
ALCALOLA MAYOR 

Inteora cion Social 

Fecha de Visita 

1. Identificación 

N 

Visita de Seguimiento 

N 

2 

Capitulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA 

N° Convenia/Vigencia: 

2. Ubicación 

Nombre Comedor Comunitario : 

Nombre Profesional Social: 

PROCESO: PRESTAcIÓN DE SERVICIOS SoCIALES PARA LA INCLUSIÓN SoCIAL 

3. Cobertura 

Localidad: Sub 
Tel: 

Fecha Inicio Operación: Q3/0S 2024 

SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS 
FORMATo ACTA DE VISITA DE CAMPO cOMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL 

cONVENIOS DE ASOCIACIÓN VIGENCIA 2024 

2024 
Visita de Cierre 

A364-2024 Nombre Asociado: FUdd acn Pascs imos 
|13SI0-CCP Il-004 

Beneficiarios en Atención: 335 

Varlable 

Ledys Leny Sanchoe Saaveclra 

Fecha Ütima Activación/Cambio de Estado: |4/0o|2024 Total Asistencia del Dia: 

Capitulo B, COMPROMSOS cOMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL 

Hora Inicio 

Barrio: Pncon pub Dirección: Canera 46 # 12-SO 

GOA00093G cel: 3144388212 Coreo Electrónico: C. 138A-2024-Y1nonUb1OAwtok- om 

Variable 

Diligenciar el instrumento Lectura de Realidades 
concertar los acuerdos en el Contrato Social 

Familiar con el cien por ciento (100%) de las 
3personas beneficiarias del Comedor Comunitario, 

O: SO am 

en el fomato establecido por la SDIS y cargarlo 
en la herramienta de almacenamiento de 
información definida para tal fin. 

RINC N PUei 

Variable 

Fecha Final Operación: 02| I) | 202A 

Hoja de Ruta del Componente Inclusión Soclal 

NG 

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. 

N° Núcleos Familiares en Atención: 

Ejes, Acciones y Compromisos para la lmplementación del Componente Incluslón Social 
Eje 1: Articulaciôn Intrainstitucional, Interinstitucional e Intersectorial 

Variable 

NA 

325 

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

Hora Finalización 

Ee 2: Sens]blzación para la Incluslón Social 

Nivel de Cumplimiento N 

Ele 3: Reconoclmlento de Capacldades 

211 

Varlable 

Total Histórico de Asistencia: 

Diligenciar el instrumento Lectura de Realidades 
Contrato Social Familiar con las personas 
beneficiarias que ingresan al servicio Comedores 
Comunitarios resultado de las activaciones 

realizadas en el ámbito local, en el formato 
establecido por la SDIS y cargarlo en la 
herramienta de almacenamiento de información 

definida para tal fin. 

FORMATO 
NO CONTROLADO 

PAGINA 

Referenciar a las personas beneficiarias del Comedor Comunitario a las entidades, instituciones u organizaciones en el ámbito 
5 local, distrital o nacional, de acuerdo con la identificación de sus intereses y necesidades: y realizar registro en a ficha SIRBE 

vigente. 

03:30 Pn 

1 DE 6 

Nivel de Cumplimiento 

NC 

NC 

Nivel de Cumplimlento 

NA 

NC 

NA 

Nivel de Cumplimlento 

Nivel de Cumplimiento 

NA 



NS 

10 

N 

12 

N 

13 

N9 

16 

ALCALDlA MAYOR 

Sasretariae 
Integración Social 

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

Variable 

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

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

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

Publicar los acuerdos de convivencia y 

participación concertados en un lugar visible del 
Comedor Comunitario, de manera permanente, 

utilizando herramientas didácticas con fines 
pedagógicos, de manera legible, 

alteraciones, tachones o enmendaduras. 

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

sin 

Variable 

Varlable 

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 

Eje 4: Fortalecimiento de Capacidades 
Nivel de CumplimientoN° 

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. 

NC 

NC 

Variable 

NA 

NA 

NA 

NC 

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

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) correspondiente. 

Nivel de Cumplimiento N 

NC 

7 

Eje 5: DËversidad y Cultura 

Variable 

NA 

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: Acompanamiento y seguimiento 

Diseñar la estrategia Transformación 

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 

contratada. 

Implementar procesos de agricultura urbana 
11orgánica con el 5% de personas beneficiarias del 

Comedor Comunitario. 

Nivel de Cumplimiento N 

NA 

Variable 

Actlyidades Transversales 

de 

Variable 

Realizar acompañamiento y seguimiento final al 
lcumplimiento de los acCuerdos concertados en el 
Contrato Social Familiar al 100% de las personas 

1sbeneficiarias del Comedor Comunitario 
registrarlo en la ficha SIRBE vigente en la 
sección Registro de Acompañamiento a los 
Participantes. 

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 familla, 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, vla correo 
electrónico, con los respectivos soportes de 
actualización que se requieran. 

FORMATO 
NO CONTROLADO 

PAGINA 

Nivel de Cumplimiento 

NC 

2 DE 6 

C 

NA 

NA 

Nivel de Curmplimierto 

NC 

NA 

Nivel de Cumplimiento 

Nivel de Cumplimiento 

NA 

NA 

Nlvel de Cumplimiento 

Lectura de Realidades - Contrato Social Familiar. 



ALCALDIA MATOR 
DE DOGOTA D.C. 

Integrachon S0cial 

N 

21 

Participar en las jornadas de fortalecimiento técnico, mesas de trabajo, comités y demás espacios de encuentro convocados por 
18la Secretaria Distrital de Integracion Social para la implementación del componente Inclusión Social y el Proyecto 7745 

Compromiso por una Alimentación Integral en Bogotlá o el que haga sUs veces. 

Capitulo VARIABLES TRANSVERSALES 

Presentar a SupervVISIon O Inlerventora 
informe mensual de ejecución del Componente 
Inclusión Social, dentro de los primeros dos (2) 
dias håábiles de cada mes, que dè cuenta del 
cumplimiento de los compromisos del 
componente en mención con sus respectivos 
soportes, de acuerdo con los lineamientos 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOcIALES PARA LA INCLUsIÓN SOCIAL 
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIos 

Utilizar estrictamente las instalaciones del 
Comedor Comunitario para el cumplimiento del 
objeto del convenio. NO se podrån ejercer 
actividades de proselitismo politico, religioso, 
ideológico, comercial o de cualquier otra indole 
con los beneficiarios. 

12:00 m. 

1:00 p. m. 

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

Capitulo D. INFORMACIÓN ADICIONALDE LA VISITA 

200 p. m. 

Variable 

3:00 p. m. 

3:30 p. m. 

Total 

Información por parte de la Supervisión 

aimeode persones benefiiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde ad número de persanas beneficarias registradas en ta plarilla de asistercia 
Hora de Registro Número Registro Asistencias RAD 

40 
|45 
235 

Varlable 

Nivel de Cumplimiento N 

260 
325 
325 

NA Dar cumplimiento con lo establecido en el 
Decreto Distrital 389 de 2009 y dermás normas 

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

Qumplir con los factores de selección ofertados 
dentro del proceso competitivo, de acuerdo con 
los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias 

22establecidas por la SDIS: El ASOCIADO vincula 
procesos de agicultura urbana orgánica al 5% 

adicional de personas beneficiarias del Comedor 
Comunitario. 

Varlable 

Número Registro Asistencias Planilla 

242 
323 
32 5 
325 

Comentarios 

FORMATO 
NO CONTROUADO 

PAGINA 

Nivel de Cumplímiento 

[el durQnte el orig. 

C 

NC 

Nivel de Cumplimierto 

C 

3 DE 6 

NC 

NA 

NA 

No e endenud el eyStro en tempo 

ORIONOS 0Q ac0: q/|2024: 4 i09esos, s|sl2024: 16 ing1eYO; 2315| 2c4:? n91QsOs, 2215)2024:22 \r3 Qy 

definidos por la SDIS. 



AADIA MAYON 

lnteuaclon Noclat 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUsIÓN SOCIAL 

FORMATO ACTA DE vIsITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUSIÓN SOCIAL 
CONVENIOS DE ASoCIACIÓN VIGENCIA 2024 

SERVICIo cOMEDORES COMUNITARIOs 

Cöptulo D. NEORMACION ADICIONAL DE LA VIsTA 

VIO -VV2 V3-V14> No 0Ag sen to tiempos de eleWUon eyubleudos en el onexo tenio 

V20- e endenua Q umplimgnto 
VZ- 2 eMdenud el 00 nstalaUGnes umpliendo on e) Objeto del convenio. 

V2> No aplca jegvn lus tempof de elRwuon estableadas en el ane X0 tecmO 

Q2042321S, I042C06482 y l042IAB (ODIObudos fard (ddan l(s Histonos Sauales) y |09864226, 1052 
19/6|2074: \CR0, 23, (942491, (81AGEP , 103630100 (UPdbidos kyd tachcar ia Histona docai) 
VI6 SQ VOn(9 el envo de s Soprtes ce 0yros0 los dias \/6l04(2 repcrtes)86|2024 (Sin reportes)y 
IslGI20244 (4 10Portes). AdoNKs, N endngah ls SeUmentoS a las \naA Stenuys de 4 RaitiPantes en k 
ficha biRBE. Pa 1o \aco, o 1e\UuncCn los meros de Yadh(ado de sofortes de ereso ¬0402223, 

¬2024 02 2226, C)24029224, E20240242 2 VOPortdos Para e91010 el t/6|2024; 4 e yelaung et nuMerO de 
Iadi(udo de 10 Hstonas Ouales ¬ 2024028449. 

a) 

UIA- Se vonfhg el enMO de loS rePortes Je uctuali20ugn de infora ucn aPBE los dias: 176/2024 8/6/2024 
1 15\6/2024 Sin Ot li2au0nes. 

Sn Comenno 

lo estabeudo en el cdeTeto 389 de 2009 

» e uen0 |u 0byerVd uãn gehoradu en s ustu untenor 
Comentarios por parte de quien atjende la visJta 

FORMATO 
NOCONTROLADo 

PAGINA 

o142349 Btu 

4 DE 6 

oIROS - e eudenuc lu to talidad del tulento hmano durante el RrMyo 



ALCALOlA MAYOR 
DE BOGoTA D.C, 

Integracion Social 

Tipo 
O -R 

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

Capitulo E. GENERAGION DE OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R ) 

Variable 

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

Descripclón 

FORMATO 
NO CONTROLADo 

PAGINA 5 DE 6 

Fecha Limite 

Cumplimlento 



ALCALDIA MAYOR 
DE BOOoTA D.C. 

Secretarta Integra ción Social 

Tipo 
Capitulo F SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) Y REQUERIMIENTOS (R) 

O-R 

| 

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

Capiialo G FIRMAS 

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

Fecha 

Generación 
O-R 

dd/mmaaaa 

210s024 ndenua la PUDhCcucA(n ce lus dercos de 
ParthuaUGn en el cUMedor (OMUnituno, de 
hnecmientos estulb\eudos en el anexo eno. 

Quien Atiende la Visita 

Nombresy Apellidos 

Firka 

401423495 
Cédula de Ciudadanía 

fofesoxl Sooa 
Cargo 

Segulmlento Supervision 

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

Quien Realiza la Visita 

onvenia y X 
erdo a o 

Firma 

12334024)) 

Cumple 

Cédula de Ciudadanía 

Cargo 

SI NO 

MCncl ro vae2 farcno 

FORMATO 
NO CONTROLADO 

PAGINA 

Estado 

eado 

5 DE 6 

Genera 

RRR 

Variable 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

