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Ver registro de asistencia

ORDEN DEL DIA
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Verificacion de asistencia.
Objetivo de la capacitacion.
Desarrollo de la capacitacion.
Conclusiones y compromisos.
Cierre de la capacitacion.

Anexo: Registro fotografico / Registro de asistencia.

DESARROLLO DE LOS TEMAS

VERIFICACION DE ASISTENCIA

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

OBJETIVO DE LA CAPACITACION

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

DESARROLLO DE LA CAPACITACION

La jornada de capacitacion se desarrolld6 de manera tedrico-practica por parte del facilitador Enrique
Vasquez de la ARL AXA COLPATRIA, abordando los siguientes temas clave:
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Contexto de SST (Seguridad y Salud en el Trabajo): Se destaco la importancia de la prevencion, la
salud mental, los habitos y estilos de vida saludables, y las pausas activas como estrategias para
minimizar los factores de riesgo.
Pausas activas: Se realizé una demostracion practica para motivar su implementacion diaria.
Definicién de riesgo biolégico: Se explicaron los conceptos de riesgo biolégico, virus, bacterias,
microorganismos y hongos.
Vias de ingreso al organismo: Se detallaron las vias respiratoria, dérmica, parenteral y digestiva como
principales rutas de entrada de agentes bioldgicos.
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DESARROLLO DE LOS TEMAS (CONTINUACION)

6.

« Actividades laborales con riesgo: Se identificaron y analizaron las actividades especificas de la
empresa que pueden implicar una exposicion a riesgos bioldgicos.

« Agentes biolégicos y enfermedades asociadas: Se presentd una lista de agentes y las
enfermedades que pueden causar.

« Medidas preventivas: Se enfatiz6 en la vacunacion, la higiene personal y del entorno laboral, y el uso
adecuado de los Elementos de Proteccién Personal (EPP).

« Cultura de prevenciéon: Se subray6 el rol activo del trabajador en la identificacién y mitigacion de
riesgos.

+ Recomendaciones adicionales: Se proporcionaron recomendaciones especificas para la manipulacién
de alimentos y se socializ6 el Protocolo de Bioseguridad de la empresa.

< Actividad ludica: La capacitacion finalizé con una sopa de letras relacionada con el tema, buscando

reforzar los conceptos de forma didactica.

La metodologia incluyé demostraciones practicas y ejercicios interactivos donde los colaboradores tuvieron
la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos. Se promovioé activamente la participacion,
resolviendo dudas e inquietudes a lo largo de la jornada.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

La capacitacion fue valorada positivamente por los asistentes, quienes destacaron la relevancia de los
temas abordados vy la claridad de las explicaciones del facilitador. Se generé un ambiente de confianza que
permitié la expresion de dudas y experiencias.

Se invita a los colaboradores a aplicar las herramientas y conceptos aprendidos en su dia a dia, tanto en el

ambito personal como laboral, con el fin de fortalecer las medidas de prevencion para proteger la salud
individual y colectiva, y contribuir a un ambiente de trabajo mas armonioso y productivo.

CIERRE

La capacitacion finalizé a las 08:30 a.m. con un agradecimiento a la ARL AXA Colpatria y al facilitador por el
valioso conocimiento compartido. Se invitd a los asistentes a aplicar lo aprendido en su dia a dia.

ANEXOS

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

Asunto

Responsable

Plazo

\

Clausula de Proteccion de Datos Personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la
cual es un deber y un compromiso de los participantes y Cooperativa MULTISER no divulgar informacién alguna o usarla en
propositos 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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fegistrar corresponde al del trabajador participante de la actividad.

. Mediante el Registro de Sus datos personales en este formato de asislencia, usted autoriza a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. para la recoleccién, almacenamiento y uso de sus datos personales con la finalidad de capacitar y

sensibilizar a clientes y proveedores. Sus datos serén tratados de acuerdo con el aviso y politica de privacidad de nuestra compaiiia, la cual puede consultar en y
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La informacitn del presente documento debe diligenciarse en su totalidad; el teléfono a registrar corresponde al del trabajador participante de la actividad.
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La informacién personal rocopilada mediante el presente formato
Cooperativa MULTISER sobre tcinas relacionados con la presen
proteccién de datos personales,

6 usara para finos do varificacion y prueba de asistencia a la actividad aqui regi
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