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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita

Fecha 30/11/2024 7:00 a.m. —5:00 p.m.

Tema Entrega elementos de proteccion personal — EPP al talento humano
Mediante el convenio de asociacion 8479 de 2024 se desarrolla durante
el mes de noviembre desde el area de seguridad de salud en el trabajo,
Se realiza charla de la adecuada utilizacion de los Elementos de
Proteccion Personal, evitando que se tenga contacto directo con los
factores de riesgo que les pueden ocasionar una lesion o enfermedad.
Por si mismos, los EPP no eliminan los riesgos y peligros en los
espacios de trabajo, pero si protegen a las personas y pueden llegar a

Desarrollo disminuir la gravedad de las lesiones en caso de un accidente.

Durante el transcurso del mes de octubre se realizan las entregas de
elementos de manera personalizada e individual, en el momento de la
entrega se verifican cantidades, se diligencia la planilla de asistencia y
se toma registro fotografico dando asi cumplimiento a lo estipulado por
la normativa vigente y el anexo técnico, en los tiempos y elementos
requeridos.

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Asistentes
Se anexa listado de asistencia N/A N/A

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

N/A N/A N/A
Elaboro Juan David Sanchez Martinez

Anexo: Registro fotografico




Cddigo: FOR-GD-023
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 2

ALCALOIAMAYOR

DEBOGOTADC. FORMATO PLANILLA DE ASISTENGCIA Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024
SSSSSS rARTIESRAREN socuL Péagina: 1de 1
Fate 7etnentos Peteccie Perso ne -E@ P
1.Tem§:ﬂ% Z‘j}\“ "{o\e@r\i‘(; ShurncnO " 3 v 2. Lugar o Localidad o Sede : <& /:/OC'}M/ Sen /CS@ 6({6»(“!*\’0* 3. Fecha y hora: 3@/]’(/2624{ 4100 am -5 OO Q. N,
4. Nombre responsable:TJCV'\ ﬁ:mc’tv» 5. Dependencia responsable: /\W\ bwzv\"\m/\
6. item 7. Nombres y Apellidos 8. Documento de identidad 9. Entidad / Dependencia 10. Rol/ Cargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Namero I+
Sk e \ o
| Fosa C/;(/Légszz b e losagacrss ”‘5“’5;/ Sma,m¢7a e QC/@ bk L( w5124 v & ;ﬁéﬁ
e Ger £ '/"M e V
—_— S 5 R
2- Jlan rJlPC/Z&‘IJ é C[ JGOBG"‘/ v ’/OJé vﬁ””&mﬁé‘ O Oduf:ﬁaoﬁﬂ aﬂuf"#& \ 312:}0‘?‘ 8 3‘7 / (/T;”\ Lg‘
5n
! e L(Q €A K , \ ) ~
EAENTY %é@m Vucea lee |szi94300 Ao5C  Sprarwl A .S.6 ConTea SN 21308 0202 |, éﬁi
iy ;\(C%g:l( 20un Josl |ppecaria de \ z
J‘\MA hecetii (¢ HRAO6OREEE AT (Oc NG c'(‘)vwl rc«lii\.Ja 31Uz BEs | Line s
Heorgen 3 v Yo o=t s de \
{ Ardvec (oifes CC 1069y 34432, Samm - Cole o Condrediv= | B I9L | AndvealgPe
] ¢ S Qe _ \
¢ Hihoo @Qmw ¢ it | Bt T oo Caﬁwdwﬁa \ ez |\
\ CC HOJA Sk I3 \ ‘ ~
i j&zm(& & VON(€ 8 C.C 7336 | Soaomd-cy T \4\/(;1,\\\( o Condiad st Az703252 C@;Wb X&w@g
o _ B CP. 1/0 ory ‘5.:;410‘ 72; (o,‘/fﬁy \
%ﬁﬂ// Mo)/(/ vez. €€ .133 253 11y T os¢ ,}o“/wom 1 fe fﬁ"’ J eonJV%AJ#Z/ 3 Y37 96086 }%/’7&/
A < ®%C(( L N ﬁ\' ‘ . \ ,‘
Sardie Mapapder |ec [@3906Ts | gose  seugmily | Sn & na g combed Ha 3453 rloleV MTS ey b
¢C  Hoer  Sun \
O
' Dem paez Jdpf% e 4032495 66\ Jo:se J%awﬁo Cifermeca GOf\Srru’nbw[G A siialA [
\ ’ _|ee #oeus 390 | aoy
W\ Tovu w. @og Uy |ee | 7P5¥P8r e OS5 50 et rrn |EUEECarsirq |COVTEOEO 3207202) 90 | XL
< 1[__/(,9&’ Car JAV\ ) \
1 : ‘ )
VeQuie Al e e 72555 Joud Jeram: - r@ oo €A ) S0y 2 Foit/>
7 ﬁo r S3h mjt s ~ :
7 amn@v rg\(,,o(ue,z ¢ [Jo24s9 %‘SB’l yvam&a (Tes Loh\frajﬂsﬁ 313304487 amn er
NY ) ce k—k) ol Ceay | _
Gt G V. |cc | @iuad ol Vo s TS50 [lobmabote 302124835 %ﬂ@ C

Pagina 1 de Formato planilla de asistencia




SECRETARIA DE (NFEGRACION SOCIAL

ALCALDIA BAYOR
DE BOGOTADL.

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA D

E ASISTENCIA

Cadigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

Pagina: 1 de 1

Entega ;ﬁ/emev«%OS Vio—eceen T €09

1. Tema: ex\ "H/\ T 1) luren O 2. Lugar o Localidad o Sede : &< HGO\C){ S JOY»Q Cram v%”c 3. Fecha y hora: QC%/I'/ /ZOZLI 3.60a. ™, 500 v,
P -~ < a f N /
oy i, g e g e e

6. ftem / 7. Nombes y Apellidos 8. Documento de idenlidad 9. Eg;idad/Depygencia 48, Rol/ Gargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular , 4. Firma
SRR AN © g .
ot / ; L
(5 é/ﬁ (Q,/Hm(/)wte// (0193437 S - ;(f’@’ﬂ i og .Z/}Z’)Lf/) \ 4%51\/(7)
. o n sﬁ“‘ v ‘ . /
/¢ 0 \/\)O\ ey | CC 2991685 %\2 e Y wW owcska C/O ekl F259021643 f '
A Z Ve iy ,\}
: = ce Hofcéw e JoBe | - | >
\':} r’\dn\)\‘(\ o A \\(W(}‘D CC gbq 304 JZ“)) &mem\ ) FISID‘\’@\A?@AR) Q@’\k\_\ ‘“\ ﬂl\) \ 20 5344 9 & }1’9@%{;
. 0 Yo = \ !
I8 -_Zevm\dn \/T’\‘\c\wr‘r Qe UCla TRy Aay, Sue Aoyondike A &6 |Gunlialsle RlSo =0 %3 énzmok‘x .
cC Hoguv cun \\
‘C\ e Cam O £C €212 91F Tose  soveum ot Acod SE («{?ﬁ\’?é’a //f‘/ée (7/cie (P3O fegsee (&P
i C ¢ Wodor SarJ 0 . \ » .
10 e Jifines=alhe | cc |65930¢16 | cnamle ASC |oghed v)n EABOTY alal S
7¢ 3 < CC . Bos suy Sy \ ~
OYC r\x:;\me@«_) =~ AN Sovava G TN C by Tey SZUCTUANNG Nawenr an,
’ ; — ({(“/hw’-}(j(‘c‘ﬂty gCM“‘ otk ) N , pi‘:)
1% f‘)}dw \iu e (l”gvfcl)\ Q- | Jeacasiead Ls wjn: it AOY D6 - | (o <J~ ‘5"( =N 2 10{\‘”‘«(‘0@ {f:éc._u,uw K -
. ‘ _ Ce Pe A San ) ) . " v 3 —
2 ,%‘\w\rri\ \ ?ﬁ%ﬁ\f\“o Co B3925099 | Tose Savawig A *Dfé Cg Mvcﬁ (R ) J2LHOg o(c}‘m Dy aﬁcjmﬁ?
C \w:\:)Q;. SHeay A
2‘/\ .\)‘l( AL TE N gmfﬁ\k\g«ro e R miesoe ST Suedena b Crferagiey (arvtrask ey +a B oCEHEE R Jievemin ﬁ“‘i{wm::x
7| - - C Haqaw Sav AAX ‘ \ ‘ _
1 Qustina 2 Guer [ [ looasiag '3’:‘:3:&:: fsrmm Ha Aaramena | anialisig O L5 65
L / f‘//z/f!ﬂ! ééﬂ?/f} S cC 13210/ Y“bWJ A Sipepcne | Gnlndista 21395 31}
,;}( » e f/[((( &3 3( 7 ! y(“,'\'// .
/ ccnends  Cabtilcro “C ol k91t Toe  Jocm o ORI Ceortias b Je Sij sty st
3 (00T JOn | AC \
5’ . ’) ) - . - N { 2 . N
1° liedogre Pecditen  lpedetss | e @me\ s fondevonone | Oalaln b Nfeogssic
&l Ce ST Jan | Esnferwers . \ ]
A Wil e Lot | |Conesony | ose Stawita |8 W,E?: oo omttista 2N Qyaeieg] Fhgwl Loert
-~ C\) 5 v E .‘? F\g‘ s v (f; e E‘r ;i : ‘.‘{ i ;%‘(,j J v /\‘ l o Pty N / " é:[
5 ‘l‘\ﬁ ‘/“i’ LA ;k k)"({:\ { { L 55 SNGAY o ,/{t;\ . 'é Fitii {\ 2 z‘na;’/’detfom]atoplanl‘!la; < asstencia (’\ i’f%; ]*e Wi [“’J: ’:.)){ L3 iAot [ £ {’7
i g li




©

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cadigo: FOR-GD-023

Version: 2
ALDIA MAY .
ot sbeathb e FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 2024018963 - 12/07/2024
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL. Aqi
Pagina: 1 de 1
fa \feaa é‘/eﬁf\’\’oj Yiwodeccien Vascne) -€07
1. Tema: homened 2, Lugaro Localidad o Sede : << //()C}(// 6;4/\ JOffé Tepern \A’C/\ 3. Fecha y hora: é(/y”/ZC‘Z—H F:00 e, - 500 oML

4. Nombre responsable:

— al
Juen Seonebor

5. Dependencia responsable: ;P\'N\ L(e{\u

6. ftem 7. Nombres y Apeliidos 8. Documento de identidad 9. Entidad / Dependencia 10. Rol / Cargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma L
8.1 Tipo 8.2 Numero

A C hooer v | Cwealien

21 “@O\s—# Qdeu @wcd n | Ce etoomotey P Hg?m““”‘@‘ Ererena @ﬂa}—\ah \ BISEASS W4
: Qe HECOISA | o \
IS SV R denconcte, |Epfeimens Badadsles | pretiuz | Qoo
=

 Doreaimec =gl o e ooz 12

Daron \Giem= Qe & Hﬁ%ﬁ . ol rsind onhaisd BEscNza |\ desss
y | s \ ol

L/Lo/n»m; QL/prA:@qu? L 1923% 322 Q&r/w:}ﬂ /? 6 6 /‘Dqll"{’)ASl? 3//(,&,0/43,9 Mg) £ 0g g/
, flogey Sreyesc | Gfermnsds ;
%‘3" {\(\&1( s Cc.,.\‘f> («e /GQC{,}Z‘L%% 6‘,?& Al LG e (Q:f\","‘i»lt)f)( AN 8:}‘5‘:1‘(1 /ﬁr‘\cj,’ii_ Ccli‘

¢ CC Hogal =xq . , \ PR
>¢Aleida Amw CC ORI U Ac:xf Soamclo R@G\ ‘r}@m'uc.a Conliod i 220Ust(8(s
) e ¢ ¢ Hlogaor D iy .
}? JD}’*E"” = @3@‘%” D | Ce 1003520125 jbjéfj ciretm iy A”GZ?@I(W/‘?C«/ LQ!«*W'LS}‘“{ \ FU2Mr o] 83 &T@L@ﬁn ,g
2 cc foger e Poelier \
2, 5 1
7 “\u\m CA0G POD0Gy CC | oAy Qc*m:; ?cmwg\;\\:s E0gerrend coodcdisle AR f%ﬁ‘ﬂ NoTe,
‘ ¢ \—{o?ar o \ 7
3 }ﬁxu 1/0‘&-%01’\ ce 10906147 |Tose ~ Soram de |Aus Gilepnid Condvadista I Y4155 66 /i%#&~
1 ) ] i ez f"“‘“‘]“’ Se ) Ay, ,
qo '\/"7/& ﬁg“j“&/_‘f? Ce | Zo3Ulamy o5t Soramife | en Fermm e cortra /13}@ \ 20146537 fvé-:,(ﬁ gm;}ﬂ’if“‘t
| ' C¢. hoger $n | » Yy
1Y N jana M) Oayad) Lo |A6IRON | Jost Samide  |Coordinadea | Cantrakita \\ 22 28466150 [Diana 12 e
- ) ce  Hoeges Son ;
[y /ua« {D &V\fﬂl@/‘l U |ce |ioeqtdgoee /Ofei gt%ém v /’,(V”‘k’(&ﬂif’j Cm{wﬂl stz :,7 (3 ¢524-08 W
I \
\Q\

pégina 1 de Formato planilla de asistencia




REGISTRO FOTOGRAFICO

30/11/2024°
N 40 - 73 Cale

3C Hogar 8an José Saramnta




