W PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL L
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS NO CONTROLADO
i Try FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUSION SOCIAL
— CONVENIOS DE ASOCIACION VIGENCIA 2024 FaGNA | 1oes

Fecradevista | 40 | 08 | 202y | Hommico | 08:15aY | HoaFinsizacen [ 53 33 P |

Visita de Seguimiento Visita de Cierre E

1. Identificacion

N° Convenio/Vigencia: }H“] ! 202 }] Nombre Asociado: ( gpgm(rm‘ Fga(q EI mgicmm;m[n dc lg cglrdgd dgvrgh-mbmﬁ’ Ay

Nombre Comedor Comunitario ° 113351 - Ccc P 05-009 \a Eiscaka

Fecha Inicio Operacion: 02|05| ZO?,\J Fecha Final Operacién: 011 112024

Nombre Profesional Social: Luy Hng{\n Lope2 Bauios
2. Ubicacién

Localidad: Wsme gario_La Fiscdlg  oresen Colle 65 sor 3 S5-31

T MO aphica  ce: 313 2 35 comeo Electronico: {_FU01-202Y_LaFiscal lpox com
3. Cobertura

N° Beneficiarios en Atencion: 2 qq N° Nucleos Familiares en Atencion: /]“}2,

Fecha Ultima Activaciér/Cambio de Estado: 0O g| 0% |10l\}rota| Asistenciadel Dia: 295  Total Histérico de Asistencia:  272_B 02

Hoja de Componente Inc!

N° Variable Nivel de Cumplimiento
1 Elaborar la hoja de ruta del componente Inclusion Sodal por el plazo de ejecucion del convenio, en el formato establecido por la c NC NA
SDIS y cargarla en la herramienta de almacenamiento de informacion definida para tal fin. IX]
~ Ejes, Acciones y Compromisos para la Implementacién del Componente Inclusién Social =
Eje 1: Articulacién Intrainstitucional, Interinstitucional e Intersectorial
Variable Nivel de Cumplimiento

N°

Participar en la Mesa Local de Inclusién Social de acuerdo con las condiciones técnicas establecidas por la SDIS y las c NC NA
2 |convocatorias realizadas por la Subdireccién Local para la Integracién Social (SLIS) correspondiente, durante la ejecucién del Iﬂ I:l D

convenio.
.. .. Eje2: Sensibilizacién paralaInclusién Social . . .

N° Variable Nivel de Cumplimiento | N°® Variable

Diligenciar el instrumento Lectura de Realidades C NC NA g'hgsggargl ”?S}’”’;‘e“‘i‘l’. Lesiiga dle Realidades C NC NA
rdos en el Contrato Social E ontrato Social Famillar con las personas IX]

y oorjoertar los acue : 100%) de la beneficiarias que ingresan al servicio Comedores
Familiar con el a9 o por c;ent:dc(’ c %) .:’ 'os 4 Comunitarios resultado de las activaciones

3 |personas beneﬁaanas.del Corr'l Sl;lsomunl a‘,;o' realizadas en el ambito local, en el formato
en el formato establecido po: 2 y?rg o establecido por la SDIS y cargardo en la
en I 't)enamlgnta e saim mens 69 herramienta de almacenamiento de informacién
informacién definida para tal fin. definida para tal fin.

" Eje3: Reconocimiento de Capacidades |

o5 A £ ggt)

PRS- e

N° Variable Nivel de Cumplimiento

Referenciar a las personas beneficiarias del Comedor Comunitario a las entidades, instituciones u organizaciones en el ambito c
& |local, distrital o nacional, de acuerdo con la identificacion de sus intereses y necesidades; y realizar registro en la ficha SIRBE IE

vigente.

NC NA
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S

. EJe 4; Fortalecimiento

Capacidades

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

N°

Variable

Nivel de Cumplimiento

Elaborar un (1) documento donde se consoliden

Desarrollar rnlmmo un (1) encu_entro presencial c NC NA los acuerdos de convivencia y participacion del c NC NA
para construir, concertar o actualizar los acuerdos i ; N
: ) SR Comedor Comunitario, en el modelo establecido ’A
6 [de convivencia y participacién, con el 10% de las 7 :
i o por la SDIS y cargarlo en la herramienta de
personas beneficiarias del Comedor Comunitario ; i ; -
almacenamiento de informacién definida para tal
sobre la cobertura contratada. fin
Publicar los acuerdos de convivencia Y c NC NA Disefiar la estrategia Transformacion de C NC NA
participacion concertados en un lugar visible del [E Imaginarios en el modelo establecido por la I:]
8 Comedor Comunitario, de manera permanente, 9 SDIS, dirigida como minimo al veinticinco por
utilizando herramientas didacticas con fines ciento (25%) de las personas beneficiarias del
pedagdgicos, de manera legible, sin alteraciones, Comedor Comunitario sobre la cobertura
tachones o enmendaduras. contratada.
Implementar la estrategia Transformacién de c NC NA h c NC NA
10 Imaginarios con minimo el veinticinco por ciento l:] 11 LTP;?;:%?; e;:rg;e ZZS (::onggrgr::g:ia:;:a:; [X] I:] ':l
(25%) de las personas beneficiarias del Comedor Cgme or Corm nit;rio P
Comunitario sobre la cobertura contratada. = '
N° Variable Nivel de Cumplimiento
42 |!mplementar la Estrategia Cocinando en Familia con dos (2) hogares del Comedor Comunitario atendiendo las orientaciones c NC NA
técnicas sefaladas por la SDIS. I:] I:] m
Eje 5: Diversidady Cultura
N° Variable : Nivel de Cumplimiento
4 Participar en la planeacion, articulacién y desarrollo de un (1) encuentro local de didlogo de saberes intercultural e c NC NA
intergeneracional con la Subdireccién Local para la Integracion Social (SLIS) correspondiente. D D @
N° Variable Nivel de Cumplimiento [ N° Variable Nivel de Cumplimiento
. e (1 NC NA Realizar acompafiamiento y seguimiento final al C NC NA
Realizar acompafiamiento y  seguimiento — 5
bimestral al cumplimiento de los acuerdos M D gumplimieto de Ios”acuerdos oangertades of ol m D D
. i Contrato Social Familiar al 100% de las personas
concertados en el Contrato Social Familiar al g S
14 il 151beneficiarias del Comedor Comunitario Y
100% de las personas beneficiarias del Comedor i | aoistrario on la ficha SIRBE vigent |
Comunitario y registrarlo en el instrumento segcci R e s Acompaﬁamgi]er?toe :n Ioz
L ectura de Realidades — Contrato Social Familiar. Participantes.
N° Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento
c NC NA Actualizar la informacion diligenciada en la ficha c NC NA
. o SIRBE vigente cuando presente modificacion en
Realizar segplmleqtoglas pesanas beneﬁclapgs lz las variables basicas, variables transversales m I:I
que evidencian criterios de egreso del servicio i Lt ; f » L. ?
b . ubicacién geografica, informacion basica y
Comedores Comunitarios, registrarlo en la ficha &
€ : : transversal sobre |a familia, de acuerdo con las
SIRBE vigente y enviar reporte semanal, via z ; : <
18 ; ; 17 |orientaciones definidas por la SDIS y enviar
correo electronico, al profesional local del ;
Provecto 7745 Compromiso  por  una reporte semanal al profesional local del Proyecto
Y : 7745: Compromiso por una Alimentacién Integral

Alimentacién Integral en Bogota o el que haga
sus veces, con los respectivos soportes.

en Bogota o el que haga sus veces, via correo
electrénico, con los respectivos soportes de
actualizacién que se requieran.
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N° Variable Nivel de Cumplimiento
Participar en las jornadas de fortalecimiento técnico, mesas de trabajo, comités y demés espacios de encuentro convocados por la c NC NA
18 Secretarla'Distntal de Integracién Social para la implementacion del componente Inclusién Social y el Proyecto 7745 Compromiso D D
por una Alimentacion Integral en Bogota o el que haga sus veces. A
N°® Variable Nivel de Cumplimiento | N® Variable Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supervision o interventoria informe
mensual de ejecucién del Componente Inclusién C NC NA Dar cumplimiento con lo establecido en el c NC
Social, i i S
e ‘ff:"';a:: e éd°§u§t)a d(',?. X Decreto Distrital 389 de 2009 y demas normas X
19 cumplimients  de Io.s qcom coises  del 20 [concordantes, por lo cual no podra recibir ni
componente en mencién. con s?;s fospectivos recaudar donaciones, aportes voluntarios, cuotas
soportes, de acuerdo con los lineamientos, dg Carespeasabiidad 9 ge paridpacion.
definidos por la SDIS.
; . ; Cumplir con los factores de seleccién ofertados
Utilizar estrictamente las instalaciones del bt NA
Comedor Comunitario para el curanpli'miento del < i derroTtiel procesd. competitvs fola. aeusrdo: o) S =
objeto del convenio. NO se podran ejercer E] los lineamientos técnicos, tiempos y evidencias ‘E
21 5 e pocs CIE 22 |establecidas por la SDIS: EI ASOCIADO vincula
gct(Vlfjgdes % pr_oselmsmo poht_loo, reh_gloso, a procesos de agricultura urbana orgénica al 5%
o °°”.‘e.’°'3' o de cualquier otra indole adicional de personas beneficiarias del Comedor
con los beneficiarios. Comunitario

]

T informacion por parte de la Supervision .

El nimero de personas beneficiarias registradas en el aplicativo RAD es acorde al ndmero de personas beneficiarias registradas en la planiila de asistencia.
Hora de Registro Numero Registro Asistencias RAD Numero Registro Asistencias Planilla Comentarios
Jm0 100 dAZ Vo se regwstfa en RAD
el A 451 296 en fiempo redl.
2:00 p.m. 262 7 91
5:00p.m. 245 295
s:30p.m. 295 295
Total 79 S 795

\Jarigble 1° Se vesigica prgiamacion del mes agosto _en excel "

WMNA nmammﬂrion gg ﬁu\to N od\: (cnuotdos e el S'hOh:-
J J

Nt e aqverdo a lo mlmb\e(rdo en el anexo Yscntco y )i -

NneaMmieMDS .
Variable 2. Se vetigia oda y iskadg de mesa de inclusidn realna-

A\q e\ 08|o8)2024 . om(hen\f cague , dado g Wwace palin
yeastto de\ cuadco "de \ectuca de necesidades

\xmm\j{e 3" Se verigl nstumento de leduca de realidades cpli=
cada o 293 pm&.npcﬂk’s del comedox cotgada en el Share-
Point e acuecdn o lp establecido en el anexo ¥cnico
\ineamienins .

Natiable Y Se veripica instomemta de \edura de realidaded aphaudo
o_A41 omhupo\ﬂk’s del comedar omdudro A2 \a> camhioy de €5-
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~r. PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO
U SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS NO CONTROLADO
Tiabaorkng FORMATO ACTA DE VISITA DE CAMPO COMPONENTE INCLUSION SOCIAL
|||lsgrm\ Soclal CONVENIOS DE ASOCIAC'ON VIGENCIA 2024 PAGINA | 4DE6

SharcPoiny de awerdg conlo  establecida  en e\ anexa Ycni

AL e ami eAYoS.
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SIS e) 0510612.0?_\1 .oenmen\e aval.

Noviable 40, 12, 4 13: MO cuoh(a oo _tiompos de elecucion eskble-

Cidas o el anexo Ycntca uv\mram\fn\T\S z

Noviak\e 44 Se vericica Yeporle “de Aun cOwesoond\enK a\l _mes

Jdolia seasn lo esdderidn en el anexo  ¥caicq y Lneamentos

(r\mur\n e el ShenrPoint.

Nataale 14 Se eviden (i sequimientaos  bimestrales cotrespondiente s
al 3103|202\ _seacn o _establecida en el anexa ecntca y li-
DEaAMIEOAS . carmados en e\ ShawPoint.

aiico\e 45 Se velipica sequimiento gifal de (o3 patticipattes con
# de dowmento: 52297353 1140934116 | 10230250 58 ce poy-
Yados pAra_eqraso de\ seniclg los dtas 0310‘61102,\4. segan \o_es-
ladlecida _en e\ ancxa écowa lineamentos , CCHQ(LdOS en ¢l
Shayr Poiot <

Nl artahle 46: Se \eueica earsos re poitados oy dias 19)03]2024,

23[031)2014 \ oBloMioN seasn A esYablectda en el anexa

\écnico rmaqdos (:10\\03 en oV ShaePoint.

Naiiogve 13}:Se upnc.m coired _emniado & nmx:es\onrn\ \oca) pora \a
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(‘manr\o o0 e\ Sharr foint.
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Quien Atiende la Visita

Quien Realiza la Visita

_LOZ pﬂc o +<fe2 Poirios

Ana Wilena Bethidn

ombres y Apellidos

Qludpelalnz?s

P N

U TFitma o>

CC 924953983

/ Firma
k%n,ns QoY BY&.

Cédula de Cludadania

ﬁCfC:;ro(n, So Cfgj

Cargo

Cédula de Ciudadania

enwion -(o Shl

Cdargo
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