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ACTA N° 170, COMUNIDAD DE CUIDADO CLARITA SANTOS CAJICA — 2021

FECHA: Caijica, Octubre, 5 de 2021.

HORA: 10:00 am 11:00

LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado Clarita Santos Cajica
TEMA: Plan de Trabajo simulacro de auto-proteccion

ASISTENTES: (ver listado de asistencia)

ORDEN DEL DIA:

1. Convocatoria a los asistentes
2. Desarrollo de la reunién
3. Evaluacién, dudas o sugerencias

DESARROLLO:

Objetivo: Generar un plan de trabajo para la realizaciéon del simulacro de auto-proteccion que
se llevara a cabo el dia 7 de Octubre de 2021 en la Comunidad de cuidado Clarita Santos Casa
La Esperanza Caijica
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Introduccion:

Un simulacro es un ensayo o practica sobre como se debe actuar en en caso de una
emergencia, provocada por un temblor, incendio, inundacion, huracan, entre otros. Los
simulacros deben efectuarse, de ser posible, en todo lugar en el que pudiera sorprendernos una
emergencia: nuestra casa, el trabajo, oficinas publicas, escuelas, supermercados,
etcétera.

Realizar un simulacro tiene muchas ventajas. La primera de ellas es que podemos comprobar,
con anticipacion, si las acciones de preparacion son eficientes y nos permite corregir, en caso
necesario, las acciones requeridas para una mejor atencion de la emergencia.

Por otra parte, nos permite estar bien entrenados para actuar correctamente ante un desastre.
Una ventaja adicional es que fomenta la cultura de proteccion civil entre los miembros de la familia
y de la comunidad.

Por tal motivo se hace necesario generar un esquema o plan de trabajo liderado por los
encargados y lideres del Plan de emergencias que permitan dar cumplimiento al objetivo el cual
permita evidenciar la respuesta frente a una emergencia o siniestro.

Desarrollo de la actividad:

Se reunen la lider del plan de emergencias Johanna Yanes Trabajadora Social, la lider de las
brigadas Yolima Beltran y la encargada del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
Eliana Suancha de la Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos Cajica donde se establece el
plan de trabajo para la realizacion del simulacro el cual se realizara sin previo aviso a la
comunidad institucional.

Este contemplara lo siguiente:

a. Activacion de alarma de emergencias para avisar del siniestro (a cargo de Eliana
Suancha)

b. Observacion de la reaccion y procedimientos de la comunidad institucional durante el
siniestro y/o emergencia. (Yolima Beltran, Johanna Yanes y Eliana Suancha)

c. Toma de registro fotografico y filmico durante el simulacro (Johanna Yanes y Eliana
Suancha)

d. Posterior al suceso se realizara evaluacion de la actividad y respectiva
retroalimentacion teniendo en cuenta: Respuesta frente a la emergencia, Elementos y
herramientas utilizadas para la atencion de la emergencia, activacion y reaccion de
las brigadas, manejo de cargas, calculo de tiempo
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Compromisos:
. Fecha de
Compromisos Responsables . ‘s
Ejecucion
Realizacion simulacro de autoproteccion | Comunidad 7/10/2021
institucional
Anexos: Listado de asistencia
En constancia de lo anterior firman: (ver listado de asistencia)
Nombres y Apellidos Car.go © TIP,O de Dependencia Firma
vinculacion

Elabord: Johanna Yanes — Trabajadora Social
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