ALCALDIA MAYOR FORMATO AYUDA DE MEMORIA

Cdédigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
Fecha: Memo 12024016440 —

DE BOGOTA D.C. 18/06/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL X
Pagina: 1 de 5

Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria

Fecha 21/11/2024 — 08:45 — 09:30 am

Tema Identificacién De Signos De Infestacion Por Plagas - PSB
A las 08:45 a.m., dio inicio la capacitacion dedicada a la identificacion de signos de
infestacion por plagas, Resaltando la importancia y la necesidad de implementar
adecuadamente este programa como parte integral de nuestras practicas de higiene y
seguridad en el entorno laboral.
Es importante destacar que, al comienzo de la sesién, se aplicé un pretest, donde todos
los participantes obtuvieron una puntuacion superior a 80 sobre 100, lo que evidencié que
si tienen un conocimiento bueno sobre el tema pero que es necesario fortalecer los temas.

Desarrollo

100/100 MARIA GRACIELA PATIR OPERARID DE COCIN

La capacitacion dio inicio con la presentacion del objetivo principal del programa de
control de plagas: establecer un sistema constante de verificacion y control en la Unidad
Operativa para prevenir y proteger todas las areas de la entrada o aparicién de plagas. Se
destacé la importancia de implementar barreras efectivas que eviten la proliferacion de
artropodos y roedores, aplicando medidas preventivas y controladas basadas en un
adecuado saneamiento ambiental, con el fin de mitigar los dafios que estas plagas
podrian ocasionar.
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OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS

Aplicar constantemente un sistema de verificaciony
control en la Unidad Operativa, que prevenga y proteja
todas las dreas del ingreso o aparicién de plagas y evite
los danos que puede generar su presencia, creando
barreras que impidan la proliferacién de plagas
(artrépodos y roedores), mediante la implementacion de
medidas preventivas y controladas de saneamiento
ambiental.

"(‘

Se abordaron los objetivos especificos del programa, enfocados en prevenir y controlar de
manera efectiva las plagas en la unidad operativa. Entre ellos, destacan la
implementacién de acciones preventivas y correctivas para evitar su ingreso, la difusion
de medidas para la intervencion de personal técnico especializado, y la sensibilizacion del
personal responsable sobre el control integral y los tiempos de aplicacion de las medidas
necesarias. Asimismo, se busca garantizar el monitoreo continuo del programa, adoptar
controles quimicos solo cuando sea indispensable, gestionar correctamente los formatos
del Programa de Control de Plagas (PCP) dentro de los plazos establecidos, y reducir
completamente el riesgo de contaminacién microbiana causado por la presencia de
plagas. Estos objetivos fortalecen la protecciéon y el saneamiento ambiental de la unidad.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PCP

Conocer las acciones preventivas

01 y correctivas que eviten el
v T A pEEea DLt Verificar y monitorear de forma

CPELSElS permanente el programa por el
personal responsable de la
Difundir Ias medidas implantadas Unidad.
02 para la intervencién de personal
’ técnico de plagas en la Unidad. Conocer y aplicar los formatos
del PCP en los tiempos previstos
Sensibilizar al personal 0 6 por el personal responsable de la
l responsable sobre el control Unidad.
03 integral y tiempos de aplicacién
de las acciones preventivas y Reducir completamente el riesgo
correctivas. de contaminacién microbiana
01 generado por la presencia de
04 Adoptar controles quimicos, si se [P U Wanalerl
requiere.

Se detallaron las medidas implementadas para la inspeccion de la presencia de plagas en
la unidad operativa, enfatizando la importancia de llevar a cabo un monitoreo constante
para garantizar un ambiente limpio y seguro. Para ello, se emplean los formatos FOR-
PSS-066, FOR-PSS-067 y FOR-PSS-071, que estan disefados para facilitar el registro y
seguimiento de las condiciones en cada area de la unidad. Estas herramientas permiten
documentar de manera meticulosa cualquier evidencia de plagas, identificando posibles
puntos criticos o vulnerabilidades. Las inspecciones se realizan de manera mensual en
todas las areas de la unidad, asegurando un control riguroso que permite actuar de forma
preventiva y correctiva en caso de ser necesario. Este proceso garantiza la
implementacion de un sistema de verificacion eficiente, fortaleciendo el saneamiento
ambiental y minimizando el riesgo de infestaciones.
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FORMATOS

FOR-PSS-066

Si se evidencian elementos que no corresponden a la
zona que se esta verificando, registrar el hallazgo e
informar al coordinador de la unidad operativa para
que tome la accidn correctiva. :

A
*» L

¥

FOR-PSS-071

Finalmente, se record6 el procedimiento a seguir ante hallazgos inesperados durante las
inspecciones. Se explicod que, en caso de que el talento humano detecte elementos fuera
de lugar o inconsistentes con la zona que se esta verificando, es fundamental registrar
detalladamente el hallazgo en los formatos correspondientes y notificar de inmediato al
coordinador de la unidad operativa. Esta accion permite que se adopten las medidas
correctivas necesarias de manera oportuna, garantizando el adecuado manejo de la
situacioén y la continuidad del control preventivo.

PROCEDIMIENTO ANTE HALLAZGOS INESPERADOS
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Al finalizar la sesion, se llevéd a cabo un post-test en el que todos los participantes lograron
una puntuacion de 100 sobre 100, evidenciando su comprensién y compromiso con el
tema de Identificacion de Signos de Infestacion por Plagas - PSB.

o @@ Y ¥

La socializacion concluy6 a las 9:30 a.m., con un llamado a la importancia de incorporar
de manera constante las herramientas y conocimientos adquiridos durante la jornada en
las practicas diarias de gestion ambiental.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes : i :
Se anexa planilla de asistencia
. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
No aplica No aplica No aplica

e No se establecié préxima reunion

reunion P '

Elaboré William Javier Alonso Aguilera




Evidencia fotografica:

21/11/2024 8:49:20 a. m.
CCC Hogar Casa Santa Maria

W

21/11]20Z4 8:49:47 a. m
CCC Hogar Casa Santa Maria
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_Lugar o Localidad o Sede . SUBA 3. Fecha y hora: YAl /{’[/’Zﬂi“g- Si4f)ﬁ_n - q'SO oA
¢ f(‘A 5. Dependencia responsable. COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA
6. 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / . ‘
item 7 Nombres y Apeliidos T T T— Dependencia 10. Rol/ Cargo Contratista 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
{lccrodri2@gmail.con . ]
1| JUAN CARLOS RODRIGUEZBAUTISTA | go177107 | COMUNDADDECURADO | coopniapoR | CONTRATISTA P L ‘\(L(Z‘Ob
menikperez sotelo@gmail.com 3142886691 ik
2 MARIA MONICA PEREZ SOTELO - 1015403710 D B oo | ENFERMERA CONTRATISTA O ‘-kl\‘ . OP‘%%S}
3 | SANDRAGIOVANNA CORREDOR GOMEZ | 52118380 e ool NuTRICIONISTA | CONTRATISTA i 3014319088 I [
4 DIANA CAMILA VARON MURCIA = 1032366388 | COMUNDADDECUDADO | pgicg106A CONTRATISTA SitteRnis \ ltmm
fernandezmaryl 3@ gmall.com i
5 MARY LUZ FERNANDEZ MORENO o 52392150 COMUNDAD DE CUDADO | 1eaga/aDOR SOCIAL | CONTRATISTA | (*endesmandimimalio e \‘PON‘kE @d
COMUNIDAD DE CUIDADO TERAPEUTA y
5 PAULA ANDREA RIARIO AGUDELO cc 1030673808 | Gt A wAnA|  OCUPACIONAL CONTRATISTA i 3057040267 \ {
Arnfs2 @ gil.cor ¥
7 ADRIANA MARCELA FORERO & 5278037 | COMUNDADOECUDADO | repupeuTARisicA | CONTRATISTA S SR
B MYRIAM CANTOR CORTES o 52095604 D O CAy|  GERONTOLOGA CONTRATISTA | Sntercontesmyriam@gmail.com 3115683418
COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR TERAPIA Claudiamacias2012@gmall.com 3144469372
8 CLAUDIA MACIAS BURGOS o 52009344 N A SOl | BCIPAIONAL CONTRATISTA
incemi. pgd 2020@gmall.co
10 ARLIN CAMILA ALCALA PEREZ & 1233006244 | COMUNDADDECUADG | rycnico opgraTIVO | CONTRATISTA | Mirceeiaiiiofimalecm 312800
4 i1 3044
11| KAREN YULIANA VARGAS BARRERA - 1006552524 | SOMUNDAD OE CUDADO | e cenTE DE FARMACIA | CONTRATISTA e 101958
COMUNIDAD DE GUIDADO AUXILIAR DE mayrizespitia@grnall.com 3115728734
12 MAYRA ALEJANDRA SUAREZ 0 1012455595 o Cans A MRA|  ENFERMERIA CONTRATISTA
COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE tanyarelian-12@hotmail.com 3115964486
13 ZABATTANY GONZALEZ ARELLAN & T | e HeaaMEA CONTRATISTA
COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE elenitisB10hotmai1.com 3012262342
14 RITA ELENA VARGAS AGUILAR - 40049843 HOAR A SAvTAMAMS|  ENFERMERTA CONTRATISTA
COMUNIDAD DE CUIDADD AUXILIAR DE afesita- tmail o 3116225240
15 CARMELITA ROJAS BERMUDEZ an 51908340 UNCAR DA ENFERMERIA CONTRATISTA
COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE
18 JOSE OMAR CASTRO & 79518545 DA A BN UARA| ENFERMERIA CONTRATISTA 3002678809 B
COMUNIDAD DE CUIDAGC AUXILIAR DE camilagaonal2@outlook.com 3022710259 il
17 MONICA CAMILA PATIRIO GAONA - 1019008538 Nk s ENFERMERIA CONTRATISTA L
COMUNIDAD DE CUIDAOD AUXILIAR DE camilocrl13@hatmail.com 3118271312 ' *
18 CRISTIAN CAMILO RODRIGUEZ LEON - 1233884436 S i aoratn|  ENEERMERIA CONTRATISTA < A )
tamienta da datas "En dé la Ley 1581 de 2012, me fue informado qus |a Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es Ia responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobte los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos perscnales,
disponible en (a paging web de la entidad. Entiendo deracho a entreger datos sensibles, squelios fectan mi intimidad debido puede gensrar discnminacion
Por lo um::r :mn‘:pln.r.n:ma ala smq:.ﬁ de Imtpf:don Soc:: ::n tratar los m:.mzﬁm que -:uu‘-:d-m:: mediante :..“."'ﬁ.';.'}: Entando wo?:-'r:m-r o modificar ssta autorizacian, asl coma para consultar los datos il aimacenedos, deba aingirme & ln SDIS a traves de sus canales de atencian o la ciudadania®
Toda sctivdad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Telerta Humano — Sistema de Gesbin de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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1. Tema: | deOMs lecicion M ngrﬂ;’, ‘\-\ \ﬂ'ﬂ.‘/faam oo _ Lugar o Localidad o Sede : SUBA 3. Facha y hora: 2'1/44]2024 s 5:4‘5;53 - jszﬂm
X Y. I N ‘
4. Nombre re: ble: e | & 1A 5. Dependencia responsable: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA
N
5 8. Documento de identidad
" 8 7. Nombres y Apallidos S. Enﬂdad{ 10. Rol / Cargo 11 Plenta 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
item 81 Tipo 8.2 N Dependencia Contratista
COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE lisandroacotal198¢@gmall.com 3014154588 / y
19 | ALVARO LISANDRO ACOSTABARACALDO | 1069730593 | COAN N BT nan|  ENFERMIERIA CONTRATISTA Ygorr / v
20 GLADIRA JAIMES DURAN - 282726680 oMM B Cupate ;:’:‘E';m;: CONTRATISTA iladiadel a10700a799 el
COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE lelojliorente®hotmail.com 3124185365
21 CIELO JUDITH LLORENTE LOPEZ o 30863454 HOAR CABA SANTAMORA| ENFERMERIA CONTRATISTA
COMUNIDAD DE CUIDADO AUXILIAR DE HelmyrealB0@gmail.com 3057796760 H/’M .gv\‘
2 HEIMY ROCIO BRICERO REAL e 52201088 HODAR A SANTA WARA|  ENPERMERIA CONTRATISTA
23 JAIME ALBERTO OSORIO LEMA - tgsgisess  [SOMGRMR0S] WM CONTRATISTA Iaseezna p e Crex
4308297
24 JENNY VIVIANA VAQUIRO NIEVES e 1101754016 | oMMOADDECUBIDO | AUUARDE | GonTRATISTA sl
Ban 14153841 7 -
25 WILLIAM JAVIER ALONSO AGUILERA - 1030688953 (POMMEAD DR SUADD) T“”f:;:‘;ﬁ”“" CONTRATISTA = R o A o
26 |  JESSICA ALEXANDRA GALICIA ARIZA - 1015431445 | SOMUNDADDECURAOO | 1onico ENARCHIVO | CONTRATISTA | (*isnselciadsnatoon sersoores \ ¥ 6d. Gict
COMUNIDAD DE CUIDADO TECNICO EN 3502192584
27 JEFERSON BASTO NAVARRO ot 106306008 | ol Siviawant|  cacRonomia | CONTRATISTA
Nury30503@gmall.com 1
26|  LEIDY YOANA BELTRAN CARDENAS - 1108120815 | COMMNDADDECUDADO | (pepapic pE cOCINA | CONTRATISTA B S Noona B
I,
23| MARIA GRACIELA PATINO QUIANO » 60309102 | SOMUNDADDE CUDADO | G0eRaRio DECOCINA | CONTRATISTA | enderiacios@hotmailcom Faderiaze <, dlq
30 MARIA ISABEL MUROZ POLO cc 1067834638 .| OPERARIO DECOCINA | CONTRATISTA 3223340776 Mana Myaezt
| LK
3 MEYBIS ADRIANI PADILLA MOLINA o 1019103857 | SOMUNDAD DECUDADO | opepagio DE COCINA | CONTRATISTA | MeYeispadila@hotmallcom SR My l is i)
’
COMUNIDAD DE CUIDADO | AUXILIAR DE SERVICIOS 3308879518 il
a2 JOSE RICARDO GARZON REYES - 79240047 e oniiords g pr CONTRATISTA o éfw é)
33 | DIEGO LEOVISELDO CRUZ CHINCHILLA 1233860566 | SOUNOAODECUDAD | AKUARDESRIGOS | CONTRATISTA | e il
- HOGAR CASA SANTA MARIA GENERALES Civd
lpolaya 5 @gmail.com 3124734379
34 LUCERO PEREZ OLAYA - 21082121 N A ety |  AHHLALRESIVIERS. | (CONTRATISTA = N
staa2013@gmall.com 3144247826
35 JUAN CARLOS SUAREZ VANEGAS - 1019003634 HOAE PAsRaRTA trn|  "THL R IVIERS: | CONTRATISTA
3144264367
36 |  SANDRALILIANA MORALES CHISABA o 52304045 o A B A | ARUANOE SERVIDOS: | CONTRATISTA
de datos "En de la Loy 1581 de 2012, me fue quala Distital de Integr Social - 8DIS, es la le del de rmis datos y podrd realizar oparacionss sobre los mismos pars lss finalidades establecides en su Politica de tratamiento de datos personales,

disponibie en la paging wab de s entided Entendo que tengo derecho @ enfregar o no datos sensibies, que son aquelios qus sfectan mi mtimided o cuyo Uso Indebido puede genarar dischiminacion

Por lo anteriar, sutcrizo expresamente a la Secretar/a Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectarin mediante este registro Entiendo que para ravocar o modificar esta autorzacion, asl como para consultsr fos datos alll aimacenados, debo dinigirme a la SDIS a través de sus canales de stencidn a la cludadania®

Tods actividad reakzada de pause seludable debe sef reportada al Proceso Gestion de Talanto Humano — Sistema de Gestion de Is Segunded y Saiud en of Trabajo.




