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ACTA 170
FECHA: Bogota, abril, 25 de 2024.
HORA: 07:10 p.m. -
LUGAR: Centro de cuidado transitorio Quiroga
TEMA: Simulacro Preventivo
ASISTENTES:

Carlos A. Mejia/ Tco. Edu Fisica

ORDEN DEL DIA:

1. Simulacro preventivo
2. Socializacion
3. Registro fotogréfico

DESARROLLO:

1. Simulacro Preventivo

El ejercicio de simulacro preventivo se desarrolla de forma sin previo aviso a la comunidad con
el fin de evaluar la capacidad respuesta de las Personas Mayores y equipo de trabajo.

Siendo las 7 10 pm se activa alarma de aviso de evacuacion, se inicia el desplazamiento al punto
de encuentro que todos ya tienen identificado. Se lleva el tiempo cronometrado como item de
evaluacién, asi como la cantidad de individuos que responden al llamado.

2. Socializacion de compromisos Individual.

Durante el ejercicio reunidos en el punto de encuentro se socializa la importancia del
simulacro con el fin de hacer claridades respecto a la respuesta de este ejercicio, las posibles
contingencias que se pueden presentar durante la estancia en la unidad operativa. Ademas
de responder a los lineamientos institucionales y que estas medidas son direccionadas por la
secretaria de Integracion Social.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97
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3. Registro fotogréfico

25 abr 2024 7:09:56 p. m.
simulacro preventivo
#Centro de Cuidado Transitorio Quiroga
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simulacro preventivo
#Centro de Cuidado Transitorio Quiroga
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Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . -
vinculacién

Carlos A. Mejia Tco Edu. Fisica

o
BOGOT.

Dependencia

CCT Quiroga
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Elaboré: Carlos Mejia

Se Anexa: Listado de Asistencia del dia

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-525

FORMATO LISTADO INGRESO AL SERVICIO Y ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES

[Nombre Unidad Operaliva:  Cenlro de Cuidado ) Transilorio Quiroga ]F“ha:l ZS “d‘b(\’m lm\f ]
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