
ALCALDIA MAYOR 
DE BO0oTA D.C. 

Integración Social 

Fecha de Visita 

Visita de Seguimiento 

1. ldentificación 

N 

2. Ubicación 

N 

Capltulo A, INEORMAGIÓN UNIDAD OPERATIVA 

Localidad: SUBA 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOs 

FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL 
CONVENIOS DE ASOCIAcIÓN VIGENCIA 2024 

Fecha Inicio Operación: 2loS |2024 
Nombre Profesional Social: 

Tel: 

3. Cobertura 

GO144812 S4 

N° Convenio/Vigencia: Nombre Asociado: ASOUAUdu COMUNTARA UA ESPEOAN2A- AOEPELAN2A Nombre Comedor Comunitario : I|3496 - Cccp Il -003 TABEeIN 

Visita de Clerre 

1386- 2024 

NP Beneficiarios en Atención: 

20.24 

245 

Varlable 

SOR ANGELA EONA NANJAReES 

Barrio: o NAR ANos 
Cel.: 30O800S& 29 

Fecha Ültima Activación/Cambio de Estado: CIO+|2024 
CapítuloB. COMPROMISOS cOMPONENTE INCLUSIÓNSOCIAL 

Diligenciar el instrumento Lectura de Realidades y concertar los acuerdos en el Contrato Social Familiar con el cien por ciento (100%) de las 3personas beneficiarias del Comedor Comunitario, en el formato establecido por la SDIS y cargarlo en la herramienta de almacenamiento de información definida para tal fin. 

Hora Inicio4: 1S Om Hora Finalización 

Hoja de Ruta del Componente lnclusión Social 
Variable 

Fecha Final Operación: ) |||2024 

Dirección: CALuE I2F A89- 18 
Correo Electrónico: C-A386-2024 -tubenn S outooL- COm 

C 

Total Asistencia del Día: 

Elaborar la hoja de ruta del componente Inclusión Social por el plazo de ejecución del convenio, en el formato establecido por la SDIS y cargarla en la herramienta de almacenamiento de información definida para tal fin. 

Eles, Acciones y Compromisos para la lmplementación del Componente Incluslon Social 
Eje 1: Articulaclon Intrainstitucional, Interinstituci onal e Intersectorlal 

Variable 

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

N° Núcleos Familiares en Atención: 

248 

NC 

EJe 2: Sensibillzaclón para la Inclusión Soclal 

Nivel de Cumpllmiento N 

NA 

Varlablo 

121 

Elo 3: Reconocl mlento de Capacldades 

Varlable 

FORMATO 
NO CONTROLADO 

Total Historico de Asistencia: 

Diligenclar el instrumento Lectura de Realidades Contrato Soclal Familar con las personas beneficlarlas que ingresan al servlcio Comedores 
Comunitarios resultado de las activaciones 
realzad zadas en el ámbito local, en el formato 
establecido por la SDIS y cargarlo en la 
herramienta de almacenamiento de información 
definida para tal fin. 

PAGINA 

nlerenclar a las personas beneficiarias del Comedor Comunitarlo a las entidades, instituciones u organizaciones en el ámbito local, distrital o nacional, de acuerdo con Identificación de sus intereses y necesidades; y realizar registro en la ficha SIRBE 

03OO P 

Nivel de Cumplimierto 

C 

NC 

Nivel de Cumplimlento 

C 

1 DE 6 

NC 

NC 

NA 

Nivel de Cumpllmlento 

NC 

NA 

NA 

Nlvel de Cumplimlento 

NA 

vigente. 



N 

8 

10 

N 

12 

Desarrollar mínimo un (1) encuentro presencial 
para construir., concertar o actualizar los 

6acuerdos de convivencia y paticipación, con 
10% de las personas beneficiarias del Comedor 
Comunitario sobre la cobertura contratada. 

13 

N 

LOLA MAYoR ALCCoTA D.C. 
Integración Social 

16 

Seca 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

Variable 

Publicar los acuerdos de convivencia 
participación concertados en un lugar visible del 
Comedor Comunitario, de manera permanente, 
utilizando herramientas didåcticas con fines 
pedagógicos, de manera legible, sin 
alteraciones, tachones o enmendaduras. 

FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL 
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2024 

Implementar la estrategia Transformación de 
Imaginarios con mínimo el veinticinco por ciento 
(25%) de las personas beneficiarias del Comedorl 
Comunitario sobre la cobertura contratada. 

Variable 

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 

Realizar acompañamiento seguimiento 
bimestral al cumplimiento de los acuerdos concertados en el Contrato Social Familiar al 100% de las personas beneficiarias del Comedor Comunitario y registrarlo en el instrumento Lectura de Realidades - Contrato Social Faniliar. 

Varlable 

Eje 4: Fortalecimiento de Capacidades 

Realizar seguimiento las personas beneficiarias que evidencian criterios de egreso del servicio Comedores Comunitarios, registrarlo 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. 

Nivel de Cumplimiento N° 

NC 

NC 

NC 

Variable 

Variable 

NA 

Implermerntar la Estrategia Cocinando en Familia con dos (2) hogares del Comedor Comunitario atendiendo las orientaciones técnicas señaladas por la SDIS. 

NA 

NA 

|Participar en la planeación, articulación y desarrollo de un (1) encuentro local de diálogo de saberes intercultural e |intergeneracional con la Subdirección Local para la Integración Social (SLIS) corres pondiente. 

NC 

Eje 5: Diversidad y Cultura 

Nivel de Cumplimiento N 

NC 

Varlable 

Elaborar un (1) documento donde se consoliden 
los acuerdos de convivencia y participación del 
Comedor Comunitario, en el modelo establecido 
por la SDIS y cargarlo en la herramienta de 
almacenamiento de información definida para tal 
fin. 

Eje 6: Acompañamiento y seguimiento 

NA 

Diseñar la estrategia Transformación de 

Imaginarios en el modelo establecido por la 
SDIS, dirigida como mínimo al veinticinco por 
ciento (25%) de las personas beneficiarias del 
Comedor Comunitario sobre la cobertura 

Implementar procesos de agricultura urbana 
orgånica con el 5% de personas beneficiarias del 
Comedor Comunitario. 

Nivel de CumplimientoN° 

NA 

Actividades Transversales 

Realizar acompañamiento y seguimiento final al 
cumplimiento de los acuerdos concertados en el 
Contrato Social Familiar al 100% de las personas 15beneficiarias del Comedor Comunitario y 
registrarlo en la ficha SIRBE vigente en la 
sección Registro de Acompañamiento a los 

Variable 

Varlable 

Actualizar la información diligenciada 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 

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

FORMATO 
NO CONTROLADO 

PAGINA 

Nivel de Curmplimiento 

NC 

NC 

NC 

2 DE 6 

NA 

NC 

NA 

Nivel de Cumplimiento 

NA 

Nivel de Cumplimiento 

NC 

Nivel de Cumplimiento 

NA 

Nivel de Cumplimlento 

NA 

contratada. 

Participantes. 



N 

ALCALOA MAYON 

Integraolon Soclal 

19 

Participar on las lornadas de fortalocimionto técnlco, mosas do trabojo, coritós y dornás ospacios dy onuontro 
48la Secrotarla Distrital de Integración Soclal para la implornontaclón dol conpononto Inclusiórn Bocial y ol Pryocto 714s, 

Compromiso por una Alimontación Integral en Bogotá o ol quo haga sus vocoB. 

Capltulo c. VARIABLES TRANSVERSALES 

Prosoner 

| 

SUpervIsIOn 0 IntorVontora 

informe mensual de ejecución dol Compononte 
Inclusión Social, dentro de los primeros dos (2) 
dias hábilos do cada mos, quo dó cUenta dol 
cumplimionto de los compromisos de 

componente en mención con sus respectivos 
soportes, de acuerdo con los lineamlentos 

Utillzar estrictamente las instalaciones 
Comedor Comunitario para el cumplimiento del 
objeto del convenio. NO se podrán ejercer 
actividades de proselitismo politico, religloso, 
|ideológico, comercial o de cualquier otra Indole 
con los beneficiarios. 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICI0S SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 

12:00 m. 

1:00 p. m. 

FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL 
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2024 

Capltulo D. INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA VISITA 

2:00 p. m, 

Varlablo 

3:00 p. m, 

3:30 p. m. 

Total 

del 

Información por parte de la Supervisión 

9s 

El número de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acor de al número de per sonas baneflclarias registradas en la planilla de asistenci. 
Hora de Registro Número Registro Asistencias RAD 

20 
245 

Varlablo 

NIvol do Cumplimlento N 

245 

Jemds hodnont Wgenua 2024. 

NC NA Dar curnplirniento con lo 9stablscido 9n el 
Decreto Dlstrital 389 de 2009 y derrbs norrras 

20concordantes, por lo Cual no podrá rocibir ni 
|recaudar donaciones, aportes volurtarios, 
Cuotas de corresponsabilidad o de participación, 

Curnplir con los factores de selección ofertados 
dentro del proceso cormpetitivo, de acuerdo con 
los linearnientos técnicos, tlernpos y eviderncias 

22establecidas por la 8DIS: EI ASOCIADO vincula 

Número Reglstro Aslstenclas Planlla 

225 

Variable 

240 

rOGs tt 

295 

245 

a procesO8 de agricultura urbana orgánica al 5% 
adicional de pergonas beneficiarlas del Coredor 
Comunitario. 

Comentarios 

FCMMKO 

Nivet de Cunplimlerto 

Mivel de Curnplimíeho 

pr huuntes fr man por 

5anhee al umplmonto do lo enhcaucn d donenua mento ce) Instruento de leChxa de 

NC 

4 enhà o| dilgon Mcmento de ku Loctur do. 2Oahdaces -Conlrato ooal Fam lãr CoesFondhan tes a los 
udntes ovos Ce los CUmbos do Ostorlo: 21IG2024:2 In1escs, 251o|20244 =3 In92 50 47120%A: | ngie0 

OI0 TDO, e OPTe al cargLe dol ins \romonto an l &hArPoint OMO: 03.Le -CSF-JUL -236-20241 

NA 

definidos DOr Ja SDIS. 

oqaades- Cortato ud tamhar aph (ado al 0o1 de PartUPants d) Comeclor (oMm tIno 



5226 243 
Medoo aujgxes 

Zafes yoy 

etregada lq istona soal ckl tosluclo conesponchente al dia 21 612024 
ria saal cTeSPOndhete al in9res dal 17A|2o24. Ad1corg) se euclenca e no hu sdo 

> eencJenici ayQ a la fechc no Se Cwernta on os teshyS dovMentileS ce la sto 

4 DE 6 

Comentarios por parte de quien atiende la yisita 

a achudcd eali0.Cd el aia 319|2024 Cn 16 partupantes, 80 here Pto yctado eair 

uai2g el actu y e deua copIa. 

PAGINA 

V2 No QPNCU. El aoUaco NO OEOrto Para el ProRo Ompeitivo. VEe VARIABLE I1. 
V2 MonUa qe las 1njtalaaones Son yli2acas Unliendo on el obyto dol Conveno. 

NO CONTROLADO 
FORMATO 

5Q 

O Otro lCKÚo e etuan bs numerOS dQ radi(ado ck Hstonas uales el did SA |2024: E0240320% 

ba dos y 131a12024: 2 NooCados 

VS CAnhene el CumpiMento e s eyumion tos firaies relaucos en el acta antenor. 

Capitulo D. INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA VISITA 

CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2024 
FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMP0 COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL 

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 
PROCES0: PRESTACIÓN DE SERVICIOs sOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

Integraolón Soclal 

ALCALDA MAYOR 



ALCALOlA MAYOR 
DE 0O0oTA D.C. 

Inteoración Social 

Tipo 
O-R 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 

CapituloE GENERACIÓN DE OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R) 

Variable 

FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2024 

Descripción 

FORMATO 
NO CONTROLAD0 

PAGINA 5DE 6 

Fecha Limite 

Cumplimierto 



ALCALOA AYCB 

integra cion Sociel 

Tipo 

Capltulo F. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOs (R) 
O-R 

Variable 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIO3 

Fecha 

Generación 
O-R 

dd/mm/aaaa 

FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUIÓN SOCIAL 
CONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2024 

Capltulo G. FIRMAS 

20 |2024 Qenha e) 0gstro fUtOYOAO OM CKnugno \0 tota-X 

| AgnwltUra Urbna CrYmu, ando l6 on total. 

Quien Atjende la Visita' 

Cédula de Ciudadanía 

tolesoga/ Socal 

Seguimiento Supervisión 

Cargo 

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

Quien Realiza la Visita 

Nombres y Apelldos 

Firma 

|2334 02411 
Cédula de Ciudadanía 

Cumpl | 

Cargo 

FORMATo 

NO 

NOTPAO 
PAGINA 

Estado 

(Cntratstu Apoyo a lu �vper uOn iS 

Genera 
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