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Lugar

Comunidad de cuidado caminos de vida

Fecha

20 de agosto del 2025 10:40 AM

Tema

Socializacidén anexos técnicos, induccion, reinduccion, estudios previos

Desarrollo

Se realiza reunion en el centro de comunidad de cuidado caminos de vida, los
dias 01 y 20 de agosto del 2025 con las personas que intervienen segun
listado de asistencia, debido a las novedades presentadas en el talento
humano correspondientes al mes de agosto del 2025 se realizan en diferentes
fechas segun ingreso a cada cargo, dando garantia de la totalidad del talento
humano, sobre el anexo técnico, formatos, lineamientos y demas que se
encuentran estipulados para el buen desarrollo de las tareas y actividades,
para conocimiento y desempefio de los diferentes puestos de trabajo dando
una breve descripcion de lo que conlleva el desarrollo, cumplimiento y no
cumplimiento de estos, trabajando en el bienestar de las personas mayores,
se realiza igualmente la socializacion.

Para el conocimiento del anexo técnico se realiza la descripcion de los
diferentes componentes que se estipulan a lo largo de todo el documento, una
vez identificados y descritos se procede a verificar los diferentes compromisos
de cada area encargada a la cual ingresa segun el cargo, de la cual se deben
dar cumplimiento en el transcurso de todo el contrato con el convenio 9575.

Para dar cumplimiento a las actividades y demas registros que solicita cada
uno de los items y componentes establecidos en el anexo técnico, se da a
conocer para el uso de estos los formatos, instrumentos, documentos,
lineamientos y demas que se encuentran publicados en el mapa de procesos
de la secretaria Distrital de Integracién Social colocando en conocimiento para
el desarrollo de las diferentes actividades u obligaciones establecidas al
cargo.

En el desarrollo de la socializacién se utiliza el anexo técnico impreso de la
unidad operativa.

Luego de realizar la explicaciébn sobre el anexo técnico, en una breve
descripcion se dara a conocer el tema de induccién, reinduccién, bienestar y
desarrollo personal de los trabajadores de la unidad operativa.

Se realiza la integracion de los participantes a la unidad operativa en el area
correspondiente, se realiza una breve descripcion de sus cargos y funciones
resaltando el cuidado e integridad de las personas mayores como prioridad
ante las actividades que se ejecuten, de igual manera se relaciona el trabajo
en equipo, el buen clima laboral y las relaciones entre el equipo de trabajo de
la unidad operativa, cuidando de su bienestar y asi mismo del desarrollo ante
las diferentes actividades y tareas a ejecutar durante sus jornadas de trabajo.
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En el marco del cumplimiento de las obligaciones contractuales se da este
proceso administrativo con objeto de poder entregar los cargos a los cuales
ingresan los aspirantes. Se realiza una descripcién de las obligaciones
contractuales de cada uno de los empleados enfatizando en principios como
la responsabilidad, honestidad y puntualidad, se hace entrega de los insumos
de trabajo y obligaciones estipuladas en el anexo técnico para de las
diferentes areas, vinculando a la atencion de las personas mayores en el area
de trabajo.

Posteriormente se realiza recorrido por las instalaciones donde van a
desempenfar sus respectivas funciones. Se hace hincapié en la importancia
de fortalecer los conocimientos propios y los que se les brinde a través de los
profesionales de la fundacién obras de misericordia.

Se socializan errores o inconsistencias presentadas que se han evidenciado
tanto por la supervisién del convenio, como por los recorridos que se han
efectuado por el personal interno del centro que se realizan por coordinacion,
profesionales y personal de apoyo de la fundacion con el fin de que se evite
incurrir en estas mismas conductas, se resuelven dudas e inquietudes.

Se da formalmente la bienvenida a la fundacién y deseandoles éxitos en las
funciones que han de desempefiar.

Importante dejar constancias que las personas que egresaron de la fundacion
realizaron entrega de sus insumos con los cuales desempefiaron sus
funciones, durante este proceso no hubo afectacion en los servicios.

Teniendo en cuenta las medidas tomadas por la contingencia del COVID-19,
se da desarrollo a la socializacién con el uso de los elementos de proteccion
personal y el debido distanciamiento entre cada trabajador.

Finalmente se procede a la realizacion del cuerpo de esta acta como soporte
del cumplimiento de la obligacion contraida.

CONVOCATORIA. Para la siguiente socializacion aplica nueva convocatoria
si se realiza alguna novedad en el talento humano.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Raul Armando Martinez Moreno Coordinador Caminos de Vida
. . . . Asistente . ,
Asistentes  |Heidy Daniela Amaya Rubiano Administrativa Caminos de Vida
Asistente

Verodnica Serna Botero

Administrativa

Caminos de Vida

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

A Agosto 2025
reunion
Elaboré Raul Armando Martinez — Coordinacion
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en su Politica de de datos

T i de datos p En plirni de la Ley 1581 de 2012, me fue i que la ia Distrital de s ion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finali en la pagina web de la entidad.

|Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

v

Por lo anterior, autorzo exp! ala Distrital de on Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®
o
e
Toda actvidad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano ~ Sistema de Gestion de la Segundad y Salud en el Trabajo. o ~

N
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de datos de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarla Distrital de Integracién Social - SDIS, es la del de mis datos

y podré realizar sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de de datos

Enti

do que tengo derecho a enn’egar 0 no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarfa Distritaf de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos allf aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser repartada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestion de ta Seguridad y Salud en el Trabajo.

en la pagina web de la entidad.
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Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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