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Lugar Centro de cuidado transitorio Quiroga  

Fecha 09/02/2026   08:00 pm a 09:00 pm 

Tema Reporte Apagón Ambiental. 

Desarrollo 

El 09 de febrero a las 08:00 p m , se llevó a cabo el Apagón 
Ambiental en el Centro de Cuidado Transitorio Quiroga, esta actividad, 
promovida por la Secretaría Distrital de Ambiente, sirve para mitigar los 
efectos del cambio climático, dar un respiro a la Tierra y promover una 
cultura de ahorro energético. Al apagar luces y desconectar aparatos 
electrónicos por una hora, reduce el consumo de energía, disminuye la 
contaminación lumínica y fomenta la adopción de prácticas más 
sostenibles. 
 
Por medio del grupo de WhatsApp, se compartió l a  pieza 
informativa, invitando al talento humano, para que participaran del 
Apagón Ambiental, apagando todas las luces y los aparatos eléctricos, 
en la Unidad Operativa o en sus hogares. Igualmente se socializa a las 
personas mayores la pieza compartida por la referente ambiental de la 
subdirección para la vejez  
 
A las 8:00 pm, en la Unidad Operativa, la mayoría de personas mayores 
se encuentran en sus habitaciones descansando. Son pocos los que se 
encuentran en el comedor o en el auditorio viendo televisión. Cinco 
minutos antes de las 08:00 pm, se les recuerda que todos los 08 de 
cada mes se realiza el Apagón Ambiental, y que se procederá a apagar 
las luces y los televisores. Las personas mayores ya están habituados a 
este procedimiento, por lo cual aprovechan para irse a dormir un poco 
más temprano. 
 
A la hora establecida se apagaron todas las luces de la Unidad 
Operativa y se procedió a tomar evidencia de la actividad a través de: 
registro fotográfico y anotación en la minuta de vigilancia  
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Se informa participación de 62 personas mayores 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

 
Norma Constanza Quiroga 

 
 

Responsable 
PIGA 

Centro de cuidado 
transitorio Quiroga  

Luisa Camila García Rojas  
 

 
 

Coordinadora  
Centro de cuidado 
transitorio Quiroga  

Julián González 

 
 

Facilitador 
Centro de cuidado 
transitorio Quiroga  

Ver formato ingreso al 
servicio y asistencia a las 
actividades FOR-PSS-525  
 

No aplica  No aplica 

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

No Aplica No Aplica No Aplica 

Próxima 
reunión 

No Aplica 

Elaboró  Norma Constanza Quiroga-Responsable PIGA 

 



Nombre Unidad Operativa: 
Nombre del coordinador 

Nombre de quien registra el ingreso 

ITEM 

3 

1Cc93825? 
2 cc q O65 98 

5 

6 

*Cd?1/5uI6 

9 

10 

'cc S 76158? 

12 

14 

16 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

17 

TIPO 

18 

NÚMERO 

20 

15C 

24 

Cc?8 o370 

29 

326226 

c 3644 892 

30 

cL3837666 

lCENTRo DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA 

13 c.c lo 20??|23 Xicmara 

?700S87 

lursa Bamla Garca 
Liseth Robayo fariefa 

NOMBRES 

Fabo glberto 
Noe 

co25582aro 

Mana BerenCe 
Heetol JOse 
TIbeio 
Beatz 

2c1 1386I5 

Anciza 
Cecha 

lus Earoo 

k s 7849 72Maria 

1"c 8/0 56o Migvel Ange/ 

JOSCMaVIą 

cc 687o32AFredo 

CIALES 

FORMATo LISTADO INGRESO AL SERVIcIO Y ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES 

INGRESOALA UNIDAD OPERATIVA 

Da/ro 

APELLIDOS 

Juan Crstebal o gdoya cacatK 

Rvela Zuleta 
Puivdo Gon7q lez 
Soto 

lopez 

22S8 S22(uis snestosoala 

Angaria Diaz 
Vaneg4s 

PROCESo PRESTACIÓN DE SERVICIO 

Becanega Bocaneka 
Iimenee 

orreca 
Ava 
|Rorgvez 

ke 6 o?9633ees aJFredo fonzalez Becontte 
"c 0g4634Carlos AIberto cuetre 

Barrero Jabelc 

3545q8Manvel antond Botevo 

Becgpik 

Moreno Galons 
lvatenoa Gometk 

ce ?32 305 Hestot Fran sca Meadez oetth. 
27.45//268 Jvan elnando Garcia 

FIRMA 

vale,o Siradd 
ortega lcc (2l 33 vs GatrrelCa rleno Megdoza c? 16 256Mao BUve lolAnas Gonzezaeo 

OBSERVACIONES 

Nombre del yo mą Profesional Qroa 
ACTIVIDAD 1 

Colecwo 

SL 

S 
S 

S 
S| 
S 

S 
S/ 
S! 

S/ 

S 
S 
SI 

S 

ASISTENCIA ACTIVIDADEs 

Nombre del JOMà Nombre del 
Prolesional Qurro alProfesional 

ACTIVIDAD 2 

LINEA pa 99 LINEA 

SI 

SL 
S 

S 

S 

SL 

SL 
S 
S 

S 

Fecha 

S 

|Jornada 

ACTIVIDAD 3 

|Código FOR-PSS 525 

Dia 

Versión 2 
Fecha Memo Memo 12024018223 
05/07/2024 

Página 1 de 

9-Feb - 26 
X Noche 

Nombre del 
Profesional 

LINEA 

ACTIVIDAD 4 



Nombre Unidad Operatıva: 

Nombre del coordinador 

Nombre de quien registra el ingreso 

ITEM 

6 

c2 /43 858 
3ccly 2us8?? 
35 

36 

40 

37 

39 

38 

44 

45 

46 

52 

55 

56 

60 

47 

57 

4 

48 

49 

47 CC 

ucAIAMAr 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

TIPO 

c<?553yY 
lc.c678440y 

lcc ? 3ol 89 
C-cl 1oS796o 

58.C 

cc 9O65 263Pedro 

132332IS 

19o834SY 
14084625 

/41335I8 
ccl 4 964 1J6 

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA 

cce S38 34o 

lussG Ca mila Garcia Liseth Robayo Faneta 

Jaimc 
Cmihane 

NOMBRES 

3?241z/8 
c-c292573van jojc 

Sc 9281 886 Gu stavco 

Flamno 

Taro Cobertovelee Reas 
Lus Crqtibel 

Jatme 
olmeoo 
Jose lus 

Ana Sase 

lus olrvero 
Heh GulatnoCa mpo Mele 

A lba es 

PROCSSO PRESTACIÓN DE SERVICIOS sOCIALESs 

FORMATO LISTADU iNGRESO AL SERVICIO Y ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES 

9223087Alaro 

INGRESo A LA UNIDAD OPERATIVA 

APELLIDOs 

Dego /ma no Tova humreue 
Ra fael Sosq Gue rtelo 

SI 745 Sy ? Con swelo del cotry Torez Matine 

vargas 

Cc9 (uG06S Van 

Colle 

S23888302na 

Gonzalez MendeOec 
nentes concen S 

FarFan Daz 

HaciaS 

ec35 302oEsthe guhqsalvez 
Cavlos plberto 

tantes ondeidHs 
cuelot elgareq. 
Wereda Pined 
varon Acosta 

Saa vedra 

lo 76 S46IMavtin desess Gterrez 
Esteven 

k 939 244lecro gnton: cerog ceveddđestt 

FIRMA 

Mease ortega 

OBSERVACIONEs 

ASISTENCIA ACTIVIDADESs 

Nombre del rma Nombre del Urna Nombre del 
Profesional qiroyaProfesionalg MrgaProfesional 

SI 

LINEA A Urdo LINEA payon LINEA 
Co/ecHvo Ambihtal 

S 

S/ 

5/ 
S 

S/ 

S 

SI 

S/ 

S/ 
S/ 

SI 

ACTIVIDAD 1 

S! 
SI 

SI 

SI 
S/ 
S/ 

SL 

ACTIVIDAD 2 

S| 

S/ 
S 

S/ 
S! 

S 
SI 

S 

Fecha 

Jornada 

ACTIVIDAD 3 

Dia 

|Codgo FOR PSS 5% 

Versión 
Fecha Memo Memo 12024018223 
0507/2024 
Pagina 1 de 1 

Noche 

Nombre del 
Profesional 

LINEA 

ACTIVIDAD 4 


	La versión impresa de este documento puede estar desactualizada, consulte la última versión oficial en la intranet – Sistema Integrado de Gestión
	c553bbb43e2f1261ac1629e17ff3d036fa1710b8e49bb282fd39a52839035a89.pdf

