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ANEXO 1. FORMATO DE REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN PUNTOS DE ENCUENTRO 

 
UDS:  M1 PUERTO ALVIRA MES: ABRIL 2025 

 

 
 

 
FECHA 

AREAS REALIZADAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (Registre L (si realizó únicamente 

limpieza) o LD (si realizó limpieza y desinfección) 
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23/04/2025 LD L - L - - LD L L L LD  MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN 

(AGENTE EDUCATIVO) 

             

             

             

             

             

 
 
 
 
 
 
Revisado por:  MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN    Cargo: AGENTE EDUCATIVO  
Nota: Este formato se realiza todos los días que se tenga servicio en la unidad (EG, entrega de RPP, otras actividades) 
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ANEXO 2. FORMATO DE REGISTRO DE SALIDA DE RESIDUOS 
 

UDS: M1 PUERTO ALVIRA  MES:  ABRIL 2025 
 

 

FECHA DE 
SALIDA DE 
RESIDUOS DE 
LA UDS 
DD,MM,AA 

 

SALIDA DE 
RESIDUOS 
ORGÁNICOS 
(SI, NO o N.A), 

SALIDA DE RESIDUOS INORGÁNICOS  

*DISPOSICIÓN 
FINAL DE LOS 

RESIDUOS 

 

NOMBRE Y CARGO 
DE QUIEN REALIZA LA 

ACTIVIDAD 

 

VIDRIO 
(SI, NO o N.A 

y anotar el 
número de 

bolsas) 

 

PLÁSTICO 
(SI, NO o N.A 

y anotar el 
número de 

bolsas) 

 

PAPEL Y 
CARTÓN 

(SI, NO o N.A 
y anotar el 
número de 

bolsas) 

 

ORDINARIOS 
(SI, NO o N.A y 
anotar el número 

de bolsas) 

23/04/2025 SI NO SI SI SI CAMION DE 

BASURA 

MAYRA ALEJANDRA 

RIVEROS GUZMAN (AGENTE 

EDUCATIVO) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

*En Disposición de los residuos especifique si se entregan a: camión de basura – recolector de reciclaje – compostaje etc…” 

Revisado por: MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN   cargo: AGENTE EDUCATIVO  

Nota: este formato se diligencia cada vez que se realice disposición de residuos. 
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ANEXO 3. FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DEL AGUA 
 

UDS: M1 PUERTO ALVIRA MES:  ABRIL 2025 
 

FECHA DE LA 
VERIFICACIÓN 
DE LA CALIDAD DEL 
AGUA 

CUENTA CON 
SUMINISTRO DE 
AGUA 
(SI Ó NO) 

AGUA CON COLOR 
ADECUADO 
(SI, NO Ó N.A) 

AGUA CON 
OLOR 
ADECUADO 
(SI, NO Ó N.A) 

ACCIONES 
REALIZADAS O 
PROCEDIMIENTO 

NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA 
VERIFICACIÓN DE LAS 
CONDICIONES DEL AGUA 

23/04/2025 SI SI SI HERVIR AGUA PARA EL CONSUMO DIARIO Y 
PREPARACION DE ALIMENTOS 

MAYRA ALEJANDRA RIVEROS 

GUZMAN (AGENTE EDUCATIVO) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Revisado por: MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN        cargo: AGENTE EDUCATIVO  

 

Nota: este formato se diligencia diariamente 
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ANEXO 4. FORMATO DE VERIFICACIÓN DE AVISTAMIENTO DE PLAGAS 
 

UDS: M1 PUERTO ALVIRA MES:  ABRIL 2025 

 

FECHA DE LA VERIFICACIÓN 
(DD,MM,AA) 

SE ENCONTRÓ 
PLAGAS 
SI Ó NO 

(Evidencia o presencia 
física) 

UBICACIÓN DE LA 
PLAGA 

ACCIONES REALIZADAS 
EN CASO DE 

ENCONTRAR PLAGAS 

NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA 
VERIFICACIÓN DE LAS 

CONDICIONES 

23/04/2025 NO NO NO MAYRA ALEJANDRA RIVEROS 

GUZMAN (AGENTE EDUCATIVO) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Revisado por: MAYRA ALEJANDRA RIVEROS GUZMAN cargo: AGENTE EDUCATIVO  
Nota: este formato se diligencia semanal
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ACTA ENTREGA DE RPP  
 

EAS: ASOCIACIÓN ASOPADRES PORFIA 3 UDS: M1 Puerto Alvira 
Código UDS: 5032500125273 Fecha: 16 de abril de 2025 
Tema: Evidencias entrega de RPP  
Objetivo: Realizar la recepción de RPP en la UCA y hacer la entrega a los participantes. 
Agenda: 
1. Alistamiento:  

-Recepción de RPP   

2. Socialización de Minuta de RPP  
              -Exposición del contenido. 

-Empaque, productos que contiene el paquete 
 3.     Entrega a participantes. 
Desarrollo: 

1. Alistamiento:  
El día 16 de abril de 2025 a las 10:00 pm se realizó la recepción de RPP Ración mensual en la UCA por parte del proveedor. 

Se realiza verificación de lo recibido, publicación de la minuta y se organiza el espacio para la entrega.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 16 ABRIL 2025 
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2. Socialización de Minuta de RPP mensual. 
El día 16 de abril de 2025, se realizó la socialización de la minuta a los padres de familia que se va a entregar en el 
mes de marzo. Se les presentó los alimentos y las marcas a entregar la cual se referencia a continuación:                      
 
                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                      

(dos fotos socializando la minuta a los padres y cuidadores)               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 (dos fotos de los productos que contiene la rpp) 

16 ABRIL 2025 16 ABRIL 2025 
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  3.     Entrega a Usuarios: se realiza el día 16 de abril de 2025  
Se realiza entrega a los 21 usuarios de la UDS  

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
 

Nombre: JUAN DAVID CORONADO CALDERON Nombre: ISRAEL ADRIAN MORENO SALGADO  

 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
    

                 

Nombre: VALERY DANIELA MARROQUIN VARGAS Nombre: ERICK MATHIAS MARROQUIN VARGAS 
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Nombre: LAURA CRISTINA GUERRERO MENDIETA Nombre: MARIA FERNANDA MARTINEZ GOMEZ 

  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 

Nombre: JAZIEL MARTINEZ GOMEZ  Nombre: MARIA GABRIELA JUSTINIANO TABARES 
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Nombre: AHYLEN YARETZY RUIZ GARCIA  Nombre: KAROL JULIETH RODRIGUEZ LANCHEROS  

   
   

Nombre: AHISEL VICTORIA FONTECHA JAIMES  Nombre: MARIA ISABEL DIAZ SEPULVEDA  
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Nombre:  ANDERSON DAVID RODRIGUEZ MOLINA  Nombre: JHON ALEJANDRO GUILLEN PARADA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombre: EMILIANNY ANTHONELA GUILLEN 
CONTRERAS  

Nombre: DIOMAR JOSE DIAZ CONTRERAS 

16 ABRIL 2025 16 ABRIL 2025 

16 ABRIL 2025 16 ABRIL 2025 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com


 

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 
MODALIDADES DE ATENCIÓN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES 

COMUNITARIAS PORFIA 3  
NIT.800.143.122-6 

Personería Jurídica 0001038 de 30 de agosto de 1988 
“Construyendo con amor un futuro mejor”          VERSION 6 – 2025 

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio – Meta 
  Email: asopadresporfiatres@gmail.com  
 

  

Nombre: JARAISS JULIANA GAVIRIA RUBIO  Nombre: YINZON ARLEY GARCIA AMAYA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombre: THIAGO FELIPE RODRIGUEZ RAMIREZ  Nombre: YIMER ALEJANDRO RODRIGUEZ RAMIREZ 
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Nombre:  ADRIAN SMITH MALDONADO OLAYA  
 

 

Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Entregar el RPP con todos los protocolos según el 
Manual de buenas prácticas de manufactura 

AGENTE EDUCATIVA 
Permanente 
 

FIRMA RESPONSABLES DE LA REUNIÓN 

Nombre Cargo / Dependencia Firma 

PAOLA ANDREA ARIAS BOHORQUEZ AGENTE EDUCATIVA 
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ANEXO 1. FORMATO DE REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN PUNTOS DE ENCUENTRO 

 
UDS:  M1 SECTOR LOMA     MES: ABRIL  2025 

 

 
 

 
FECHA 

AREAS REALIZADAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (Registre L (si realizó únicamente 

limpieza) o LD (si realizó limpieza y desinfección) 
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01/04/2025 LD L - L - - LD L L L LD  YURY CATERINE ALDANA (AGENTE 

EDUCATIVO) 

22/04/2025 LD L - L - - LD L L L LD  YURY CATERINE ALDANA (AGENTE 

EDUCATIVO) 

             

             

             

             

 
 
 
Revisado por:  YURY CATERINE ALDANA    Cargo: AGENTE EDUCATIVO  
Nota: Este formato se realiza todos los días que se tenga servicio en la unidad (EG, entrega de RPP, otras actividades) 
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ANEXO 2. FORMATO DE REGISTRO DE SALIDA DE RESIDUOS 
 

UDS: M1 SECTOR LOMA  MES:  ABRIL  2025 
 

 

FECHA DE 
SALIDA DE 
RESIDUOS DE 
LA UDS 
DD,MM,AA 

 

SALIDA DE 
RESIDUOS 
ORGÁNICOS 
(SI, NO o N.A), 

SALIDA DE RESIDUOS INORGÁNICOS  

*DISPOSICIÓN 
FINAL DE LOS 

RESIDUOS 

 

NOMBRE Y CARGO 
DE QUIEN REALIZA LA 

ACTIVIDAD 

 

VIDRIO 
(SI, NO o N.A 

y anotar el 
número de 

bolsas) 

 

PLÁSTICO 
(SI, NO o N.A 

y anotar el 
número de 

bolsas) 

 

PAPEL Y 
CARTÓN 

(SI, NO o N.A 
y anotar el 
número de 

bolsas) 

 

ORDINARIOS 
(SI, NO o N.A y 
anotar el número 

de bolsas) 

01/04/2025 SI NO SI SI SI CAMION DE 

BASURA 

YURY CATERINE ALDANA 

(AGENTE EDUCATIVO) 

22/04/2025 SI NO SI SI SI CAMION DE 

BASURA 

YURY CATERINE ALDANA 

(AGENTE EDUCATIVO) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

*En Disposición de los residuos especifique si se entregan a: camión de basura – recolector de reciclaje – compostaje etc…” 

Revisado por: YURY CATERINE ALDANA                cargo: AGENTE EDUCATIVO  

Nota: este formato se diligencia cada vez que se realice disposición de residuos. 
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ANEXO 3. FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DEL AGUA 
 

UDS: M1 SECTOR LOMA                                             MES: ABRIL   2025 
 

FECHA DE LA 
VERIFICACIÓN 
DE LA CALIDAD DEL 
AGUA 

CUENTA CON 
SUMINISTRO DE 
AGUA 
(SI Ó NO) 

AGUA CON COLOR 
ADECUADO 
(SI, NO Ó N.A) 

AGUA CON 
OLOR 
ADECUADO 
(SI, NO Ó N.A) 

ACCIONES 
REALIZADAS O 
PROCEDIMIENTO 

NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA 
VERIFICACIÓN DE LAS 
CONDICIONES DEL AGUA 

01/04/2025 SI SI SI HERVIR AGUA PARA EL CONSUMO DIARIO Y 
PREPARACION DE ALIMENTOS 

YURY CATERINE ALDANA (AGENTE 

EDUCATIVO) 
22/04/2025 SI SI SI HERVIR AGUA PARA EL CONSUMO DIARIO Y 

PREPARACION DE ALIMENTOS 
YURY CATERINE ALDANA (AGENTE 

EDUCATIVO) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Revisado por: YURY CATERINE ALDANA                      cargo: AGENTE EDUCATIVO  

 

Nota: este formato se diligencia diariamente 
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ANEXO 4. FORMATO DE VERIFICACIÓN DE AVISTAMIENTO DE PLAGAS 
 

UDS: M1 SECTOR LOMA                                                              MES: ABRIL      2025 
 

FECHA DE LA VERIFICACIÓN 
(DD,MM,AA) 

SE ENCONTRÓ 
PLAGAS 
SI Ó NO 

(Evidencia o presencia 
física) 

UBICACIÓN DE LA 
PLAGA 

ACCIONES REALIZADAS 
EN CASO DE 

ENCONTRAR PLAGAS 

NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA 
VERIFICACIÓN DE LAS 

CONDICIONES 

01/04/2025 NO NO NO YURY CATERINE ALDANA (AGENTE 
EDUCATIVO) 

22/04/2025 NO NO NO YURY CATERINE ALDANA (AGENTE 

EDUCATIVO) 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Revisado por: YURY CATERINE ALDANA  cargo: AGENTE EDUCATIVO  
Nota: este formato se diligencia semana
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ANEXO 2 BPM. FORMATO VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD FRENTE A LA TRECIBO DE LOS ALIMENTOS DE RACION PARA PREPARAR - RPP 

 

UDS: M1 SECTOR LOMA               FECHA: DIA: 14   MES: ABRIL           AÑO:  2025 

 

CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DEL PERSONAL QUE ENTREGA LOS 

ALIMENTOS (PROVEEDOR, CONDUCTOR U OTRO) 

MARQUE SI O NO 

Porta gorro, cofia o gorra SI 

Usa tapabocas adecuadamente SI 

Se observa en buen estado de salud SI 

Usa uniforme o bata de color claro SI 

 
 

ALIMENTOS 

ENTREGADOS N
O

 A
P

L
IC

A
 

M
A

R
Q

U
E

 X
 ESTADO DEL RECIBO DEL 

ALIMENTO 

MARQUE X 

 
INFORMACIÓN Y REGISTRO DE PRODUCTO 

 

 
OBSERVACIÓNES Y 

ACCIÓNES TOMADAS EN 

CASO DE 

INCUMPLIMIENTO 

 

B
U

E
N

O
 

   

R
E

G
U

L
A

 

R
 

 M
A

L
O

 

 
 

MARCA 

 
LOTE/ FECHA DE 

VENCIMIENTO 

 
LOTE/ FECHA DE 

VENCIMIENTO 

Huevos  X        

Arroz  X    FEDEARROZ 02/04/2026  

Harina de maíz  X    LA NIEVE 27/01/2026  

Harina de trigo  X   LA NIEVE 13/03/2026  

Avena  X    SUDESPENSA 08/02/2026  

Leche  X   COSMOLAC 01/07/2025  

Atún  X   ROBIN HOOD 13/11/2027  

Frijol  X   SUDESPENSA 05/02/2026  

Pasta  X    ZONIA 30/03/2026  

Aceite  X   SOLI SOYA 26/03/2026  

panela  x   ROSSE 02/08/2025  

lentejas  x   LOS ANGELES 20/09/2026  

El formato se diligencia sobre dos paquetes de RPP en el momento del recibo en el punto de UDS. 
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NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD: YURY CATERINE ALDANA               CARGO:  AGENTE EDUCATIVO
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ANEXO 3 BPM. VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE BPM EN LA DISTRIBUCION DE LAS RACIONES PARA PREPARAR (RPP)  

 
UDS: M1 SECTOR LOMA                     MES: ABRIL 2025  

 
 

CONDICIONES DE 

VERIFICACIÓN 

Escriba (C) cumple y (NC) no cumple, según corresponda 

día día Día día día día día día día día día Día día 

01/04/2025 22/04/2025            

Dispone de elementos como jabón 

para lavado de manos, gel 

antibacterial o alcohol, solución 

desinfectante para los usuarios. 

C C            

El talento humano porta los 

elementos de bioseguridad (cofia o 

gorro, guantes, tapabocas) 

C C            

Las condiciones   de   limpieza   y 

desinfección del lugar son 

apropiadas. 

C C            

Se cuenta con recipientes, 

canastillas o estibas de 

almacenamiento de alimentos 

limpias y desinfectadas. 

C C            

Los alimentos están ubicados 

garantizando que estén elevados 

del piso y separados de la pared. 

C C            

Los alimentos entregados se 

encuentran libre de roturas, 

magulladuras, y en óptimas 

condiciones organolépticas 

agradables para el consumo 

humano. 

C C            

 
NOMBRE DE QUIEN REVISA LA ACTIVIDAD: YURY CATERINE ALDANA                CARGO:   AGENTE EDUCATIVO 
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ANEXO 1. FORMATO DE REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN PUNTOS DE ENCUENTRO 

 
UDS: M1 SECTOR LOMA MES: ABRIL 2025 

 

 
 

 
FECHA 

AREAS REALIZADAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (Registre L (si realizó únicamente 

limpieza) o LD (si realizó limpieza y desinfección) 
  

 

 
RESPONSABLE 

  

  

 

P
IS

O
S

 

 

P
A

R
E

D
E

S
 

 

B
A

Ñ
O

S
 

C
A

N
A

S
T

IL
L

A
S

 Y
 

E
S

IB
A

S
 

 
J
U

G
U

E
T

E
S

 

F
O

R
R

O
S

 D
E

 

C
O

L
C

H
O

N
E

T
A

 

T
R

A
P

E
R

O
S

Y
 

E
S

C
O

B
A

S
 

C
A

N
E

C
A

S
 D

E
 

B
A

S
U

R
A

 

 
S

IL
L

A
S

 

 

M
E

S
A

S
 

R
P

P
 /
 

R
E

F
R

IG
E

R
IO

 

18/03/2025 L - LD - - - LD L L L  NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS 

(AGENTE EDUCATIVO) 

           11/04/2025    LD        L        L        -     -      -          LD         L      L        L  NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS  

G(AGENTE EDUCATIVO) 

             

             

             

             

 
 

 
Revisado por:  NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS Cargo: AGENTE EDUCATIVO  
Nota: Este formato se realiza todos los días que se tenga servicio en la unidad (EG, entrega de RPP, otras actividades) 
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ANEXO 2. FORMATO DE REGISTRO DE SALIDA DE RESIDUOS 

UDS: : M1 SECTOR LOMA  MES   ABRIL 2025 

 

FECHA DE 
SALIDA DE 
RESIDUOS DE 
LA UDS 
DD,MM,AA 

SALIDA DE 
RESIDUOS 
ORGÁNICOS 
(SI, NO o N.A), 

SALIDA DE RESIDUOS INORGÁNICOS 

*DISPOSICIÓN 
FINAL DE LOS 

RESIDUOS 

NOMBRE Y CARGO 
DE QUIEN REALIZA LA 

ACTIVIDAD 
VIDRIO 

(SI, NO o N.A 
y anotar el 
número de 

bolsas) 

PLÁSTICO 
(SI, NO o N.A 

y anotar el 
número de 

bolsas) 

PAPEL Y 
CARTÓN 

(SI, NO o N.A 
y anotar el 
número de 

bolsas) 

ORDINARIOS 
(SI, NO o N.A y 
anotar el número 

de bolsas) 

18/03/2025 SI NO SI SI NO CAMION DE 

BASURA 

NURY YOBELIS CARDENAS 
SALINAS 

(AGENTE EDUCATIVO) 

         11/04/2025             SI            NO            SI         SI           NO    CAMION DE 

BASURA 

NURY CARDENAS  

AGENTE EDUCATIVO 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

*En Disposición de los residuos especifique si se entregan a: camión de basura – recolector de reciclaje – compostaje etc…” 

Revisado por: NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS cargo: AGENTE EDUCATIVO  

Nota: este formato se diligencia cada vez que se realice disposición de residuos. 
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ANEXO 3. FORMATO DE VERIFICACION DE LA CALIDAD DEL AGUA 

UDS: : M1 SECTOR LOMA MES:  ABRIL  2025 
 

FECHA DE LA 
VERIFICACIÓN 
DE LA CALIDAD DEL 
AGUA 

CUENTA CON 
SUMINISTRO DE 
AGUA 
(SI Ó NO) 

AGUA CON COLOR 
ADECUADO 
(SI, NO Ó N.A) 

AGUA CON 
OLOR 
ADECUADO 
(SI, NO Ó N.A) 

ACCIONES 
REALIZADAS O 
PROCEDIMIENTO 

NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA 
VERIFICACIÓN DE LAS 

CONDICIONES DEL AGUA 

18/03/2025 SI SI SI HERVIR AGUA PARA EL CONSUMO DIARIO Y 
PREPARACION DE ALIMENTOS 

NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS 

(AGENTE EDUCATIVO) 

                  11/04/2025                    SI                  SI                      SI HERVIR AGUA  PARA EL 

CONSUMO Y 

PREPARACION 

NURY CARDENAS SALINAS  

AGENTE EDUCATIVO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Revisado por: NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS cargo: AGENTE EDUCATIVO  

Nota: este formato se diligencia diariamente 
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ANEXO 4. FORMATO DE VERIFICACIÓN DE AVISTAMIENTO DE PLAGAS 

 
UDS:M1 SECTOR LOMA MES: MARZOL 2025 

 

FECHA DE LA VERIFICACIÓN 
(DD,MM,AA) 

SE ENCONTRÓ 
PLAGAS 
SI Ó NO 

(Evidencia o presencia 

física) 

UBICACIÓN DE LA 
PLAGA 

ACCIONES REALIZADAS 
EN CASO DE 

ENCONTRAR PLAGAS 

NOMBRE Y CARGO DEL 
RESPONSABLE DE LA 
VERIFICACIÓN DE LAS 

CONDICIONES 

18/03/2025 NO NO NO NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS 
(AGENTE EDUCATIVO) 

                      11/04/2025                     NO                    NO                    NO NURY CARDENAS AGENTE 

EDUCATIVO2 

     

     

     

     

     

     

Revisado por: NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS cargo: AGENTE EDUCATIVO  
Nota: este formato se diligencia semanal 
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ANEXO 2 BPM. FORMATO VERIFICACION DE CONDICIONES DE CALIDAD FRENTE A LA TRECIBO DE LOS ALIMENTOS DE RACION PARA PREPARAR - RPP 

 

UDS: M1 SECTOR LOMA  FECHA: DIA: 14 MES: ABIL AÑO:  2025 
 

CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DEL PERSONAL QUE ENTREGA LOS 

ALIMENTOS (PROVEEDOR, CONDUCTOR U OTRO) 

MARQUE SI O NO 

Porta gorro, cofia o gorra SI 

Usa tapabocas adecuadamente SI 

Se observa en buen estado de salud SI 

Usa uniforme o bata de color claro SI 

 
 

 
ALIMENTOS 

ENTREGADOS N
O

 A
P

L
IC

A
 

M
A

R
Q

U
E

 X
 ESTADO DEL RECIBO DEL 

ALIMENTO 

MARQUE X 

 
INFORMACIÓN Y REGISTRO DE PRODUCTO 

 

 
OBSERVACIÓNES Y 

ACCIÓNES TOMADAS EN 

CASO DE 

INCUMPLIMIENTO 

 

B
U

E
N

O
 

   R
E

G
U

L
A

 

R
 

 M
A

L
O

 

 

 
MARCA 

 
LOTE/ FECHA DE 

VENCIMIENTO 

 
LOTE/ FECHA DE 

VENCIMIENTO 

Huevos  X       

Arroz  X   FEDEARROZ 
05/07/2025  

Harina de maíz  X   LA NIEVE 
06/03/2026  

Harina de trigo  X   LA NIEVE 07/03/2025  

Avena  X   SUDESPENSA 08/02/2025  

Leche  X   COSMOLAC 01/11/2026  

Atún  X   ROBIN HOOD 13/11/2027  

Frijol  X   SUDESPENSA 12/04/2025  

Pasta  X   ZONIA 10/10/2025  

Aceite  X   
SOLI SOYA 

15/04/2025  

panela  x   ROSSE 
02/04/2025  

lentejas  x   LOS ANGELES 
19/09/2026  

El formato se diligencia sobre dos paquetes de RPP en el momento del recibo en el punto de UDS. 

 
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD: NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS CARGO:  AGENTE EDUCATIVO 
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ANEXO 3 BPM. VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE BPM EN LA DISTRIBUCION DE LAS RACIONES PARA PREPARAR (RPP) 

 

UDS: M1 SECTOR LOMA MES: ABRIL 2025  

 

 
CONDICIONES DE 

VERIFICACIÓN 

Escriba (C) cumple y (NC) no cumple, según corresponda 

día día Día día día día día día día día día Día día 

31/03/2025 23/04/202

5 

           

Dispone de elementos como jabón 

para lavado de manos, gel 

antibacterial o alcohol, solución 

desinfectante para los usuarios. 

C           C            

El talento humano porta los 

elementos de bioseguridad (cofia o 

gorro, guantes, tapabocas) 

C        C    

 

           

Las condiciones de limpieza y 

desinfección del lugar son 

apropiadas. 

C       C            

Se cuenta con recipientes, 

canastillas o estibas de 

almacenamiento de alimentos 

limpias y desinfectadas. 

C        C            

Los alimentos están ubicados 

garantizando que estén elevados 

del piso y separados de la pared. 

C         C            

Los alimentos entregados se 

encuentran libre de roturas, 

magulladuras, y en óptimas 

condiciones organolépticas 

agradables para el consumo 

humano. 

C        C            

NOMBRE DE QUIEN REVISA LA ACTIVIDAD: NURY YOBELIS CARDENAS SALINAS CARGO:  AGENTE EDUCATIVO 
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Email. asopadresporfiatres@gmail.com 

ACTA DE REUNION 

EAS:  ASOCIACIÓN PORFÍA 3 

CONTRATO: 50002202025 
UDS: M1 SECTOR LOMA _2   

HORA: 11:00 AM FECHA: 11/04/2025 

LUGAR:  SALON SANTA ELENA TEMA:  RIESGOS DEL CONSUMO DE 

SUCEDÁNEOS DE LA LECHE MATERNA 

POBLACIÓN OBJETO:  Padres de familia y participantes de la modalidad inicial campesina 

OBJETIVO: 
Concientizar a los padres de familia sobre los riesgos asociados al consumo de 

sucedáneos de la leche materna, promoviendo la lactancia materna como la opción 

más segura y beneficiosa para el desarrollo y la salud del lactante. 

AGENDA:  

1. Bienvenida e introducción  

2.Contextualización: ¿Qué son los sucedáneos de la leche materna?  

3. Exposición: Riesgos del consumo de sucedáneos  

4. Momento de conversación 

5. Evaluación rápida y despedida  

DESARROLLO:  Se da inicio con un saludo de bienvenida para los asistentes y se explica que el objetivo 

de la sesión, es aprender sobre la importancia de los Riesgos del consumo de sucedáneos de la leche 

materna. 

Los sucedáneos son productos que intentan reemplazar la leche materna, como fórmulas infantiles, leche de 

vaca modificada, leches vegetales (almendra, soya, arroz, etc.) o incluso bebidas caseras. Aunque pueden 

parecer una opción viable, no contienen los nutrientes, defensas ni factores bioactivos únicos de la leche 

materna. 

            Riesgos del consumo de sucedáneos 

• Las fórmulas no se adaptan igual al crecimiento del bebé. 

• Pueden provocar deficiencias de hierro, zinc, vitamina A, entre otros. 

mailto:asopadresporfiatres@gmail.com
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• Las leches vegetales o animales pueden causar desnutrición si se usan como única fuente de 

alimentación. 

 Riesgos inmunológicos y de salud: 

• Mayor incidencia de infecciones respiratorias, diarreas, otitis, alergias y enfermedades 

crónicas. 

• No contienen anticuerpos ni células inmunológicas que protegen al bebé como sí lo hace la 

leche materna. 

           Riesgos por manejo inadecuado: 

• Malas prácticas de preparación (agua contaminada, biberones mal esterilizados) pueden 

llevar a infecciones graves. 

• Las fórmulas preparadas con agua no potable aumentan el riesgo de enfermedades. 

            Riesgos económicos y sociales: 

• Las fórmulas son costosas, representando una carga para familias de bajos recursos. 

• El gasto en sucedáneos puede afectar el presupuesto familiar, disminuyendo el acceso a otros 

alimentos o servicios básicos. 

            Riesgo emocional y de vínculo madre-bebé: 

• El contacto piel con piel y la succión en la lactancia fortalecen el apego y el desarrollo 

emocional. 

• El uso exclusivo de biberón puede interferir en ese lazo afectivo temprano. 

        Promoción de la lactancia materna como prevención 

• Fomentar la lactancia exclusiva los primeros 6 meses. 

• Capacitar a las madres sobre técnicas adecuadas y manejo de dificultades. 

• Crear redes de apoyo (familiares, comunitarias, institucionales). 

• Combatir mitos y la presión del marketing de las fórmulas. 

CONCLUSIONES 

1. La leche materna es el alimento ideal para el bebé, ya que aporta todos los nutrientes necesarios, 
refuerza el sistema inmunológico y favorece el desarrollo físico y emocional. 

2. El uso de sucedáneos de la leche materna conlleva riesgos, especialmente cuando se utilizan sin 
indicación médica, como: 

o Mayor incidencia de infecciones y enfermedades 
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o Posible desnutrición o malnutrición 
o Riesgos por la preparación inadecuada 
o Afectación del vínculo afectivo madre-hijo 
o Impacto económico negativo en la familia 

3. La desinformación, la presión social o comercial y la falta de apoyo a las madres son factores que 
influyen en el abandono de la lactancia materna. 

4. Promover la lactancia materna es una responsabilidad colectiva, que requiere del compromiso de 
familias, personal de salud, instituciones y la comunidad en general. 

5. Los sucedáneos deben usarse solo cuando sea estrictamente necesario y bajo supervisión 
profesional, asegurando siempre el bienestar del bebé. 

Cierre y despedida.  

 

Evidencias Fotográficas:  
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Compromisos / tareas Responsables Fechas 

Como compromiso final, se propone 
compartir lo aprendido con al menos una 
madre, padre o cuidador, apoyar sin juzgar a 
madres lactantes, fortalecer conocimientos 
sobre lactancia, crear un mensaje de 
promoción y reflexionar sobre cómo 
proteger y fomentar la lactancia materna en 
el entorno familiar o laboral. 

    Edwin Sánchez  

AUXILIAR EN SALUD CARGO FIRMA 

              Edwin Sánchez     AUXILIAR EN SALUD 
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Se Anexan Firmas 
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