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'REGISTRAR NOMBRE Y FIRIA CADA MES
[Nomere protesinat Fima:
omsre profesrat: Fama:
[Nomire Profesionat
Nombre Profesiat:
Nombre Profesonat
omase Protedlingt: Honuudu'ggc_la ia ﬂcﬂ
o rosors: 127901 bcl%@ \a
Narbrs Profesionsl
ombrs Profesionat Fema:
Norbra Prefesionat: LT
orbee Prefesonat Fime:
Nambce Prfesionat Noiee T Fima:
OBJETIVO
Realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, ién, servido y dit en los servicios de la Secretaria Distrital de
Integracién Social donde se ofrecen apoyos.
INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:
Subdireccion LocaliLocalidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esté ubicada la unidad operativa
|Senvicio Social : nombre del servicio soctal al cual corresponde la unidad operativa.

|Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Direccion: registre Ia direccién exacta de la unidad operativa y especifiqu sl fa direccién es nueva o antigua.

| Teléfono: registre el nGmero de teléfono de la unidad operativa, si tiene nimero de teléfono fijo y celular, registre los dos nimeros

| Oparador. nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacién direcla se escribiral
SDIS.

m dia, mes y aflo (dd/mm/aaaa) en que se realizé la verificacién para el mes correspondien
de cumplimiento; escriba para cada uno de los item comespondientes de acuerdo a lo nburvado la C para cumple, NC para no cumple y NA para no|

apuca En caso que la unidad operativa no preste urvlc»o durante un mes, registrar NA y en las observaciones que estdn al final, registrar que la unidad|
opemuvl no en que

escribir las para cada mes que considere pertinentes, si el espacio es Insuficiente utllice el espacio al final de formato]
\denonlmudu observaciones para ampliarias, citar item y mes para continuar o registrar las observaciones.

[Nombre y firma del Profesional; nombres y apellidos en letra legible y fimma del profesional en Nutricién o Ingenierfa de Alimentos que realizé el acompafiamiento.




