510_8_ 28X} correo Electrénico: ( omggv pefreueNNeS @ arklads . T
3. Cobertura
N° Participantes en Atencién: ’ q 8 N° Nucleos Familiares en Atencién: / ng

Fecha Ultima Activacién/Cambio de Estado: 12/ S§ /Zc L YTotal Asistencia del Dfa: | q 3 Total Histérico de Asistencia: 2/;] 2

Ne ydt;sl_;_'lé Nivel e Gumplimiente
: 1 Conslruir la hoja de ruta del componente inclusién social por el tiempo de eJecucién del convenio, en el formato establecido por] c Ne NA
- |la SDIS y cargarfa en la herramienta de almacenamiento de informacién definida para tal fin. E D

Compromlgos para la Implementacién del

Eje 1: Articulacién Intrainstitucional, Interinstitucional e Infersectorial - . .

Ne[ . Variable - " [ Nivel de Cumplimiento [N° " Variable .| Nivel de Cumplimienta

i |Participar en la gestién y articulacién

Cc NC NA * [intrainstitucional, interinstitucional e| c NC NA

l:] intersectorial que aporte al fortalecimiento de las| D Vq

Participar on la Mesa Local de Inclusién Social .--|capacidades individuales y colectivas de los/as a
de aé’ue o con las condiciones técnioas participantes del Comedor Comunitario y sus
: establecidas por la SDIS y las convocatorias 3 ::Svai::s”a:gfl;zl:su a:; f,si; leas In I:::I:as de
realizadas duranle la ejecucién del convenia. il i 20 s b S S S e e M Y
. feriitoriales idénlificada, én coordinacion con el

~+|profesional  del Proyecto 7745 de la
..+ |Subdireccién Local para la Integracién Social
correspondiente.

Ne ~ . Variable ... ... - 1 Nivel de Gumplimiento N°|: © " .- ' Varable . ' = | Nivel de Gumplimiento
Desarr
(?Haf Ut (). oncueritg, fYessmciat pard Cc NC NA |Publicar los acuerdos de convivencia | C NC NA
;- Joonsiniir y - concertar los -Acuerdos ° de D .. |participacién en un lugar visible del Comedor| D
| Convi ! Particivaci
Conyivencla y [Particpacion;” del ' ‘Gomiadon Comunitario, por medio de herramientas

{Comunitario, con un minimo de treinta (30)
personas participantes del Comedor|
' |Comunitario, atendiendo las orientaciones
“Jtécnicas establecidas por [a SDIS.

T|didacticas con fines pedagdgicos, de manera
‘|legible, sin  alteraciones, tachones o
enmendaduras.

< < | Nivel de Cumplimlento

e D R e )

Diligenciar el instrumento Lectura de Realidades y concertar el Contrato Social Familiar con el 100% de los participantes dell ¢ NG NA
Comedor Comunitario y sus hogares/familias. D

o
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{i =

N° |

““Variabla® -

‘Nivel dé Cumplimisnto

-~

Referenclar a los parlicipantes del Comedor Comunitario y sus hogares/familias a los servicios soclales existentes, de acuerdo
con la idenﬂﬂcacign de ::“ereses y necesidades producto del andlisis del instrumenta Lectura de Realldades = Contrato. Soclal

Famlliar y realizar-reglstro en la ficha SIRBE vigente.

_C  NC  NA

X OO

‘_-'.f 5 ;9}‘

N . Variable Nivel de Cumplimiento "% Varlable . Nivel de Cumplimiento
O N N e conar 5% de hogaresfamilag] S NS WA
", ‘|alimentos con 3 | amilia ‘
implamigntar prageses de agricitum urba:al [:l lE .-« |parficipantes del Comedor Comunitario que D D .E
g [organica con e'. 5./" de paricipenies Ie 9 lincluyan  formacién en  manipulacion  de
Comedor Comunitario de acuerdo con los alimentos de minimo 10 horas y formacién :
lineamientos establecidos en el anexo técnico. , préctica en transformacién da alimentos de
% minimo 4 horas.
Elaborar e Implementar el plan de NG N
A “|'mplementa la Cocinando en Familia
transformacién de Imaginarios socioculturales é ::orE-eTmn 'E:? e?:::;:glfamlnai e aCor:r:rljor C NG NA
12 °°:’1, ""i""rl"q o 56:)% ggmf:m"oggr::‘ﬁmﬁ 11|Comunitario, de acuerdo con los tiempos D
panic pan'as N ! procedimientos establecidos en el anexo
atendiando  las  orlentaciones  técnicas tenico
astablacidas en el anexo técnico. & :
N ' Variable 7| Nivel de Gumplimiento
Desarrollar una (1) actividad mensual de sensibilizacién para la participacién en las acciones de inclusién saclal, dirigida a los c NC NA

1

o

participantes del Comedor Comunitario que no 56 shtusntran Vingiilados en estas aceiones y a los participantas que ingresan a
la modatidad de atencién producto de las activaciones durante la vigencia del convenio.

OO

i7" Eje 5 Divarsidad y Cultura

N° Variable " | Nivel de Cumplimienta
a Oesarrollar un (1) encuentro local de didlogo de saberes intercultural e intergeneracional planeado, articulado y concertado en la c NG bk
Mesa Local de Inclusién Social, 1 1 X
Ejé 6 Acompafiamients y Seguimlento .
N Variable ' Nivel de Cumplimiento
Realizar seguimiento bimestral a los acuerdos concertados en el Contrato Soclal Familiar al 100% de los hogares/familias c NC NA
14 |participantes del Comedor Comunitario, registrarlo en el instrumento Lectura de Realidades — Contrato Social Familiar y en la D D &
Ficha SIRBE vigente.
N° " Varlable: : © - :vaeilrdoCumprll_iﬁl‘enlb Nl ... Vapable /. - ;o | Nivel de Cumplimiento
c NC NA Realizar seguimiento a los participantes del c NC NA
[Z D +|Comedor Comunitario que no cumplen con los D
acuerdos pactados en el Acta de Compromiso,
’ ’|registrar el seguimiento en la ficha SIRBE
Realizar seguimiento a los participantes del ““’|vigente y enviar reporte mensual en el formato
‘|Comedor Comunitatio que evidencian criterios, |establecido por la SDIS al profesional local del
de egreso de acuerdo con‘los procedimientos yj “:*|Prayecto 7745, via correo electrénico, con los
5 normatividad vigente, registrar el seguimiento " respectivos soportes del seguimiento realizado.

4

-1semanal al profesional local del Proyecto 7745
- {correspondiente, via correo electrénico, con los

en la ficha SIRBE vigente y enviar reporte :-:|Cuando los participantes incurran en faltas que
‘lgeneran suspensién o egrese inmediato, de
+ facuerdo con lo pactado en el Acta de
.=/|Compromiso, enviar raporte el mismo dia de
- /|ocurrencia de la falta en el formato establecido
por la SDIS al profesional local del Proyecto
7745, via correo electrénico, con los respectivos
soportes

|

respectivos soportes del seguimiento realizado,




1

~

SIRBE vigente cuando presente modificacion en|
las variables basicas, variables transversales.
ubicacién geografica, informacion basica Y|
transversal sobre la familia, de acuerdo con las|
orientaciones definidas por la SDIS y enviar|
reporte quincenal al profesional local del
Proyecto 7745, via correo electrénico, con los
respectivos soportes de actualizacién que se|
requieran.

18

- +|trabajo, comités y demas espacios de acuerdo

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO
E J SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS NO CONTROLADO
pTrTreE FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUSION SOCIAL
infegracion Sacial g CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2023 PAGINA ] 3DES6
N° _“Varlable " | Nivel de Cumplimiento [N°| . Variable Nivel de Cumplimlento
Actualizar la informacién diligenciada en la ficha c NG c NG

Participar en encuentros de fortalecimiento
técnico, mesas de Inclusién social, mesas de)

con las convocatorias realizadas por la
Secretaria Distrital de Integracién Social para la
implementacién del components inclusién social
y el Proyecto 7745 Compromiso por una
Alimentacion Integral en Bogota.

M

Variable

N° Variable Nivel de Cumplimlento | N° Nivel de Cumplimiento
‘|Implementar  las  acciones  correctivas j .
necesarias para subsanar los hallazgos [ NC NA ; ?;nvltte]r:tor:g el;lﬁopgs tggnicloas ysa‘fjlpn(::r\:il::?:ﬁvog c NC
evidenciados en las visitas de supervisién o ’
18 {interventoria, dando respuesta y cumplimiento a D 20 :?ﬂg:?iﬁi::éﬁa;?:::;g:s dgolr; Igs qr:ce:lgs m
los planes de mejoramiento y requerimientos del Comedor C nitario v la e’ecuz:sn del
generados, en los términos establecidos en los I r Comu Y )
|mismos. convenio,
Utilizar estrictamente las instalaciones del
Comedor Comunil?rio para el cumplimiento del @ NC g:;;zm&zm?‘ga 9‘3: ;z oge?ag::md::n:r:n:s! c NC
21 sbjstardel convenio. = esms'.NO e pOd.rén 22 |concordantes, por lo cual no podrd recibir ni @
ejercer actividades de proselitismo politico, rocoudar donacionss, aportes  voluntarios
religioso, idealdgico, comercial o de cualquier] s OIS, RO s
otra fndole. cuotas de corresponsabilidad o de participacion.
N* Variable Nivel de Cumplimlonto

o

Cumplir con las condiciones ofertadas dentro del proceso compelitivo, de acuerdo con los lineamientos técnicos, tiempos yj
evidenclas establecldas por la SDIS: El ASOCIADO vincula a procesos de trasformacion de allmentos al 6% adicional de
particlpantes del Comedor Cimunitario, como factor de seleccién ofrecido en el marco del proceso competitivo referido a
"Porcentaje adicional de participantes vinculados a procesos de transformacién de alimentos®.

NC NA

O

Cepltute D, INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA®

~‘Informaclén por parte de la Supervisién I

El ndmero do participantes registrados en en el aplicativo RAD es acorde al nimero de participantes registrados en la planilla de asistencia.

Hora de Registro | Numero Registro Participantes RAD | Namero Reglstro Participantes Planilla Comantarlos
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Capltula G, FIRMAS = * =i o

Qulen Atlende |a Visita

Qulen Realiza la Visita

IS\)Smnn -&OXYU’D Arce

C,)onnen -4(6-1“ /4”?\ Tiors

Nombre

Nombres y ldol
/ ) L (cela

ALY nu 359

Flrml

523¢%2 s Oy

Cédul é. Cludadlnll

% ?mma Sotial

Cédula de Cludadania

GM‘\G‘IQ“AOQ1O il

L\anmﬂ

Cargo

Jargo

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




