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

Fecha 18/06/2025 Hora: 11:00-11:30

Tema SOCIALIZACION INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
OBJETIVO: Reforzar sobre la importancia de la prevencion en la reduccion del riesgo
de adquirir infecciones respiratorias agudas.
INTRODUCCION
La prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAs) es crucial para proteger la
salud publica y la salud individual. Las IRAs son una causa importante de morbilidad y
mortalidad, especialmente en nifios y personas mayores, y pueden tener un impacto
significativo en el sistema de salud. La prevencion se centra en evitar la propagacion
de virus y bacterias que causan estas infecciones, asi como en fortalecer el sistema
inmunoldgico.
En el marco de nuestras capacitaciones sobre prevencién de infecciones respiratorias
agudas, nos enfocamos en reforzar la importancia de la prevencion en la reduccion del
riesgo de adquirir estas infecciones. A través, de esta capacitacion se busco educar y
concienciar a los participantes sobre medidas efectivas para prevenir la transmisién de
patégenos respiratorios y proteger a nuestros adultos mayores y comunidades.
ACTIVIDAD DESARROLLADA:
Se llevo a cabo la socializacién los siguientes dias:
06/06/2025 9:50 a 10:15
06/06/2025 23:00 a 23:30

Desarrollo 07/06/2025 23:30 a 00:00

13/06/2025 10:00 a 10:30
18/06/2025 09:30 a 10:00

Durante la jornada laboral se retnen 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: prevencién y
control de las infecciones respiratorias agudas, Tema que fue abordado por jefe
Adriana, jefe Rosa con apoyo de Yeny Rincén, mediante un juego interactivo de
preguntas de seleccién multiple, utilizando la plataforma Genially.

La actividad se desarrollé6 en un formato de juego interactivo donde los participantes
respondieron a preguntas de seleccién multiple relacionadas con la IRA, abarcando
temas como factores de riesgo, signos y sintomas y estrategias de prevencion, para
esta actividad se utilizo la plataforma Genially, logrando un ambiente dindmico que
incentivo la participacion activa y el aprendizaje colaborativo. Las preguntas fueron
disefiadas para evaluar el conocimiento previo de los participantes y proporcionar
informacion valiosa, promoviendo el didlogo y la discusion sobre las mejores practicas
en el manejo de la enfermedad.

Entre los logros alcanzados, se destaca un aumento significativo en la comprension de
la Enfermedad Respiratoria Aguda entre los participantes. El formato interactivo del
juego no solo facilitdé un aprendizaje ameno, sino que también fomenté una mayor
interaccion y colaboracion entre los asistentes. Al finalizar la actividad, se observd un
fortalecimiento en la capacidad de los participantes para identificar los sintomas de la
IRA y aplicar medidas preventivas, lo que contribuird a mejorar la salud y el bienestar
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Toma de asistencia: Se solicita a cada participante que verifiquen sus datos y firmen el
formato planila de asistencia FOR-GD-023.

MATERIALES: Salén, computador, sillas, televisor
ANEXOS: Registro Fotografico y planillas de asistencia.

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Se anexa planilla de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
. . Durante la
Se continuara con . -
o . ejecucién del
Capacitaciones temas de salud Enfermeria )
S convenio 9582 del
publica 2024

Préxima reunion

segun cronograma del mes correspondiente.

Elaboro6

Cleya Malagén Susa. Enfermera.
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SECHETARIA DF INTEGRACION SOCIAL
1. Tema: Capacitacion Infeccion Respiratora Agida (IRA) 2.Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 06/06/2025 09:50 - 10:15

4. Nombre responsable: Yeny Rincon

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

itg;n 7. Nombres y Apellidos gl ;e'pir::ﬁ]dd’a 10. Rol / Cargo 1(:10;:::;? a’ 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Celeny Fabiola Barrios Cortez PPT 6168737 gg;n;ng::t:%:;gido Servicios Generales Contratista fabioabarrios2000@gmail.com 3103390334 Cg Le\f\q %ﬂ ',\‘D
2 |Carmenza Palacios Arevalo cC 35250662 Sgg‘aurng::tg%;l:;asdo Auxiliar de Cocina Contratista palacioscarmenza008@gmail.com 3123706009 ("“ e 4_1' )
3 |Sandra Milena Gamica Sanchez cc 35422742 f‘g;"a“r"(‘:‘f:ﬂtgesg‘::fs"° Auxiliar de Enfermeria| ~ Contratista  |s.andris80@hotmail.com 3212770175 '
4 |Sandra Jenny Leon Ruiz CC 39654740 ’(‘:lgg\;n(i:d;:tgesgt:gzdo Servicios Generales Contratista melucha2403@gmail.com 3143165912 h Y2
5 |Martha Cecilia Castafieda Pinilla cc 52058138 ﬁg;’a"r"g:ﬁtges‘;f;d° Auxiliar de Cocina Contratista | Marthacasta2341@gmail.com 3217767631 ;Em o .
6 |Nohora Chicacausa Rincén cC 52623082 gzg;ng:gtgescat::ido Servicios Generales Contratista nohorischica@gmail.com 314419456 m
7 |Nadyma Maribe! Rodriguez Agudo cc 52666753 ggg'“;,"ggg;;;“ngz‘” A”’gi;: ::c l ‘;:pia Contratista  |nadymarodriguez@gmail.com 3103102070 \-QQSV\\QEQ ( &d\ Wi
8 |Jenny Paola Martinez Jimenez cc 52666896 gggm;ng::t:esg:‘gzdo Técni('::oalr'\;:‘egsir;cia e Contratista jennypmartinezj39@gmail.com 3106624885 C}L—L ,\,\W\/\
9 |Edna Yolima Beltran Parra cc 52713618 gg;w;ng:gtges c;l:‘i;:)asndo Gerontologa Contratista yolbe184@gmail.com 3046691052 \_ ‘h ﬁ?f
10 |Monica Marcela Caballero Ruiz CcC 1036779581 gg;w;ng::tgzzt:‘i;asdo Gastronomo Contratista monicacaballeroruiz@gmail.com 3146471214 OY\\—C(L (-
11 |Yuly Paola Avila Torres CcC 1070010133 gg;n;ng::tg%;ﬂﬂido Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062 'w
12 |Jenny Patricia Cardenas Gomez cc 1070013975 ﬁg;";"(‘;d,::tges‘;‘,’,ﬁid° Té°g§§u‘i“eﬁfj‘l“"’" Contratista  |jpatriciacar@gmail.com 3108563982 yL‘, [ Ao .
13 |Adriana Rodriguez Bernal cC 1071329858 ﬁg;"aurng::t:esg:gasdo Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 M{ IOV m
14 |Leidy Viviana Pinzon Rodriguez cc 1072711139 ﬁgg‘a”r"g:ﬁ‘ges?:gi“ Técnico Operativo Contratista  |pinzonleidy52@gmail.com 3144890687 - 3183183450 | __ T
15 |Yuliana Castillo Trivifio cc 1075651871 gggma\.:n(ig::t:es cax::gz;do Auxiliar de Enfermeria Contratista yulianacastillo99@gmail.com 3102780728 - 3213633743 \{\}\ 20 t%k\b
16 |Adriana Paola Calderon Calderon CcC 1075661984 gg;a‘ing:gtgzg:g?o Auxiliar de Enfermeria Contratista apcalderon90@gmail.com 3143697909 HL&A’&'LZ/
17 |Ginna Yisela Fernandez Ospina CcC 1075676078 gg;n;ng:gtges;tasdo Auxiliar de enfermeria Contratista ginafer1234567@gmail.com 3015489401 6\(\“0\ \e\\\ﬂ “&0}
18
19
20

T

de datos “En

Por lo anterior, autorizo ala

ia Distrital de

de la Ley 1581 de 2012, me fue que la
Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
ion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o mi

ia Distrital de

6n Social - SDIS, es la del

de mis datos

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

de datos

odificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

en la pagina web de la entidad.




PROCESO GESTION DOCUMENTAL oigo: FOROD:023
Version: 2
AcALolA wAYOR FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA ,F,ZZ?:a ';Azr:‘: 2024010963 5PN 12024
1. Tema: Capacitacion Infeccion Respiratora Aguda (IRA) 2 Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 06/06/2025 i 1300 - ‘2’3 '3 O ¥
4. Nombre responsable: Rosa Helena Gomez 5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez
8. Documento de identidad i
Ra 7. Nombres y Apellidos S " 10. Rol / Cargo B S 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
item Dependencia Contratista
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Esmeralda Sanchez Fierro cc 35479961 Comunidad de cuidado | ), iiar de Enfermeri Contratist 0 i 3134759752 4
Hogar Clarita Santos uxiliar de Enfermeria ontratista esmesan.03@gmail.com Zﬁ
. = Comunidad de cuidado s . A s i \
2 |Sandra Milena Rodriguez Beltran CcC 52996583 Hogar Clarita Santos Auxiliar de Enfermeria Contratista samirodribe5296@gmail.com 3143595660 % P th(}\ X ,;,:— 2
i Comunidad de cuidado - ) i =
3 |Angela Amparo Benitez Puentes CC 39804174 Hogar Clarita Santos Auxiliar de Enfermeria Contratista angieambe@yahoo.com 3114785421 -
. : : Comunidad de cuidado X .

4 |Liliana Andrea Garzén Marin cC 35424706 Hogar Clarita Santos Auxiliar de Enfermeria Contratista andreinagm@outlook.com 3124292555 7 &Q)C\‘ 79«;

5

6

7

8 ]

9

10

11 \

12

13

14

15

16

17

18

19

20
T de datos “En i de la Ley 1581 de 2012, me fue il que la ia Distrital de ion Social - SDIS, es la del de mis datos y podra realizar sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de i de datos en la pagina web de la entidad
Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expi ala Distrital de 6n Social para tratar los datos personales que se recol

lectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus can:

ales de atencion a la ciudadania™
Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. Tema: Capacitacion Infeccion Respiratora Aguda (IRA)

2.Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos

3. Fecha y hora: 07/06/2025

23:30 = 00.00

4. Nombre responsable: Adriana Rodriguez

5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez

Por lo anterior, autorizo ala

ia Distrital de

Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
6n Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro.

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

itE}n 7. Nombres y Apellidos AN S Dgé;ir:\t(ijiidci/a 10. Rol / Cargo Ec;ni::::;?a/ 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero .
1 |Yesica Paola Poveda Prieto cc 1070013047 gg?aurng:gt:esgt:;a;do Auxiliar de Enfermeria Contratista paoprieto93@hotmail.com 322909051 \* K
2 |Nubia Myriam Mufioz Nemocon cc 51904783 ﬁgg]aurng::t:esg:gzdo Auxilia de Enfermeria Contratista nubiamunozne@hotmail.com 3212663835 k,\f&o\o\ '\\—-'\‘\f not
3 |Leidy Johana Novoa Raigoso cc 35427012 ﬁzg‘;"‘c",:ﬁtgzg‘r‘]ﬂid" Auxiliar de Enfermeria| ~ Contratista |johanaraigoso@hotmail.com 3115179855 JeasSt NOUOC
4 |Yenith Paola Rodriguez Velasquez cc 35423208 ﬁg’g";"g:gtges;‘:gas“ Auxiliar de Enfermeria|  Contratista |yenith1980@hotmail.com 3243967326 (Peo lDQ*
5 .
6
7
8 I
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Ti de datos “En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la del de mis datos y podra realizar sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de de datos en la pagina web de la entidad.

Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme 2 la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”




. Codigo: FOR-GD-023
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Norsin?
ncaomuson FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA E‘ZZ?:E Memo 2026018963120 /2022
1. Tema: Capacitacion Infeccion Respiratora Aguda (IRA) 2.Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 13/06/2025 10:00 - 10.30.
4. Nombre responsable: Yeny Rincén 5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez
6 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / - : ;
: i ; ; 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Flrma
item 7. Nombres y Apellidos Dependencia 10. Rol / Cargo Contratista 12. Correo electrénico 3 y
8.1 Tipo 8.2 Numero
? : C idad de cuidadi e . indi i iciem mail.co
1 |Indira Fabiola Lopez Castro PPT | 6016791 Hg;‘;;"ggma;g‘:m ° | Servicios Generales Contratista 'r:“d"afab""awd'c'e bre@gma 3158291517 ‘,(J { %e(
. C idad idad et 2 . s 2
2 |Emperatriz Forero Alonso cc 20759629 Hg;"a”r“(':l:m:esg‘:t; o | Auxiliar de Enfermeria| ~ Contratista  |emperitaforero31@gmail.com 3115441937 ' /6)
: Comunidad de cuidado . :
3 |Rosa Helena Gomez Rincon CcC 20985131 Hogar Clarita Santos Enfermera Contratista roshelengo@gmail.com 3133724791 o m
) Comunidad de cuidado " - . . N .
4 |Olga Luisa Rua De la cruz CcC 22545318 Hogar Clarita Santos Servicios Generales Contratista olgaluisaruadelacruz@gmail.com 3123760045 ( k (/’\) it e
. e _ Comunidad de cuidado - ) . 5 . .
5 |Maria Cristina Torres Buitrago CcC 35417425 Hogar Clarita Santos Auxiliar de enfermeria Contratista mariatorresbuitrago@gmail.com 3166253376 ﬂ — %n
s , Comunidad de cuidado Terapeuta " . . OL(/l
6 |Viviana Ayde Josa Granja ce 53155088 Hogar Clarita Santos oo Contratista vajosag@gmail.com 3002863181 y ’]7 M D3 |
i . i de cuid . . . 2 ’
7 |Diana Consuelo Rodriguez Beltran cC 1020712913 g«;gmaurng:staeszt:toz;do Auxiliar de Enfermeria Contratista dia1525.d@hotmail.com 3204299781 7\/&/‘8 7
e ) ) idad de cui ) ) 2 Bl - \
8 |Maria Liliana Garcia Aguacia cc 1070006867 |roonr Giocto Sontee | Servicios Generales | Contratista _|ifana.i2@nitmail.com 3104558353 - 3134605189 Ll et Gavey
. Comunidad de cuidado Auxiliares de . ks i P
9 |Erika Alexandra Flores Aldana cc 1075674499 Hogar Clarita Santos Enfermeria Contratista erikikita_@hotmail.com 3212574467 — = -K\( OleS
10
11
12 I
13 T
14
15
16
17
18
19
20
T i de datos “En i de la Ley 1581 de 2012, me fue it que la ia Distrital de i6n Social — SDIS, es la del de mis datos y podra realizar sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de i de datos ible en la pagina web de la entidad.
Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo ala ia Distrital de i6n Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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1. Tema: C

pacitacion Infeccion Respiratora Aguda (IRA)

2.Lugar o Localidad o Sede :Cs

de cuidado Hogar Clarita Santos

3. Fecha y hora: 18/06/2025

9'30- 1O

00

4. Nombre responsable: Yeny Rincon

5. Dependencia responsable:Subdireccién para la Vejez

[Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos ali almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

“2;" 7. Nombres y Apellidos G Documenio dS idenbsa Dgépir:\llif:n(::ila 10. Rol / Cargo 1016:(‘:2'5: 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Namero

1 |Ingrid Karina Martinez Mendivelso cc 1076625967 gg;';ng::,:es::;a:o Auxiliar de Enfermeria Contratista karinamendivelso69@gmail.com 3153632077 FC\ viaaelan sz._
2 |Franci Johanna Jara Beltran cc 1070006680 gfg;”g:ﬁg%::&“ Auxiliar de Enfermeria| ~ Contratista  |jarafranci01@gmail.com 3006121917 § I
3 |Johanna Marcela Yanes Suarez cc 1023875378 ggg::"g::t:es ‘;‘:::‘;“ Trabajadora Social Contratista johanna.yanes.suarez@gmail.com 3125658815 j th ViCL } )
4 |Yamile Andrea Viana Osorio cc 43256738 e | W c yamviana@gmail.com 3163094964 A |

5 |Luz Aracelly Aranzazu Orozco cc 39186922 ﬁgg“;,"g:gtgesj;‘;‘;“ Auxiliar de Cocina Contratista |aracelly.28@hotmail.com 3144553578 - 3165314274 Lkmlbw\
6 |Blanca Aurora Esquinas Quiroga cc 35418082 ﬁﬁ;"g:ﬁ:‘g‘:&i‘” Auxiliar de Enfermeria| ~ Contratista  |arrte12@hotmail. com 3125257908 Py .
7 |Olga Patricia Guzman Carrillo cc 35416880 o ot Sontes | Ausiliar de Cocina Contratista  |patoguz70@gmail.com 3133174129 Olng Pdirve £y
8 |Jose Mauricio Contreras Garzon cc 11275449 g;r;ng::!:z::;a:o Servicios Generales Contratista 2;' r;:\ZBmaurozsjcomreras@holm 3202464125 M"_ e
9

10

1 I

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Tratamiento de datos personales:“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos le: y podra realizar ‘'sobre los mismos para las finalidade: su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en |a pagina web de la entidad.




