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Lugar Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca

Fecha 26/12/2025 11:30 am — 3:30 pm

Tema Entrega dotacién servicios generales — servicio de cocina

La reunién inicia con un saludo por parte de la nutricionista y coordinacion . Posteriormente, se procede a
brindar recomendaciones a las auxiliares de cocina y servicios generales sobre el correcto uso del
uniforme y demas elementos proporcionados dentro de la unidad, con el fin de mantener una presentacién
adecuada y en Optimas condiciones. Se enfatiza la importancia de utilizar el peto para prevenir el
deterioro del uniforme, siendo responsabilidad exclusiva del personal el cuidado de la dotacién entregada.

Por ultimo, se lleva a cabo la entrega de la dotacion conforme a lo establecido en el anexo técnico
"Componente Ambientes Adecuados y Seguros - Gestion Ambiental, Dotacién y Seguridad Servicio
Cuidado Transitorio Dia Noche". El uniforme consiste en una camisa y pantalén de color claro para las
auxiliares de cocina y color oscuro para las auxiliares del servicio generales, con cierres o cremalleras y/o
broches, excluyendo botones y bolsillos. El calzado sin cordones, fabricado en material resistente,
antideslizante e impermeable. Asi mismo, se proporciona un peto elaborado en material resistente e
impermeable para las auxiliares de cocina.

Desarrollo
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa FOR-GD-023 Formato —_—
planilla de asistencia
Actividad Responsable Fecha limite

. Equipo de servicios
Portar adecuadamente los uniformes quip

Compromisos | dentro de la unidad gen_erales/servicio de Todo el tiempo
cocina
Equipo de servicios
Usar los elementos de proteccion generales / servicio de Todo el tiempo
cocina
PI'OXII ma No se establece
reunion

Elaboré Yeiny Victoria Martinez Rincon
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