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OBJETIVO
Reahzar acompafiamiento a los procesos de reubm i6n, servido y distribucion, en los servicios de la Secrelaria Distrital de|

Social donde se ofrecen apoyos

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

|1 ocalidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad opérativa
Servicio Social : nombre del Servicio Social al cual corresponde la unidad operativa.
Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.
Direccién: registre la direccién exacta de la unidad operativa y especifique si la direccién es nueva o antigua.
Teléfono: registre el nimero de teléfono de la unidad operativa, si tiene nimero de teléfono fijo y celular, registre los dos numeros
Operador: nombre del operador en asociacién que realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacién directa se escribira
SDIS.
Nivel de cumplimiento: escriba para cada uno de los item de acuerda a lo ob: la C para cumple, NC para no cumple y NA para no
aplica. En caso que la unidad operativa no preste servicio durante una semana, reglstrar NA y en las observaciones que estén al final, registrar que la unidad,
operativa no se encontraba en funcionamiento durante la semana que corresponda.
[e] escribir las para cada semana que considere pertinentes, si el espacio es Insuficiente ulilice el espacio al final de formato
denonimado observaciones para ampliarias, citar ltem y semana para conlinuar o registrar las observaciones.
Nombre y firma del Profesional: nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricién o Ingenierfa de Alimentos que realizé el
acompafiamiento.

Nombre y firma del Responsable o Coordinador; nombres y apellidos en letra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa. Registrar|
la firma una vez haya finalizado |a verificacién y haya recibido |a socializacion de las observaciones.
EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO ES OPCIONAL Y DEPENDERA DEL DIRECCIONAMIENTO DE CADA SUBDIRECCION.




