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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
Fecha 25/06/2025 10:30 — 11:30 a.m.
Tema Manual de Conductas Basicas de Bioseguridad, Manejo Integral
En el marco de la ejecucion del convenio 9581 de 2024 se realizé
socializacion al talento humano sobre Manual de Conductas Basicas de
Bioseguridad, Manejo Integral su apropiacién en la comunidad de
cuidado hogar san José Saramita.
Debemos tener claro que para entrar en el tema de las conductas
basicas de bioseguridad son las conductas basicas para la proteccion de
la salud y la seguridad del individuo, la comunidad y el medio ambiente
del contacto accidental con agentes nocivos. De los cuales los riesgos
se clasifican del a siguiente manera:
. Riesgo biolégico
. Riesgo Fisico
SR . Riesgo Quimico.
. Riesgo Ergonémico
. Riesgo Mecanico

El principio de bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y dan origen
a las precauciones generales son:

El principio de la Universalidad de este principio nace el concepto de
potencialidad, es decir, que sin importar si se conoce 0 no la serologia
de un individuo, sexo, religidn, estrato social, se debe seguir las
precauciones universales.

El uso de EPP, Elementos de Proteccion Personal, el cual es una
barrera entre personas y entre personas y objetos, sin embargo, algunos

eliminan el riesgo de accidente y otros solo lo disminuyen.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO AYUDA DE MEMORIA

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cddigo: FOR-GD-040

Version: 0

Fecha: Memo 12024016440 —
18/06/2024

Pagina: 2 de 4

La colocacion y retiro de los elementos de proteccion personal, es de

gran importancia ya que tiene una secuencia de colocacion y retiro para

no generar alguna contaminacion.

Es de gran importancia tener en cuenta las consideraciones para evitar

el contagio o contacto, entre ellas lavarse las manos antes y después de

colocarse los EPP, esto con el fin de minimizar riegos.

Todo lo anterior se da a conocer a los colaboradores de la comunidad de

cuidado, para darle la importancia pertinente en la aplicaciéon de las

conductas basicas de bioseguridad de la aplicacién en la institucion,

dando las recomendaciones, siendo ello de relevancia ya que por sus

caracteristicas de peligrosidad se debe tener en cuenta las

recomendaciones brindadas para su manejo y disposicion

Post Test

[ Estadistica

Promedio Mediana
80.81/ 100 purtos 100 / 100 puntos

Distribucién de puntos totales

% de usvarios que
resoonderon

Rango
25- 100 puntos

0 10 20 30 40 50 &0
Puntuacion lograds

:Cémo se clasifican los riesgos?
35/43 respuestas correctas

+ Riesgo biologico
v Riesgo fisico
Riesgo de caidas
+ Riesgo quimico

Riesgo de violencia

70 £ 90 100

40 (93%)

39 (90.7%)

39 (90.7%)

30 40
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¢Cudles son los tres pilares de la bioseguridad?

37/43 respuestas correctas

+ La universalidad 41 (95.3%)

El respeto
+ Uso de barreras 40 (93%)

La honestidad

+/ Medidas de eliminacién de

42 (97.7%
residuos { )

50

;Cudles son las medidas preventivas de la bioseguridad?
32/43 respuestas correctas

+ no consumir alimentos en las

41 %
zonas de trabajo| (95.3%)

no usar guantes con los
pacientes

v contar siempre con proteccion

39 (90.7%)
personal

Comer en la zona de trabajo! 2 (4.7%)

+/ adoptar buenas practicas de

o
higiene 37 (86%)

¢Cudles son los elementos de proteccién personal?
35/43 respuestas correctas

Vv Guantes 37 (86%)

v Mascarilla 42 (97.7%)

Lentes de contacto

+/ Uniforme antifluido 39 (90.7%)

0 10 20 30 40 50

Mediante la realizacion del post test se evalud el conocimiento adquirido
en la socializacién y se proyecta reforzar las dificultades, ya que en
términos generales sé presentaron dudas en las preguntas realizadas de

las 43 personas que participaron teniéndolas en cuenta para hacer
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refuerzo y aclaraciéon en las proximas socializaciones, en términos

generales se cumplid con el objetivo de la capacitacion mediante la

metodologia utilizada y la informacion brindada.

Anexo 1: Formato FOR-GD-023 planilla de asistencia

Anexo 2: Registro fotografico

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa Formato FOR-GD-

023 planilla de asistencia \

_ Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
\
-
Préxima
. No Aplica

reunion
Elaboro Juan David Sanchez Martinez.




e
ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.
RACION SQCIAL

SECRETARIA DE INTEG

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 1

2/07/2024

Pagina; 1 de 1

Monvel e c:cmcxu eAerg bas\ecs e

1. Tema: [?)KLJC‘”C\\N Ao, Moveves | eQy

2. Lugar o Localidad o Sede : C@—//()(, 6 Fen 105& Syt "@\

3. Fecha y hora: "2, §/06/Z»047

16350

S 30 s

4. Nombre responsable: ]VC)A 7 éonc;lét

5. Dependencia responsable: é(7 *’(u/l

Awbwj

8. Documento de identidad

6. item 7. Nombres y Apellidos 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contratista 12, Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
CC oy N Somn RO X \tov e
Vb lovoc o Lest¥po | e 2IYLEYo} Hese Soxsuidy [Eadoyuntrig fovdrakiia \ 3126335635 [Plonca o
\ . GO iSan \ 3
LN\ G Gnlls @ NI sise 3Ftans T |[Re S & |Gnitaisse Bowenay | o~
< T fiegpr <0 Aox lor e \ o |
Aexardhe 0 o 10C (06CPEGHD Jooe Saomite. | Sresctedan [Enkatliton 3Reieron Aeondie .
CC Hoaga-  Soav Aot
4 Mend Jivens Posiced | €€ [icecivenoe | Jole aemuse Enfeimmena Conbaah s \\ ocaR230y Do Begoes
5 CC  Heg Sy RGP o
Ledy Beoeveo Preso |Co. heQhSTagy |00 I85= SuapniG |Q@Inery  COMCHsia oe2529000 | te fedor
| T \r\ofgalf ‘ \ z
é %"ﬁd\;?@é‘ 1‘806L C) CC [SRBT(US gc»r\ (\,"‘XSC) Qﬁ}@mkf N & G. Q(&(\\’(OA;\ Skc\ B(E324 \eq B el
N (C HoGrR Saw \ B |
1 hwes Jase (oeter [ CC [Hox016Y Y| (0Se  Speamin P S 6 | (BUTERTSTA PUZASC 71 Y e C.
| , ‘ San :
8 0\% Jdm (Qo CJ@\ Cc. |pogkas 26 ’Kcﬂycg‘omm% A 3 é Omlwc}}n' 5~ch\ \\ %L\UM\C(QQ 4&&%/&_
q Aj ! CC B on EX / \
jrorolai@onceos oo |HBUE |omte RoC | Qudadyde (5526804 m/cﬁaax
e cc A30ar san
© Reaida tllaror @ Woieaaams e wanila | AS 6 @oliadislo \ 21609021 | Zeamdao.
‘ C ! x—&k‘ y “
' Blss C@mlDCD U Jec 52096069 [Jose %@éffm"% T 2ol |(uhots \ 3112124825 %‘@V@Q
cC =) ; N
It Mekda /&*(U&JC’\ CC RESTERY | N et ta Q@a%¥M@UC@”%“LDL\ \ Fows § 16 <M
3 de %(c@:k\( oan \ f , &
- ﬁ”@““\ Blaiyd CC |l 7as6 Aasc{jmc\m\k% w\\c\/\\\éz canhedd (Sfe 2l32cAcENe | Ciamin MalC
‘ , ce Ho / Sam 'c///e . B \
4 %]’mw/ JA/IOJM %30765@ el 3325344 | ose ! {avan e :L/e) :D*”"LV@"AS“}LJ) B1y3) 96086 %; 77/)‘/ / 1
5 ﬂ / ﬂ / VC( Hu(}\x\ 599 ] -k \ A ‘ AL LA
- A,, AN Traolplec 128986398 | Sose " Guva ety ﬂ S G QD(\‘&"@( Ot 2103827910 £~

77T

Pagina 2 de Formata planilla de asistencia




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADL.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cadigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pagina: 1 de 1

1. Tema:

}-{t Ale W\

Ao B s Sed) Wi deadd |

}a, e «Aclu& \f\“

DOAS LTI
Uty o ijrf% m/\

4. Nombre responsable: /Fjuu )Q Complei

2. Lugar o Localidad o Sede : <= Hof}w Sen /wc, S OvLL ¢ §m 3. Fecha y hora: 2« /Oc;/,g,csz.:%“ 1030 -~ ih30 g

-3\ W\b et %w\

5. Dependencia responsable:

( < 3’\\0«\

¢/

Pdgina 1 de Formato planila de asistencia

6. item 7. Nombres y Apellidos 8. Documenta de identidad 9. Entidad / Dependencia 10. Rol/ Cargo 11. Planta / Contratista 12, Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Nimero i
, , W Hodow  Ston \
L6 LGz Ddr Y @awc{q c < 171//7‘5‘&3957/ DoSe- 59\"/CJ\‘f‘f\\jf‘;\"\ Ly Com%mﬁfi%ﬁ 3 o | 321320065 ¢ 9‘%"//
1F i Cjes Refar Seen Inganiey \ /
e tachN\eince ce  |I0E9T 35 |seSe Savarade, |G Fev rmeviey [ (oo St \ AVLEFG T AN | F 2 C -
ek 4}.,,&3 oy e ’ﬂ,\,\,-}: \\ O
'3 L cohn (Wb illos Ce | o 0907 VOS¢ savv e YoM e v L en | Conhactiste- \ 20 sBL 6520
1C\ c ¢ POYor S5 Pooa s\ ¢ \
N oo (¢ |logqrzzenr o ba(ﬂvmh Uferme a | (ovhodtdy SRIoc e 3
< NeOo e Seon P e
20 [Mcda Yora Ve T |CC |3525891%¢ ) e Jorera o | O A gqe.  |[Grveodivie 3US3 LUy
i el |
- (_{\v (wao) «A(\ﬁni@ CV{ RTS8 ﬁ;@& /XZ& 29Iy ( )Goxk lff ,Z),K[ U6 8#(! 8b7
‘ o HOC o Sewn Uf \
¢t ‘fﬁimu\‘ _XQVCV A )\ wey | |lOreadlost LS SCW«: ko | EAerwrens ((;r\sg»\a Ha SO16U6II0
7 (( }Q(C)Q/ J(} ;\074 \
L5 \\/"@f\\‘\(ﬂ//r’/% I HZTR168 | o \\U’Q\/\\«\\u Tades venly Z@!’l’//ﬂ(',\'HM T'?\//{”(((/(v
Y CC Poaan oan RO \ \ |
1 (etna Qc,c haeey [ [Aows WG, \YA}G;/&E\‘CW( o Mneemenc Corbat o OGTHAENED
cc HOf=r&S7n ’ " . '
= éw Elidl Doyl e rop3rg (Jore £75 Gesorstolyr| Lopda \ 3030020
, C ¢ Hogar Son B \ o
L 1 anda TRdso loc 15395699 | Jo saawaita | A-56 Covtratsic 2224080674
C & (J 035« v [l
2 . . ) ) s . : [ - .
+ gﬁj’““‘“‘ "A‘)‘“‘ L. < cc 7251574 2 Jode Sor— 4@ WP\@C«“)(‘“\O &MJJ“ \ Z/‘/j/»}cm//\
' ¢ Hoﬂ&*ﬁtif) 7 \\
A ) . ) . ; , ; .
8 r"(//j,U/'é(. LA (o5 € 1D 4 52’//-7’?5”9“ WBS‘Q S(\a'ﬁam:;}‘“@\‘ ASc opn "‘Wthg““’fﬂ 4228 S0 /(/Ul Vi Ca
29 - e egay son | Ao, |
M aveely ;\5/ Y Uuvely CC Lol §95% 5 | Tose Sovantls] B feweria | Co et 7Yz, 5103220022 }/{ Oveeda Aﬂ}g



Cédigo: FOR-GD-023

) PROCESO GESTION DOCUMENTAL Verson 2
sacorioe. FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
SECRENOBIEGTAS G sac Pagina: 1 de 1
v\»nuc:v\/\ Sz Condue 2SS basicas Ae -~
1.Tema‘ 7%\&5@(3 M\C}\C)«Q/ Mo\,«@\(\w YXC ZCWC\X 2. Lugar o Localidad o Sede : ("¢ /’/c;q’(’,/ gim jque EAlcand {t)\ 3. Fecha y hora: 255 /O.é/ZC)ZJ O30 - 113 e )
4. Nombre responsabI;: J:TQC'»/\ r\y d)/iv\c* L@L, J 5. Dependencia responsable: 5‘:5"} vt fq/v»/\/wv\,"’\fu\
6. item 7. Nombres y Apellidos 8. Documento de identidad 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero 1
CCC Mopng o\ i B i
30 64\@5@ CEMNQ | € | 1073888 Jose sARAMTA AOX TO. | couentsia 312357050 y =
. O S0 TG e \ Q@ /
5 i 2 Ak h e Ce RT3 |3 e Crlemede. |Conhainve A\ %C\Q{(\Qﬁ bbj(%aﬁ?n
Cc }(@3&1 Ss OF e ~ / {
St OO C o vben < obaMuy TO> Seie s F < Heco~c G Ave ] ¥ 3015\?5‘)‘(‘?‘” %/\w&d‘
, cC \V\fj@w Sen  loparana \
83 Dioney 2 uin (C 068360333 [Nore. sovamlto Ao cocing C'mr\Xmiﬂﬁl‘cx 3(020639a1 | Diona vy
‘ (C e 0. . .
3 ’{G\M Qpeawe |« 10697 98% | Asoe. Bonman | TPy | Cottrisra \ s 3582 W
cec Woaax s | fuxliar de \
52 lonana Marcela Jandhe ce [65¢seane | 403¢ savamita enlemenal conkatgh, 221229 589Y Johana §
cChojay  Soan Ac#S War de )
26 | Drana lolano €C 35253594 | jose Sammide |entormedal Condiadish 209992560 IS qaa pAglane
, (e ““-C;cicn San «fw}uhuv de \
A \)QS‘\(C\ Damoﬂs @3‘2"& cC | (38548 | Jase Sa\@mg"‘h"‘ cofevmevia Coﬁfa"jﬁﬁa 3006582 c}ema Ccre~}
« Hogal San [poxvay , \
3 | Jemcaontana e jongoao | Jae damda | fgeimena | ontiallg 2793630 | Jessica
<C {4‘90‘ ov = AU ier \ , i
Bq N”"I le S1ermars K/C/”’I <7 ¢ 2039194y @oﬁ;&:sa mT/E: t’/)?e"ﬂ\ = e Cb4+f4‘&5‘}t SAtldcs 3% /\’("/'7 éﬁfjﬂ}ﬂt
q?/ /_%:/n// //‘—/5‘/ fatal /WSE 7262/ 7/&‘/7?/ %/W'z//’ %7 é//f/ 32/.5«?;%//4(\/ e //
~ | & | B2 (o f o
g ﬂfuﬂw ohcllhilce | 575301 S I8 e %‘/@4 Qe eb- 321215040 <
" F RN \ M
F W npnde HXEV0\0  1CL | BoToo M | Save dSocsnn ke € 0ermins [gondeeAuty N6 o¢A |
Y3\ , ; c,ow«ﬂfhcﬁ COIUO| A o \ ] w
4@\«_{ Wattliene e |0 Moepasg oo™ 20 32 Browein Qotahlo |30y T

Pégina 1 de Formato planilla de asistencia




DE BOGOTAD.C.

SEGRETARIA DE INTEGRACION SCCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pagina: 1 de 1

\cnuoh e Tonluetrens  basiaas

]

(O30 RO Gl

1. Tema: b‘(z-‘s, \l\ (O e ) =iy \C\C'A(,‘ P éw(cv/\«ts [ % W 5&@%}\63\

e -~ R \~ B .
2. Lugar o Localidad o Sede : CC. '\\Ut;f\ A (;r( )af{@ oo\ ST\ 3. Fechayhora: 2 5“/634: /2’ [@X
J 4 7

. — A
5. Dependencia responsable; <., €275 V<

4. Nombre responsable:  ~ | i f?
4

6. item

7. Nombres y Apellidos

8. Documento de identidad

9. Entidad / Dependencia

10. Rol / Cargo

11. Planta / Contratista

12. Correo electrénico

13. Teléfono y Ext. / Celular

14. Firma

ce |Abd3IRO

Q.0 Hqu Fn

Josd Sarami e

Coordincdowa

(oaketisten

3228466950

%> (ana J.é@uwalﬂ

Diana Marcela Canvagel

ce Hega/ Sen

114

N

“//Uq/\v' {;;W\CJIMZL (‘-’( ce jtoed }é{'&(ﬁ)(C 7@6(:‘,, §{<wt (‘Lﬂ f{]if"éteﬂ"ZA Gm b "\’\S’SSU 202 L9 2 i U
\ Vi
~

Pagina 2 de Formato planilla de asistencis



REGISTRO FOTOGRAFICO

{ \i‘“ et HMI‘

25/06/2025 10% 1
# 24 e 248
- Fusagasuga

25/06/2025 10:53:29 a. m.
# 24-49 Calle 24B

Fusagasuga
Cundinamarca

CC hogar San José Saramita




