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PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 
NO CONTROLADO ALCAL.DlA M,._'l'Oll FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL Dl IOOOTÁ o.e. 

lntegr:ciónsoclal CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2024 
PAGINA 1 10E6 

Fecha de Visita 1 Q~ 1 O,Ci 1 10,2.,L\ 1 
Hora Inicio 1 O°\ ·. \S C\IV\ 1 

Hora Finalización 10~: 30 (>IY' 1 

Visita de Seguimiento 1 X 1 
Visita de Cierre 1 1 

- - - -- -~---- ~ ---~-•~--:-O,'T"(T""T-"'V'lr--,-._,.., ___ ,, -..-•--• - - r-- -- -; •• ,.,¡:q¡. l.'l :-, l;l~I ,, :1,)~111~1ro).'¡o)' o)~~;l'~\'fQ\V,,_\ ' ,' ', ' 1 ' ' ', - - ~ - --- .. _ ---. ...... \ -.-....---- -- ~- .. __ _, - -- - - - -

1. Identificación 

N° Convenio/Vigencia: "'.\~°e)(, ~ 102L\ Nombre Asociado: As:x:;uu(Jn W'íl\JílrtaV\U lct 0010'1'1'20 - ~Qel,\>t,QJ\NZA 
Nombre Comedor Comunitario : 11 ~~9G - cc.,c,p II - (X)() ICIY)Q,h'f'I 

Fecha Inicio Operación: 02 lOS l '2.02.L\ Fecha Final Operación: 

Nombre Profesional Social: ~r An'JO,\a NQ.dmu NOÑO ('f ci~ ' 

2. Ubicación 

Localidad: -~-=b:....Q.;__ ______ Barrio: \g¡ NOfQ\lJOS Dirección: (q\\Q,, 12."1 f Ji: '61- lp 
Tel: (cpl ',~'(¿1 2.~~ Cel. : ~t>005t) 2-'\ Correo Electrónico: C ~:3bG- 2024 ~ iU~'fll'\\SCAJ--\-\oo 't · (.(.)/VI 

3. Cobertura 

N° Beneficiarios en Atención: 2"1b Nº Núcleos Familiares en Atención: 120 
Fecha Última Activación/Cambio de Estado: ~ / 00 / 20 2Lt Total Asistencia del Dla: Total Histórico de Asistencia: 'G Lt ~ ~ 

Eje 1: Articulación lntrainstitucional, lnterinstitucional' e lntersectorial 
N• Variable 

Participar en la Mesa Local de Inclusión Social de acuerdo con las condiciones técnicas establecidas por la SOIS y las 2 convocatorias realizadas por la Subdirección Local para la Integración Social (SLIS) correspondiente, durante la ejecución del convenio. 

N• 

Diligenciar el instrumento Lectura de Realidades 
y concertar los acuerdos en el Contrato Social 
Familiar con el cien por ciento (100%) de las 

3 personas beneficiarias del Comedor Comunitario , 
en el formato establecido por la SOIS y cargarlo 
en la herramienta de almacenamiento de 
información definida para tal fin , 

Nivel de Cumplimiento Nº Variabl e 

e 

□ 
NC NA 

□ ~ 
Diligenciar el instrumento Lectura de Realidades 
Contrato Social Famil iar con las personas 
beneficiarlas que Ingresan al serv icio Comedores 

4 
Comunitarios resultado de las act ivaciones 
realizadas en el ámbito local, en el formato 
establecido por la SOIS y cargarlo en la 
herramienta de almacenamiento de Información 
definida para tal fin . 

lffi'-"t:lo~)q1tl~• 

Referenclar a las personas beneficiarlas del Comedor Comunitario a l~s entidades, Instituciones u organizaciones en el ámbito local, dlstrital o nacional, de acuerdo con la Identificación de sus Intereses y necesidades; y realizar registro en la ficha SIRBE vigente. 

Nivel de Cumplimiento 

C NC NA 

~□□ 

Nivel de Cumplimiento 

e NC NA 

□ ~□ 

Nivel de Cumplimiento 

C NC NA 

□□ 12:?l 
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Desarrollar mínimo un (1) encuentro presencial 
para construir, concertar o actuaf1Zar los 

e acuerdos de convivencia y participación, con el 
10% de las personas benefic iarias del Comedor 
Comunitario sobre la cobertura contratada. 

Publicar los acuerdos de convivencia y 
part icipación concertados en un lugar visible del 

11 
Comedor Comunitario, de manera permanente, 
utilizando herrarnentas didácticas con fines 
pedagógicos, de manera legible, sin 
alteraciones, tachones o enmendaduras . 

Implementar la estrategia Transformación de 

10 
Imaginarlos con mlnimo el veinticinco por ciento 
(25%) de las personas beneficiarlas del Comedor 
Comunitario sobre la cobertura contratada. 

C NC NA 

~□ □ 

e NC NA 

~ □ □ 

e NC NA 

□ □ L)5J 

Variabl e 

N' Variable 

Elaborar un (1) documento donde se consolideo 
los acueJ""dos de convivencia y participación del 

7 
Comedor Corrunítario, en el modelo establecido 
por la SOIS y cargarlo en la herranienta de 
almacenarriento de información definida para tal 
fin . 

Diseñar la estrategia Transfoonación de 
Imaginarios en el modelo establecido por la 

9 
SOIS, dirigida como minimo al veint_icinco por 
ciento (25%) de las personas beneficiarias del 
Comedor Corn.mitario sobre la cobertura 
contratada. 

Implementar procesos de agricultura urt>ana 
11 orgánica con el 5% de personas beneficiarias del 

Comedor Comunitario. 

12 
Implementar la Estrategia Cocinando en Familia con dos (2) hogares del Comedor Comunitario atendiendo las orientaciones 
técnicas setlaladas por la SOI S. 

N• Variable 

Realizar acompal'lamlento y seguimiento 
bimestral al cumplimiento de los acuerdos 

14 concertados en el Contrato Social Familiar al 
100% de las personas beneficiarlas del Comedor 
Comunitario y registrarlo en el Instrumento 
Lectura de Realidades - Contrato Social Familiar. 

Realizar seguimiento a las personas 
beneficiarlas qua evidencian criterios de egreso 
del servicio Comedores Comunitarios , reglstrar1o 

18 en la ficha SIRBE vigente y enviar reporte 
semanal, vía correo electrónico, al profesional 
local del Proyecto 7745: Compromiso por una 
Alimentación Integral en Bogotá o el que haga 
sus veces , con los respectivos soportes . 

e NC 

□ □ 

C NC 

~ □ 

NA 

IZ1 

NA 

□ 

N" 

de diálogo de saberes intercultural e 
ente. 

Realizar acoJ'Tl)añarriento y seguirriento final al 
cumpllrriento de los acuerdos concertados en el 
Contrato Social Familiar al 100% de las personas 

15 beneficiarias del Comedor Comunitario y 
registrar1o en la ficha SIRBE vigente en la 
sección Registro de AcoJ'Tl)añarriento a los 
Participantes. 

Actualizar la Información dlllgenciada en la ficha 
SIRBE vigente cuando presente modificación en 
las variables básicas , variables transversales , 
ubicación geográfica, información básica y 
transversal sobre la familia , de acuerdo con las 

17 orientaciones definidas por la SOIS y enviar 
reporte semanal al profesional local del Proyecto 
7745: Compromiso por una Alimentación Integral 
en Bogotá o el que haga sus veces, vla correo 
electrónico, con los respect ivos soportes de 
actualización que se requieran . 

FORMATO 
NO C0NTRa>00 

Nivel de Cwnplimiento 

C NC NA 

(gl □□ 

e NC NA 

~ □ □ 

e NC NA 

□ □ ~ 

Nive l de CUnplimierto 

C NC NA 

□ □ l8l 

e NC NA 

~ □□ 

C NC NA 

IRl □ □ 
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PAGINA 3 DE6 

Nivel de Cumplimiento 

Participar en las jornadas de fortaleclmlento técnico, mesas de trabajo, comités y demás espacios de encuentro convocados por 

18 la Secretarla Dlstrltal de Integración Social para la lmplamenteclón del componente Inclusión Social y el Proyecto 7745 
Compromiso por une Alimentación Integral en Bogotá o el que haga sus veces . 

C NC NA 

IZJ □□ 

rasen ar a a superv1s1 n o in erven or a 
Informe mensual de ejecución del Componente 
Inclusión Social, dentro de los primeros dos (2) 
dlas hábiles de cada mes , que dé cuenta del 

19 cumplimento de los compromisos del 
componente en mención con sus respectivos 
soportes, de acuerdo con los lineamientos 

Utilizar estrictamente las Instalaciones del 
Comedor Comunitario para el cumplimiento del 
objeto del convenio. NO se podrán ejercer 

21 
actividades de proselitismo poll tlco, religioso, 
ideológico, comercial o de cualquier otra lndole 
con los beneficiarios . 

e NC NA Dar cumplimiento con lo establecido en el 
~ D D Decreto Dlstrltal 389 de 2009 y demás normas 

20 concordantes, por lo cual no podrá recibir ni 
recaudar donaciones, aportes voluntarios, 
cuotas de corresponsabllldad o de participación . 

C NC 

~ □ 

Cumplir con los factores de selección ofertados 
dentro del proceso compet itivo, de acuerdo con 
los lineamientos .técnicos , tiempos y evidencias 

22 es tablecidas por la SOIS: El ASOCIADO vincula 
a procesos de agricultura urbana orgánica al 5% 
adicional de personas beneficiarias del Comedor 
Comunitario . 

- &hdiii&GIA&íJaf.ietbfiíis,usieg,¡lsi&m:-; 
8 romero de personas beneficiarl as registradas en el apl icativo RAD es acorde al número de personas beneficiarias registradas en la planilla de asistencia. 

Hora de Registro Número Registro A sistencias RAD Número Registro Asistencias Planilla Comentarios 

C NC 

1¼1 □ 

C NC NA 

□ □ IX! 

12:00 m. '"=l °I \\(ó A\<j.Jro~ DültMrumQ,~ f.fl'nOO Por 
1:00 p. m. 201 2~S otmS 'i no &1 Q)11ctQ.nUa Q,' 
2:00 p. m. 7,~~ 1-9 1 ÍQ/jlS1íO Q, '() t,Q,/'n\X) real duronm 
3:00 p. rn. 2-'1~ ~ :) QI oor "'c,KJ . 
3:JOp. m. 2..~3 7.."\:) 

Total ?.-9:) 2~C> 

~ WU 120 \/1~\'\U ViMI.Q)')to Q\ co \JQ,nlO ::'.13'b0-20241a'oonfl, d()')dQ, ~ reo\1AA \a TQ,v151m a \(ó .so90rt~ tibt , 
Ú)) 'I cJ ,~110 °'~ o 01 Q.,\ ~ha~ Ut'O dQ. 'º~ U)ffiPfO/Y)\Sm Q~iU Udill m Q(NQ,rdo Cll aro._'(O 
'W,U\ICD ~ d2rocis I f\Q, c.t (YJ\Q'() 10J \J\ <jQ,OU~ 20V·l -
\JI.. \JQ.nhco 10 no dlL QC!A\1n y 9r n rotnMI d1Uorol j¿ 
f I íN'O I Mato (Q lO Q1) lfqt) 
Q 

uta 

QJ - wmi Q ro 
l02.~ 

wPortQS fom<:1ta-P1W n(e U(fr) dQ. tos 

())1 ,upar 
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-

ver~ t~qQnUa IU \:\)'()\l(U(j(1r1 q¿ 1~ UWQ,ldQS con1A\.Qnua y ID111u CUAdh Qi1 e\ corvwJor (1Jl'llvvi1rr,H10 'f el 
~?)'\Q fO\D'j,Oft(O (at'jCJCIO Qíl Q\ Shd ro. l-Omt . 
• V1~ NO GíllC.tl ~ \)lY\f\W Q\ QX)'v\Q (!Q.\ corrw Q\Q,{,t\Oíl\(O t!I Prof0)10f(JI 02 (J(J)fr1roYTart1ierrto Y ~miento 
iQlrnm dQ,\ ~AJnmiQ, (JQ¡ lílUUól(/() J)Jdl Qj downmto (b-\lQ\Q,j\(] 00 lf~f<XIYtJUlfn cii lrt101llklnOJ. (jvef1a 
P2.nd1QntQ lo U~(jjlU()) rom W I m PIQAllQ,niQU(fn 
VtG• \l\\>Vl2·~\~•Vll\'>N0 Qíll(.(1 ~Cj\..(\ \(.)\ \lQ)Ylf-05 dQ. Q,~Q,W(,(Jn Q~m'o\Q,Udos en Q.I awotecYll(,O 
v,) .. ~ 0'Uff'1Qf{l Q\ (Ar(IP\\ffi1Qílm ~ 1o W-nf,cacK/h cto, 1m ~9\MTllQ!)b fimlQ,~ rQ.laucraoo~ Qn e\ ac10 antQmy 
CD\1Q.}\:-OnC.11QntQj a io~ ~1Q .. M -rowrmdm e1 11, s 1202Lt . 
\/\{¡> ~ \k\\hlü Q.\ emi10 00.10) YQ,~ c.lQ. Q.jtU) e,\ 2S{~/l02t'.l 'I l /C,/2fJ2~ 0in e.'jrQ. ~QS . . j¿ le,vtWn IQI 5-e~l-
m,®'o~ a IU) 11'0~\~'2nU~, 011oo.nucmcb que., '2 ?Jrnurun-ws ro \\Jd1QJon ~x íe~15ttadc.u d12. nido al blo-
C\lm en PJ\O {X){ {Q~\)-\\C) QY\ -ta\\O 'I lXMO , /\di UOf\CII, l"O & V'Oíl {C1d1cac.lo y'\V~ &)ro,,ie.} dQ. Q,~~D-
vn,3¿_ \RV\f1la CDH® QnV\aoo al ProfQ,6\0rct\ \cxa\ fü(U dG1m\120uun ct¿ rnforfYtlLlc7fl -nc..ha &12.BE el ora 
2~b l202LI " \ 1 '7 l 2024 '61n OL-tucl\12Qú(X)~ . 
v,b~ ~ \JQnh<.on \O~ so~-\Q\ dQ, o~wua ct¿, \m e~\UUGS (Dnvowctm -cio.\ comrotm1Q, u-¿ lnc\uS!c'n .~ 
V\9• ~ WYlhCO o,\ Q,nvfo Oll \n-fu(ffi¿ r00n5úc\l dQ, Q;JQ.Wu(fn de,\ ffiQ..~ ctQ, Mo.~O . 
\fJJ~ ~ ~(10,nua e\ (AW1P\\NHQ..fm) oQ¡~((l Q.l @UQ,\O ~'b9 ae,- 200¡ 
V2l• SQ Q,V\c.\.Q.000 C-\UQ, \U\ \Y)~iQ\OUorm óüfl \Jt\\12Qdffi VClíQ Q,\ WV\P\1m\Q,n-TO rora e\ Ob)Q,'° d~\ (O)IRrl() 
Vll: ~\O ctDll(O SQ.~\Jn \U\ -t\Qfy)W\ CX2, Q.JOíAJudn QStUb\Q,Uctm Qn Q,\ cxn2xo \{?,ü\\CO . 
en~~~ b'~º t~ u: isal'(I M. r~Ub1cf Q\ moxtc.100, Nlt®'no.~ ~ QI\\.01\1amn mcaunos Pmtu~~ 

\Of\6\)l'fllQl\d0 &}S o\\f'rQ.nio~- ~ ~J)QJO d)Q,f-tQ . 
"> cQ Q\l\dQ.ruo \O 10TO \1 <xJd dQ,\ to 'ílY)W '(wfl'A ro dVf dY\ iQ, Q,\ ::Q í\1UO 
"> ~ Q,\J\cJrnua \u QnttQ.~ c\Cil al1mcwto dQ. UWQ.fcb CJ\ C{Y'Q.XO iQU'l1C.O ~ mQXl) ~ohlO.do 
> &, é()..\(l l1 z_a Q,\ QLiO 'J é.Q. CRJJ \OPIO . --- ----- ----- ----- ------- ----
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FORMATO 
NO CONTROLADO 

PIIGINA 1 5 DE 6 

Variable Descripción Fecha Umlte 
CuTipllmle.nto 

o l.\ NO ~ Q.\l\d@ua Q\ cJ11,~nctol'r11Q.n\u d~I ,n~tl\tftnto ct2 \R.tturo oc ~li - pro~rro 
tt,\ÜQj - C0n'1ato -SCUUI mm, \10r q 1~ ~C-hl\ R}íl te,\ \flC-,1t~ctúS Q\ 

\ \r"fj\Q3J Q.\ "21 /0,5/2()2L.\ , IQ) Wl\QJ dQ..bion lQ(l\\2.0tSQ. (2,) q/6IX:i2q 
CJ1'ltJ ?1020 IY)(jxtlY10 0Q9\Íl'\ \m i,QJY){m QSTab\Q.Ucirn Qn e\ QnQ.~O ~(Jlt(O 

I""-
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Fecha 
Generación 

0-R 

ddlmm/uaa 
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Soguh11lo11to S1Jj'Xlrvl sl6n 

o (? 22105 l 2021.\ ~ Q'v\dQnUQ Q\ l)\0 dQ,\ f0lfnd1O \tl ~QY)1Q¡ Q,)t0b\Q,üd<J ror l(J ~D\ 

RA1huR.luó~ rQPll2000 con 'YJ POrtiu()Ontes Q.l ,is, s 1202¿¡ 

.. 1 r. , ; 1 : • , • • • ,- · - · - · - · • · - .. · - - · 

.. 
Q, 

E 
:, 
u 

FORMATO 
NO CONTROLADO 

PAOINA 1 5 DE 6 

l! ., 
Estado 

e 
~ -~ --~ NO R RR 

X C.9, rrod o '"· 

. . - ------------- - ------ - - -

,,....--, Quien Atlpnde la Visita , Quien Realiza la Visita . j-f; e),, t-1,,, J, /1( ¿ J, n, r, ,z/s ~aria ,Josa A'\ \it!rei foíld1 ño 
J 1Clt°mbres¡WJ' lldos I , r¡¡z-m·- u \. a QfQJ 1vt>irQ;1 . 

Arma Arma 

~ ? ' z~G .J.lL/~2 Alv 12 ~~ 9 02911 
0._ k /dula de Cludadanl/ Cédula de Ciudadan/a 

ÚO ..2'il.(2Ll.CI -~Qr (.f/ . U>n\1Qh\ tt.i , f\ R/'10 Q \U &\JPQ.rvi&1 <ín IS . 
Cargo Cargo 

Ncú: La firma de este documer&o Implica ~én de lodo lo escrito. 
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