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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita

Fecha 30/01/2025 7:00 a.m. —5:00 p.m.

Tema Entrega elementos de proteccion personal — EPP al talento humano
Mediante el convenio de asociacion 9581 de 2025 se desarrolla durante
el inicio de convenio, desde el &rea de seguridad de salud en el trabajo,
Se realiza charla de la adecuada utilizacion de los Elementos de
Proteccion Personal, evitando que se tenga contacto directo con los
factores de riesgo que les pueden ocasionar una lesion 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.

Desarrollo Durante el periodo del 30 al 31 de enero del 2025 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.

Se adjunta los siguientes anexos:
- Formato planillo de asistencia FOR-GD-023
- Registro Fotografico
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se adjunta formato planilla de

asistencia FOR-GD-023

Compromisos
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Juan David Sanchez Martinez
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