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ACTA No 019
FECHA: Fusagasuga, 28 Agosto de 2024
HORA: 8:00 a.m. — 4:00 p.m.
LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
TEMA: Entrega de los elementos de proteccion personal — EPP al Talento Humano

ASISTENTES: Talento Humano.

ORDEN DEL DIA:

1. Charla sobre el buen uso de EPP — Dotacion
2. Realizar la entrega de EPP — Dotacion
DESARROLLO:

Mediante el convenio de asociacion 8479 de 2024 se desarrolla durante el mes de Agosto
desde el area de seguridad de salud en el trabajo, Se realiza charla de la adecuada
utilizacién de los Elementos de Proteccion Personal, evitando que se tenga contacto
directo con los factores de riesgo que les pueden ocasionar una lesién o enfermedad. Por
si mismos, los EPP no eliminan los riesgos y peligros en los espacios de trabajo, pero si
protegen a las personas y pueden llegar a disminuir la gravedad de las lesiones en caso
de un accidente.

Durante el transcurso del mes de agosto se realizan las entregas de elementos de
manera personalizada e individual, en el momento de la entrega se verifican cantidades,
se diligencia la planilla de asistencia y se toma registro fotografico dando asi cumplimiento
a lo estipulado por la normativa vigente y el anexo técnico, en los tiempos y elementos
requeridos.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
 \
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de . .
Nombres y Apellidos g P Dependencia Firma

vinculacién

Comunidad de
Coordinadora Cuidado Hogar  ricsa 42 Corngid
San José Saramita

Diana Marcela
Carvajal Pinto

s Comunidad de
Juan Da\”q Sanchez Técnico ambiental Cuidado Hogar /M
Martinez . : M -
San José Saramita

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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REGISTRO FOTOGRAFICO

; 23/08/2024+12:39:32 p.m.
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
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