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ACTA DE REUNION O COMITE N° &

Hora: o8:6G ad Fecha: 11 /63/20727
Lugar: colle 32 b Ab-43  Son Pedvo
Dependencia que Convoca: Clnlra Pored Pecmpionc
Proceso: Priwoonde - Pievencer ((Praneis Th Fonas )
Obietivo: Realizar visita de verificacion cumplimiento de la prestacién del.servicio y obligaciones
1 ) contractuales a la UDS & Plegyic de Crecev  del contr e.ap Yoo r2+Mloly

Agenda:
1. Saludy presentacion.
2. Socializacién del objeto de la visita
3. Desarrollo de la verificacion

Desarrollo:

Se realiza el saludo y presentacion de los participantes y se socia
verificacion de la prestacion del servicio evidenciando los siguientes a

equidamente se desarrolia la

Nombre de la entidad administradora del servicio - E
Namero de contrato: Svoo 2oLy
Nombre Supervisor(a) del contrato: Fann:

NO
CUMPLE CUMPLE OBSERVACICNES
ados con asistencia (A) en el Registro de N A -ie«m&a a3
2. N° de usuarios refacionados con asistencia (A} en el Registro de
Asistencia Mensual (RAM) ¥ presentes en la UDS al momente de la X Ag o enga: 13
verificacion. ; :
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3 El Registro de Asistencia Mensual — RAM estd diligenciado
adecuadamente en tinta para evitar alteraciones y se encuentra sin tachones,
sin espacios en blanco, sin enmendaduras, sin duplicados, sin exceder la
fecha de la atencitn y s¢ esté realizando diariamente e registre de asistencia
de los usuarios en el sistema de informacién CUENTAME. Nota 1: Verifique
que el formato cumpla con las instrucciones para su diligenciamiente, ejemplo:
Si el usuaro asistid se pone una "A" y si no asistio se pone una "', la
explicacién completa de la inasistencia debe detaliarse en el registro de
novedades. Nota 2: Realicé la firma en los RAM verificados con fecha y tome
el registro fotografico:

4,  En la Unidad de servicio se encuentran los siguientes documentos:
Minuta patrén, Ciclo de ment, Guia de preparaciones, Anélisis contenido
nutticional, Listas de intercambics de alimentos, Documento de
estandarizacion de preparaciones, segn lo establecido e la Guia Téenica
para lz Metrologia & los Proceses Misionales.

5. El personal manipulador de alimentos de la UDS cumple con las
condiciones pare la manipulacién de afimenfos y buenas précticas de
manufactura - BPM de la UDS (cabello recogido, ufias cortas y sin esmalte,
cofia, uso comecto de tapabocas, sin accesorios-joyas, sin maquiliaje).

6. Enla UDS se cuenta con alimentos suficientes que garanticen darie
cumplimiento al nimero de porciones y tamafio, segiin la cobertura y lo
establecide en la minuta patrdn del dia Nota: verificar 1a disponibilidad de
alimentos para el rafngeno reforzado para fos dos o tres dias siguie
posteriores a esta verificacion.

7. Los alimentes presentes cumplen en calidad e i
observan alimentos con condiciones fales com

de menls y minuta patrén, se incorpore los
AAVN - Bienestarina de mariers diaria para cada aifia y nifio (15g para cada
usuaric). Nota: Multiplique ¢l filmero de usuarios presentes en la UDS porlos
15ar gue debe recibir cada nifia y nifio de manera diaria, con &l fin de
determinar i gramaje que debe ser suministrade al total de usuarics del
servicic,

11. La UDS dispone de los elementes necesarics para la conservacion de
los alimentos (Neveras: cangeladores y refrigeradores) y estos se encuentran
an buen estado, funcionales y en condiciones higiénicas.

X
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12. Seobservan condiciones dptimas y segures en la infraestructura: mures,
ventanas, vidrios con pelicula de seguridad, techos, piscs, bombillos,
tomacormientes y cables de iz red eléckica con proteccion, pisos, pasillos,
escaleras, rampas, lerrazas y baicones, pasa manos, puerias (incluyendo
mecanismes de seguridad parg evitar acceso al &rea de servicio de alimentos
y salida de las nifias vy los nifios de & UDS sin la supervision del falento
humano).

5S¢ evclencia en @l dejenalit Ae
AL Contaey  cielwe en vendea,
de on [ . q4ve ae §€

Brcu o e Sojeta CamPue-lc\mﬂ-_'le
&\ eGvree Ael wis g

13. Durante iz prestacidn del servicic en la UDS se periben olores
agradables o sin olor, con condicicnes adecuadas de aseo, orden del lugar
(bafios, cocina, comedores, espacics pedagogicos y recreativos, enire otros)
fas cuales son dptimas v seguras para la prestacion del servicio,

14. La UDS cuenta con el suministro de los servicios publicos come:
acueducto; sistema de comunicacion que permita avisar en caso de
presentarse algan evenio adverso con fa operacion del servicio o con los
usuaries, manejo de aguas residuales.

15. Durante la prestacién dal semvicio, las nifias y los nifios permanecen
exclusivamente bajo el cuidado del talento humano, garantizando su
proteccion (ejemplo: acompafiados durante la entrada y salida de !a unidad,
memento de suefio, bafio v no se observan personas extrafiasfajenas al
interior de la UDS).

16. Lainteraccion del talento humano con les nifias v los nifios se centraen
el respeto, fa empatia, el afecto, la escucha y cuidade sensible, prof
clima de calidez y reciprocidad.

17.  Durante el desarollo de la verificacion se presenta
parte del talento humano de maltraio, zarandeo, gntos
necesidades fisicas y emocionales.

nifias v nifios.

19. Enla UDS se observa gu
la atencion segun el nimerg:

A wn C\W\C/I -

Decisiones:
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FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia
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Préxima reunién

Lugar

Colaborador que elabior
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