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ACTA No 188

FECHA: Cogua, 24 de abril de 2024
HORA: 9:30 am. — 12:40 pm.
LUGAR: HOGAR NAZARETH-Zipaquira
TEMA: Formato: ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

MENSUAL.

ASISTENTES: Olga Patricia Parra - Coordinadora
Nubia Esperanza Arenas-Nutricionista

Paulina Marleny Baracaldo-Nutricionista

ORDEN DEL DiA:

Objetivo de la actividad.
Introduccién de la actividad.
Actividad a desarrollar.

Materiales.
Compromisos.

Anexos

o0k whNE
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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
alimentacion denominado "FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO
DE ALIMENTACION MENSUAL" 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 acompafamiento a los procesos de recibo, almacenamiento, preparacion, servido y
distribucion, en el servicio de alimentacion de hogar Nazareth.

2 Introduccién: 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 abril de 2024, tiene
como objetivo: realizar acompanamiento a los procesos de recibo, almacenamiento,
preparacion, servido y distribucién, en el servicio de alimentacion para garantizar la
inocuidad de los alimentos ofrecidos.

FORMATO ACOMPANAMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION
MENSUAL

PROCES0 PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
FORMATC ACOMPARAMIENTO OFERACISN DEL SERVICIO DE ALIMENTACION MENSUAL Fecha: Memo 202302842 - 2041272023
Pagina- 16e5
SUBDIRECCION LOCAL: VEREDA EL MORTIRO |5ER‘JIC\D SOCIALIMODALIDAD: Serivicio integral de bienestar y cmdalUNIDAD OPERATIVA: Hogar Nazareth Zipaquir
DIRECCION: KM 5 Via ZIPAQUIRA |TELEFDNO 3138891981-84
OPERADOR Fundacién Hogar San Francisco de Asis
FECHA: ENERO: ‘FEBRERO: |MARZO: ABRIL: __ x MAYO: JUNIO: JULIO:
(30/04/2024) |AGOSTU: |5EDTIEME!RE OCTUBRE: NOVIEMBRE: DICIEMBRE:
FECHA UNO (1) CONCEPTO SANITARIO N N PORCENTALE DE No. N - -
(ddfmmiamca) 10/10/2023 CONCEPTO | FavorasLe | " fiEneR o 96% | o 252002083 |suBRED Gobemacibn de Cundinamarca
FECHA DOS (2) CONCEPTO SANITARIO FORCENTALE DE No.
{idmmismcn) CONCEPTO CUMPLMENTO ACTA |suBRED
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
1. INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Abr [ May | Jun | Jul Ag | Sep | Oct | Nov | Dic OBSERVACIONES
CINC/|CINCI|CINC/|CINCI|CINCI|CINCI|CINC/|CINCI|CINCI|CINC|CINCI|C NG ]
N NA NA | N NA NA | M NA NA NA | M NA

El establecimiento estd ubicado en sitio seco, no inundable y
terreno de facil drengje. No existen riesgos de contaminacién para

11 el servicio de alimentos debido a las condiciones sanitarias de los| ¢ ¢ € ¢ NINGUNA
alrededores de Ia edificacion

12 |Las dreas del servicio de alimentacion se encuentran sefializadas c [ c c MINGUNA
Las inglalaciones estan protegidas confra entrada de polvo, lluvia,

13 suciedad, ofres contaminantes y el ingreso de plagas y animales c c c c NINGUNA

domésticos. Los sifones o rejilas de drenaje se encuentran
asegurados y en buen estado.

Las ventanas y puertas, son de material que no generan sustancias
toxicas, resistentes, no porosas y con acabados libres de gristas o
14 |defectos que dificulten la limpieza y desinfeccion. Los vidrios se| € c C c MNINGUNA
encuentran en buen estado, cubiertos con pelicula de seguridad o
algin elemento para prevenir al estallido.

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:

INTEGRACION SOCIAL

K
BOGOT/\

a. Realizar acompafiamiento en la operacion del servicio.

b. Socializar durante la operacién la finalidad del acompafiamiento.
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.

FOR-GD-002 — V2
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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 mayo de 2024

En constancia de lo anterior lo firman:

Nombres y Apellidos Cargo 0 Tl.p,O de Dependencia Firma
vinculacion
Olga Patricia Parra Coordinadora Hogar Nazareth OI‘QQ(P
Paulina Marleny Nutricionista Hogar Nazareth Ny
Baracaldo BN M@
Nubia Esperanza Nutricionista Hogar Nazareth
Arenas F
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6 Anexos:

Registro Fotografico.

miércoles, 24 de abril de 2024 10:43:38
Hogar Nazareth Zipaquira
#Seguimiento a la Operacion

miercoles; 24 de abril de 2024 A2
Hogar Nazareth Zipai

#Seguimiento a a Operacion

Elaboré: Nubia Esperanza Arenas/Paulina Marleny Baracaldo — Nutricionistas
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codgo £0OR-GD-02)

Versdn 1

Fecha Mamn Q02302186 - '4NA207)

Pagra 1de !

2. Lugar: Hogar Nazareth Zipaquird

3 Fechayhors 29 v //76 ?Y Gam.

1. Tema ,g:mlmlo aL OFcc cieA
— 4

4 6. Documento de 7. Entidad o 9. Planta / .
item S. Nomibres y Apefidos identidad Dependencia 8. Rol/iCargo Contratista 0. Cunun.slnmidn 11. Teltoroy Ext. / Caher 12 Fome
Hogar Nazareth ' N il (
1 Yeidis Luz Ricardo 1075655711 7i ir4 Auxiliar de Cocina Planta ye:dincardo29@gmail.com 3142779301 o *(t AZ .
2 Diana Patricia Suarez 35424016 Hos’zai;:;;zem Auxiliar de Cocina Planta tatianatorres041998@gmal com 3203390706 o 2 37
3 Juan Carlos Ruiz 1072638190 Hogz?;:izi;reth Auxiliar de Cocina | Contratista Juanruiz02@outlook com 3219137460 [
. Hogar Nazareth ! ) 4 A S
h i nelfacsm@gma 1
< Nelfa Cecilia Sanchez 35422007 - Zipaquir Auxiliar de Cocina Planta nelfacsm@gmail com 3212045366 / 4. )a N,
Mari ogar Nazareth ' . zmari ra6@gmail.com 1
5 Luz Marina Zamora 35418938 Zipaquir. Auxiliar de Cocina Planta ' nazam T 3133101757 Jg_ Marme 2T
6 Luz Mery Ibafez 1023871121 Hoggr Nagareth Auxiliar de Cocina Planta luzmeryibadez@gmail.com 3102490628 ..Lm n
Zipaquira )
7 Angelica Pefiuela 1074415576 H%?;:azizem Auxiliar de Cocina Planta angelica311a@notma L com 3115729010 24 !_// e
e | YannAstridRiveraSanchez | 1075651078 | O3 NAZAE | 6o go cocina | Planta ST 3144688289 > 2
- Hogar Nazareth : . 7 ]
ipaqui Mabelmoral808@gmail.com, 7
9 Mabel Alicia Mora 20423492 i} ZnoaN ira _ Auxiliar de Cocina Planta Mabelmora180: | 320997549 Ko é/ S e
ogar Nazaret " /
Raolacasallash8I@gma | com
10 Fanny Casallas 1015996689 S paguth | AuwardeCocna |  Planta lacasallas 4@ Ema L com 3134711914 crrd (cclls
1 Nelly Gordillo 35413504 | M09 Nz | g jar go Cocina | Planta neihgord lo10@gmai com_ 21T | gty gt
12
‘3 \
\\
“ \
" \\
—~—]
16 \
17
" \.\
20
T de datos pe les Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar Nfomacon aguna en roposito

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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