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OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar la revisidn técnica de los formatos pertenecientes al Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
especificamente aquellos destinados a la evaluacion de la induccién y/o reinduccion y el formato de investigacién incidente
accidente de trabajo, con el fin de ejecutar su aplicacion tanto en contratistas como en funcionarios de la institucion.

ASISTENTES
N° NOMBRE AREA FIRMA
. Psicologa-SST-Bomberos - _
1 Valentina morales forero Bucaramanga Fancia Veripa thorales o

. Psicologa-SST-Bomberos »
2 | Silvia Juliana Rueda Bucaramanga MM"
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DESARROLLO DE LA REUNION

Durante la sesion de trabajo con el Dr. Fernando (Area de Calidad), se procedié a verificar la disponibilidad y actualizacién de la documentacion.
Se obtuvieron las siguientes conclusiones:
Estado de Formatos: Se realiz6 una verificacion de la carpeta oficial y sus anexos.

Hallazgo: Se identificd la ausencia del formato de Evaluacion de Induccién y/o Reinduccion en el repositorio digital pero si el formato de
investigacion incidente accidente de trabajo
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COMPROMISOS

No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DEL
RESPONSABLE

FECHA DE COMPROMISO

Valentina morales forero

Psicéloga-SST-Bomberos
Bucaramanga

Feancia Ve (lokules T4

Silvia Juliana Rueda

Psicologa-SST-Bomberos
Bucaramanga

AUTORIZACION DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Como Titular de los datos personales autorizo a BOMBEROS DE BUCARAMANGA para
realizar la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién y/o supresion de mis datos personales aqui recolectados para las siguientes finalidades: 1) Dejar
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registro de la realizacion de la presente reunion. 2) Confirmar las personas que asistieron a la presente reunion. 3) Validar que las personas asistentes a la
presente reunion tienen claridad acerca del desarrollo, conclusiones y compromisos establecidos en ella. Confirmo que he sido informado de tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la presente autorizacion, ser informado sobre el uso que se ha dado a estos datos,
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infraccion a la ley, revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresién de sus datos en los
casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. Declaro conocer la Politica de Tratamiento de Datos Personales de BOMBEROS DE
BUCARAMANGA, la cual esta disponible para su consulta en la pagina web www.bomberosdebucaramanga.gov.co/contenido/%20politica-proteccion-de-datos/

| Proyect¢: Area de archivo | Reviso: Area de archivo / Area de calidad | Aprobé: Comité Institucional de Gestién y Desempefio
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