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Fecha: 
AA MM DD 

Hora 
Inicio Terminación 

2025 09 10 7:30 a.m. 08:30 a.m. 

Convoca: Coordinación Administrativa Modera: Jeferson Marín Fernández 

Asunto: Capacitación en factor de riesgo biológico por parte de la ARL AXA COLPATRIA 
 

  Carrera 11 # 1E-06 Barrio Popular Modelo Cel +57 320 688 9146 Pereira-Risaralda 

 Cooperativa de Trabajo Asociado Multiplicadora de Servicios – MULTISER 

Centro de Vida Oriente Pereira C.V.O.P 

Lugar: Auditorio del Centro Vida del Adulto Mayor Comuna Oriente 

Tipo de reunión:      Junta  Comité  Inducción  Capacitación X Otro  
Se autoriza Grabación de: Audio  Video  Fotografías X Ninguno    

 

PARTICIPANTES 
Nombres y Apellidos Cargo Firma 

Jeferson Marín Fernández Profesional SST 

 

 
 

Ver registro de asistencia 

ORDEN DEL DÍA 

1. Verificación de asistencia. 
2. Objetivo de la capacitación. 
3. Desarrollo de la capacitación. 
4. Conclusiones y compromisos. 
5. Cierre de la capacitación. 
6. Anexo: Registro fotográfico / Registro de asistencia. 

DESARROLLO DE LOS TEMAS 

 
1. VERIFICACIÓN DE ASISTENCIA 

 
Confirmada la asistencia, se verifica la presencia de los asistentes. 

 
2. OBJETIVO DE LA CAPACITACIÓN 

 
El objetivo principal de esta capacitación fue fortalecer el conocimiento de los colaboradores sobre el factor 
de riesgo biológico, sus implicaciones en la salud y las medidas preventivas para mitigar su exposición en 
el entorno laboral y personal. 

 
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACIÓN 

 
La jornada de capacitación se desarrolló de manera teórico-práctica por parte del facilitador Enrique 
Vásquez de la ARL AXA COLPATRIA, abordando los siguientes temas clave: 
 
❖ Contexto de SST (Seguridad y Salud en el Trabajo): Se destacó la importancia de la prevención, la 

salud mental, los hábitos y estilos de vida saludables, y las pausas activas como estrategias para 
minimizar los factores de riesgo. 

❖ Pausas activas: Se realizó una demostración práctica para motivar su implementación diaria. 
❖ Definición de riesgo biológico: Se explicaron los conceptos de riesgo biológico, virus, bacterias, 

microorganismos y hongos. 
❖ Vías de ingreso al organismo: Se detallaron las vías respiratoria, dérmica, parenteral y digestiva como 

principales rutas de entrada de agentes biológicos. 
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DESARROLLO DE LOS TEMAS (CONTINUACIÓN) 

 
❖ Actividades laborales con riesgo: Se identificaron y analizaron las actividades específicas de la 

empresa que pueden implicar una exposición a riesgos biológicos. 
❖ Agentes biológicos y enfermedades asociadas: Se presentó una lista de agentes y las 

enfermedades que pueden causar. 
❖ Medidas preventivas: Se enfatizó en la vacunación, la higiene personal y del entorno laboral, y el uso 

adecuado de los Elementos de Protección Personal (EPP). 
❖ Cultura de prevención: Se subrayó el rol activo del trabajador en la identificación y mitigación de 

riesgos. 
❖ Recomendaciones adicionales: Se proporcionaron recomendaciones específicas para la manipulación 

de alimentos y se socializó el Protocolo de Bioseguridad de la empresa. 
❖ Actividad lúdica: La capacitación finalizó con una sopa de letras relacionada con el tema, buscando 

reforzar los conceptos de forma didáctica. 
 
 

La metodología incluyó demostraciones prácticas y ejercicios interactivos donde los colaboradores tuvieron 
la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos. Se promovió activamente la participación, 
resolviendo dudas e inquietudes a lo largo de la jornada. 

 
 

4. CONCLUSIONES Y COMPROMISOS 
 

La capacitación fue valorada positivamente por los asistentes, quienes destacaron la relevancia de los 
temas abordados y la claridad de las explicaciones del facilitador. Se generó un ambiente de confianza que 
permitió la expresión de dudas y experiencias. 
 
Se invita a los colaboradores a aplicar las herramientas y conceptos aprendidos en su día a día, tanto en el 
ámbito personal como laboral, con el fin de fortalecer las medidas de prevención para proteger la salud 
individual y colectiva, y contribuir a un ambiente de trabajo más armonioso y productivo. 
 

5. CIERRE 
 

La capacitación finalizó a las 08:30 a.m. con un agradecimiento a la ARL AXA Colpatria y al facilitador por el 
valioso conocimiento compartido. Se invitó a los asistentes a aplicar lo aprendido en su día a día. 

 
 

6. ANEXOS 

 
Se anexa listado de asistentes a esta acta, con sus respectivas firmas y registro fotográfico, quienes 
manifestaron su comprensión y compromiso con la aplicación de los conocimientos adquiridos. 
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COMPROMISOS 

Asunto Responsable Plazo 

Cláusula de Protección de Datos Personales: Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la 
cual es un deber y un compromiso de los participantes y Cooperativa MULTISER no divulgar información alguna o usarla en 
propósitos diferentes al objetivo por la cual es diligenciado este registro, so pena de las sanciones legales a que haya lugar.  Lo 
anterior en cumplimiento de Ley 1581 de 2012. La firma de los Listados de Asistencia se considera como evidencia de la firma de 
los responsables de los compromisos adquiridos por los asistentes en la presente acta. 
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Cócfigo: MGA-02-0!'> 

REGISTRO DE ASISTENCIA INTERNA Versión: 1 

Fecha: 30/07/2024 

Ciudad y fecha: Lugar: 
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La infonnación personal recopilada modianlo ol pro11onto formato 1t1 uuari'a para finos do verlflcoción y pf\lobo de asistencl1¡1 a lo actividad aq1,1I registrada 't para ol contacto fururo l!o 1·• 

Cooperativa MULTISER sol.lro ternas rolaclonadoi; con 111 proaonlo ac:llvldad. La lnform11clón t1orá 11lmacu11Hda y custodiad,- sogún los criteriOli do la Loy 1581 de 2012 sob,c 

protección de datos personales. 
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