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ACTA N° 148
FECHA: Bogota, marzo, 27 de 2024.
HORA: 01:00 p.m. - 02:00 p.m.
LUGAR: Comunidad de cuidado gratitud
TEMA: Formato acompafiamiento operacion del servicio de alimentacién mensual

ASISTENTES:

Simén Lépez — Técnico en gastronomia
Evimileth Nieto — Operario de cocina
Katherine Mier — Operaria de cocina
Nubia Garcia — Operaria de cocina

Ana Samper — Operario de cocina
Juliana Castro — Nutricionista

ORDEN DEL DIA:

Convocatoria a la reunion
Pretest

Socializacion del tema
Dudas e inquietudes
Postest

Cierre

ok wbdNE

OBJETIVO: Socializar con el personal del servicio de alimentos de la unidad operativa comunidad
de cuidado gratitud el formato acompafiamiento operacion del servicio de alimentacidbn mensual,
con el fin de que reconozcan los diferentes apartados de este e identifiguen la importancia de
este proceso.

METOLODOGIA: Se proyecta el formato a trabajar, de igual manera se comparte el link para
resolucion del pretest y postest.

INTRODUCCION: El formato acompafiamiento operacion del servicio de alimentacion mensual
tiene como objetivo realizar acompafiamiento a los procesos de recibo, almacenamiento,
preparacion, servido y distribucion, en los servicios de la secretaria Distrital de Integracién Social
donde se ofrecen apoyos alimentarios.

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:integracion@sdis.gov.co

, K
SECRETARIA DE
INTEGRACION SociAL | BOGOT.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

FOR-GD-002 — V2
Péagina 2 de 8

DESARROLLO:

Se realiza convocatoria a la reunién y se da el saludo de inicio.
Se realiza la aplicacion del pretest.

Se realiza la socializaciébn del formato acompafiamiento operacion del servicio de
alimentacién mensual.

El formato se divide en diferentes apartados:

Py Cadigo: FOR-PES-248
PROCES0 PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ersian: 1
:‘;?‘ FORMATO ACOMPARARMIENT 0 OPERACION DEL SERYICIO DE ALIMENT ACIGN MEMSLIAL Fecha: Meme 1202303342 - 2012/2023
Pigina: 1de 5
SUBDIRECCION LOCAL: SERVICIO SOCIALIMODALIDAD: | UNIDAD OPERATIVA:
DIRECCIAN: ‘ TELEFOND:
OPERADOR:
T T — T - T - - T -
Identificacion del servicio.
FECHA ENERO: !FEBRERO: !MARZO: |ABR\L: MAYO: JUNIO ‘JULIO
(daimm/aa) |AGCISTO. SEPTIEMBRE: OCTUBRE: NOVIEMBRE: DICIEMBRE: |
FECHA UNO E;gjﬁﬂ[}r:lrgf:;o SAMITARIO CONCEPTO PE:DLAF;‘?FESLE:UETDDE Eg;m gUBRE
FECHADOS (2) CONCEPTO SANITARIO Mo.
v
Fecha de aplicacién del acompafiamiento en cada uno de los meses
del aio.
Informacién referente al concepto sanitario de la unidad operativa
expedido por la secretaria de salud con su respectivo nimero de acta,
porcentaje de cumplimiento y subred quien realiza la visita.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Aor | May | Jun | Jul | Ag | Sep

Oct

Nov

Dic

CI/NC[C/NC[C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC
IMNA [ INA [ INA ) JNA ) ITNA | TNA | TMA | TNA | TNA

CINC
TNA

CiNC
THNA

CINC
TNA

OBSERVACIONES

El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundable
y terreno de facil drenaje. Mo existen riesgos de
contaminacidn para el senicio de alimentos debido a las
condiciones sanitarias de los alrededores de |a edificacidn

Las areas del senvicio de alimentacidn se encuentran
sefializadas

Las instalaciones estin protegidas contra entrada de palvo,
lluvia, suciedad, ofros contaminantes y el ingreso de plagas
y animales domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se
encuentran asegurados y en buen estado.

Las ventanas y puertas, son de material que no generan
sustancias tdxicas, resistentes, no poresas y con acabados
libres de grietas o defectos que dificulten la limpieza y|
desinfeccién. Los vidrios se encuentran en buen estado,
cubiertos con pelicula de seguridad o algin elemento para
prevenir al estallido.

Cuenta con ventilacidn directa o indirecta sin generar|
incomodidad del personal, previene la condensacion del
15 |vapor, polvo y facilita |a remocidn del calor. Las aberturas se
encuentran protegidas con mallas anti-insectos (anjeo) en

En este apartado se disponen los items a
evaluar o los diferentes aspectos que deben
revisarse para asegurar el correcto
funcionamiento del servicio de alimentos de la
comunidad de cuidado.

En este apartado se
escriben eventualidades
que puedan presentarse en
los acompafamientos.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

1. INFRAESTRUCTURA En | Feb | Mar | Aor | May | Jun | Jul | Ag | Sep

Oct

Nov

Dic

CI/NC[C/NC[C/NC|CINC|C/NC|C/NC|C/NC|C/NC[C/NC
IMNA [ INA [ INA ) JNA ) ITNA | TNA | TMA | TNA | TNA

CINC
TNA

CiNC
THNA

CINC
TNA

OBSERVACIONES

El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no inundable
y terreno de facil drenaje. Mo existen riesgos de
contaminacidn para el senicio de alimentos debido a las
condiciones sanitarias de los alrededores de |a edificacidn

Las areas del senvicio de alimentacidn se encuentran
sefializadas

Las instalaciones estin protegidas contra entrada de palvo,
lluvia, suciedad, ofros contaminantes y el ingreso de plagas
y animales domésticos. Los sifones o rejillas de drenaje se
encuentran asegurados y en buen estado.

Las ventanas y puertas, son de material que no generan
sustancias tdxicas, resistentes, no poresas y con acabados
libres de grietas o defectos que dificulten la limpieza y|
desinfeccién. Los vidrios se encuentran en buen estado,
cubiertos con pelicula de seguridad o algin elemento para
prevenir al estallido.

Cuenta con ventilacidn directa o indirecta sin generar|
incomodidad del personal, previene la condensacion del
15 |vapor, polvo y facilita |a remocidn del calor. Las aberturas se
encuentran protegidas con mallas anti-insectos (anjeo) en

Se registra:

C: cuando cumple con el item mencionado
NC: Cuando no se da cumplimiento al item
NA: Cuando no es posible evaluar el item.
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FECHAUNO (1) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTOD
(dd/mm/aaaa) " SAMITARIO EMPRESA [ddimmiaaaal
FECHADOS (2) DE FUMIGACION EMPRESA CONCEPTO FECHA DEL CONCEPTOD
(dd/mm/aaaa) . SAMITARIO EMPRESA [ddimmiaaaal
FECHA UNO (1) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA CONCERTO FECHA DEL CONCERTO
AGUA (ddimmifaaaa) ! : SAMITARIO EMPRESA [ddimmizaaal
FECHA DOS (2) LAVADO DE TANQUE DE EMPRESA COMCERTO FECHA DEL CONCERTO
AGUA (dd/mmifaaaa) " g SAMITARIO EMPRESA [ddimmiaaaal

En este apartado se especifica la fecha de fumigaciény la
empresa que realiza este proceso cada 6 meses en la unidad

operativa.
REGISTRAR NOMBERE ¥ FIRMA CADA MES

Nombre Profesional Firma Nombre Responsable Firma:
0 Coordinador:

Nombre Profesional Firma Nombre Responsable Firma:
0 Coordinador:

MNombre Profesionall Firma Numbre_Respunsable Firma:
o Coordinador.

MNombre Profesionall Firma Numbre_Respunsable Firma:
o Coordinador.

MNombre Profesionall Firma Numbre_Respunsable Firma:
o Coordinador.

Mombre Profesionall Firma Nombre_ResponsaDle Firma:
o Coordinador.

Mombre Profesionall Firma Nombre_ResponsaDle Firma:
o Coordinador.

MNombre Profesionall Firma Nnmhra_Respnnsahle Firma:
o Coordinador:

MNombre Profesionall Firma Nnmhra_Respnnsahle Firma:
o Coordinador:

Mombre Profesionall Firma Nombre Respansable Firma:
o0 Coordinador:

Mombre Profesionall Firma Nombre Respansable Firma:
o0 Coordinador:

MNombre Profesionall Firma Nombre Respansable Firma:
0 Coordinador:

Finalmente se registran las firmas del profesional que
realiza el acompanamiento y del coordinador de la unidad
operativa.

4. Se resuelven dudas e inquietudes.

5. Se realiza la aplicacion del postest.

6. Se da cierre a la capacitacion
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Capacitacién suministro alimentario Nutricionista Abril 2024
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para abril de 2024
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.go 9 T'?o de Dependencia Firma
vinculacion
; Comunidad de
| B
Juliana Castro Nutricionista aildado gratitud %« B
Disneyla Diaz Coordinadora C'omunldad'de
cuidado gratitud i %

Anexos: Planilla de asistencia.

Elaboré: Juliana Castro
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Registro fotogréfico

27 mar202457:86:501p. m.
/ 92,6 Calleri2]
S SUba

R elojefeiiz]

Suba
Bogota
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Pretest
4. Sefiale falso o
verdadero: Se
3. Sefale falso o |realiza aseoy
verdadero: dentro | desinfeccion
2. Sefiale de los | del servicio de semanal del 5. Sefiale de los
siguientes alimentos no se cuarto de siguientes
enunciados cual | deben realizar las | almacenamiento |enunciados cual
1. ¢ Quéesel pertenece al siguientes para evitar la corresponde al
concepto apartado de practicas: comer, |presencia de apartado del plan
Nombre sanitario? infraestructura. beber, o fumar plagas. de saneamiento.
El tanque de Las manos de los
almacenamiento manipuladores se
Es un criterio que |de agua esta encuentran
da la secretaria protegido y es de limpias y sin
de salud de que |capacidad joyas; las ufias
el establecimiento | suficiente para un estan cortas y sin
Simén Lopez es adecuado dia de operacién. |Verdadero Verdadero esmalte.
Las manos de los
manipuladores se
La aprobacion del | Las areas del encuentran
servicio de servicio de limpias y sin
alimentos para el |alimentacién se joyas; las ufias
consumo de encuentran estan cortas y sin
Ana Samper alimentos sefializadas Verdadero Verdadero esmalte.
Las areas del
Es la vigilanciay | servicio de El agua utilizada
control donde se |alimentacién se en el
Evimileth Nieto fabrica o trasporte | encuentran establecimiento
Mejia alimentos sefializadas Verdadero Verdadero es potable
El tanque de
almacenamiento
de agua esta
protegido y es de El agua utilizada
Evaluacion echa | capacidad en el
Nubia Garcia por la secretaria | suficiente para un establecimiento
Hernandez de salud dia de operacion. |Verdadero Verdadero es potable
Las manos de los
Es el Vigilar manipuladores se
sierta normas Las areas del encuentran
para prestar un servicio de limpias y sin
servicio de alimentacion se joyas; las ufias
alimentacion encuentran estan cortas y sin
Katerine Mier adecuado ... sefalizadas Verdadero Verdadero esmalte.
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Postest
4. Sefiale falso o
verdadero: Se
3. Sefiale falso 0 | realiza aseo y
verdadero: dentro | desinfeccion
2. Sefale de los del servicio de semanal del 5. Sefiale de los
siguientes alimentos no se cuarto de siguientes
enunciados cual deben realizar las |almacenamiento | enunciados cual
1. ¢ Quéesel pertenece al siguientes para evitar la corresponde al
concepto apartado de practicas: comer, |presencia de apartado del plan
Nombre sanitario? infraestructura. beber, o fumar plagas. de saneamiento.
Una vez realizada
una inspeccion
vigilancia y control | Las areas del
alos servicio de El agua utilizada
establecimientos y | alimentacion se en el
procesen encuentran establecimiento es
Ana Samper | alimentos sefializadas Verdadero Verdadero potable
El tanque de Las manos de los
almacenamiento manipuladores se
de agua esta encuentran
Un documento protegido y es de limpias y sin joyas;
emitido por capacidad las ufias estan
Simon secretaria de suficiente para un cortas y sin
Lopez salud dia de operaciéon. | Verdadero Verdadero esmalte.
Es donde
califican revisara
que se cumpla Las &reas del
con las normas servicio de El agua utilizada
higiénicas alimentacion se en el
Katerine sanitarias encuentran establecimiento es
Mier vigentes. sefializadas Verdadero Verdadero potable
Las areas del
Es mediante servicio de El agua utilizada
califican ciertas alimentacion se en el
Evimileth normas para encuentran establecimiento es
Nieto Mejia | prestar sefalizadas Verdadero Verdadero potable
Una evaluacion
que hace la El tanque de
secretaria de almacenamiento
salud para ver si | de agua esta
el establecimiento | protegido y es de El agua utilizada
Nubia es adecuado para | capacidad en el
Garcia un servicio de suficiente para un establecimiento es
Hernadndez | alimentos dia de operacién. | Verdadero Verdadero potable
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