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ACTA N° 199
FECHA: 31/08/2024
HORA: 8:08 a.m.
LUGAR: Servicio de alimentacion
TEMA: Entrega de elementos de proteccion personal a las auxiliares del servicio de
alimentos

ASISTENTES: Auxiliares de servicio de alimentos.
ORDEN DEL DiA:

1. Convocatoria al personal
2. Entrega de elementos de proteccion personal

OBJETIVO: Realizar la entrega de los elementos necesarios para el desempefio de las labores
del personal manipulador de alimentos.

DESARROLLO: se realiza la entrega de elementos de proteccion personal a las auxiliares del
servicio de alimentos. Se hace entrega de 1 cajas de tapabocas, 4 cofias de tela y 1 par de
guantes de caucho a cada manipuladora.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Cargo o Tipo de
vinculacion
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Nombres y Apellidos
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Dependencia

Jos Bobler

6{'01 ra (/rHQ()O ‘jDG I\/U‘hl’cjoniﬂ 2

Jos Roble
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Firma

Anexos: listado de asistencia, registro fotografico.

Elaboré: Gloria Angelica Villalobos Nutricionista.

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

Teléfono: 327 97 97 _ _ _
Correo electrénico institucional: inte gracion(@sdis.gov. €0
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL
FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cddigo: FOR-GD-023

Versién: 2

Fecha: Memo 12024018963 -

12/07/2024

Pégina: 1de 1
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Tratamiento de datos personales: “En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos
personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad.
Entiendo que
Por lo anterior, autonizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar
esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”
Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Geslion de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

tengo derecho a entregar o no datos sensibles,

que son aquellos que afectan mi inlimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
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