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CAPITULO 1.

REQUISITOS GENERALES

1. INTRODUCCION

La Secretaria Distrital de Integracion Social, en el marco de las exigencias de las
autoridades Nacionales y Distritales, frente a la prevencion y atencion de emergencias y
dando cumplimiento a la legislacion aplicable incluida dentro de su Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo; elabora este documento con el fin de recopilar e
implementar los programas que en el establecimiento se deben considerar, para el
manejo de posibles eventos que afecten a la Unidad Operativa, Centro de Cuidado
Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de Integracion Social desde el
punto de vista humano, estructural y operacional.

En cumplimiento de los anteriores lineamientos, el Plan de Emergencia y Contingencias
Unidad Operativa, Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth de la Secretaria
Distrital de Integracion Social, entrega una herramienta de diagndstico, administracion,
estructuracion y operacion, que le permite a la entidad seguir los parametros de
prevencién, preparacién y respuesta ante emergencia, de forma tal que se mitigue las
consecuencias de las mismas, ademas de ser el documento de soporte técnico para los
integrantes de los Organismos de Seguridad, Socorro y entes gubernamentales.

2. JUSTIFICACION

Es por esto que la Unidad Operativa, Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth
de la Secretaria Distrital de Integracion Social, en su constante interés de velar por la
seguridad de todos los servidores, contratistas, visitantes y comunidad, hace parte de la
estructura de lineamientos y procedimientos que permitiran dar respuesta a situaciones de
riesgo tales como sismo, incendios, explosion, terrorismo, entre otros; los cuales seran
dados a conocer a todos los involucrados, garantizando asi que ante la materializacion de
una situacion de emergencia, el personal en general tenga claras las acciones a seguir y
la institucion cuente con los planes, procedimientos, recursos, suministros y servicios
necesarios para obtener un alto nivel de efectividad en la atencién de una emergencia.

Lo anterior permitird no solo responder a una necesidad de la institucion, ademas
permitira alinearse a la estructura administrativa y operativa emitida por los entes
gubernamentales, que busca encaminar sus lineamientos hacia una cultura de prevencion
para evitar o mitigar la atencion de una situacion de emergencia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Establecer el procedimiento adecuado para atender un evento que altere las condiciones
normales de funcionamiento y que obligue a una respuesta inmediata en las instalaciones
de la Unidad Operativa, Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth de la
Secretaria Distrital de Integracidbn Social, ademas de implementar los planes,
procedimientos, recursos, suministros y servicios necesarios para obtener un alto nivel de
efectividad en la atencién de una emergencia.

3.2. Objetivos Especificos

e Realizar la identificacion, valoracién y priorizacion de riesgo y amenazas con su
respectivo analisis, que puedan presentarse en la Unidad Operativa Centro de
Cuidado Transitorio San José Nazareth

e Establecer acciones que permitan mitigar el nivel de riesgo presente en la Unidad
Operativa Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth ldentificar y llevar
control de los equipos y sistemas que permitirdn dar respuesta a una emergencia.

e Establecer los lineamentos a seguir para iniciar la conformacion de un Plan de
Ayuda Mutua en el sector donde se encuentra ubicada la Unidad Operativa Centro
de Cuidado Transitorio San José Nazareth.

e Definir el o los puntos de encuentro a donde se dirigiran los servidores, contratistas
y visitantes en caso de presentarse una emergencia

e Cumplir con los requerimientos legales sobre emergencias establecidos por las
entidades gubernamentales.

4. ALCANCE

El presente documento es aplicable a todas las unidades operativas de la Secretaria
Distrital de Integracion Social, incluye los estdndares de seguridad para la proteccion de
sus funcionarios, contratistas y visitantes; el plan tiene en cuenta las caracteristicas de la
Unidad Operativa, Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth de la Secretaria
Distrital de Integracion Social oficinas y areas comunes, asi como las propias de la
edificacion.
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5. MARCO NORMATIVO

La normatividad legal vigente aplicable para los planes de emergencia y contingencia se
encuentra consignada en el formato FOR-GJ-001 Matriz de identificacion y seguimiento
de requisitos legales y otros aplicables.

6. GLOSARIO
A continuacién, se precisan algunos conceptos basicos de obligatorio conocimiento dentro
de la teoria y practica en el manejo fiable de las emergencias.

e Alertal: Estado que se declara con anterioridad a la manifestacion de un evento
peligroso, con base en el monitoreo del comportamiento del respectivo
fendmeno, con el fin de que las entidades y la poblacion involucrada activen
procedimientos de accion previamente establecidos.

e Amenaza? Condicién latente derivada de la posible ocurrencia de un fenémeno
fisico de origen natural, socio-natural o antrépico no intencional, que puede
causar dafio a la poblacion y sus bienes, la infraestructura, el ambiente y la
economia publica y privada. Es un factor de riesgo externo.

e Emergencia®: Situacion caracterizada por la alteraciéon o interrupcién intensa y
grave de las condiciones normales de funcionamiento u operacion de una
comunidad, causada por un evento adverso o por la inminencia de este, que
obliga a una reaccién inmediata y que requiere la respuesta de las instituciones
del Estado, los medios de comunicaciéon y de la comunidad en general.

e Preparacion®: Es el conjunto de acciones principalmente de coordinacion,
sistemas de alerta, capacitacion, equipamiento, centros de reserva y albergues y
entrenamiento, con el propodsito de optimizar la ejecucion de los diferentes
servicios basicos de respuesta, como accesibilidad y transporte,
telecomunicaciones, evaluacién de dafios y andlisis de necesidades, salud y
saneamiento basico, blsqueda y rescate, extinciébn de incendios y manejo de
materiales peligrosos, albergues y alimentacion, servicios publicos, seguridad y
convivencia, aspectos financieros y legales, informacién publica y el manejo
general de la respuesta, entre otros.

! http://repositorio.gestiondelriesgo.gov.co/bitstream/20.500.11762/20761/2/Terminologia-GRD-2017.pdf

2 http://www.sire.gov.co/documents/82884/85386/ANEXO+3-
+GUIA+PLANES+EMERGENCIA+Y+CONTINGENCIAS.pdf/2010161a-6762-4699-82c2-38090fb38f92
? Ibid.

4 Ibid.
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e Vulnerabilidad®: Susceptibilidad o fragilidad fisica, econémica, social, ambiental o
institucional que tiene una comunidad de ser afectada o de sufrir efectos
adversos en caso de que un evento fisico peligroso se presente. Corresponde a
la predisposicién a sufrir pérdidas o dafios de los seres humanos y sus medios de
subsistencia, asi como de sus sistemas fisicos, sociales, econémicos y de apoyo
gue pueden ser afectados por eventos fisicos peligrosos.

CAPITULO II.
DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD OPERATIVA, CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL.

1. DATOS GENERALES Y DESCRIPCION DE LA UNIDAD

Tabla 1. Datos Generales de la Unidad Operativa, Centro de Cuidado Transitorio San
José Nazareth de la Secretaria Distrital de Integracion Social

DATOS GENERALES, IDENTIFICACION Y LOCALIZACION

Secretaria Distrital de Integracion Social NIT: 900175374-5

Direcciéon: Carrera 98 No. 156 ¢ 10 Localidad: Suba

Correo Electrénico:

. o . . Numero de Teléfono: 601-5124469
cuidadotransitoriosnajose@gmail.com

Responsables:
Viviana Carolina Melo (Representante Legal Asociacion Hogares Si a la Vida)
Jhenly Pinzén (Coordinadora Unidad Operativa)

5 Ibid.
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VIAS DE ACCESO

VIAS DE ACCESO CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH
Ingreso N.° 1 Ingreso peatonal ubicado por Carrera 98
Ingreso N.° 2 Ingreso peatonal ubicado por Carrera 97b

DESCRIPCION GENERAL DE LA POBLACION

Cantidad de servidores de planta y provisional (Que laboran en N/A

la unidad operativa).

Cantidad de contratistas (Que laboran en la unidad operativa) 27 personas

Cantidad de visitantes y usuarios (Aproximado) 62 usuarios — 3 Visitantes
MAQUINARIA'Y EQUIPOS

Computadores 10 Hornos Microondas 2

Fotocopiadoras e 1 Neveras 5

Impresoras

Televisores 3 Equipos para ejercicio 5

Estufa a gas propano 0 Racks de 1

(Especificar industrial) comunicaciones

Sistema de Camaras

circuito cerrado 1 Bombas de agua 1
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MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

Insumos de aseo 3800 | Combustible 0
Cartuchos de impresora 1 Insumos de Papeleria 480
Insumos de cafeteria 1 Otros 0

Se debe llevar una carpeta en cada unidad operativa del personal que labora
diligenciando el Formato Ficha Personal en caso de emergencias, Cédigo FOR-TH-082.

2. SISTEMAS DE EMERGENCIA

Tabla 2. Sistemas de alarmas con los cuales cuenta Centro Cuidado
Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

presentarse una emergencia y por

CONCEPTO DESCRIPCION S| |[NO OBSERVACIONES
Centro Cuidado Transitorio
Sistemas de deteccion | Cuenta con sistemas de alarmas con San Jose Nazareth, Cuenta
larma puntos de activacion y sefializados. X con sistemas de e}lfa rmas con
ya puntos de activacion y
sefalizados en cada piso.
Cuenta con un sistema contra Centro Cuidado Transitorio
Sistemas y redes mcendlos_ pasivo, ademas_ ,dentro de f:r? jr? Ss(iastl\claanfzrc?ék;}riuenta
contra incendio !OS equipos  para atencion  contra | x incendios pasivo se
m_cend!o tam_blen se encuentran encuentran disponibles
disponibles extintores extintores por cada piso.
En cumplimiento del anexo
) técnico de la Secretaria
En algunos pisos y areas se Distrital de Integracién Social
Manejo de personas |encuentran personas gque no pueden x en el Centro Cuidado
discapacitadas y nifios |utilizar ni mover sus extremidades Transitorio San Joseé
superiores. Nazareth si se permite el
ingreso de personas con
discapacidad.
Las rutas de evacuacion de
Centro Cuidado Transitorio
. |Las rutas de evacuacién se San José Nazareth os se
Rutas de Evacuacion Aalizad X encuentran debidamente
encuentran senalizadas. sefializadas y publicadas en
cada planta de la unidad
operativa.
Cuenta con una salida de emergencia gemro QUI|\<|:iado TLansnorlo
Salida de Emergencia | debidamente sefalizada, en caso de| x an Jose Nazareth, cuenta

con una salida de
emergencia bastante amplia
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alguna razdén esta se encuentre
inhabilitada, se tiene como salida
alterna

que da acceso a la calle; en
caso de presentarse una
emergencia y por alguna
razon esta se encuentre
inhabilitada, abriéndose en
su totalidad dando el paso
amplio para la evacuacion.
Puerta principal de ingreso

Carrera 98No. 156 ¢ 10

Sitio de Reunioén Final
o Punto de Encuentro

El punto de encuentro cuenta con las
condiciones minimas de seguridad y
gueda ubicado en la parte interna del | x
centro de cuidado transitorio San José
Nazareth.

José Nazareth.

3. INSPECCION LOCATIVAS

La Secretaria Distrital de Integracién Social cuenta con el programa de inspecciones de
seguridad PGR-TH-002, en el cual se definen los lineamientos para las inspecciones de
seguridad aplicadas en la entidad, para realizar un analisis de riesgo efectivo se debe
realizar las siguientes inspecciones:

e Inspeccion de botiquines (FOR-TH-005) ANEXO EXCEL
e Inspeccién de extintores (FOR-TH-006) ANEXO EXCEL
e Inspeccién de camillas (FOR-TH-007) ANEXO EXCEL

CAPITULO 1.
ANALISIS DE RIESGOS

1. IDENTIFICACION DE AMENAZAS
Una amenaza o posible aspecto iniciador de eventos en las fases de construccion,
operacion y mantenimiento y abandono de la Organizacion, se define como una condicion
latente derivada de la posible ocurrencia de un fendmeno fisico de origen natural, socio-
natural o antrépico no intencional, que puede causar dafio a la poblaciéon y sus bienes, la
infraestructura, el ambiente y la economia publica y privada.

A continuacion, se tipifican algunos fendmenos que se pueden convertir en amenazas:

El punto de encuentro queda
ubicado en la zona verde
ubicada al interior del centro
de cuidado transitorio San
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e Naturales: fendbmenos de remocibn en masa, movimientos Sismicos,

inundaciones, lluvias torrenciales, granizadas,
dependiendo de la geografia y clima.

vientos fuertes y otros

e Tecnoldgicos: incendios, explosiones, fugas, derrames, fallas estructurales, fallas
en equipos y sistemas, intoxicaciones, trabajos de alto riesgo, entre otros.
e Sociales: hurto, asaltos, secuestros, asonadas, terrorismo, concentraciones

masivas, entre otros.

Tabla 3. Identificacion de amenazas de la Unidad Operativa, Centro de
Cuidado Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de

Integracion Social

(Redes de alcantarillado,
acueducto, etc.)

* Inundacion por deficiencias de
la infraestructura hidraulica
(redes de alcantarillado,
acueducto, etc.)

* Fallas en sistemas y equipos

NATURAL TEGNOLOGICAS SOCIALES
* Incendios (estructurales, » Comportamientos no
* Movimientos Sismicos® eléctricos, por liquidos o gases | adaptativos por temor
+ Eventos atmosféricos’ inflamables, etc.) * Accidentes de Vehiculos
(Vendavales, granizadas, * Pérdida de contencion de Accidentes personales
tormentas eléctricas, etc.) materiales peligrosos Revueltas/asonadas
*Covid-19 (derrames, fugas, etc.)

Tabla 4. Calificacion de la amenaza

EVENTO COMPORTAMIENTO

COLOR ASIGNADO

Es aquel fenébmeno que puede suceder o que es

POSIBLE factible porque no existen razones historicas y ‘

cientificas para decir que esto no sucedera.

VERDE




i Cédigo: FOR-TH-030
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
Version: 2
e R AT B I ROENCIASY Fecha: 04/03/2020 — Memo
T 12020007536
Pagina: 10 de 52
Es aquel fendmeno esperado del cual existen AMARILLO

razones y argumentos técnicos cientificos para
creer que sucedera.
PROBABLE

. _ ROJO
Es aquel fendmeno esperado que tiene alta

probabilidad de ocurrir. ‘

INMINENTE

Tabla 5. Probabilidad de amenazas de Unidad Operativa Centro Cuidado Transitorio
San José Nazareth de la Secretaria Distrital de Integracién Social

AMENAZA INTERNO | EXTERNO DESCRIPCION CALIFICACION | COLOR

De acuerdo con la zona de
Microzonificacién el lugar donde
esta la Unidad Operativa Centro
Cuidado Transitorio San José
Nazareth esta catalogada con alto
riesgo de ocurrencia de un sismo

Sismo X X POSIBLE

Personas que se desplazan del

Accidentes de lugar de residencia o lugar de habita

transito José Nazareth, utilizando medios de
transporte y cruzando vias.
La zona donde se encuentra
ubicado el Centro Cuidado
Eventos Transitorio San José Nazareth esta
, . X . POSIBLE
atmosféricos cerca a los cerros orientales donde

proviene altas precipitaciones
atmosféricas.

En el Centro Cuidado Transitorio
San José Nazareth se maneja
conexiones eléctricas, uso de gas
doméstico, almacenamiento de
Incendios X X productos inflamables, productos de POSIBLE
rapido consumo por el fuego como
lo son colchonetas, papeleria entre
otras, también se puede ocasionar
por descargas eléctricas.

X de Centro Cuidado Transitorio San POSIBLE
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Pérdida de
contencién de
materiales
peligrosos

Tanto interna como externamente
existe la probabilidad que se tenga
un incidente de pérdida de
contencion de materiales peligrosos.

PROBABLE

Explosién

En el Centro Cuidado Transitorio
San José Nazareth se maneja
conexiones eléctricas, uso de gas
doméstico, almacenamiento de
productos inflamables, que podrian
llegar a ocasionar una explosion.

POSIBLE

Inundacién

La zona en la que se encuentra
ubicado, no esta cerca a fuentes
naturales hidricas que puedan
ocasionar una inundacién, sin
embargo, por fuertes lluvias y zona
e alcantarillado podria verse la
posibilidad de presentarse una
inundacion.

POSIBLE

¢

Comportamient
0S no
adaptativos por
temor

Centro Cuidado Transitorio San
José Nazareth se encuentra ubicado
en un barrio con presencia de
algunos problemas sociales, tales
como: hurto, homicidio, consumo de
sustancias psicoactivas y
alcoholismo, prostitucién y maltrato.

PROBABLE

Fallas en
sistemas y
equipos

En el Centro Cuidado Transitorio
San José Nazareth, existe la
probabilidad de presentarse una
falla en las redes eléctricas, de
internet y en los equipos de manejo
interno por los profesionales del
servicio.

PROBABLE

COVID-19

Teniendo en cuenta la pandemia a
nivel mundial a causa del COVID-
19, existe una alta probabilidad de
que las personas del Centro de
Cuidado Transitorio San José
Nazareth, se encuentren expuestas
a contraer la enfermedad del
COVID-19, por factores externos del
servicio.

INMINENTE




ALCALDIA MAYOR
O€ BOGOTADC

SECRETARIA OE INTEGRACION SO0CIAL

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO PLAN DE EMERGENCIAS Y
CONTINGENCIAS

Cadigo: FOR-TH-030

Version: 2

Fecha: 04/03/2020 — Memo
12020007536

Pagina: 12 de 52

La estimacion de la vulnerabilidad se califica de la siguiente manera:

Tabla 6. Calificacion de Variables

VALOR INTERPRETACION
1 Si, cuando existe o tiene un nivel bueno.
05 Parcialmente, cuando la implementacién no esta terminada o tiene 8
un nivel regular.
0 No, cuando no existe o tiene nivel deficiente.

Tabla 7. Interpretacion de la Vulnerabilidad por cada aspecto

CALIFICACION CONDICION
Si el nimero de respuestas se encuentra
Bueno

dentro el rango 0,68 a 1.

Reaular Si el nimero de respuestas se encuentra
9 dentro el rango 0,34 a 0,67.

Malo Si el nUmero de respuestas se encuentra

dentro el rango 0 a 0,33.

Tabla 8. Interpretacion de la vulnerabilidad por cada elemento

Rango Interpretacién Color
0,0-1,00 Alta Rojo
1,01 -2,00 Media Amarillo
2,01-3,00 Baja Verde
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1.1. Andlisis de vulnerabilidad de las personas

De acuerdo con la Tabla 6 se debe calificar la vulnerabilidad de las personas

ORGANIZACION

PUNTO PARA CALIFICAR

RESPUESTA | CALIFICACION

OBSERVACIONES

¢ Existe una politica general en Salud
ocupacional donde se indica la

Se cuenta con una politica
especifica, direccionada desde la

prevencion y preparacién para afrontar Si 1 SDIS.
una emergencia?
El Talento Humano del Centro de
¢ Existe comité de emergencias y tiene NO 0 Cuidado Transitorio San José
funciones asignadas? Nazareth no cuenta a la fecha con
comité de emergencia.
¢La Unidad Operativa participa y Se realiza Trimestralmente un
promueve activamente a sus simulacro de diferentes
funcionarios, contratistas y visitantes el Si 1 eventualidades con el fin de observar
programa de preparacion para fortalezas y debilidades en la brigada
emergencias? a respuesta de emergencias.
En las Actualizaciones de la
¢ Los funcionarios y contratistas han conformacion de brigadas y en los
adquirido responsabilidades especificas Si 1 simulacros los funcionarios
en caso de emergencias? adquieren la informacion de
obligaciones.
Se cuenta con una conformacion de
¢ Existe brigada de emergencias? Si 1 brigadas y continua actualizacion y
socializacién segun la necesidad.
¢ Existen instrumentos o formatos para .
realizar inspecciones a las areas para . .S' s€ cugnta con el fO(m_ato de
. by p : Si 1 inspeccion locativa, codigo FOR-TH-
identificar condiciones inseguras que 008
puedan generar emergencias? )
¢ Existen instrumentos o formatos para Se realiza una verificacién interna de
realizar inspecciones a los equipos Si 1 manera mensual, basado en la
utilizados en emergencias? Resolucién 0705 del 2011
TOTAL 0.85 BUENO

CAPACITACION

PUNTO PARA CALIFICAR

RESPUESTA | CALIFICACION

OBSERVACIONES

¢Se cuenta con un programa de

Se realiza una socializacion del PEC
cuando se inicia el convenio y cada

capacitacion en prevencion y control de Si 1 . . .
: vez que ingresa un funcionario
emergencias?
nuevo.
] . o Todo el personal cuenta con la
¢, Los miembros del comité de .
. . socializacion del PEC, Protocolos de
emergencias se encuentran Si 1 >
; Salud, como también el curso del
capacitados? . ;
primer respondiente.
¢Las personas han recibido Todo el personal cuenta con la
capacitacion general en temas basicos Sj 1 socializacién del PEC, Protocolos de

de emergencias y en general saben las
personas auto protegerse?

Salud, como también el curso del
primer respondiente.
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¢El personal de la brigada ha recibido
entrenamiento y capacitacion en temas

Todo el personal cuenta con la
socializacion del PEC, Protocolos de

de prevencion y control de Si 1 Salud, como también el curso del
emergencias? primer respondiente.

Se realiza la socializacion del PEC

con los funcionarios y participantes

¢ Esta divulgado el plan de emergencias Sj 1 como también se cuenta con las

y evacuacion?

rutas de evacuacion divulgadas vy la
respectiva sefializacion de
evacuacion.

¢Se cuenta con manuales, folletos
como material de difusién en temas de Si 1
prevencion y control de emergencias?

En cumplimiento de las politicas
ambientales no se realiza la difusion
de esta manera sobre el tema, pero
a cambio se divulgan de manera
virtual ya sea por correo electronico,
WhatsApp y por medio de videos
proyectados.

TOTAL 1 BUENO
DOTACION
PUNTO PARA CALIFICAR RESPUESTA | CALIFICACION OBSERVACIONES
¢ Existe dotacién personal para el L
: s . Se cuenta con los elementos bésicos
personal de la brigada y del comité de Si 1 - )
) para la atencién de emergencias.
emergencias?

Se cuenta con los implementos

;, Se tienen implementos basicos de requeridos por el anexo técnico y la
< Imp ) Si 1 resolucién 0705 del 2007 estipulado
primeros auxilios en caso de requerirse? S >

en botiquin tipo B para la atencién de

emergencias.
¢, Se cuenta con implementos basicos

. - No se cuenta con el Concepto
para el control de incendios tales como P .
X . Técnico De Seguridad Humana vy
herramientas manuales, extintores, ; .
No 0 Sistema de Proteccion Contra
palas entre otros de acuerdo con las ) .
. e Incendio expedido por el Cuerpo
necesidades especificas y realmente e .
: Oficial e Bomberos de Bogota
necesarias para la Sede?

El servicio NO cuenta con
¢, Se cuenta con implementos basicos No 0 implementos bésicos de rescate, en
para el rescate de personas y bienes? caso de presentarse se recurre al

directorio de emergencias.

TOTAL 0.5 REGULAR
Total, Andlisis de Vulnerabilidad en 235

las personas
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1.2 Analisis de Vulnerabilidad en los Recursos

De acuerdo con la Tabla 6 se debe calificar la vulnerabilidad en los Recursos
Conteste cada una de las preguntas y califiquelas segun Tabla 6.

MATERIALES
PUNTO PARA CALIFICAR RESPUESTA | CALIFICACION OBSERVACIONES
¢ Se cuenta con cinta de Sj 1 Se cuenta con la cinta basica para el
acordonamiento o balizamiento? acordonamiento necesatrio.
1 Se cuenta con 6 extintores a los cuales
¢ Se cuenta con extintores? Si se les realiza recargas de manera anual

0 a necesidad

Se cuenta con camilla, y los todos los
¢, Se cuenta con camillas? Si 1 funcionarios tienen la  respectiva
capacitacién del uso de esta.

Se Cuenta con el botiquin tipo B
requerido en el anexo técnico para la
prestacion de servicio en la Unidad
¢ Se cuenta con botiquines? Si 1 Operativa Centro de Cuidado Transitorio
San José Nazareth, totalmente
equipado segln Resolucion 0705 del
2007.

TOTAL 1 BUENO

EDIFICACIONES

PUNTO PARA CALIFICAR RESPUESTA | CALIFICACION OBSERVACIONES

Esta edificacién NO cuenta con estudios
de suelos. Se requeriria la visita de un
arquitecto para la orientaciébn 'y
certificacién del tema.

¢ El tipo de construccion es

. . No 0
sismo resistente?

Esta edificacibn NO cuenta con
certificacion en este tema. Se requeriria
la visita de un arquitecto para la
orientacion y certificacion.

¢ Existen puertas y muros

cortafuego? No 0

Se cuenta con una salda de
Emergencia debidamente sefializada y
¢ Existen salidas de Sj 1 socializada con los funcionarios vy
emergencia? participantes de la Unidad Operativa
Centro de Cuidado Transitorio San José

Nazareth.

Se cuenta con las rutas de evacuacion
totalmente visible y socializadas con los
¢ Existen rutas de evacuacién? Si funcionarios y participantes de La
Unidad Operativa Centro de Cuidado
Transitorio San José Nazareth.

En las instalaciones del Centro de
1 Cuidado Transitorio San José Nazareth
se cuenta con espacio de parqueo al
ingreso a las instalaciones

¢, Se cuenta con parqueaderos? Si
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. . - p En Centro de Cuidado Transitorio San
¢ Estan sefalizadas vias de .
9 . . 1 José Nazareth se cuenta con la
evacuacion y equipos contra Si o ,
. ' sefializacion respectiva de las rutas de
incendio? . . - .
evacuacion y equipos contra incendios.
TOTAL 0.66 REGULAR
EQUIPOS
PUNTO PARA CALIFICAR RESPUESTA | CALIFICACION OBSERVACIONES
Se cuenta con timbre en cada cama de
¢, Se cuenta con algun sistema Sj 1 manera accesible a todas las personas
de alarmas? que a su vez hacen de alarma en caso
de emergencia.
] . El Centro de Cuidado Transitorio San
¢, Se cuenta con sistemas A )
. ! José Nazareth, no cuenta con sistema
automaéticos de deteccion de No 0 ‘o o . i
; . automatico de deteccion de incendios.
incendios?
] . En las instalaciones de Centro de
¢, Se cuenta con sistemas : o .
Y Cuidado Transitorio San José Nazareth
autométicos de control de No 0 X
. ; NO se cuenta con un sistema
incendios? L . .
automético de control de incendios.
En La Unidad Operativa Centro de
Cuidado Transitorio San José Nazareth,
se cuenta con un sistema de
¢Se cuenta con un sistema de Sj 1 comunicacion interno mediante via
comunicaciones internas? telefénica y grupo de WhatsApp. Con el
fin de comunicar las diversas
situaciones que se pudieran llegar a
presentar.
¢Existen hldr_antes publicos y/o No 0 No se cuenta con un hidrante publico.
privados?
En La Unidad Operativa Centro de
¢ Se cuenta con gabinetes Cuidado Transitorio San José Nazareth
. . No 0 .
contra incendio? NO se cuenta con gabinetes contra
incendios.
En La Unidad Operativa Centro de
¢, Se cuenta con programa de Cuidado Transitorio San José Nazareth
mantenimiento preventivo para Si 1 se cuenta con un cronograma de
los equipos de emergencia? mantenimiento de equipos.
TOTAL 0.42 TEGULAR
Total, Analisis de Vulnerabilidad en los ‘
2.08
Recursos
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1.3. Vulnerabilidad en los Sistemas y Proceso

De acuerdo con la Tabla 6 se debe calificar la vulnerabilidad en los Sistemas y Procesos
Conteste cada una de las preguntas y califiquelas segin Tabla 6.

SERVICIOS PUBLICOS

PUNTO PARA CALIFICAR RESPUESTA | CALIFICACION OBSERVACIONES
¢ Se cuenta con buen suministro . En_La Unidad ngrativa Centro de
p Si 1 Cuidado Transitorio San José Nazareth
de energia? e .
el servicio de energia 98% aceptable
¢Se cuenta con buen suministro . En_La Unidad ngrativa Cengro de
de agua? Si 1 deado_Transﬂono San José Nazareth
' el servicio de Agua 99% bueno.
En La Unidad Operativa Centro de
¢Se cuenta con un buen Cuidado Transitorio San José Nazareth
programa de recoleccion de Si 1 se cuenta con la recoleccién de basuras
basuras? tres veces por semana de manera
aceptable
¢Se cuenta con servicio de gas . En_La Unidad (_)pe_rativa Cengro de
natural? Si 1 Cuidado Transitorio S_a_n José Nazareth,
' se cuenta con el servicio.
En La Unidad Operativa Centro de
¢ Se cuenta con buen servicio Cuidado Transitorio San José Nazareth
de comunicaciones teléfonos, Si 1 el servicio de comunicaciéon es bueno
celulares etc.? con algunas falencias esporadicas en la
conexién de internet.
TOTAL 1 BUENO

SISTEMAS ALTERNOS

sistema de vigilancia fisica?

PUNTO PARA CALIFICAR RESPUESTA | CALIFICACION OBSERVACIONES
¢, Se cuenta con un tanque de Sj 1 Se cuenta con dos tanques de reserva
reserva de agua? de agua de 2.000 ml.
En La Unidad Operativa Centro de
¢ Se cuenta con una planta de No 0 Cuidado Transitorio San José Nazareth
emergencia? NO se cuenta con planta de
emergencias.
En La Unidad Operativa Centro de
Cuidado Transitorio San José Nazareth
¢ Sistema de iluminacion de S 1 se cuenta con el sistema de iluminacion
emergencia? necesaria para las instalaciones y con
un sistema de iluminacion de
emergencias.
En La Unidad Operativa Centro de
Cuidado Transitorio San José Nazareth
¢ Se cuenta con un buen Si 1 se cuenta con el sistema de vigilancia

fisica prestado por la empresa de
Seguridad Férmula Secreta Ltda.
NIT 900.701.426-7.
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) . En La Unidad Operativa Centro de
¢Se cuenta con un sistema de . “P .
J . Cuidado Transitorio San José Nazareth
comunicaciones de Si 1 . . -
. se cuenta con un directorio telefénico de
emergencias? . .
emergencias actualizado.
TOTAL 0.8 BUENO
RECUPERACION
PUNTO PARA CALIFICAR RESPUESTA | CALIFICACION OBSERVACIONES
) L Todos los funcionarios del En La Unidad
¢ Se cuenta con algun sistema X . N
; . . Operativa Centro de Cuidado Transitorio
de seguro para los funcionarios Si 1 S N h fliacid
contratistas (ARL)? an.\.]ose azareth cuenta con afiliacion
y ) certificada a ARL.
.Se cuenta asegurada la En la Unidad Operativa Centro de
edificacién en caso de _ Cuidado Trans[t(_)rlo San Jo_se Nazareth
; . Si 1 Sl se cuenta pélizas especiales para el
terremoto, incendio, atentados . e e
4 debido cubrimiento de la edificacién en
terrorista etc.? , )
caso de algun evento fortuito.
En La Unidad Operativa Centro de
¢ Se cuenta asegurados los Cuidado Transitorio San José Nazareth
equipos y todos los bienes en Si 1 Sl se cuenta podlizas especiales para el
general? debido cubrimiento de la edificacion en
caso de algun evento fortuito.
TOTAL 1 BUENO
Total, Analisis de los 28

Sistemas y Procesos

llustracién 1. Calificacion del Nivel del Riesgo.

Sugssf'l;i;sde Calificacion Ejemplo
364 @ |Ato S S
162 € | Medio €><g> ®
364 <>

o @ |Baio €>’
162>
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e De acuerdo con el punto anterior, se procede a determinar la vulnerabilidad
entendida como la predisposicion o susceptibilidad que tiene la Unidad Operativa
Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de
Integracion Social, a ser afectada o a sufrir una pérdida. Para su analisis se
incluyen los elementos sometidos a riesgo tales como: Personas, recursos,

sistemas y procesos.

> ANALISIS DE VULNERABILIDAD:

De acuerdo con lo anteriormente analizado se puede determinar que se cuenta con una
tendencia de posibles eventos que puedan generar afectaciones a la edificacion, bienes,
equipos o personas que laboren o se encuentren dentro de la misma. Ya que, de acuerdo
con la calificacion dada a cada item, estos fendmenos pueden llegar a suceder. Pero en la
actualidad en la unidad operativa Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth, se
cuenta con la mayor cantidad de acciones necesarias para salvaguardar la vida y la
integridad de aquellas personas o0 bienes que habitan dentro de este lugar. Dado lo
anterior se puede establecer un nivel de calificacién en Riesgo Baja.

1.4.

Priorizacién de Escenarios Unidad Operativa Centro de Cuidado

Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

Tabla 9. Priorizaciéon de escenarios para Unidad Operativa Centro de Cuidado
Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social

Integraciéon Social.

Unidad Operativa Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de

Amenaza

Calificacion

Sismo

Posible

<

ANALISIS DE LA AMENAZA /N

A

A4

NIVEL DEL RIESGO

Resultado del Diamante

Interpretacion

/

‘P

BAJO
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<>
Accidentes de
transito Posible BAJO
<>
Eventos Posible BAJO
atmosféricos ‘
VAN
<>
Incendios Posible @ ’ BAJO
A
Perdida de BAJO
contenc-lon de Posible
materiales
peligroso ’
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<A>
Posible @
Explosion @I BAJO
A\
A
Inundaciéon @
Posible “ BAJO
A\
P
Comportamientos
no
adaptativos  por
temor Probable : : BAJO
A\
<> P
Fallas .en equipos 'y Probable BAJO
sistemas : : :
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COVID-19 P

Probable

2. MEDIDAS DE INTERVENCION

Segun los niveles de riesgo que se evaluaron con anterioridad en los analisis
de riesgo en las Personas, Recursos y Sistemas y Procesos, se deben
establecer las medidas de intervencion para mitigar el riesgo que pueda afectar
tanto a los funcionarios como a la infraestructura de Unidad Operativa Centro
de Cuidado Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de
Integracion Social.

2.1. Medidas de Intervencion en las Personas

e Realizar convocatorias de brigadistas.

e Socializar plan de emergencia con todos los funcionarios de la organizacion.

e Socializacién a los "visitantes o usuarios" en caso de emergencia del punto de
encuentro y la ruta de evacuacion

2.2. Medidas de Intervencién en los Recursos

e Realizar inspecciones peridédicas a las camillas de emergencia, Botiquines y
sistemas Contra incendio.

Implementar Medidas de proteccion pasivas contra incendios

Verificar el funcionamiento de la iluminacién auténoma con la que cuentan las
escaleras.

Instalar peliculas de seguridad a las ventanas de las Unidades Operativas a la
Secretaria Distrital de Integraciéon Social.

Verificar el funcionamiento de los detectores de humo.
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2.3. Medidas de Intervencién en los Sistemas y Procesos

e Realizar capacitacion sobre el uso responsable de la energia.
e Realizar capacitacion sobre el uso responsable del agua.
e Realizar capacitacién al personal de seguridad fisica en temas de emergencias.

CAPITULO IV.
ESQUEMA ORGANIZACIONAL

1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El comité de emergencias esta basado en tres funciones: Mando - Planificacion,
Operaciones y Enlace. Todas éstas deben cumplirse cualquiera que sea el incidente.

En la ilustracién se presenta el esquema organizacional que se propone para la Unidad
Operativa Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de
Integracion Social. Todos los incidentes, independiente de su magnitud y complejidad,
deben tener un solo coordinador de emergencias, quien en los incidentes pequefos y
faciles de solucionar puede asumir todas las funciones, pero en el caso de incidentes que
demanden una carga de trabajo mayor o recursos especializados deberd irlas delegando.

1.1 Diagrama Organizacional Comité de Emergencias

llustracién 2. Diagrama Organizacional Comité de emergencias

= |
Comité de
Emergencia Centro
de Cuidado
Transitorio San José
Nazareth
| @
|
| 1
) 1
Coordinador Pri Ausstilios:
Emergencia: [henly e
> £ Cristian Vasquez -
Pinzon - Liliam Mool Alvarcs
Amaya v
J
I 1
| |
i 1 i
=\ N R
Suplente: Sebastian Evacuacion: Yhon Conzrla I ncendios:
o= | ejandro
Fandino - Stella Suarez - Sandra 3
E > Castellanos - Julian
Garcia Bonilla
Molano
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Tabla 10. Comité de emergencias para la Unidad Operativa Centro Cuidado
Transitorio San José Nazareth de la Secretaria Distrital de Integracion Social.

Comité de Emergencias para el nivel central

Coordinador de Emergencias. El (la) subdirector (a) de Gestion y Desarrollo del Talento Humano
con suplencia del responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Coordinador de Brigadas. Profesional especializado con suplencia de Auxiliar administrativo del
SG-SST.

Jefes de Brigada. Uno (1) de primeros auxilios, uno (1) evacuacién y uno (1) contra incendios
nombrados por los brigadistas, cada uno con su respectivo suplente.

Enlace. Director (a) Territorial con suplencia del (Ia) subdirector (a) ICI.

Comité de Emergencias para la Subdireccion Local para la Integracion Social - Suba

Coordinador de Emergencias. El (la) Subdirector (a) Local con suplencia del Referente
administrativo.

Coordinador de Brigadas. Gestor de talento humano con suplencia del Auxiliar administrativo.
Jefes de Brigada. Uno (1) de primeros auxilios, uno (1) evacuacién y uno (1) contra incendios
nombrados por los brigadistas, cada uno con su respectivo suplente.

Enlace. Profesional local de Gestion del Riesgo con suplencia del (Ia) referente de Enlace Social.

Comité de Emergencias para Comisarias de Familia

Coordinador de Emergencias. El (la) Comisario (a) con suplencia del profesional que designe el
Comisario (a).

Coordinador de Brigadas. Secretario con suplencia del Auxiliar administrativo.

Jefes de Brigada. Uno (1) de primeros auxilios, uno (1) evacuacion y uno (1) contra incendios
nombrados por los brigadistas, con su respectivo suplente.
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Comité de Emergencias para una Unidad Operativa

e Coordinador de Emergencias. El (la) Coordinador (a) de la Unidad Operativa con suplencia del
apoyo administrativo.

e Jefes de Brigada. Uno (1) de primeros auxilios, uno (1) evacuacion y uno (1) contra incendios
nombrados por los brigadistas.

Las funciones y responsabilidades del Comité de Emergencias estan descritos en la
resolucion interna 1256 de 2017 de Talento Humano, articulo 6°.

2. PLAN DE AYUDA MUTUA

2.1 Propésito

El Plan de Ayuda Mutua (PAM) es un convenio privado, voluntario, condicionado,
reciproco multilateral y sin fines de lucro, suscrito entre las empresas del sector, con el fin
de presentarse en forma coordinada, con asistencia técnica y humana, en casos en que
una emergencia supere 0 amenace con superar la capacidad propia de respuesta de la
empresa comprometida.

2.2 Estructura organizacional del Plan de Ayuda Mutua

Este corresponde al organigrama del Comité del Plan de Ayuda Mutua el cual esta
integrado por un representante respaldado por la Gerencia de cada una de las empresas.
De este grupo se elige a un representante el cual sera elegido por votacion y estara en
este cargo para periodos de un afio.

6 http://old.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos/2017intranet/10082017_Resolucion_1256.pdf
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llustracion 3. Estructura organizacional plan de ayuda mutua

JEFE
EMERGEMNCIAS

JEFE DE AREAS ORGANISMOS DE
OPERATIVAS SEGURIDAD

AREA APOYO AREA

SRR LOGISTICO COMUNICACIOMES

2.3 Procedimientos para activar Planes de Ayuda Mutua

Cuando se presente una emergencia, el orden de control del evento se debe dar de la
siguiente manera:
e Primera respuesta de linea.
e La brigada interna aplica los planes internos de emergencia.
e Si el coordinador de emergencias de la empresa comprometida lo requiere, actian
los planes de ayuda mutua.
e Finalmente, intervencion de las entidades externas.

2.4 Activacion del plan
La activacion del Plan de Ayuda Mutua se hara mediante comunicacion de alerta, emitida
por el jefe de emergencia de la empresa comprometida en la emergencia, cuando a su
criterio pueda llegar a necesitarse por limitacion en los recursos propios existentes, para
ello:
e Hara notificar al funcionario responsable en las empresas vinculadas, mediante
comunicacion telefénica o via radio si lo hay, la posibilidad de requerir ayuda y el
tipo de emergencia presentada.
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e EIl funcionario de la empresa requerida pondra en alerta sus recursos internos,
haciendo los contactos necesarios para preparar una rapida respuesta en caso de
ser solicitada.

2.5 Solicitud de recursos
En caso de que el Coordinador de emergencia de la empresa comprometida en la
emergencia requiera recursos especificos para el control del siniestro, deberé:
e Determinar el tipo y la cantidad de recursos requeridos.
e Solicitar al contacto del area de apoyo logistico sobre la disponibilidad del recurso
requerido, mediante la consulta de listados existentes.
e Una vez localizado el recurso requerido, se solicitara a la empresa correspondiente
mediante el procedimiento establecido en el Plan de Ayuda Mutua, indicando el
tipo y la cantidad necesitada.

2.6 Informe de recursos utilizados

Una vez finalizado el control de la emergencia, se debera elaborar un informe sobre la
cantidad y caracteristicas de los recursos de ayuda mutua utilizados como minimo:
e Tipo y cantidad de equipos recibidos de cada empresa.
Tipo y cantidad de insumos recibidos de cada empresa.
Tipo, cantidad y estado de equipos devueltos a cada empresa.
Tipo, cantidad y estado de insumos devueltos a cada empresa.
Tipo y cantidad de insumos utilizados de cada empresa.
Personal participante en la operacién por cada empresa.
Dafios a equipos prestados por cada empresa.
Valor estimado de insumos utilizados en préstamo.
Valor de los dafios sufridos en equipos prestados.
e Compromiso de tiempo de devolucién de equipos e insumos.
El retorno de los equipos e insumos se efectuara a través de un acta de entrega a cada
una de las empresas que los prestaron, incluyendo tipo, cantidad, estado, dafios sufridos
y fecha de compromiso para su restitucion, de acuerdo con los lineamientos establecidos
en el Plan de Ayuda Mutua.

2.7 Evaluacion de actividades
Una vez pasado el siniestro, la empresa que lo ha sufrido, debera solicitar una reunién del
Comité de Ayuda Mutua, con el fin de evaluar la actuacion del programa. A dicha reunion
el representante de la empresa llevara un informe y comentarios sobre el desempefio en
la atencién de la emergencia.
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2.7.1 Areas de operacion

Las areas de operacion en emergencia son los sectores asignados para dar atencion
administrativa y operativa a la emergencia. Entre las &reas a asignar se encuentran:
Puesto de Mando Unificado — PMU

Area de clasificacion de victimas — ACV

Punto de encuentro — PE

Zona de descanso para el personal que da atencién a la emergencia

Puntos de cerramiento vial (total y/o parcial)

Punto de informacién al publico

3 PREPARACION DE SIMULACROS

El objetivo de un simulacro es verificar en sitio y tiempo real, la capacidad de respuesta de
las personas y la organizacion operativa del plan para emergencias ante un evento de
posible ocurrencia, basado en los procedimientos para emergencias, todo simulacro que
se realice se debe documentar y enviar al area de seguridad y salud en el trabajo, para
ello se debe usar el Formato de Reporte y Evaluaciéon de Simulacro Cédigo FOR-TH-083.

Tabla 11. Preparacién de simulacros

ASPECTOS PARA VERIFICAR EN SIMULACRO

Comunicaciones de emergencias.

Procedimiento general de alarma.

Accionamiento de sistemas de proteccién contra incendios.
Comportamiento de los ocupantes Edificio/instalaciones.

Movilizacién y posicionamiento de equipos manuales de proteccion.
Tiempo de reaccion de Brigada para Emergencias.

Tiempo de reaccidn de los ocupantes del Edificio/instalaciones.
Procedimientos y decisiones claves del Coordinador de Brigada.
Procedimientos y decisiones claves de la Brigada para Emergencias.
Cumplimiento de procedimientos de seguridad en el area en emergencia.
Interaccioén con grupos de apoyo externo.

Almacenamiento Temporal, manejo y disposicién de residuos especiales generados en el
ejercicio.
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METODOLOGIA

Seleccione un escenario creible para una emergencia simulada.

Prepare un documento de planeacién general del simulacro.

Suponga una situacion tipica en el escenario con algunas variantes en su desarrollo que
permitan verificar la iniciativa y criterios de los participantes.

Establezca cual deberia ser la respuesta adecuada para cada situacién planteada.

Seleccione diferentes veedores para el andlisis y calificacion del ejercicio, a cada uno de los
cuales se les asignan funciones especificas.

Prepare formatos para la evaluacion suficientes para cada uno de los veedores, teniendo en
cuenta las funciones especificas.

Realizar charlas de induccién previas con los veedores, para aclarar aspectos del ejercicio.
Prevenir con suficiente anticipacion a los entes de apoyo externo (Bomberos, policia, ejercito,
grupos antiexplosivos, entre otros)

Se da la alarma de inicio al simulacro.

Se cronometran tiempos de referencia.

De ser posible se lleva un registro filmico.

Se lleva un seguimiento a todas las comunicaciones realizadas.

Se da por terminado el simulacro.

Se realiza reunion con los veedores para consolidar las observaciones y mediciones.

Se realiza reunién general con todos los integrantes operativos del Plan, suministrando
recomendaciones verbales de la situacion encontrada.

Se elabora un informe de resultados con sus correspondientes recomendaciones.

DOCUMENTOS ASOCIADOS

Formato Inspeccién y suministro de botiquines FOR-TH-005
Formato Reporte Uso de botiquin de Emergencias FOR-TH-069
Formato Inspeccion de extintores FOR-TH-006

Formato Inspeccién de camillas FOR-TH-007

Formato Inspecciones locativas FOR-TH-008

Formato Inspeccion Botiquines Tipo B FOR-TH-066

Formato Ficha Personal en Caso de Emergencias FOR-TH-082
Formato de Reporte y Evaluacion de Simulacro

e 6 6 06 06 06 0 0
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CAPITULO V.
ANEXOS

Tabla 12. Directorio de Brigada de Emergencias Centro de Cuidado Transitorio San

José Nazareth

. NUMERO DE .
N NOMBRE COMPLETO CONTACTO AREA
1 Jhenly Pinzon 31032959091 Coordinacion
2 Sebastian Fandifio 31927899 40 Psicélogo
3 Stella Garcia 313 489 84 53 Psic6loga
4 Andrea Gomez 310259 73 30 Trabajadora Social
5 Julidn Molano 301 328 98 46 Terapeuta Ocupacional
6 Liliam Anaya 310 310 07023 Nutricionista
7 Yhon Jairo Suarez 321 456 52 64 Educador Fisico
8 Oscar Padilla 310 246 45 94 Tallerista en Artes
9 Mayra Alvarez 311 264 89 20 Auxiliar en Enfermeria
10 Cristian Vasquez 312 763 05 62 Auxiliar en Enfermeria
11 Ayde Lépez 320 395 14 83 Auxiliar en Enfermeria
12 Monica Rincon 314 846 10 22 Auxiliar en Enfermeria
13 Mabel Castafieda 314 490 63 11 Técnica Gestion Documental
14 Leidy Cubillos 3223118771 Facilitadora
15 Sandra Bonilla 320 388 40 86 Facilitadora
16 Paola Navarro 3114521985 Facilitadora
17 Alejandro Castellanos 3103097271 Facilitador
18 Angie Zarate 310 412 89 22 Operario de Cocina
19 Marisela Rivera Real 32091093 26 Operario de Cocina
20 Maria del Rosario Lavacude 313302 7553 Operario de Cocina
21 Adriana Lucia Mariaga 310 3704396 Operario de Cocina
22 Laura Canter 305 469 03 22 Servicios Generales
23 Romer Padilla Vega 312 610 96 47 Servicios Generales
24 Yazmin Piracua 3142418471 Servicios Generales
25 Luz Dary Beltran 3103230261 Servicios Generales
26 Sonia Rueda 320 409 36 82 Servicios Generales
27 Daniela Lopez 3206573780 Servicios Generales
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Tabla 13. Inventario de Extintores

LUGAR

NO

AGENTE EXTINTOR

UBICACION

CENTRO DE CUIDADO
TRANSITORIO SAN JOSE

NAZARETH

SOLKAFLAM

1 PISO
AREA
ADMINISTRATIVA
(INGRESO OFICINA
COORDINACION)

MULTIPROPOSITOS

1 PISO
AREA DE COCINA
Y COMEDOR

MULTIPROPOSITOS

1 PISO
ZONA VERDE
FRENTE A
ALOJAMIENTOS

MULTIPROPOSITOS

1 PISO
ZONA VERDE
FRENTE A
ALOJAMIENTOS

MULTIPROPOSITOS

2 PISO
FRENTE A
ALOJAMIENTOS

MULTIPROPOSITOS

2 PISO
FRENTE A
ALOJAMIENTOS

Tabla 14. Recursos Internos Botiquin Tipo A

ELEMENTOS

UNIDADES

CANTIDAD

GASAS LIMPIAS PAQUETE

Paquete X 20

1

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO
DE 4"

Unidad

BAJA LENGUAS

Paquete por 20
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GUANTES DE LATEX PARA .
EXAMEN Caja por 100 1
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 1
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 1
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 1
VENDA DE ALGODON 3 X 5 .
VARDAS Unidad 1
VENDA DE ALGODON 3 X 5 .
VARDAS Unidad 1
JABON QUIRURGICO Frasco x 120 ml 1
SOLUCION SALINA 250 CC O 500 .
Unidad 2

CC
TERMOMETRO DE MERCURIO O Unidad 1
DIGITAL
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO Unidad 1
POR 275 ML

TOTAL 14

Tabla 15. Recursos Internos Botiquin Tipo B
ELEMENTOS UNIDADES CANTIDAD

4||

GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete X 100 1
GASAS ESTERILES PAQUETE Paquete por 3 20
APOSITO 0 COMPRESAS NO Unidad 4
ESTERILES

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO Unidad 1
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BAJA LENGUAS Paquete por 20 2
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad 2
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 2
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 2
VENDA DE ALGODON 3 X 5 .

YARDAS Unidad 2
VENDA DE ALGODON 5 X 5 .

YARDAS Unidad 2
CLORHEXIDINA O )

YODOPOVIDONA (JABON Galon 1
QUIRURGICQO)

?COLUCION SALINA 250 cc o 500 Unidad 5
GUANTES DE LATEX PARA .

EXAMEN Caja por 100 1
TERMOMETRO DE MERCURIO o Unidad 1
DIGITAL

ALCOHOL ANTISEPTICO Unidad 1
FRASCO POR 275 ml

TIJERAS Unidad 1
LINTERNA Unidad 1
PILAS DE REPUESTO Par 4
TABLA ESPINAL LARGA Unidad 1
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad 2
COLLAR CERVICAL NINO Unidad 2
INMOVILIZADORES o0 FERULA

MIEMBROS SUPERIORES Unidad 1
(ADULTO)
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INMOVILIZADORES o FERULA
MIEMBROS INFERIORES Unidad 1
(ADULTO)
INMOVILIZADORES o FERULA~ Unidad 1
MIEMBROS SUPERIORES (NINO)
INMOVILIZADORES o FERULA Unidad 1
MIEMBROS INFERIORES (NINO)
VASOS DESECHABLES Paquete por 25 1
TENSIOMETRO Unidad 1
FONENDOSCOPIO Unidad 1
ACETAMINOFEN TABLETAS POR Sobre por 10 5
500 mg
HIDROXIDO DE ALUMINIO
TABLETAS Sobre por 10 1
ASA TABLETAS POR 100 mg Sobre por 10 1
ELEMENTO DE BARRERA o Unidad 2
MASCARA PARA RCP
TOTAL 59
Tabla 16. Recursos Internos Camillas de Emergencia
CANTIDAD CLASE UBICACION
1 PISO
1 CAMILLA FIJA AREA DE PRIMEROS AUXILIOS
1 CAMILLA RIGIDA 1 PISO
PORTATIL COMEDOR
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1.PLANOS DE EVACUACION

ILUSTRACION 4. CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH - RUTA DE
EVACUACION PRIMER PISO

PLANO DE EVACUACION

Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth.
PRIMER PISO
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ILUSTRACION 5. CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH -

RUTA DE EVACUACION SEGUNDO PISO

PLANO DE EVACUACION

Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth.

@ SEGUNDO PISO
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1. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS NORMALIZADOS

La secretaria Distrital de

Integracion Social

con

los Procedimiento Operativos

Normalizados para enfrentar situaciones de emergencia que puedan afectar a los
servidores, contratistas y/o visitantes ademas de la infraestructura de las diferentes

entidades de la entidad, los PON son

los siguientes:

Tabla 21. Plan de Contingencia en caso de Sismo

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA EN CASO DE SISMO O TERREMOTO

Objetivo: Establecer el procedimiento seguro para antes, durante y después de presentarse un

sismo o terremoto.

Responsables: Jefe de la Brigada y | Apoyo externo: Defensa Civil, Bomberos, Cruz
Brigadistas. Roja.
FLUJOGRAMA

SE PRESENTA
EL SISMO

Alsjese de las wentanas y proteja su cuerpo dabajo
del escritoric o agachado junfoc a una columna o
pared en posicion de segurdad. respire y guards Ia

calma.

Una wez finaliza =l mowvimiento Ewvalle =l
araa de trabajo, reporte condiciones de

Feligro.

El drea o
edificacidn presenia
riesgosZ,

El grupo de Evacuscidén, inmediatamsants efectls
revisién del entomo  (riesgos en muros,  techos.
astructura, salidas de emergencia y rutas)
mediante Alarma (luz v sonido), Tres pitazos con

Solo

silbato o por instruccidén de Brigadista o personal
de vigilancia se dara Ia.I orden de evacuacion.

w

Reanude sus
actividades
laborales

Hay Riesgos
u obstaculos

Tome una ruta

an la ruts de
evacuacion

k=1l

(Escalera
amergencias])

externa

alterna

de

Ce manera rapida, sin correr, inicie el

documentos de identificacidn).

proceso  de
evacuscion. Apoye a personas con discapacidad yio llewve
a visitantes a su cargo. (Recuerde portar siempre carnst o

!

obstaculos v dafios estructurales.

Dirijase al punto de encuentro. no inftente regresar, siga
las insfrucciones & informe a los Brigadistas de wictimas,

+

esperar instrucciones.

En =l punto de encuentro hacer la fila, apoyar el conteo v
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Recursos Necesarios: Rutas de evacuacion bien sefalizadas e iluminadas, alarma de
seguridad, perifoneo o megéafono, pitos.

Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta
a los siguientes peligros:

e Fisicos: caidas, asfixias.

e Coordinacion: desorientacion, extravios.

e De seguridad: robos, aglomeracion de personas.

Puesto de Comando:
e Ubicado en un sitio seguro.
e Disponibilidad de comunicaciones.
e Capacidad de expansion fisica.

Mdédulo de clasificacion y estabilizacion de lesionados:
Facilidad de acceso para recibir personas lesionadas y heridas.

Tabla 22. Plan de Contingencia en caso de un accidente de transito

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA EN CASO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

Objetivo: Establecer Procedimientos estandar de operacion en caso presentarse un accidente de
transito e implementar las medidas de seguridad.

Responsables: Apoyo externo
Jefe de la Brigada, Brigadistas Policia, Ambulancia
FLUJOGRAMA
ACCIDENTE DE TRANSITO
!
Veaerifigue que se encuantra sin
lesiones, asi COMo sUs pasajeros,
Encienda luces de parquec vy ubigue Llamar a Ambulancia,
los conos o triangulos reflectivos a = policia
20 metros de la ublicactdn del
Automoavil siniestrado.
!

| Activar plan de emergencias \
Prostar primeros suxilios s -
o requiere N

|
-

Evacuar sl s necesanio
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Recursos Necesarios:
Sefalizacion, iluminacién, comunicaciones (perifoneo, megéafono, radios o Avantel, pitos),
bioseguridad (EPP), equipo de busqueda y rescate.

Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta
a las siguientes situaciones:

e Coordinacion: desorientacion, extravios.}

e Fisicos: Heridas, Golpes

Punto de Encuentro:
Ubicado en un sitio seguro.

e Facilidad de acceso para recibir personas evacuadas
e Disponibilidad de comunicaciones.
e Capacidad de expansion fisica.

Tabla 19. Plan de Contingencia en caso de eventos atmosféricos

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA EN CASO DE EVENTOS ATMOSFERICOS
TORMENTA ELECTRICA - GRANIZADAS - VENDAVALES

Objetivo: Establecer Procedimientos estandar de operacién en caso presentarse una Tormenta
Eléctrica, una granizada, o un vendaval.

Responsables: Apoyo externo
Jefe de la Brigada, Brigadistas Defensa Civil, Bomberos.
FLUJOGRAMA

SE PRESENTA LA TORMENTA ELECTRICA

*

MMantergga ba calima

Desconecte sunministro eldéctrico o
COUIPOS Y imaguinarnia.

Baje los tacos, bhrealkers v cortacircuitos
Resgudrdese lejos de astructuras
MertAlican v des catructuras gue puacecdan
colapsar.

1
Activan el sisteman
Se activan ol plan de emergencias L :> Elm iy mrppirycia,
través clel NUISE
v (%l Necexarica)
-

Doterming necesidades de ovacuncidn v momento
Gportuno para el desarrollo de le misima
- Atlonden primeros anuxilicos omn casxo de recuerirse
Adelantuan Plan Blsquede vy rescate

Apoym grupo de Primeros Auxilios

Llenar ragistro de atencidn de =1 i
ey Eencio
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Recursos Necesarios:
Sefalizacion, iluminacion, comunicaciones (perifoneo, megéfono, radios o Avantel, pitos),
bioseguridad (EPP), equipo de busqueda y rescate.
Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta
a las siguientes situaciones:
e Fisicos: Caidas.
e Coordinacion: desorientacion, extravios.
Punto de Encuentro:
e Ubicado en un sitio seguro.
e Facilidad de acceso para recibir personas evacuadas
e Disponibilidad de comunicaciones.
e Capacidad de expansion fisica.
Médulo de clasificacion y estabilizacion de lesionados:
Facilidad de acceso para recibir personas lesionadas y heridas.

Tabla 20. Plan de Contingencia en caso de incendios

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA EN CASO DE INCENDIOS

Objetivo: Establecer procedimientos estandar de operacién en caso de conatos de incendio e
incendios incipientes

Responsables: Apoyo externo
Jefe de la Brigada, Brigadistas Defensa Civil, Bomberos.

FLUJOGRAMA
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Recursos Necesarios:
Sefializacion, iluminacién, comunicaciones (perifoneo, megafono, radios o Avantel, pitos),
bioseguridad (EPP), equipo de busqueda y rescate.

Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta a las
siguientes situaciones:

e Fisicos: Caidas, asfixias.

e Coordinacion: desorientacion, extravios.

Punto de Encuentro:
e Ubicado en un sitio seguro.
e Facilidad de acceso para recibir personas evacuadas
e Disponibilidad de comunicaciones.
e Capacidad de expansion fisica.

Médulo de clasificacion y estabilizacion de lesionados:
Facilidad de acceso para recibir personas lesionadas y heridas.

Tabla 19. Plan de Contingencia contra fuga de gas inflamable

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA CONTRA FUGA DE GAS INFLAMABLE

Objetivo: Prevenir y controlar fugas de gas inflamable en La Unidad Operativa Centro Cuidado
Transitorio San José Nazareth de La Secretaria Distrital de Integracion Social. Para que no se
generen incendios y explosiones que afecten a las personas, el proceso y la propiedad.

Responsables: Jefe de la Brigada y | Ayuda externa: Defensa Civil, Bomberos, Cruz Roja.
Brigadistas.

FLUJOGRAMA

e ) (Propanc. gae Natural. Cro) 2 3
g - e e iBaem H .

Hnes de emeargeancias por fuos
e em, rotiraome el mAtie
POraEie ol Colular o Gaalouiier
wauipo eléctrico o eloctronico

- e ter aler Aaento Sy v
. provoocar fuoao o oxplonton.

Foars romiizar foa Haooscde o e ]

Durants «wi procedimiento oo
ovacuacian mo probhibe ol owo
Ao Getutacees, G e e o
mpager lAamparas, bDombilios,
i n sldctricon =
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Recursos Necesarios: Equipo de incendios, extintor dependiendo del tipo de incendio (A, B, C, D, E,
K), material para sefializacion y/o demarcacion, iluminacién, comunicaciones (radios o Avantel),
bioseguridad (EPP).

Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta a los
siguientes peligros:

e Fisicos: Quemaduras térmicas.

e Bioldgicos: intoxicacion por inhalacion.

e Tecnolbgico: Incendio y explosion.

Puesto de Comando:
e Ubicado en un sitio seguro
e Disponibilidad de comunicaciones
e Capacidad de expansion fisica

Médulo de clasificacion y estabilizacion de lesionados:
Facilidad de acceso para recibir personas lesionadas y heridas.

Tabla 22. Plan de Contingencia en caso de explosién

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA EN CASO DE EXPLOSION

Objetivo: Establecer Procedimientos estandar de operacién en caso EXPLOSION en los sitios de
trabajo o sus alrededores.

Responsables: Apoyo externo
Jefe de la Brigada, Brigadistas Defensa Civil, Bomberos, Sistema de emergencias
FLUJOGRAMA
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Recursos Necesarios:
Sefializacion, iluminacién, comunicaciones (perifoneo, megafono, radios o Avantel, pitos),
bioseguridad (EPP), equipo de busqueda y rescate.

Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta a
las siguientes situaciones:

e Fisicos: Caidas, asfixias, quemaduras.

e Coordinacion: desorientacion, extravios.

Punto de Encuentro:
e Ubicado en un sitio seguro.
e Facilidad de acceso para recibir personas evacuadas
e Disponibilidad de comunicaciones.
e Capacidad de expansion fisica.

Médulo de clasificacion y estabilizacion de lesionados:
Facilidad de acceso para recibir personas lesionadas y heridas.

Tabla. Plan de Contingencia en caso de Inundacién

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA EN CASO DE INUNDACION

Objetivo: Establecer Procedimientos estandar de operacion en caso presentarse una
una inundacion por infraestructura o dafios que se presentan en el alcantarillado.

Responsables: Apoyo externo
Jefe de la Brigada, Brigadistas Bomberos, Ambulancia
FLUJOGRAMA
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Recursos Necesarios:
Sefializacion, iluminacién, comunicaciones (perifoneo, megafono, radios o Avantel, pitos),
bioseguridad (EPP), equipo de busqueda y rescate.

Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta a
las siguientes situaciones:
e Coordinacion: desorientacion, extravios.

Punto de Encuentro:
e Ubicado en un sitio seguro.
e Facilidad de acceso para recibir personas evacuadas
e Disponibilidad de comunicaciones.
e Capacidad de expansion fisica.

Tabla. Plan de Contingencia en caso de Amenaza

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA EN CASO DE AMENAZA

Objetivo: Establecer Procedimientos estandar de operacion en caso de detectar Amenaza o algin
comportamiento no adaptivo.

Responsables: Apoyo externo
Jefe de la Brigada, Brigadistas Policia
FLUJOGRAMA
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Recursos Necesarios:
Sefalizacion, iluminacién, comunicaciones (perifoneo, megafono, radios o Avantel, pitos),
bioseguridad (EPP), equipo de busqueda y rescate.

Peligros Asociados:
Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta a las siguientes
situaciones:

e Fisicos: Agresion

e Coordinacion: desorientacion, extravios.

Punto de Encuentro:

Ubicado en un sitio seguro.

Facilidad de acceso para recibir personas evacuadas
Disponibilidad de comunicaciones.

Capacidad de expansion fisica.

Tabla. Plan de Contingencia en caso de una falla en equipos y sistemas

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA EN CASO DE UNA FALLA EN EQUIPOS Y SISTEMAS

Objetivo: Establecer Procedimientos estandar de operacidon en caso presentarse una falla en
equipos y sistemas

Responsables: Apoyo externo
Jefe de la Brigada (Coordinadora) Apoyo Técnico
FLUJOGRAMA
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Recursos Necesarios:
Equipo de busqueda y Técnico.

Tabla 23. Plan de Contingencia en caso de persona contagiada COVID-19

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA EN CASO DE CONTAGIO COVID-19

mitigar los contagios.

Objetivo: Establecer el procedimiento seguro para las personas contagiadas por el COVID-19 y

Brigadistas.

Responsables: Jefe de la Brigada y | Apoyo externo: Ambulancia, Eps

FLUJOGRAMA
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PERSONA
CONTAGIADA COVID-19

[l

Se realiza valoracion toma de signos vitales.

Mantener |la perscna estable.

Aijslarlo de inmediato a un dormitoric donde no haya mas
personas.

Reforzar el uso de elementos de bioseguridad.

Fortalecer procesos de limpieza y desinfeccion. (separar
menaje y lavado por separado de prendas y ropa de cama
Activar protocolos de salud

1T

.Repor_te de ~ / Informar todo sobre lo
inmediato al 123 T ( que la persona mayor
o EPS donde este : !’ presenta {sintomas)
afiliado.

Monitorear a la

persona mayor | ¥ ; Si se presenta pico
cada hora . ( febril, impiementar
- medios fisicos.

Puede
Mantener la i
3 ingresar Aux.
persona en el [:> ) Enfermeria

e_spacuf: de con sus EPP
aislamiento.

Todo el personal
que se encuentra
en el servicio
queda aislado.

L

Traslado en
ambulancia al
servicio de
urgencias

Recursos Necesarios: Rutas de evacuacion bien sefalizadas e iluminadas, alarma de
seguridad, perifoneo o megafono, pitos.

Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta
a los siguientes peligros:

e Fisicos: Sintomas

e Coordinacién: Contagios
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e De seguridad: Aglomeracién de personas.

Tabla 17. Plan de Contingencia para Evacuacién

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA PARA EVACUACION

Objetivo: Movilizar y reubicar a aquellas personas que han sido afectadas por un evento y que
se encuentran en zona de riesgo.

Responsables: Apoyo externo
Jefe de la Brigada, Brigadistas Defensa Civil, Bomberos.
FLUJOGRAMA
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Recursos Necesarios:
Sefalizacion, iluminacion, comunicaciones (perifoneo, megafono, radios o Avantel, pitos),
bioseguridad (EPP), equipo de busqueda y rescate.

Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia, la Brigada puede estar expuesta
a las siguientes situaciones:
e Fisicos: Caidas, asfixias.
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e Coordinacion: desorientacion, extravios.

e Seguridad: Robos, aglutinamiento de personas.

Punto de Encuentro:
e Ubicado en un sitio seguro.

e Disponibilidad de comunicaciones.
e Capacidad de expansion fisica.

e Facilidad de acceso para recibir personas evacuadas

Médulo de clasificacion y estabilizacion de lesionados:
Facilidad de acceso para recibir personas lesionadas y heridas.

Tabla 18. Plan de Contingencia Primeros Auxilios

PLAN DE ACCION Y CONTINGENCIA PRIMEROS AUXILIOS

Objetivo: Recibir, estabilizar y clasificar lesionados, con el fin de realizar la remision segun el grado de
complejidad de las lesiones y transportarlo adecuadamente.

Responsables: jefe de la Brigada, Brigadistas de
Primeros Auxilios.

Ayuda externa: Secretaria de Salud, EPS, Cruz
Roja, Defensa Civil, IPS.

FLUJOGRAMA
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Se presenta una victima

Llamar al Brigadista mas cercano

El Brigadista wvalora situacién, se pone guantes de
nitrilo o latex, verifica que respire, controla
hemorragia, tranguiliza a la victima y registra datos

Puede

manejar través del NUSE 123

Activa el Sistema Emergencias Médicas 1

el evento?

v

Estabiliza a la victima, contacta a familiar

o compafiero de trabajo para que s Paramédicos y el formato

Brigadista entrega el evento a
acompafie traslado a EPS

diligenciado a 55T

v

L

Recursos Necesarios: Botiquines de trauma con capacidad de atencién minima de 25 personas,
sistemas de iluminacién, comunicaciones (radio), equipo de bioseguridad y un lugar adecuado para
atender y estabilizar al lesionado.

Peligros Asociados: Al momento de atender una emergencia por parte de la Brigada pueden estar
expuestos a las siguientes situaciones:
e Fisicos: golpes, traumas, ergonémicos.
e Bioldgicos: Contactos con fluidos corporales.
e Accidentalidad de las ambulancias: Alto riesgo por lo accidentado de los terrenos o la velocidad
para llegar pronto a la atencion del paciente.

MEC: Puesto para estabilizacién y clasificacion de lesionados:
e Ubicado en un sitio seguro.
e Facilidad de acceso para recibir lesionados.
e Disponibilidad de comunicaciones.
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Tabla 21. Directorio de servicios externos de emergencia

ENTIDAD NOMBRE INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
Hospital de Suba Carrera 90 No. 147 - 60 3078181
CAPS Suba Centro Carrera 920’\'0'1470 - 662 1111
CENTROS o Calle 94B No. 129B -
HOSPITALARIOS CAPS Rincon 04 4431790
. Transversal 116C #
CAPS Gaitana 133-18 4431790
Hospital Simoén Bolivar Calle 165 # 7 - 06 4431790
Linea Unica de Emergencias 123
Cruz Roja Colombiana 132
Ambulancia Su Aliada 3119156
AMBULANCIAS -
Gess Ambulancias 746 05 38
Emercar IPS Ambulancias 31932324 30
City Ambulancias 547 36 31
Centrglode0 glarma 123
BOMBEROS Estacion d Bg b Sub 601 6 804 141
stacién de Bomberos Suba -
Centro Carrera 92 No. 143 - 23 601 685 7486
Central de Alarma 132
(Cundinamarca-Bogotd)
CRUZ ROJA Linea de Atencion de Urgencias 193
salud
Audio Servicio Salud Capital 137
Conmutador 4281111
Central de Alarma 123 0 144
POLICIA CAl Pinar Cra. 92 #153 6812338
Seccional Colombiana 6400090
Seccional Cundinamarca 4200808
Policia Metropolitana 123 0112
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CAD (Centro Automatico de
Despacho)

123 0112

Transito y Accidentes

123 0 127

Gaula Antisecuestros

165- 3335000

Cuadrante de Policia 25

(601) 681-2338

POLICIA 300 202 7382
Dijin: Direccion de Policia 157
Judicial
REPORTE DE
ACCIDENTES DE A.R.L. SURA 01800 0511414
TRABAJO
CISPROQUIM (emergencias 2886012 -
sustancias quimicas) 018000-916012
EMERGENCIAS CISTEMA
QUIMICAS (Centro de Informacion de 4055900 Ext
Sustancias Quimicas, '
. . 4119
Emergencias y Medio
Ambiente)
Acueducto 116 — 3686800
SERVICIOS -
PUBLICOS Alumbrado Publico 115

Gas Natural

164
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pégina 1 de 1
Fecha de Inspeccién: 27/07/2023 Hora: 07+00 Localidad: SUBA
Inspeccién realizada por: MONICA RINCON (AUX ENFERMERIA) INombre responsable de la unidad operativa: JHENLY PINZON
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina 1 de 1
Hora: 07+15 | Area/Unldad |[CCT SAN JOSE DE Localidad: SUBA
Fecha de Inspeccién: 27/07/2023 oporativa: |NAZARETH
Inspeccidn reallzada por: MONICA RINCON (AUX ENFERMERIA) Nombre responsable unidad: JHENLY PINZON
FORMATO DE INSPECCION SUMINISTRO “BOTIQUIN TIPQ A”
Fecha de
Elomantos Unidad Cantidad ‘;':’;:::: Vencimiento Cumpla Observaciones
(DDIMM/AA) s T NO ;
Gasas limpias paquete Paquete X 20 1 5/05/2026 X
Esparadrapo de tela rolla de 4* Unidad 1 5/05/2026 X
Bajalenguas Paquete por 20 1 20/09/2027 X
Guantes de latex para examen Caja por 100 1 1/10/2024 X
Venda elastica 2 x 5 yardas Unidad 1 1/11/2027 X
Venda elastica 3 x 5 yardas Unidad 1 11112027 X
Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad 1 1/06/2024 X
Venda de algoddn 3 x 5 yardas Unidad 1 1/06/2024 X
Venda de algodén 5 x 5 yardas Unidad 1 7/02/2025 X
Yodopavidona (jabén quirtrgica) Frasco x 120 ml 1 2025 X
Solucion salina 250 cc 6 500 cc Unidad 2 1/01/2025 X
Termometro de mercurio 6 digital Unidad 1 1/01/2025 X
Alcohol antiséptico frasco por 275 ml |Unidad 1 1/01/2025 X
TOTAL 14
- CONDICIONES GENERALES™ - | st | ino - OBSERVACIONES | |
LEl estuche o caja de Botiquln y la camilla se encuentra en buen X
estado de orden y limpieza?
¢El botiquin y la camilla estan de facil acceso sin elementos que x
lo obstruyan?
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i —— Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Jhenly Amparo Pinzon Molina
Identificacion N° 5'? 556 4 2 % Lugar de expedicion Eﬁ@ab\
Fecha de nacimiento O 6/07 l I Q(/Ig Lugar de nacimiento 't CE?/{ b.
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En caso de una emergenca Ilamar a (opaon 1) 1) ﬁ{ ﬁ(\(‘(\“‘( ‘Q‘[\
Parentesco ‘_.kj\_\q_) \,LQ Teléfono(s) C \ CL 5 7\’\?{-‘0
En caso de una emergencia lamar a (opaion 2) \ tﬂ\LO P-\-NL/F‘\)
P PADER ot | 2 [(VF SO [
EPS Lﬁ U}.{ Q‘c\% s ARL R A
Cuenta con plan compilementano ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD

¢Cual?

¢ Presenta alguna enfermedad por |a cual esta bajo control medico? (Cual?
‘\\O ¢Cual?

¢Cual?
¢ Toma aigin medicamento de manera frecuente? Y ! ¢Cual?

¢Cual?

LCual?
¢ Ha sufndo algun actidente laboral? \t\b ¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?
st et Mo

¢Cual?

OBSERVACIONES

hr}mouﬂux a0

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cadigo: FOR-TH-082
@ PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version 0
oy FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS Fecha: Memo 12020007536 - 04/03/2020
PECRTAA DC TGN PO Pagina. 1 de 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Andrea Carolina Gomez Aponte
”~— P 4
Identificacion N° 52_ C‘ 3[ qa \ Lugar de expedicién L)f L \\,‘-)i A
Fecha de nacimiento \'7_ NN "'.1 L) 2. :?) Lugar de nacimiento 'ED)f)(..(--' *\,_f\
™~ \ =y \ N =) (:'
Direccion de residencia (¢ \\\i\. \U() No- ]k \ \ \ Teléfono residencia
Numero de celular A0SR 3O Correo electronico | {347 < (% ?\:_,[ :_’_Q':J:_.l-.. Y L\\ Lo
Unidad Operativa a lacual |, ) a . A s T Th=0, P P
pertenece Lrn‘\a'\: (v u.'\‘.\ Ay NNTIE Mg ‘ \’p Vinculackin k;‘ Vy ")\ (¢ \\ \D \1 1
En caso de una emergencia lamara opcén - (Y5 ey iy O\ Cuciyan -
Parentesco —Eoil,f VD Teléfono(s) 3 \le-'J < ‘ 2/ \L‘,\ b
. iz . TN e TS ¥ Pl
En caso de una emergencia llamar a (opcion 2) c \’“, =\ (_/'{ WK -,
rd |
o ~D 2 i\ YOG
Parentesco \ L‘d* ‘. Teléfono(s) Rj0FH52L83249 2
EPS Syan das AR OUVTA
Cuenta con plan complementano (Cual?
CONDICIONES DE SALUD
¢Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? LJQ ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Toma algun medicamento de manera frecuente? }\‘(‘_/) ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢Ha sufrido algin accidente laboral? O (Cual?
¢Cual?
¢.Cual?
¢ Tiene alguna reslriccion medica? =
(Adjuntar soporte) \\) U Lhua
¢<Cual?
OBSERVACIONES

(\u{ UQJ:EC ( (WFU 0O }//\

Firma del funcionano
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Cédigo FOR-TH-082

Version 0

Fecha Memo 12020007536 - 04/03/2020

Pagina 1de1

DATOS PERSONALES

Johan Sebastian Fandifio Tirado

Nombre completo
ol n32461939 Lugerdo xpedin Fegeld
L d
Fecha de nacimento OE*_LCE/ Iqqd. ugar de nacimiento PJ[‘Q(*(J
Direccidn de resxdencia Cmn:m Q24162 - 40 1ad N Aplo pyp|Teéfone residencia | @ | 3( 1€
[UESECEe 31923849494Q Correo electroneo | ifanding @ outlogt cen
Umidad Operatva a la cual < . i |
petenece CCT I JCJC '\J(_'- 7are fin Vinculacion (et :al 1 S“ G
|€n caso de una emergenzia Namar a (opcidn 1) (oleria Mﬂyy Tads T!CLS‘CIU.i':’G
Parentesco HG('SIC Teléfona(s) 314 2276556
En caso de una emerpenca llamar a (opaidn 2) \)ChO"f"O Céc;z RG-&‘-)
Parentesco Parelo Teléfono(s) 3142867303
EPS Nueva EPS ARL 000
Cuenta con plan complementano WO ¢Cual? -
CONDICIONES DE SALUD
Ol Jewr Dotesion
(Presenta slguns enfermedad por 13 cual esta bajo control medico? ¢Cual? y
¢Cual?
]| ¢Cual? Ratan ;—‘jmg
¢ Toma algin medcaments de manera fecuente? ¢Cual?
¢Cual?
l\)(‘, ¢Cual?
¢ Ha sulndo algin acodente laboral? ¢Cual?
¢Cual?
N C ¢Cual?
¢ Tiene alguna restncoion medica? <Cual?
(Adjuntar soporie) e
(A

OBSERVACIONES

-..Ln.\.m

MCAONANO

il
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Cédigo FOR-TH-082
@ PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién 0
Fecha Memo 12020007536 - 04/03/2020

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Pagna 1de 1

DATOS PERSOMALES

Nombre completo Dora Stella Garcia Rincon

Identificacion N* 526q 8 q 45 ‘ Lugar de expedicidn ,E;C‘ QCJ%C'% )

Fecha de nacimiento OZ- OS— 1Q % Lugar de nacimiento ?ad\O G)r\é
Direccion de ressdencia @O{ e q 2 ' SO ﬂ - 86 Teléfono residencia
Numero de celular —5‘3_{8521 8453 Correo electrénico %‘\6\\\& CF’}:’EQ(QZ_QQ 1 oo

Unidad Operativa a la cua!

penensce Sz0 Tom A Nozeueth. [vacucn comiot sig

En caso de una emergencia llamar a (opcidn 1) Ex'\ﬁ\@@ GC:\(CC;
Parentesco Hermmormo Teléfono(s) B20S303SG)
En caso de una emergencia lamar a (opcidn 2) '_-5:’_—\%“(\ "E; N =N
Parentesco % (=\& Teléfono(s) 3‘ 8 qu lq = =
i [Tom sanac: AR Sota
Cuenta con plan complementano I\b . ¢LCual?
CONDICIONES DE SALUD

NO ¢Cual?

¢ Presents alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? NC) (Cual?

No  [ecuar .
=, ¢Cuar? T .one QO A

¢ Toma aigun medicamento oe manera frecuente? ¢Cual?
¢Cual?

N‘Q ¢Cual?

¢Ha sutndo aigun acodente laboral? NO ¢Cuai?
[\lo tCual?

, NO ¢Cual?

it — No
Cual?

OHSERVACIONE S

65(—3\\0 Caoneca ‘(E) .

Finma del luncionano

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo: FOR-TH-082
@ PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién 0
e FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS Fecha: Memo 12020007538 - 04/03/2020
ST L TARIA L%~ E raA wm S Pagina 1de 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Juhan Ricardo Molano Bolafios
Id N°® ici
entificacion 1 ‘k 65@ qGQJL Lugar de expedicion E)Oq CflG "I-_) c
i
Fecha de nacimiento GCQO{O vle T /cia /1 Lugar de nacimiento 60610{0. e
- ] 5
Direccién de residencia (0 s A :a; Q % -5 (,( Teléfono residencia | 311750 183
Numero de celular 2 K A Correo electrénico JJ ]
e 20137998l Jdineben md e © Cunal oim
nidad Operativa a la cual ' . T
pertenece Som Jose Nosgone t Swker Vincuiacion T@Dﬁ‘da [ eLcocione
- } v
En caso de una emergencia llamar a (o n 1) - 7 o ) 1
o (opcion) 312500167 \Wilaw (‘Jc\c,m e,
Parentesco G)O d‘ 0 Teléfono(s) }11LSCC 193
. ) Ty )
En caso de una emergenca llamar a (opcian 2): ! \,’1&'!‘10 YC‘/ZMI " ?’C-’ﬂ;\ﬁs
Parentesco M Od e Teléfona(s) ULNSA]RRS
EPS Vvevy €475 ARL Dot
Cuenta con plan complementarnio NG ¢ Cual?
CONDICIONES DE SALUD
¢Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Toma algun medicamento de manera frecuente? ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Ha sufrido algun accidente laboral? ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Tiene alguna restriccion medica?
(Adjuntar soporte) R
¢Cual?
OBSERVACIONES

__]lm_l‘!(ﬁm_ﬁa/oﬁaz_—

Firma del funcionano
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Cédigo FOR-TH-082

Version 0

Fecha Memo 12020007536 - 04/03/2020

Pagina 1de 1

DATOS PERSONALES

Nombre completo

Liliam Lima Anaya

Identificacion N*

V2. AGL- A1

Lugar de expedicion

R R S v s

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimento

AT e (Y7

MO Dt e ATED T
i

Direccion de residencia \\C 3“) EY %%_ (W Teléfano residencia 601 =y Q{ A q A Q'_)_)
Numero de celular 210N 0od 2R Correo electronico |\ i e\t e Aot~ “{% No— (of—
Unidad Operativa a la cual i d
pertenece c-CT. ShD 5T N1 ey |Vinoulacion O o TS RTA
En caso de una emergencia llamar a (opcion 1) o= P An_ F——C'i’_ = P;\ \Q"& .
Parentesco COw T Teléfono(s) 2\ A 4 L0
En caso de una emergenca llamar a (opcion 2) \-*\G-_Stv-—-'\e\ (A ‘5“"""'\‘-\‘3
Parentesco l‘f%—_m\ Do Teléfono(s) k{=Te) 257 g de
EPS = 0e.a ARL =0 B b
T
Cuenta con plan complementario = ¢Cual? SUR X -
CONDICIONES DE SALUD
-\ ¢Cual? Ve A Dy e
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? ¢Cual?
¢Cual?
) ¢éCual?
¢ Toma algin medicamento de manera frecuente? ¢Cual?
¢Cual?
-\ o ¢Cual?
¢ Ha sufndo algun accidente laboral? ¢Cual?
¢Cual?
(Y ¢Cual?
¢ Tiene alguna restriccién medica? <Cual?
(Adjuntar soporte)
¢Cual?

OBSERVACIONES

Lo (o i

Firma del funcionano
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Codigo FOR-TH-082
@ PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 0
el Fecha Mema 12020007535 - 04/03/2020
._.,',' :"'_"""'_ FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DF EMERGENCIAS
S . Pagina. 1da 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Oscar Hernanda Padilla Gonzalez
- { \ -
Identificacidon N 70# 'f'f-n 1L { Lugar de expedicion 1_3] 2 ‘/: D L
Irea\adenaclm‘et'ﬂo L} L' l . —l‘.’:[ {S Lugar de nacimiento [”:-.« VY '/:I {/ (
lDrecuOn de residencia - 4 4 : T '
i (5 —';U W 1.’_)} y =40 Teléfono residencia 1702 /‘J /7
trrodo cuer DIOZHE 474 |eomeosecrsno k28126 .,,..,/ _
Unidad Operativa a la cual g " i 31! 2 1 - /
pertenece CCT o dose Nazareint V'-'h'-"\ Vinctilackin 'Tf Fr /7 /1//:
EnmsoOeunaemergencallamara(opcbonﬂ I.I,”’-"{ ) 7 .f,
L/ L AL "7
P ¥ Py : 3 477
arentesco ! [amn Teléfono(s) i (LN
En caso de una emergencia llamar a (opcién 2) 4 1
r:}l'[ an f’f.’n :l:’ wrnzale
Parentesco Teléfono(s) i r-(.f 77
EPS » !
Co ompenItr ARL LA
Cuenta con plan complementario M Al ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD
[\_j, n ¢Cual?
¢Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? ¢Cual?
¢Cual?
NL‘\ ¢Cual?
¢ Toma algin medicamento de manera frecuente? LCual?
¢Cual?
f\jl“' ¢Cual?
¢Ha suindo algin accidente laboral? (Cual?
¢Cual?
ND ¢Cual?
¢ Tiene alguna restnccibn medica? L
(Adjuntar sopone) ¢Cual?
¢Cual?
OBSERVACIONES

Firma del funcionano
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

Cédign FOR-TH-082

Version. 0

ALCAL TN Marom Fecha Memo 12020007536 - 04/03/2020
.‘&__ FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS
- Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Yohn Jairo Suarez Florez
Identificacion N° \oa ,_-n an -&C’ Lugar de expedicion (« W flen o
Fecha de nacmiento 1 Z ,C (- { € ] Lugar de nacimiento 0 ow y | et
Direccion de residencia (O‘\ ¢ \1eAtee- lq Teléfono residencia =
Numero de celular 321486864 Correo electionico | A DeGiheTmen L.co W
Unidad Operativa a la cual . . .
pertencce &Clﬂf‘! Nenlay "h Vinculacion (.Cr\luq] $ JC)
En caso de una emergencia llamar a (opcion 1)
Parentesco Meawe Teléfono(s) oalas iy l
En caso de una emergencia llamar a (opcion 2).
Parentesco P a fC\ Teléfono(s) 5 23;:¢ 1230¢
ERS cCwmien St ke Suith.
Cuenta con plan complementano ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD
e ¢Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? ue ¢Cual?
o ¢Cual?
NS ¢Cual?
¢ Toma algin medicamento de manera frecuente? Uo ¢(Cual?
0 ¢Cual?
o) ¢Cual?
¢Ha sufndo algin accidente laboral? ONe) ¢Cual?
M0 ¢Cual?
oy ¢(Cual?
¢ Twene alguna restncoion medica? Vo +Cual?
(Adyuntar sopore)
J 0 ¢Cual?
OBSERVACIONES
.
Firma del funcionano
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Cédigo FOR-TH-082

Version 0

Fecha Mema 12020007536 - 04/03/2020

Pagina 1de 1

DATOS PERSONALES

Nombre completo

Glenis Mabel Castafieda Diaz

Identficacidn N*

30383103

Lugar de expedicion

Jaj)ono‘a CO‘A‘ID

Fecha de nacmiento

AA- 0. 4934

Lugar de nacmiento

A

Pocpayesto coxoba)

Direccidn de residencia

Qalle Y18 N° _Joo

Teléfono residencia

A- 34

Numero de celular

34449063 41

Correo electronico

Glens maubel @ yrmzul. com

Unidad Operativa a la cual
poertenece

Vinculacion

R

[
sla

Genlwts

En caso de una emergencia

90N _Jose Nazayed

llamar a (opcién 1)

P Hia Tektoncts) 321 4620350

En caso de una emergencia llamar a (opcn:‘)ﬁjl’)

Parentesco ’? HmaQ Telétono(s) 347 4345081
< s

fas (0 omPensay pRL DU .

Cuenta con plan complementano ‘ <Cudl?

CONDICIONES DE SALUD

¢Cual?

¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico?

NO

¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?

¢ Toma algun medicamento de manera frecuente?

¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?

¢ Ha sufndo algin acadente laboral?

¢Cual?

¢ Cual?

‘Cual'?

¢ Tiene alguna restnccion medica?

(Adjuntar soporte)

¢Cual?

¢Cual?

OBSERVACIONES

Fuma

funcionano
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Cadign FOR-TH 082
@ PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién 0
e 000 marm Fecha Mema 12020007538 - 04/03/2020
—_— P FORMATO FICHA PERSOMNAL EN CASO DF EMERGEMNCIAS
Pagina 1de 1
DATOS PERSOMALES
Nombre completo Mayra Lisettn Alvarez Gonzalez
dentificacidn N 102 304 v Lugar de expedicitn Dasho - Mavy Ao
Fecha de nacimiento 21 (“_j\l'i\‘j’ 1907, Lugar de nacimientn 1 ‘,-,)‘)J; 1 l)\\ﬂ\u
Dirpecitn de residencia colle 13 5uv o ta-20 Teléfona residencia
N c . " MG\ o s cee L 25| i on ‘3':‘4- (8%
umero de celula AN LLAaFG Lo Correo electronico ardoldare t 1503 TEprat] ¢ orn
Undad Operatva alacual | € catvyo  COVASRAD  FronSyves v San
pertenace 2o5¢ daltaw AN Sovoy Meksponguigs Caprsodnian
En caso de una emergancia lamar a (opcidn 1) A codan DA Atoda Lofe b
Parpatesco Coose Teléfono(s) 325 261\662
£n cano 08 una emerencia llamar a (opcion 2) Phwan Teinands ANoocfl Gonwi\e 2
Paremesso Hevmeaad Teléfono(s) 214439 334 3
EPS Salud Mot \ ARL Do
Cuenta con plan complementano LCuar?
CONDICIONES DE SALUD
+Cual?
(Presenta alguna entermedad por a cual esta bap control medico? f“-) ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
(Toma algun medcamento ge manera trecuenta? o +Cual?
¢Cua|7
¢Cual?
LHB 8uInao Bigun Bocdente Latoral? ~NO (Cual?
(Cual?
¢ Cual?
Tiene alguna restnocion medca?
¢ >
(Adjuntar sopone) o LG
¢Cual?

OBSERVACIONE S

S /_L_AN/“ A

Fwma ded lunconano
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Cédign FOR-TH-082

Versién 0
Fecha Memo 12020007536 - 04/03/2020

Pagina 1de1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Cristhian Alser Vasquez Martinez
Identficacion N Pﬂ 2\, Qq2 Lugar de expedicion W ‘r\;("_
- +
Fecha de nacimiento ,}7_(,;_ I']"l Lugar de nacimiento \ ll'“.“l_‘
o~ ] - - . - - : e
Direccién de residencia '__'“L_ YO 'T‘F f}(:",)(((.‘ﬂ‘ 120 Teléfono residencia ,ic}_ Vol T 62
QD Oy e - .17 " =
Numero de cektar 323 BIdS A2 [Comoseartnco |- o Toin Insaue 7 €1 Tpm il G
Unmidad Operativa a la cual — R \ . hLe T
pertenece n ET'S “ Ao aw \\1 L)u\)"\ UGN Covilva lis '@
7 —
En caso de una emergencia llamar a (opcion 1) (“‘l’).i"“ l.’_“ Lo
-3 f e=" YOO ™
Parentesco Lonyo A0 Teléfono(s) .)} n'l 39308596
J J
En caso de una emergencia llamar a (opcion 2) -;'):‘11(\0 Un . v
Y >
Parentesco Teléf, L9 T0A94]7
Hino i 522, 387914
P o
EPS Sown to_‘. ARL S
Cuenta con plan complementario .I.J‘ O +Cual?
CONDICIONES DE SALUD
¢Cual?
¢ Presenta aiguna enfermedad por 1a cual esta bajo control medico? NO LCual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Toma algin medicamento de manera frecuente? pa it ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Ha sufndo algin accviente laboral? 12O ¢ Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Tiene alguna restnccion medica? Y
(Adjuntar sopore) 1o (Cual?
¢cCual?
OBSERVACIONES
A\
Hrma del tuncionar j
Powered by CamScanner
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Codigo FOR-TH-082
@ PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién: 0
Al CAL WA mavim
T A D 7 6 = “03’
o memomet ____ FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS b e
Pagina 1de 1
DATOS PERSONALES
Nombre complelo Ayde Lopez Ortiz
Idenlificacion N* d
51952667 - kideicatuni P_)m/zr D.C.
Fecha d imiento imi
a de nacimien! O5- - Z 6 Lugar de nacimiento 26{’0 / = D C.

Direccién de residencia C/,é’; 34/ #-?4‘}: //7 Teléfono residencia awﬂlgq . ?63 \)"JL/
:::::;:e:maa aca %2OAGIIY RS [eoroceanencs |\ 3y 4paer Ehbmaf).com.
pertencce Jay ’rma: e Nazae)- Jubilveesasen Auxihiar £n {ermend

En caso de una emergencia llamar a (op&fbn 1)
i 22026799 Korer Muips Jopea-Hiz
Parentesco \f’
\- v=! Mo 2202H4996-94
<
En caso de una emergencia llamar a (opcuén 2) Py i
Reu Dagid Morde s \ogea: -
Parentesco H Teléf ‘
15O i 3743623489
EPS ARL C—) .
Cornr P Al = Ble=!
Cuenta con plan complementario N /) ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD
¢Cual?
¢+ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? }\\ ) ¢Cual?
¢(Cual?
¢Cual?
¢ Toma algin medicamento de manera frecuente? MD ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢Ha sufrido algin accidente laboral? }\\O ¢ Cual?
¢Cual?
. 4Cual?
¢ Tiene alguna restriccion medica? Cual?
(Adjuntar soporie) No ¢Cua
¢Cual?

OBSERVACIONES

(HA=Y

LS

Firma del funcionario
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Version 0 )
e
Fecha Memo 12020007536 - 04/03/2020

Pagna 1de 1

DATOS PERSONALES

Nombre completo

Maria Monica Rincon Rivera

Identificacién N° Jl‘ 015 21y &:j% Lugar de expedicién 3 e W ‘—\Q\ L A-
Fecha de nacmiento ‘ ‘ ‘ Q}[ tq %é, Lugar de nacimienta t:) \Q A \"\b \C P\ ’
Direccion de residencia Teléfono residencia
Numero de celuar Al Ue Q) [eomockarine |magiambnica \Ye2 1 € Giudh e
e peraiva el |G R A T Dot 2OV |weesn | Coun ANTTA
En caso de una emergencia llamar a (opcion 1) ‘:5\-\) (\Q Q (\\“ \\> \»\Q:l Q.QJ(:-.S{ (3 (),i (s Q_‘,\\)
Parentesco \_,\\ -\Q Teléfono(s) 2 Lvl ZL{"(‘_.B)q Ho
En caso de una emergencia llamar a (op<ion 2)
Parentesco i*\ \ -30 Teléfono(s)
EPS —TBH‘L"QQP\Q' ARL SOR
Cuenta con plan complementario ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD

(Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? [Ny} D ¢Cual?

Cual?

¢Cual?
¢ Toma algin medicamento de manera frecuente? O ¢Cual?

¢Cual?

¢(Cual?
¢Ha sufndo algin accidente laboral? O ¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?
g;::taz:lgs:g‘:e;;mccmn medica? \Y®) +Cual?

¢Cual?

OBSERVACIONES

L(OMUJZL\{;@(Q

nooey

Fuma del funcionano

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo FOR-TH-082
@ PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version 0

AL T
T oA D C

Fecha Memo 12020007535 - 04i03/2020 |
FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

B TAMA D8 By TE 0 A WO BN

Pagina 1de 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Sandra Milena Borila Sorza
Identificacion N° 53 . Oqo 232 Lugar de expedicién &7%_’ C{
Fecha de nacimiento o) [ o | 8 u Lugar de nacimiento 6 m{.},{ o

Direccidn de residencia w L\Qb H— )O Q&SUY Teléfono residencia ? e (,{q )
Numero de celutar 5203)%?"{ 08 G Correo electronico L’j_)n .\l(,l Spr;l 359G évma; (- @G N
Unidad Operativa a la cual

pertenece Sh0 JOX Nujiet ‘\ Vinculacien CD'v‘\"} ra+ L 54‘01

i6n 1
En caso de una emergencia llamar a (opcién 1) \-ﬁ CnL S Ot Z I

Parentesco HCLC‘T e Teléfono(s) q /l) SC{ qo

En caso de una emergencia llamar a (opcién 2) "'\'O £ C)ﬁf m.\‘ l LO
Parentesco Q}lC\Y'Cz Teléfono(s) I203ssS 6(2, zZo
ePs Compenzar AR SO
Cuenta con plan complementario \\j C) ¢ Cual?
CONDICIONES DE SALUD

¢Cual?
¢Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo contral medica? M O (Cual?

¢(Cual?

¢Cual?
¢ Toma algun medicamento de manera frecuenta? ‘\_} O ¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?
¢ Ha sufrida algan aceidente laboral? M D ¢Cual?

¢(Cual?

LCual?
e NO e

¢Cual?

OBSERVACIONES

gl-\bbm Powl L

Firma del funcionano
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANG

FORMATO FICHA PERSOMAL EM CASO DE EMERGENCIAS

Coadign FOR.-TH.0ARZ
-

Verzion 0

I —
Forha Mema 12020007536 - 04/0%7020

s Pagina 149e 1
DATOS PERSOMALFS
Nombre completn Lendy Johana Cubitdes Cortinbha
igantificacson W - 2 ek Lugar de evpedicidn
1022995588 ~algoige
Focha de nacimients . - Lugar de nacimientn
Dirmorstn de resdencs - N . Teldfona residencia ~CY 1T
e DOS0Y % S3n0 -RB3 ” QQueqs
Numero de celular -~ . Caorren electronico ~ o . » (2 £
1 22z2nA331 Lerdye et \aniaeufie mail oo
Umidad Operatva 3 Is cua )
[ e o - & . -\ Vinculacion ~ - N
perte 2 011 LXSOC IS Ch Wy AT O Ty 5T
Er cane de unz emargancs lamar a (opoon 1) . » e
l".lm\}(_\\' € ocls \Ques,
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COMIDICIONE S DE SALUD
) «Cual?
LM s Sigune elowded P s Gusl osta L G medog? tCual?
tCuai?
(] )ﬁ Cuai?
Tome agur Medcanmiic O mew s Fouerie ¢ f_Cu-l:;
+Cual?
(e bl eigen eaadeiie el o7 LCual?
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PASPRT
B " e e
PSP
o Tishe slguie resbicaos wedcs ¢ —UO ” AP
(AL T il — Cuar?
y - —t -
L

Ut AL LiME S

¥

Lendy (106

¥ dwt Parnnrann

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3

LA PRA AT OH
O ROGOTAD C

SUCRE TARA (4t TE GiAL o SOCIAL

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Codigo: FOR-TH-082

Version. 0

Fecha: Memo 12020007536 - 04/03/2020

Pagina: 1de 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Angie Paola Navarro Cala
k ion N* ol Y '
dentificacion MO 3 eke, Lugar de expedicidn Bola
Fecha de nacimento ot /o) A \% Lugar de nacimiento ‘h, c.&\} \u
Di 6n d i - X e~
ireccion de residencia k’(u\ “0 ’d ao 6 3)35 S Teléfono residencia 20 1_\:)(:" S
N di lul - R . N
umero de celular R"‘" y <o ‘\HR\“) Correo electronico ARYE NN D an*i(f:;(& v\{t\\ o
Unidad Operativa a la cual Vinculacién ‘
pertenece A T wWOloweNa (oo v
En caso de una emergencia llamar a 6n 1) N . I
0 topcion 1 DR i
Parentesco . . "
aren p\g\\-‘\(\ Telefono(s) 302D ~\1(_ V25 3
En caso de una emergencia llamar a (opcion 2): " \
= 9 ERSIESS AR R N S S N
P , ; . .
arentesco =\a Teléfono(s) 2\ A5 G
EPS . )
(orafe oy s D
Cuenta con plan complementario ) O ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD
NO ¢Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? \J O ¢ Cual?
O ¢Cual?
N Q ¢ Cual?
¢« Toma algun medicamento de manera frecuente? ) () ¢Cual?
WO ¢Cual?
-3 ) LCual?
¢ Ha sufrido algun accidente laboral? WO ¢ Cual?
\\)D ¢Cual?
NC) ¢Cual?
¢ Tiene alguna restriccion medica? p
(Adjuntar soporte) w0 ¢Cual?
\‘JO ¢Cual?
OBSERVACIONES
~
&m\\:\ OO
Firma del funcionano
Powered by @ CamScanner
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Cédigo: FOR-TH-082
@ PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version. 0
a0t e ) Fect 12020007536 - 04/03/2020
“--r-.v.u:::: e FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS Shis Mamo
Pagina. 1de 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Alejandro Castellanos Campos
Identificacién N° -+ 023, ?-70 ] 663 Lugar de expedicion Bocl._,’/ﬂi . ("
. A
Fecha de nacimiento 20.08./998 Lugar de nacimiento Bagofa D . C.
Direccién de residencia CH 390 sor ff' cs 30 Teléfono residencia
Numero de celular 310 30 7 72 BN Correo eleclronico f/'rj‘) /990 2007 @‘?mcl ’ / Cam
Unidad Operativa a la cual - - -
pertenece CCT  San Jose NazarefL Vinculacién
En caso de una emergencia llamar a (opcion 1): Iy on.  Aadho « (/(, ,,4/&5 ,?ey
Parentesco Mo mea Teléfono(s)
En caso de una emergencia llamar a (opcion 2). d’z‘_s Iy f;/‘-,-, e O (79 s -A' //o.u-_. C?a;dé‘ﬂ a¥s
Parentesco fg a/) z . Teléfono(s) I PE0 7=
EPS Famisar - Oplsobscafeo ARL Svra
Cuenta con plan complementario ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD
FVa ¢Cual?
¢Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? ¢Cual?
cCual?
No +Cual?
¢ Toma algun medicamento de manera Irecuente? ¢Cual?
¢Cual?
AN ¢Cual?
¢Ha sufndo algun accidente laboral? ¢Cual?
¢Cual?
/V'#' ¢Cual?
L Tiene alguna restriccion medica?
(Adjuntar soporte) ccus?
¢Cual?

OBSERVACIONES

M,I’yy/;‘.?

Firma del funcionario
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Cédigo FOR-TH-082

Versidn: 0

Fecha Memao 12020007538 - 04/03/2020

Pagina 1de 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Angie Hasbleidy Zarrate Saldafa
ficacion N* . -~ : T
Identificaci 10 2\_\5 2% U\l Lugar de expedicidn ?;fi']() Y v
irechadenacm-enlo OG- \/‘] ; qqr\g Lugar de nacimiento ()‘(J-jr./\"\j
- 4
lD-reoc-bn de residencia C Uj’} 3]1} -ﬂ Cal-03 50/ Teléfono residencia | € :? PR "‘ L_
Numero de celular A MY TG Comea electrnico |\ NY,eht12 0L rdran\.(on
Unidad Operatva alacual | -
pertenece Centeo J‘tun%\%ﬁ'lb Sanole nunyd [Vincutacsn (\(‘_)fl"qﬁ_l.'-.ff’.l
En caso de una emergencia lamar a (opcion 1) r{(\‘( (h ’l( u\ﬁ,,\ (l‘uwl :)’i;}’}
Parentesco Ma OM Telétono(s) S ;-:f?. i q j—
En caso de una emergencia llamar a (opciédn 2) (Ziﬂe‘\CCV p‘\b@'}@"ﬂ.‘:
T G efa Totonts AR
= Conmn¥ansar L >0YU
Cuenta con plan complementario p O ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD
¢Cual?
¢ Presents alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? ¢Cual?
(\S O ¢Cual?
¢Cual?
¢ Toma algun medicamento de manera frecuente? ¢Cual?
M) ¢Cual?
¢Cual?
¢Ha sufndo algin accidente laboral? ¢Cual?
\“50 (Cual?
¢Cual?
Tiene alguna restnccion medica?
:'Adjumar soporte) ¢ Cual?
l\\ O ¢Cual?
OHBSERVACIONES
Andic Voblaw] 7ok Saloaa
Firma del funcionano
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(.édign FOR-TH.082
E PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO L\imm o )
e Focha Mema (2020007536 - 04/03/2020
—_— FORMATO FICHA PERSOMAL EM CASO DE EMERGENCIAS
Pagina 1 de 1

DATOS PERSOMALES

Nomhre completo Maraala Rivera Real
= f
Identificacion N n:ur }’]_‘:('1.' Lugar do evpedicrin ‘_"f,(\r“"f:
Foacha de nacimentn O3 *‘]lﬂ\‘ﬂ‘ [l{ "'{ Lugar de racimiento T-‘,~r.,_,l,',
=37 1 ooa-5a <] .
Drracridn de residencia caf/c 6 =2 Q- » | N0 [ Tewtono residencia
= ' = t =
Numarn de celilar - ‘_\.“"ETJ O ‘f':} "a’q Correo plactrinicn TSN ‘~".\"'|,’ 47 U ACTC 3 ,l' ferr)
. o ' o L - o
Urwdad Operatva 2 12 cua L = r ; - \ -
petenace C C A% A, e ‘—- '-'_}U"'-{ ‘4 Lf' Vinculacon c f':l (cx\ f“' A
En cano 0e una emepenca Bamar 2 (opoon 1)
| ). O - P ]
Passriescd \_L\\\_\ Tesdtora(s) 5]} g2 BE5E £ /
i r caso de uns emerpenaa lamar a (opodn 7)
EETS NS Fa sc \o Telotono(s) 'L,\"-‘: \y(: ‘7 IJ"'I'.' ‘f -
— T 1 1.1 3
it 1500 o/ s \UYTA
Cueita con plan cormgiermentarn SJO LCuai?
CONDICIONE S DE SALUD
Lf‘_‘ tCuai?
L gurs ervier 3 Pl cual esta bayo Contrul Mo ? L:’_: ¢Cuai?
[7!"') L Cual?
Ll.‘: J ¢ Cual?
Joma agun nedcamenic ge Manor s Tecue QO ¢ Cuai?
] (‘ ¢ Cual?
(_-’:‘ ¢ Cual?
(e 21000 g aulaleiic alral! 'y &) ¢Cual?
- [\/ o) ¢ Cuai?
(‘ : ¢ Cual?
 Vigie gl tesliCoio eslice @ S—— '17 ————
(Al aapRaie) A‘__“_' [ Cual? -
"'i LLual?

CABSE HVALKUNE S

V)
“ ."J.r('; ¥ | (;',l.f‘r. (tq_(/

Fmng ont bharnun iy
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rm-qn FOR-TH-082
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO V""c'" 0
acaa Fecha Mema 12020007536 - 04/03/2020
_"_-.‘?-“"N FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS |——
' B Pagina 1de 1
DATOS PERSONALE S
Nombre completo Maria Del Rosario Lavacude Ramos
Identificacion N* Lugar de expedicion T .
yo 2 ').j 7 / §//s] 4
¢/ - - )
Fecha de nacimiento ‘!Q - /\ 7. / 14 / |tugar de nacimiento 7 i, /{/ rbrcs
Direccidn de residencia j 9 /e / j 2 / in) ’? Telétono residencia (
K P o T
Numero de celular 22 2 ij.‘ " /J -/_L’.);. Correo electrénico I?)’Jnﬂ{‘/"j’ ,_";QJ o /,,,J./ 77
Unidad Operativa a la cual ~ - VA
pertenece 0 o 15F g/’ ;‘}/U,-?J.’:‘ )/ inciiacion
Ita 1 7
En caso de una emergencia lamar a (opcion 1) 1 01 1’.3{_/:7//{/'). )LJ'.‘J.'/:’/;
Parentesco 1] '!L‘; Teléfono(s) '5/:'.:_ ,—‘:‘"/'7-4 e
y : / ) - ! ) 4
En caso de una emergencia llamar a (opcidon 2) ;‘.()if’D”CJ /’. 0 <, s Lron /0 J,{/tf
Parentesco 1/ Teléfono(s) '; __T-? B _;"/ e Q"‘T
p k J / 1 _f_’r 7
i 2 lay 1Dy / AR L’i’{/’"
Cuenta con plan complementano +Cual? y T,"«“;
CONDICIONES DE SALUD
¢Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? ¢Cual?
ar -~ -
Lo grocaws o 1Ding LCuni?
U ¥, ¢Cual?
¢ Toma aigun medicamento de manera frecuente? ¢Cuai?
Vs 1/ & ¢Cual?
¢Cuar?
¢Ha sufndo algun accadenue Laboral? ¢Cual?
Ao oy 45/ Jo DioS cCuar?
¢Cual?
¢ Tiene alguna restnccion medica? Cual?
(Adjuntar sopone) -
¢(:u.ll?
OBSERVACIONES
// '
o1 / / ,
Furma del funcionano
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Cédigo FOR-TH-082

Version 0

Fecha Memo 12020007536 - 04/03/2020

Pigna 1de 1

DATOS PERSONALES

Nombre completo

Adnana Lucia

Mariaga de Hoyos

Identificacion N*

\003.0b% 2 2u

Lugar de expedicion

Lot (oidoba .

Fecha de nacmiento

\QLJCC liaqz

Lugar de nacimiento

—LC‘HLR (cydobd.

Direccion de residencia

Teléfono residencia

3\0 370 y24ac .

AMenglochy GS & eypmatl- (rm
v

Vinculacion

VL YRR —
2devdd ¢

C Ly
216

<y

Correo electronico

Numero de celular

Unidad Operativa a la cual
pertenece

En caso de una emergenca llamar a (opcidn 1)

DoVang andges maYexda L}Ct‘a’ﬂr(c

Parentesco f\‘)pcﬁO Teléfona(s) 32 o alll 60 ULC)-
En caso de una emergencia llamar a (opcion 2): CL‘\‘-“ S _CL! L‘_&'CCDO-(.) \.\\C'\* \U"}G’ .
Parentesco \\(- A\hvan O Teléfono(s) "3 L\ < 3-—) e g ;
il SanyYes AR sQOY .
Cuenta con plan complementario ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD
¢Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? Ynd 0N . ¢Cual?
' ¢(Cual?
¢(Cual?
¢ Toma algun medicamento de manera frecuente? Y] (@) ¢Cual?
(Cual?
¢Cual?
¢ Ha sufndo algin accidente laboral? A (Cual? O
¢Cual?
¢Cual? T
¢ Tene alguna restnccion medica? \'O +Cual?
(Adjuntar soporie) o
¢Cual?

OBSERVACIONES

Hatta e didleves

Fuma del luncionano

_/Hllcfn v
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Versién 0

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Cédigo FOR-TH-082

Fecha Mema 12020007536 - 04/02/2020

Pagina 1de 1

DATOS PERSOMNALES

Nombre completo

Laura Carolina Canter Delgado

Identificacion N*

! r‘ 24 :)83 (Kw).

Lugar de expedicidn

Fecha de nacimiento

06“ l_-cb _ (C,('@ Lugar de nacimiento

Ercpta

Direccién de residencia

Cll <s BLis A 1o-0

P Jf{ i
Teléfono residencia ~/

Numero de celular

ICACICN2

Correo electrénico

\Clendee 3@ Bl e con

Unidad Operativa a la cual
pertenece

dan Jeie ck Naraieth

Vinculacién CCI\»‘ ‘O _h 3‘{ Q

En caso de una emergencia

llamar a (opcion 1)

cevanza Oclaado

Parentesco

Tia

Teléfono(s)

3143022391

En caso de una emergencia

llamar a (opcién 2)

Parentesco

ﬂﬂgl i€ (ol

Revmanc Teléondie 312311025
EPS CCQ\PCﬂ Yl ARL S(_ )
Cuenta con plan complementario ) NO ¢Cuar?
CONDICIONES DE SALUD

¢Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medica? m ¢(Cual?

¢Cual?

¢Cual?
¢ Toma algun medicamento de manera frecuente? {\b ¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?
¢ Ha sufndo algin accidente laboral? NC} ¢Cual?

¢Cual?

¢(Cual?
g;::;:gmm medica? m .Cual?

¢Cual?

OBSLRVACIONES

Cavlno(ander

Firma del funcionano
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; Cédigo FOR-TH-082
E*i PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version 0
aLcaLol T Fecha Memo 12020007536 - 04/03/2020
m FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGEMNCIAS
Pagna 1de1
DATOS PERSOMALES
p /
|Nombre completo )/0 Cpat s 1] /-1) / o7 Yasmin Arlet Pitalua Acosta
ol ¢ 7 ;
Identificacion N ! C 3 o .(v‘/,(/{) -\—J—.\ Lugar de expedicion /(-I Voo /;7 7 "',34)(
Fecha de nacimiento 13 o ;_; /‘ ? 7_{_?_’ |Lugardenacnm-enlo ;(, ]l_,(.-} /4’/,'1-/151?!-”2;
’ - g f . .
Direcoidn de residencia C//f—‘-’;" J_j /;‘-‘(‘ . 5 A Teléfono residencia _,;; (‘{2'“"5" Ll'?// )
Numero de celular 20U 2 (! ‘;?(_l \{ | Correo electronico ‘JI Oh 2L e ) 2l 1‘/{l/fl/'”—" Aeos70h
Unidad Operatva alacual | . / / /
pertenece D31 SUEC JAR e Tff[/' ]Vf"'c“'ac'én xaﬂu'if’J Ct Ft SFO
En caso de una emergencia llamar a (opcion 1) ﬁ[a'- ‘30 frd 1c C’»'jT[C\
Parentesco Madly ¢ bt 2597 9lE g -32032E {153
En caso de una emergencia llamar a (opcion 2) T HTLA oA P e L,)-.(:‘
L
res e _ .
Parentesco HQT”"C{ wd Teléfono(s) /L!”/‘ygh s -3/ é_?_) soiz3
EPS ARL / — ‘&L
4K fjps DS v S vy
Cuenta con plan complementano LCual? /
CONDICIONES DE SALUD
i1 ¢Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? ¢(Cual?
¢Cual?
¢(Cual?
¢ Toma algin medicamento de manera frecuente? L’l CJ ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Ha sufndo algin accidente laboral? (N C—, ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Tiene alguna restnccion medica?
(Adjuntar soporie) n e ¢Cuar?
¢Cual?
OBSERVACIONES

Firma del tuncionano
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Cédigo FOR-TH-082
Version 0
Fecha Mema 12020007536 - 04/03/2020

Pagina 1de1

DATOS PERSONALES

|Nombre completo

Luz Dary Beltran Pinto

Identficacién N*

Lugar de expedicion

QDA LA

~
\\'))‘ S0 TVS

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimento

31- OG- \A66

S
Oy GeD CTus

Direccién de residencia | - \ OO C sy 1y )-8 7 Teléfono residencia

Numero de celular 3\ b L) 5500 L 63 Y] 1| |Coreo electrénico \Q g Vs .;’\,) 32100, canl. Co wn
maaegperauvaalacual C_’)m a ‘} oS V\\mlv‘ (e A S o0y bk

En caso de una emergencia llamar a (opcion 1): (.)'—\\\Q» \S ANCE N ( ) D

Parentesco

Teléfono(s)

Hua

“A
|

\ Qow 56 &6

En caso de una emergencia

llamar a (opcion 2):

<}l\rixx\(rx 0\‘\‘\(_,

o - -~ 4 ~ - -
Parentesco \\J\O L} S Teléfono(s) \ 1 L -\ C“ L [ -\ 5 ™
[ers fi ,\ A \ ) . ) N
JL\\\)\, \CJ \.&\ ARL ( r-\;nx-\"-h\
Cuenta con plan complementario iCual? \
CONDICIONES DE SALUD
¢Cual?
(Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? N ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Toma algun medicamento de manera frecuente? \\\\ O ¢Cual?
¢Cual?
LCual?
¢ Ha sufndo algun accidente laboral? ~N O ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Tiene alguna restncaidn medica?
(Adjuntar soporte) \\\ © ecun?
¢Cual?

OHSERVACIONES

Firma del funcionario
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Codigo: FOR-TH-082
Version: 0
Fecha. Memo 12020007536 - 04/03/2020

Pagina 1de
DATOS PERSONALES
Nombre completo Sonia Rueda Hermandez
Identificacion N* 527 | 8¢ pa3- Lugar de expedicién % Lt ke
Fecha de nacimiento Z8 - 06~ 3JcC Lugar de nacimiento ( b ) cio "h{
| Direccién de residencia ¢ q ” e | HG U-‘-’ g9 b - <) () Teléfono residencia
Numero de celular 320 40Cl3681’_ Correo electrénico SovilQqruye Cla- | 2. !: («w’h?m:[d:‘m
I | \
Unrcte::!ec()eperahvaa a cua sa n JOStf ”q 1o f'e‘“f\ SLJ(}A Vinculacion
En caso de una emergencia llamar a (opcion 1) UCI {‘ha {\{ FC' na ﬂC"—'l PC < Cl Cl Ci |2 i eclc,
Parentesco [ I:I-C{ Teléfono(s) 21l § 238563
En caso de una emergencia llamar a (opcion 2). Rx)_gal L_-.C{ Q,U(.’('CI Hemcl ﬂck 7
Parentesco F—, gimanq Teléfono(s) 270 7 5508+ Hl'.
EPS Sanidas ARL “UrcC
Cuenta con plan complementano ¢Cual?
CONDICIONES DE SALUD
¢Cual?
¢ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medico? NO ¢Cual?
¢Cual?
¢Cual?
+ Toma algin medicamento de manera frecuente? O 4Cual?
¢Cual?
¢Cual?
¢ Ha sufnido algin accidente laboral? MO (Cual?
¢Cual?
o ¢Cual?
¢ Tiene alguna restncoion medca?
(Adjuntar soporte) ¢Cuar?
¢Cual?
OBSERVACIONES

d
Fuma del luncionano

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AL TR DA O
o BOGOTAD T

T TAEmA D e TY A R SCCUAL

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO FICHA PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS

Cédigo FOR-TH-082

Version 0

Fecha Memo 12020007536 - 04/03/2020

Pagina 1de 1
DATOS PERSONALES
Nombre completo Romer David Padilla Vega
: B - /- ;
N £ X 10w = M et forte iq /Ceic oG
Fecha de nacimiento 2,4/0({ /ZBQ_Q Lugar de nacimiento mcp-_le;rfa /(¢ rp’,l’)Ci
,'_'_" 'S .
Direccion de residencia C q:{() 6745\;7 :‘_}Q,f (.{i _—->r"’ Teléfona residencia
Numero de celutar (2 gt’c 96q_{:2_ Correo electronico YormiyVvi4gq 2L 6< rra_[.(cr/\
Unidad Operativa a la cual b | . - | -
pertenece th AOSL’ c!? F‘fk’\{’(,«‘rﬂl.—lf\ 40 SynQ)| Vinculacin (,r-r"“lfq LAN] "Cf
En caso de una emergencia lamar a (opoion 1) \/,L‘_(r\esf \V4 SC
Parentesco T“’ q Teléfono(s) 3 20 Cl 138 US S‘
En caso de una emergencia llamar a (opcion 2) YP? Mg v\i-l:'.f.‘ Ch
Parenteseo madre Teétonols 327 2159438
EPS Su‘-s’d J‘O{‘f‘( ARL S
Cuenta con plan complementario ¢Cual?

CONDICIONES DE SALUD

¢+ Presenta alguna enfermedad por la cual esta bajo control medica?

‘WO

¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?

< Toma algin medicamento de manera frecuente?

Q

N

(_CLIBI"

¢Cual?

¢Cual?

¢ Ha sufndo aigun accidente laboral?

.NO

¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?

. Tiene alguna restncaon medica?

(Agjuntar soporte)

1 NO

¢Cual?

¢Cual?

¢Cual?

OBSERVACIONES

?mre, /4///( l//,;/f(

Firma del funcionano
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