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Lugar Comunidad de cuidado Hogar San José Saramita
Fecha 25/11/2024 10:45 a.m. —11:30 a.m.
Tema Socializacion Protocolo Ingreso y Salida Personal Ajeno

ORDEN DEL DIA:

1. Objetivo de la actividad.

2. Introduccion de la actividad.

3. Actividades desarrolladas.

4 Recursos

1. OBJETIVO. Realizar la socializacion del PROTOCOLO DE INGRESO Y

SALIDA DE PERSONAL AJENO A LA INSTITUCION, aprobado en
noviembre por el equipo técnico de la subdireccion para la vejez, con el
talento humano de la Comunidad de Cuidado

2. INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD: en cumplimiento de lo establecido

en el anexo técnico y segun las orientaciones recibidas por el equipo de
asistencia técnica de la subdireccién para la vejez, la comunidad de
cuidado actualizo el PROTOCOLO DE INGRESO Y SALIDA DE
PERSONAL AJENO A LA INSTITUCION, lo envié el dia 01/11/2024 al
correo electrénico dcrodriguezp@sdis.gov.co a la profesional Diana
Cristina Rodriguez. Se recibi6 el aval el dia 05/11/2024

DEEETEL 3. ACTIVIDADES DESAROLLADAS.

3.1. 08/11/2024 con el talento humano que se encontraba de turno se hizo
la primea jornada de socializacion del protocolo. Se indicaron los
apartes y las responsabilidades de cada miembro del talento humano
en acatar el protocolo y para advertir a coordinacién cualquier
evidencia de incumplimiento con este.

3.2. 25/11/2024 se desarroll6 la segunda sesion de socializacion del
protocolo con el personal de turno. EI mismo dia se ratificé la
informacion y el alcance de las funciones que corresponden a la
empresa de vigilancia y en particular al guarda de turno, considerando
la atencion 24/7 que ofrece la Comunidad de Cuidado

4. RECURSOS para la socializacion se utilizaron recursos materiales:

proyector, computador portati, documento impreso, equipo de
amplificacibn de sonido. Recursos humanos: coordinadora y talento
humano de la comunidad de cuidado.

Anexos: planilla de asistencia y registro fotografico

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa formato planilla de
asistencia
Campansos Actividad Responsable Fecha limite
Proxima reunion | No aplica

Elabord

Diana Marcela Carvajal P.




SOCIALIZACION PROTOCOLO INGRESO Y SALIDA PERSONAL AJENO

A
-87#1/2024@3509:32 a. m.
39 Averiida Calle 22
CC Hogar San,.Jose Sardiiita

8/11/2024 11:08:51 a. m.
_ 39 Avenida Calle 22

CC Hogar'SaniJosé Saramita

25 noy. 2024 10:57:02 a. m.
39 Avenida Calle 22
Fusagasuga

Cundinamiarca

#CC Hogar San José Saramita

25 nov. 2024 10:56:50 a. m.
39 Avenida Gailie,22
Fusagdsuga

Cundinamarca

#CC Hogar San José Saramita
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