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ACTA No 654 CCC HOGAR NAZARETH - 2021

FECHA: Cogua, Junio 30 de 2022.
HORA: 12:00 pm. - 12:30 pm.
LUGAR: CCC HOGAR NAZARETH

TEMA: Capacitacion Protegiéndonos del Covid-19 durante la Nueva Normalidad medidas de
seguridad.

ASISTENTES: Yamile Andrea Viana O. Nutricionista

Nubia E. Arenas G. Nutricionista

Angela Fajardo Coordinadora del CCC.

ORDEN DEL DIA:

Objetivo de la actividad.
Introduccioén de la actividad.
Actividad a desarrollar.

Materiales.
Compromisos.

Anexos
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DESARROLLO:

1. Objetivo: Conocer, identificar las medidas de seguridad del manipulador y evaluar el
riesgo de exposicion frente al virus

2. Introduccion de la actividad: Se realiza socializacion de las medidas de seguridad
aplicadas en la nueva normalidad.

2.1 Medidas de Seguridad
Se socializa las medidas de seguridad para el ingreso al servicio de alimentos:
Cambio de ropa al ingresar al Hogar

- Lavado de manos frecuente y al cambio de actividades, lo cual no debe ser mayor a
dos horas

- Mantener la dotacion colocada adecuadamente y distancia entre el personal

- Estricto cumplimiento de las normas de manipulacion

- Refuerzo de la limpieza y desinfeccion para todas las areas del servicio

- Cambio diario de uniforme con lavado entre 60 y 90 grados

- Se refuerza que si algun personal manipulador presenta sintomas respiratorios debe
informar oportunamente, evitar el ingreso al servicio, dejar registro dela novedad

- No permitir el ingreso de personal ajeno al servicio de alimentos y sin las medidas de
proteccién adecuadas-

- Se refuerza que si algun personal manipulador presenta sintomas respiratorios debe informar
oportunamente, y acudir al servicio médico y asi evitar contagios; por otro lado dejar registro e
informar a los superiores sobre la novedad.

3. Actividad a desarrollar.

a. Se informé al personal del servicio de alimentos y se acordd el horario adecuado que
permitiera el desarrollo de la capacitacion, garantizando la misma.

b. El equipo de nutricién desarrolla y prepara el material para la capacitacidon, asi como
la organizacion del espacio.

c. Antes de iniciar la capacitacion se realiza el pre- test asociado al tema.
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Se realiza abordaje del tema planteado con la participacion de los asistentes.
Se aclaran dudas e inquietudes

Se aplica post-test

cierre

@ 0o a

4. Materiales. Prey post-test y computadora para presentacion en Power Point.

5. Compromisos:

Fecha de

Compromisos Responsables . ‘s
Ejecucion

Aplicar lo visto en la capacitacion como lo | Manipuladores de Durante todos los
es el autocuidado. alimentos, dias.

gastronomo y
Nutricionistas.

Convocatoria: Se propone una nueva capacitacioén para el mes de julio de 2022.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia Firma
Angela Fajardo Coordinadora Hogar Nazareth G fopessT
Yamile Andrea Viana Nutricionista Hogar Nazareth Yasile ciana
Nubia Esperanza Arenas Nutricionista Hogar Nazareth Necbear A.

Elaboré: Nubia Esperanza Arenas Gaitan / Yamile Andrea Viana O.- Nutricionistas.
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6 _A‘:ngxos: Registro fotografico y planilla de asistencia.

Planilla de asistencia

Cédigo: FOR-GOD-023
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Wersian: 0
Fecha: Memo 12020035152 = 17/12/2020

FORMATO PLANILLA DE ASISTEMNCIA
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales agui consignados tienen caracter confidencial. razén por la cual es un deber y wn
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 Lay 15817 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

Escaneado con CamScanner
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PRETEST DE COVID 19

NOMBRES Y APELLIDOS: CECILIA SANCHEZ  FECHA: 30 JUNIO 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERO

——ee—— : FALSO | VERDADERO |

]

"/DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? 4

¢EL COVID SE TRANSMITE POR /\SPERSION DE PARTICULAS SALIVALES?

2SI YA ESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIAR DE COVID 19?

¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS?

N | wing |

¢DEBO AVISAR EN EL TRABAJO S| PRESENTO SINTOMAS DE COVID?

<hox

POST TEST DE COVID 19

NOMBRES Y APELLIDOS: CECILIA SANCHEZ FECHA: 30 JUNIO 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERO

VERDADERO

|
|

¢DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? >(

| —

¢EL COVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES?

¢SI YA ESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIAR DE COVID 19? ] X

¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS?

VW IN-

¢DEBO AVISAR EN EL TRABAJO SI PRESENTO SINTOMAS DE COVID?

XX K

A O S

GRACIAS ...

Escaneado con CamScanner



PRETEST DE COVID 19

NOMBRES Y APELLIDOS: NANCY FERNANDEZ FECHA: 30 JUNIO 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERO

FALSO VERDADERO |
1 | ¢DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? el 1
2 | ¢ELCOVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES? | >~ |
3 | ¢SI YA ESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIAR DE COVID 197 _ ~< | \
4 | ¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS? | =< |
5 | ¢DEBO AVISAR EN EL TRABAJO S| PRESENTO SINTOMAS DE COVID? |~

POST TEST DE COVID 19

NOMBRES Y APELLIDOS: NANCY FERNANDEZ FECHA: 30 JUNIO 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERQ

[ 1 [ ¢{DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID?
| 2 | ¢EL COVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES?

L4 ¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS?
E ¢DEBO AVISAR EN EL TRABAJO Si PRESENTO SINTOMAS DE COVID?

| |
I |
!
Q ¢S1 YA ESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIAR DE COVID 19? \ > \
I
L

GRACIAS ...

Escaneado con CamScanner



PRETEST DE COVID 19

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA SUAREZ FECHA: 30 JUNIO 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERO

_ = T FALSO | VERDADERO
1 | ¢DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? D
2_| ¢ELCOVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES? ) <
3| ¢SIYAESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIAR DE COVID 197 P
4 | ¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS? 75
[ 5| ¢DEBO AVISAR EN EL TRABAIO S| PRESENTO SINTOMAS DE COVID? _ >
POST TEST DE COVID 19
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA SUAREZ  FECHA: 30 JUNIO 2022
RESPONDA FALSO O VERDADERO
FALSO | VERDADERO
1 | ¢DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? X
| ¢EL COVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES? X
£31 YA ESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIAR DE COVID 192 >
¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS? , >
cDEBO AVISAR EN EL TRABAJO SI PRESENTO SINTOMAS DE CovID? 4

GRACIAS ...

Escaneado con CamScanner



PRETEST DE COVID 19

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ZAMORA FECHA: 30 JUNIO 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERO

FALSO | VERDADERO |
SO DE PRESENTAR COVID? s

1 | ¢{DEBO AUTOMEDICARME EN CA P ‘

2 | ¢EL COVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES? __ . X

3 | ¢SIYAESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIAR DE COVID 19? =

4 | ¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS? _ o

[ 5_[ ¢éDEBO AVISAR EN EL TRABAJO SI PRESENTO SINTOMAS DE COVID? _
POST TEST DE COVID 19
NOMBRES Y APELLIDOS: LUZZAMORA FECHA 30 JUNIO 2022
RESPONDA FALSO O VERDADERO
FALSO | VERDADERO
¢DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? e

¢EL COVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES?

¢SIYA ESTOY VACUNADO NO ME PUEDQ CONTAGIAR DE COVID 19?

¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS?
¢DEBO AVISAR EN EL TRABAJO SI PRESENTO SINTOMAS DE COVID?

GRACIAS ...

<
L X

Escaneado con CamScanner



PRETEST DE COVID 19

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ RICARDO FECHA: 30 JUNIO 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERO

FALSO | VERDADERO |
1 | ¢DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? AN |
2 | ¢EL COVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES? | S |
3 | ¢SI YA ESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIAR DE COVID 19? X B
4 | :DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS? ] | X |
5 | <DEBO AVISAR EN EL TRABAJO S| PRESENTO SINTOMAS DE COVID? | > |

POST TEST DE COVID 19

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ RICARDO FECHA: 30 JUNIO 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERO

| FALsO | verpADERO |
1 | ¢{DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? | Y | |
2_| ¢EL COVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES? | | X
3 | ¢SIYAESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIARDE COVID 192 | DX | |
4 | ¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS? B \ L X
5 | ¢DEBO AVISAR EN EL TRABAJO Si PRESENTO SINTOMAS DE COVID? | | X

GRACIAS ...

Escaneado con CamScanner



PRETEST DE COVID 19

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN CARLOS RUIZ  FECHA: 30 JUNIO 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERO

FALSO | VERDADERO
1 | ¢DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? X =
2 | ¢ELCOVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE PARTICULAS SALIVALES? — T
3 | ¢SI YAESTOY VACUNADO NO ME PUEDO CONTAGIAR DE COVID 197 = e
4 | ¢DEBO SEGUIR USANDO TAPABOCAS? 2
5 | ¢DEBO AVISAR EN EL TRABAJO Si PRESENTO SINTOMAS DE COVID?
POST TEST DE COVID 19
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN CARLOS RUIZ  FECHA: 30 JUNIO 2022
RESPONDA FALSO O VERDADERO
7 FALSO | VERDADERO
¢DEBO AUTOMEDICARME EN CASO DE PRESENTAR COVID? j

¢EL COVID SE TRANSMITE POR ASPERSION DE

PARTICULAS SALIVALES?
¢SIYA ESTOY VACUNADO NO ME PUEDO

GRACIAS ...

1

2

3 CONTAGIAR DE COVID 19? >
4 | ¢DEBO SEGUIR USANDO TAPAB(?CAS? Q

5_| ¢DEBO AVISAR EN EL TRABAJO SI PRESENTO SINTOMAS DE COVID? X

Escaneado con CamScanner



