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1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO AL CUAL SE LE HARA SEGUIMIENTO

NUMERO DEL CONTRATO /
CONVENIO Y ANO

Convenio 7358 de 2025.

NOMBRE DEL CONTRATISTA O
ASOCIADO

UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE

OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR RECURSOS TECNICOS, FISICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ATENCION A PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN EN EDADES ENTRE LOS DIECIOCHO (18) ANOS Y HASTA LOS CINCUENTA Y NUEVE (59) ANOS Y ONCE (11)
MESES DE EDAD CON DISCAPACIDAD, IMPLEMENTANDO ACCIONES QUE FAVOREZCAN EL DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DE SUS HABILIDADES Y CAPACIDADES PARA ALCANZAR MAYORES NIVELES DE AUTONOMIA Y TOMA DE
DECISIONES, PROMOVIENDO SU INCLUSION EN LOS DIFERENTES ENTORNOS, EN EL SERVICIO SOCIAL CENTROS
INTEGRARTE ATENCION INTERNA, TENIENDO COMO REFERENTES LOS ENFOQUES DIFERENCIAL Y DE GENERO.

NOMBRE DE LA SEDE / UNIDAD
OPERATIVA

CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 2

DIRECCION Y TELEFONO DE LA
SEDE / UNIDAD OPERATIVA

Calle 23 H BIS No. 104B - 67 La Cabana, Fontibon.

CORREO ELECTRONICO DE LA
SEDE / UNIDAD OPERATIVA

ciaigrupo2@gmail.com

DATOS DE LA PERSONA DELEGADA POR EL CONTRATISTA PARA ATENDER LA VISITA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE
ATENDIO LA VISITA POR PARTE
DEL CONTRATISTA O ASOCIADO

DIANA SOFIA LEZAMANA RATIVA / EDWIN ANDRES CORDOBA AYALA

CARGO

Trabajadora Social / Técnico Ambiental

No DE CELULAR

314 426 20 10.

3. DATOS DEL PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION QUE REALIZA LA VISITA

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE
APOYO A LA SUPERVISION -
TECNICO

DIEGO ALFONSO LEON OTALORA

No DE CELULAR

3125190059

CORREO ELECTRONICO

diegoleonotalora@gmail.com




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION
SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A OPERADORES TERCERIZADOS
DE SERVICIOS DE DISCAPACIDAD

Cadigo: FOR-PSS-413

Version: 1

Fecha: Memo 12023011499 — 21/04/2023

Pagina: 2 de 16

4. DATOS GENERALES DE LA VISITA

FECHA DE LA VISITA 09/06/2025 HORA DE INICIO DE LA VISITA: 09:40 am HORA FINAL DE LA VISITA: 12:15 pm
COBERTURA CONTRATADA 80 particiant ASISTENCIA EVIDENCIADA 63 toncic
PARA EL CENTRO participantes DURANTE LA VISITA personas en atencion

OBSERVACIONES DEL RECORRIDO POR EL CENTRO:

Asistencia, cupos disponibles, actividades que se estan desarrollando, talento humano, estado de las instalaciones y dotaciones, personas con incapacidad

u hospitalizadas, minuta para el dia.

Observaciones generales:

1. Cobertura: 63
Asistencia: 1
Medio familiar: O
Hospitalizado: 0
Medio laboral: 14
Inasistencia: 0
Cita médica:1
Entorno: 1
Cupos disponibles: 0

Novedades de participantes:

Participantes: Hombres: 47 / Mujeres: 33

Recorrido realizado en compariia del TECNICO AMBIENTAL, EDWIN ANDRES CORDOBA AYALA, se realiza verificacion de condiciones de infraestructura,
elementos minimos para la prestacion del servicio, servicio de alimentos, talento humano y actividades con los participantes, asi:

Talento humano: Se observa de manera presencial el siguiente talento humano.
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No. Nombre y Apellidos Cargo 26 |Cristhian David Fonseca Lopez Auxiliar de Enfermeria
27 |Néstor Alirio Garcia Garzén Auxiliar de Enfermeria
1 _|Maria Esperanza Herndndez Contreras|Goordinadora 28 |Martha Lucia Gonzalez Beltran Auxiliar de Enfermeria
2_|Diana Sofia Lezama Rétiva Trabajadora Social 29 |Julian Mateo Gonzalez Jiménez Auxiliar de Enfermeria
3 LeildyVivia,na Salz,azar NarYaez Tré bfajadora Social 30 |Maria Alejandra Gutierrez Cardona  |Auxiliar de Enfermeria
4 _|Luis Andrés Gar,cna Castafieda Ps!c?logo 31 [LeidyJulieth Jiménez Carvajal Auxiliar de Enfermeria
5 [Jorge Ernestf) Salnchez N?voa PeicOlogo - 32 |Edwin Alexander Mancera Alvarez Auxiliar de Enfermeria
j :;Tczztg::z:::gz?;o :: EZE:: gziz:z:z::: 33 |Dilma Yaneth Mufioz Ibafiez Auxiliar de Enfermeria
8 |Maria Isabel Prieto Olivares Terapeuta Ocupacional 34 |Sandra Yasmin Perez Bustos Auxitiar de Enfermeria
5 llean Lorenzo Pérez Castafieda Educador Fisico 35 |Ménica Patricia Puentes Medina Auxiliar de Enfermeria
10 |Nelly Moreno Espitia Educadora Especial 36 [Yeraldin Quintero Marta Auxiliar de Enfermeria
11 |Edwin Oswaldo Garzén Mufioz Enfermero Jefe 37 |leimmy Lorena Ramirez Barriga Auxiliar de Enfermeria
12 |Jimena Cabrera Arcos Nutricionista 38 [Andrea Yineth Romero Perez Auxiliar de Enfermeria
13 |Marcela Barrero Herrera Tecnéloga en Alimentos 39 |José Fabian Willanson Montafio Auxiliar de Enfermeria
14 |José Tomas Ardila Cubillos Tallerista 40 |Adriana Marcela Vanegas Suarez Auxiliar de Enfermeria
15 |Carlos Elkin Garzén Castillo Tallerista 41 |Luisa Fernanda Rincon Gil Auxiliar de Enfermeria
16 |Claudia Marcela Mufioz Lopez Designado Docuemntal A2 FETEIOSEHUSqUEa atoadY AUAILar de Hne et g
17 |Edwin Andrés Cérdoba Ayala Técnico Ambiental 43 |Kevin Styf Ramirez Romero Auxiliar de Enfermeria
18 |Yeimi Paola Alarcon Rincén Auxiliar de Enfermeria 44 |Brayan Yohan Barrera Rojas Auxiliar de Enfermeria
19 |Lina Natalia Alzate Alzate Auxiliar de Enfermeria 45 |Flor Elba Carrefio Sandoval Manipuladora de Alimentos
20 |Angela Yurani Amaya Gonzalez Auxiliar de Enfermeria 46 |Yecenia Orozco Laguna Manipuladora de Alimentos
21 |Deisy Viviana Ayala Cardenas Auxiliar de Enfermeria 47 |Marisol Montalvo Cuenca Manipuladora de Alimentos
22 |Sandra Milena Bello Jimenez Auxiliar de Enfermeria 48 Duwiverergeivduiveedimerer Mewpeederederiimrentos
23 |Jhon Anderson Bernal Ramirez Auxiliar de Enfermeria 49 |Edna Liliana Rodriguez Rozo Servicios Generales
24 |Oscar Alberto Castro Castafio Auxiliar de Enfermeria 507 FESSICa Cerattine Tl 0s N [SEVICIOS Gelierates =eD
25 [Sandra Milena Fino Bolivar Auxiliar de Enfermeria 51 | |Servicios Generales - PcD

Novedades de la verificacion del talento humano: se tiene una vacante para el cargo de servicios generales, auxiliar de servicios generales y
manipulador de alimentos.

AMBIENTES ADECUADOS Y SEGUROS

Instalacion de dos (2) plantas ubicadas en Fontibon, zona urbana de Bogota, cuenta con escalera, sistema de transporte vertical (elevador), Patio central,
gimnasio mecanico, huerta.
Cuenta con AVAL la Subdireccién Plantas Fisicas, lo que permitié dar inicio a la operacién.
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PLAN DE EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS

item Cantidad Observacion
Documento Plan de emergencia 1 Remitido el dia 03/05/2025
Recarga junio de 2025.
Extintores 11 (10 extintores multipropdsito)

(1 extintor tipo K)

Detectores de humo.

11

Distribuidos segun necesidad por las instalaciones.

Camaras 16 Monitor dispuesto en coordinacion.
Cerramiento 1 General.
Tablas rigidas. 2 Pasillos

Novedades Ambientes Adecuados y Sequros:

Se realiza recorrido en todos los espacios de las instalaciones del centro aprobadas para la prestacion del servicio, identificando las siguientes novedades

que deben ser atendidas, reparadas o reemplazadas segun sea el caso, con el fin de prestar el servicio de manera correcta.

N° de
orden.

Ubicacion.

Descripcion

Evidencia y/o registro fotografico.

Bafos de segundo piso,
habitacion N°9.

Filtracién en claraboya
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5 Area de cuidados de la
salud.

Desprendimiento parcial
de revoque y pintura de
muros.
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Area de cuidados de la
salud.

Mecanismo de apertura
no manual, sin adecuado
funcionamiento.

4 Comedor.

Superficie de muros sin
adecuado recubrimiento.

5 Cocina y despensa

En algunas zonas del
area se observa un
estado de deterioro de la
superficie de
recubrimiento de muros
y medias cafas.
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6 Cocina

Los estantes ylo
entrepafios de muebles
de cocinas, presentan =
estados de oxidacion en r —orn KA

su superficie. i

e
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7 Bafos primer nivel.

Las divisiones de bafos
presentan estados de
corrosion en su
superficie.

NUTRICION Y ALIMENTACION

Se revisa minuta del dia, semana 2, patrén 9, la cual cumple con la programacion.
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Describa el cumplimiento de cada una de las obligaciones referenciadas en el anexo técnico, puntualizando las observaciones y las evidencias
con las que se cuenta para cada obligacion.
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CUMPLE

OBLIGACIONES GENERALES DEL ASOCIADO sI NO OBSERVACIONES EVIDENCIAS
7. No vincular directa o indirectamente a menores de edad b | ) | ) | )
para el cumplimiento de las actividades del objeto urante el periodo el asociado acato el debido . .
tractual, en cumplimiento de las instrucciones X cumplimiento de la obligacion, al no vincular directa o | Se realiza la verificacion y se
con ’ | ircul 1 2011 . | indirectamente a menores de edad para el | consigna en la presente acta.
emanadas de la circular 001 de 2011 expedida por la cumplimiento de las actividades del objeto contractual.
Alcaldia Mayor de Bogota.
14. No divulgar ni realizar propaganda a nombre de su s denci | g y q
organizacioén, que comprometa o involucre a la poblacién € evidencio que el operador no realiza propaganda a . L
vinculada al convenio de asociacion, sin previa X nombre de su organizacion que involucre o | Se realiza la verificaciéon y se
. L . . o . comprometa a la poblacién vinculada al convenio de | consigna en la presente acta.
autorizacion del participante, su red familiar o cuidadora, y 2S0CIacion.
comunicacion al supervisor del convenio.
18. No realizar reuniones o manifestaciones de indole Durante el periodo se evidencio que no hay publicidad
politica ni instalara publicidad politica en los muros y/o en X politica instalada en el centro, ni se ha convocado a los | Se realiza la verificacion y se
espacios del Centro Integrarte durante la ejecucion del participantes o referentes a marchas politicas o | consigna en la presente acta.
convenio de asociacion. reuniones afuera o dentro del centro.
22. Facilitar la labor del supervisor para el control y el
seguimiento al cumplimiento del convenio de asociacién Durant | iod | ind i |
proporcionando la informacién y documentaciéon que se X urg_n © © .pfr'o o ¢ ashoma o garantizo das Se realiza la verificacion y se
idere necesaria en los tiempos establecidos para ello condiciones, informacion y_herramientas para  dar consigna en la presente acta
consl ; i ’ control y seguimiento a la calidad operativa. ’
acatando y aplicando las  observaciones vy
recomendaciones de la supervisién del convenio.
OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA GESTION CUMPLE
ADMINISTRATIVA si NO OBSERVACIONES EVIDENCIAS
6. Garantizar durante la ejecucion del convenio de Se verifico que las camaras de seguridad se . e
Y ~ L . ; Se realiza la verificacion y se
asociacion, lo sefialado en el numeral 7 del anexo técnico, X encontraban instaladas en todo el centro cumpliendo .
. . . s consigna en la presente acta.
referente a Medios Tecnoldgicos. con la cantidad solicitada.
OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION A LA CUMPLE
POBLACION CON DISCAPACIDAD sl | NO OBSERVACIONES EVIDENCIAS
2. Garantizar que la atencion de las personas con Durante la visita de supervision se evidencié el debido
discapacidad, este libre de acciones, omisiones o X cumplimiento con relacién a la atencion de la poblacién | Se realiza la verificacion y se
situaciones que lleve implicito cualquier tipo de violencia que se encuentra vinculada al convenio de asociacion, | consigna en la presente acta.
(fisica y psicolégica), amenaza, negligencia, descuido, no se observaron omisiones o acciones que generen la
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exclusion, discriminacién (generalizada o por sus
orientaciones sexuales o identidades de género no
heteronormativas, por pertenecientes a los diferentes
grupos étnicos — raciales y/o a la poblacién victima del
conflicto armado) y en general cualquier otro acto que
afecte la integridad fisica y/o moral o que ponga en riesgo
o vulnere sus derechos, autonomia, independencia,
integridad fisica, emocional o mental, durante la ejecucion
del convenio de asociacion

vulneracién de la integridad fisica y psicoldgica de los
participantes.

12. Evitar por parte del talento humano del asociado o
terceros cualquier accién u omision, que le cause muerte,
dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico, econdmico o
patrimonial por su condicién, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccién o la privacion arbitraria de la
libertad, bien sea que se presente en el ambito publico o

Durante la visita no se evidenciaron acciones del
talento humano del asociado o terceros que pudieran

Se realiza la verificacion y se

en. el privado. Tambien eYItqra cualquier aCCIOI’].U omision X conllevar a la muerte, dafios o algun tipo de sufrimiento | consigna en la presente acta.
orientada al abuso econdmico, el control abusivo de las ; i
g g 4 hacia los participantes.
finanzas, recompensas o castigos monetarios a las
mujeres por razén de su condicion social, econémica o
politica. Igualmente, debera facilitar y promover Ila
denuncia ante el acaecimiento de cualquiera de las
circunstancias
15. Realizar las demas actividades que se requieran El asociado efectud durante el periodo las actividades . .
para el cabal cumplimiento del convenio de asociacion y X requeridas para el cumplimiento del convenio de Se realiza la verificacion y se
., A consigna en la presente acta.
las dadas por la supervision. asociacion.
OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA GESTION DEL CUMPLE
TALENTO HUMANO Y NO EVIDENCIAS EVIDENCIAS
1. Cumplir con las condiciones generales del talento
humano y con el procedimiento para la presentacion de Durante el periodo se realizé la revision del talento
este de acuerdo con lo establecido en anexo técnico en el X humano y se verifico que el operador posee la planta | Se realiza la verificacion y se

Titulo 4, contratando en los tiempos sefialados en el anexo
técnico, la totalidad del talento humano requerido para la
prestacion del servicio, el perfil, cumpliendo con los

de personal requerida para la operacion del servicio.

consigna en la presente acta.
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horarios y actividades previstas para la modalidad; durante
la ejecucién del convenio de asociacion.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON AMBIENTES CUMPLE OBSERVACIONES EVIDENCIAS

ADECUADOS Y SEGUROS SI NO

1. Disponer en su totalidad de las instalaciones locativas
definidas en el anexo técnico de la Subdireccion de Plantas . . C Inspecciéon a las instalaciones
g R . El asociado pone a disposicion para el desarrollo del .
fisicas y el formato de calificacion técnica del inmueble, los cuales . . C e ; durante la visita.

. o C ; convenio de asociacion, el espacio fisico funcional e
seran verificados en su cumplimiento por el supervisor del ; y Formato de calificacion técnica

. i . e X evaluado y aprobado por la Subdireccién de Plantas ;
convenio dentro del plazo establecido por la Subdireccion de o, de inmuebles (componente
L L . - L Fisicas, el cual cuenta con concepto de APTO dando . .
Plantas fisicas en el Concepto de Visita, poniendo a disposicién . L L urbanistico y de infraestructura)
. . : o . e asi cumplimiento a esta obligacion. . .

para la ejecucién del convenio de asociacion, el espacio fisico - centro integrarte interno.
funcional evaluado y aprobado.
2. Garantizar el diagndstico de los sistemas de transporte Se verificd durante la visita realizada que el asociado | Inspeccién visual del
vertical como ascensores, montacargas, malacates o similares, X realizé mantenimiento del sistema de transporte vertical | documento presentado por el
con el fin de tener la informacion técnica especializada frente a (tipo montacarga), de fecha 04/06/2025, emitido por la | operador.
los tiempos que se determinan para efectuar su mantenimiento. empresa LIFT GROUP COLOMBIA SAS.
3. Garantizar mensualmente la revisiéon y mantenimiento,
en caso de ser requerido, de las ayudas mecanicas dispuestas X La edificacién no posee ayudas mecanicas. N/A.
en el inmueble.
4, Implementar dentro de los veinte (20) dias calendario
siguientes a la firma del acta de inicio y de manera permanente
durante la ejecucion del convenio, el Plan de manejo de
emergencias y sistema de evacuacion de acuerdo a lo dispuesto
enlalLey 1523 de 2012, “Por la cual se adopta la Politica Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres y se establece el Sistema . .

- - . ) El Centro presenta Plan de manejo de emergencias y
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y se dictan otras : ., :
: e » p sistema de evacuacion de acuerdo a lo dispuesto en la
disposiciones”, y el Decreto 172 de 2014 “Por el cual se .

. X Ley 1523 de 2012. Contenido de la presente acta

reglamenta el Acuerdo 546 de 2013, donde se organizan las Remitido vor el asociado con anterioridad por medio
instancias de coordinacion y orientacion del Sistema Distrital de electrc’micg P
Gestion de Riesgos y Cambio Climatico SDGR-CC y se definen )
lineamientos para su funcionamiento”, garantizando su
implementacion durante la ejecucion del convenio.
NOTA: Para los Centros Integrarte que se encuentren dentro de
la jurisdiccién de Bogota, corresponde al asociado registrar los
PEC o PEGR en el aplicativo del SIRE de la pagina web del
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IDIGER, por lo que NO SE HACE NECESARIO registrarlos en las
Alcaldias Locales, Hospital, Bomberos, personeria y policia.

5. Mantener el espacio fisico funcional en condiciones de
seguridad, limpieza, pulcritud, higiene, desinfeccion, asepsia,
desratizacion, fumigaciones, lavado de tanques, aseo general en
habitaciones, oficinas, talleres, bafios, cocina, areas comunes,
area de basuras, zonas verdes y cualquier otro lugar que sea
utilizado en el desarrollo de la jornada diaria para la ejecucion del
convenio; en concordancia con el plan de saneamiento del
asociado, sus respectivos programas y conforme lo establecido
en el anexo técnico, incluyendo el cuidado, mantenimiento y
reparaciones de dicho espacio en donde se desarrolla el servicio,
asi como el encerramiento del centro.

Se verificé durante la visita realizada que las diferentes
areas del centro se mantienen limpias, organizadas y
en condiciones adecuadas para la ejecucion de las
actividades y habitabilidad de la poblacién.

Cuenta con certificacion de lavado y desinfeccion de
tanques de reserva de agua potable.

Se realizan observaciones a la infraestructura las
cuales quedan dispuestas en la presente acta.

Inspeccién visual del
documento presentado por el
operador.

Lavado y desinfeccién de
tanques de agua potable,
certificado de fecha 14/05/2025,
realizada por la empresa AS EN
FUMIGACIONES SAS.

Fumigacién control de plaga,
certificado de fecha 14/05/2025,
realizada por la empresa AS EN
FUMIGACIONES SAS.

6. Elaborar e implementar Plan de prevencion de
accidentes, el cual debe presentar a los 15 dias calendario
posteriores al inicio de la ejecucién del convenio, al equipo de
supervision y al referente técnico del equipo técnico de Centros
Integrarte. En este documento se deben identificar los riesgos y
las medidas necesarias para evitar que este tipo de eventos se
presenten, realizando las adecuaciones fisicas y el
entrenamiento del talento humano, de la poblacién, referentes
familiares, teniendo en cuenta los riesgos identificados y las
acciones necesarias para controlarlos o mitigar.

El Centro presenta Plan de prevencién de accidentes.
Remitido por el asociado con anterioridad por medio
electronico.

Contenido de la presente acta.

7. Comunicar e informar visitas, notificaciones o alertas de
entidades publico o privadas relacionadas con la infraestructura
o inmueble asignado, sobre posibles visitas de afectaciones de
obras urbanas, actas de vecindad, exigencias de secretaria de
salud distrital o departamental, personerias, veedurias o
similares.

No se han presentado visitas, notificaciones o alertas
de entidades publicas o privadas.

Informacion suministrada por la
persona que atiende la visita.

Describa el cumplimiento de cada de cada uno de los componentes definidos en la estructura de costos (segun corresponda al Servicio Centros
Integrarte Atencion Interna, Centros Integrarte Atencion Externa, Centros Avanzar, Servicio Bogota te Cuida en Casa) puntualizando las
observaciones y las evidencias con las que se cuenta para cada rubro:
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COMPONENTES ESTRUCTURA DE
COSTOS DEL SERVICIO
CORRESPONDIENTE

CUMPLE

Sl

NO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS

Registre la informacion solicitada:

1. CONCEPTO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES VERIFICADAS EN LA VISITA.

El centro realiza acorde a lo verificado en cada una de las obligaciones las acciones pertinentes de manera parcial en pro de dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales verificadas en la presente visita.

OBSERVACIONES.

2. ACCIONES POR MEJORAR COMO RESULTADO DE LA VISITA

ACCIONES POR MEJORAR

PLAZO

Conforme a las novedades registradas en la presente acta el operador manifiesta el compromiso de realizar las acciones Junio 23 de 2025
tendientes al cumplimento de los requisitos. '

SI<& NO Q (parcialmente)

FECHA DE LA ULTIMA VISITA: 05/05/2025

¢ EL ASOCIADO DIO CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES DE
MEJORA'Y PLAZOS ACORDADOS EN LA VISITA ANTERIOR?

REGISTRE EL SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA: De acuerdo a la revision de la
edificacién, se indica que no se adelantaron la totalidad de las acciones de mejora dispuestas en el
acta anterior, por lo que se manifiesta la importancia de efectuar las actividades para subsanar las

novedades.

VISITA

NOMBRE(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA 1. DIANA SOFIA LEZAMANA RATIVA
2. EDWIN ANDRES CORDOBA AYALA.

FIRMA(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA 1. (Ver anexo de planilla de asistencia)
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CARGO(S) DE QUIEN(ES) ATIENDE(N) LA VISITA

—_

Trabajadora social.
2. Técnico ambiental.

NOMBRE(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA

SUPERVISION

1. DIEGO ALFONSO LEON OTALORA

FIRMA(S) PROFESIONAL(ES) DE APOYO A LA

SUPERVISION

1. (Ver anexo de planilla de asistencia)
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Version: 2
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6.

8. Documento de identidad

Por lo anderior, autoriro aln Distrital de.

0 lo pagina web de la entidad. Entiendo que tengd derecho @ entregar 0 no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacion.

Social para \ratar los datos personales que se recolectarbn medianie este reglstro. Entiendo que para revocar o modificar esta

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestidn de Talento Humano ~ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en ol Trabajo.

23l como p

datos alll
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