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DESARROLLO:

1 Objetivo: Realizar socializacion y refuerzo destinado al personal encargado del
diligenciamiento del formato de acompafiamiento de la operacién del servicio de
alimentacién denominado "FORMATO DE SEGUIMIENTO A LA OPERACION DEL
SERVICIQ". Este proceso se llevara a cabo de acuerdo con el cronograma establecido en
el marco del componente de aporte alimentario, con el fin de realizar evaluacion de
caracteristicas organolépticas de las preparaciones ofrecidas en el servicio de alimentos
durante la entrega de alimentos a los participantes con el fin de determinar si los alimentos
mantienen las caracteristicas organolépticas durante su servido.

2 Introduccion: Conforme a la obligacién 7, numeral 3, se encuentra el cronograma de
capacitaciones de los procedimientos, instructivos y formatos establecidos en el
subcomponente de suministro de alimentos, segun lo establecido en el anexo técnico, el
formato de seguimiento de la operacién del servicio de alimentacion Este proceso, integrado
en el programa de suministro alimentario correspondiente al mes de marzo de 2024, tiene
como objetivo: realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, almacenamiento,
preparacion, servido y distribucion, en el servicio de alimentacion para garantizar la
inocuidad de los alimentos ofrecidos.

FORMATO DE PREPARACION DE ALIMENTOS

Al LA EL casgn Fonsss s

PROCEDINIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERACIOS SOCIALES. versise.

[Frctra: namrme: T 100msain - s1tssemn

LA
[Fagine @ 2o 4

SUBDIRECCION LOCAL: Vereda Mortifio SERVICIO SOCIAL: Comunidad de Cuidado |UNIDAD OPERATIVA: Hogar Nazareth Zipaquira

DIRECCION: KM 5 VIA ZIPAQUIRA |TELEFONO:31 3889198184
OPERADOR: FUNDACION SAN FRANCISCO DE ASIS
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= = [ c c = [ [ c c = [ NINGUNA
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ereregada mmedstaments llsgue a i uridad aperativa

2 toman Ins meddas necesarias con las perscnaz que x= zepa of
2coneche que nadeara ce erfermedad zuscatiie de ranzmizreal
22 |oor los aimertos, o que presente heridas nfectadas, imiciones| O ¢ @ ¢ ¢ ¢ © @ ¢ ¢ ¢ @ NINEUNA
cutaneas o diamea.

=i confratissa cuenta con regisios gue cerifiguen L pian de|
23 continua ¥ parn el personal P = = [ c c = c [ c c = [ NINGUNA
e aiimentos.

3¢ |Les masipuladorss acreditan constwcias vgentes de asistenciaal e - . . c - - c c c c NINGUNA.
curses o yprotece:

[Los manipuladores de alimentos utiizan uniforme compieto, de
25 [colar clam, limpio ¥ catzad cermde. c c < c c c < c c c c < NINGUNA.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:integracion@sdis.gov.co

‘ SECRETARIA DE

3.Actividad a desarrollar:
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a. Realizar acompafiamiento en la operacion del servicio.

b. Socializar durante la operacién la finalidad del acompafiamiento.

FOR-GD-002 — V2
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c. Antes de iniciar la el seguimiento de la operacion, se aplica el pre — test asociado al

tema acordado.
d. Se aplica post- test
e. Cierre

4.Materiales: Pre y post test impreso para cada asistente, y

computadora.

5.Compromisos.

Compromisos

Responsables Fecha de Ejecucion

Realizar un acompafiamiento diario a los
procesos de recibo, almacenamiento,
preparacion, servido y distribucion en el
servicio de alimentacion, con el objetivo
primordial de garantizar la inocuidad de los
alimentos ofrecidos., asegurando asi la|
seguridad y el bienestar de las personas
mayores

Gastronomo
Nutricionistas.

Durante todos los
dias.

Convocatoria: Se realiza convocatoria para el mes de abril de 2024

En constancia de lo anterior lo firman:

Nombres y Apellidos Car_go 0 Tl_p,o de Dependencia Firma
vinculacion
Olga Patricia Parra Coordinadora Hogar Nazareth Olq C'(P
Paulina Marleny Nutricionista Hogar Nazareth 6
Baracaldo }@\)\ N w
Nubia Esperanza Nutricionista Hogar Nazareth
Arenas d i
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Registro Fotografico.

mieércoles, 20 de marzo dg 2024 11:42:49
Hogar Nazareth Zipaquira
#Seguimiento a a Operacion

miércoles, 20, desmarzo de 2024 11:51%
Hogar Nazareth Zipaquird

#Seguimiento a la Operacion

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

1

miércoles, 20 de marzo de 2024 11:43:55
Hogar Nazareth Zipaquira

#Seguimiento a la Operacion

¥

y
v
miércoles, 20 de marzo de 2024 11:54:27
Hogar Nazareth Zipaquird

#Seguimiento a la Operacion
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miércoles, 20 de marzo de 2024 12:11:54 vmércuié;’,'" e,-‘l;harz der2020M 2:279:18!
Hogar Nazareth Zipaquira > f ﬂ'ogar \NaZanetiiiZipagUiie;

#Seguimiento a a Operacion * $#SequimieN OSSNSO RIS CION)

Elaboré: Nubia Esperanza Arenas/Paulina Marleny Baracaldo — Nutricionistas
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PRETEST FORMATO DE SEGUIMIENTO A LA OPERACION DFEL SERVICIO
NOMBRES ¥ APELLIDOS. Z_ 2 FKicea FECHA: __20/03/2024

RESPONDA FALSO O VERDADERO:
1 ol por
» cargo del . #l aporte s minuta patron. (XF)

2 Los empleados deben ewitar pricticas como comer, beber, o fumar en las dreas de
Simacenamiento, preparacion, servido o en donde exista riesgo de contaminacion del almento
(Wr)

3 £l personal manipulador de alimentos realiin i deuinteccion de las matenas primas y utensiios
antes de incorporarios al proceso segun |4 tabla de solucion desinfectante del plan de saneamento
v s diligencia ef formato pertinente  (W(F)

POST TEST FORMATO DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

NOMBRES ¥ APELLIDOS: /1 7z Pea ke FECHA: __20/03/2024_

RESPONDA FALSO O VERDADERO:

1 alimentos. el Dietista
& Cargo del servicio avegurando el aporte nutricional establecido en la minuta patrén IN/F)

2 Los empleados deben evitar practicss como comer, beber, o fumar en las areas de
almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista resgo de contaminacion del alimento
(WF)
3 £l personal manipuiador de alimentos realiza la gesinfeccion de las mate: primas y utensiios
antes de incorporarios al proceso segun |3 tabla de solucion desinfectante del plan de saneamiento
¥ e diligencia el formato pertinente NY"

PRETEST FORMATO DE SEGUIMIENTO A LA OPERACION DEL SERVICIO
vomeres varewioos: < 4., o/ Koo~ FECHA: _20/03/2024

{ESPONDA FALSO O VERDADERO:

D

| Los bios de alimentos por
| €cargo del servicio asegurando el aporte nutricional establecido en la minuta patron f{v

Los empleados deben evitar practicas como comer. beber. o fumar en las areas de
pa . servido o en 2 resgo de del alimento.

W

El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las materias primas y utensilios
ntes de incorporarios al proceso segun la tabla de solucion desinfectante del plan de saneamiento
se diligencia el formato pertinente NF)

POST TEST DE CARAC ricas

oo Brea,

DMBRES ¥ APELLIDOS: FECHA: _20/03/2024 _

SPONDA FALSO O VERDADERO:

Los intercambios de alimentos se por
RO del wervicio asegurando el aporte nutricional establecido en la minuta patron WNF)

Los empleados deben evitar practicas como comer, beber, o fumar en las dreas de
Nacenamiento, preparacion, servido o en donde exista riesgo de contaminacion del alimento

[l

€l personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las materias primas y utensilios
@ de incorporarios al proceso segun la tabla de solucion desinfectante del plan de saneamiento
+ digencia el formato pertinente  p('F)

PRETEST FORMATO DI SEGUIMIENTO A LA OPERACION DEL SERVICIO
NOMBRES ¥ APELLIDOS: /L(//, (,,OJ,/’;. FECHA: _20/03/2024
RESPONDA FALSO O VERDADERO:

1L bios de alimentos se e
B CATEO 0l 3ervicio AsegUIaNdo el aporte nutriCional establecido en la minuta patron. U/F)

2 Los empleados deben evitar practicas como comer. beber. o fumar en las dceas de
almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista nesgo de contaminacion del alimento.

1 |8 desinfeccion de las materias primas y utensilios
antes de ol p segun 1a tabla de solucior del plan de
¥ se diigencia el formato pertinente  (W/F)

POST TEST CAS

NOMBRES Y APELLIDOS: A/ //, 6. A

RESPONDA FALSO O VERDADERO:

FECHA: __20/03/2024_

por el Dietista
la minuta patron. AF)

1 Los de alimentos
2 cargo del servicio el aporte

2 Los empleados deben evitar practicas como comer, beber, o fumar en las dreas de
almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista resgo de contaminacion del slimento

I )
3 El personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las materias primas y utensilios
antes de iNcorporarios al proceso segun la tabla del plan de

v se diligencia el formato pertinente  DI(F)

GRACIAS .

PRETEST FORMATO DE SEGUIMIENTO A LA OPERACION DEL SERVICIO

NOMOREs Y APELDOS: Tn o Lo Foo ek scua_zojo3a02e
RESPONDA FALSO O VERDADERO.
1 Llos de alimentos por el pr Dietist.

@ cargo del servicio asegurando el aporte nutricional establecido en la minuta patron. RF)

2 Los empleados deben evitar practicas como comer, beber, o fumar en las dreas de
almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista riesgo de contaminacion del alimento
[l

3 [l personal manipulador de alimentos realiza |a desinfeccion de las materias primas y utensihios
antes de iInCOrporarios al proceso segun la plan de

¥ se diligancia el formato pertinente ¢/T)

POST TEST FORMATO DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

mll!s'l'!ulﬂo!:/1nj é le- Prce /-, FECHA: __20/03/2024_
RESPONDA FALSO O VERDADERO:

1 Los Intercambios de alimentas se encuentran elpr

& cargo del servicio asegurando el aporte nutricional establecido en la minuta patrén [WF)

2 Los empleados deben evitar practicas como comer, beber. o fumar en las areas de

almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista riesgo de contaminacion del alimento.
/5y

3l personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion de las materias primas y utensilios

antes de incorporarios al proceso segun |a tabla de soluc plan de

v se diligencia el formato pertinente [W/F)

GRACIAS...

PAETEST FORMATO DE SEGUIMIENTO A LA OPERACION DEL SERVICIO
NOMBRES ¥ APELLIDOS: /{fz.ffl Me e FECHA: __20/03/2024

RESPONOA FALSO O VERDADERO:

1oy de alimentos
& cargo del servicio asegurando el aporte nutricional establecido en la minuta patron. W7F )

2. Los empleados deben evitar pricticas como comer, beber, o fumar en las dreas de
servido riesgo de del almento

v/F)
3 € personal manipulador de alimentos realiza Ia desinteccion de las materias primas y utensilios

antes de incorporarios al proceso segun Ia tabla de iolucion desinfectante del plan de saneamiento
¥ se diligencia ef formato pertinente WfT)

POST TEST FORMATO DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

womsnesvarswoos /s (o [ Meve FECHA: __20/03/2024_
RESPONDA FALSO O VERDADERO:

1 Los de aliment: .l

a cargo del servici pOr la minuts patrén AT

2 Los empleados deben evitar practicas como comer, beber, o fumar en las dreas de
almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista resgo de contaminacion del alimento
wn

3 £l personal manipulador de alimentos resiiza la desinfeccion de las materias primas y utensilios
antes de incorporarios i Proceso segan 2 1abla de del plan de

v se diligencia el formato pertinente 19/F)

PRETEST A DEL SERVICIO
NOMBRES YAPEWI00S: [ 7 Mo,y [lnrcs  BECHA _20/03/200

RESPONDA FALSO O VERDADERO:

1 se e
@ cargo del servicio aseg el aporte enla )

2 Los empleados deben evitar pricticas como comer, baber, o fumar en las dreas de
Aimacenamiento, preparacion, servico o en donde exista riesgo de contaminacion del amento

|
PRETEST FORMATO DE ummaummmmJ

NOMBRES Y APELLIDOS: | ),/ nie S Sy s FECHA: _20/03/8

RESPONDA FALSO O VERDADERO: |

1los de slimentos. . Mot

# cargo del servicio 0 la mInuta patroR

1o practicas .-t-v-hm-m-h-i
. servido o en 80

)
ﬂnmmn-muwummaum—
antes de 3l process veq el plan
y se diligencia ol formato pertinente wn

POST TEST FORMATO DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

NOMBRES ¥ APELLIDOS: Dw.m-. S:,c.v') FECHA: __20/03)
RESPONDA FALSO O VERDADERO:
1 almentas autorizados por el

on la minuta patrdy

8 cargo apor
2 Los empleados deben evitar practicas Como comer, beber, o fumar en las areas
almacenamiento, preparacion, ervido o en donde sxiSt3 riesgo de CONIMINACION
)
;wllnmwﬁm-muhm«_m
antes de incorporanos al Droceso segun | 1abla de solucion desinfectante dei plan
pertinente DK(F)

¥ se diligencia el formato

PRETEST DEL SERVICIO

NOMBAES ¥ APELLIDOS. /L(,. (_.[5 £ FECHA: _20/03/20;

RESPONDA FALSO O VERDADERO:

de alimentos el Nutricion

2 cargo del servicio el aporte

en la minuta patron [§

2 Los empleados deben evitar practicas como comer, beber, o fumar en las dress de
aimacenamiento, preparacion, servido o en donde exrsta resge de contaminacion del

(L Gl

3 €1 personal manipulador de alimentos reaiiza la desinfeccion de as matenias primas v
antes de Incorporarios al proceso segun la tabla de solucion desinfectante del pian de sang

'
3 Fl personal manipulador de alimentos realiza |a desinfeccion de las materias primas y utensi
antes de incorporarios al proceso segun |a tabla de solucion del plan de

y s diligencia el formato pertinente (MTF)

POST TEST FORMATO DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

NOMBRES ¥ APELLIDOS: /.. 2 Mooy lare? FECHA: __20/03/2024_

RESPONDA FALSO O VERDADERO:
1 de all por Diet
a cargo del ser el aporte la minuta patron. [F)

2 Los empieados deben evitar practicas como comer, beber, o fumar en las drees de
almacenamiento, preparacion, servido o en donde exista riesgo de contaminacion del alimento,

()
3 €l personal manipulador de alimentos realiza (a desinfeccion de las materias primas y utensiio
antes de incorporarios al proceso segun |a tabla de sol plan de

¥ se diligencia el formato pertinente DATF|

GRACIAS....

1. Los intercambios de alimentos se

gencia ef formato pertinente  W(F)

POST TEST FORMATO DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

NOMBRES Y APELLIDOS: L’AIA ﬂa/cS P.,p FECMA: __20/03/2024
RESPONDA FALSO O VERDADERO:

80 del servicio asegurando el aporte nutricional establecioo en la minuta patron NGE

deben evitar pract . beber, o humar en las dreas de

almacenamiento, preparacion, servido 0 en donde eaista resgo de contaminacion del sin

")

1 €l personal manipulador de alimentos realiza la desinfeccion Oe las matenas primas v |
antes de incorporarlos al proceso sequn a tabla de mmmun-ummunl

v se diigencia el formato pertinente x'n
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Eg Codigo FOR-GD-023
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versibn: 1
T FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12023023863 - 14/08/2023
T ——
1. Tema &Cl-l”’""" ‘/0 dpprc.c /c,:)S(rVI(IO 2. Lugar: Hogar Nazareth Zipaquira 3. Fecha y hora: 20/03 /ZO 2 4 //'SOQ m .
~ .
..l 5. Nombres y Apelidos 6. D::::::::;o de g;‘v::::c?a 8. Rol / Cargo gos:'a;::; 10. Correo electrénico 11. Teléfono y Ext. / Celular 12. Firma
1 Yeidis Luz Ricardo 1075655711 H°gzai; Nauzi;'e‘" Auxiliar de Cocina Planta yediricardo29@gmail com 3142779301 oc \&\2 .
2 Diana Patricia Suarez 35424016 | Hogar Nazareth iliar de Coci Planta tatianatorres04199s
Zipaquira Auxiliar de Cocina a atianatorres 9%@gmail.com 3203390706 fD'(rf&Q 3 "(}
3 Juan Carlos Ruiz 1072638190 “°g?;:‘qzz;;e‘“ Auxiliar de Cocina | Contratista Juanryiz02@outiook com 3219137460 E /
4 Nelfa Cecilia Sanchez 35422007 “°gzai;:‘izige‘" Auxiliar de Cocina | Planta neifacsm@gmil com 321204536 /7 . (} 4 S
5 Luz Marina Zamora 35418938 H°%?;:azira;em Auxiliar de Cocina Planta lumarinazamora6@gmail.com 3133101757 || n HJYMEI 1
6 Luz Mery Ibafiez 1023871121 H°gz"i’; :‘a:"aa'em Auxiliar de Cocina Planta lurmeryibafiez@gmailcom 3102490628 ~
7 Angelica Pefiuela 1074415576 H°QZ?I’) ;‘ﬁ: eth | auxiliar de Cocina Planta angeiicad114@notmall com 3115729010 | £ foe é
) ‘
8 | YarinAstrid Rivera Sanchez | 1075651078 | "% 825 | auiiar e Cocina | Planta arnasted: @gmailcom 3144688289 | [ rh A\ k)
N
9 Mabel Alicia Mora 20423492 H%?;:if;’ et | auxiiar de Cocina | Planta Mabeimoral508@gmai com; 3209975497 | ot ) p formiz |
7
10 Fanny Casallas 1015996689 H°%_ai; Nazifé'e'“ Auxiliar de Cocina | Planta paclacasallas68d@gmal com 3134711914 ﬁ_‘ nt (ese. Jbs
aquir / .
" Nelly Gordillo 35413594 H°%j;:izigem Auxiliar de Cocina | Planta nellygord l010@gmail com. 3222467457 10 A /A‘
aquir 1
- N 7 /_\% A=
o \
—
” \\
15 \
T —
- \\
-
20

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito

diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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