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ACTA N°

FECHA: Bogota, 4 de diciembre de 2025
HORA: 11:00 am. - 4:30 p.m.

LUGAR: Jardin infantil Emanuel

TEMA: Acta general, actividades del dia

ASISTENTES:

¢ Responsable de la unidad operativa
e Nutricionista Dietista

ORDEN DEL DIA:

Acompafiamiento al servicio de alimentos, aplicacion y diligenciamiento de formatos.

Fortalecimiento de diligenciamiento de los formatos del servicio de alimentos a las
manipuladoras de alimentos.

573 s Socializacién a las profesionales de atencién a la primera infancia informacién relacionada

S con la salud y el bienestar.
DESARROLLO:
7,_‘,'-.' Se asiste a la unidad operativa y se hace el acompafiamiento al servicio de alimentacién y en

donde se realiza la aplicacion y diligenciamiento de los formatos 252 de inspeccidn de plan de
muestreo de porciones servidas, formato 248 de acompariamiento al servicio de alimentacién
mensualy formato 246 de avaluacion de caracteristicas organolépticas. Acta de acompaiamiento
al servicio de alimentos.
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Se realiza fortalecimiento sobre el diligenciamiento de los formatos del servicio de alimentos a las
manipuladoras de alimentos del jardin infantil. Acta de fortalecimiento dirigido a manipuladoras.

Se realiza socializacion a las profesionales de atencién a la primera infancia sobre la informacién
relacionada con la salud y el bienestar. Acta de socializacién de informacion.

Por dltimo, se socializa a la responsable de la unidad operativa las actividades realizadas el dia
de hoy.
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 327 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de o anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién
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Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Anexos:

Elabord: Paula Vera ND.
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