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ACTA N° 059
FECHA: Fusagasuga, septiembre 27 de 2024
HORA: 10:45 a.m. — 11:30 a.m.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
TEMA: Socializacion del plan de emergencias y contingencias — PEC y conformacion

del comité de emergencias

ASISTENTES: Jessica Marcela Restrepo — (capacitador)
Talento humano (ver planilla de asistencia)

ORDEN DEL DiA:

Obijetivo

Introduccién

Desarrollo de la actividad
Materiales utilizados

Compromisos
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Anexos

DESARROLLO

1. Objetivo

Socializar el plan de emergencias y contingencias — PEC a los trabajadores de la institucién asi como
conformar el comité de emergencias, con el fin de conocer las amenazas a las que estan expuestos
y a su vez mediante acciones rapidas conozcan y orienten a los demas trabajadores sobre la forma
de protegerse en caso de una emergencia y/o desastre.
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2. Introduccion

La atencién de emergencias requiere de un esfuerzo y acciéon coordinados, que parte desde la
preparacién y compromiso por parte de los miembros de una organizacion para que la respuesta a los
eventos inesperados sea eficaz.

Para lograr estos objetivos, es necesario contar con el liderazgo de un equipo que trabaje de manera
coordinada y sea capaz de fomentar en los grupos un espiritu de unidad y de responsabilidad.

Adicional a estos compromisos, se encuentra el conocimiento de todas aquellas amenazas que
pueden llegar a afectar a la institucién, y, por tanto, a sus miembros. Esto se logra por medio de la
identificacion de dichos riesgos y su presentacion por medio, en nuestro caso, del plan de emergencias
y contingencias — PEC. Es un insumo que permite, no solo el reconocimiento de posibles
desencadenantes de emergencias, sino que también, la conformacién de equipos que sean capaces de
atenderlas.

3. Desarrollo de la actividad

El dia 25/julio/2024 se reunieron todas las areas de la comunidad de cuidado: enfermeria, técnicos y
profesionales, cocina y servicios generales; dando inicio a la capacitacién a las 2:30 pm con el saludo de
bienvenida y una introduccién general del tema a abordar.

A continuacion, se dio a conocer las respectivas funciones del coordinador de emergencias, jefe de
brigada, lider de brigada de primeros auxilios, lider de brigada de evacuacion, lider de brigada contra
incendios y los brigadistas; por lo cual se realiz6 la conformacion y aprobacion del comité de emergencias.
Seguidamente se dio a conocer un inventario de las cantidades y ubicaciones de los sistemas con los que
se cuenta para la deteccion y atencioén oportuna de las emergencias como las sirenas, detectores de
humo, extintores, botiquin y camilias de emergencia.

Nombre Area Brigada
Diana Marcela Carvajal Coordinador comunidad Coordinador de emergencias
Deisy Fernanda Paez Lépez Profesional en enfermeria Lider brigada primeros auxilios
John Henry Roa Ruiz Auxiliar de enfermeria Lider brigada de evacuacién
Yenny Vazquez Auxiliar terapia ocupacional Lider brigada contra incendio

Finalmente se expusieron las diferentes amenazas a las que esta expuesta la comunidad de cuidado,
dando a conocer las rutas de evacuacion, el punto de encuentro, los procedimientos operativos
normalizados para la atencién de cada una de las emergencias, el listado de los brigadistas y la
importancia de realizar simulacros con el fin de probar las destrezas adquiridas por los brigadistas;
haciendo énfasis en el simulacro a realizar que se llevara a cabo el 17 de octubre de 2024 con el
acompafiamiento del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Fusagasuga.
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4. Materiales utilizados
Computador
Video beam
Microfono
Sillas
Celulares
5. Compromisos
. Fecha de
Compromisos Responsables . cr
Ejecucion

\

CONVOCATORIA. N/A
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos h <
- vinculacién

Diana Marcela Carvajal

Binto Coordinador hogar

Dependencia Firma

Comunidad de

Cuidado Hogar San rane 36 On e
José Saramita 'E al Q/Tzﬂ

Jessica Marcela

Coordinadora SST
Restrepo

Comunidad de
Cuidado Hogar San

] Jessva N Revero
José Saramita

Juan David Sanchez

. Técnico ambiental
Martinez

Comunidad de
Cuidado Hogar San
José Saramita
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Yolanda Poveda enfermeria (lider .
. . . Cuidado Hogar San
Tribaldos brigada primeros ) ,
o José Saramita
auxilios)
enf':\?nf::::(lleiader Comunidad de
Diana Lasso brigada de Cuidado Hogar San %7(7 Crazss

evacuacion)

José Saramita

G5 SE

Auxiliar de terapia
ocupacional (lider
brigada contra
incendios)

Yenny Liliana Vazquez

Comunidad de
Cuidado Hogar San
José Saramita

Anexos: registro fotografico y planilla de asistencia

Elaboré: Jessica Restrepo

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

1) "% %5‘/ vy
7

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



k.1

SECRETARIA DE

Y
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

FOR-GD-002 — V2
Pagina 5 de 5

REGISTRO FOTOGRAFICO
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