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Lugar CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO LA MACARENA
Fecha 28/12/2024
ENTREGA DE DOTACION SERVICIOS GENERALES- MANIPULACIOND E
Tema ALIMENTOS -AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO
CONVENIO 9583.
Se entrega al area de servicios generales, manipuladores de alimentos y auxiliares de
enfermeria uniformes como parte de dotacion para el desarrollo de las actividades
diarias.
Desarrollo
Se realiza socializacion de la importancia del porte adecuado de las prendas con el fin
de cumplir la labor fe manera eficiente y con las condiciones sanitarias.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
SERVICIOS
TALENTO HUMANO GENERALES HOGAR MACARENA
) MANIPULADOR
Asistentes TALENTO HUMANO DE ALIMENTOS HOGAR MACARENA
AUXILIAR DE
TALENTO HUMANO ENEERMERIA HOGAR MACARENA
Actividad Responsable Fecha limite
HACER SEGUIMIENTO DEL
. ELIANA CLEMENCIA ENERO 30 DE
Compromisos MANEJO ADECUADO DEL JIMENEZ 2025

VESTUARIO

Préxima reunion

PROGRAMA DE ACUERDO CON EL INGRESO DE PERSONAL

Elaboré6

ELIANA CLEMENCIA JIMENEZ GOMEZ. (TECNICO OPERATIVO)
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ENTREGA DE UNIFORMES Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: / /i /7w + ( JM\ ooy (eov 410~ TALLA DOTACION
IDENTIFICACION: /o722 2323 3= UNIFORME: — <
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Nombres y apellidos:

Cargo:

COMPROMISO
Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante Ja jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las
normas del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

Usandohddadonybsdemuuosdepmtewbnpasoml(muyendompadeuabajo)edoywnﬂaﬁm@d&aamhmmmhbylmdebwum
normatividad:CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015. 2,2,4,6,10 Soy responsable del cuidado integral de
mi salud y uso adecuado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarios. El presente compromiso quedara archivado en la hoja de vida, como sistema de
verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

El incumplimiento del no uso de elementos de proteccion personal es justa causa para terminar el contrato unilateralmente por parte del empleador.
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Nombres y apellidos:

Cargo:
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normas del SiﬁamdeGeﬁmySeguﬁdwmdeGﬂmmmamwﬁaw,psMwymﬂDedarotheradbidohfcmndonsobmelusoadecmdo
de los mismos.

UsndoladoladonyloselementosdeproteocimM(mﬂy“m&ﬂbﬁo)e&ywwﬁaﬁomnﬁd&uumwdeﬁwsmhbynmhhdgm
normatividad:CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; At 88, DECRETO 1072 DE 2015. 2,2,4,6,10 Soy responsable del cuidado integral de
misaludyusoadea.adodebsEPPmisnwsopuﬂdevmhmwmfaﬂupmdeeomm.Elptmaheonwwisoqmduamhwadoenhhojadavm.msishemade
verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

EIincumplimiernodelmusodeelememosdeprdeocbnpuwmlmjuﬂamusapamtemlmreloorﬁdounﬂutenlnnﬂnpcrmddanpm.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
Nombres y apellidos:
Cargo:

—_COMPROMISO

Mewnprometoauﬁlizaradewadamededwamelajomadalabaalbdotacbnyloselementosdeproteocionpersmdredbidosymantenemsenbwnwado.dandowmpﬁmieMoalas
normas del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

UsandoladotadonyloselememosdeprotwcionwwﬂﬂwuymWauabajo)myumpﬂawomm&basmMMmhmahmdehsiguiente
normatividad:CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015.2,2,4,6,10 Soy responsable del cuidado integral de
misaludyusoadeazdodebsEPPniumsopsndevminmersoenfahspaﬂaodsdﬂhaﬁos. El presente compromiso quedara archivado en la hoja de vida, como sistema de
verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

Elincumplimientodelnousodeelememosdeproteccionpesomlajuswmumpamtemimrdmwmummwpaneddanm.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Nombres y apellidos:

Cargo:

CONPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las
normas del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

Usando la dotacion y los elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a traves de la siguiente
normatividad:CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015. 2,2,4,6,10 Soy responsable del cuidado integral de
mi salud y uso adecuado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarios. El presente compromiso quedara archivado en la hoja de vida, como sistema de
verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

El incumplimiento del no uso de elementos de proteccion personal es justa causa para terminar el contrato unilateralmente por parte del empleador.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Nombres y apellidos:

Cargo:

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las
normas del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

Usando la dotacion y los elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a traves de la siguiente
normatividad:CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015. 2,2,4,6,10 Soy responsable del cuidado integral de
mi salud y uso adecuado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarios. El presente compromiso quedara archivado en la hoja de vida, como sistema de
verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

El incumplimiento del no uso de elementos de proteccion personal es justa causa para terminar el contrato unilateralmente por parte del empleador.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Nombres y apellidos:

Cargo:

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jorada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las
normas del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a2 mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

Usando la dotacion y los elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a traves de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015. 2,2,4,6,10 Soy responsable del cuidado integral de
mi:u!udAyusoadeaxadodelosEPPnismosopmadevem:e inmerso en fallas penales o disciplinarios. El presente compromiso quedara archivado en la hoja de vida, como sistema de
verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

El incumplimiento del no uso de elementos de proteccion personal es justa causa para terminar el contrato unilateralmente por parte del empleador.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Nombres y apellidos:
Cargo:

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las
dem\os del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado
mismos.

Uﬂn@hd@amymmawmwdmpaw\alanduyemompadeuabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a traves de la siguiente
normatividad:CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015. 2,2,4,6,10 Soy responsable del cuidado integral de
mlsalud.ymomlwadodelos EPP mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarios. El presente compromiso quedara archivado en la hoja de vida, como sistema de
verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

El incumplimiento del no uso de elementos de proteccion personal es justa causa para terminar el contrato unilateralmente por parte del empleador.
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
Nombres y apellidos: || qld Py doidue- Identificacion: il
[cano: e 30 aeomQtd Firma: | D

- — COMPROMISO

oo_n’prometoat.tiﬁzzadecmdamenteduratuehjonmdabbaalhddacbnylosebmaﬁosdemﬂewbnpawﬂmdﬁdosym%enbuenatado,dando
jento a las normas del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido
sobre el uso adecuado de los mismos.

r Iadutaapnymmammammww)MymMmmdMammwanhIeyauavesdela

r WCODIGOSUSTAN‘!NODETRABAJO.MSGyMSSnunetaW:LEY90E1979.A|’(88: DECRETO 1072 DE 2015. 2,2,4,6,10 Soy responsable
. MwuuisamymoadewadodebsEPPmBnpsopemdevmhnasomfathspaahsodsdpﬁmElpresantecomptunisoqaedamardﬁvado
Ia hoja de vida, como sistema de verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

del no uso de elementos de proteccion personal es justa causa para terminar el contrato unilateralmente por parte del empleador.
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Nombres y apellidos: hUSO\ pofan DodidW) identificacion: | | ())0. K) ¢ jel (]
cargo: {Q &G%\N VoA Firma: (ha UWA ﬂ \QHK“A LL
COMPROMISO :

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral fa dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando a dotacion y los elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a traves de la
siguiente normatividad:CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015. 2,2 4,6,10 Soy responsable
del cuidado integral de mi salud y uso adecuado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarios. El presente compromiso quedara archivado
en la hoja de vida, como sistema de verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

El incumplimiento del no uso de elementos de proteccion personal es justa causa para terminar el contrato unilateralmente por parte del empleador.
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Mewomeloautiﬁzaradecmdamentedumntelajonndalaboralhddacimybsebmeﬁosdepfdeodonpesmalredbidcsymmmﬂosmbuenmdo. dando
cumplimiento a las normas del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido
Informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

p—

Qsafwoladotadf:pyloselemanosdeptotwcionpersonal(incluyendoropadeuabajo)edoycumpliendoeonmisdeberwwmvabajadmdehidosmhbyatmvesdela
Siguiente normatividad:CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, At 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015. 2,2,4,6,10 Soy responsable
dﬁmw&mmylsoadeundodebsEPPmismsopemdevmmmmfalhspanbsodisdp&wbaElptesent.eeomprotm‘soqm&raarchivado
enlahojadevida,comosis!emadeven‘ﬁwcionyseguinﬁetﬁodewmpﬁmientosdemisrwponwbmdadescmmenpleadodelaFundadonhogarsanFranciscodeAsis.
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Sasn irancives de Yy

ENTREGA DE UNIFORMES Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL TRABAJADOR: DAL (R £ WAD- TALLA DOTAGION

IDENTIFICACION: A0S (R 3P4 - UNIFORME: A

HoGAR:(Opnanidad. 30 Cidpdd (8 dd@fe SOl

carGo: RO A0 Gl BOTAS:

P e Tttt T i e

ELEMENTOS
FECHA DE =

i ENTREGA

(=]

Bota:
Petc
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gafas

Unifor
-| me
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1 h{'l!?ﬁ% RS 'X ’l):«rlmg pﬁz’s‘a-

10

11

12

13

14

15

TOTAL

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Nombres y apellidos: (_MO\ P)QH'YQX\ M\\QLQE . Identificacion: \@2682@ (4 d

Cargo: 65 (m CWW\@L\\M ' Flrma: = aw/lediiy 2

—ONPRONMISD :

mmammmmhmwbmymmadeMymmnxmbuenedado,dando
wnplim‘eﬁoahsmddSigamdeGeﬁmySe@ﬂdadmdmbaijGﬂmwnsubuymaﬁumﬁsiw,psicologicoysocial.Dee!aroqueherecibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

L{su.'xbhdotaci_of_\ybselema'ﬂosdeplmicnpetsonal(nwhya@mmdeuabajo)eﬁwwmpﬁaﬂwnmbd&a&smwdeﬁbosmhbyamdeh
MWCODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015. 2,2 4,6,10 Soy responsable
deleud?donegddenisah.dymM@mEPprm@mmm%mOMmammwm
enbm&m,mm&vywmyw&mpmmmwmmmpmmmFundadonhogarsanFrandscodeAsis.

El incumplimiento del no uso de elementos de proteccion personal es justa causa para terminar el contrato unilateralmente por parte del empleador.
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ENTREGA DE UNIFORMES Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: H(IIU\_[\iOH\ SoAi Qo TALLA DOTAGION
IDENTIFICACION: A00 0 [3AG A . UNIFORME: [d
HocAR:wWwirdad. O (Gdod®  [¢ MdWtong . CALZADO:
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TOTAL
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Nombres y apellidos: (K_}SO\\ BQﬁ'C\l\ M\ (02 - Identificacion: lGlQSZD kb q .
Cargo: Q\JQQVW’(DWQ Firma: (,A/ 11}111[/' anp.

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajao SGTT que constribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la dotacion y los elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en ka ley a traves de la
siguiente normatividad:CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, Art 56 y Art 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETO 1072 DE 2015. 2,2,4,6,10 Soy responsable
del cuidado integral de mi salud y uso adecuado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en fallas penales o disciplinarios. E! presente compromiso quedara archivado
en la hoja de vida, como sistema de verificacion y seguimiento de cumplimientos de mis responsabilidades como empleado de la Fundacion hogar san Francisco de Asis.

El incumplimiento del no uso de elementos de proteccion personal es justa causa para terminar el contrato unilateralmente por parte del empleador.
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