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ACTA N° 17
FECHA: Fusagasuga, Junio 12 del afio 2024
HORA: 03:00 pm - 03: 30 pm
LUGAR: Kilometro 2 via Pasca, Vereda los Sauces, Fusagasuga. Taller segundo
piso, Comunidad de Cuidado
TEMA: Socializacion diligenciamiento formato recepcion de alimentos.

ASISTENTES: Planilla de asistencia. Auxiliares de alimentacion y auxiliares de
enfermeria.

ORDEN DEL DiA:

Convocatoria al personal.

Socializacion del objetivo de la capacitacion

Pre test mediante preguntas aleatorias frente al tema
Socializacion instrucciones para el diligenciamiento del formato
Retroalimentacion

Post test mediante preguntas aleatorias

Diligenciamiento formato de asistencia

ONnbON~

=

DESARROLLO:

1. Se realiz6 convocatoria al personal al taller del segundo piso, teniendo en cuenta
medidas de autocuidado y bioseguridad en el marco de la prevencion, promocién
y conservacion de la salud con ocasion en infecciones respiratorias, incluidas las
originadas por la Covid 19.

2. Se dio inicio a la reunion siendo las 03:00 pm, socializando a los asistentes el
objetivo de la capacitacion el cual fue explicar el correcto diligenciamiento del
formato Recepcion de alimentos, con el fin de asegurar que los alimentos que
llegan a la unidad operativa cumplan con las caracteristicas organolépticas,
microbiolégicas, quimicas y fisicas requeridas por la Secretaria Distrital de
Integracion Social (SDIS) y normatividad vigente, con el fin de garantizar la
calidad, cantidad, inocuidad y oportunidad de los alimentos recibidos.

3. Después se realizé entrega en fisico de fotocopias, del formato recepciéon de
alimentos, a cada uno de los asistentes, y se realizaron preguntas de forma
aleatoria acerca de que se registraba en los diferentes items contenidos en el
formato, como forma de pre test de la capacitacién, con el fin de indagar que
informacién conocian respecto al documento.
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4. Se realizdé socializacion del instructivo para el diligenciamiento del formato
recepcién de alimentos, el cual se encuentra publicado en la plataforma de la
Secretaria de Integracion Social.

5. Se dio inicio explicando que debia diligenciarse en cada uno de los items
contenidos dentro del formato:

- Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad
operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa

- Servicio Social: nombre del servicio social al cual corresponde la unidad
operativa.

- Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

- Coordinador o Responsable: nombres y apellidos del Coordinador o
Responsable de la unidad operativa. ;

- Operador. nombres y apellidos del operador en asociaciéon que realiza la
ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacién
directa se escribird SDIS.

- Fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la recepcién de los alimentos.

- Hora: hora en niumero en formato militar, de la recepcién de los alimentos

- Ej: 10:20, 16:05.

- Alimento: registre el nombre del alimento o producto que ingres6 de acuerdo a
la remision.

- Cantidad: registre la cantidad del producto recibido en la unidad de medida de
acuerdo a la presentacion del alimento (kg, g, It, c.c,unidad, paquete, entre
otros)

- Numero de lote: registre el nimero de lote del producto recibido. Para frutas y
verduras registre la fecha de ingreso de la materia prima.

- Fecha de vencimiento: registre la fecha de vencimiento (dd/mm/aaaa) del
producto recibido. Para frutas y verduras registre la posible fecha de salida de
la materia prima.

- Temperatura: registre la temperatura en grados centigrados (°C) de alimentos
que lleguen en refrigeracion o congelacion. Para los productos (huevos,
panaderia, abarrotes, frutas y verduras) registre N.A. Nota: Limpie y desinfecte
el instrumento cada vez que lo utilice.

- Inspeccion: realice inspeccién del olor, color y estado del empaque y marque
con una (x) segun corresponda. ‘

- Transporte, personal manipulador de alimentos: verifique las condiciones
higiénico sanitarias del vehiculo, canastillas y del personal manipulador que
hace la entrega de los alimentos (uso de elementos de proteccion,
manipulacion de los alimentos). Marque con una (x) en Cumple 6 No cumple
de acuerdo a lo observado. La observaciéon del vehiculo se hara sélo cuando
los alimentos no sean transportados en vehiculos destinados para transportar
alimentos como: bicicletas, carros particulares, taxis o que el manipulador
venga caminando sin que se observe en que medio transport6 los alimentos. El
personal manipulador de alimentos no debera salir de la unidad operativa en
horarios de prestacion del servicio con el uniforme para verificar el vehiculo
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transportador.
- Aceptabilidad: registre con una (x) si se acepta o no, el alimento motivo de
inspeccion

- Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos relacionados en la
verificacién y registro de temperatura, calidad de los productos, vehiculo,
personal manipulador o en caso de no aceptar el producto ampliar descripcion
del motivo.

- Responsable del diligenciamiento: nombres y apellidos en letra legible, tipo de
documento, ejemplo: CC/CE. Numero de documento y cargo de la persona
encargada de registrar la informacion.

- Nota aclaratoria: en este formato se deben registrar todos los alimentos el dia
de llegada de la materia prima. No deje espacios en blanco, utilice las siglas .
N.A (No Aplica).

6. Después se realizé retroalimentacion mediante lluvias, en donde de manera
aleatoria se realizaron preguntas a los asistentes, acerca de que debia
diligenciarse en cada uno de los items contenidos en el formato, ademas de
solucion de dudas e inquietudes frente al diligenciamiento del formato

7. Para continuar, como pos test de la capacitacién, se entregaron fotocopias a
cada uno de los asistentes del formato recepcion de alimentos y se realizaron
preguntas de forma aleatoria acerca de que se debia diligenciar en cada uno de
los items contenidos, con el fin de evaluar si habian comprendido la explicaciéon
frente al mismo y se realiz6 diligenciamiento del formato de asistencia

8. Para finalizar, se realizd diligenciamiento del formato de asistencia y se dio por
terminada la capacitacién siendo la 03:30 pm

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucidn

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el mes de Julio del afio 2024
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En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos g p Dependencia Firma
vinculacién

Comunidad de
Coordinador Cuidado Hogar
Francisco y Clara

Javier Alejandro Rios
Garzén

Comunidad de
Nutricionista Cuidado Hogar
Francisco y Clara

Maria Fernanda Ramirez
Pérez

Comunidad de
Nutricionista Cuidado Hogar
Francisco y Clara

Jenny Stella Novoa
Agudelo

Comunidad de
Erik Estrada Castro Nutricionista Cuidado Hogar
Francisco y Clara

Anexos: Evidencia Fotografica de la capacitaciéon

Elaboro:

Maria Fernanda Ramirez Pérez Jenny Stella Novoa Agudelo

Nutricionista Dietista Nutricionista Dietista
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Evidencia Fotografica
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