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COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: REVISION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS
FECHA: 26/10/2021 HORA: 8:00 AM LUGAR: SANTA CECILIA DE USAQUEN
Reunién Convocada Nombre Dependencia Cargo
or: GINNA PAOLA MATIZ / PROYECTO 7726 PROFESIONALES
por- OSCAR GOMEZ AMBIENTALES

ORDEN DEL DIA

e Punto de encuentro Santa Cecilia de Usaquén
e  Revision preoperacional de vehiculos
e Santa Cecilia de Usaquén

CONCLUSIONES

Se realiza la revision preoperacional, teniendo en cuenta que realizar una buena inspeccién pre operacional del
vehiculo antes de salir a transitar en labores misionales o fuera de ellas, nos permite garantizar las condiciones de
uso del vehiculo, e identificar las posibles intervenciones que se deben realizar en caso de ser requeridas y asi generar
seguridad al movilizarse en el vehiculo, en el caso del convenio 699/2021 secretaria Distrital de Gobierno, secretaria
Distrital de Ambiente, Secretaria Distrital de Habitat, Secretaria Distrital se Seguridad, convivencia y justicia, se
emplean los vehiculos con placas WLQ613 y WFG998, registrdndose vigentes los documentos del SOAT, revision
técnico-mecénica y tarjeta de operacion, con los elementos internos y externos en optimo estado y funcionales, por
otra parte, no disponian de algunas herramientas y equipos de carretera relacionadas a continuacion:

=

Vehiculo de placa WLQ613
Extintor

Chaleco reflectivo

Alicate

Guantes

Linterna

Tacos

Vehiculo de placa WFG998
Alicate

Conos reflectivos
Destornillador

Gato mecanico

Linterna

Tacos

Guantes

e 6 o o o o o l\)

e Registro fotogréafico
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CONCLUSIONES

ANEXOS

Formato A-SAD-FT-006- Convenio 699-2021
Registro fotografico

PROXIMA REUNION

FECHA: | ——  |HORA: [ —— |LUGAR: |[——

FECHA LIMITE

COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Continuar con I_as revisiones FunC|or-1ar|o's de IDIP,RON y Continuo [Jok IR
preoperacionales. propietario de vehiculo

[Jok IR




PROCESO GESTION DOCUMENTAL

cODIGO A-GDO-FT-004

VERSION 05

ALCALDIA nzAYOR
DE BOGOTAD.C.
INTEGRACION SOCIAL FO R MATO

Instituto Distrital para la Proteccion
de la Nifiez y la Juventud

ACTA

PAGINA 3de3

VERSION DESDE 13/11/2018

[ 1ok IR
[Jok [JRrR
. / 1y ™
Firma: %% HL EYAN

Nombre: GINNA PAOLA MATIZ CASTRO

Presidente o Lider de la Reunién

Firma

4 N

Firma:

Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

k Presidente o Lider de la Reunién

RN

Nombre: CAROLINA CARRENO SANCHEZ

Secretario (a) u Otro Representante

/
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fr REPUBLICA DE COLOMBIA ‘

MINISTERIO DE TRANSPORTE
setasyoen LICENCIA DE TRANSITO No. 10019053853
PLACA MARCA LINEA MODELO
WLQ613 JINBEI SY6548J1S3BH 2015
CILINDRADA CC  COLOR SERVICIO
2.498 BLANCO PUBLICO
| CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
MICROBUS CERRADA DIESEL 19
Bﬁmﬁ%‘?ﬂ ;:G fgvumeamossm 5
; y CHASIS REG
rI:JS!‘YaI"IoKD:Is\EE”;FKOSSS‘H :c EU;YB#KBAFAESFKOSSSW s
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
NEA SP ALES PREW

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 11232659
KOMBRE
LUIS ORLANDO AREVALO PENA

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

01-09-1978 o+

FECHA DE EXPEDICION.

20-09-2021

Libertad y Orden

ORGANISMO DE *RANSITO !
$7 - SCGOTA D.C.

S VIGENCIA | SERVICIO
OMOVIL, MO .

UATRIMOTO, CAMPERO,
CAMIONETA, MICROBUS, CAMION,
BUSETA Y BUS.
AUTOMOVIL, MOTOCARRO, ;

CAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS, | 20-09-2024
CAMION, BUSETA Y BUS

20-09-2031 | PARTICULAR

VALID 142452 09/20

a

|
ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO FL TERRITORIO

LC06002311532




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Thegy  Ro Ewestoi
b 2021-05-07

CARROCERIA
CERRADA

No. CHASIS 6 No. SERIE
No.vin

LSYHKAAE3FK063815 1 LSYHKAAI
| E3FK063815

I;a.mm

‘N'T | 9004618728

CODIGO DE ASEGURADORA s
AT1329 / g l

ITABFA | PRIMA SOAT
CONTRIBUCION FOSYGA

| 920 |
, $ 930300 | 8 465150

TR

TOTAL A PAGAR

$ 1397250

a2

FIRMA AUTORIZADA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad  d
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar
la_(segunda) pdliza expedida (expedida con posterioridad
poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

s siguientes recomendaciones:

Sefior usuario tenga en cuenta Ia
es de

“Recuerde portar siempre Su SOAT, las autoridads

cualquier momento.
.Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.
.Esté alento al momento en que deba renovar su P
multas econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso
wdoslasmsmdslaatendoﬂdelasvldinﬂsdela ite.
«Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

.Si alguien resulta herido, debe ser al
cercano al lugar del accidente slempre

requerida por las victimas. -
«Ningtn prestador de
accidentes de trénsio (articulo 195

ante la Superl
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sty LICENCIA DE TRANSITO No. 90535663
PLACA MARCA LINEA MODELO ' ‘
WFG998 JOYLONG HKL&600C 2015 :
CILINDRADA CC COLOR SEEVlCIO

2.776 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ
MICROBUS CERRADA DIESEL 19

NUMERO DE MOTOR REG VIN

89649308 N LJSKA3BG8FD858102
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
LJSKA3BG8FD858102 N LJSKA3BGSFD858102 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

~ CASTRO JOSE EDILBERTO C.C. 79538202 ;

BLINDAJE POTENCIA HP a
feicicicick 96 b <
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS

352014000365620 | 11110/2014 2 =3
LIMITACION A LA PROPIEDAD 2

RESTRICCION MOVILIDAD

Seiricickek

FECHA VENCIMIENTO

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.
eicieicicle

25/11/2014 19/03/2020

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTEYMOV CUNDlNAMARCAICQTA




JACADE ©
INISTERIO DE TRANSPO 0
TARJETA DE OPERACION

Libertad y Orden

No.115138

No. DE PLACA MIARCA mm LINEA
WFG998 JOYLONG 2015 L6
GLASE DE VEHICULD TIPO DE CARROCERIA S

MICROBUS CERRADA  DIESEL

MODALIDAD DE SERVICIO CAPACIDAD PASAJEROS

ESPECIAL sentaos 19 DE PIE

RADIO DE ACCION

NACIONAL

i U s S
RAZDN SOCIAL EMPRESA

VIACOLTUR S.A.S 80C

DIRECCION DE LA EMPRESA CIUDAD / MUNICIPIO

CARRERA 71B N 79A 48 BOGOTA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA ~
&f?_l i
§ ' -

08-08-2018 DESDE HASTA - 3

08-08-2018  08-08-2020 O&wgow
ENTIDAD QUE EXPIDE

DIRECCION TERRITORIAL CUNDINAMARCA

FIRMA DEL FUNCIONARIO

pREsRRcEREll

1002000097976




COLOMBIA

ANSPORT

No.
MOMBFFE :
-5 FERNARNDD FORER
ore DE NACIMIENTO
47-07-1963
EECHA DE SXPEDICION

19.61-2021

=8 DEL CONDUCTOR

' CON LENTES

<7 THANSITO EXPEDIDOR
- 250TA D.C.

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CLASE DE VEHICULO VIGENCIA_| SERVICIO

IWUTOMOVIL, MOTOCARRO.
[CUATRIMOTO. CAMPERO, 2029 ULA
CAMIONETA, MICROBUS, CAMION, i PR
BUSETA Y BUS

AUTOMOVIL, MOTOCARRO, :
" AMPERO. CAMIONETA, MICROBUS, | 19-01-2024

CAMION, BUSETA Y BUS

VALID 136360 01/20

LC06001951915




ARG IMES Inja

&5 S
e 2021-01-19 (s

ARG luge oy

2021-01-18 2022-01-18

CLASE VEMIcULO

INTERMUNICIPAL

’u‘mm‘m

i 89649308 LJSKA3BG8FDB58102

SEGUROS
DEL
ESTADG S.A.

NIT. 860.009.578-6

| aunorAENVATICS

| 2778

servicio
’PU BLICO

CARROCERIA
I CERRADA

| row
|

LJSKA3BG8FD858102 |

ACIDAD TN,
0.00

§ APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

i CASTRO, JOSE EDILBERTO 13142996256

| TELEFONO DEL ToMADOR

TIPO DE DOCUMENTO | QUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DL TOMADOR
jcc

| Mo.0E DocUNENTO
| DEL TOMADOR

79538202 | BocoTADC

CLAVE PROOUCTOR
1540051610

{ c0DIGO DE ASEGURADORA
| AT1329

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA
110

) No. FORMULARIO. | cwoap Expenicion

0 | BOGOTAD.C

TARIFA PRINMA SOAT
| !
{920 {5 030800

TOTAL A PAGAR

‘ CONTRIBUCION FOSYGA

TASA RUNT
| $ 465150 I

AUPAROS POR VICTIMA
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

I800
(180

SALARIOS
MINIMOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

$ 1397250

72

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

|750
l10

D GASTOS DE TRANSPORTE.
Y MOVILZACION DE VICTIMAS

i i i i i ici 2 fin de evitar 3
Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Ccn el h t ! !
dora llegara a evidenciar que existe otra éliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de

eventos en que la asegura

la ) péliza i ida con )
péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

las siguiertes

Sefor
Recverde poriar siempre su SCAT, las sutoridades de trénsito se o pueden solotar en

m validar que su poiiza esté registrada en el RUNT.
: M‘dmhm.:naumwwm No tener SOAT vigents acarrea
::i onémicas, 14 Cetencion del vehiculs y en caso de accdente de transito el cobro por

e

£ncaso o pcaderte de iinsto

siguien resuta herido, stendido por el prestacor de servicos de salud mds
thudmmz:muwuwmm-m
m'mﬂn servicios. slud cel pais puede negarse a stender victimas de
mau-:ww;;‘:‘:uwmtim En caso contrario, denuncie
izh e ' d:m'“l'ﬂ."i,!ﬂ“!‘dl'mbm-uu

mﬂ‘;&nwmtm%;»-mw-

de en

ia vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

Psteccién de datos persanales:
y no devolver la presente y en
Con la Inequivoca conducta de aceptar

proteccion de manfiesto gue he autorzado @
"’:m:;ﬂ;ymamuMSA.mqmmmm

pagina www.




BITACORA DE BICIUSUARIOS

@ Gracias.

La respuesta se ha enviado.

Enviar otra respuesta

Crear mi_ propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion de pnivacidad sobre come utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso



BITACORA DE RESIDUOS

NO PELIGROSOS

@ Gracias.

La respuesta se ha enviado.

Imprimir u obtener PDF con respuestas

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietaric de este formulario no ha proporcionado una declaracian de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso



b CONTINENTAL DE FUMIGACIONES LTGA
Carrera 31 A# 25 A - 33
111321 Bogota D.C
PBX: +571 2441979
www.continentaldefumigaciones.com
Autorizados por las secretarias de salud de

Bogota y Cundinamarca:
Concepto sanitario- Bogota

Orden de Trabajo N° 45345 Control de Plagas

'DATOS DEL CLIENTE Y BU SEDE
Razdn social: INSTITUTO DISTRITAL PARA LA

CONTINENTAL DE FUMIGACIONES LTDA

PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - Carrera 31 A#25A-33
IDIPRON 11001 Bogota D.C - Cundinamarca
Sede PROYECTOS Inscrita en el ROESB con n° Concepto sanitario- Bogota

Direccion: Av Quito #63 F - 35
Municipio: 11001 Bogota D.C.
Departamento: Bogota D.C
Tel.: 3204839392

¥ il

D Vigilancia

/ Monitorizacion

B Nebulizacién con Motomochila Control de insectos voladores, mediante la nebulizacién técnica con motoochila, de insecticidas de amplic espéctro, de
chogue o residual para el interior y exterior de las edificaciones, con especial énfasis en sitios de mayor infestacion o vulnerabilidad a la plaga.
METOGO DE CONTROL: Quimico

Especie Nombre Vulgar | Estimacion pablacional Ubicacion

Nembre comercial N° registro Plazo seguridad Método aplicacién Dosificacion % Consumo Zonas Lote
cion c'on'Mofém.ochilé- i e e . :
Lizard 2,5 EC { Dellamelrina ) 326 - 2012 3 Horas Nebulizacién

INCIDENCIASL:

NOTA PUBLICA:



CONTINENTAL DE FUMIGACIONES LTDA
Carrera 31 A#25A-33
111321 Bogota D.C -

PBX: +571 2441979
www.continentaldefumigaciones.com
Autorizados por las secretarias de salud de
Bogota y Cundinamarca:

Concepto sanitario- Bogola

OBSERVACIONES :

1. E! plazo de seguridad ce los productos aplicados es el aspecificado. Por lo que se debera asperar este periodo de liempo antes de la ccupacién del lecel

tratado.
2. Despues de franscurrido e! plazo de Seguridad y antes de la ulilizacién de las instalaciones es recomendable la correcta ventilacion de las mismas.

3. Sera rzzponsabilidad del cliente avisar a todo el persenal de la instalacion sobre estas medidas.
4. En casa de dispersion micronizada (desinsectacion), la primera limpieza tiene gue ser solo con agua; hasta pasado tres dias no fregar las areas tratadas con

cetergentes, ni lejias, ni hacer uso de maquinas de vapor,
5. Con su firma el Cliente confirma haber sido informado, antes del servicio, de las medidas prevenlivas de antes, durante y después del tratamientc,

Institute de Toxicologia: 91 562 0420

UPU\E‘E (Hacoe

Recibi de! Cliente Nombre y firma del Resporisable Técnico  Nomyre y firma del Técnice Aplicador
Nombre y fira: C.C.: Fredy Mauricio Camelo

C.C.: 1.023.870.604 de Bogota



CONTINENTAL DE FUMIGACIONES LTDA
Carrcra 31 A#25A- 33
111321 Bogotad D.C -

PBX: +571 2441979
www.conlinentaldefumigaciones.com
Autorizados por las secretarias de sa'ud de
Bogota y Cundinamarca:

Conceplo sanitario- Bogota

MEDIDAS SOBRE L.OS ELEMENTOS ESTRUCTURALES Y CONSTRUCTIVOS

CCNDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS Y AMBIENTALES ACTUALES:

EDUCAR Y DESARROLLAR COMPORTAMIENTOS Y HABITOS SALUDABLES DEL CLIENTE

MEDIDAS DE CONTROL DIRECTO SOBRE LA ESPECIE NOCIVA
D Vigilancia / Monitorizacion



CODIGO A-GDH-FT-057

PROCESO GESTION DE DESARROLLO HUMANO
VERSION 04
ALG.;LD.[A MAYOR ) PAGINA 1del
OE BOGOTADC. FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES e
e e VIGENTE DESDE 06/102017
RESPOZ\'SAL:EE{;[;ILS.&? IE;'ESPECCION mk'\ =€ SHETRR R Z \ \O Z ) C \ .\'L].'{S;';o
4 Niilm?[‘()de Tiprode i;s;[d: i Fecha de Recarga tisasion Presion éeealr:)n?iz Manometro Recipiente Manija Manguera Pintura Senalizacion Fallantes
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1] A Mo [pee (olbo bi- e ot Tb ol 60Xuaefl x A K K A 4 lx X
2| 2 e DBC  [io1bd hy-21 o372 Hoce doaMai) X A X A X il X
3] 3 Yomidpe |[Iol bt 2 -t3loolle 1T A A A A A r A A ~
‘] 4 patilnec [1O1BSho- oo ¢l [Rdael 8oelat | X X ¥ X 5 A X i
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10
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12
13
14
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16
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19
20

OBSERVACIONES
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) CODIGO A-GDH-FT-030
PROCESO GESTION DE DESARROLLO HUMANO )
VERSION 04
Aé.gg%m;? PAGINA 1de?
oo sonN FORMATO INFORME DE INSPECCIONES VIGENTE
’ DESDE 07/02/2020

UP1/ SEDE/BODEGA/ - FECHA DE LA
COMEDOR BANOS PUBLICOS INSPECION 21/10/2021
RESPONSABLES DE SST GINNA PAOLA MATIZ CASTRO
LA INSPECCION COPASST NO APLICA

I.  OBJETIVO

Determinar peligros y riesgos con el fin de identificar condiciones inseguras y asi mismo formular medidas
correctivas que disminuyan la probabilidad de que se presenten accidentes, enfermedades laborales o
pérdidas materiales en los sitios de trabajo de IDIPRON.

Il. METODOLOGIA

presentes.

* Levantamiento de registro fotogréafico.
* Identificacion y evaluacion de peligros, riesgos y condiciones inseguras

* Visita y recorrido a las instalaciones de Los sitios de trabajo de IDIPRON, revision de condiciones

1.  HALLAZGOS
< - Recomendacion Prioridad Areay
ins étg?:na da eﬁggg{?f dna accion preventiva I P Registro fotografico responsable de
P y/o correctiva Ejecucion
PORTAL 20 de Julio N.A. NA N.A.
Estacion Av. la de
mayo N.A. NA. NA.
lle 12 A N.A.
Calle N.A NA.
Realizar . .
Portal 80, Extintor mantenimiento Area de Seguridad
. . X y Salud en el
Plataforma 1 vencido correctivo trabajo (Idipron)
(Recargar extintor)
Realizar < .
Portal 80, Extintor mantenimiento X Arean;uSdeg:]Jrel?ad
Plataforma 2 vencido correctivo tr;,bajo (idipron)
(Recargar extintor)




. , CcODIGO A-GDH-FT-030
S P PROCESO GESTION DE DESARROLLO HUMANO )
ok A VERSION 04
' -
A;SQLO%&AI\)!%R PAGINA 2de?2
emeonseen | FORMATO INFORME DE INSPECCIONES VIGENTE
' DESDE 07/02/2020
Portal Suba N.A. N.A.

N.A.

° Anexar las filas necesarias para la entrega del informe.

IV. OBSERVACIONES

Se observa en el recorrido buen estado de las instalaciones, no se evidencian factores de riesgo.

Se requiere hacer capacitacion del uso y manejo de extintor

Se requiere realizar una capacitacion de politica se seguridad y salud en el trabajo de Idipron.

Se requiere realizar recarga de dos extintores, correspondientes a los bafios publicos del portal 80 plataforma 1y 2.

V. FECHADE 21 de abril 2022.

SEGUIMIENTO
Firma %%% ."}/'I'f ol A /¢ 2
INSPECTOR i
SST Nombre GINNA PAOLA MATIZ CASTRO / OSCAR GOMEZ ROMERO
No. Documento | 1015394985 / 1032364324 'S\'g' Licencia | g599.2018 / 1032364324
Firma N/A
INSPECTOR No
COPASST Nombre N/A ' N/A
Documento
Firma
APROBACION | Nombre DIEGO FERNANADO LOZANO MOGOLLON

No. Documento

80230886 No. Licencia SO | 5367 / 23 mayo 2011
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VERSION 05
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[}3511 PROCESO
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. acaLol

Ve GodoTALE. FORMATO

l'AGlNA El*[F]

16/05/2019

L INFORMACION DEL CENTRO DI TRABAJO

Direccién

Unldad/Sede '&T\Im 40’} ) 2ol
ArcatSecelon /’%_’0\ 70 Cbho

Planeadu

x Especifica

‘Tipo de Inspecels

No Pleneadu

Nivel de Rlesgo

Programa 5.0.L. |

lechu ‘ai l \0

2ot ]

Teléfono (s)

Plazo de EJecucién para
Ia Acclén Correctiva.

1 Mes 6 Meses X"

1L INSPECCION

Muque con X lu existencla del Factor de Riesgo

SI

NO | N.A= NO APLICA

FACTOR DE RIESGO
RIE.

SI

NO

OBSERVACIONES

Lxiste Rundo excesivo y molesto

X

Las lutinarias sun suficientes y se encuentran en buen esladu (|
tu se ubservin buinbillus tundidos o faltantes)

L tuminavion existente es la requeria en cada puesto de trubajo|
pitia ruitlizar las lareds tequendiy

Se peuliad tantenimicnto sdecuadu a las lununanas de la sede

Lxisten tuentes generaduoras de Radiaciones lonizantes

Les

Lxisten fucites gencraduras de Radiaciones NO lon

Ixisten luentes generaduras de Temperaturas altas (Disconlort
1eriiicu)

Lxisten fuentes generaduras de Temperaturas bijas

lixiste viblacion de cuerpo complete w de las exin
superiores (ndliu-brazu)

Ixiske bucna ventilacion en el Arca

RIESGO QuiMICcO

S

NO

N7A

OBSERVACIONES

Se gencra cotitaminacion por polvos, vapores u gases durante [y
ni lacion y ale de v productos

quinncos

ran identificados

Las sustancias v producius quimicos se enc
y clasilicadus de acucrdo  su compatibilidad

X

Lxiste copra de las hujas de segunidad de las sustancias o
productus quinicos

X

El drea de al de las v productos
clds.

quitincos cuenta con el kil de derrames e caso de emerges

u persunal para la

Ll pursunal cucnta con elementos de protece
Hanipulacion de sustancias u productus guimicos

X

Las sustancis w o productos quinices se encueniran bien

aptladus y vrdeniados en estantes o eslibas

Il wes Je almacenannente de las sustancias o pruductus
quinncus se encucnira seializada de acuerdo 8l Programa S.0.1.

o Bl

Las vias e circulacion del arca de alimaceosmicale de las,
sustanciss u - producios quilnicus e encuentran libres de
whsticulos

RILSGO BIOLOGICO

]

NO

OBSERVACIONES

Dentru dul drea se liene contacte con IMICTOUr BAISMOS
patigenos ( baclerias, lungos, virus y protozuarios )

S mantiene un control de acceso en las dreas donde se Benerdn)
agentes nluccivsws (baclenias, hongus, virus, protuzoarios, cie,)

X X

S prohibe ¢l consumu de ulimenmos dentro de las arcas de
trabijo

X

S¢omdngan y se P los
huspualarius y curte putizantes

Se evidnicts rGlulus de riesgos y peligros bialogicos

RIESGO MECANICO

NO

OHSERVACIONES

Las hemranncitas manuales se eicuentran en buen wtado de
CUnSLIVACION ¥ linpiced

S ulihzan lus clemenos de proteceion personal requeridos en la

(sl nraguinas, her ¥ dispusitivos)

Lus cquipus y imaquinarias s¢ encuentran protegidus con
guardas de seguridad (cero aceeso a partes en movinientu)

Seencuentran scializados Jos punitos de peligros en ol droa

X

Lus wuipos y waquinarias cuentan con dispositives de blogueo
 sensores, micro switches, topes mecameos, ele.)

Se tiene establecidu y se cumple con los protocolos de seguridad

dusarralblar en gl irea

par lu uperacion de equipus, maquinias, hierramicnlas y lareas al -

Lus wquipus,  maguinarias y lerramienlas  s¢ . encueiitan

ubtcadus y almucenados de furma ordenada

Donde s¢ cicuentran los equipus y maguinaria el espacio es
sulicienie y sepurv pard transitar o clecluar giros

liste scializacion y demarcacion en ¢l piso del drea

RILESGO ELECTRICO

Sl

OHSERVACIONES

Cables delectuusos ( pelados)

Clables suclios

XINEX X X = (%

Cunexiones provisionales, empalmes deftciuosos

Tomas clectricas delectuosas

‘Tumas cléctricas sobrecargadas

Tuns clGciricas s tapa proteciora y en mal estado de
lunciunamiento (a la vista)

Tumus dléctricas sin polo & Tiera

Fiquipus cléctricos y clectrdnicos sin polo a turra

Interruptores delectuusos

Laja de tacos sun pruteeeion

Claga de tiwos st seializar yio wentilicar

XXX | (2 P52y xg
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1. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO

)

vmemasete LCONCKW)_B0O7 [ I

Direccién

Planendn

I K Especifica

Tipodel 16

No Planeada

] Programa 5.0.L

Nivel de Rlesgo

Fecha

i

Ll NS S0
T | 1O

ety

“T'eléfono (s)

Plazo de Ejecucién para
1 Acclén Correctiva

1 Mes

6 Meses

A

RIESGO LOCATIVO

S

NIA

OBSERVACIONES

Pisos desni sucios y ot

“Techos con poteras, grictas y desprendimicnto

> [

liscaleras inestables, sin p superficics i (sin|
cinta antideslizante) y sin pasamanos

Paredes con pintura en mal cslado, grielas y humedad

Pucrias sin asegurar, sin chapa, bisagras dafiadas y marcos en
mal cstado

Ventanas con marcns fisurados, sim manija, dcformados,
corroidos y oxidados

Ventanas sin vidrios o vidrios rotos

Pasillos nbstaculizados. con grietas y humedad

22w [ X

|.as salidas de emergencia de encuentran sciializadas

Se cucnla con schalizacion nformativa, preventiva y de
emergencia cn las dreas de la sedefunidad

xisten estantes anclados a la pared

Terrenos inestables

RIESGO BIOMECANICO

SI

NO

OBSERVACIONES

1.a alura de la pantalla del computador es adccuada respecto a
la horizontal (el borde superior de la pantalla se encucntra a la
misma allura de los ojos del/la lrabajador/a)

Los puestos de trabajo (escrilorio y cajoncs) se encuentra cn)
buen estado

sc cucnla con sillas crponomicas y en buen cstado (espaldar,
asiento, hrazos. hasc, rodachinas)

Sc cuenta con descansa pics en lodos los puesios de trabajo

l.os pucstos de trabajo tienen cl mouse y ¢l teclado cn una
misma superficic

1il espacio de trabajo es ad do {para i
salidas del pucsto de trabajo)

Sc cumple con Ia norma de Carga Fisica: Hombres méximo 25
Kg. de carga compacta  y mujeres miximo 12.5 Kg.

RIESGO DE INCENDIO Y EXPLOSION

NO

OBSERVACIONES

Fxislen extintores suficientes, adecuados y su distribucién es
correela

os extintores sc cncucniran debidamente sefializados y libres
dc obstdculos

I.os extintores se encuentran con ﬁ!rgn vigente

Sc cucnta con gabincies contraincendios

Sc cuenta con sistema de alarma y s¢ escucha en todas las dreas
de la sede/unidad

Se cuenta con directorio de emergencias

Se cuenta con sistema de deteccion de incendin

lixiste presencia‘de gases y derrames peligrosos

Se dispone de boliquin completu y vigente que garantice la
preslacion de primeros auxilios

13X

Se dispone de camilla rigida y apla para su uso quc garantice la
prestacion de primeros auxilios .

Se cuenta con una drea que presic Jos primeros auxilios

Existe senalizacion de rutas de evacuacion y salidas de
emergencias

RIESGO PUBLICO

NO

NIA

OBSERVACIONLS

Sc encucntra expuestos a alentadon

> g X |

Se encucntra cxpuestos a atracns v-robos

S encucnira expuesios a Secucsiros y cxlorsion e

Sc cncucntra  expucsios a  muanifestacinnes.  asonadas y)
cnfi armados 3

X |x I

SANTAMIENTO BASICO, NRDEN Y LIMPIEZA

=

NO

NIA

OBSERVACIONES

Se cucnla con un sitio de almacenamientn temporal de residuos
solidos

Sc cuenta con suministro de apua potable

¥l drea de bafios se encuentra limpiia, ordenada. dotada de jahon
de Jor y toallas

Iin ol Area de sanilarios exisie papi-leras con lapa y pedal para la
disposicion de residuos (papel higiénico)

Se encuentran en buen estado (sin averlas) los inndoros,
cisternas, lavamanos y duchas

1.ns FFlementos de Proteccidn Personal - PP se encuentran en
optimas condicianes

Sc cumple con ¢l Programa S.0.1. (Scguridad, Orden y|
Limpicza) cn todas las dreas de la sede/unidad - (incluye
cs\anies. cajones, mesas. cables, equipos, residuos solidos y

areas ).
[

Se cumple el Procedimiento de Limpieza y Desinfeccion

X | X (X || Y>>

Se cumple con el Procedimienio de Control de Plapas y
IFumigacion

*
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L INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO

UnldudSede ONNEO oS (& Direccion
ArvarSoesisn ! . @ Tipo de | & Pluneadu >¢\ Especifica Nivel de Itlesgo
1 iG> l ® Nou P'luneadu Programa 5.0.1,
Jechu —a Teléf J' Plazo de Ljecucién para
? ‘ l l G 'Z,O t\ | Hefonni(s) Ia Acclén Correctiva 1 Mes - 6 Meses r)(
CONOCIMIENTOS SOBRE EL $G-S5T 81 NO NIA OHSERVACIONES

Lusras nciananusras conocen la Pul
el Tabagu

livca de Scguridad y Salud

Fosras wncioninostas saben com ut

thizar y cundar sus 151,12

L persunal tene clino que hacer en caso de un Ineidente 0
Avendente de rabigo y Lolermedad 1Laboral

CHCUCHLTAN G puesius

Lasts luncionariosfas conucet lus pehigrus 8 Jus que se

Lasfas Incionanusfas camplen con las normas de Suguridad ef
Thgiene mdustnal de acuerdo a su lubor descinpeiada

du energencii y puniu de encuentro e

Lusias luncioianussas conveen las mitds de evacuacion, salida

X

x
X
A
X

1 easo du an

thncpo Jeb exiiniog

Lz funcionaniossds  lenen conocinnente sobre el usu |

- X

X NO conccen o ?@l\-h::c:\r:ie g L

N0 ceondan oot & cesoamiens ¢l wsode) .
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- VERSION 05
ALCALDLA MAYOR o AC: S0E3
UebaiituE VORMATO RSP EETONIS PAGINA

e VIGENTIE DESDL 160512019

L INFORMACION DEL CENTRO DI TRABAJO

UnidadsSede (‘DS\\}’;\']O ENIE

Direccién

AreasSe

“ Folacdn - Mo Q.

Tipo de |

Pluneada

A Especifica

No Pluneadu

Nivel de Rlesgo
Programa S.0.L

=1 7 [ 10

| tou ]

‘Teléfono (s)

R

Plazo de Ejecuclén paru
la Accidén Correctiva

1 Mes 6 Meses /‘

IL. INSPE

CCION

Muque con X lu exl del Factor de Rlesgo

SI

NO | N.A= NO APLICA

RI S

TOR DE RIESGO
0

81

NO

N.A

OBSERVACIONES

Lxiate Rundu excesive y molestu

A

Las lunnarias sun sulicientes ¥ s¢ encuentran en bucn estado (
1w s¢ ubservin bumbillus Tundidos o laltantes)

I tluminaciion caistente es la requeria en cada puesio de trabaju

st rcaltzar fas tarcas tegueridas

St rcaliza mantenimientu sdecuado a lus lunnnaras de la sede

X
X
X

Fxaten uentes generaduras de Radiaciones lomeantes

Eaisten fuentes generaduras de Radiaciones NO lomzantes

Existen tucntes generadoras de Temperaturas alias (Disconfort

Lernco)

A

Lxisten luenies generaduras de Temperaturas bjas

Fxiste vibracion de cuerpo completo o de las extrenidades

supciiures (ndno-brago )

>

Iixiate bucna ventilacion e ¢l Arca

RIESGO QUIMICO

NO

NIA

OBSERVACIONES

SE genera Conanniucion pur pulves, vapores o gases durante la
mampulacion y almacenamiento de suslancias o productos

uiiingus.

Las sustancias o productos quinmicos se encuentran dentificados
¥ clusiticados de acuerdu g su compatibilidad

Existe copra e Jis hojas de segundad de las suslaucias o

productos Juinicos

I odrea e oal ety Je las sustancias o productos

Y

quitineos cuenta con el kit de derraimes en casu de emergy

Fl pursunal cuenta con elemenios de proteccion personal para la.
manipulacion de sustanciits u productos quinicos

Las sustancis o producios quinicos se encuemtran bien

aptladus y uidenados en estantes o estibay

Ll aea e o de las sustancias o producios

quiniicus se ehcuentia scializada de acuerdo gl Programa $.0.1.

L

Las vias de cnculacion del drca de almacenamiento de las)
susluncias o productus quiniicos se - encuentran libres  de
ubsticulus

RIESGO BIOLOGICO

NO

N/A

OBSERVACIONES

Dentre del dica se uene contaclo  con micre
Patogenos ( baclenias, hungos, virus y protozoarios )

B¢ mantene un contrul de accesu en las drcas donde se generan

ugentes inlecciusus (bacterias, hongus, virus, proluzoarnios, ce. )

Se prohibe ol consumo de almentos dentro de las dreds de
trabiyo

S¢omanggan y se disponen  adecuac
lhuspitalanus y coru punzanies

amente  los  residuos

e evidencia otulus de riesgos y peligrus biologicos

RIESGO MECANICO

51

NO

OBSERVACIONLES

Las hervamicnas nianuales se encuentran en buen eslado de
conservacion y limpiesa

Se utihizan lus elenientos de proteceion personal requeridos en la
uperacion (de maguinas, herranicntas y dispositivos)

Lus cquipus y maquinarias e cocuentran protegidus  con|
guardas de segundad (cers aceesu a partes en movimientu)

Se encuentran seializados lus puntos de peligros en el drea

Lus equipus y maquinarias cucntan con dispositivos de blogueo,
( sensurea, nucru swilches, lopes mecanicos, e, )

Se hene esiablecido y se cumple con los protucolos de seguridad
para la uperacion de cquipus, maguitas, herramientas y larcas a

dusartollar co ¢l drea

Lus  cquipus,  mayuinarias  y lerranuentas s¢ encuentran
ubicadus y almacenados de torma ordenada

Donde s cncucniran los wquipus y maquinaria ¢ espacio es
sulicienie y scpuro pard transitar o clecluar Hiros

xiste sefiualizucion y denmrcacion en el piso del arca

RIESGO ELECIRICO

51

OBSERVACIONES

Uables detectuusos ( peladus)

Uables sucltos

Cunexiones pr les, al Jeli "

Tumas clectncas delecuusas

lurnas clectncas subrecargadas

Tomas clEctricas st tapa proleciora y en mal esiado de|
lunclonamicnio (@ la vista)

Tomis clectnicas sin polua Tierra

Lquipus clectncos y clectramcos sm polo a tierra

Interruptores delectuosus

Claja de tacus sin proteceion

Caya de tacos s senalicar yio wdentilicar

X XXX g X x>0 0% (B




FORMATO

INSPECCIONES

1610512010

. CODIGO [ aGmirroz
§§3; PROCESO FION DE DESARROLLO HUMANO T i -
= PAGINA { Aaes

r VIGENTY, DESDE

1. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO

Unldad/Sede

Direecién

Area/Seccién

Planeads

Especifica

Tipo del 16

No Planenda

Programa 8.0.L

Nivel de Riesgo

Fecha

i Teléfono (s)

Plazo de Ejecuclén para
In Aceién Correctiva

1 Mes

6 Meses

1
i
|

RIESGO LOCATIVO

NIA

OBSERVACIONES

PPisos desnivelados, hi sucios y obstaculizado:

“I'echos con poteras, grictas y desprendimiento

X <

Iiscaleras incstables, sin peldafios. superficies deslizantes (sin
cinta antideslizante) y sim p )

Paredes con pintura en mal estado, prictas y humedad

Pucrias sin ascgurar, sin chapa, bisagras dafiadas y marcos en
mal estado

Venlanas con marcns [isurados. sin manija, deformados,
corroidos y oxidados

Ventanas sin vidrios o vidrios rolos

Prasillos nbstaculizados, con grietas y humedad

s [% ™ ™ X

1.as salidas de emergencia de encuentran scfializadas

Se cucnla con senalizacion informativa, prevenliva y de
en las areas de la sede/unidad

X X

Ixisten cstantes anclados a la pared

‘T'errenos inestables.

RIESGO BIOMECANICO

NO

OBSERVACIONES

I.a allura de la pantalla del computador es adccuada respecto al
1a horizontal (el borde superior de la pantalla se encuentra a la
misma altura de los ojos dcl/la trabajador/a)

I.os puestos de trabajo (escritorin y cajones) se encuentra cn
buen estado

se cuenta con sillas crgondmicas y en bucn estado (espaldar,
asiento, brazos, hase, rodachinas)

Se cuenta con descansa pies en lodos los puestos de trabajo

l.os pucstos de irabajo lienen cl mousc y ¢l 1eclado en una
misma superficic

¥l espacio de trabajo cs adecuado (para desplazamicnlos y
salidas del pucsto de trabajo)

Sc cumple con la norma de Carga Fisica: Hombres maximo 25
Kg. de carga compacla y mujeres maximo 12.5 Kg.

RIESGO DE INCENDIO Y EXPLOSION

NO

NiA

OBSERVACIONES

Existen extintores suficientes, adecuados y su distribucion es
comeela

I.os exlinlores se encucntran debidamente sciializados y libres)
de obstéculos

>

I .ns extintores se encucnlran con carga vigente

Se cuenla eon pabinetes coni-aincendios

Sc cucnla con sistema de alarma y sc escucha en Iodas las dreas
de la sede/unidad

Se cuenta con direclorio de emergencias

Se cuenla con sistema de deleccion de incendio

Iixiste presencia de gases y derrames peligrosos

Se dispone de boliquin complelu y vigente que garantice la
prestacion de primeros auxilios

Se disponc de camilla rigida y apta para su uso que garantice la
prestacion de primeros auxiiios

Se cuci

on una drea que preste los primeros auxilios

lixiste schalizacion dec rulas de cvacuacion y salidas de
emergencias

RIESGO PUBLICO

NO

NIA

OBSERVACIONLS

Se encucntra expuestos a atentados

Se encuientra expuestos a atracns ¥-rohns

Se encucnira expuestns a sccuesiros y extorsion

Sc cncuentra cxpuestos a  manifestaciones.  asonadas y
enfrentamicntos armados

SANEAMIENTO BASICO, DRDEN Y LIMPIEZA

NO

NIA

OBSERVACIONES

Sc cuenta con un sitio de almacenamientn temporal de residuos.
solidos

Se cuenla con suministro fc apua polable

¥l drea de baios se encuentra limpia, ordenada. dotada de jahon
de dispensador y toallas desechablrs

lin el Arca de samitarios ex'ste papeleras con lapa y pedal para la
disposicion de residuos (papel higitnico)

Sc encuentran en buen cslado (sin averias) los nndoros,
cisternas, lavamanos y duchas

I.os ilementos de Proteccion Personal - KPP se encuentran en
optimas condiciones

X< |2 | x| x>

Sc cumple con el Programa S.01. (Segundad, Orden y
Limpicza) cn lodas las dreas de Ia sedefunidad - (incluye
cslantes, cajones, mesas. cables, cquipos, residuos solidos y
Areas comunes).

)(

Sc cumple el Procedimicnto de Limpieza y Desinfeccion

~

Se cumple con ¢ Procedimiento de Control de Plapas y
Furmigacion
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PROCESO

GESTION DE DESARROLLO [TUMANGO

CODIGO

A-GDH-FT-029

' VERSION 05
ALCALDL MaYOR" Ac: JUET
e FORMATO INSPECCIONES AL
i VIGENTE DESDE 16/05/2019

L. INFORMACION DEL CENTRO BE TRABAJO

Unidad/Sede CQ(\\]@(\\(\ A5} ] 2ol Direccién e
¢ 2 g Planeada Especifica
Area/Secclon % Tipodel i6 A il
\C\\ . \ a) - P No Planeadu Programa S.0.L el Pl
Fech S Plazo de Ejecucié
= t \ | \ O | ECD f—‘ [ Deittonot J g e la Accidn Corre:t:::—“ 1M

6 Meses ’(

I, INSPECCION

Muque con X lu existencia del Factor de Riesgo

| S1 NO

N.A=NO APLICA

TOR DE RIESGO
I

NO

NA OBSERVACIONES

Lxiste Ruid excesiva y molesto

Las lunnnanis son suficientes ¥ se encuentran en buen estado (
1w se observan bombillus tundidos o faltanies)

La tuninacion existente es Ja requeria en cada puesto de trabajol
Para realizar ks larcas regueridas

Se realiza mantenmiento adecuado a fas luninarias de la sede

AMA A

Existen tuentes genctadoras de Radiaciones lonizantes

Existen fuentes peneradoras de Radiaciones NO lomzantes

IS

Lxisten fuentes generadoras de Temperaturas altas (Disconfort

lermico)

Existen luentes generadoras de Temperaturas bujas

A A

Lxtste vibracion de cucrpo completo o de las extremidades)
superiores (mano-brazo)

Fxiste buena ventilacion en ¢l Arca

RIESGO QUIMICO

NO

NIA OBSERVACION

S geners contwniiacion por pulvos, vapores o gases durante lal

matipulacion y almacenamiento de sustancias o productos

quinicos

Las sustancias o productos quimicos se encuentran identificados
y clasiiciadus de acuerdo a su compatibilidad

Existe copia de las hojas de segunidad de las suslancias o
productos quinicos

Ll drea de shmacenamiento Je las suslancias o productos
quimicos cuenti con el kit de derrames en caso de emergenclas

on personal para la

i con elementos de prot
tampulacion de sustanciis o productos quinnces

L=l persunal o

Las sustanciis o productos quinnces s¢ encuentran bien,
aptlados y ordendados en estantes o estibas

Ll area de almacenamientu de las sustancias o productos
quitiicos se encuentra seializada de acucrdo al Programa $.0.1

Fas vigs de circalacion del arca de almacenamiento de las,

sustancias v productos  quimicos se encuentran libres  de

wbstaculos
RIESGO BIOLOGICO NO N/A OBSERVACIONES
Dentro del drea se liene contacto €on  MICTOOTEANISMOS|
pistogenos { bacterias, hungos, virus y protozoarios ) =
St mantiene un control de acceso en las arcas donde se generan
agentes mleeciosos (bacterias, hongos, virus, protozoanios, ete.)
Se prohibe o wnsumo de alimentos dentro de fas arcas de
trabigju
S¢ mangan y se o disponen  adecuadamente  los  residuos )(
huspitilarios y conu punzantes
Se evidencia rotulus de niespos y peligros brologicos )<
RIESGO MECANICO SI NO N/A OBSERVACIONES

Las herranientas manuales se encuentran en buen estado de

conservacion y linpiesi

Seutilizan los clementes de pruteceion personal requeridos en la
operacion (de maguinas, herrannentas y dispositivos)

Lus cquipos y maquinarias s¢ocncueniran  protegidos  con
guardas de segundad (Cero acceso a partes en movimiento)

Se encucntran seiializados los puntos de peligros en ¢l arca

Lus cquipus y maquinaris cuentan con dispositivos de blogueo
{ sensores, nucro swilches, lopes mecanicos, ele.)

St tiene establecido y se cumple con los protucolos de seguridad
pard lu operacion de equipos, magquinas, herramientas y tareas a
desarrollar en ¢l drea

Los  equipes, maguinarias  y  herramientas se

ubicados y almacenados de forma ordenada

Donde se encuentran los cquipus y maquinaria ¢l espacio e
sulicienie y seguro para transilar o elecluar giros

Existe senalizacion y demarcacion en el pisu del area

RIESGO ELECTRICO

SI

z

A OBSERVACIONES

Cables delectuosos ( pelados)

Cables suclios

Conexiones provisionales, cmpalmes detectuosos

Tomas clectnicas delectuosas

l'omas cleetnicas sobrecargadas

Tomas cléctricas s tupa proleciora y cn mal cstado de

tuncionamientu | a la vista)

Fomas clectnicas sin polo a Tierra

Equipos eléctricos y electromicos sin polo a tierra

Interruptores detectuosos

Claja de tacos s proteccion

Caga de tacws s seRalizar y/o denti

i‘\/x)\/\)&f\/‘)\,‘)?\é
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1. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO

—]

Unidad/Sede CooNenlO 4031 1A

Direccién e

Area/Seccion Q/ ‘ \ ‘\ Z'

Plancada

Especifica

Tipo de Inspeccié
No Planeada

Nivel de Riesgo
Programa 5.0.L

Fecha ?)\ ‘ \ C)

Teléfono (s) —_—

Plazo de Ejecucién para
Ia Accién Correctiva

1 Mes 6 Meses

RIESGO LOCATIVO

SI

2oty |

NiA

OBSERVACIONES

Pisos desnivelados, hiimedos, sucios y obstaculizados

I'cchos con goteras, grictas y desprendimiento

y
X

liscaleras inestables, sin peldafios, superficics deslizantes (sin|
cinta anhdeslizante) y sin pasamanos

Paredes con pintura en mal estado, grictas y humedad

Pucrtas sin ascgurar. sin chapa, bisagras dafiadas y marcos en
mal estado

Ventanas con marcos fisurados, sin manija, deformados,
corroidos y oxidados

Ventanas sin vidrios o vidrios rotos

Pasillos obstaculizados, con grictas y humedad

N ALAID PR

1.as salidas de emergencia dc encuentran seializadas

Se cuenla con sefalizacion informativa, preventiva y de
emergencia cn las areas de la sede/unidad

P bs

Iixisten estantes anclados a la pared

I'errenos inestables

RIESGO BIOMECANICO

SI

NO

OBSERVACIONES

L.a altura de la pantalla del computador es adecuada respecto a
1a horizontal (el horde superior de la pantalla se cncuentra a laj
misma altura de los ojos del/la trabajador/a)

[.os puestos de trabajo (escritorio y cajones) s¢ encuentra en

uen estado

se cuenta con sillas crgondmieas y en buen estado (espaldar,
asienin, hrazos, base. rodachinas)

Sc cucnla con descansa pies cn lodos los pucstos de trabajo

Los puestos de trabajo tienen ¢l mouse y el teclado en unal
misma superficic

Il espacio de trabajo cs adecuadn (para desplazamientos v,
salidas del puesto de trabajo)

Se cumple con la norma de Carga Iisica: [Tombres miximo 25
Kg. de carga compacta y mujeres maximo 12.5 Kg.

Nla |~~~ ] |7 2

RIESGO DE INCENDIO Y EXPLOSION

NO

F
>

OBSERVACIONES

Existen extintores suficientes, adecuados y su distribucién es
correcta

T.os extintores se encuentran debidamente scializados y libres!
de obstaculos

|.os extintores se encucnlran con carga vigente

AA LA B

Se cuenta con gabinetes contraincendios

Se cuenta con sistema de alarma y s¢ escucha en todas las dreas
de la sede/unidad

A A

Se cuenta con dircctorio de emergencias

Sc cuenta con sistema de deteccion de incendio

Iixiste presencia de pases y derrames peligrosos

Se disponc de botiquin completu y vigente que garantice la
prestacion de primeros auxilios

A

Se dispone de camilla rigida y apta para su uso que garantice la
prestacion de primeros auxilios

Se cucnta con una drea que preste los primeros auxilios

Existe schalizacion de rutas de cvacuacion y salidas de
CIMCTRENCIAS

RIESGO PUBLICO

NO

NIA

OBSERVACIONES

Se encuentra expuestos a atentados

Se encuentra expuesios a atracns ¥ robos

Sc encuentra expuestng a SECUCSITOS ¥ eX10rSion

Se encuentra  expucstos  a  manifestacinnes.  asonadas ¥
cnfrentamicntos armados

SANEAMIENTO BASICO, ORDEN Y LIMPIEZA

NO

NA

OBSERVACIONES

Se cuenta con un sitio de almacenamiento temporal de residuos
solidos

Sc cuenta con sumimstro de apua potable

1l drea de bafios sc encuentra limpia, ordenada, dotada de jabon,
de dispensador y toallas desechables

Iin ¢l 4rca de sanitarios exisle papcleras con tapa y pedal para la
disposicion de residuos (papel higienico)

Se cncuentran en buen cstado (sin averias) los inodoros,
cislernas, lavamanos y duchas

Tos lilementos de Proteccion Personal - PP se encuentran en
optimas condiciones

Sc cumple con el Programa S.0.1. (Segundad. Orden vy
Limpieza) en todas las dreas de la sedefunidad - (incluye]
cslantes. cajones, mesas. cables, equipos, residuos solidos |
dreas comunes)

Se cumple ¢l Procedimiento de [impicza y Desinfeceion

Se cumple con el Procedimiento de Control de Plapas |
Fumigacion

/‘/\/\/\7\ 2\)\)\)\9}&%/\./\,27\.&
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CONOCIMIENTOS SOBRE KL 8G-SST

NO

N/A

OHBSERVACIONES

Lonvas luncionanioszas conocen la Politica de Segunidad y Salud
v el Trabago

X

Fosfas tunctonanos/as saben como utilizar y cudar sus 11 P

Ll personal tene clro que hacer e caso de un Inaidente |
Acadente de trabajo y Bnlermedad Laboral

Lostas uncionaniossas conoeen los peligros a los gue se
CHLUCHLTAN e PuEstus

Los/as lunconanos/as cumplen con las normas de Seguridad ¢f
Hhigiene imdustral de acucrdo a su labor desempenada

Linas tuncionaniossas conoeen las mutas de evacuacion, salidal
de cmergencia y punto de encuendro en caso de emergencia

X
A
X
A
'

Lnvis luncionarnios/as enen conuciniento sobre ¢l uso y)
tianejo del extmior

X

LII. RESPONSABLES DE LA INSPECCION

NOMBRE DE QUIE]

FIRMA

Gz .

CARGO

rncs Rk WOCE, [/ et
- el -

LICENCIA No.

S RYs IS

NOMBRE DEL/LA

LA SEDE INSPECCIONADA

FIRMA
REFRESENTANTE COPASST
CARGO DOCUMENTO No.
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE l g ! "
FIRMA
:\awi‘! Ndaons Siva

C (/\_/\

CARGO

DOCUMENTO Nuo.

0-3%2 .45 8

= ?m\feym de <poyo
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) ; VERSION 05
ALCALDLA MAYOR i
Snearing FORMATO INSPECCIONES FAGINA Lo
VIGENTE DESDE 16/0512019
L INFORMACION DEL CENTRO DI TRABAJO
Unidad/Sede m\\h\lo 4@ f ’ ‘Q . Direccién =
Area/Seceidn R\ _L \ 9 = Pluneadu Especificn
I'po de I
TQ }(‘) No Pluneadu Programa 8.0.L Nivel deRleego
lieehu i l | Teléfono () Plazo de Ejecuclén paru
‘a,\ \O -CO t/\ la Accién Correctiva 1M 6 Meses A
= T E T I, INSPECCION ¥
uque con U €| i
FACTOR DERIESGD S l = o I N NOAPLICA
: 2 sl NO NA OBSERVACIONES

Lxiate Rundu cacesive y molestu

¥

Las lnnanas sun sulicicnies y se encuentran en buen estado (
1w se ubscrvin bombillus lundidos u laltantes)

La lunmnacion existante e la requeria en cada puesto de trabajo

Pitta rcalizar las larcas tegueridas

Sercaliza manteninientu adecuado a las luninarias de la sede

<
<
A

Existen luentes genctaduras de Radiaciones lomeantes

Exasten luentes gencradoras de Radiaciones NO lomzantes

Exasten tuentes generadoras de Temperaturas altas (Disconfort

terinicu)

Lxisten luentes generaduras de lemperaturas bajas

Existe vibracion de cuerpo complete o de Jas extremidades
superiores {ndnu-brazu)

A A

Existe buetia ventacion enel Arca

RIESGO QuiMICO

Sl

NO

N/IA

OBSERVACIONES

Su guiers contaninucion por pulves, vapores o gases durante la
mamipulacion y almacenanmienty de sustancias o productos

Guinicus

|y austdiicias v producius quinicos se cncuentran identiticados
y clasticados de acuerdo a su compatibilidad

Existe copra e lius hojas de sepundad de las sustancias o

productus quinucos

I drea de almacenanuento Ju las susiancias o productos
quinueos cuenta con el kit de derrames en caso de emergencias

El persunal cucnta con lementos de proteceion personal para la
tanipulacion de sustancias v productos guimices

A,

bien

Las sustdicias o producos g Us s¢ encucniran

apiladus y urdenados en estantes o estibas

Ll arca dealmacenamiento de las sustancias o productos,
quiniicws se eicuentra sehalizada de acuerdo al Programs $.0.1.

Las vias dde cnculacion del area de almacenamiento de las
sustaiiclas o produclus guinneos se encuentran libres de
ubstiaculus

RIESGO BIOLOGICO

2| XA | A

NO

N/A

OBSERVACIONES

Dentro del dica se bene contacle con

Pittogenos | baclerias, hongos, virus y protozoarios )

INICTOLTANISMOos

St mantiene un control de doceso un las arcas donde se generan
agentes imleecivsus (bactenias, hongos, virus, prolozoarios, cie.)

A

S prohibe o consumu de ahmentes dentru de las dreas de
abajo

~

S¢omanggan y s dispunen  adecuadamente los  residuos

|huspitalanus y corta punzantes

~

Seevidencia totlus de ricsgos y peligros biologicos

RIESGO MECANICO

NO

OHBSERVACIONES

Lis herrannentas manuales se encuentran en buen estado de

cunservacton y limpicea

Seutihizan lus elementos de pruteceion personal requeridus en la
wperacion (de magquings, herranientas y dispusitivos)

lus equipus y magumarias se cocueniran protegidus con
guardas de sepuridal (cerw aceeso a partes en movimient)

Seencuentrin senalizados lus punitos de peligros en el drca

Lo cquipus y imaquinianias cuentan con dispositivos de blogueo
| sunsures, mucro switches, wpes miccanicos, ele.)

Se tiene wstablecido y se cumple con los protucolos de seguridad
Ppard la operacion de cquipus, aguitas, herramientas y tarcas a

dusarrolblar ci ol drea

herramientas  se encuentran

tadus du turme ordenada

lus HIAYUINATIS

cyupus,
ubicadus y il

Donde se cicuentian los equipus y maquinaria ¢l espacio s
sulicienl y sepuro pard transitar o elecluar giros

Ixaste seializacion y denarcacion en el pisu del arca

RIESGO ELECTRICO

51

S R K VN S DR DY B N P

OBSERVACIONES

Ulabiles delectuusos ( pelados)

Uables sucltos

Cunexiones provisivnales, cmpalmes defectuosos

Tomas clectnvus detectuusas

Tumas clectncas sobrecargadas

mal eiado de

mias  cICClricas sin tapa proteciora y en

i la vista

v Lo

Tumas cléetnicas s polo s Tierrd

liquipus electricos y electronicos sim polo a tierra

Interruplores delectuosus

g e tacus sin proteceion

Caya e tawws s seialicar /o identilicar

A AA AR | A A2
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1. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO

Unldad/Sede ConO 1]

g

Direccién

i

Planeada 1 K Especifica

Tipo de Insp

NoPlaneads |

Nivel de Riesgo

Programa S.0.L

|

L

Area/Seccién %‘ —xg\ 80
e ]

Fecha \ Q

E_O ’t\ ' ‘Teléfono (s)

—_—

Plazo de Ejecucién para

6 Mes
Ia Acclén Correctiva 4jhae i

X

RIESGO LOCATIVO 81

NO

NIA

OBSERVACIONES

Pisos desnivelados, himedos. sucios y obstaculizados

“I'echos con poteras, grictas y desprendimiento

X
-

liscalcras inestables. sin peldaiios, superficies deslizantes (sin
cinta antideslizanle) y sin pasamanos

Paredes con pintura en mal estado, grietas y humedad

Puertas sin ascgurar, sin chapa. bisagras dafiadas y marcos cn|
mal cslado

Ventanas con marcns  fisurados, sin manija, deformados,
corroidos y oxidados

Ventanas sin vidrios o vidrios rotos

Pasillos obstaculizados, con grictas y humedad

INPAPIt

| as salidas de emerpencia de encuentran sciializadas \.‘L

Se cucnta con schalizacion informativa, preventiva y def
emergencia en las arcas de la sede/unidad )(

Iixisten estantes anclados a la pared

I'errenos inestables

RIESGO BIOMECANICO SI

NIA

OBSERVACIONES

1.2 altura de la pantalla del computador es adecuada respeeto 2
1a horizontal (el borde superior de la pantalla se encuentra a la

misma altura de los ojos del/la trabajad

Los puestos de trabajo (escritorio y cajones) se encuentra cn
buen eslado

sc cucnla con sillas ergonomicas y en bucn estado (espaldar,
asiento, hrazos, basc, rodachinas)

Se cucnta con descansa pies en lodos los puestos de trabajo

I.os pucstos de Irahajo tienen cl mousc y el teclado en una
misma superficie

Iil espacio de rabajo es
salidas del puesto de trabajo)

(para desplaz; os

Se cumplc con la norma de Carga Fisica: Ilombres maximo 25
Kg. de carga compacta y mujeres maximo 12.5 Kg.

RIESGO DE INCENDIO Y EXPLOSION SI

NO

g A [A A I Ia (2 B

OBSERVACIONES

Faisten extintores suficientes, adecuados y su distribucion es

comecta ?<

I.os extinlores se encuentran debidamente seiializados y libres ){
de ohstéculos

I.0s extinlores se encucniran con cATga vigente -’<

Sc cucnla con gabinetes contraincendios

Se cuenta con sistema de alarma y sc escucha en todas las areas
de Ia sedefunidad

AN

Se cuenia con directorio de emergencias K

Se cuenta con sistema de deteccion de incendio

xiste presencia de gases y derrames peligrosos

AL

Se dispone de boliquin complets y vigente que pal
prestacion de primeros auxilios

A

Se dispone de camilla rigida y apta para su uso que garantice lal
prestacion de primeros auxiios

Se cucnia con una area que preste Ins primeros auxilios

Existe seializacion de rutas de cvacuacion y salidas de!
cmergencias

RIESGO PUBLICO

NO

NIA

OBSERVACIONLES

Se encuentra expuestos a atentados

Sc encuentra expuesios a atracns v-robos

Se encucnlra expuesios a SECUEsiros y exiorsion

Sc cncuenira expuesios a  manifestaciones. asonardas  y|
cnfrentamicnlos armados

SANEAMIENTO BASICO, DRDEN Y LIMPIEZA

NO

NiA

OBSERVACIONES

Sc cuenta con un sitio de almacenamientn temporal de residuos
snlidos

Sc cuenla con suministro 'z apua potable

11 drea de bafios se encucntra limpiia, ordenada, dotada de jabon
de dispensador y Loallas desechiables

Iin ¢l arca de samitarios existe papi-leras con tapa y pedal para la
disposicion de residuos (papel higicnico)

Se cncuentran en buen estado (sin averias) los inodorns,
cisternas, lavamanos y duchas

I.os lilementos de Proteccion Personal - 1EPP se encuentran en
|optimas condiciones

Sc cumple con ¢l Programa S.01. (Scgundad. Orden vy
Iimpicza) en todas las dreas de la sede/unidad - (incluye,
cslanies. cajones, mesas. cables. cquipos, residuos solidos y
areas cOMunNCs)

Sc cumple el Procedimiento de |impicza y Desinfeccian

Se cumple con el Procedimicnto de Control de Plapas vy
Fumigacion

AUAL A SR I N[22 |/ P[RS B A
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po de luspeccion Nivi 1
“'}Q] O Nu Pluneadu Programa 5.0.L Wik
Fecha

A | 1o

zo ]

‘Teléfono (s)

Plazo de Ejecucién para

la Acclén Correctiva 1M

6 Meses

CONOCIMIENTOS SOBRE EL SG-88T

NO

N/A

OBSIERVACIONES

el Tabaju

sias Juncwmatiosas cunocen i Politica de Segunidad y Salud

bossas Tincomanioszas saben como atilizar y codir sus 1610 1

EE pensutal tiene dwo gue bacer on caso de un Ineidente |
Accudente de tabigo y Entermedad Laboral

CHUCHLL cxpuestus

Losrs luincionannsras conoeen los peligros o los que se

Lufas luncionanosfiss cumplen con las nornas de Seguridad ¢
Hhigiene imndustrial de acuerdo s su lubur desempenada

Lindas Tncionatios/as wonueen las matas de evacuacion, salida
e inergencnn y punio de ancuentro en caso de cmergencia

e del ex o

Lanvas luncionaniosias nenen conucientu sobre ¢l uso y
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INSPECCION 881

NOMBRE DE QUIEN REALLZA

oMot

[T
&Cez-

T/

o= cot
Aoz .

CARGO

Fommooo ImONgC |

LICENCIA Nu.

03[y

NOMB
REPHRES

CLILA

'E COPASST

FIRMA

CARGO

DOCUMENTO No.

NOMBRE DEL

{SPONSANLE DE
LA SEDE INSPECCIONADA

a/}«}\ﬁe{ Q\Afﬂb 5

¥

\

\

FIRMA

) {

X

A s

CARGUO

DOCUMENTO Nu.

803324 vd

]

'i)fb\l“—?\‘.\”r@\ N dpouo

J




PFROCESO

GESTION DI

ISARROLLO HUMANGO

CODIGO

A-GDH-IT-029

VERSION

05

/€ ALDLA MAYOR
vEuoauTAue

FORMATO

INSPECCIONES

PAGINA

3083

VIGENTE DESDE

1600512019

LIl

L INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO

Unidad/Sede

CnYenid A0 FITH

Direccién

—_—

Arew/Sceclén

1ol 20bo

Fechu

(|

48]

Pluneadu

Especifica

Tipadel
Nu Pluneadu

Programa S,0.L

Nivel de Riesgo

Teléfono (s)

Plazo de Ejecucién para
la Accién Correctiva

1 Mes

6 Meses

IL. INSPECCION

Muque con X la existencia del Factor de Riesgo

T zon
]

SI

NO

N.A= NO APLICA

FACTOR DE RIESGO
RIESGO TISICO

51

NO

N.A

OBSERVACIONES

Faste Rundu cacesivo y molesto

X

Las lununarias sun sulicientes y se encuentran en buen estado (
i se ubservan buimbillus tundulos o laltanwes)

La tanimavion existenie es la requeria en cada puesto de trabaju
Padta realizar las lareas requerndas

Sercalied manteniiento sdecuado a s lunnnarias de la sede

N AN

Txsten luentes generaduras de Radiaciones lonizantes

Lristen tucnies generadoras de Rediaciones NO lomzantes

Existen fuentes peneraduras du Temperaturus altas (Disconfort

Leriiicu)

bxisten luenles generaduras de T emperaturas bajas

rpo complete o de las extrenndades

Existe vibracion de e

supcrures (idhu-brasu)

NA A

lixiste bucna ventilacion en el Arca

RIESGO QUIMICO

S1

NO

NIA

OBSERVACIONES

Se genens contanunacion por pulvos, vapores o gases durante la|
mampulacion y o aliiaccnanientu de sustancias v productos

quinicus

s sustaticias v productos gquimieos se encuentran ide
y clasilicados de acuerdo a su compatibilidad

»

Ixiste copia e las hojas de sepunidad de las sustancias o

productus yuinicus

A

I ares de almacenanienio Ju las sustanclas o productos

quinicos cuentis con el kit de derrames en casu de emergencras

cnios de proteccion persunal para la
tanipulacion de sustancias u producios guimicos

Ll personal cuenta con ¢l

Las sustancias o producios  quimicus se encuentran bien

aptladus y urdenades en eatantes o estibas

Ll aa de @ colu de las sustancias o producios

uiticus s eneuciri sefldlizada de acuerdo al Programa $.0.1.

Las vias e coeulacion del drca de aly ammicne de las

sustaficlas u o productus  quinicos se encuentran libres  de

ubstaculus

RIESGO BIOLOGICO

NO

N/A

OBSERVACIONES

Pentro del Liene  cunlaclo  con  IMICrOuTEanismos

patigenus ¢ bacienas, hungus, virus y prolozoarios )

dlcd s

Seomantiene un contrul de acceso en las arcas donde se generan
agentes lveciosus (bactecas, hongus, virus, prolozounus, cle.)

Se prohibe o wonsumu de ulimentos dentro de las drcas del

tabiggo

Se los  residuos

huspitalarios y corto punzanies

mancgan y se disponen  adecuadamente

P

Se evidencta totulus de niesges y peligros blogicos

RIESGO MECANICO

NO

OBSERVACIONES

Las herannenias manuales se encuentran en buen estadu de

Cutiservacion y lunpieza

Scutihizan lus clementos de proteccion personal requenidos e la
wperacion (de magunas, herranuentas y dispositivos)

Lus wuipus y equinarias se cncuentran protegidos  con
guardits du segundad (cero accesu a partes en movinientu)

Seeneuentran seializados los puntos de peligros en el area

Lus cyuipus y maquinarias cuentan con dispositivos de blogueo,
{ su 1ehe U"}.]

s, icr . lupes

Se hene establecido y se cumple con los protucolos de seguridad
Pard la uperaciin e cquipus, maguinas, herramientas y larcas 4

desarrollar en ¢l area

Lus  equipus, herramientas s encuentran

ubncadus y altiacenados de tormig ordenada

HIdQUINEnas

Donde se cncuentran los cquipus y maguinaria ¢l espacio es
sulicientc y seguro para transitar o clecluar Blrus

Faxaste seiializacion y demarcacion en el pisu del arca

AIEIANPRRA A

RIESGO ELECTRICO

51

N/A

OBSERVACIONES

Cables detectuusus | peladus)

Lables sueltos

Cunexiones provisionales, cmpalmes defectuosos

lumas electricas delectuosas

lutnas clectnicas sobrecargadas

Tutnas  cléCtricas sin tapa proteclora y en mal estado de
luncionamiciiy ( a la vista)

lumits cléctneas smpolua lierra

Lquipus clectricus y clectranicos sim polo a tisrra

Interruptores delectuusus

Clija du Lacos s proteccion

Claga de twcus s senabizar yio wdentilicar

AN P IAA A AN AN




CONIGO A-GDILT-029
PROCESO TION DE DESARROLLO HUMANO TERTON =
PAGINA e
FORMATO INSPECCIONES

VIGENTE, DESDY,

16/0512009

I. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO

Unidad/Sede C’O(\\l@{\\ @) 46 )‘ 11 c‘l Direcelén ~
= ¥ i Planeada I Especifica l Nivel de Rlesgo
- ki No Planeada 1 Programa 8.0.L 1

=
%
i

oral Sk
Fecha ‘l \ |

S
\O

zo

Teléfono (s)

——

Plazo de Ejecuclén para
In Accién Correctiva

[ ]

6 Meses

X_|

RIESGO LOCATIVO

8L

NIA

OBSERVACIONES

Pisos desmivelados., himedos, sucios y obstaculizados

‘T'echos con oleras, grictas y desprendimiento

I ANE

liscaleras incstables. sin peldafios, superficies deslizantes (sin
cinta antic y sin pasamanos

Paredes con pintura en mal cstado, grietas y humedad

Puertas sin ascgurar, sin chapa, bisagras dafiadas y marcos cn
mal cslado

Ventanas con marcns fisurados, sin manija, dcformados,
corroidos y oxidados

Ventanas sin vidrios o vidrios rolos

Pasillos ahstaculizados, con grietas y humedad

yIPAIPAYAZSY

|.as salidas de emergencia de cncuentran sciializadas

Se cucnta con scalizacion informativa, preventiva y de
emergencia en las arcas de la sede/unidad

/S A

Iixisten estantes anclados a la pared

‘Terrenos nestables

RIESGO BIOMECANICO

SI

NO

OBSERVACIONES

1.2 allura de la pantalla del computador es adecuada respecto a
1a horizontal (cl borde superior de ia pantalla sc cncuentra a la
misma allura de los ojos del/la Ir i

l.os puestos dc trabajn (escritorio y cajones) se encuenira en
buen cstado

se cucnta con sillas crgondmicas y cn bucn estado (espaldar,
asienin, brazos. hasc. rodachinas)

Sc cuenta con descansa pics en lodos los puestos de trabajo

los pucstos de trabajo tienen cl mouse y el teclado en una
misma superficic

il espacio de trabajo es adecvado (para desplazamientos y
salidas del puesto de trabajo)

Se cumple con la norma de Carga Fisica: ombres maximo 25
Kg. de carga compacla y mujeres maximo 12.5 Kg.

RIESGO DE INCENDIO Y EXPLOSION

NO

ORSERVACIONES

Existen extintores suficientes, adecuados y su distribucién es:
correcla

l.os extinlores sc encuentran debidamente scfializados y libres!
de obstacuios

1.0s extintores se encucniran con carga vigente

AAP |

Se cucnta con pabinetes contraincendios

Sc cuenla con sistema de alarma y sc escucha en Indas las dreas|
de Ia sede/umdad

# A

Se cuenta con directorio de emergencias

Se cuenta con sistema de deleccion de incendio

liniste presencia de gases y derrames peligrosos

Pl

Se dispone de botiquin complety y vigenle que garantice la
prestacion de primeros auxilios

Vs

Se dispone de camilla rigida y apta para su uso que parantice la
prestacion de primeros auxilios

Se cuenia con una area que preste Ins primeros auxilios

Tixiste schalizacion de nitas de cvacuacion y salidas dc
Crergencias

RIESGO PUBLICO

NO

NIA

OBSERVACIONLES

Sc encnentra expueslos a atentados

Sc encucntra expuestos a alracos v-robns

Sc encucntra expuesins a secucsiros y extorsion

Se 2 m i das vl
cnfrentamicntos armados

SANEAMIENTO BASICO, NRDEN Y LIMPIEZA

NO

NIA

‘OBSERVACIONES

Sc cuenta con un silio de almacenamientn temporal de residuos
solidos

Se cuenta con suministro de apua polable

141 drea de bafios se encuentra limypia, ordenada, dotada de jahon
de dispensador y toallas desechables

Iin ¢l Area de sanitarios existe paptleras con lapa y pedal para la
disposicion de residuos (papel higiénico)

Sc cncuentran en buen estado (sin averias) los nodaros,
cisternas, lavamanos y duchas

I.os Elementos de Proteccion Personal - PP se encuentran en’
ophimas condiciones

Se cumple con ¢l Programa S.0.1. (Segundad. Orden y
Limpicza) en todas las dreas de la sedc/unidad - (incluye
cslanies. cajones, mesas. cables. equipos, residuns solidos i
tircas comunes).

Sc cumple el Procedimicento de T.impicza y Desinfeccion

Se cumple con el Procedimientn de Control de Plagas y|
IFumigacion

(‘\/;\/\/\}&/\7\7\% 2 | IA PSR MR
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SI

NO

NiA

OBSERVACIONES

Ftivas lincionanioszas conveen i Polinc de Segundad y Suld
il T rabajo

1 ostas uncionanostas saben como utilizar y cndar sus 151 P

EL parsonal tene chuo que bacer e ciso de un nadente ||

Acedente de tabiago y Entermedad Laboral

Losias uncionariosias conocen lus peligros @ los que se

Gl GApUEaLS

Luaras Juncionaniosfas complen con las notmas de Segundad ¢
Hhgrere mdustiial de acucidu a su labor desempenada

Famsdas ncionanius/as conueen las rutas de cvacuacion, salidu

de cinergencii y punto de encuentru en caso de emergencia

XIS x| X

Lisias luncionaniosfas lienen - conueiniiento subre ¢l usu y|
o del extinto

g

LI RESPONSABLES DE LA INSPECCION

NOMURE DE QUIEN REALIZA
INSPECCLON 551

racloNade /

oty =
ez

FIRMA

Cr=coe

) Crstez..
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MO Fen e |

LICENCIA Nu.
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FIRMA
REPRESENTANTE COPASST
CARGU DOCUMENTO No.
y S—
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. cODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL n
VERSION 05
ALCALDIAMAYOR PAGINA 1de?2
DEBOGOTARC: | FORMATO ACTA )
e ey oot " VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: CAPACITACION RIESGOS Y PELIGROS
FECHA: 26/10/2021 HORA: 8:00 AM LUGAR: SANTA CECILIA DE USAQUEN
. Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada
. ADMINISTRADORA
por: GINNA PAOLA MATIZ PROYECTO 7726 AMBIENTAL

ORDEN DEL DIA

e Punto de encuentro Santa Cecilia de Usaquén
e Capacitacion riesgos y peligros
e Santa Cecilia de Usaquén.

CONCLUSIONES

e Se realiza recorrido con la Coordinadora del convenio Juan Carlos Romero,
profesional social Saida Beltran, social del convenio Carolina Carrefio.

e  Se realiza capacitacion sobre riesgos y peligros a las y los jovenes Beneficiarios
del Convenio 699/2020 Secretaria de Gobierno, Secretaria Distrital De
Ambiente, Secretaria Distrital De Habitat y Secretaria Distrital de
Seguridad, Convivencia y Justicia.

Que es riesgo.

Que es peligro.

Factores de riesgos.

Que riesgos nos aplica en la actividad de estimulo de corresponsabilidad.
Medidas preventivas.

O 0O 0O 0 O

Registro fotografico.

ANEXOS

Formato A-GDH-FT-010
Registro fotografico

PROXIMA REUNION

FECHA: | ——  |HORA: [ —— |lUGAR: |[——



http://intranet.idipron.gov.co/index.php?option=com_dropfiles&task=frontfile.download&&id=136&catid=165

. cODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL "
VERSION 05
ALCALDIAMAYOR PAGINA 2de?2
DEBOGOTARS: | FORMATO ACTA )
P e s VERSION DESDE 13/11/2018
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Continuar con las mgdldas basicas de Todos suscritos al convenio Continuo [Jok R
bioseguridad.
ok [R
[Jok R
Jok R

Eoine

Firma:

/

Nombre: GINNA PAOLA MATIZ CASTRO

Presidente o Lider de la Reunién

Firma:

- 7535%,-_5‘,1 A Ejl‘“\j

\

Firma:

Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

\_

Presidente o Lider de la Reunién

\_

Nombre: CAROLINA CARRENO SANCHEZ

Secretario (a) u Otro Representante




. cODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL n
VERSION 05
ALCALDIAMAYOR PAGINA 1de3
DEBOGOTARC: | FORMATO ACTA )
e ey oot " VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: INSPECCION DE ELEMENTOS DEL PROTECCION PERSONAL
FECHA: 26/10/2021 HORA: 8:00 AM LUGAR: SANTA CECILIA DE USAQUEN
. Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada
. ADMINISTRADORA
por: GINNA PAOLA MATIZ PROYECTO 7726 AMBIENTAL

ORDEN DEL DIA

e Punto de encuentro Santa Cecilia de Usaquén
e Inspeccidn de elementos de proteccion personal.
e Santa Cecilia de Usaquén

CONCLUSIONES

e Se realiza recorrido con el Coordinador del convenio Juan Carlos Romero,
profesional social Saida Beltran, social del convenio Carolina Carrefio, en Santa
Cecilia De Usaquén.

e Se realiza inspeccion de elementos de proteccion personal a las y los jévenes
Beneficiarios del Convenio 699/2020 Secretaria de Gobierno, Secretaria
Distrital De Ambiente, Secretaria Distrital De Habitat y Secretaria Distrital
de Seguridad, Convivencia y Justicia.

e Se realiza inspeccién de elementos de proteccién personal a 33 jovenes
beneficiarios verificando el uso de:

Tapabocas

Gel antibacterial-alcohol
Gorra tipo chavo o gorra
Guantes

Monogafas

Overol

Botas de seguridad

O O O O O O O

e Los jovenes del convenio utilizan gorra para proteccién de rayos solares, no
utilizan careta o pantalla debido a que no es necesario el uso de ella.

e Registro fotografico




ALCALDIA I&AYOR
D BosNaoC | FORMATO

Insituto Distital para la Proteccion
de la Nifiez y la Juventud

] cODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL -
VERSION 05
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ACTA ]
VERSION DESDE 13/11/2018

CONCLUSIONES




de la Nifiez y la Juventud

] cODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL -
VERSION 05
ALCALDIA MAYOR PAGINA 3de3
DEBOGOTADC. | FORMATO ACTA -
et D b o VERSION DESDE 13/11/2018

CONCLUSIONES

ANEXOS

Formato A-GDH-FT-010
Registro fotografico

PROXIMA REUNION

FECHA: | ——  |HORA: [ —— |lUGAR: |[——
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Continuar con las medidas basicas de Todos suscritos al convenio Continuo [Jok IR
bioseguridad.
Cambio de tapabocas diario. Todos suscritos al convenio Continuo [Jok IR
ok R
ok R

ot

Firma:

-

Nombre: GINNA PAOLA MATIZ CASTRO

Presidente o Lider de la Reunién

Firma

~

4 /| |
[/t Giden

Firma:

Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

\_

Presidente o Lider de la Reunién

N\

Secretario (a) u Otro Representante

Nombre: CAROLINA CARRENO SANCHEZ

)

)



http://intranet.idipron.gov.co/index.php?option=com_dropfiles&task=frontfile.download&&id=136&catid=165

] CcODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL -
VERSION 05

ALCALDIA MAYOR PAGINA 1de?2
DEBOGOTADC. | FORMATO ACTA -
otz Do i VERSION DESDE 13/11/2018

COMITE JUNTA REUNION

ACTA X

OBJETIVO /| TEMA:

SENSIBILIZACION DE PREVENCION DEL COVID-19 / MEDIDAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD

FECHA: 26/10/2021 HORA: 8:00 AM |LUGAR: SANTA CECILIA DE USAQUEN
. Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada
: ADMINISTRADORA
por: GINNA PAOLA MATIZ PROYECTO 7726 AMBIENTAL

ORDEN DEL DIA

e Punto de encuentro Santa Cecilia de Usaquén
e  Sensibilizacion De Prevencion Del Covid-19 / Medidas basicas de bioseguridad
e Santa Cecilia de Usaquén

CONCLUSIONES

e Se realiza recorrido con el Coordinador del convenio Juan Carlos Romero,
profesional social Saida Beltran, social del convenio Carolina Carrefio.

e Se realiza sensibilizacién de Prevencion del COVID -19 a las y los jovenes
Beneficiarios del Convenio 699/2020 Secretaria de Gobierno, Secretaria
Distrital De Ambiente, Secretaria Distrital De Habitat y Secretaria Distrital
de Seguridad, Convivencia y Justicia, indicAndoles las medidas basicas de
bioseguridad.

O O O O O O O

(@]

Desinfectar las superficies

Lavarse las manos con agua y jabén, cada 2 hora

Uso de gel antibacterial o alcohol

Uso de tapabocas obligatorio

Taparse la boca al toser o estornudar

Quedarse en casa si es necesario.

Si sienten sintomas relacionados con el COVID - 19, realizar la prueba
con la EPS o la Secretaria Distrital de Salud.

Informar sobre su estado de salud.

e Recomendaciones generales de la vacunacién contra el COVID-19.

o

Las vacunas siguen siendo altamente efectivas para prevenir la
hospitalizacién y la muerte.

Al vacunarse protegemos a nuestras familias y las personas que nos
rodean.

Las vacunas contra el COVID-19 son seguras.

Es una forma segura de desarrollar la inmunidad.

e Registro fotografico

£

EVITAR LUGARES
CON AGLOMERACION

COVID-19
PREVENCION

www.idipron.gov.co
© IDIPRON Bogotd

o o @idipronbogota

IDIPRON
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AN

ANEXOS

Formato A-GDH-FT-010
Registro fotografico

PROXIMA REUNION

FECHA: | ————  |HORA:

- ——— | LUGAR:

[

COMPROMISO

FECHA LIMITE

RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO

Continuar con las medidas basicas de Todos suscritos al convenio Continuo [Jok IR
bioseguridad.

[Jok R

[Jok IR

[Jok R

/Firma: %&QCEQ

\a

Nombre: GINNA PAOLA MATIZ CASTRO

Presidente o Lider de la Reunién

Firma:

TN

P —

-
4 /. .
[/l Gider

Firma:

Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

k Presidente o Lider de la Reunién

AN

\_

Nombre: CAROLINA CARRENO SANCHEZ

Secretario (a) u Otro Representante

~

J



http://intranet.idipron.gov.co/index.php?option=com_dropfiles&task=frontfile.download&&id=136&catid=165

Registro fotografico










: CODIGO M-MEX-FT-007
PROCESO MODELO PEDAGOGICO ;
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR PAGINA 4des
DEBOGOTAD.C. FORMATO TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
ﬁ”ﬂ"—w VIGENTE DESDE 31/07/2020
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y ACCIONES FORMATIVAS

UPl/Dependencia: | CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO N° Hojas impresas-listado asistencia| 2
\Area Derecho: EMPRENDIMIENTO FECHA: | 14 T 2021
Espacio o Lugar donde se realiza la actividad: e | Lugar Externo: [_| [Nombre espacio o lugar: |AUDITORIO DISTRITO JOVEN

TEMA:

COMPETENCIAS BLANDAS Y HABILIDADES

TECNICAS

IWOMBRE DEL TALLER:

CAPACITACION ESTRUCTURA DEL DISTRITO

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA

PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA

ACT,W.I];)AD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
£, gy A
&
( 3 s

Nombres/Apellidos: | PAOLA MATIZ Nombres/Apettidos—|£. PAOLA RODRIGUEY. Nombres/Apellidos:

MELO
No. de documento: | 1015394985 No. de documento: | 1016035808 No. de documento:
Profesién/Cargo: ADMINISTRADORA Profesion/Cargo: PROFESIONAL SOCIAL Profesién/Ca_rgo;

AMBIENTAL CONV.669/2021

TRANSMILENIO

Registroenel SIM**: [ SI [ X [ NO | [RegistroenelSIMI**: [SI | NO | Registro en el SIMI**: ST [ NO ]

RESPONSABLE UPIVAREA O DELEGADO(A) QUIEN VERIFICA

INFORMACION EN SIMI

RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR

d/iff'ﬂ Q{ow (e Ry

Nombres /apellidos: Nombres/ ‘apellidos: OSCAR ALONSO CEPEDA
Profesion/Cargo: Profesion/Cargo: COORDINADOR CONV.669/202
. TRANSMILENIO
Area o Equipo: Area o Equipo: CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO
Nomb'rc
ftem ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre Idcrlili_:l " Elop: No. Documento (':Il‘la:lsl‘;ro Ij“: ‘I']Tm:[:‘?trzﬁ%u
(Si e (Si aplica) :
aplica)
1 ALONSO SOTELO HEIDY TATIANA | N/A |cc.| 1033779454 N/A fody “liave A
2 ROMERO MOSQUERA DUVAN ANDRES | N/A | CC.| 1151444586 N/A Dihaida Biadsss
3 ESTUPINAN ACOSTA CAROL JULETH | N/A | CC.| 1000835916 N/A  lopko| CSTUlIT~AY.
4 CIFUENTES | JARAMILLO JUAN camito | N/A1CC| 1233889393 N/A Juon Cueptes Dol
5 VALBUENA GUAPACHA | ANDRES FELIPE N/A | CC| 1007707675 N/A /!,.}Jfﬁ- ALY
6 PEREZ BUITRAGO DAYANA | MICHAEL | N/A |cc | 1000458343 N/A &W‘W\?\ oy el
7 ZAPATA ARIAS JOHAN | ESTIVEN | N/A |cc.| 1216727591 NA L e 27277 Q
8 RIANO TRIVINO HEIMI DANIELA | N/A |cc | 1022433651 N/A e [,,a/i 2]
9 | AMEZQUITA ORTIZ CARLOS IVAN N/A |cc.| 1026298321 N/A Cenlss podin
10 | CAMARGO MAESTRE KENNYA | PaoLAa | N/A |cc | 1022999086 N/A | KENNYN CNYARE0
[1 | PALOMEQUE | LONDORO J0sE | ABERTO | N/A |cc | 1077479922 NI | T s B /)z,f%{
12 RAMOS IBARRA ALDEMIR N/A lcc.| 1194974285 N/A qu,,m ,:,, )
13 VALENCIA TORRES MICHAEL | STEVEN | N/A fcc.| 1023020444 N/A W
14 | SASTOQUE ROMERO JASON JULIAN N/A |cc.| 1010052734 N/A Seasor Ranesn
15 RAMIREZ SAENZ JESSICA ALEJQNDR N/A | cc.| 1023976310 NA L’E‘fﬁ)‘ ca Pami (€2
16 SEGURA MOJICA ULl CAROLINA | N/A |cc | 1023946152 N/A T lcarobnn SeQuet
17 RIASCOS MOSQUERA | YARLEDIS N/A |cc.| 1007601495 N/A it Focaiiiumne
18 | TRUWILLO GARCIA JUAN | camito | NM/A [cc.| 1030664567 VA | cofmal\O oMWY
19 CASIO GUETIO DARIO N/A |cc.| 1193079104 Nid . B L e
20 ORTIZ RIVERA JuLio GIOVANI | N/A |cc.| 1024554989 N/A TAYN 5 Dicora
21 VEGA FONSECA JHOAN [Stiyen | NA |cc | 1033816489 N/A Yrogin Veda FE
22 TORRES BELTRAN EDGAR EDUARDD | N/A |cc.| 1026288058 N/A il ks :’-—;: aes
23 PAEZ COCA YEIMY NATALY N/A | cc | 1233691066 N/A C‘e-‘ rﬁu Paer
24 NAJAR GUAYARA ERIKA | HASBLEDIY | N/A |cc | 1010242423 N/A 6'\’\ Ve ' &;\\Nv
25 | RODRIGUEZ JIMENEZ Xiomy | VvANEssA | N/A lcc | 1013668346 N/A ¥ sy _‘\3\5\:“-\;3& @2
26 PENA RAMOS SARA | GABRIELA | N/A |cc.| 1019147885 N/A {r‘hﬂ:P\ '\CE_,‘GQ e



. CcODIGO M-MEX-FT-007
PROCESO MODELO PEDAGOGICO =
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR " PAGINA 5deS
DEBPGg;fAD-C- FORMATO TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
i o VIGENTE DESDE 31/07/2020
Nombre
Identita | Tipo Curso o i :
item ler Apellido 2do Apellido ler Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller l?'\r:?:l:ﬂ l\etﬁ‘N?i‘?‘,
(Si - (Si aplica) : e
aplica)
N/A N/A
27 PARAMO OROZCO NELSY CAROLINA / C.C.| 1023962696 / &Q ol oean P@. o
28 MOQUE CASTRO MIGUEL ANGEL N/A | cc.| 1033809761 N/A ("L ﬂ NG
29 GARCIA JUAN pavio | A [cc| 1015470080 N/A =Y iy 7

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Nimero Unico de Identificacion Personal  T.L: Tarjeta de Identidad  C.C: Cédula de Ciudadania P.A: Pasaporte
C.F.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) 1a firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pufio v letra, los demas campos deben ser diligenciados por
los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, s¢ deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que el campo requiera, por faver absténgase de utiliza
los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que scan necesarias (Si ¢l taller se dicta a mas de 2(
beneficiarios), (4) Fste formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, sélo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida ¢
formato, (5) Si ¢l trabajo se realiza en Binas firman los profesionales el formato en fisico, pero el que realice el cargue en el sistema debe marcar en el campo “Registro en ¢l SIMI™ 81 X", (6) I
formato debe reposar de manera mensual en el archivo del Area de Derecho, Dependencias y/o UPI correspondiente, (7) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el eserito ¢ imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo. (8
Emplear las convenciones que sc encuentran en el formato en fisico. (9) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir lo parametros y/o multivalores como se encuentran cn ¢l SIMI
(10) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores sc diligencian directamente en ¢l SIMI de manera completa y obligatoria, exceplo categorias y cstrategias de
convocatoria (Solo aplica para ¢l equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de area o Contexto Pedagogico). con la finalidad de tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ), (11) Ex
obligatorio escanear en PDF ¢l o los listados de asistencias (paquete completo) v escribir en el campo el namero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI 'y tener ¢t
cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad. Profesional que Acompana la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (12) Peso maximo par
adjuntar ¢l PDI | MG y cseribir nombre corto al archivo, (13} Si en ¢l taller participan Servidores publicos y particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comite, Junta
Reunion, Capacitacion yv/o Actividades de Bienestar y en ¢l SIMI se deja una observacion general al 1gual que st se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (14) Para solicitar la creacior
de un nuevo parametro y/o multivalor, el lider de drca o los Coordinador de Contextos Pedagégicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacion Parametros SIMI con Codigo 15-PLA-TFT-011. (18
Para el caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (15) Para imprimir el Registro De Asistencia Al Taller Y Acciones lFormativas siempre se deb
hacer con las Notas Importantes Para Tener 1in Cuenta




2 CODIGO M-MEX-FT-007
PROCESO MODELO PEDAGOGICO =
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR PAGINA 4de5
DE BOGOTADLC. FORMATO | TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
,.;m.,:._o‘u:.[:ﬂfp.:.n}, r— VIGENTE DESDE 31/07/2020
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y ACCIONES FORMATIVAS
UPl/Dependencia: | CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO N° Hojas impresas-listado asistencia| 2
Area Derecho: | EMPRENDIMIENTO FECHA: | 14 L% 1o 2021
3 Lugar Externo: | | |Nombre espacio o lugar: |AUDITORIO DISTRITO JOVEN

TEREE " o BRI ENCEAS ?ﬂ[}ﬁﬂff}\: Y HABILIDADES |y o BRE DEL TALLER: |  CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA

PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA

ACTD{I)DAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
o ace L Qo
Nombres/Apellidos: | PAOLA MATIZ Nombrcs/Af)e‘IdeE IL\/I‘.II‘)A()”A RODRIGULZ. Nombres/Apellidos:
No. de documento: | 1015394985 No. de documento: | 10 I.L'((B.SHUS No. de documento:
Profesion/Cargo: ADMINISTRADORA Profesion/Cargo: PROFESIONAL SOCIAL Profesién/Cargo:
AMBIENTAL CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Registroenel SIMI**: [ SI [ X [ NO | [Registroenel SIMI**: [SI | [NO | Registro en el SIMI**; ST | [NO ]
e e me%%g%;%% S RESPONSABLE UPVLIDER AREA/COORDINADOR
C(/{Aam Q(ow\ ol &[’ﬁ/%
Nombres /apellidos: Nombres/ apellidos: OSCAR ALONSO CEPEDA
Profesién/Cargo: Profesion/Cargo: COORDINADOR CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Area 0 Equipo: Area o Equipo: CONVENIO 6692021 TRANSMILEENIO
Nomb.re
ftem ler Apellido 2do Apellido | 1er Nombre | 2do Nombre ld:'ril;l > —il;l::.) No. Documento %::Ii:ro frﬁ:lﬁﬁ_l\eleﬁ‘:f
(Si = (Si aplica) e
aplica)
1 ALONSO SOTELO HEDY | TATIANA | N/A |cc.| 1033779454 NA T edy obone A
2 ROMERO MOSQUERA DUVAN ANDRES | N/A |CC.| 1151444586 N/A Do) mm By fots <
3 ESTUPINAN ACOSTA CAROL | JULETH | N/A 1CC | 1000835916 N/A CARD eSTUVIRAN.
4 CIFUENTES JARAMILLO JUAN camio | N/A | CC | 1233889393 N/A Joan Comly Cirsendos .
5 VALBUENA GUAPACHA | ANDRES FELIPE N/A | C.C.| 1007707675 N/A Riidises Solh vy
6 PEREZ BUITRAGO DAYANA | MICHAEL | N/A |cc.| 1000458343 N/A DoPana Perez
7 ZAPATA ARIAS JOHAN ESTIVEN | N/A |cc.| 1216727591 N/A :_,; 0y Do oaTe
8 RIANO TRIVINO HEIMI DANIELA | N/A cc. | 1022433651 N/A H(‘[/hf Lionl.
9 | AMEZQUITA ORTIZ CARLOS IVAN N/A |cc.| 1026298321 N/A leslos O £ 3
10 CAMARGO MAESTRE KENNYA PAOLA N/A | cc.| 1022999086 N/A KCNNYA (A0
11 | PALOMEQUE | LONDONO JOSE ALBERTO | N/A |cc| 1077479922 N/A ckc, e
12 RAMOS IBARRA ALDEMIR N/A |cc.| 1194974285 N | Al s Loaan
13 VALENCIA TORRES MICHAEL | STEVEN N/A |cc.| 1023020444 N/A MNair
14 SASTOQUE ROMERQ JASON JULIAN N/A |cc.| 1010052734 N/A Dacaor Ranetd)
15 RAMIREZ SAENZ JESSICA ALEJ::NDR N/A e | 1023876310 B Q{GT)U\(C* Loiony £2
16 SEGURA MOJICA YULI CAROLINA | N/A |cc.| 1023946152 N/A Ccaicling  Secur
17 RIASCOS MOSQUERA | YARLEDIS N/A | cc.| 1007601495 N/A YMLJIS Q\\UOw‘)
18 TRUJILLO GARCIA JUAN cAMILO | N/A |cc | 1030664567 N/A CO&«\\ Q"R Q\ \\
19 CASIO GUETIO DARIO N/A |cc.| 1193079104 N/A Evhoy hoves
20 ORTIZ RIVERA o | Giovant | N/A - fcc| 1024554989 NA A ve fliecta
21 VEGA FONSECA JHOAN |5} yein| NA |cc.| 1033816489 N/A Nhoon V2o d =
22 TORRES BELTRAN EDGAR | EDUARDO | N/A |cc.| 1026288058 R Edeninle - tovws
23 PAEZ coca YEIMY NATALY N/A |cc.| 1233691066 N/A beimmy Paey
24 NAJAR GUAYARA ERIKA | HASBLEDIY | N/A |cc. | 1010242423 N/A P Te— ‘M S
25 | RODRIGUEZ JIMENEZ XioMy | VANESSA | N/A |cc | 1013668346 N/A AKicerN 9,;5‘ R
26 PENA RAMOS SARA GABRIELA | N/A |cc | 1019147885 N/A LCP(M Peony 3




: CODIGO M-MEX-FT-007
PROCESO MODELO PEDAGOGICO P
VERSION 08
ALCALDIAMAYOR PAGINA 5de5s
DE BOGOTAD.C. FORMATO TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
e VIGENTE DESDE 31/07/2020
Nombre
Identita | Tipo Curso o
ftem ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller l:i::::l:ﬂ_ lft:r:‘ﬁﬁf
(i £ (Si aplica) : i,
aplica)
27 PARAMO OROZCO NELSY | CAROLINA | N/A |cc | 1023962696 N/A (' ool s U e AOTS
28 MOQUE CASTRO MIGUEL ANGEL N/A |cc.| 1033809761 N/A lN\"s{Q'L/E—I AL
29 GARCIA JUAN DAVID N/A |cc.| 1015470080 N/A L e N g) o OB, El
*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Namero Unico de Identificacion Personal  T.L: Tarjeta de Identidad - C.C: Cédula de Ciudadania P.A: Pasaporte
C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pufio y letra, los demas campos deben ser diligenciados poi
los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que el campo requiera, por favor absténgase de utiliza
los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 2(
beneficiarios), (4) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida ¢
formata, (5) Si el trabajo se realiza en Binas firman los profesionales el formato en fisico, pero ¢l que realice el cargue en el sistema debe marcar en el campo “Registro en el SIMI™: 81X, (6) I
formato debe reposar de manera mensual en el archivo del Area de Derecho, Dependencias y/o UPI correspondiente, (7) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito ¢ imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo. (8
Iimplear las convenciones que s encuentran en el formato en fisico. (9) n los campos de tema y nombre del taller se deben eseribir lo parametros y/o multivalores como se encuentran en ¢l SIMI
(10) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores se diligencian directamente en el SIMI de manera completa y obligatoria, excepto categorias y estrategias do
convocatoria (Solo aplica para ¢l equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de drea o Contexto Pedagogico), con la finalidad de tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ), (11) F:
obligatorio escancar en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) v escribir en el campo ¢l numero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI y tener e
cuentas las siguicntes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad, Profesional que Acompaiia la Actividad y Responsable de UPL, Lider de Area o Coordinador, (12) Peso maximo par:
adjuntar ¢l PDF 1 MG y escribir nombre corto al archivo, (13) Si en el taller participan Servidores piiblicos v particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comite, Junta
Reunion, Capacitacion y/o Actividades de Bienestar y en el SIMI se deja una observacion general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (14) Para solicitar la creacion
de un nuevo parametro y/o multivalor, el lider de drea o los Coordinador de Contextos Pedagogicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacion Parametros SIMI con Cadigo E-PLA-FT-011, (15
Para el caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe sc debe diligenciar "NA" en el espacio, (15) Para imprimir el Registro De Asistencia Al Taller Y Acciones Formativas siempre se deb
hacer con las Notas Importantes Para Tener En Cuenta.




CODIGO

M-MEX-FT-007

PROCESO MODELO PEDAGOGICO =
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR PAGINA 4des
DE BOGOTAD.C. FORMATO TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
u.; VIGENTE DESDE 31/07/2020
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y ACCIONES FORMATIVAS
UPI/Dependencia: | CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO N° Hojas impresas-listado asistencia| 2
Area Derecho: | EMPRENDIMIENTO FECHA:| 14 i Zo 2021
Espacio o Lugar donde se realiza la actividad: IUPI: [ 1 | Lugar Externo: [ 1 [Nombre espacio o lugar: |AUDITORIO DISTRITO JOVEN
COMPETENCIAS BLANDAS Y HABILIDADES CAPACITACION EN PROGRAMA DE SEGURIDAD, ORDEN Y

TEMA:

IWNOMBRE DEL TALLER:

MELO

TECNICAS LIMPIEZA
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
: ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Nombres/Apellidos: | PAOLA MATIZ Nombres/Apellidos | C. PAOLA RODRIGULZ. Nombres/Apellidos:

No. de documento:

1015394985

No. de documento:

1016035808

No. de documento:

Profesion/Cargo: ADMINISTRADORA Profesion/Cargo: | PROFISIONAL SOCIAL. | Profesion/Cargo:
AMBIENTAL CONV.669/2021
TRANSMILIENIO
Registroenel SIMI**: [ SI | X [ NO [ [ Registro en el SIMI**: [SI | NO | egistro en el SIMI**: |SI | [NO |
Gl idens bl “&%&%ﬁ%ﬁ%ﬁ) o AR RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
Gﬁ/ (1) Mom 3@&//12/)}4
Nombres /apellidos: Nombres/ apellidos: OSCAR'ALONSO CEPEDA
Profesién/Cargo: Profesién/Cargo: COORDINADOR CONV.669/2021
) TRANSMILENIO
Area 0 Equipo: Area 0 Equipo: CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO
Nomb‘re
ftem ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre Id‘:'lili? ta Flr):sg No. Documento (?lyarligro 1:'.:-2:;?: lft:':‘ﬁ?‘]
(Si o (Si aplica) :
aplica)
1 ALONSO SOTELO HEIDY TATIANA | N/A cc | 1033779454 N/A tndd —todioho A
2 ROMERQ MOSQUERA DUVAN ANDRES N/A | CC | 1151444586 N/A FEitciis, tidiems
3 ESTUPINAN ACOSTA CAROL JULIETH N/A | CC.| 1000835916 N/A 7o O | CSTTJV;?QQJ\
4 CIFUENTES | JARAMILLO JUAN camito | N/A1CC 1233889393 N/A TJoon Camdo Crienles
5 VALBUENA GUAPACHA ANDRES FELIPE N/A | C.C.| 1007707675 N/A /qnd.’ds T —
6 PEREZ BUITRAGO DAYANA | MICHAEL | N/A |cc | 1000458343 N/A P P
7 ZAPATA ARIAS JOHAN ESTIVEN | N/A |cc| 1216727591 N/A Jbiens e 1
8 RIANO TRIVINO HEIMI DANIELA | N/A |cc.| 1022433651 N/A mef iLIfVlD
9 AMEZQUITA ORTIZ CARLOS IVAN N/A | cc.| 1026298321 N/A Ceslos or 4,2
10 CAMARGO MAESTRE KENNYA PAOLA N/A | cc.| 1022999086 N/A RNNA (PWIALED
11 | PALOMEQUE | LONDONO JOSE ALBERTO | N/A |cc.| 1077479922 N/A Zag it
12 RAMOS IBARRA ALDEMIR N/A |cc| 1194974285 N/A /fﬂ/&m L ,L/V 0
13 VALENCIA TORRES MICHAEL | STEVEN N/A |cc.| 1023020444 N/A A eve oo
14 SASTOQUE ROMERO JASON JULIAN N/A |cc.| 1010052734 N/A J,me\ P\GW?, 2
15 RAMIREZ SAENZ JESSICA ALEJiNDR N/A e | 1023976310 A L{ E5SKA Ponwe?
16 SEGURA MOJICA yuLl CAROLINA | N/A cc | 1023946152 N/A Carolita  Sedosn.
17 RIASCOS MOSQUERA | YARLEDIS N/A | cc.| 1007601495 N/A Vi) s rl e L S
18 TRUJILLO GARCIA JUAN CAMILO N/A | cc.| 1030664567 N/A C‘"CRQ«XO XX t\\o
19 CASIO GUETIO DARIO N/A | cc.| 1193079104 N/A L s
20 ORTIZ RIVERA Jutio Glovanl | N/A |cc | 1024554989 N/A To\::: o Sl v
21 VEGA FONSECA JHOAN  |SHuen | MA |cc| 1033816489 N/A (J/\OQ n Ve o\o, S
22 TORRES BELTRAN EDGAR | EDUARDO | N/A |cc.| 1026288058 N/A Edcadn s
23 PAEZ COCA YEIMY NATALY N/A | cc.| 1233691066 N/A Y einvid pq@
24 NAJAR GUAYARA ERIKA | HASBLEDIY | N/A | cc.| 1010242423 N/A vk b i e
25 RODRIGUEZ JIMENEZ xiomy | VvANESSA | N/A |cc | 1013668346 N/A ooy Ms‘\\‘s\un '
26 PENA RAMOS SARA | GABRIELA | N/A |cc | 1019147885 N/A Tepp BeRa




CcODIGO M-MEX-FT-007
VERSION 08

PROCESO MODELO PEDAGOGICO

ALCALDIAMAYOR PAGINA Sde5 \
pesocotApc. | FORMATO | TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
S etk s e VIGENTE DESDE 31/07/2020
Nombre
Identita | Tipo Curso o .
ftem ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller Fnrma eFllet‘ru %\;Il:\AJ
* : (Nombre y apellido)
(Si (Si aplica)
aplica)
N/A N/A
27 PARAMO OROZCO NELSY CAROLINA / C.C 1023962696 / CAPC{UL/‘\' EOA’?AN?("
N/A N/A \
28 MOQUE CASTRO MIGUEL ANGEL C.C.| 1033809761 AAL %..ﬁl mc%&,e
N/A N/A Y/ S
29 GARCIA JUAN DAVID / C.C.| 1015470080 / tpqwé (\QQW‘Q
*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Numero Unico de Identificacion Personal — T.L: Tarjeta de Identidad C.C: Cédula de Ciudadania P.A: Pasaporte
C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pufio y letra, los demas campos deben ser diligeneiados por
los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que el campo requicra, por favor absténgase de utiliza
los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ™ insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 2(
beneficiarios), (4) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquicra de las anteriores invalida ¢
formato, (5) Si el trabajo se realiza en Binas firman los profesionales el formato en fisico, pero el que realice el cargue en ¢l sistema debe marcar en el campo “Registro en ¢l SIMI™: 8i “X”, (6) I
formato debe reposar de manera mensual en ¢l archivo del Area de Derecho, Dependencias y/o UPI correspondiente, (7) Si llegado el caso en los campos de observacionces tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito ¢ imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo. (8
Iimplear las convenciones que se encuentran en ¢l formato en fisico. (9) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir lo parametros y/o multivalores como se encuentran cn ¢l SIMI
(10) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores sc diligencian directamente en el SIMI de manera completa y obligatoria, excepto categorias y estralegias de
convocatoria (Solo aplica para ¢l cquipo Sicosocial o si lo dispone el lider de 4rea o Contexto Pedagogico), con la finalidad de tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ), (11) L
obligatorio escanear en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) y eseribir en el campo el nimero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI y tener e
cuentas las siguicntes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad, Profesional que Acompatia la Actividad y Responsable de UPL, Lider de Area o Coordinador, (12) Peso maximo par:
adjuntar ¢l PDF 1 MG y escribir nombre corto al archivo, (13) Si en el taller participan Servidores publicos y particulares se debe diligenciar ¢l formato de Registro De Asistencia Comite, Junta
Reunion, Capacitacion y/o Actividades de Bienestar y en el SIMI se deja una observacion general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (14) Para sohcitar la creacion
de un nuevo parametro y/o multivalor, el lider de drea o los Coordinador de Contextos Pedagogicos deben dihigenciar el formato Solicitud Creacion Parametros SIMI con Codigo E-PLA-FT-011, (15
Para ¢l caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (15) Para imprimir el Registro De Asistencia Al Taller Y Acciones Formativas siempre se deb
hacer con las Notas Importantes Para Tener Iin Cuenta



i CODIGO M-MEX-FT-007
PROCESO MODELO PEDAGOGICO p
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR PAGINA 4des
DEBOGOTADC, FORMATO TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
TR VIGENTE DESDE 31/07/2020

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y ACCIONES FORMATIVAS

UPI/Dependencia:

CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO

N° Hojas impresas-listado asistencia

2

Area Derecho:

EMPRENDIMIENTO

FECHA: 14

[ig: 10 2021

Espacio o Lugar donde se realiza la actividad: [UPI: [_|

Lugar Externo: I:l

\Nombre espacio o lugar:

IAUDITORIO DISTRITO JOVEN

T e ']‘]](‘[\T]f’}\z YHABILIDADES - \yorBRE DEL TALLER: CAPACITACION ECONOMIA PERSONAL
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Nombres/Apellidos: | PAOLA MATIZ Nombrcs/ApcllﬁO's C. PAOLA RODRIGUEZ Nombres/Apellidos:
MELO
No. de documento: | 1015394985 No. de documento: | 1016035808 No. de documento:
Profesi()n,"(:argo; ADMINISTRADORA Profesién/Cargo; PROFESIONAL SOCIAL Profcsién/(:a_rgo;
AMBIENTAL CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Registroenel SIMI**: [ SI [ X | NO | | RegistroenelSIMI**: [SI | NO | egistro en el SIMI**; [SI | [NO |
RESPONSABLE UP/AREA O DELEGADO(A) QUIEN VERIFICA
INFORMACION EN SIMI RESI:’(\)NSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
\ 7 e )
177 /, 4 /V/\//)
L(//?—Z/ &U% L /7 ,-
Nombres /apellidos: Nombres/ apellidos: OSCARWLONSO CEPEDA 7
Profesion/Cargo: Profesion/Cargo: COORDINADOR CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Area o Equipo: Area o Equipo: CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO
Nombre :
Identita | Tipo Curso o :
ftem ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller E:l\r?afl_ll I::trs: 1,\{?””
(Si * (Si np]ica) (Nombpre 'y apeido)
aplica)
1 ALONSO SOTELO HEIDY TATIANA | N/A |cc | 1033779454 N/A Heody oliosvo A.
2 ROMERO MOSQUERA DUVAN ANDRES N/A | C.C.| 1151444586 N/A W
3 ESTUPINAN ACOSTA CAROL JULIETH N/A | CC.| 1000835916 N/A CAND] eytudiaen
4 CIFUENTES | JARAMILLO JUAN camiLo | N/A 1CC| 1233889393 N/A et Dol B it
5 VALBUENA GUAPACHA | ANDRES FELIPE N/A | C.C. | 1007707675 N/A /l ndres: Valbueno
6 PEREZ BUITRAGO DAYANA | MICHAEL | N/A |cc. | 1000458343 N/A Do@ancn Yevez
7 ZAPATA ARIAS JOHAN EsTiven | N/A |cc.| 1216727591 N/A Tj, a9 2087
8 RIANO TRIVINO HEIMI DANIELA | N/A |cc.| 1022433651 N/A Hrjfm/' Llﬁ/‘f{)
9 AMEZQUITA ORTIZ CARLOS IVAN N/A |cc.| 1026298321 N/A Feifos 6 H2
10 CAMARGO MAESTRE KENNYA PAOLA N/A | cc| 1022999086 N/A KCNNTA (o ABEC
11 | PALOMEQUE | LONDONO JOSE ALBERTO | N/A |cc.| 1077479922 N/A ' /Q/é A
12 RAMOS IBARRA ALDEMIR N/A |cc.| 1194974285 N/A /{d(/ﬁ,mv o)
13 VALENCIA TORRES MICHAEL | STEVEN N/A | cc.| 1023020444 N/A AV T ’5-\
14 SASTOQUE ROMERO JASON JULIAN N/A | cc.| 1010052734 N/A THhESEN Rw 0
i ALEJANDR | N/A N/A
15 RAMIREZ SAENZ JESSICA C.C.| 1023976310
A Hessica oo e?
16 SEGURA MOJICA Yuu CAROLINA | N/A |cc.| 1023946152 N/A Ca wolina $e9e(0
17 RIASCOS MOSQUERA | YARLEDIS N/A |cc.| 1007601495 N/A A ] 5 G o il
18 TRUJILLO GARCIA JUAN CAMILO N/A |cc.| 1030664567 N/A cg\»\c\\\b ‘\“J\_\ d
19 CASIO GUETIO DARIOQ N/A |cc.| 1193079104 N/A § < '¥ Ma— o
20 ORTIZ RIVERA Juuio Glovanl | N/A |cc | 1024554989 N S se Bl
21 VEGA FONSECA JHOAN S«H Jon N/A |cc.| 1033816489 N/A Q\I‘OQV\ Ve ad =
22 TORRES BELTRAN EDGAR | EDUARDO | N/A cc.| 1026288058 N/A = A »‘—’Q WeS.
23 PAEZ COCA YEIMY NATALY | N/A |cc | 1233691066 N/A Ueing, Doer
24 NAJAR GUAYARA ERIKA HASBLEDIY | N/A |cc.| 1010242423 N/A emtp\[ A YA ¢
25 | RODRIGUEZ JIMENEZ XIoMy | VANESSA | N/A |cc.| 1013668346 N/A Yiomy etk
26 PENA RAMOS SARA GABRIELA | N/A [cc.| 1019147885 N/A (oen &Re




PROCESO

MODELO PEDAGOGICO

cODIGO

M-MEX-FT-007

VERSION

08

ALCALDIA MAYOR PAGINA Sdes
DE,'?‘G?&QTAD,;C- FORMATO TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
S ot e VIGENTE DESDE 31/07/2020
Nombre
Identita | Tipo Curso o : :
item ler Apellido 2do Apellido | 1er Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller Fu.'ma ealet\ra _]?I.}:A‘]
” (Nombre vy apellido)
(Si (Si aplica)
aplica)
N/A N/A i
¥7 PARAMO OROZCO NELSY | CAROLINA /A |cc.| 1023962696 / (' alol s Cazamo
N/A N/A 8 ,
28 MOQUE CASTRO MIGUEL ANGEL /A |cc.| 1033809761 / Nk ?}ﬂ AD CBrLE
29 GARCIA JUAN DAVID N/A |cc.| 1015470080 N/A =3 canin
*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil - NIP O NUIP: Numero Unico de Identificacion Personal — T.L: Tarjeta de Identidad — C.C: Cédula de Cindadania P.A: Pasaportc

C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser eserita de su puiio v letra, los demas campos deben ser diligenciados poi
los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando 1a informacién que el campo requicra, por favor absténgase de utihza
los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) In caso de requenit mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que scan necesarias (Si el taller se dicta a mas de 2(
beneficiarios), (4) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida ¢
formato, (5) Si ¢l trabajo sc realiza en Binas firman los profesionales el formato en fisico, pero el que realice ¢l cargue en ¢l sistema debe marcar en el campo “Registro en el SIMI™: S1 X", (6) I
formato debe reposar de manera mensual en ¢l archivo del Area de Derecho., Dependencias y/o UPI correspondiente, (7) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito ¢ imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo. (8
Iimplear las convenciones que se encuentran cn ¢l formato en fisico. (9) Iin los campos de tema y nombre del taller se deben escribir lo parametros y/o multivalores como se encuentran en ¢l SIMIT
(10) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores se diligencian directamente en el SIMI de manera completa y obligatoria, excepto categorias y estrategias do
convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o st lo dispone el lider de arca o Contexto Pedagogico), con la finalidad de tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ), (I1) I
obligatorio escanear en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) y escribir en ¢l campo el nimero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI 'y tener ¢
cucntas las siguientes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad, Profesional que Acompana la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (12) Peso maximo par:
adjuntar el PDF 1 MG y escribir nombre corto al archivo, (13) Si en el taller participan Servidores pablicos v particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comité, Junta
Reunion, Capacitacion y/o Actividades de Bienestar y en el SIMI sc deja una observacion general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (14) Para solicitar la creacion
de un nuevo parametro y/o multivalor, el lider de drea o los Coordinador de Contextos Pedagogicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacion Parametros SIMI con Codigo E-PLA-IT-011, (15
Para ¢l caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA” en el espacio, (15) Para imprimir el Registro De Asistencia Al Taller Y Acciones Formativas siempre sc deb
hacer con las Notas Importantes Para Tener In Cuenta




CODIGO A-GDH-FT-010
PROCESO GESTION DE DESARROLLO HUMANO )
VERSION 06
A , ) . PAGINA 1del
AL AR e REGISTRO DE ASISTENCIA COMITE, JUNTA, REUNION, CAPACITACION
mr""-*“""*c"'”“soc'tf,_ Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR VIGENTE DESDE 18/09/2019
T T e,
Acvidad (CapondacioneD Fanchmendalen) Responzable [riaesder #1atdig Feeha 14 )@ [Zo¢)
Lugar %}1 I"Q C)UC)(/ *Hora de ingreso 3 J J?m *Hora de salida £ loes *No. de horas Capacitacién
COMITE [[] | JUNTA[J | REUNION (] | ACTIVIDADES DE BIENESTAR [] | CAPACITACION [] INDUCCION [] | REINDUCCION []
SEXO TIPO DE VINCULACION NIVEL JERARQUICO
] < =4 S 2| 2leol o z =
NOMBRE Y APELLIDOS DE’;SE‘B;‘K% . |8 E E ail & %é §§ Eg 5 = § g ; S No. TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
™ S|18|8|5|c|28|55 55| 2|59 E| &2
“1E] |B(PE | F(B| BT 8| |2
<
] ? : oo
' 3ot Mol ~>%2/610 A A 215526 28| mQImﬂ?m@)f??MQQ’?Oﬂ}C MC@P
i g . YO O ] o
2 | taola Kedviguea b Conveng [+ K X BI2BFEIS2R leljpfcofnm,—'z@idvyoh od 40 \3 P Laas),
P | O=tre- @»fa oy 1926 | X x X 52581219654 _|OScoryome (ool o O Otz
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

Aplica (nicamente para capacitaciones




) CODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL ;
VERSION 05
ALCALDIAMAYOR PAGINA I del
emiar | FORMATO ACTA ]
- VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: CAPACITACION ECONOMIA PERSONAL.
FECHA: 14/10/2021 HORA 3:00 PM | LUGAR: DISTRITO JOVEN.
it Cogvesin; Nombre Dependencia Cargo
G e = GINNA PAOLA MATIZ R — ADMINISTRADORA
I CASTRO S -0 AMBIENTAL

ORDEN DEL DIA

e Saludo y presentacion.
e (Capacitacion Economia Personal

CONCLUSIONES

* Se capacito a las y los jovenes beneficiarios del convenio 669/2021 Transmilenio, Generando conciencia en los y
las jovenes acerca de los principios de administracion personal y cémo el manejo del dinero, junto con ¢l manejo de
la libertad, de su tiempo y de su energia se constituyen en recursos que deben aprender a cuidar y administrar.

Los Diez Mandamientos de la Economia Personal.

e Fije Prioridades.
e Distribuya Racionalmente su Dinero.

e No Compre por Impulso.

e Invierta o Ahorre en Educacion,

e No Gaste Mas de lo que se Gana.

e Haga Presupuesto Personal/Familiar - Corto y Mediano Plazo.
e Ahorre.

e Tenga clara la Diferencia entre Gasto e Inversion.

e A la Hora de Invertir.

e No Supere el Limite de Endeudamiento.

e La actividad que se realizo para garantizar el aprendizaje fue, dramatizacion por grupos sobre los diez
mandamientos de la economia personal.

ANEXOS

l'ormato M-MEX-1"T-007

Registro Fotogralico

PROXIMA REUNION

FECHA: HORA: LUGAR:
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Mantener los protocolos de bioseguridad. Fodozl persanal suserit 2] Continuo. Jok [r

convenio.

[Jok [IRrR
Jok [Ir
Firma: T( { W Firma: /,Z;Lw-/eo/c‘?— .
Nombre: GINNA PAOLA MATIZ Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

Presidente o Lider de la Reunién Presidente o Lider de la Reunién




) CcODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL .
VERSION 05
ALCALDIA MAYOR PAGINA 1 de 2
ey | FORMATO ACTA )
VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: CAPACITACION ESTRUCTURA DEL DISTRITO.
FECHA: 14/10/2021 HORA 3:00 PM | LUGAR: DISTRITO JOVEN
Reunién Convocad: Nombre Dependencia Cargo
e GINNA PAOLA MATIZ . ADMINISTRADORA
RO CASTRO ' - AMBIENTAL

ORDEN DEL DiA

e Saludo y presentacién.
e  (Capacitacion Estructura del Distrito.

CONCLUSIONES

e Se capacito a las y los jovenes beneficiarios del eonvenio 669/2021 Transmilenio, relacionado a la estructura
general del distrito, para fortalecer el conocimiento en cuanto, a la organizacion administrativa y ubicacion
geografica al interior del Distrito capital para la solicitud de informacion, tramites y servicios en las entidades
publicas.

Organizacion administrativa y Sectores Distritales
Instituciones y servicios
Division Territorial ~Espacio Multidimensional

e La actividad que se realizo para garantizar el aprendizaje fue realizar una dramatizacion de la administracion del
dinero en los hogares.

ANEXOS
Formato M-MLX-1"T-007

Registro Fotogralico

PROXIMA REUNION

FECHA: | HORA: LUGAR:
COMPROMISO RESPONSABLE FESE‘;I};?&TE ESTADO
Contin uzul'){.;)it;;i?icphr:;t-oculos de Todo el pill‘si:';:li:}lsc:‘ilo al Continuo. Jok [R
Jok IR
[Jok IR
[Jok [JR

—

FirmaﬁW‘/ Firma: /Q—:cz:ﬁ'r ol

Nombre: GINNA PAOLA MATIZ Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

Presidente o Lider de la Reunion Presidente o Lider de la Reunién /




¢ CcODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL -
VERSION 05
PAGINA 1de2
FORMATO ACTA }
VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: CAPACITACIONES FUNDAMENTALES SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FECHA: 1 14/10/2021 HORA: 3:00 PM |LUGAR: DISTRITO JOVEN
o Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada
. ADMINISTRADORA
y . : : 5
por: GINNA PAOLA MATIZ PROYECTO 7726 AMBIENTAL

ORDEN DEL DIA

e Pausa activa

e Saludo y bienvenida.

e (apacitacion en seguridad y salud ocupacional,

e [Elementos de proteccion personal.

e Herramientas de mano.

e Manejo manual de cargas.

e  Que es un accidente

e Prevencion de accidentes
CONCLUSIONES

aprendizaje.

Comportamientos permisivos
Actos y condiciones inseguras

Que son Elementos de proteccion personal EPP

EPP para craneo — cabeza, rostro, ojos, vias respiratorias, ropa protectora

Definiciéon de herramientas de mano.
Clasificacion de las herramientas de mano.
Definicion manejo manual de cargas.
Factores de Riesgo

Lesiones derivadas del manejo manual de cargas.

Cuanto peso puedo levantar,
Como se levanta una carga adecuadamente.
Que es accidente.

Prevencion de accidentes -medidas preventivas.

|. Serealiza capacitacion fundamental en seguridad y salud ocupacional a los y las jovenes beneficiarios del
convenio 669/2021 Transmilenio, para promover en los jovenes la cultura de auto cuidado, [a importancia
del uso de los elementos de proteccion personal, la identificacion a los riesgos que se encuentran
expuestos, con el fin de prevenir accidentes, lesiones o enfermedades en el desarrollo de sus actividades de
corresponsabilidad.

2. Se realiza sondeo de preguntas y respuestas a los y las jovenes vinculados al convenio para verificar su

ANEXOS

Registro Fotogralico

IFormato M-MEX-1"T-007

PROXIMA REUNION

FECHA:

HORA:

LUGAR:

COMPROMISO

RESPONSABLE

FECHA LIMITE
DE PLAZO

ESTADO

Uso obligatorio de los elementos de
proteccion personal.

al convenio.

Coordinador del convenio,
orientadores, psicosociales, y
los y las jovenes vinculados

Continuo

[Jok R




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INTEGRACION SOGIAL

. CcODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL :
VERSION 05
PAGINA 2 de 2
FORMATO ACTA

VERSION DESDE

13/11/2018

Continuar con los protocolos de Tadas las personas suscrifas
oemuriiad, al convenio. Continuo Jok R
(Jok R
Jok R

Firma: OO
Nombre: GINNA PAOLA MATIZ CASTRO

Presidente o Lider de la Reunion

TR

Firma: _Qﬁ}_

Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

o2

=3

Presidente o Lider de la Reunién




) CODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL 2
VERSION 05
ALCALDIA MAYOR PAGINA 1 de2
e . | FORMATO ACTA 5
VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: CAPACITACIONES FUNDAMENTALES SEGURIDAD. ORDEN Y LIMPIEZA- “SOL”
FECHA: 14/10/2021 BORA: 3:00 PM LUGAR: DISTRITO JOVEN
) Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada
;S . ADMINISTRADORA
. D oy 2
por: GINNA PAOLA MATIZ PROYECTO 7726 AMBIENTAL

ORDEN DEL DiA

e Saludo y bienvenida.
L Pausa activa.
e (Capacitacion en seguridad, orden y limpieza.

CONCLUSIONES

Se realiza capacitacion fundamental en seguridad, orden y limpieza a los y las jovenes beneficiarios del convenio
669/2021 Transmilenio, para que los y las jovenes participantes comprendan, asimilen ¢ interioricen la importancia
de generar una cultura de orden y limpieza en el entorno donde desarrollan las diversas actividades, de tal forma que
la practica periodica de este tema contribuya al fortalecimiento v apropiacion del programa SOL del IDIPRON.

Los temas tratados:

e Definicion de Seguridad, orden v limpieza.
e  Quees el programa SOL.

e Para qué Sirve el programa SOL

e Objetivo del Programa SOL

e Factores de Riesgo

e A que contribuye.

Metodologia las 5°S.

Definicion de la metodologia las 5°S
Objetivo

Aplicacion de las 5°S.

Separar Innecesarios:
Eliminar del espacio de
trabajo lo que sea indtil.

Seguir Mejorando: bsLiki Situar Necesarios:
Fomentar los esfuerzos y ! Organizar el espacio de
en este sentido. P o trabajo de forma eficaz.
J
| {-J4 S~ )
pi 7
\\__4//
Senalizar Anomalias: Ce . Suprimir Suciedad:
Prevenir la aparicion de Mejorar el Nivel de
la suciedad y desorden. ; limpieza de los lugares.

1) Se realiza sondeo de preguntas y respuestas a los y las jovenes vinculados al convenio para garantizar su
aprendizaje.




. cODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL -
VERSION 05
ALCALDIA MAYOR PAGINA 2de2
o | FORMATO ACTA .
o VERSION DESDE 13/11/2018
ANEXOS
IFormato M-MEX-1"T-007
Registro Fotogralico
PROXIMA REUNION
FECHA: | HORA: LUGAR:
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Continuar con los protocolos de Todd'el pectony) Susric ol
bioseguridad. convenio. Continuo Jok R
[Jok R
[Jok [r
Jok R

Firma: ;H#W‘f}(?
Nombre: GINNA PAOLA MATIZ CASTRO

Presidente o Lider de la Reunién

Firma: /);Ofﬁ fg‘{f?

Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

Presidente o Lider de la Reunién




; CODIGO M-MEX-FT-007
PROCESO MODELO PEDAGOGICO s
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR PAGINA 4de5
DE BOGOTAD.C. FORMATO | TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
e D b VIGENTE DESDE 31/07/2020
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y ACCIONES FORMATIVAS

UPl/Dependencia: | CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO N° Hojas impresas-listado asistencia| 2
Area Derecho: | EMPRENDIMIENTO FECHA: | 14 T 2021

Espacio o Lugar donde se realiza la actividad: {UPI:

b

Lugar Externo: [_|

\Nombre espacio o lugar:

AUDITORIO DISTRITO JOVEN

TEMA:

COMPETENCIAS BLANDAS Y HABILIDADES

IWOMBRE DEL TALLER:

CAPACITACION ESTRUCTURA DEL DISTRITO

TECNICAS
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIMIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
S 2y f R / (—\
O (0 : 3 Apesd p I
A@ R
Nombres/Apellidos: | PAOLA MATIZ Nombres/Apettides——L. PAOLA RODRIGUEY, Nombres/Apellidos:
MELO
No. de documento: | 1015394985 No. de documento: | 1016035808 No. de documento:
Profesién/Cargo: ADMINISTRADORA Profesion/Cargo: PROFESIONAL SOCIAL Profesién/CaIgo;
AMBIENTAL CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Registroenel SIMI**: [ ST | X | NO | | Registroenel SIMI**: [ST | NO | egistro en el SIMI**: [S] | [NO ]
RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN VERIFICA : ¢
INFORMACION EN SIMI RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
\
] ~{ Coo
d/hﬁn A(ogp (,OQ l)?% 2
Nombres /apellidos: Nombres/ apellidos: OSCAR ALONSO CEPEDA
Profesion/Cargo: Profesion/Cargo: COORDINADOR CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Area 0 Equipo: Area o Equipo: CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO
Nombre
Identita | Tipo Curso o e
item ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller lj’:f_lzgiﬂ_ l\etf‘:}jﬁA‘J
(Si 2 (Si aplica) e
aplica)
1 ALONSO SOTELO HEIDY | TATIANA | N/A |cc.| 1033779454 N/A fody liove A
2 ROMERO MOSQUERA DUVAN ANDRES | N/A | CC.| 1151444586 N/A Borts ook Bindad s
3 ESTUPINAN ACOSTA CAROL JULETH | N/A | CC.| 1000835916 N/A - lophp| CSTURTP.
4 CIFUENTES | JARAMILLO JUAN camio | N/A | CC.| 1233889393 N/A Doon Cuentes Dotamido
5 VALBUENA GUAPACHA | ANDRES FELIPE N/A | CC.| 1007707675 N/A A,)J(es 1 Tm——
6 PEREZ BUITRAGO DAYANA | MICHAEL | N/A |cc | 1000458343 N/A Dotvorg Fav 22
7 ZAPATA ARIAS JOHAN | ESTIVEN | N/A lcc.| 1216727591 NA T Ja277Q
8 RIANO TRIVINO HEIMI DANIELA | N/A |cc | 1022433651 N/A Hm,-‘,' [_,—{m’(_.?_
9 | AMEZQUITA ORTIZ CARLOS IVAN N/A |cc.| 1026298321 N/A Ceslss pedin
10 CAMARGO MAESTRE KENNYA PAOLA N/A |cc.| 1022999086 N/A RENNYN CNARE0
11 | PALOMEQUE | LONDORNO JOSE ALBERTO | N/A |cc. | 1077479922 N/A ,Zﬁe %zf
12 RAMOS IBARRA ALDEMIR N/A cc.| 1194974285 N/A Mﬁ,m fé);:c‘)
13 VALENCIA TORRES MICHAEL | STEVEN | N/A Icc| 1023020444 N/A I ngeed
14 SASTOQUE ROMERO JASON JULIAN N/A |cc.| 1010052734 N/A Doasor Ranern
ALEJANDR | N/A N/A _ A =
15 RAMIREZ SAENZ JESSICA i C.C.| 1023976310 essica Rami €2
16 SEGURA MOJICA yuul CAROLINA | N/A Icc. | 1023946152 NA T lcahng | SeQua
17 RIASCOS MOSQUERA | YARLEDIS N/A cc.| 1007601495 N/A Vauledie, @ sexsrs <
18 | TRUILLO GARCIA JUABN | camito | N/A |cc.| 1030664567 VA Cofml\0 WoMWD
19 CASIO GUETIO DARIO N/A | cc.| 1193079104 MR e e
20 ORTIZ RIVERA JuLio Glovanl | N/A |cc| 1024554989 N/A TAY o DWioara
21 VEGA FONSECA JHOAN [Stiyen | NA lcc| 1033816489 N/A Yagn Veds F
22 TORRES BELTRAN EDGAR | EDUARDO | N/A [cc.| 1026288058 WA . edensl, Tomes
23 PAEZ COCA YEIMY NATALY N/A |cc. | 1233691066 N/A Uey r-nu e
: ot L
24 NAJAR GUAYARA ERIKA | HAsBLEDIY | N/A cc. | 1010242423 N/A Ehke) e
[
25 RODRIGUEZ JIMENEZ XIoMY | VANESSA | N/A |cc | 1013668346 N/A Y amY Sedi 2
! _ Q2
26 PENA RAMOS SARA GABRIELA | N/A cc.| 1019147885 N/A {f‘m R




: CODIGO M-MEX-FT-007
PROCESO MODELO PEDAGOGICO =
VERSION 08
ALCALDIAMAYOR ~ PAGINA 5de5 |
DE BOGOTAD.C. FORMATO TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
P e VIGENTE DESDE 31/07/2020
Nombre
Identita | Tipo Curso o : NN
ftem ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller F]: malcy.let.n: NN)AJ
(Si * (Si uplica) (Nombre y apetiido)
aplica)
N/A N/A
27 PARAMO OROZCO NELSY | CAROLINA /A |cc.| 1023962696 / ("A 2olion PagAMG
N/A N/A f
28 MOQUE CASTRO MIGUEL ANGEL /A | cc.| 1033809761 / (AN NOEE
29 GARCIA JUAN pavip | NA |cc | 1015470080 N/A e e
*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Nimero Unico de Identificacion Personal — T.1: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de Ciudadania P.A: Pasaporte
C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser escrita de su pufio v letra, los demis campos deben ser diligenciados por
los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que el campo requiera, por favor absténgase de utiliza
Jos campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” msertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 2(
beneficiarios), (4) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida ¢
formato, (5) Si el trabajo se realiza ¢n Binas firman los profesionales ¢l formato en fisico. pero ¢l que realice el cargue en ¢l sistema debe marcar en el campo “Registro cn ¢l SIMI™: 81 “X™, (6) I
formato debe reposar de manera mensual en ¢l archivo del Area de Derecho, Dependencias y/o UPI correspondiente, (7) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito ¢ imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo. (8
limplear las convenciones que s¢ encuentran en el formato en fisico. (9) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir lo pardametros y/o multivalores como se encuentran en ¢l SIMI
(10) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores se diligencian directamente en el SIMI de manera completa y obligatoria, exceplo categorias y estrategias de
convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de arca o Contexto Pedagégico), con la finalidad de tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ), (11) L
obligatorio escanear en PDF el o los listados de asistencias (paquete completo) y escribir en el campo el numero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI 'y tener ¢t
cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad, Profesional que Acompaiia la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (12) Peso maximo par:
adjuntar ¢l PDI 1 MG y escribir nombre corto al archivo, (13) Si en el taller participan Servidores pablicos y particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comite, Junta
Reunion, Capacitacion v/o Actividades de Bienestar y en el SIMI sc deja una observacion general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (14) Para solicitar la creacion
de un nuevo parametro y/o multivalor, el lider de area o los Coordinador de Contextos Pedagagicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacion Parametros SIMI con Codigo E-PLA-IT-0T1. (15
Para ¢l caso del campo Nombre identitario. si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" ¢n el espacio, (15) Para imprimir ¢l Registro De Asistencia Al Taller Y Acciones Formativas siempre se debe
hacer con las Notas Importantes Para Tener En Cuenta.



CcODIGO

M-MEX-FT-007

PROCESO MODELO PEDAGOGICO :
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR PAGINA 4deS5
DEBOGOTADC. | FORMATO | TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
oo Do s e o VIGENTE DESDE 31/07/2020
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y ACCIONES FORMATIVAS
UPI/Dependencia: | CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO N° Hojas impresas-listado asistencia| 2
\drea Derecho: | EMPRENDIMIENTO FECHA: | 14 EWT 2021
Espacio o Lugar donde se realiza la actividad: Lugar Externo: [_] |Nombre espacio o lugar: |AUDITORIO DISTRITO JOVEN
TEMs; | COMPETENCIAS BLANDAS Y HABILIDADES |y OMBRE DEL TALLER: | CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
]
: } a W4
= SNO S = B LA
Nombres/Apellidos: | PAOLA MATIZ Nombres/Ape idos | C. PAOLA RODRIGUEZ Nombres/Apellidos:
MLLO
No. de documento: | 1015394985 No. de documento: | 1016035808 No. de documento:
Profesion/Cargo: ADMINISTRADORA ProfesiénjCargo; PROFESIONAL SOCIAL ProfesiﬁnjCargo:
AMBIENTAL CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Registroenel SIMI**: [ SI | X | NO | | Registroenel SIMI**: [SI | INO | egistro en el SIMI**: [SI | [NOo ]
RESPONSABLE UP/AREA O DELEGADO(A) QUIEN VERIFICA ‘
INFORMACION EN SIMI RESPONSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
i : e /m
Alen Nowa oL &P
Nombres /apellidos: Nombres/ apellidos: OSCAR ALONSO CEPEDA
Profesién/Cargo: Profesién/Cargo: COORDINADOR CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Area 0 Equipo: Arca o Equipo: CONVENIO 66972021 TRANSMILENIO
Nombre
Identita | Tipo Curso o
ftem ler Apellido 2do Apellido | 1er Nombre | 2do Nombre | rio | Doc. | No. Documento Taller At e!1llet.ra NNAJ
* s (Nombre v apellido)
(i (Si aplica)
aplica)
1 ALONSO SOTELO HEIDY TATIANA | N/A |cc.| 1033779454 NA ey wohone A
2 ROMERO MOSQUERA DUVAN ANDRES | N/A |CC | 1151444586 N/A Duh&m Ao 5
3 ESTUPINAN ACOSTA CAROL | JULIETH | N/A |CC | 1000835916 N/A CAMD eSTUZIRAN.
4 CIFUENTES | JARAMILLO JUAN camito | N/A 1CC | 1233889393 N/A T
5 N/A [ cC.C. N/A :
5 VALBUENA GUAPACHA | ANDRES FELIPE /A | C 1007707675 / Andees Valbeeng
6 PEREZ BUITRAGO | DAYANA | MICHAEL | N/A |cc.| 1000458343 N/A DoPana Perez
7 ZAPATA ARIAS JOHAN | ESTIVEN | N/A |cc.| 1216727591 il S P
8 RIANO TRIVINO HEIMI DANIELA | N/A |cc | 1022433651 N/A Hermy Li6h0 .
9 AMEZQUITA ORTIZ CARLOS IVAN N/A |cc.| 1026298321 N/A leslas O¢ £7 3
10 CAMARGO MAESTRE KENNYA PAOLA N/A lcc | 1022999086 N/A KCNINYA A0
11 | PALOMEQUE | LONDORO JOSE ALBERTO | N/A |cc.| 1077479922 N/A kc, W
12 RAMOS IBARRA ALDEMIR N/A |cc.| 1194974285 N/a | P Mm,p i
13 VALENCIA TORRES MICHAEL | STEVEN | N/A fcc.| 1023020444 N/A MNar 2
14 | SASTOQUE ROMERO JASON juuan | N/A - fcc| 1010052734 NA T I Saasar Ranetd
ALEJANDR | N/A N/A ,
5 c.C. 976310 = D,
15 RAMIREZ SAENZ JESSICA B C.| 1023 ({ SN Lok y £7
16 SEGURA MOJICA YULI CAROLINA | N/A cc | 1023946152 N/A - lcaioling  Secur
17 RIASCOS MOSQUERA | YARLEDIS N/A |cc.| 1007601495 N/A Vadlod 15 Q09605
18 TRUJILLO GARCIA JUAN camito | N/A cc | 1030664567 N/A to\\\\\\\) ot " Q‘\ \
19 CASIO GUETIO DARIO N/A |cc.| 1193079104 N/A Fibe, coss
20 ORTIZ RIVERA JuLlio Glovanr | N/A |cc.| 1024554989 N/A Tl P et
21 VEGA FONSECA JHOAN | S+ ypin | NA |cc.| 1033816489 NA - Nhoon V@ ad =
22 TORRES BELTRAN EDGAR | EDUARDO | N/A |cc.| 1026288058 N/A Eileaal, ~lovies
23 PAEZ COCA YEIMY NATALY N/A | cc.| 1233691066 N/A Yeimy Laey
24 NAJAR GUAYARA ERIKA | HASBLEDIY | N/A |cc.| 1010242423 N/A il it
25 | RODRIGUEZ JIMENEZ XIOMY | VANESSA | N/A |cc | 1013668346 N/A KN P2
26 PENA RAMOS SARA | GABRIELA | N/A |cc| 1019147885 NA L Chen Pena




, cODIGO M-MEX-FT-007 |
PROCESO MODELO PEDAGOGICO Z
VERSION 08 |
ALCALDIA MAYOR PAGINA 5des J
DEBOGOTAD.C. FORMATO TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
B v VIGENTE DESDE 31/07/2020
Nombre
Identita | Tipo Curso 0 :
item ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre | rio | Doc. [ No. Documento Taller l?\r:::l; Tft::tmﬁf
(Si i (Si aplica) : iy
aplica)
N/A N/A
27 PARAMO OROZCO NELSY | CAROLINA /A |cc.| 1023962696 / (‘ I
28 MOQUE CASTRO MIGUEL ANGEL N/A | cc.| 1033809761 N/A AR AL
z A £
29 GARCIA JUAN DAVID N/A | cc.| 1015470080 NA =0 C o fiB:
*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Namero Unico de Identificacion Personal  T.1.: Tarjeta de Identidad ~ C.C: Cédula de Ciudadania  P.A: Pasaporte
C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre v apellido del mismo y debe ser escrita de su pufio y letra, los demas campos deben ser diligenciados poy
los [uncionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que ¢l campo requiera, por favor absténgase de utihza
los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que scan necesarias (Si el taller se dicta a mas de 2(
beneficiarios), (4) Iste formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida ¢
formato, (5) Si el trabajo se realiza en Binas firman los profesionales ¢l formato en fisico, pero el que realice el cargue en el sistema debe marcar en ¢l campo “Registro en el SIMI™: 8i “X”, (6) I
formato debe reposar de manera mensual en el archivo del Area de Derecho, Dependencias y/o UPI correspondiente, (7) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito ¢ imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo. (8
Iimplear las convenciones que se encuentran en el formato en fisico. (9) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir lo parametros y/o multivalores como se encuentran ¢n el SIMI >
(10) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores se diligencian directamente en el SIMI de manera completa y obligatoria, excepto calegorias y cstrategias de
convocatoria (Solo aplica para el equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de area o Contexto Pedagdgico), con la finalidad de tener una evidencia del taller realizado (Firma cn letra NNAJ), (11) I
obligatorio escancar en PDF ¢l o los listados de asistencias (paquete completo) y escribir en el campo el niimero “N° Hejas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI 'y tener et
cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad, Profesional que Acompana la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (12) Peso maximo par:
adjuntar ¢l PDF 1 MG y escribir nombre corto al archivo, (13) Si en el taller participan Servidores publicos v particulares se debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comit¢, Junta
Reunion, Capacitacion y/o Actividades de Bienestar y en el SIMI se deja una observacion general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (14) Para solicitar la creacion
de un nuevo pardmetro y/o multivalor, ¢l lider de arca o los Coordinador de Contextos Pedagogicos deben diligenciar ¢l formato Solicitud Creacion Parametros SIMI con Codigo E-PLA-IT-011, (15
Para el caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (15) Para imprimir ¢l Registro De Asistencia Al Taller Y Acciones FFormativas siempre sc deb
hacer con las Notas Importantes Para Tener FEn Cuenta



- CODIGO M-MEX-FT-007
PROCESO MODELO PEDAGOGICO :
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR PAGINA 4des
DE BOGOTAD.C. FORMATO | TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS
i D e BT VIGENTE DESDE 31/07/2020

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y ACCIONES FORMATIVAS

UPl/Dependencia: | CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO N° Hojas impresas-listado asistencia| 2
Area Derecho: | EMPRENDIMIENTO FECHA: | 14 | 10 2021
Espacio o Lugar donde se realiza la actividad: JUPI: || | Lugar Externo: |_| |Nombre espacio o lugar: |AUDITORIO DISTRITO JOVEN
rEMA. |  COMPETENCIAS 1131]31511%: YHABILIDADES |\ 00 oo npr 7ariER: | CAPACITACION EN 1)1«){1{111/}1\%\713\1; SEGURIDAD, ORDEN Y
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTD"]])AD (S. aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
Nombres/Apellidos: | PAOLA MATIZ Nombres/Apellidos | C. l’:\OI A RODRIGUI Nombres/Apellidos:
MELO
No. de documento: | 1015394985 No. de documento: | 1016035808 No. de documento:
Profesion/Cargo: ADMINISTRADORA Profesi6n/Cargo: | PROFESIONAL SOCIAL. | Profesién/Cargo:
AMBIENTAL CONV.669/2021
. TRANSMILENIO
Registroenel SIMI**: [ SI [ X [ NO | |Registroenel SIMI**: [SI | [NO | Registro en el SIMI**: [SI | NO ]
RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN VERIFICA :
INFORMACION EN SIMI RESPBNSABLE UPI/LIDER AREA/COORDINADOR
} /
d ‘ g oo
A %Dm Wﬁ@%
Nombres /apellidos: Nombres/ apellidos: OSCAR'ALONSO CEPEDA
Profesi6n/Cargo: Profesion/Cargo: COORDINADOR CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Area o Equipo: Area o Equipo: CONVENIO 66972021 TRANSMILENIO
Nombre
Identita | Tipo Curso o :
ftem ler Apellido 2do Apellido | ler Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller l:\lrf::::lftra“m?']
(Si . (Si aplica) i :
aplica)
1 ALONSO SOTELO HEDY | TATIANA | N/A |cc. | 1033779454 N/A ieidy —toliono B
2 ROMERO MOSQUERA DUVAN | ANDRES | N/A |CC | 1151444586 N/A D ke ppdes
3 | ESTUPINAN ACOSTA CAROL | JULETH | N/A |CC.| 1000835916 VA [ opgol CSTUY, RN
4 CIFUENTES | JARAMILLO JUAN camio | N/A | CC | 1233889393 N/A Thoon Camdo Crapnled
5 VALBUENA GUAPACHA | ANDRES FELIPE N/A | CC.| 1007707675 N/A ﬂnd';(s L —
6 PEREZ BUITRAGO | DAYANA | MICHAEL | N/A |cc| 1000458343 N/A o anen (e’
7 ZAPATA ARIAS JOHAN | ESTIVEN | N/A Icc | 1216727591 i e J a7 ]
8 RIANO TRIVINO HEIMI DANIELA | N/A |cc | 1022433651 N/A Hr””' Ewrp
9 AMEZQUITA ORTIZ CARLOS IVAN N/A |cc | 1026298321 N/A Coilos ocd 2
10 | CAMARGO MAESTRE KENNYA | PAOLA N/A | cc.| 1022999086 N/A RINNTA (PWIALED
11 | PALOMEQUE | LONDORNO JOSE ALBERTO | N/A |cc.| 1077479922 N/A ;éw w8 M
12 RAMOS IBARRA ALDEMIR N/A | cc.| 1194974285 N/A Wm;u T s
13 VALENCIA TORRES MICHAEL | STEVEN N/A |cc.| 1023020444 N/A QLY o vl
14 SASTOQUE ROMERO JASON JULIAN N/A | cc.| 1010052734 N/A Jassna Rane ¥ 3
ALEJANDR | N/A N/A )
| C.C.| 1023976310 -
15 RAMIREZ SAENZ JESSICA i k{e;sm Cocrine?
16 SEGURA MOJICA yuLl CAROLINA | N/A Icc | 1023946152 N/A Carolita  Sedosn,
17 RIASCOS MOSQUERA | YARLEDIS N/A |cc.| 1007601495 N/A T r} e Linnins
18 TRUJILLO GARCIA JUAN CAMILO N/A |cc.| 1030664567 N/A Coga\d "N\ Q\‘\\\TO
19 CASIO GUETIO DARIO N/A | cc.| 1193079104 NIR Bt cesis
20 ORTIZ RIVERA JuLio GIOVANI | N/A |cc | 1024554989 N/A b [Puod
21 VEGA FONSECA JHOAN  [SHUei | WA |cc| 1033816489 N/A [ CIogn Ve 40 F
22 TORRES BELTRAN EDGAR | EDUARDO | N/A |cc. | 1026288058 N/A Erman ot
23 PAEZ COCA YEIMY NATALY | N/A lcc | 1233691066 N/A 1 eingy PQ%Z
L%
24 NAJAR GUAYARA ERIKA | HASBLEDIY | N/A |cc.| 1010242423 N/A Bl spd
25 | RODRIGUEZ JIMENEZ Xiomy | VANESSA | N/A |cc | 1013668346 N/A X000 ol Qe
26 PENA RAMOS SARA | GABRIELA | N/A Icc.| 1019147885 N/A Fapa Gera




e ek VIGENTE DESDE 31/07/2020

Inatitute Distrital para Ja Prolecein
de la Nifies y T Juventud

i CODIGO M-MEX-FT-007 J
PROCESO MODELO PEDAGOGICO ,
VERSION 08 |
ALCALDIA MAYOR PAGINA SdeS J
DEBOGOTADC. | FORMATO | TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS ‘

Nombre
{ Identita | Tipo Curso o
ftem ler Apellido 2do Apellido ler Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller Fi\ljmale1.1) l::iira lj.]?("l
(Si * (Si ap“m) (Nombre y apclhido)
aplica)
27 PARAMO OROZCO NELSY | cAROLINA | N/A |cc | 1023962696 N/A

)

C-a‘g;d o [PAZANMG
N/A N/A \

28 MOQUE CASTRO MIGUEL | ANGEL /A | cc.| 1033809761 / AL A WO O

29 GARCIA JUAN pavio | N/A [cc.| 1015470080 =X gaw;g

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil — NIP O NUIP: Numero Unico de Identificacion Personal  T.L: Tarjeta de Identidad  C.C: Cédula de Ciudadania P.A: Pasaporte
C.E.: Cedula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre v apellido del mismo v debe ser escrita de su pufio y letra, los demés campos deben ser diligenciados po
los funcionarios y/o contratistas, (2) Iste formato NO puede ser modificado, se deben respetar las celdas y espacios diligenciando la informacion que ¢l campo requicra, por favor absténgase de utiliza
los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mas filas SREGISTRO DI ASISTENCIA NNAJ™ insertar las que sean necesarias (Si el taller se dicta a mas de 2(
heneficiarios), (4) Este formato no puede ser tachado, manchado, NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquicra de las anteriores invahda ¢
formato, (5) Si el trabajo sc realiza en Binas firman los profesionales el formato en fisico, pero el que realice el cargue en ¢l sistema debe marcar en el campo “Registro en el SIMI™: 81 “X™, (6) I
formato debe reposar de mancra mensual en ¢l archivo del Area de Derecho, Dependencias y/o UPI correspondiente. (7) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear ¢l formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito ¢ imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo. (8
Iimplear las convenciones que se encuentran en el formato en fisico. (9) En los campos de tema y nombre del taller se deben eseribir lo parametros y/o multivalores como se encuentran en ¢l SIMI >
(10 Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores sc diligencian directamente en ¢l SIMI de manera completa y obligatoria, excepto categorias y estrategias de
convocatoria (Solo aplica para ¢l equipo Sicosocial o si lo dispone el lider de area o Contexto Pedagdgico), con la finalidad de tener una evidencia del taller realizado (Firma en letra NNAD), (11 I
obligatorio escancar en PDF ¢l o los listados de asistencias (paguete completo) v eseribir en el campo el niamero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI 'y tener ¢t
cuentas las siguientes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad, Profesional que Acompaiia la Actividad y Responsable de UPL, Lider de Arca o Coordinador, (12) Peso maximo par:
adjuntar ¢l PDI* 1 MG y eseribir nombre corto al archivo, (13) Si en el taller participan Servidores publicos y particulares s¢ debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comute, Junta
Reunion, Capacitacion v/o Actividades de Bienestar y en el SIMI se deja una observacion general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (14) Para solicitar la creacion
de un nuevo parametro y/o multivalor, el lider de arca o los Coordinador de Contextos Pedagogicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacion Parametros SIMI con Codigo L-PLA-FT-011, (15
Para ¢l caso del campo Nombre identitario. si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (15) Para imprimir ¢l Registro De Asistencia Al Taller Y Acciones FFormativas siempre se deb
hacer con las Notas Importantes Para Tener Iin Cuenta




. CODIGO M-MEX-FT-007
PROCESO MODELO PEDAGOGICO 7
VERSION 08
ALCALDIA MAYOR PAGINA 4de5s
PECOSS | FORMATO | TALLERESY ACCIONES FORMATIVAS
sto e e VIGENTE DESDE 31/07/2020
REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER Y ACCIONES FORMATIVAS
UPl/Dependencia: | CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO N° Hojas impresas-listado asistencia| 2
Area Derecho: | EMPRENDIMIENTO FECHA:| 14 & 10 2021
Espacio o Lugar donde se realiza la actividad: [UPL: [ ] | Lugar Externo: [ | [Nombre espacio o lugar: |AUDITORIO DISTRITO JOVEN
EEpA | PEIENCHS PEaOAS Y HABILIDADES  \Nobenir nir TALLER: CAPACITACION ECONOMIA PERSONAL
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA PROFESIONAL QUE ACOMPANA LA
ACTIVIDAD (Si aplica) ACTIVIDAD (Si aplica)
{,. ) @Q‘-\
Nombres/Apellidos: | PAOLA MATIZ Nombres/Apellidos”| C. PAOLA RODRIGULZ. Nombres/Apellidos:
MELO
No. de documento: | 1015394985 No. de documento: | 1016035808 No. de documento:
Profesion/Cargo: ADMINISTRADORA Profesion/Cargo: | PROFESIONAL SOCIAL | Profesion/Cargo:
AMBIENTAL CONV.669/2021
TRANSMILENIO
Registroenel SIMI**: | SI | X | NO [ [RegistroenclSIMI**: [SI | INO | Registro en el SIMI**: |SI | NO |
RESPONSABLE UPVAREA O DELEGADO(A) QUIEN VERIFICA ‘
INFORMACION EN SIMI RESPONSABLE UPLLIDER AREAICO(Z)RDINADOR
Nombres /apellidos: Nombres/ ap&lhdos OSCARWLONSO CEPE DA
Profesion/Cargo: Profesion/Cargo: COORDINADOR CONV.669/2021
TRANSMILENIO
| Area o Equipo: Area o Equipo: CONVENIO 669/2021 TRANSMILENIO
Nombre ;
Identita | Tipo Curso o .
ftem ler Apellido 2do Apellido | 1er Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller l:‘l::r_l:fl: I‘Et_l:a) ITH:JA'}
(Si (Si aplica) = ol p ey
aplica)
1 ALONSO SOTELO HEIDY TATIANA | N/A fcc.| 1033779454 NA T heidy odiavie A.
b ROMERO MOSQUERA DUVAN ANDRES | N/A |CC.| 1151444586 N/A TR n R
3 ESTUPINAN ACOSTA CAROL JULIETH N/A | C.C.| 1000835916 N/A CAND] eyt ud iman
2| CIFUENTES | JARAMILLO JUAN camito | N/A 1CC. | 1233889393 N/A e Crseoides Tk,
5 VALBUENA | GUAPACHA | ANDRES FELIPE N/A | CC.| 1007707675 NA - A ndres Va/toeno
6 PEREZ BUITRAGO DAYANA | MICHAEL | N/A |cc | 1000458343 N/A Do®ancn Fevez
7 ZAPATA ARIAS JOHAN ESTIVEN N/A |cc | 1216727591 N/A L;_,. 29 2aOoR7
8 RIANO TRIVINO HEIMI DANIELA | N/A |cc.| 1022433651 N/A Hfi’»‘f"’f L[[g/{()
9 AMEZQUITA ORTIZ CARLOS IVAN N/A | cc.| 1026298321 N/A Feileos i 2
10 CAMARGO MAESTRE KENNYA PAOLA N/A |cc.| 1022999086 N/A KKNNTA (rm e
11 | PALOMEQUE | LONDORNO JOSE ABERTO | N/A |cc | 1077479922 iR e, i e G
12 RAMOS IBARRA ALDEMIR N/A |cc.| 1194974285 N/A /{dyz,,, o)
13 VALENCIA TORRES MICHAEL | STEVEN | N/A |cc.| 1023020444 N/A NS\
14 | SASTOQUE ROMERO JASON JULIAN N/A |cc.| 1010052734 NA  sasm RMO
ALEJANDR | N/A N/A
AMI SAENZ SSICA C.C.| 1023976310
15 RAMIREZ JE A q@J‘S\QQ Conmve?
16 SEGURA MOJICA yuLl cAROLINA | N/A |cc.| 1023946152 A lcasoling  Segoer9
17 RIASCOS MOSQUERA | YARLEDIS N/A |cc.| 1007601495 N/A Yay I,; | 15 s a9 (0.
18 TRUJILLO GARCIA JUAN camito | N/A |cc | 1030664567 N/A C?O\’\\ »Xb Tu)\‘\\c}
N/A N/A
19 CASIO GUETIO DARIO /A |cc.| 1193079104 / B0l it i
20 ORTIZ RIVERA juuio | alovanl | N/A - |cc | 1024554989 WA TR BSmmdd
21 VEGA FONSECA | JHOAN |Shyen | MA |cc | 1033816489 NA oo Ve 90 F
2 TORRES BELTRAN EDGAR | EDUARDO | N/A |cc.| 1026288058 N/A o T e e
23 PAEZ COCA YEIMY NATALY N/A | cc.| 1233691066 N/A Ueirmag Do
24 NAJAR GUAYARA ERIKA | HASBLEDIY | N/A |cc.| 1010242423 N/A B t ATBNA ¢
25 | RODRIGUEZ JIMENEZ XIOMY | VANESSA | N/A cc.| 1013668346 N/A ¥romy et LS ek
~7
26 PENA RAMOS SARA GABRIELA | N/A |cc. | 1019147885 N/A (fm Rty
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INTEGRACION SOCIAL
Inslitute Distrital para la Proteceién

PROCESO

MODELO PEDAGOGICO

CcODIGO

M-MEX-FT-007

VERSION

08

de ta Nifiez y I Juventud

FORMATO

TALLERES Y ACCIONES FORMATIVAS

PAGINA

5deS

VIGENTE DESDE

31/07/2020 J

Nombre
Identita | Tipo Curso o d
ftem 1er Apellido 2do Apellido ler Nombre | 2do Nombre rio Doc. | No. Documento Taller l:l,::::‘irtlftfaﬁri‘f‘]
(Si ¥ (Si aplica) ' A e
aplica)
27 PARAMO OROZCO NELSY CAROLINA | N/A |cc. | 1023962696 N/A {imaol' s Ca P AN
28 MOQUE CASTRO MIGUEL | ANGEL | N/A |cc.| 1033809761 NA - g ll bae g f
W >
29 GARCIA JUAN DAVID N/A |cc.| 1015470080 N/A =3 coanin

*Convenciones: Para TIPO DOC: R.C.: Registro Civil  NIP O NUIP: Nimero Unico de Identificacion Personal — T.L: Tarjeta de Identidad  C.C: Cédula de Ciudadania P.A: Pasaporte
C.E.: Cédula de Extranjeria T.E: Tarjeta de extranjeria

Notas Importantes Para Tener En Cuenta: (1) La firma del NNAJ corresponde al nombre y apellido del mismo y debe ser eserita de su pufio y letra, los demis campos deben ser diligenciados po
los funcionarios y/o contratistas. (2) Este formato NO puede ser modificado. se deben respetar las celdas y espacios, diligenciando la informacion que el campo requicra, por favor absténgase de utiliza
los campos para diligenciar otro tipo de informacion. (3) En caso de requerir mas filas “REGISTRO DE ASISTENCIA NNAJ” insertar las que sean necesarias (Si ¢l taller se dicta a mas de 2(
beneficiarios). (4) Este formato no puede ser tachado. manchado, NO usar esferos de tinta de colores, solo tinta negra, NO Lapiz, NO usar corrector o sellos, cualquiera de las anteriores invalida ¢
formato, (5) Si ¢l trabajo se realiza en Binas firman los profesionales ¢l formato en fisico, pero el que realice el cargue en ¢l sistema debe marcar en el campo “Registro en el SIMI™: 51 %X", (6) 1=
formato debe reposar de manera mensual en el archivo del Area de Derecho. Dependencias y/o U IP1 correspondiente, (7) Si llegado el caso en los campos de observaciones tanto general como individua
no alcanza para diligenciar la informacion, se debe emplear el formato de Ficha de Observacion y/o Seguimiento para continuar con el escrito ¢ imprimirlo detras de este formato o adjuntarlo. (8
Iimplear las convenciones que se encuentran cn el formato en fisico. (9) En los campos de tema y nombre del taller se deben escribir lo parametros y/o multivalores como s encuentran en el SIMI
(10) Solo se debe imprimir de la pagina 4 en adelante puesto que las paginas anteriores sc diligencian directamente en el SIMI de manera completa y obligatoria, excepto categorias y estrategias d
convocatoria (Solo aplica para ¢l equipo Sicosocial o si lo dispone ¢l lider de arca o Contexto Pedagagico), con la finalidad de tener una cvidencia del taller realizado (Firma en letra NNAJ), (11)
obligatorio escanear en PDI el o los listados de asistencias (paquete completo) y eseribir en el campo ¢l numero “N° Hojas impresas-listado asistencia” de los listados adjuntos al SIMI 'y tener ¢
cuentas las siguicntes firmas para subirlo al sistema: Responsable de la Actividad, Profesional que Acompaiia la Actividad y Responsable de UPI, Lider de Area o Coordinador, (12) Peso maximo par:
adjuntar ¢l PDF 1 MG v escribir nombre corto al archivo, (13) Si en el taller participan Servidores piiblicos v particulares sc debe diligenciar el formato de Registro De Asistencia Comité. Junta
Reunion, Capacitacion y/o Actividades de Bienestar y en ¢l SIMI se deja una observacion general al igual que si se desarrollaran los talleres educativos por grados o taller, (14) Para solicitar la creacion
de un nuevo parametro y/o multivalor, ¢l lider de drea o los Coordinador de Contextos Pedagogicos deben diligenciar el formato Solicitud Creacion Parametros SIMI con Codigo 1-PLA-FT-011. (15
Para ¢l caso del campo Nombre identitario, si No aplica, se debe se debe diligenciar "NA" en el espacio, (15) Para imprimir el Registro De Asistencia Al Taller Y Acciones Formativas siempre sc deb
hacer con las Notas Importantes Para Tener En Cuenta




cODIGO A-GDH-FT-010
PROCESO GESTION DE DESARROLLO HUMANO -
o VERSION 06
Y " 3 ; PAGINA 1del
%f 2‘5.2‘3&‘ fo FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA COMITE, JUNTA, REUNION, CAPACITACION
T Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR VIGENTE DESDE 18/09/2019
de la Nifiez y ia Juventud
Adividad 1" ~serdocicors. Toachise ndalan Resomgsble Frbsesley #lerd i@ Fechn | 4 |@ |22 )
ua! o

Lugar m}‘ H@ Q}"‘I On *Hora de ingreso 3 G *Hora de salida £5 s *No. de horas Capacitacion
COMITE [] | JUNTA[] | REUNION[] | ACTIVIDADES DE BIENESTAR [] | CAPACITACION [] | INDUCCION [] REINDUCCION []
SEXO TIPO DE VINCULACION NIVEL JERARQUICO
) z g <§ 2| alel o 2 Z
. NOMBRE Y APELLIDOS . % % g z ’-8'- Eg %% %% é E g § ; % No. TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
<

' Role MaIE e NG A A 3157¢6 26 QuandPoncy) 12 Dhprooaeoe- @3&%&3

2 | faola Kdviguen phak [(omene 1y « < RI23BEISRR (_W\mef‘\c'rtqq_q@id\%hC{Uu {D oy
P | O=re- (/KLP'{’Q_ 1926 | A X A BH20312965 ¢ os.:cgarg/omzf.o Q@m;ziﬁ (_)sgg_,, Ot
4

5

6

"

8

9

10

11

12

13

14

* Aplica unicamente para capacitaciones




) CcODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL 3
VERSION 05
ALCALDIA MAYOR PAGINA 1 del
i FORMATO ACTA )
VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: CAPACITACION ECONOMIA PERSONAL.
FECHA: 14/10/2021 HORA 3:00 PM | LUGAR: DISTRITO JOVEN.
Weanibn Shavosi Nombre Dependencia Cargo
S e R GINNA PAOLA MATIZ DRSS T4 ADMINISTRADORA
kil CASTRO - ' AMBIENTAL

ORDEN DEL DIA

e Saludo y presentacion.
e (Capacitacion Economia Personal

CONCLUSIONES

e Se capacito a las y los jovenes beneficiarios del convenio 669/2021 Transmilenio, Generando conciencia en los y
las jovenes acerca de los principios de administracion personal y como el manejo del dinero, junto con el mancjo de
la libertad, de su tiempo y de su energia se constituyen en recursos que deben aprender a cuidar y administrar.

Los Diez Mandamientos de la Economia Personal.

e Fije Prioridades.
e Distribuya Racionalmente su Dinero.

e No Compre por Impulso.

e Invierta o Ahorre en Educacidn.

e No Gaste Mas de lo que se Gana.

e Haga Presupuesto Personal/Familiar - Corto y Mediano Plazo.
e Ahorre.

e Tenga clara la Diferencia entre Gasto e Inversion.
e A la Hora de Invertir.
e No Supere el Limite de Endeudamiento.

e La actividad que se realizo para garantizar el aprendizaje fue, dramatizacion por grupos sobre los diez
mandamientos de la economia personal.

ANEXOS

IFormato M-MLEX-1"T-007
Registro Fotogralico

PROXIMA REUNION

FECHA: HORA: LUGAR:
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Mantener los protocolos de bioseguridad. Vodaie] persanal smscrite al Continuo. ok IR

convenio.

Lok [r

Jok [JR

Firma: %PM Firma: //2;0'3&— /zC;/C?- B

Nombre: GINNA PAOLA MATIZ Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

Presidente o Lider de la Reunién Presidente o Lider de la Reunién




) CODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL :
VERSION 05
PAGINA 1 de 2
FORMATO ACTA -
VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: CAPACITACION ESTRUCTURA DEL DISTRITO.
FECHA: 14/10/2021 HORA 3:00 PM | LUGAR: DISTRITO JOVEN
Reunion Convocada INOUEDLE CHERd Eveiy Caxga
L GINNA PAOLA MATIZ e —— ADMINISTRADORA
ety CASTRO - - AMBIENTAL

ORDEN DEL DiA

e Saludo y presentacion,
e Capacitacion Estructura del Distrito.

CONCLUSIONES

o Se capacito a las y los jovenes beneficiarios del convenio 669/2021 Transmilenio, relacionado a la estructura
general del distrito, para fortalecer el conocimiento en cuanto, a la organizacion administrativa y ubicacion
geografica al interior del Distrito capital para la solicitud de informacion, tramites y servicios en las entidades
publicas.

Organizacion administrativa v Sectores Distritales
Instituciones y servicios
Division Territorial —Espacio Multidimensional

° La actividad que se realizé para garantizar el aprendizaje fue realizar una dramatizacion de la administracion del
dinero en los hogares.

ANEXOS
Formato M-MLEX-I"T-007

Registro Fotografico

PROXIMA REUNION

FECHA: HORA: LUGAR:
FECHA LIMITE :
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Continuar con los protocolos de Todo el personal suscrito al - ]
bioseguridad. convenio, S o Lok [r

Jok IR

Jok IR

Lok [IRr

Firma%ﬁm}@/ Firma: __~ dcer ol

Nombre: GINNA PAOLA MATIZ Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

Presidente o Lider de la Reunion Presidente o Lider de la Reunién

o




. CODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL ,
VERSION 05
ALCALDIA MAYOR PAGINA I de2
o | FORMATO ACTA )
VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: CAPACITACIONES FUNDAMENTALES SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
FECHA: 14/10/2021 HORA: 3:00 PM LUGAR: DISTRITO JOVEN
o Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada
- ADMINISTRADORA
. 3 D 2 e 3,
por: GINNA PAOLA MATIZ PROYECTO 7726 AMBIENTAL

ORDEN DEL DiA

e Saludo y bienvenida.

e Pausa activa.

e (Capacitacion en seguridad y salud ocupacional.
e Elementos de proteccion personal.

e Herramientas de mano.

e Manejo manual de cargas.

e  Que es un accidente

e  Prevencion de accidentes

CONCLUSIONES

[.  Serealiza capacitacion fundamental en seguridad y salud ocupacional a los y las jovenes beneficiarios del
convenio 669/2021 Transmilenio, para promover en los jovenes la cultura de auto cuidado, la importancia
del uso de los elementos de proteccion personal, la identificacion a los riesgos que se encuentran
expuestos, con el fin de prevenir accidentes, lesiones o enfermedades en el desarrollo de sus actividades de
corresponsabilidad. ;

e Comportamientos permisivos
e Actos y condiciones inseguras

e Que son Elementos de proteccion personal EPP

e EPP para craneo — cabeza, rostro, ojos, vias respiratorias, ropa protectora
e Definicion de herramientas de mano.

e Clasificacion de las herramientas de mano.

e Definicion manejo manual de cargas.

e Factores de Riesgo

e Lesiones derivadas del manejo manual de cargas.
e  Cuanto peso puedo levantar.

e Como se levanta una carga adecuadamente.

e  Que es accidente.

e Prevencion de accidentes -medidas preventivas.

2. Se realiza sondeo de preguntas y respuestas a los y las jovenes vinculados al convenio para verificar su
aprendizaje.

ANEXOS

FFormato M-MEX-FT-007

Registro Fotogrilico

PROXIMA REUNION

FECHA: |HORA: | LUGAR:
: FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Coordinador del convenio,
Uso obllgatorlo_ 'dc los elementos de ()]’!t:l'ltildol:l::s. pslcosjocmles. .y oG [Jok R
proteccion personal. los y las jovenes vinculados
al convenio.




P 4 CODIGO A-GDO-FT-004
ok e PROCESO GESTION DOCUMENTAL -
o 2 VERSION 05
D :
ALCALDIA MAYOR PAGINA 2de2 \
D o | FORMATO ACTA .
e Doty P VERSION DESDE 13/11/2018

Todas las personas suscritas

Continuar con los protocolos de : o
' i Bl : : k OR
bioseguridad. al convenio Continuo ok O

CJok IR
ok IR
Firma: _‘M Firma: 0ﬂ@2‘_@f~&7 ;
Nombre: GINNA PAOLA MATIZ CASTRO Nombre: OSCAR GOMEZ ROMERO

Presidente o Lider de la Reunién Presidente o Lider de la Reunion




) CODIGO A-GDO-FT-004
PROCESO GESTION DOCUMENTAL >
VERSION 05
ALCALDIA MAYOR PAGINA 1 de2
e | FORMATO ACTA )
VERSION DESDE 13/11/2018
COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: CAPACITACIONES FUNDAMENTALES SEGURIDAD, ORDEN Y LIMPIEZA- “SOL”
FECHA: 14/10/2021 HORA: 3:00PM |LUGAR: DISTRITO JOVEN
nm Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada
2 » ADMINISTRADORA
. o] % 3,
por: GINNA PAOLA MATIZ PROYECTO 7726 AMBIENTAL

ORDEN DEL DiA

e Saludo y bienvenida.
e Pausa activa.
e (Capacitacion en seguridad, orden y limpieza.

CONCLUSIONES

Se realiza capacitacion fundamental en seguridad, orden y limpieza a los vy las jovenes beneficiarios del convenio
669/2021 Transmilenio, para que los y las jovenes participantes comprendan, asimilen e interioricen la importancia
de generar una cultura de orden y limpieza en el entorno donde desarrollan las diversas actividades, de tal forma que
la préactica periddica de este tema contribuya al fortalecimiento y apropiacion del programa SOL del IDIPRON.

Los temas tratados:

e Definicion de Seguridad, orden y limpieza.
e Quees el programa SOL.

e Para qué Sirve el programa SOL

e Objetivo del Programa SOL

e Factores de Riesgo

e A que contribuye.

e Metodologia las 5°S.

e Definicion de la metodologia las 5°S

e Objetivo

e  Aplicacion de las 5°S.

Separar Innecesarios:
Eliminar del espacio de
trabajo lo que sea inatil,

Seguir Mejorando: { Situar Necesarios:
Fomentar los esfuerzos ; y 3 Organizar el espacio de
en este sentido. , [H-' P trabajo de forma eficaz.
NS
|
A ot 7
\\ -
Senalizar Anomalias; - Suprimir Suciedad:
Prevenir la aparicion de Mejorar el Nivel de
la suciedad y desorden. = limpieza de los lugares.

1) Se realiza sondeo de preguntas y respuestas a los y las jovenes vinculados al convenio para garantizar su
aprendizaje.
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COMITE [] | JUNTA[] l REUNION [] | ACTIVIDADES DE BIENESTAR [] | CAPACITACION [] INDUCCION [] | REINDUCCION []
SEXO TIPO DE VINCULACION NIVEL JERARQUICO
<
=t ~ = o o -
NOMBRE Y APELLIDOS AREA Y/O ElE = 52 <Z(=3|E| & | 2|¢ % ‘0. TELEFON o ON RN
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