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Lugar

Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos

Fecha

27/02/2026 —01:00 PM

Tema

Lineamiento cero papel

Desarrollo

En cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Politica de Cero Papel de la
Secretaria Distrital de Integraciéon Social, se llevé a cabo una jornada de socializacion
orientada a promover el uso responsable y eficiente de los recursos digitales.

Esta actividad estuvo dirigida a las personas mayores de 60 afios participantes de la
unidad operativa, asi como al talento humano vinculado a la entidad, con el propdsito
de fortalecer la cultura institucional hacia la reducciéon del consumo de papel, la
digitalizacion de procesos y la adopcién de buenas practicas ambientales que
contribuyan a la sostenibilidad y modernizacion administrativa.

Durante la jornada se resalté la importancia de optimizar el uso de herramientas
tecnoldgicas, fomentar la impresion responsable y avanzar hacia una gestién
documental mas eficiente y amigable con el medio ambiente.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Ver planilla de asistencia (FOR- N/A N/A
. GD-023)
Asistentes
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite
No se dejan compromisos No aplica No aplica
Proxima .
L, No aplica

reunion
Elaboro Miguel Angel Ortiz Auxiliar de enfermeria Centro de cuidado Transitorio Antonia Santos
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de datos En de la Lay 1581 da 2012, me fue informado qua le Distrilal de Soclal - SIS, es la del de mis datos ¥ podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establacidas en su Polilica de tralamienia de dalos

Por lo anterior, autorizo
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para tratar los datos

Toda actividad reallzada de pausa ssludable debe ser reportada al Proceso Gestidn de Talenlo Humano — Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en ef Trabajo.

genecar discriminacién.
Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los dalos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales de alenclén a la cludadania®
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Toda sctividad realizada de pausa saludabla dede ser reportada al Proceso Gestidn de Talento Humano - Sistema de Gestidn de la Seguridad y Saiud en o Trabajo.
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Por lo anterlor, aulorizo ala Soclal para tratar los dalcs personales que se recolectanin mediants este reglstro. Enslendo que para revocar o modificar esta sulorizacién, asi como para consultar los datos aflf aimacenados, debo dirighme a a SDIS a través de sus canales de alancién a fa cludadania®
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scbra los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de ratamlento de dalos.




