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Lugar Areas comunes de la Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara
Fecha 21/03/2025 - 8:00 a.m. a 3:00 p.m.

“Socializacion protocolos de seguridad: Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio
Tema Comunidad de Cuidado. Protocolo para la prevencion de accidentes. Protocolo de ingreso

personal ajeno a la Institucion”.

OBJETIVO: Dar a conocer la informacion relacionada con los protocolos de seguridad,

direccionados por la Secretaria de Integracion Social al Talento humano de la Comunidad de

Cuidado Hogar Francisco y Clara.

ORDEN DEL DiA

1.- Saludo

2.- Introduccién al tema

3.- Pre-test

4.- Desarrollo de la socializacion

5.- Post-test

6.- Conclusiones

6.- Cierre

INTRODUCCION: Se hizo invitacion a la asistencia y participacion de la socializacion de los

protocolos de seguridad, de acuerdo con cronograma, donde se dara informacion importante

para la promocion y prevencion de situaciones con las personas mayores institucionalizadas.
Sessrals RECURSOS: Area de psicologia, talento humano, areas comunes de la comunidad de

cuidado, silla, escritorio, computador, folletos protocolos, celular.

METODOLOGIA: Se convocara al talento humano para que asista a la socializacion, través
de una metodologia informativa, utilizando medios visuales (folletos) de manera eficiente y
eficaz para alcanzar los resultados deseados.

DESARROLLO: Siendo las 8:15 a.m. del dia 21 de marzo del 2025, en horarios diferentes,
se reune al talento humano de la comunidad de cuidado hogar Francisco y Clara en areas
comunes del hogar. Los profesionales de psicologia brindan un saludo. El tema tratado fue
Socializacion protocolos de seguridad:

1.- Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio Comunidad de Cuidado, cddigo: PTC-
PSS-086

2.- Protocolo para la prevencién de accidentes.

3.- Protocolo de ingreso personal ajeno a la Institucion.

Para complementar la informacion y lograr el objetivo se realizd un Pret-test a los asistentes
con las siguientes preguntas:
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FECHA: _ /| |

NOMBRE: AREA:

Responda falso o verdadero:

1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracion Social son:
a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencién de accidentes

c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO FALSO

H

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO [] FALSO ]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las
personas mayores las siguientes situaciones: fuga, presunto abuso sexual y maltrato o
violencia.

Posterior se hace entrega de folletos donde de forma resumida se explican: PROTOCOLO
SITUACIONES COTIDIANAS FORTUITAS SERVICIO COMUNIDAD DE CUIDADO,
elaborado por la secretaria de integracion social, direccionado a las comunidades de
Cuidado para su socializacion y conocimiento. El objetivo es brindar las orientaciones
generales a los centros de comunidad de cuidado para dar respuesta oportuna y efectiva
ante la ocurrencia de eventos y situaciones contingentes e imprevistas que se presentan
durante la prestacion del servicio con las personas mayores en actividades cotidianas, casos
fortuitos y activacion de rutas; garantizando asi la seguridad y adecuada atencién.

Se enfatiz6 en la activacién de rutas:

a). Por presunta violencia sexual:

La persona del centro de comunidad de cuidado que evidencie o se entere de la ocurrencia
de los presuntos hechos, debe realizar reporte inmediato al profesional a cargo del centro de
comunidad de cuidado y a la coordinacion. Es importante tener en cuenta que no debe
interrogar ni buscar informacion acerca de los detalles del hecho victimizante, ya que esto les
corresponde a las autoridades competentes, con el fin de no incurrir en revictimizacion o
contaminar el testimonio.

No es competencia del centro de comunidad de cuidado determinar o establecer la
ocurrencia del delito como tal, ni entrar a indagar, interrogar o investigar o recoger material
probatorio para confirmar o descartar un hecho punible, lo cual es competencia de las
autoridades judiciales.

Tomar medidas para brindar garantia de proteccion, seguridad y no revictimizacion de la
presunta victima durante su permanencia en el centro.

Acudir de manera inmediata a un servicio de salud, para garantizar la atencion integral con el
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fin de minimizar el dafio fisico y mental que las violencias han generado en las victimas.
Colocar el denuncio respectlvo ante Ias entidades respectivas.
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b). - Por presunto maltrato o violencia fisica, emocional, econémica, contra la mujer o por
negligencia

En caso de presentarse en la comunidad de cuidado algun tipo de violencia de una persona
del talento humano hacia una persona mayor o viceversa, o de una persona mayor hacia
otra, se debe poner el caso en conocimiento maximo el dia habil siguiente al suceso de los
hechos (denuncia) bajo juramento, de forma verbal, escrita 0 mediante cualquier medio
técnico que permita la identificacion del autor, dejando constancia del dia y hora de su
presentacion, con la relacion clara y detallada de los hechos que conozca el denunciante, los
cuales deben tener caracteristicas de un delito, e igualmente debe informar si le consta que
los mismos hechos ya han sido puestos en conocimiento de otro funcionario, adjuntando
todas las pruebas con las que se cuente, para que se lleve a cabo la investigacion.

POR PRESUNTO MALTRATO
O VIOLENCIA FiSICA.
EMOCIONAL. ECONGMICA.
CONTRA LA MUJER
0 POR NEGLIGENCIA

-Cumplir con todas las indicaciones dadas por la
autoridad competente.
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De igual manera se habl6 lo que se debe hacer en caso de el extravid de una persona mayor
de la comunidad de Cuidado, el antes durante y después de ocurrido el hecho
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2.- PROTOCOLO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES: Elaborado y liderado por el
area de enfermeria y tiene como objetivo Establecer la metodologia para identificar los
posibles peligros, evaluar los riesgos y determinar los controles necesarios para evitar la
ocurrencia de accidentes de las personas mayores institucionalizadas en la comunidad de
cuidado Hogar Francisco y Clara.

Busca prevencién de accidentes con el fin de identificar los peligros y garantizar la
oportunidad en aplicabilidad de medidas especificas que mitiguen accidentes y reducir el
minimo de consecuencias de afectacion segun el riesgo de susceptibilidad de la persona
mayor.

Esta direccionado a todo el personal que labora en la Institucion y quienes somos garantes
de evitar cualquier situacién que pueda generar riesgo a la Persona mayor y causar un
evento adverso

COBJIETIVO? Flujograma

CLASIFICACION ACCIDENTES
CODIGOS DE FORMA O TIPO

ACTUAGIC

ACCIDENTE

ﬁ JustificacisSn ‘

ANTE UN ACCIDENTE
S

3.- PROTOCOLO DE INGRESO DE PERSONAL AJENO A LA INSTITUCION

Este protocolo se elaboré por parte del area de trabajo social y es quienes lo lideran. Su
objetivo es implementar procesos que permitan el adecuado control, seguimiento y desarrollo
al momento del ingreso del personal ajeno a la institucion, mediante herramientas de registro
y comunicacion que validen la veracidad de acceso a la comunidad de cuidado.

El coordinador es garante de la seguridad del personal de la comunidad de cuidado es
responsable de supervisar la socializacién e implementacion del presente protocolo, asi
como de organizar y determinar con el talento humano las actividades a desarrollar en cada
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una de las situaciones presentadas. Los centros de comunidad de cuidado, en todos los
casos deben:

Actualizar constantemente la caracterizacion de la poblacién institucionalizada en el formato
establecido para tal fin, en archivo electronico y con acceso a los profesionales del centro de
comunidad de cuidado.

Actualizar el listado del talento humano en el formato establecido.

Mantener en comunicacion constante con las areas de enfermeria y trabajo social al
momento de salir e ingreso de la persona mayor, siendo registrado en el formato establecido.

PROTOCOLO DE INCRESO DE PIRSONAL
ANTES AJENO A LA INSTITUCION
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jones, profesional Conl rmor ba solida del per rsoncl o,ono al

procticante, entidodes Distr vok-; entre término de la jornada y verificor si se

oftros presentaron No © No respecto a

v
Designar un funcionaric encargado de tas visitas

cutortion e Ingreso de personal ojeno o ke Verificar que el visitante de la red

comunidad de cuido Sociobizor o los familiar y/o social se retire a la hora

unconarios del centro de comunidod de
cuidado la periona encargado de autorizar

el ingreso de personol aEno
ASIOrcr Come minimo b ﬁ.mm wic
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Con estos protocolos, se busca que el personal cuidador conozca y entienda la importante
informacion que contienen estos documentos, apoye e informe en caso de presentarse
situaciones que involucren o pongan en riesgo la integridad de las personas mayores de la
Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara.

Para terminar, se realiza el Post-test, con la finalidad de conocer la adherencia a la
informacion, encontrando interés por parte de los asistentes

APLICACION DE POST-TEST

FECHA: _ /| |
NOMBRE: AREA:

Responda falso o verdadero:

1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracion Social son:
a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencion de accidentes

c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO FALSO []

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO [] FALSO ]
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3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las
personas mayores las siguientes situaciones: fuga, presunto abuso sexual y maltrato o
violencia.

Siendo las 3:00 p.m., se da por terminada la socializacién.

Se anexa los siguientes documentos:
1: Pretest y Post-test

2: Registro fotografico

3: Planilla de asistencia FOR-GD-023

Asisten

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

tes

Se anexa planilla de asistencia

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Préxima

reunion

Se propone una nueva socializacién conforme a nuevos ingresos de talento humano y/o
cronograma de actividades.

Elaboro

Mélida Lépez Alarcon.




INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

APLICACION DE PRE-TEST
FECHA: 2\ 7 03/ 277
NOMBRE:_ DO w  SahaSq) AREA: b) Decomne

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado
b). Protocolo para la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucién

VERDADERO [¥] FaLso ]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO I_Tf_] FALSO [|

3.- .- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas
mayores las siguientes situaciones: fuga, presunto abuso sexual y maltrato o violencia.

INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025
APLICACION DE PRE-TEST

FECHA: 91/ 0% /1S /

NOMBRE: Mdisu Comrpdo Qres AREA::FlS&!Uﬂd

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracion Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencién de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucién

VERDADERO FaLso ]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucién a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO[K] FALSO ]

3.- .- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mayores las siguientes situaciopes: fuga, presunto abyso sexual y maltratq o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

APLICACION DE PRE-TEST
FECHA: 21/ D3/ 257 O _ . '
NOMBRE: ADpLANA GARCEA | AREA:JEPAQ LA OCLPATIONA L

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencién de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO raLso ]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucién a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO [X] FALSO []

3.- .- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mayores las siguientes situaciones: fuga, presunto abuso sexual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025
APLICACION DE PRE-TEST

FECHATC! /2325
NOMBRE:/er2rk s % hednco AREA: &*-ag,g“v) STan 0

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracion Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado
b). Protocolo para la prevenciéon de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucién

VERDADERO [F] FaLso [

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO[_{} FALSO

3.- .- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

yores las siguientes sutuacnones fuga, presuntq abuso sexual y maltratoovnolen
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

APLICACION DE PRE-TEST
FECHA: 2/ 03/ 25 4 -/
NOMBRE: m/c// S o AREA: "’/L(_Fw—'aaj
Responda falso o vérdadero: /

1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO [/ raLso [

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales lGdico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO[A FALSO [_]

3.- .- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mayores lag siguientes situaciones: fuga, presunto gbuso sexualx;naltr;_t?_xiolencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025
APLICACION DE PRE-TEST

FECHA: .7/ 03 /200y
NoMBRE: __ Melissa  Pre Cownadn AReEA: __ARTES

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencién de accidentes
¢). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO [X] FaLso ]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales lidico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO [><] FALSO ]

" 3.-.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas
mayores las siguient‘es sit;%ciores: fuga, presunto abuso sexual y maltrato o violencia.
Y__ QU 1o
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025
APLICACION DE PRE-TEST

recHA: U O3y 20
NOMBRE: Yoqte area: AUX. Togerme (70

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracion Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado
b). Protocolo para la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO [X] raLso ]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucidn a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales lGdico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO[ ] FALSO [

3.- .- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mayores las siguientes situaciones: fuga, presunto abusQ exual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025
APLICACION DE PRE-TEST

FECHA: 21/ 03 I
NOMBRE: \-%—vx{a Teodo lnda tuchix area: Lovanderc

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado
b). Protocolo para la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO ] ratso L]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucién a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales lidico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO[X] FALSO ]

3.- .- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mayaores las siiuientems situacignes: fuga, presunto abuso sexual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025
APLICACION DE PRE-TEST

FECHA: 21 /O /
NOMBRE: /gty @Q conen el area: _A\m @\—103‘

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracidn Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevenciéon de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO K] FaLso ]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales lUdico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADEROK ] FALSO [_]

3.- .- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas
mayores las siguientes situaciones: fuga, presunto abuso sexual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025
APLICACION DE PRE-TEST

FECHA: 7 /0% /Z1/ 3 /
NOMBRE: m/nn /1,/1 M— ?y)m, _ AREA: @ ter <’

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado
b). Protocolo para la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO ratso L]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales lidico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO[_| FALsO [

3.- .- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas
mayores las mgunentes situaciones: fuga, presunto abuso sexual y m7ltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

- APLICACION DE POST-TEST
FEcHA 2! / o3 /«95 / /
NOMBRE: oln ii//)ﬂU/? —_— AREA: 70\ |21

Responda falso o verdadero: ‘
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracion Social son:
a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO [ Faso []

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales lidico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO (] FALSO [ ]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mayor2 las siguientes situaciones: ft:;a, presunto abuso sexual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

. APLICACION DE POST-TEST

FECHA: 20/.0%/ 25/
NOMBRE: /=27 Fr 5 Ll I AREA: Tyl i@cfal

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:
a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencion de accidentes
¢). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO [¥] Fatso []

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO] FAsO [ ]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mayores las siguientes situgciones:fuga, presunto abyso sexual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

s APLICACION DE POST-TEST

FECHA: L) / O3/ 25/
NOMBRE:_Aneiassh Gaecia AREA: TECAPIC DEUPATIONA (L

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencién de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO [X] FALso L]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucion a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO K] FALSO[]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mavyores las siguientes situaciones: fuga, presunto abuso sexual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

) APLICACION DE POST-TEST

FECHA: 21/03/25/ ~

NOMBRE:_Dwi__Sabogag! Area:_Ge)ow pocon e/l

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:
a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO | V ratso L]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucidn a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADEROEZ FALsO[ ]
3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas
mayores las sjguientes situaciones: fuga, presunto gbuso sexual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

N APLICACION DE POST-TEST

FECHA: 21 / O3 /Ing/
NOMBRE: Melssa Bu (owmde AREA: Ape §

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado
b). Protocolo para la prevencion de accidentes
¢). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO ratso [

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucién a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales Iudico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO FALSO[]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

may las 5|gu|en es situaciones: fuga, presunt Qsexualymal rato o violengia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

h APLICACION DE POST-TEST
FECHA: 2\ /03 / 1S/ )
NOMBRE: Melissa  Connad® 0(«)@5 AREA: fﬁs:ol:tap.'c;

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracion Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para |la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a fa Institucion

VERDADERO ] Fatso [

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucién a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales lidico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO[X] FaLso[ ]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mayores las jgmentes situaciones: fyga, presunto abuso sexyal y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

h APLICACION DE POST-TEST

FECHA: 2\ /Q3/Z ,
NomBrE: cpelin [eS0 A0 G. area: AOK . ED cepn e CIC

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:
a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

vERDADERO N FALsO ]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucién a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO [ ] FaLso[]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas
rB(ay res las siguientes situaciones: fuga, pre unt(g a uvs,)o sexual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025
= APLICACION DE POST-TEST

FECHA: 21 /OR /25 .
NOMBRE: MAWEZ, Tee Ao\ &c._g;“\cl\q AREA: LO\IQV\;Q_N\\ -

Responda falso o verdadero:

1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracion Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado
b). Protocolo para la prevencion de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO [N FaLso L]

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucidn a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet

VERDADERO[X] FALSO[ ]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas

mayores las siguientes situaciones: fuga, presunto abuso sexu ; :
' b= al y maltra
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

» APLICACION DE POST-TEST

;%SQR%L/?& Q%’JO\ CO\lc)'\c’/l area: _{A| 4 &\—103

Responda falso o verdadero:
1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracién Social son:
a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado

b). Protocolo para la prevencién de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucién

VERDADERO [X] FaLso [

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucién a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO[H FALso[]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas
mayores las siguientes situaciones: fuga, presunto abuso sexual y maltrato o violencia.
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INSTITUTO DE HERMANAS FRANCISCANAS DE SANTA CLARA
COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR FRANCISCO Y CLARA

SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE SEGURIDAD MARZO 2025

- APLICACION DE POST-TEST

FECHA: 2/ &% / 2N/ - S ;, ,
NOMBRE: _ Ploe &l (@0 ) AREA: D Goo ) cgd _
Responda falso o verdadero:

1.- Los Protocolos de Seguridad direccionados por la secretaria de Integracion Social son:

a). Protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado
b). Protocolo para la prevencién de accidentes
c). Protocolo de Ingreso de personal ajeno a la Institucion

VERDADERO mj FALSO D

2.- Cuando una persona mayor sale de la institucién a: cita médica, medio familiar, salidas
extramurales ludico-recreativas o solicitudes de salidas cortas, debe portar el carnet.

VERDADERO[V] FALSO ]

3.- De manera breve indique dos acciones que realizaria en caso de presentarse con las personas
mavyores las siguientes situaciones fuga, presunto abuso sexual y maltrato o violencia.
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1. Tema ‘co

4. Nombre responsable: | A= ‘-ﬁgl__l_&LAxg!@-\

ncisco y Clara

St h =i P"—I@PS P"@@’P B &**mld 6h=|=lc|& ﬁnb:"@S 2. Lugar o Localidad o Sede : Comunidad de Cuidado Hogar

5. Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez

3. Fecha y hora: 2. aS!biLS 8 looam=- 3 oopPm.

Por lo anterior, autorizo Distrital de

ala
cludadania®

personales, cl'ponlbh enla piglnl \nb de la entidad. Entlendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi infimidad o cuyo uso indebldo puede generar discriminacion.

el 7. Nombres y Apelliidos 8 Documento de identidad Dge'p'i'r‘g"e‘;"d’a 10. Rol / Cargo Visdincnl 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14, Firma

8.1 Tipo 8.2 Numero
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Social para {ratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion & la

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano ~ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Toda actividad realizade oa pausa saludable debe ser eportada al Proceso Geslion de Talento Humano ~ Sistema da Gestion de la Seguridad y Salud an el Trabajo
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Nombre responsable M&—E&——Mﬂ 3 Dependencna responsable _Subdireccién para la vejez

Documento de identidad Entidad /
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