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Lugar

Comunidad de Cuidado Caminos de Vida

Fecha

31/10/2024

Tema

Socializacién Plan de Emergencias y contingencia

Desarrollo

El dia 31 de octubre del 2024 se socializo el Plan de Emergencia y Contingencia a todo
el talento de la Comunidad de Cuidado Caminos de Vida, mediante una socializacién
donde se explicé que el PEC es herramienta de diagndstico, administracion,
estructuracion y operacion, que le permite a la entidad seguir los parametros de
prevencion, preparacion y respuesta ante emergencia, de forma tal que se mitigue las
consecuencias de las mismas, ademas de ser el documento de soporte técnico para los
integrantes de los Organismos de Seguridad, Socorro y entes gubernamentales.

Donde como objetivo principal tenemos el Establecer el procedimiento adecuado para
atender un evento que altere las condiciones normales de funcionamiento y que obligue
a una respuesta inmediata en las instalaciones del Centro Comunidad de Cuidad
Caminos de Vida, ademas de implementar los planes, procedimientos, recursos,
suministros y servicios necesarios para obtener un alto nivel de efectividad en la
atencion de una emergencia.

Se menciona la estructura del comité de emergencias la cual se relaciona a
continuacion:

COMANDANTE
INCIDENTE

JEFE DE
BRIGADAS

EVACUACION Y
RESCATE

PRIMEROS CONTRA

INCENDIOS

AUXILIOS

Dentro de la estructura interna se manifiesta que el jefe de brigadas es el jefe Radl
Martinez, primeros auxilios la jefe Carlos Rincon, incendios Jhonatan Mosquera y de
evacuacion la gerontéloga Rhut Marin.

se recalca la importancia de conocer los puntos de encuentros, se les menciona que en
el centro contamos con 4 puntos de encuentro en caso de alguna emergencia los cuales
estan establecidos por diferentes factores y estan ubicados de la siguiente manera:
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pPON~

Cancha de futbol
Al frente de cafeteria

A un costado del comedor

Diagonal a aislamiento

Tabla 13, Invenlanio de axdinlores

Se menciona la el inventario y ubicacion de los extintores ya que es de suma importancia
conocer los puntos en caso de emergencias.

. AGENTE
LUGAR N EXTINTOR UBICACHIN TAMARD
ABC .
1 Mulliprapsaie Paorleria 10 1bs
Cuaro de
ABC almacenamienia
! Mullipropdaila de residuos 10 ihe
s6lidos
ABC .
1 Mulliprapsaie Enfermeria 10 1bs
ABC
1 Mulliprapsaie Camedoar 10 1bs
1 coz2 Archiva 10 1bs
ABC
1 Mullipropdsie Oficinas 10 1bs
ABC .
4 Cak 101k
bbulli propdsila S :
Comunidad de Cuidado Caminos 2 ABC Apartarmenios 10 Ibs
dher ik biuiltipropdaio blogue 1
ABC Apartamenlos
1 101k
bbulli propdsila blogue 2 :
ABC . .
1 Al nilo 101k
Mullipropoaitn =Tyl &
ABC .
1 Lawand 10 1k
bbulli propdsila e :
Araa de
1 " Iuﬁ.ED o almacenamienia 20 |bs
ulliprapds: de gas
1 Agenie K Cocina 10 1bs
Cuaria de
almacenamienio
ABC
1 Mulliprapsaie de residuns 10 1bs
H arganicos
aprovechables

Se menciona la importancia de tener bien claro los planos de evacuacién y se menciona
que cada planta cuenta con los planos para su revision periodica.
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PLANO DE EVACUACION
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Se menciona la importancia de conocer los procedimientos operativos normalizados los
cuales se encuentran en el PEC y la importancia de conocerlo, se menciona que el
documento esta relacionado en la cartelera ambiental, donde se adjunta un cédigo QR
donde se enlaza el documento completo.

Se recuerda la importancia de conocer leer el plan de emergencia y contingencia ya que
como se pudo evidenciar en el desarrollo del simulacro falencias en el conocimiento del
mismo.
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Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Raul Armando Martinez Moreno

Coordinador

Comunidad de Cuidado
Caminos de vida

Jhonatan Jair Mosquera Diaz

Responsable

Comunidad de Cuidado

ambiental Caminos de vida
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
—
—
Préxima reunion | 30/11/2024

Elabord

Jhonatan Jair Mosquera Diaz




Evidencia fotografica socializacion Plan de Emergencia y Contingencia
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T iento de datos En limiento de la Ley 1581 de 2012, me fue i que fa Distrital de ion Social - SDIS, es la iento de mis datos y podré realizar sobra los mismos para las finali en su Politica de iento de datos

n
disponible en la pagina web de fa entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarla Distrital de Integracién Social para tratar los datos. personales que se recolectarén mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alif almacenados, debo dirigirme a la SDIS a fravés de sus canales de atencién ala ciudadania”

~

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Procese Gestién de Talents Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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da actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talent Huma

Ti n dela Ley 1581 de 2012, me fue informadeque la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable de tratamiento de mis datos
disponible en la pagina web de la entidzd. Entlendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aguellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo antarior, autorizo expresamente a l2 Secretaria Distrital de Integracién Social para trate los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar
To

no — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Sor lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar d:
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[oda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Praceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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