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Acompanamiento al servicio de alimentos

‘| Se realiza el acompafiamiento mensual para verificar el debido cumplimiento de las

buenas practicas de manufactura, el cumplimiento del ciclo de menGs establecido y la
verificacion de la organizacién, rolulacion y rolacion de alimentos tanto en

-| almacenamiento seco y en equipos de frio, se aplican los formatos 246, formato 248, y

Desarrollo

formato 252, se encuentra

- Un correcto pre-alistamiento, alistamiento, preparacion, servido y distribucion de los
alimentos en donde se aplican de manera oportuna las buenas practicas de manufactura
por parte de las manipuladoras de alimentos y profesionales de atencién a primera

| infancia. Se observa adecuada organizacidn, rotulacidn con nombre, fecha de

vencimiento, fecha de llegada y lote de acuerdo con las caracteristicas de cada producto
o alimento, se observa en refrigeracién los alimentos organizados de acuerdc con sus

1| caracteristicas en congelacion y refrigeracion,

Se realiza el plan de muestreo aplicando el formato 252, en el cual se encuentra el
gramaje en cumplimiento para todos los componentes del mentr 13, respectivos al tiempo
de comida almuerzo, para los nifios de tres a cinco afos.

De igual manera al aplicar el formato 246, se evidencia cumplimiento en todas las
caracteristicas organolépticas evaluadas, respecto al aspecto, olor, color, y sabor de los

1 alimentos, evidenciando que scn aptas para consumoe de los nifios v las nifias.

Durante.la visita se evidencié ia recepcién de alimentos, verificandose el cumplimiento de

| la normatividad por parte de los proveedores durante el procese de descargue. Asi
mismo, por parte de ias manipuladoras de alimentos se observaron adecuadas practicas

de manipulacion, realizando correctamente el proceso de gramaje y el diligenciamiento

| oportuno del formato de recepcién de alimentos.
| Se observa adecuada organizacion de los paquetes alimentarios de la jornada
| pedagégica.

- Respecto a los formatos de control de temperatura, formatos de entradas y salidas,

: ": preparacién de alimentos vy listas de chequeo, se encuentran correctamente diligenciados
ala fecha de la visita.. Clerre de acta

‘Nombre | Cargo/Rol ‘| ' Dependencia = | . Firma,

Alhson Morales Nutricionista | SDIS ‘)M/U{W
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Acompanamiento en la unidad operativa

Desarrollo

Durante el acompafiamiento en la unidad operativa se realizan las siguientes actividades:

Se realizé empalme con la coordinadora y la profesional de atencién en primera infancia,
quien brinda apoyo al componente de Salud y Nutricion, con el fin de retomar y dar
continuidad a las acciones relacionadas con nutricién, posterior al periodo en ef cual no se
contd con conlrato para el desarrollo de estas actividades.

Durante el espacio de empalme se revisaron los procesos adelaniados, Ias acciones
pendientes y los aspectos necesarios para garantizar la continuidad y el seguimiento de las
actividades correspondientes af componente. A partir de lo anterior, se establecieron las
siguientes acciones:

s Relomarel seguimiento a las acciones relacionadas con el componente de Familias
y comunidades, en el cual se establece para el dia 10/09/2026 actividad con
famnilias def rol protector y el dia 11/09/2026 actividad con nifios y nifias de conexién
emocional,

« Seindaga sobre fos nifios y nilas menores de dos afios en seguimiento por resgo
de desnutricion aguda, a lo cual las profesionales de alencion a primera infancia
indican que Amelia Celeste estd consumiendo los afimentos sin novedad, y Oliver
Corcho ha mejorado el consumo.de sus alimentos, sin embargo, el dia de hoy no
asistio debido a que se encuentra con brote de dientes y se encuentra on cuidado
en casa, Emmanuel Gulerrez estd consumiendo los alimentos sin novedad,

* Dar conlinuidad a las actividades del componente, se programa para el dia
04/09/2026 protocolo de habitos saludables con familias y talento humano,
enfermedades prevalentes de la primera infancia con famifias y talento humano, y
actividad con familias sobre prevencion del exceso de peso.

Se realiza acompartamiento al ritual de alimentacion de nueves reforzadas donde se
evidencia correclo uso de elementos de proteccion personal y adecuado consumo de los
alimentos.
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