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ACTA N° 987 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA NOSTRA- 2022

FECHA: Bogota, Octubre, 04 de 2022
HORA: 10:30 am.

LUGAR: CC Hogar Casa Nostra

TEMA: Simulacro de evacuacién por sismo

ASISTENTES: Talento Humano, personas mayores Y visitantes.
ORDEN DEL DIA:

Introduccién
Objetivo
Desarrollo
Compromisos
Anexos

akrwdE

DESARROLLO:

El ejercicio es por evacuacion con afectacion de las instalaciones HOGAR CASA NOSTRA - Fundacion
Instituto Tecnoldgico del Sur, se busca determinar la organizacion del Comité de Gestion de Riesgos y la
respuesta por parte de la brigada de emergencias, para dar solucion a las situaciones presentadas.

Poner a prueba el Plan de Prevencidn, Preparacion, Respuesta ante Emergencias del HOGAR CASA
NOSTRA - FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR, frente al evento de evacuacion por
sismo , en cumplimiento con el DECRETO UNICOREGLAMENTARIO SECTOR TRABAJO 1072 de 2015,
Art. 2.2.4.6.25, literal 10-Realizar simulacros como minimo una (1) vez al afio con la participacién de
todos los trabajadores.
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Planeacién del Simulacro por parte del personal de la empresa, el cual fue autorizado por la la
Coordinacién del HOGAR CASA NOSTRA - FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR. e
Determinacién del guion del simulacro y aprobacién por parte de Seguridad y Salud en el Trabajo y el
area de coordinacion operativa del HOGAR CASA NOSTRA - FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO
DEL SUR. e Realizacion del ejercicio de simulacro por sismo, con evacuacion total de las instalaciones
del HOGAR CASA NOSTRA - FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR. Dicho ejercicio de
simulacro fue previamente avisado a los colaboradores, contratistas, visitantes, usuarios entre otros, que
se encontraban en las instalaciones el dia de la actividad. ¢ Evaluacion y documentacion de la realizacion
del simulacro para determinar fortalezas, oportunidades de mejora y planes de accion, continuando asi
con el ciclo de mejora continua.

4. TIEMPOS EVALUADOS
ACTIVIDAD
Hora deinicio 10:30:00, Horas

Tiempo de salida de la primera persona

Tiempo de salida de la Ultima persona de las instalaciones 10:33:15, Horas

Tiempo de llegada al punto de encuentro primer persona

Tiempo de llegada al punto de encuentro Gltima persona 10:33:15,, Horas
Orden de regreso a las instalaciones

Tiempo de regreso desde el punto de encuentro hasta las areas 15 Minutos.

Tiempo total del ejercicio

El tiempo de evacuacion desde la activacion de la alarma hasta la llegada al punto de encuentro de la
Gltima persona fue de 3 minutos, 15segundos. Nota: Las personas que evacuaron las instalaciones del
HOGAR CASA NOSTRA en general tardaron 25 minutos después de haber activado la alarma, donde en
el area que se encontraban los usuarios es un area amplia y de facil acceso al punto de encuentro, se
recomienda hacer un ejercicio de simulacro con los mas altos grados de dificultad con el fin
deevidenciarla respuesta en caso de emergencia y en horas mas criticas. Se realizé el conteo en el punto
de encuentro asi: 1. Punto de encuentro principal: evacuaron 89 usuarios adultos mayores y empleados
40 — Brigadistas 15 (01 paciente — 1 guarda — 7 Visitantes). Se realiz6 la evacuacion total del HOGAR
CASA NOSTRA hasta al punto de encuentro discriminados de la siguiente manera
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Cocina 6, Enfermeria 9, Practicantes 2, Profesionales 11, Servicios Generales
8, Mantenimiento 2, Hermanas, 2 Pastoral o, Visitantes o7 45
15 brigadistas [ o1 paciente [ o1 guarda o7 Visitantes — 89 Usuarios 113

TOTAL EVACUADOS 153

Nota: en el ejercicio no evacuaron usuarios que se encontraban en el sequndo piso del Edificio, por
motivos de seguridad, un auxiliar de enfermeria que se encontraba cuidando a los usuarios, y
personal de clinicas de heridas que se encontraban en visita en ese momento.

5. Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Revisar informe realizado por el area de Sst | Talento humano En el transcurso del
y seguir recomendaciones convenio

CONVOCATORIA. No aplica
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En constancia de lo anterior firman:

Nombres y
Apellidos

Fredy Alexander
Segura Poveda

Cargo o Tipo de

vinculacion

Responsable
Ambiental
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Dependencia

CC Hogar Casa
Nostra
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Firma

f;; flankr |

Jessica Paola
Cabrera

Coordinadora

CC Hogar Casa
Nostra
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6.Anexos: Registro fotogréafico y planilla de asistencia

Elaboré: Fredy Alexander Segura Poveda
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DURANTE:
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DESPUES:
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cddigo: FOR-GD-023

Version: 0

Fecha: Memo 12020035152 —

17/1212020

Pagina: 1de 1

Tema: _(ﬁmy_/qg_o_eé ,émzm% e

Lugar: #&/:/r/r /CZ/(/ /Vrlf/)éz

Fechay hora: p¢/ 0& éé 2 2022 .

I B - Documento Entidad o - Teléfono y .
Item Nombres y Apellidos de identidad Dependencia Rol/ Cargo | Correo electronico Ext. / Celular Firma
( ’Hcea( _ — ‘
Feinooda Flon(e.. 03012217 ff:»c Nt S 6. BizzMEEIo | Fewnendy .
U Deserdy \Gssgporel Popr - b Ay
! i e AS T Y TA )/Oé'e 4
— \Jouaceo ORI >. G Sl2doTacse A/
A/Cl'/d / 7 /7 )’C(C)[C\ B2 (O.ZL\GI CQ/% cge\r\\'! ¥ S - 6 2R3 fc)C/a/a W.—?
]Am‘n‘ Valdesiama ol 2608661 |Casanastra | -G 3URRSI94L PxﬂH\No O
S Haviede (’cnc/onq A llea29z214% gf?qm;\os’uq S. & —_— 20 8031665 qu?u’ud-
6 e S —_— L
< \\c._ eotnmm 2205508 | ce.D vesde | <. (: ez, Lcdol| —meme—=_
7 | = //
| e [M/aua 2033635 | 14+-C -N S- 2232 R R e, #/ £,
—_—
b |Eica Govoa, st | H- 00 | Oen zomaape | Sl
Ao , 4 b
q /&"Z/ Candlle prsazesnl | K eN Eneere A — |s17586083| [ C-
By .
- . Y P TE WT. (S B\
,O PP SV SO RNAI [ oY & o > AL ol

J

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones

legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Escaneado con CamScanner
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