
 
 

 

 

 

 

MANUAL DE LABOR SOCIAL CON  

ESTUDIANTES DE CENTROS EDUCATIVOS 

 

 

  
 

 

 
 

 

PATRONATO DEL SERVICIO  

NACIONAL DE NUTRICIÓN 
 

“Construyendo un Panamá con menos carencias y más 

gente productiva y autosuficiente”. 



 

 

  

 
 

 

PATRONATO DEL SERVICIO 

NACIONAL NUTRICIÓN 

Es un organismo especial sin fines de lucro, 

formada por Grupos Cívicos, Asociaciones de 

Profesionales, Grupos Religiosos e Instituciones 

Gubernamentales.  

El Fundamento legal de nuestra organización es 

la Ley 17 del 19 de noviembre de 1990.  

 

MISIÓN 

Disminuir la pobreza, pobreza extrema y 

desnutrición infantil en las áreas rurales del país, 

logrando la sostenibilidad integral de las familias 

con el desarrollo e implementación del Programa 

de Producción Sostenible de Alimentos. 

VISIÓN 

Contribuir a transformar la pobreza en 

autosuficiencia y buena alimentación, a través 

del Programa de Producción Sostenible de 

Alimentos. 

 



 

RECOMENDACIONES PARA VISITA A GRANJA 

 

 

A. ARTÍCULOS QUE DEBEN LLEVAR PARA SU USO PERSONAL EN LA GRANJA: 

1. Repelente para insectos. 

2. Guantes. 

3. Ropa necesaria para cambiarse durante los días de la Labor Social.  

4. Agua  

5. Sombrero o gorra para utilizar durante  las asignaciones. 

6. Botas de caucho o zapatillas. 

7. Medicamentos por prescripción médica, sin embargo es requisito indicarlo a los Coordinadores. 

8. Pantalón largo. 

9. Camisa o suéter manga largas para el sol. 

10. Implementos de aseo personal, incluyendo mascarilla, alcohol o gel alcoholado. 

 

B. INDICACIONES DE ESTRICTO CUMPLIENTO DURANTE SU ESTADIA EN LA GRANJA  

1. No llevar ni utilizar artículos de valor que puedan extraviarse. 

2. Indicar al Coordinador un número celular al que pueda llamar por alguna emergencia. 

3. Cada vez que vaya a utilizar  algún calzado debe sacudirlo antes de ponerselo y verificar  que no 

se encuentre ningún animal dentro del mismo. 

4. Las mochila deben permanecer cerrada y en un sitio alto. 

5. Evitar la utilización de herramientas sin suprevisión técnica y todas aquellas que no sepan manejar 

para evitar accidentes.  

6. Seguir la instrucciones de los Coordinadores de la Actividad. 

7. No alejarse de la zona indicada de trabajo y de las áreas comunes para evitar accidentes o la 

posibilidad de extraviarse. 

8. Mantener las áreas limpias.  

9. Respetar a todas las personas que se encuentren en la Actividad. 

10. No consumir bebidas energeticas o con alcohol 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

        Súmate al 6895-5563 

 

¨Cambiamos la pobreza y el hambre por trabajo, pogreso y buena alimentación¨ 

 

 

 

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO 

Yo Soy Voluntario con Grandes Pasos 



CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN 

LABOR SOCIAL - ACUDIENTE 

 

Yo, _________________________________, con cédula de identidad __________________________, 

autorizo a mi acudido _______________________________ con cédula de identidad _______________ 

del Colegio __________________________________ en el nivel __________ a realizar su Labor Social 

en el Patronato del Servicio Nacional de Nutrición de forma totalmente voluntaria, y liberando de toda 

Responsabilidad a la Organización por cualquier perjuicio directo o indirecto que pudiera sufrir como 

resultado de su participación en las actividades de Labor Social.  

Entiendo que al Patronato del Servicio Nacional de Nutrición no le corresponde realizar o asumir ningún 

pago, costo, seguro o gasto médico, o de cualquier otra naturaleza que de tales perjuicios pudieren 

derivarse.   

Hago de conocimiento que mi acudido mantiene seguro #_____________________________________  

de la Compañía_______________________________________________________________________ 

Y requiere   SI /   NO   de medicamento para __________________________________________________ 

En caso de urgencia comunicarse a ________________________________________________________  

 

Nombre Completo: ___________________________________ 

# de Identidad Personal: _______________________________  

Firma: _____________________________________________  

Fecha: _____________________________________________  

 

Nombre: ___________________________________ 

Cargo: _____________________________________  

Firma: _____________________________________ 

 



REGISTRO DE ACTIVIDADES 

LABOR SOCIAL 

 

FECHA NOMBRE ACTIVIDAD ASIGNADA FIRMA DEL PSNN 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 


