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ACTA N'{4

FECHA: Fusagasugá, Abril 12 del año 2023.

HORA: 03: ü0 pm - 03:30 pm

LUGAR: Kilsmetro 2 vía Pasca, Vereda los Sauces, Fusagasugá. Comedor
empleados, Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara

TEMA: Socialización diligenciamientoformatorecepcióndealimentos.

ASI§TENTES: Planilla de asistencia. Auxiliares delservicio de alimentación

ORDEN DEL DiA:

1. Convocatoría al personal ál comedor de empleados.
2. Socialización del objetivo de la capacitación
3. Presentación del tema a desarrollar durante la socialización
4" Desarollo deltema
5" Retroalimentación
6. Diligenciamiento formato de asistencia

DESARROLLO:

1. Se realizó la convocatoria al personal al comedor de empleados de la institución,
teniendo en cuenta el uso adecuado de elementos de protección personal:
tapabocas y gorro, uso de gel antibacterial, como medida preventiva frente a la
pandemia Covid 19.

2. §e dio inicio a la capacitación siendo las 03:00 pm, explicando a los asístentes el
objetivo de la capacitación el cual es socializar el dilígenciamiento adecuado del
formato recepción de alimentos, con el fin de registrar el estado de todos los
alimentos que ingresan a la unidad operativa, con elfin de garantizar su vida útil.

3. Después se realizaron preguntas de forma aleatoria a los asistentes, acerca de
que se registraba en los diferentes ítems contenidos en el formato, con el fin de
indagar que informacién conocían respecto al documento.

4. $e realizó entrega en físico del formato e instructivo para el diligenciamiento del
mismo, cod: FOR-PSS-230, versión 1 de fecha 1AnA¡201g, el cual se encuentra
publicado en la plataforma de la Secretaria de lntegración Social.

5. Seguidamente se explicó que debía registrarse en cada uno de los ltems
contenidos dentro del formato:
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Subdirección Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad
operativa, o localidad en donde está 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
Responsabte de la unidad operativa.
Operador: nombres y apellidos del operador en asociación que realiza la
ejecución en la unidad operativa, para las unidades operativas de operación
directa se escribirá SDI§.
Fecha: día, mes y año (dd/mm/aaaa) de la recepción de los alimentos.
Hora; hora en número en formato militar, de la recepción de los alimentos Ej:
10:20, 16:05.
Alimento: registre el nombre del alimento o producto que ingresó de acuerdo a
la remisión.
Cantidad: registre la cantidad del producto recibido en la unidad de medida de
acuerdo a la presentación del alimento (kg, g, lt, c.c,unidad, paquete, entre
otros)
Número de lote: registre el número 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 vencirnienio (ddimm/aaaa) del
producto recibido. Para frutas y verduras registre la posible fecha de salida de
la materia prima.
Temperatura: registre Ia temperatura en grados centígrados (oC) de alimentos
que lleguen en refrigeración o congelación. Para los productos (huevos,
panadería, abarrotes, frutas y verduras) registre N.A. Nota: Limpie y desinfecte
el instrumento cada vez que lo utilice.
lnspección: realice inspección del olor, color y estado del empaque y marque
con una (x) según corresponda.
Transporte, personal manipulador de alimentos: verifique las condiciones
higiénico sanitarias del vehlculo, canastillas y del personal manipulador que
hace la entrega de los alimentos (uso de elementos de protección,
manipulación de los alimentos). Marque con una (x) en Cumple ó No cumple
de acuerdo a lo observado. La observación del vehiculo se hará sólo cuando
los alimentos no sean transportados en vehículos destinados para transportar
alimentos como: bicicletas, caros particulares, taxis o que el manipulador
venga caminando sin que se observe en que medio transportó los alimentos. El
personal manipulador de alimentos no §eberá salir de la unidad operativa en
horarios de prestación del servicio con el uniforme para verificar el vehículo
transportador.
Aceptabilidad: registre con una (x) si se acepta o no, el alimento motivo de
inspección

"{Bocor^
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- Observac¡ones: notas aclaratoria$ §obre eventos relacionados en la
verificación y registro de temperatura, calidad de los productos, vehículo,
personal manipulador o en caso de no aceptar el producto ampliar descripción
delmotivo.

- Responsable del diligenciamiento: nombres y apellidos en letra legible, tipo de
documento, ejemplo: CCICE. Número de documento y cargo de la persona
encargada de registrar la información.

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

6. Luego se realizó retroalimentación mediante lluvia de ideas, además de solución
de dudas frente al diligenciamiento del formato; se realizaron preguntas de forma
aleatoria a los asistentes, frente a que debían diligenciar en cada uno de los ítems
contenidos dentro del formato, con el fin de evaluar si habían comprendido la
explicación frente al mismo; Se realizó diligenciamiento delformato de asistencia
a la reunión.

7 - Se dio por terminada la capacitación siendo las 03:30 pm

CONVOCATORIA. §e propone una nueva reunión para el mes de mayo delaño 2023

En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

vinculación

Coordinadora

Dependencia Firma

Comunidad de
Cuidado Hogar

Francisco y Clara

Nombres y Apellidos

Hna María Flor Elba
Zuluaga Duque

/óq?

Compromisos

María Fernanda Ramírez
Pérez

Nutricionista Dietista
Comunidad de
Cuidado Hogar

Francisco y Clara Fr

Jenny Stella Novoa Nutricionista Dietista
Comunidad de
Cuidado Hogar

Francisco y Clara
Elaboró:
María Fernanda Ramírez Pérez
Nutricionista Dietista

Jenny Stella Novoa
Nutricionista Dietísta

Cra 7 No. 32 - 16 / Ciudadela $an Msrt[n
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