SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL
ACTA N°
FECHA: Bogota, 20 de junio del 2025.
HORA: 2:.00 p.m. -
LUGAR: Jardin Infantil La Florida
TEMA: Socializacion talento humano

ASISTENTES: Talento humano y nutricionista

ORDEN DEL DiA:

*
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1. Socializacién protocolo de administracion de medicamentos
2. Socializacién protocolo de higiene bucal
3. Socializacién protocolo de lavado de manos
4. Registro de asistencia
DESARROLLO

1.En cumplimiento del cronograma de socializacion al talento humano, se da a conocer lo
siguiente sobre el protocolo del suministro de medicamentos e incapacidades.

CUMPLIMIENTO DE INCAPACIDADES MEDICAS
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2.En cumplimiento del cronograma de socializacién al talento humano, se da a conocer lo
siguiente sobre el protocolo de higiene bucal
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PROTOCOLO
HIGIENE BUCAL
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OBJETIVO | DEFINICIONES

PROTOCOLO
LAVADO DE MANQS
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{CUANDO HACER EL LAVADO DE MANOS;
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DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO POR
PARTE DEL JARDIN

- @ Dasfer, rplmex | mdr etaegie pan B upastands
intrmacen permaneers A perions A% weds wenad wier B

- % Omtw, T ) Fkise Exeom pars b A ¥
4 pormrare o (ol y G % ey e et e h

o A s & o g A b o 8 PO AR
P 0 s ok P bl 3D 013 PS8 i
g Susen

F e B O e ot

20 2 3uem e ot ot e g
< o ey ity I o 4

o R e i i e ek e A

- 1 A 3 A S ROCH W PRI W e scm A
L ) IS G © et AR D

.o
Froarunca A SO 2 P leeam
B Y ey RN—

1
H
7 FORMATOS O REGISTROS

» i o hciie e e Lacde @ oerm o & Neecm |
o joran. i

pacioncn ud mas & mr

- WA P & el A

20 s y 2 reasemten

A medida que se va socializando los protocolos, se resuelven las dudas del talento humano, se
agradece su atencion y se cierra la reunion con la firma de la planilla de asistencia.
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Compromisos:
Compromisos .| Responsables F-'.echa .d,e
: : Ejecucién
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tino de Dependencia Firma

Nombres y Apellidos vinculacién
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Anexos: Planilla de asistencia-boletin

Elabord: Sandra Pulido Méndez-Nutricionista

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2
Cédigo: FOR-GD-023
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Vorsién: 2
Acasiauwon FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Focha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
O N OF INTLGRACKON SOUAL Pagina. 1de 1
P Alwcle madico rmmla Trdlocelo Yeveds b pgaon Fecha y hora:
1. Tora: E|¢hﬁ!ﬂ w1ame byl 2. Lugar o Localidad o Sede : J.I.C LA FLORIDA 20 I()( /2075
4. Nombre responsable: Azndic R 1o Néndha 5. Dependencia responsable: k3 )vycizn i ke S DAS TALENYO WuMANO
Lol el A pranta) [ S < 13, Toléfonoy Ext. ]
4 $ A 11!'. Rol/ Cargo X Contratista - 5 12. Correo ¢ Vc_uof-l;o Colutar -
PROFESIONAL
1 |JENNIFER TATIANA CALDERON PARRA cc 1.031.130.719 JICLAFLORIDA | RESPONSABLE DEL | CONTRATISTA JTATISCALDERON2G@CMAIL.COM 3113283573
SERVICIO
AUXIUAR
2 [LINA MARIA SALINAS SUAREZ cc 1.019.605.453 JCLAFLORIDA [ o WXLAR | conTRaTisTA LINASUAREZV@HOTMAIL COM 3204621519
PROFESIONAL EN
3 [HILDRE MILENA AUIPIO VIASUS cc 1.033.738.933 JCLAFLORIDA | ATENCIONALA | CONTRATISTA | JICLAFLORIDAMILENA@GMAIL.COM 3228085629
; PRIMERA INFANCIA
PROFESIONAL EN =) 5
4 |ASTRID JULANA RUIZ RODRIGUEZ cc 1.049.618.427 JCLAFLORIDA | ATENCIONALA | CONTRATISTA |  JICFLORIDAJULIANA@GMAILCOM 3106093609 a oA
PRIMERA INFANCIA t
PROFESIONAL EN P 7
5 [RUTH GRACIELA ONOFRE ORTIZ cc 51.834.488 JICLAFLORIDA | ATENCIONALA | CONTRATISTA RUTHGRACI48@GMAILCOM 3007035681 / 4 &/f/// Y
P A
% { ; PROFESIONAL EN 7
6 |ANAVICTORIA OBANDO BULLA cc 52.896.809 « JCLAFLORIDA | ATENCIONALA | CONTRATISTA JCFLORIDAANAGMAIL COM 3138852081 t ; :b
: PRIMERA INFANCIA * A
; PROFESIONAL DE /
7 |MARIA EUGENIA PEREZ PATERNINA cc 51990215, | sciaroria | ATENCIONALA | CONTRATISTA JICFLORIDAMARIAE@GMAIL.COM 3213860033 LE ?
' PRIMERA INFANCIA auce (2
PROFESIONAL EN 1 D
8 |LILIANA AURORA CANTOR BEJARANO cc 1.023.939.776 JIC LA FLORIDA ATENCION A LA CONTRATISTA LICLIB@HOTMAIL.COM 3058806829
; PROFESIONAL EN [ v,
9 [ERIKA DANIELA RONCANCIO GUIO cc 1233690214 JCLAFLORIDA | “ATENCIONALA | CONTRATISTA | JICLAFLORIDADANIELA@GMAIL.COM 3229029553 _%] nic)arg
! PRIMERA INFANCIA iy
= : PROFESIONAL DE .
10 |FRANCY JULIETH BEJARANO MONTAYA cc ' 52.897.388 JIC LA FLORIDA ATENCIONA LA CONTRATISTA JICFLORIDAFRANCY@GMAIL.COM 3106775010 W I%a
- > o P 1A
TSE . : TECNICA /4 /’
11 |ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE cc 39.548.739 JCLAFLORIDA | PROFESIONALEN | CONTRATISTA JICFLODIAELSAGQGMAIL.COM 3209624782
3 Y PROFESIONAL EN
12 | YURANY MARIA DOMINGEZ IBARRA - 1 cc 1,026.259,022 JCLAFLORIDA | ATENCIONALA | CONTRATISTA | JICLAFLORIDAYURANY@GMAILCOM 3005796745
AUXILIAR EN
13 ' |ALEJANDRA MILENA SERRATO SUAREZ cc 52.917.473 . JIC LA FLORIDA ATENCION A LA CONTRATISTA ALEJANDRAYKMI@GMAILCOM 3186704909
: P!
2 ~ AUXIUAR EN
14 |WENDY JOHANNA PARRA MURILLO CC |- 1014249015 -~ | JCLAFLORIDA ATENCION A LA CONTRATISTA JOHANNA W _14@HOTMAIL.COM 3203859869
PRIMERA INFANCIA
15 | NEIRA HERMENINA RAMIREZ MOJICA .+ cc 1.237.441.004 JCLAFLORIDA | MANIPULADORADE [ conTRATISTA | NEIRARAMIREZZGHOTMAIL.COM 3108520048 ] .
18 |NUBIA BRIGITTE OJEDA MELO cc 51.836.069 JCLAFLORIDA [ MANIPULEDORADE [ conTRaTISTA SOFY2307@YAHOO ES 3244607367
]
17 |MONICA QDGOLLO ORTEGA cc 1.047.493.423 ACLAFLORIDA [ MANPULADSRADE | conTraTSTA MONICACOGOLLOR@GMAIL.COM 3173353193
T
18 [NAVELYS MESA SEGOVIA cc 1.193.581.137 JCLAFLORIDA ' [AUXILARDEASEOE|  conTRaTISTA NAYELISYOHAN21@GMAILCOM 3108698323 \\ e ‘LS 1‘},{
19 [LEILA RAQUEL ALAPE ALAPE cc 49.658.990 JCLAFLORIDA [AUXLARDEASEOE| cONTRATISTA |  LEYLARAQUELALAPE@GMAIL.COM 3212603342 m b %
20 |DELCY DEL SOCORRO QUINONES MORA cc 49,658,990 JcLarLorpa |AUXILARDEASEOE| contraTISTA DELCY.QMI30@GMAIL.COM 3123896340 Q%‘@QL‘
Loy 1581 de 2012, ‘..-wlm“ww-ms.”hMumﬂﬂ‘lmW“‘m,MmﬂmmumM“WMIMthﬂhmwm
‘dispon entidad. Enliendo que 1engo derecho & entregar 0 NO dalos sensibles, que 50N aquelk sfectan mi intimidad Iy gen
Por lo snlorior, '] Iratar los datos personales mediante esto rogistro, Entiendo que ‘0 modificor osta J P datos ail igeme @ la SOIS o ravés do sus los a N
Toda pauss roportada sl Procoso Gesién do S Gestidn do la Seguridad y Salud en o Trabajo.
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