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PROCESO DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

V1

Fecha de vigencia

q

FORMATO REGISTRO PERSONAL FLOTANTE 01/04 /2019
Los datos solicitados en este formato, son semiprivados y tienen como objetivo recaudar informacién necesaria en dos casos
1. Si debe activarse el Plan de Emergencias
_ 2. Si usted sufre alguna contingencia de salud dentro de las instalaciones de la Comunidad de Cuidado
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mayo de 2015,

/

Declaro de manera libre, expresa e inequivoca que AUTORIZO a la fundaci6n para el adulto mayor hogar sara zapa{a para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice\la recoleccion, almacenamiento, uso
y en general el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, con el fin de dar implementactén/de lo contenido en el Capitulo 6, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de Decreto 1072 del 26 de

Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacién, a solicitar informacién sobre el uso que se
le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorizacion. o solicitar la supresién de los datos personales

suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.
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PROCESO DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Fecha de vigencia
' FORMATO REGISTRO PERSONAL FLOTANTE 01/04 /2019
Los datos solicitados en este formato, son semiprivados y tienen como objetivo recaudar informacion necesaria en dos casos
1. Si debe activarse el Plan de Emergencias .
2. Si usted sufre alguna contingencia de salud dentro de las instalaciones de la Comunidad de Cuidado
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mayo de 2015.

Declaro que se me ha informado de manera
le hq c:lado a mis datos personales, a
suministrados y a acceder de forma g

Declaro de manera libre, expresa e inequivoca que AUTORIZO a la fundacién
Yy en general el tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibl

clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actuali
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comerci
ratuita a los mismos.

para el adulto mayor hogar sara zapata

zar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autoriz
o0 por el uso indebido de mis datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar |

‘ A para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, realice la recoleccion, almacenamiento, uso
es, con el fin de dar implementacién de lo contenido en el Capltulo 6, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de Decreto 1072 del 26 de

acidn, a solicitar informacion sobre el uso que se
a supresidn de los datos personales
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMATO PLAN DE EMERGENCIAS Y

CONTINGENCIAS

Cédigo: FOR-TH-030

Version: 2

Fecha: 04/03/2020 -
Memo 12020007536

Péagina: 40 de 41

ENTIDAD NOMBRE INSTITUCION DIRECCION TELEFONO
CENTROS E.S.E Hospital Hilario Lugo Cra. 4 4875 (1) 8468345
HOSPITALARIOS de Sasaima ' (1)8468300
Linea Unica de Emergencias 123
AMBULANCIAS . . Av. Cra. 68 # 68 B -31
Cruz Roja Colombiana 132
2175300 -
Centr;lodiglarma 2355166 -
BOMBEROS g 2178334
Estacién de Bomberos 3118071978
Sasaima Carera 3#8-97 3212964047
Central de Alarma 132
(Cundinamarca-Bogotd)
CRUZ ROJA Linea de Atencion de 1230125
Urgencias salud
Audio Servicio Salud Capital 137
Conmutador 4281111
Central de Alarma 123 0 144
Estacion de policia de CALLE 7 #3-13 3102516091
Sasaima
POLICIA Seccional Colombiana 6400090
Seccional Cundinamarca. 4200808
Policia Metropolitana 1230112
CAD (Centro Automatico de 1230 112
Despacho)
Transito y Accidentes 123 0 127
Gaula Antisecuestros 165- 3335000
POLICIA D.E:uad.rante”dedpolicilg , 3102516091
jin: Dlreccpr.l e Policia 157
Judicial
REPORTE DE Autopista Norte Carrera 45
ACCIDENTES DE ARL POSITIVA utop! Yo o4 .79 6000811
TRABAJO '
EMERGENCIAS CISPROQUIM (emergencias nggggg
QUIMICAS sustancias quimicas)

916012




S
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Cédigo: FOR-TH-030
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Version: 2

FORMATO PLAN DE EMERGENCIAS Y

Fecha: 04/03/2020 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL CONTINGENCIAS Memo |2020007536
Pagina: 41 de 41
Acueducto Cl.7#3-13 116 — 3686800
SERVICIOS :
PUBLICOS Alumbrado Publico 115
Gas Natural 164




PROGESD GESTION DEL TALENTO HUMANG

Cddigo: FOR-TH-085

Varshdn. 0

Fecha; Memo INT 2018014197

Reusbwron FORMATG NSPECCION Y SURINISTRO DE BOTIQUINES TIPO B 261022013
SHCAETATEADE B EGRALAIN 800U, Pagina 1da i
Fecha de Inapecalén: 0811012021 Hora: 14:20 PR Acea ! Unidad operativa: Centro Comunldad de Localldad: CundInamarca
Culdado Hogar San Josa
{Inspeceidn reallzada por: Julfath Lett Vargas Barrantas Nombra reaponsable unldad: Hra. Nubla Moya
- L - ' ="FOAMATO DE INSPECGION SUHINISTRO “BOTIQUIN 7120 B
GASAS LIMPIAS PAQUETE Pagugte X 100 1 a x
032022
GASAS ESTERILES PAQUETE Fagquete por 3 20 ] x
O5RMf2022
APGSITO 6 COMPRESAS MO BESTERILES Unidad 4 [ X
NA
ESPARADRAPO DE TELARCLLO 47 Unldad 2 o A
10712024
BAJALENGUAS Paquets por 20 2 L] X
20
VENDA ELASTICA 2 % 5 YARDAS Unldad 2 1] 052023 X
18-2-20%5
VENDA ELASTICA 3 X § YARDAS Unidad 2 0 18-06-2G724 x
QAR
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad 2 o 01F2025 X
14-2024
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad 2 [ 11-2024 X
0110572024
VENDA DE ALGODON § X 6 YARDAS Unidad 2 [+ X
CLORHEXIDINA O YODOPOVIDOMA (JABON 01/0472023
QUIRIRGICO) Galbr 1 ¢ ®
0172022
0572022
SOLUCION SALIMA 250 ce & 500 co Unidad & 0 0712022 X
1072022
Q102025
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 1 0 X
HA
TERMOMETRO DE MERCURIO 4 DIGITAL Unidad 1 o X
FE08I 2522
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 mi Lnidad 1 o b
NA
TIERAS Unldad i o X
HA
LINTERMA Unidad i o X
1230
PILAS DE REPUESTO Par 4 o 12028 %
HA
TABLA ESPINAL LARGA Unldad 1 0 X
MA
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad 2 ] X
- MA
COLLAR CERVICAL MING Unldad 1 0 X
HA
INMOVILIZADORES & FERULA MIEMBROS Unidad q o X
SUPERIQRES {ADULTO)
IMMOVILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS INFERIORES HA
(ABULTO) Unidad 1 o X
INMOWILIZADORES 6 FERULA MIEMBROS . NA
1 0
SUPERIORES {NIFiO) Unidad *
NA
MMOVILIZADORES & FERULA MIEMBROS INFERIORES Unidad 4 9 X
[HIHO)
NA
VASOS DESECHABLES Pagueta por 25 1 o X
NA
TENSIGMETRG Unidad + ] X
A
FOMENDQSCOPIO Unldad t Q X
otz
ACETAMINOFEN TABLETAS POR 500 mg Sobra por 19 2 il X
10172024
HIDROXIDO DE ALUMIND TABLETAS Sobee par 10 t 0 X
Q082022
ASA TABLETAS POR 100 mg Sobre por 10 i o X
WA
ELEMENTO DE BARRERA & MASCARA PARA RCP Unidad 2 ] X
TOTAL B9
RS, s TCONDIGIONES GENERALEE B Bl T o RG o] i iy e OBSERVAGIONER : . vy o
¢El estuche o cafa de Bollquin y Ta camiila so encuentra an buen estade de crden y X
lImplaza?
£Fl batiquin y fa camilla estdn de facil aceeso sin elamentos qua fo obstruyan? x

N ol Moy
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BOTIQUIN TIPO -B
CENTRO COMUNIDAD DE CUIDAD HOGAR SAN JOSE
SASAIMA CUNDINAMARCA
06/10/2021

06/10/2021, 14:35
Hogar San José Sasaima
Cra4#6-21




