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ACTA N° 223
FECHA: 25/09/2024
HORA: 3:12 p.m.
LUGAR: Servicio de alimentacion
TEMA: Entrega de elementos de proteccion personal a las auxiliares del servicio de
alimentos

ASISTENTES: Auxiliares de servicio de alimentos.
ORDEN DEL DiA:

1. Convocatoria al personal
2. Entrega de elementos de proteccion personal

OBJETIVO: Realizar la entrega de los elementos necesarios para el desempefio de las labores
del personal manipulador de alimentos.

DESARROLLO: se realiza la entrega de elementos de proteccion personal a las auxiliares del
servicio de alimentos. Se hace entrega de 1 cajas de tapabocas, 4 cofias de tela y 1 par de
guantes de caucho a cada manipuladora.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Anexos: Listado de firmas y registro fotografico

Elaboré: Gloria Angelica Villalobos Nutricionista

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

FOR-GD-002 — V2
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Firma

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Registro fotografico acta 223
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Fecha: Memo 2024018963 - 120772024
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