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* Aplica unicamente para Capacitacién - Bienestar
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8%
9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asf como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados seran tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone
la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http://www.idipron gov co.
*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero inicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA” en el espacio. En ¢l cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.
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ACTA .
VERSION DESDE 04/10/2022
COMITE JUNTA REUNION X
ACTA 1
OBJETIVO / TEMA: INFORMACION SOBRE EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Nombre Dependencia Cargo
Reunién Convocada Jenny Guzman . . .
or: Laura Zapata CC Arborizadora Profesionales Sociales
por: . pal Convenio 8733-2024 Responsable del comedor
German Ramirez

ORDEN DEL DIA

INFORMACION SOBRE EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCLUSIONES

El equipo de trabajo del Comedor de Arborizadora Alta fue informado que, a partir de la fecha, no se permitira el
retraso en el pago de las planillas de seguridad social . Por lo tanto, se establece que dichas planillas deberan ser
pagadas correspondientes al mes en curso y no con mes vencido , como se venia manejando anteriormente.
Ademas, se indaga sobre la jornada de trabajo del dia sabado 31 de mayo, ya que por temas de contingencia, el
comedor oper6 de la siguiente manera:

e Cuatro (4) personas en la cocina

e Un (1) auxiliar administrativo

e Un (1) responsable del comedor
Se realiza una felicitaciéon por el trabajo en equipo durante dicha jornada, el cual garantizé el adecuado
funcionamiento y la correcta prestacion del servicio del comedor.

ANEXOS
Formato registro de asistencia comité, junta, reunion, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010

4 N N

oo
e

Firma:

Firma:

Nombre: Jenny Paola Guzman Barreto

Nombre: Laura Valentina Zapata Gasca

Presidente o Lider de la Reuniéon

\_

/ k Secretario (a) u Otro Representante /

*De acuerda a la necesidad anada la cantidad de firmas que se considere.
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