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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos, Cajica, Cundinamarca.

Fecha 19/05/2025 Hora: 09:30-10:10

Tema SOCIALIZACION INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
OBJETIVO: Dar a conocer medidas para prevenir infecciones respiratorias agudas y
promover habito saludables.
INTRODUCCION
La salud respiratoria es fundamental para nuestra calidad de vida, las infecciones
respiratorias agudas (IRA) son una de las principales causas de enfermedad y muerte
en el mundo. Sin embargo, muchas de estas infecciones pueden prevenirse con
medidas simples y efectivas.
En eta ocasidén no solo exploraremos las causas, sintomas y medidas de prevenciéon
de las IRA sino que también discutiremos laimportancia de adoptar habitos saludables
para proteger nuestra salud respiratoria, la de nuestros comparfieros y la salud las
personas mayores tanto de la comunidad de cuidado hogar clarita santos como de la
comunidad en general.
ACTIVIDAD DESARROLLADA:
Se llevo a cabo la socializacion los siguientes dias:
14/05/2025 8:30 a 9:00
15/05/2025 22:30 — 23:00
16/05/2025 20:30- 21:30
19/05/2025 09:30 10:10

Desarrollo

Durante la jornada laboral se reinen en las instalaciones del Centro Comunidad de
Cuidado Hogar Clarita Santos, la Coordinadora, equipo interdisciplinario, auxiliares de
enfermeria, cocina y servicios generales, para recibir capacitacién sobre: prevenciéony
control de las infecciones respiratorias agudas, tema a cargo de las enfermeras Cleya
Malag6n, Fanny Pinzén quienes brindan un saludo de bienvenida a los asistentes de
su respectivo turno y proceden a socializar la informacién enfatizando en:

PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
1. Vacunacion:
influenza y neumococo
2. Higiene personal:
Lavado de manos, cubrirse la boca al toser o estornudar, uso de tapabocas de
forma correcta (cubrir bocay nariz).
3. Evitar exposicion:
humo de cigarrillo. contaminacion ambiental o personas enfermas.
4. Ambiente limpio y ventilado:
Ventilar espacios cerrados, limpiar superficies con frecuencia.
5. Hébitos saludables:
Ejercicio regular, dieta equilibrada, suefio adecuado. Mantenerse hidratado
Usar mascarillas en areas concurridas o con poca ventilacion.
Evitar tocarse la cara.
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MATERIALES: computador- diapositivas, papeleria, documento sobre el tema a

capacitar
ANEXOS: Registro Fotografico y

lanillas de asistencia.

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Se anexa planilla de asistencia

‘ 

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Continuar capacitando al talento

humano sobre  protocolos,

lineamientos y directrices Durante la
establecidos por el gobierno Enfermeria ejecucién del
nacional para la prevencion, convenio 9582 del
contencibn 'y mitigacién de 2024

eventos y/o factores de riesgo

para la salud publica.

Proxima reunion

segun cronograma del mes correspondiente.

Elaboré

Cleya Malagén Susa. Enfermera.




ANEXO REGISTO FOTOGRAFICO

14 may. 2025 08:49:59 & .40-
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Cundinamarca X e ica :




19/05/2025 9:44:41 a. m.
4791 Camino El Recreo
Cajica

Cundinamarca




: Cédigo: FOR-GD-023
PROCESO GESTION DOCUMENTAL e
Fecha: Memo [2024078963 - 12/07/2024
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Pagina i o6 1
1. Tema: Capacitacién Prevencion y control de enfermedad respiratoria aguda 2.Lugar o Localidad ¢ Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 14/05/2025 8:30 - 9:00

4. Nombre responsable: Cleya Malagon

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

-

85

Entienda que tengo derecho a enfregar o no datos
Por lo anterior, aulstizo (s

ala 5 ia Distrital de |

on Social para tratar los datos p

sensibles, que son aguellos que afectan mi inimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

que se

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso GesBian de Talento Humana — Sistema de Gestion de |a Seguricad y

Salud en el Trabajo,

6 : 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / , , :
itemn 7. Nombres y Apellidos Dependencia 10. Rol / Cargo Basitst 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Celeny Fabiola Barrios Cortez PPT 6168737 ﬁg;n;ng:ﬁ;%:masdo Servicios Generales Contratista fabioabarrios2000@gmail.com 3103390334 /IM)
= Comunidad de cuidado S ; mauro23mauro23jcontreras@hotm ; =
2 Jose Mauricio Contreras Garzon cC 11275449 Hogar Clarita Santos Servicios Generales Contratista oo 3202464125 ‘ #
- - : : : T 7
3 |Olga Luisa Rua De la cruz CC 22545318 ﬁg;“at:néc::gl:esgﬂmasdo Servicios Generales Contratista olgaluisaruadelacruz@gmail.com 3123760045 G ;1”4\ L W e
LY
4 |Cleya Malagon Susa cc 35410895 ggg:ing:gt:%::tc;zdo Enfermera Contratista cleyis2013@gmail.com 3112316437 (YM,] Q ﬁv’(
§ Comunidad de cuidad ; : : d |
5 Olga Patricia Guzman Carrillo cC 35416880 Hg;incc::ma %:’;Ez i Auxiliar de Cocina Contratista patoguz70@gmail.com 3133174129 O f‘;‘l a ? ")f {1eia by
i i d [
6 |Nubia Myriam Muficz Nemocon cC 51904783 ﬁg;ainé{:::t:es::;ii 0 Auxilia de Enfermeria Contratista nubiamunozne@hotmail.com 3212663835 stz MG e S
- Lo idad idad > i ) 5
7 [Martha Ceciia Castafieda Pinilla cc 52058138 S R OuSRG | i de G Contratista | Marthacasta2341@gmail.com 3217767631 Horthe Cy
- ad
8 |Yeny Milena Rincon Rodriguez cc 52666474 o pineno Psicologa Contratista  |yemiri2008@gmail.com 3003607163 A\ W :
ra =
- : Comunidad de cuidado | Auxiliar de Terapia : ) ) [ ’p J
9 [Nadyma Maribel Rodriguez Agudo cC 52666753 Hogar (_:iarita San_tos Scunanional Contratista nadymarodriguez@gmail.com 3103102070 W‘i‘ \ u/‘k.?. : _\.*1 .Z_r,l
106 1Ak Lusta Jerez Guarers ce 52785264 ﬁg;‘lat:ng:g t:es ::tccliasdo Auxilia de Enfermeria Contratista luciajerez20@gmail.com 3228155109 pfm\\.‘ ) {Gké’_, J
. . £ v
11 |Diana Consuelo Rodriguez Beltran cc fogorizery  (LOTVEARR A L arde Enfemerta] | Contratists dia1525.d@hotmail.com 3204299781 (¥,
12 |Maria Liliana Garcia Aguacia cc 1070008867 [ S COANIR | o hcios Genorsies | Contretisty Iimreiadibmeiam 3104558353 - 3134605189 |/ A
id id : ; -
13 |Yuly Paola Avila Torres cC 1070010133 ﬁg;;:né!:gtg esz::tozdo Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062
sois = Comunidad de cuidado Técnico en Gestion ; R i
14 |Jenny Patricia Cardenas Gomez CcC 1070013975 Hogar Clarita Santos Dooifranta) Contratista jpatriciacar@gmail.com 3108563982
15 |Leidy Viviana Pinzon Rodriguez cc 1072711139 ﬁgg;”r”é‘fjﬁses‘;ﬁ'tﬁdc’ Técnico Operativo Contratista |pinzonleidy52@gmail.com 3144890687 - 3183183459
R Comunidad de cuidado Augxiliares de . - :
16 |Erika Alexandra Flores Aidana cC 1075674499 Hogar Clarita Santos Enfarmesia Contratista erikikita_@hotmail.com 3212574467
17 i
18 B e b
19 x
_—‘—--—..___h___\_'_h
20 |
Trat: de datos p “En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que fa Secretarfa Distrital de Integracion Soeial — SDIS, esla ble del trata de mis datos p ¥ podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de de datos . dis le en I pagina web de la entidad

este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta auterizacion, asi como para consultar los datos aill almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania™
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recho a entregar o no datos sensbles, que son aquelios f it 2 2 A P ] ) A
Gue afectan mi intimicdad 0 cye use indebide puede genarar disoriminacion, — 1 " arales de atencibn a la ciudadania’
For ko anterior, aulorizo exprésamente a la Secretarla Distrital de Integracion Social para tratar los dates p les que se i el esle registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacien, as! some para consultar bas datos alll almacenados, debo digirme ala SDIS a ravés do sus canales de ate

Toda activid hiz;

;_________dc_paisa— debe ser al Praceso Gestion de Talenle Humano - Sistema de Gestisn de la Sequridad y Salud en el Trabajo.




|Cadigo: FOR-GD-023
PROCESO GEST!ION DOCUMENTAL Pfersm 2
SR Fecha: Memo 12024016963 - 12/07/2024
__jé:&%‘:::“.:‘“w FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA pagina: 1 de 1
1 Tema: \‘J!Q(,()l"\ ?\&Lat\co\‘) L\Cor’_"cel :I_ (Q A ..2.Lugaral.ncaidadaSede:ConmidadﬂeCﬁdadoHugarCiaﬁta Santos 3. Fecha y hora: ’fq /135 }ZC}E 5 g\‘ig Pt
§ Nombre responsable: C_‘ syd na& ™ 5. Dependencia responsable:Subdireccién para la Vejez
e L&qlo?oh FCt‘n‘ﬁ‘-{ P
6. . 8. Documento de identidad . : 11. Planta / o I 14. Firma
i 7. Nombres y Apellidos o —— 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo Contiatida 12. Correo elecirénico 13. Teléfono y Ext. / Celular R :ﬂ .
= i im\.,wm!&ﬂ culAt Talxa ~Aohanna. ANEY . %@
]’J%Q N "{a(\ﬁ—"\ ce | 193pas3n e |9, e Chis Eﬂ: 2l Codadicda [Saez @ o\y/ﬁa\\ an, 31256580515 ; L
. - W a { ? g
2 | Nwilana_Josg 0c |s35505%_ [ it T8 E;rf;i’,‘i‘ﬁzz’é’m/ lonbrahsfer. [Ye3R9952G O~ 13002863181 v yachaer
° Ratda Rodwlager cc | Staqb SE3 ﬁufé“?""dif d‘;‘ff”os cafeiene  |conhakisl Somtcdibeteqbolmals 13595660 [Sandea Podsfaft
* Bacheq Qw:nzch = cC  |3S4a1a30¢ {;Q‘:;‘;}f‘"qi_‘j“ 8 Scm'u::} ?Mm&ghsﬁ Qndicincam@ atlode om | 312 4262555 -ch\_scaém\‘?cn
o QMJC .
u A)oh()n_)' /‘Jm‘crnug/’l@ CC 8623082 _— Hoﬂamr’éé wey Aoy ol t"':.'»‘ﬂé’dﬁf;fd 1o alcom Rlulits (9486 M //—)
* Lndim ¥ Lopes Gloo lprr Jeoio1at e donileontar | bsm, I I e Mmuww Bansih 316201507 ﬁéﬁe&aﬁ ( -
T IO einry P@\&.C@S CC |Sn 667, HO‘%U\&‘ Aantn CONNO COMN St Covwen?s awe) -Zodd 30 Fofo 29 (Ceety !?Cﬁzf,b
< ey
3 bm!!e Al‘"a’r&-{" V{QWC" (,) C(_ H%ZSG‘% 38 C'Cof‘”:-:‘ STl oy N:}rvr_.lcme.j‘f\,‘ C@;{I'CM?{%(IEITQ,'”U\QV‘ é!q{ma‘|( (o %fé%qb‘{qé‘—f :
9 |Sondvd ewly dedn P|ed 396 SHAO |ofsST LY |senticios Gereal|Gorbredetn elvehadasselamel | > 3165712 | Jalloe |~
© Fvaferandet Qota|0C | IN6636030 | 558 Ao9dl : Aty |Caalistd [guler 2315618 gnofen 3OI5USAHOI iy incik O
11 Mn&m Hl‘mh(ﬁulm(c &u nLL'u_ LC 35N {;331:31 Mc‘:tw"* Ao (,ﬂ(.uwm- Usnbvebs b .andns. BOE@hohwd (o 2211370197 / MLLUJ/\
Cowdnded e codedo i
2 Braea ABORA s5Quivy (L e |35w8087 Nogo o deta Set oy [AIX- CvkaMmeny Contaansra anteo@dtwei [ cowr  [BL1TTSIq0T Acmgtvimﬂw )X
CovmD "t erian g O
L Eormered N S oo cc Bsyii6¢ “‘“"Y‘h""‘::‘“f e Anx encermeney 1Contedixks lesmc arnes © 3oumct-ceal 3VBUTDTIFS7? ;‘//{///'/l%ﬁi
A 4 e r
e 'm\'\‘d! HC.‘L—LJ_\M L€, |82 -£66:9<1¢ M ﬁ; /ﬁ «-: 'f:u/wxquf_f Cow}\mf'-()*)‘r_{ J-:un-gﬂmu}-?mt‘! %9 @HM\,'- dloGez 1 RRG \\—*—/\f
s 1 . i e N o , I 2
= 1ndee Wilesd Sowey 0100 [ tomeoienas | s J}?Q‘;mm ASRETRRL | Gudeerd gyt [ vlise 26 Qe | 3 14394882 = E i, e
. ‘el
# i_?ﬂ_ﬂ.L Ben | Yoz 1298013y kﬁﬁc‘ ﬁ\ﬁesﬁwa{’ a_lardeakbinla ANMIOCivbae @ Yohooon ST B TUZL 05
7 WBdvang Pucly aldersn |0 € Y6614y Ly ngé,ta Sonles M remeiu Ponbakis af’zal{)ewqugqma,hm 3143693299 M
18 s — )
-—_——___‘————_.
19 __"'_""‘_“‘“““'—-—-—-—-——-—-—-—-___________________
20
i de datos "En dela Ley 1581 de 2012, me fue informado quz 1 Secrefaria Distrital de Integracin Social - SDIS, esla responzable del ratamientn de mis datos personales recelectados y podra 1ealizar operaciones sobre ios mismos para las finafdades establecidas en su Pelitica de de datos p ible e fa paging web de la entided, Entendo que tengo darecho
5*"“'993-'9“0 datos ibles, que son lios que afectan mi ntimé d & cuye uso indebido puede generar dscriminacian
Por o anterior, autorize alas ia Distrital de ion Social para tatar los datos p des que se este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi come para consultar les datos alli simacenados, debo diigimme 2 13 SOIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®
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