¢ siqa

ACTA No.

REUNION PARA IDENTIFICACION DE ACCIONES DE FORMACION EN INSTITUCION EDUCATIVA ARTICULADA

CIUDAD Y FECHA: 19 de agosto de 2020 HORA INICIO:14:00 | HORA FIN: 15:00

LUGAR: Capacitacién virtual EPP en tiempos de | DIRECCION GENERAL / REGIONAL BOYACA/ CENTRO DE
pandemia DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL

TEMA (S): Desarrollar actividades de formacidn profesional integral de acuerdo al proyecto formativo
planteado para los aprendices de la Institucion Educativa

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Indicar las acciones de formacién adelantadas en la Institucién Educativa con
el grado que corresponde a la ficha de caracterizacién N°

DESARROLLO DE LA REUNION

Se tratan los temas relacionados al uso de tapa bocas, el lavado de manos y la higiene personal,
también la importancia de acatar las normas y protocoles de bioseguridad
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Elementos de proteccién personal-matriz de
requisitos legales
Seguridad y Salud en el Trabajo-AT
Bibiana Macias - Apoyo SST
Centro de Desarrollo Agropecuario y
Agroindustrial
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ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL BIOSEGURIDAD-MATRIZ
DE REQUISITOS LEGALES-
19/08/2020
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ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)
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REGISTRO DE ASISTENCIA DEL ACTA No-

DEL DiA

DEL MES DE

DEL ANO 2020

OBJETIVO (S)

No.

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA

TIPO DE VINCULACION

PLANTA

CONTRATISTA

EMPRESA/DEPENDENCIA

CORREO ELECTRONICO

CELULAR/EXT. SENA

FIRMA
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