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ACTA N°
FECHA: Bogota, octubre, 04 de 2023.
HORA: 9+00 p.m. — 10+00 p.m.
LUGAR: Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos
TEMA: Simulacro Distrital de Evacuacion

ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

1. Ejecucion Simulacro
2. Cierre

DESARROLLO:

1. Siendo las 9+00 pm se activa la alarma en la Unidad Operativa Antonia Santos para
realizar la ejecucion y participacion del Simulacro Distrital de Evacuacion la cual se cuenta
con la participacion de las personas mayores participantes de la unidad, el equipo de
talento humano, el sefior Guillermo Acevedo (supervision subdireccion local) y 3
voluntarios de la defensa civil los cuales en el marco de su competencia, desarrollan
procesos en gestion del riesgo de desastres, accidn social, gestion ambiental y programas
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de educacién dirigidos al voluntariado y a la comunidad, para contribuir a la seguridad
humana, la evacuacién se realiza de acuerdo a la planeacion estipulada en la
conformacion de brigadas se realiz6 verificacion de la unidad operativa que no queden
personas dentro de la unidad, se bajaron los tacos se revisaron llaves del agua y todo lo
pertinente en la unidad operativa, se direccionan a las personas mayores al punto de
encuentro y se realiza el conteo de personas mayores y brigadistas segun listado de
asistencia a la unidad, evacuacion del total de personas participantes en la jornada.
Se cierra la actividad retroalimentando a las personas mayores y talento humano la
importancia de realizar este tipo de simulacros ya que se puede presentar alguna
eventualidad en algin momento y de esta manera sabemos como reaccionar. Tiempo de
evacuacion en el simulacro 3 minutos 11 segundos.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Ninguno

Ninguno

Anexos: Registro Fotografico

Elabord: Esneda Garzén- Auxiliar enfermeria
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
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