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Lugar Centro Crecer Fontibón 

Fecha 09/04/2025 

Tema semaforización del cuidado de las partes de nuestro cuerpo  

Desarrollo 

1. Se realizo el taller lúdico pedagógico con el componente de fortalecimiento 1 y 
2 en donde se les refuerza la importancia del cuidado de las partes del cuerpo 
en donde se realiza por medio de señalamientos con los diferentes colores y 
de la misma manera ubicarlos en las fichas mostradas. 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Yeimy Ojeda 
Auxiliar de 
enfermería 

Centro Crecer Fontibón 

Vanesa Ángel   
Auxiliar de 
enfermería 

Centro Crecer Fontibón 

Paola Correales  
Auxiliar de 
enfermería 

Centro Crecer Fontibón 

   
Continuar diligenciando el 
registro de los talleres 
mensuales  

Auxiliares de 
enfermería 

 

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

Continuar diligenciando el 
registro de los talleres 
mensuales 

Auxiliares de enfermería  

   

   

   

   

Próxima reunión NA. 

Elaboró  Yeimy Maritza Ojeda Diaz- Auxiliar de enfermería. 
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LCALDA MAYOR 
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OGOTA DC 

RACIÓN SOcu 

7. Nombres y Apellidos 

KACAPAVA CQUAt 

8. Documento de identidad 

8.1 Tipo 8.2 Número 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA 

2. Lugar o Localidad o Sede:Cfontibh 

9. Entidad / 

Dependencia 

1C3149319 ntbcn 

10. Rol / Cargo 

AVXA 

Toda actvidad realzada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestión de Talento Humano - Sisterma de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

3. Fecha y hora: 
5. Dependencia responsable: 

11. Planta/ 
Contratista 12. Correo electrónico 

Código: FOR-GD-023 
Versión:2 
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13. Teléfono y Ext. I 
Celular 

S24%680GN ia CoeANSAkiekoeOnCi-iom3228463554 areda(asat 

14. Fimma 

Tratarniento de datos personales:"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarla Distrital de Integración Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podrá realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos 
personales, disponible en la página web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregaro no datos sensibles, que son aquellos que afecte Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaría Distrital de Integración Social para tratar los datos personales que se recolectarán mediante este registro. Entiendo que para revocar o modíficar esta autorización, asi como para consuttar los datos all almacen ados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atención a la 

ctan mi inimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminación, 
|ciudadania" 


