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ACTA N" 436

FECHA: Fusagasugá, Octubre 11 del año 2423.

HORA: 03: 15 pm - 04:00 pm

LUGAR: Kilometro 2 vía Pasca, Vereda los Sauces, Fusagasugá. Salón de audio
visuales. Comunidad de Cuidado Hogar Francisco Y clara.

TEMA: Socialización diligenciamientoformatoverificacióndehermeticidad.

ASISTENTE§: Planilla de asistencia. Auxiliares de alimentación

ORDEN DEL DiA:

1. Convocatoria al personal
2. Presentación delobjetivo de la capacitación
3. Realización de preguntas frente al diligenciamiento delformato
4. §ocialización instructivo de diligenciamiento formato
5. Retroalimentación
6. 'Diligenciamiento formato de asistencia

DESARROLLO:

1. Se realizó convocatoria al personal al salón de audiovisuales de la institución,
teniendo en cuenta medidas de autoiuidado y bioseguridad en el marco de la
prevencién, promoción y conservación de la salud con ocasién en infecciones
respiratorias, incluidas Jas eriginadas por la Covid 19. r

2. $e dio inicio a la reunión siendo las 03:15 pm, socializando a los asistentes el
objetivo de la capacitación el cual fue socializar el diligenciamienlo adecuado del
formato verificación de hermeticidad, con elfin de verificar la hermeticidad de todas
las áreas y espacios delservicio de alimentación de la unidad operativa, mediante
una verificación Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o
aparición de plagas y evite los daños que puede gcnerar su presencia, creando una
acciones conectivas que impidan el ingreso de plagas, mediante la implementacíón
de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

3. Después se realizaron preguntas de forma aleatoria a los asistentes, acerca de que
se registraba en cada uno de los ítems contenidos en el formato,'con el fin de
indagar que informacién conocían respecto al documento
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Seguidamente se entregó a cada uno de los asistentes fotocopias del instructívo
para el diligencíamiento del formato verificac¡ón de hermeticidad, el cual se
encuentra publicado en la plataforma de la Secretaria de lntegración Social y se
explicó que debia registrarse en cada uno de los [tems, contenidos en elformato:
- En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nornbre

de la persona responsable que realiza la verificación de hermeticidad.
- En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificación

de hermeticidad.
- En las casillas de la columna No. 3 §e debe verificar la hermeticidad de todas

las áreas, los espacios y aspectos de la unidad operativa. En esta columna se
deben listartodas las áreas de la unidad operativa con elfin de aplicar elformato
sin que quede ningún espacio por verificar la hermeticidad y así poder plantear
una acción conectiva donde se requiera. Elorden dellistado de áreas se efectúa
desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

- En las casillas No 4, corresponde a la califlcación dada al aspecto, o área
verificada para la hermeticidad de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 =
NO ACEPTABLE Y su valor se indicará en cada fila.

- En la casilla número 5, que coresponde al título: ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR, se debe indicar las acciones o actividades que se encuentran
con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una calificación de 2= NO
ACEPTABLE.

- En la casilla número 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o
inconvenientes presentados, en especial las calificaciones dadas con número 2,
las cuales tendrán que verificarse y controlarse.

- En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se
deben implementar para conegir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un
tiempo determinado para su realización.

- En la casilla I se describe el nombrs del o los responsables de la acción
correctiva.

Luego se realizó retroalimentación mediante lluvia de ideas,*acerca de los ítems
contenidos en el formato; además de solución de dudas frente al diligenciamiento
delformato; elformato pos test se desarrolló mediante preguntas que se realizaron
de forma aleatoria a los asistentes, frente a que se debía diligenciar en cada uno de
los ítems contenido dentro del formato, con elfin de evaluar si habían comprendido
la explicación frente al mísmo
Para finalizar se realizó diligenciamiento del formato de asistencia a la reunión, y
se dio porterminada Ia capacitación siendo las 04:00 pm.
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Compromisos:

Compromisos Reep,cnsahls§ Féüha de Ei*cución

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión para el mes de noviembre del año 2023.

En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

vinculación

Coordinadora

Nombres y Apellidos

Hna. Maria Flor Elba
Zuluaga duque

Dependencia

Comunidad de
cuidado Hogar

Francisco y Clara

Finna

Marla Fernanda Ramírez
Pérez Nutricionista Dietista

Comunidad de
cuidado Hogar

Francisco y Clara

Jenny Stella Novoa
Agudelo Nutricionista Dietista

Comunidad de
cuidado Hogar

Francisco y Clara
Elaboró:
Marfa Femanda Ramírez Pérez
Nutricionista Dietista

Jenny Stella Novoa Agudelo
Nutricionista Dietista
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