I 4
Ciua dlosivn. /5
. ANA KARINA GOMEZ NOVO

DRA
MEDICO ¢
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 13654-15 !
ANA KARINA GOMEZ NOVOA 13654-15 36719958 JOSE MIGUEL SUESCA NEVA 1048652059
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
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@ Grupo |
Ocupacional

GRUPO OCUPACIONAL LTDA
NIT: 900139947-2

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

L.S.0. 12534/2017 Certificado de aptitud: 83089837-135626
INFORMACION GENERAL !
Fecha y Lugar: 15/06/2020 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: PERIODICO
Paciente: RICARDO ROJAS SANCHEZ Identificacién: 83089837
Género MASCULINO Edad: 4 Teléfono 3835491 Mévil: 3166660902
Fecha Nacimiento: 22/03/1975 Cargo: ALMACENISTA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: MEDIMAS EPS
Direccion TRAS 7 C30 D 08 ARL:
Escolaridad: BACHILLERATO AFP:
Empresa VRC INGENIERIA LTDA. - Area: No Reporta
\ S
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS [
X
AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIf)DICO, 2. EN ZONA DE RUIDOD USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA .
OPTOMETRIA USO DE LENTES VISION PROLONGADA PARA ACTIVIDADES DE ESFUERZO VISUAL, CONTROL AMUAL, PROTECCION OCULAR, SE RECOMIENDA
ACTUALZIAR FORMULA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, SE SUGIERE APOYO DE MUNECAS PARA USO DE TECLADO Y MOUSE, USO ADECUADO DE EPP SEGUN
ENFASIS OSTEOMUSCULAR PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA, CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.
; CONCEPTO DE APTITUD LABORAL fl
[ PERIODICO SATISFACTORIO ]
Observacionss: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. ACTUALIZAR FORMULA- CONTROL POR OPTOMETRIA,
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |
e
NO
Inﬂresar al Sistema de Vigilancia EEIdemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocién (PPyP) i
NO
Informacién de Remisiones ]
OPTOMETRIA

'Consentimiento Informado:
Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO

OCUPAGIONAL LTDA, segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de proteccion de datos personales.
Autorizo la realizacion del examen médico ocupacional y paraclinices registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de
la naturaleza y propésito de dichos examenes, asi como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

Certifico que la informaclén dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Custodia de las Historias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA cerlifica que liene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio del 2007

modificada el 5 de Junio por la Resolucién 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las
historias clinicas.'

DI MORALES FRAILE P =R
MEDICO ) 0
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 2379-16

2379-16 52817479 RICARDO ROJAS SANCHEZ 83089837

YUDI MORALES FRAILE
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
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~ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

TN

Gru o)
()cu paCIonaI

salud integral empresarial
GRUPO OCUPACIONAL LTDA

NIT: 900139947-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LS.0. 1253412017 Certificado de aptltud 9536560 136670
Fechay Lugar:  23/07/2020 - BOGOTA D.C i @ INGRESO
Paciente: DAVID ALEJANDRO MORENO RONDON Identificacién: 9536560
Género MASCULINO Edad: 36 Teléfono Mévil: 3202564131
Fecha Nacimiento: 26/08/1983 Cargo: AYUDANTE
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR
Direccion CARR 68 F 3 34 ARL:
Escolaridad: BACHILLERATO AFP:
Empresa INGENIERIA Y SOLUCIONES VIALES S.A.S. - Area: No Reporta
A
SRR " EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS e |
AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIODICO, 2. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO.
OPTOMETRIA CONTROL PERIODICO, PROTECCION OCULAR
“(AMEN MEDICO OCUPACIONAL CON HIGIENE POSTURAL /PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS Y EJERCICIOS DE RETORNO VENOSO FRECUENTEMENTE/
‘FASIS OSTEOMUSCULAR USAR ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN MATRIZ DE PELIGRO /CONTROL PREVENTIVO ANUAL POR MEDICINA OCUPACIONAL CON EXAMENES
SEGUN PROFESIOGRAMA. _ . : _
AR A s St ‘. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL ]
{ INGRESO CON RECOMENDACIONES ]

Observaciones: DEJAR EL TABAQUISMO, PACIENTE CON MORBILIDAD PRE EXISTENTE PARA COVID 19, SE SUGIERE SEGUIR PROTOCOLO DE RESOLUCION 666
DEL 24 DE ABRIL 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

~Permanente §

A .*‘CQﬁdidiﬁh’eg;FfaCtpréé. Aﬁgﬁiék_’fh'quiadbé_.-;-"

Vigilancla Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)

NO

'Consentimiento Informado:

Yo en calidad de paclente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO
OCUPACIONAL LTDA, segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de proteccién de datos personales.
Aulorizo la realizaclén del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha Informado en forma clara y sencilla de
la naluraleza y propésito de dichos exdmenes, asl como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

“ertifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y complela.

stodig de las Historias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historlas clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio del 2007
modificada el 5 de Junio por la Resolucién 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la préctica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las
historias clinicas.'

oR, CARLOS ). umuusnm.\{kvw

Ao

MEDICO
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 494813
CARLOS JULIO CABRALES ROJAS 4948-13 DAVID ALEJANDRO MORENO RONDON 9536560
Meédico Especialisla en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ERIE IR 3 ¥ ‘%"}E’F\F"W*"”

Grupo
Ocupac:onal

salud Integral empresarial

GRUPO OCUPACIONAL LTDA
NIT: 8001399472 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

L.5.0. 1253412017 o ) Certificado de aptitud: 1023973219-135281
' ST ' INFORMAGION GENERAL

INGRESO

Fecha y Lugar: Tipo de Examen:

Paciente: JORGE HUMBERTO MARTINEZ VELASCO Identificacién: 1023973219

Género MASCULINO Edad: 21 Teléfono 7177365 Mévil: 3192769751

Fecha Nacimiento: 1/12/1998 Cargo: OPERADORES

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SUSALUD - COMPARNIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE
Direccién CRA 11 A ESTE 65 22 SUR ARL: T

Escolaridad: ANALFABETA AFP:

Empresa INGENIERIA Y SOLUCIONES VIALES S.A.S, -

- 7 | . _

‘ - EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS =
AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIGDICO, 2. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO.
OPTOMETRIA CONTROL PERIODICO, PROTECCION OCULAR
IXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON HIGIENE POSTURAL /PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS / /MANEIO ADECUADO DE CARGAS/RECOMENDACIONES
NFASIS OSTEOMUSCULAR TRABAJO SEGURO/ INDUCCION EN FUNCIONES Y PUESTO DE TRABAJO
SE RECOHIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SEGUN SU EMPRESA DDN BASE EN UNEAM[ENTOS DEL M[NISI‘ER[O
3 ol R CONCEPTO DE A&"TITUE!l LABORAL : Rt < e |
[ INGRESO SATISFACTORIO ]
Observaciones:
~ Tipo de Restriccion' = Condiciones, Factores; Agﬁntes Asociados | Permanente
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)

NO

NO

'Consentimiento Informado;
Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO

OCUPACIONAL LTDA, seglin las disposiciones de la ley 1581 del 2012y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de proteccién de datos personales.
Autorizo la realizacion del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declare que se me ha informado en forma clara y sencilla de
la naluraleza y propésito de dichos exdmenes, asi como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muesiras si me aplica.

Certifico que la informacion dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

ustodia de las Historias clinicas:
JRUPD OCUPACIONAL LTDA certifica que liene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio del 2007

" madificada el 5 de Junio por la Resolucion 1918 de 2009 en el arliculo 17, por la cual se regula la praclica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las
historias clinicas.'

Mena..

MEDICO
E5P. SALUD DCUPACIONAL

e -'!a-_ 2
RES. 331312 : R 6757‘ %Aﬂ /-Zm,

JORGE HUMBERTO MARTINEZ VELASCO 1023973219

MONICA ALEXANDRA RODRIGUEZ RAMIREZ 3313-12 52838953
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
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Grupo
Ocupacional

salud integral empresarial
GRUPO OCUPACIONAL LTDA

NIT: 900139947-2
L.8.0. 12534/2017

__CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Fechay Lugar:  15/09/2020- BOGOTAD.C TNGRESO
Paciente: MAURICIO RUIZ CESPEDES Identificacion: 1022954909
Género MASCULINO Edad: 31 Teléfono Mévil: 3114546649
Fecha Nacimiento: 11/09/1989 Catiios OPERARIO (A)
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR
Direccién CARR 6 82 44 ARL:
Escolaridad: BACHILLERATO &EB:
Empresa INGENIERIA Y SOLUCIONES VIALES S.A.S. :
N J
~ EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS | 5T
AUDIOMETRIA 1, CONTROL PER}éDlCO, 2. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO.
OPTOMETRIA CONTROL PERIODICO, PROTECCION OCULAR

HIGIENE POSTURAL /PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS Y EJERCICIOS DE RETORNO VENOSO FRECUENTEMENTE/
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN MATRIZ DE PELIGRO /CONTROL PREVENTIVO ANUAL POR MEDICINA OCUPACIONAL CON EXAMENES

SEGUN PROFESIOGRAMA.
R T CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
[ INGRESO SATISFACTORIO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Observaciones:

‘Consentimiento Informado:
Yo en calidad de pacients, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base da datos de GRUPO

OCUPACIONAL LTDA, segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decrelo reglamentario 1377 del 2013 para el tralamienlo de proleccion de dalos personales.
Aulorizo la realizacion del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de
la naturaleza y propésito de dichos examenes, asi como los rlesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica,

Certifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Custodia de las Histarias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que liene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio del 2007
modificada el 5 de Junlo par la Resolucion 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas acupacionales, el manejo y contenido de las

historias clinicas.'

DR. CAJLOS J. CABRALES NUJAW,._: .

MEDICO
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 4948-13

MAURICIO RUIZ CESPEDES 1022954909

CARLOS JULIO CABRALES ROJAS

Firma y cédula del Paciente

494813

Médico Especialista en Salud Laboral
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___CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

. _Grupo
Ocupacional

salud integral empresarial
GRUPO OGUPACIONAL LTDA

NIT: 900139847-2
LS.0. 125342017

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 4292109-141869

INFORMACION GENERA

ST

Fechay Lugar:  11/11/2020- BOGOTAD.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JUAN JOSE REYES CARO Identificacion: 4292109
Género MASCULINO Edad: 59 Teléfono 490117 Mévil: 3184889980
Fecha Nacimiento: 14/02/1961 Cargo: INSPECTOR (A)
Estado Civil: CASADO(A) i FAMISANAR
Direccién DG 83 BIS # 76-46 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: TECNICO AFP: NO REPORTA
Empresa INGENIERIA Y SOLUCIONES VIALES 5.A.S.
{ J
i .7 EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS = §
AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIODICO,2. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO, 7 -
OPTOMETRIA USQ DE CORRECCION OPTICA, PERMANENTE CONTROL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON HIGIENE POSTURAL /PAUSAS ACTIVAS, E_JERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS Y EJERCICIOS DE RETORNO VENOSO FRECUENTEMENTE/
ENFASIS OSTEOMUSCULAR gggﬁ;ﬁhéiﬁg%ﬁ %i:iOTECCION SEGUN MATRIZ DE PELIGRO /CONTROL PREVENTIVO ANUAL POR MEDICINA OCUPACIONAL CON EXAMENES

"7 CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
INGRESO SATISFACTORIO

Observaciones:

. Permanente |

_ Tipo de Restriccién.

e e Vi

‘Consentimiento Informado:
Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suminisirado sean incorporados en la base de datos de GRUPO

OCUPACGIONAL LTDA, segiin las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el Iratamiento de proteccidn de datos personales.
Aulorlzo la realizacion del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documenlo; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de
la naturaleza y propésito de dichos exdmenes, asi como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

Certifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupaclonal es veraz y completa.

Custodia de las Historias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que liene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio del 2007
modificada el 5 de Junio por la Resaluclén 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la préctica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las

historias clinicas.'

DR. 05 ). CABRALES ROJAS«‘»\W_‘?. i

MEDICO
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 4948-13

CARLOS JULIO CABRALES ROJAS JUAN JOSE REYES CARO 4292109

Firma y cédula del Paciente

4948-13

Médico Especialista en Salud Laboral
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. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL =

Grupo
Ocupacional

salud integral empresarial
GRUPO OCUPAGIONAL LTDA
NIT: 800139947-2

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

L.S.0. 12534/2017

i h Yy Lar:

14/11/2020 - BOGOTA D.C

Cerﬁﬁcado de aptlgud: 80995__520~1 }2063
__INFORMACION GENERAL _

Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: FREDY ALEXANDER AVILA ORDONEZ Identificacién: 80095520
Género MASCULINO Edad: 39 Telafono Movil: 3204376723
Fecha Nacimiento: 2/08/1981 Cargo: CONDUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CARR 94 C BIS 129 F 13 ARL:
Escolaridad: BACHILLERATO i
Empresa INGEMIERIA Y SOLUCIONES VIALES S.A.S.
.
° EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIODICO, 2. CONDUCIR CON LA VENTANILLA ARRIBA.
OPTOMETRIA USO DE ANTEOJOS PARA PROTECCION, CONTROL PERIODICO DE OPTOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

HIGIENE POSTURAL / CONDUCCION DEFENSIVA / RECOMENDACIONES TRABAJQ SEGURO VIAL / CONDUCIR CON VENTANA IZQUIERDA CERRADA
/ FRECUENTE CAMBIO DE POSICION PARA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERMAS/ EJERCICIOS VISUALES
PARA EVITAR LA FATIGA OCULAR/CONTROL PREVENTIVO ANUAL POR MEDICO, OPTOMETRIA Y AUDIOMETRIA OCUPACIONALES

CONCEPTO DE APTITUD LABORA!
[ ' INGRESO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: CONTROL POR MEDICINA GENERAL, NUTRICION POR EPS, BAJAR DE PESO, EJERCICIO CARDIO VASCULAR, USO DE LENTES DE PROTECCION U.V
- SEGUIR RECOMENDACIONES DE RESOLUCION 666 DE 24/2020 MIN. SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

5

evencion y Promocion { PPy

CARDIOVASCULAR

MEDICINA GENERAL EPS
NUTRICION =

1

‘Consentimiento Informado:

Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los dalos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO
OCUPACIONAL LTDA, segtn las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al dacreta reglamentario 1377 del 2013 para el tralamiento de proteccién de datos personales.
Autorizo la realizacion del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en esle documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de
la naturaleza y propdsito de dichos examenes, asi como los rlesgos y complicaclones que podrian presentarse después de la loma de muestras si me aplica.

Certifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Custodia de las Historias clinicas:

GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio del 2007
modificada el 5 de Junio por la Resolucién 1918 de 2008 en el arliculo 17, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las
historias clinicas.'
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CONSTRUSOCIAL S.A.S,

Bogota D.C., 23 de Enero 2021

PAZ Y SALVO

Yo Jorge Martinez, |dentificado con cedula de ciudadania N°1.023.973219, lo cual
desarrollaba la actividad de oficial de obra en el contrato N° COTPCCNTR 1436286
2020, cuyo objeto es "EJECUCION DE OBRAS MENORES PARA LA ATENCION
DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS DISTRITALES, desde 07 de enero
hasta el 23 de enero. Certifico ¢ue la empresa CONSTRUSOCIAL S.A.8. con Nit
819002537-3, se encuentra a Faz y Salvo por todo concepto.

Iy (% ied i
JofgEMartinez
CcC 1.023.973219

3101,




CONSTRUSOCIAL S.A.S.

Bogota D.C 23 de Enero 2021

PAZ Y SALVO

Yo David Moreno, ldentificado con ceduia de ciudadania N°:9.536.560, lo cual
desarrollaba |a actividad de oficial de obra en el contrato N° CO1PCCNTR 1436286
2020, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS MENORES PARA LA ATENCION
DE EMERGENCIAS EN [LOS COLEGIOS DISTRITALES", desde el 01 de e*nero
hasta el 23 de enero. Cerlifico que la empresa CONSTRUSOCIAL S.A.8. con Nit
819002537-3, se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto.

David Moreno
¢c9.536.560

22062,




CONSTRUSOCIAL S.A.S.

Bogota D.C., 23 de Enero 2021

PAZ Y SALVO

Yo Gerardo Pinzon, Identificado con cedula de ciudadanfa N°1.032.414.063,,10
cual desarrollaba f{a actividad de oficial de obra en el contrato N°
CO1PCCNTR1436286 2028 cuyo objeto es "EJECUCION DE OBRAS MENORES
PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS DISTRITALES,
desde 07 de enero hasta el 23 de enero. Certifico que la empresa
CONSTRUSOCIAL S.A.S. con Nit 819002537-3, se encuentra a Paz y Salvo por

todo concepto.

et

G?i"a"r/o Pinzén
CC 1.032.414.063

3202




CONSTRUSOCIAL S.A.S.

Bogota D.C 23 de Enero 2021

PAZY SALVO

Yo Mauricio Ruiz, Identificado con cedula de ciudadanfa N°:1.022.954.909, lo cual
desarrollaba la actividad de oficial de obra en el contrato N° COTPCCNTR1436286
202Q cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS MENORES PARA LA ATENCION
DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS DISTRITALES", desde el 01 de enero
hasta el 23 de enero. Certifico que la empresa CONSTRUSOCIAL S.A.S. con Nit

819002537-3, se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto,

/ém/aﬁ A

"Mauricio Ruiz
Cc 1.022.954.909

2204




)| CONSTRUSOCIAL S.A.5,

Bogota D.C., 23 de Enero 2021

PAZY SALVO

Yo Mauricio Toledo, Identificado con cedula de ciudadania N°7.176.635, lo cual
desarrollaba la actividad de oficial de obra en el contrato N° CO1PCCNTR1436286
202409, cuyo objeto es "EJECUCION DE OBRAS MENORES PARA LA ATENCION
DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS DISTRITALES, desde Q7 de enero
hasta el 23 de enero. Certifico que [a empresa CONSTRUSOCIAL S.A.S. con Nit
819002537-3, se encuenira a Paz y Salvo por todo concepto.

M(wr WAO\G A D
Mauricio Toledo

CC 7.176.638

2005




CONSTRUSOCIAL S.A.S.

Bogota D.C 23 de Enero 2021

PAZ Y SALVO

Yo Juan Carlos Ariza Martinez, ldentificado con cedula de cludadania
N°:1.015.443.374, lo cual desarrollaba la actividad de oficial de obra en el contrato
N° COY1PCCNTR1436286 202Q cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS
MENORES PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS
DISTRITALES”, desde el 01 de enero hasta el 23 de enero. Certifico que la
empresa CONSTRUSOCIAL S.A.S. con Nit 819002637-3, se encuenira a Paz y
Salvo por todo concepto.

I

Juan Carlds Ariza Martiﬁ—é_z'
Cc 1.015.443.374

2266



CONSTRUSOCIAL S.A.S.

Bogota D.C., 23 de Enero de 2021

PAZ Y SALVO

Yo Juan Carlos Cardenas Vega, Identificado con cedula de ciudadania
N°80.193.341, lo cual desarrollaba la actividad de oficlal de obra en el contrato N°
CO1PCCNTR1436286 203D, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS MENORES
PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS DISTRITALES,
desde 07 de enero hasta el 23 de enero. Certifico que la empresa
CONSTRUSOQCIAL S.A.8. con Nit 819002537-3, se encuentra a Paz y Salvo por

todo concepto.

Juan Carlos Cardenas Vega
CC 80.193.341

2,205




CONSTRUSOCIAL S.A.S.

Bogota D.C., 23 de Enero de 2021

PAZ Y SALVO

Yo Carlos Enrique Cardenas Pefia, Identificada con cedula de ciudadania N°:
1.019.057.211, lo cual desarrollaba |a actividad de oficial de obra en el contrato N°
CO1PCCNTR1436286 2020, cuyo objeto es "EJECUCION DE OBRAS MENORES
PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS DISTRITALES",
desde el 01 de enero hasta el 23 de enero. Cerlifico que la empresa
CONSTRUSOCIAL S.A.S. con Nit 819002537-3, se encuentra a Paz y Salvo por

todo concepto.

[ odloet T,

CC.1.019.057.211

2,008



| CONSTRUSOCIAL S.A.S,

Bogota D.C., 23 de Enero 2021

PAZ Y SALVO

Yo Juan Manuel Cuervo Caicedo, ldentificado con cedula de ciudadania N°
1.007.671.504, lo cual desarrollaba la actividad de oficial de obra en e} contrato N°
CO1PCCNTR 1436286 2020, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS MENCORES
PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS DISTRITALES,
desde 07 de enero hasta el 23 de enero. Cerlifico que la empresa
CONSTRUSOCIAL S§.A.8. con Nit 819002537-3, se encuentra a Paz y Salvo por

todo concepto.

uan Manuel! Cuervo
C 1.007.671.504

2004




CONSTRUSOCIAL S.A.S.

Bogota D.C 23 de Enero 2021

PAZ Y SALVO

Yo David Mateo Figueroa Reyes, ldentificado con cedula de ciudadania N°:
1.002.329.759, lo cual desarroilaba la actividad de oficial de obra en el contrato N°
CO1PCCNTR1436286 2020, cuyo objeto es "EJECUCION DE OBRAS MENORES
PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN LOS COLEGIOS DISTRITALES",
desde el 01 de enero hasta el 23 de enero. Certifico que la empresa
CONSTRUSOCIAL $.A.S. con Nit 819002537-3, se encuentra a Paz y Salvo por
todo concepto.

@W«J MCA&Tf h

Bavid Mateo Figueroa Reyes
Ge 1.002.320.759

3910
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o

PLA]C o FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION -
=R DEL SG-SST

56557 ~12 - 1 V02

——

2/05/2017

Hombre y apellido del colaborador:

lFecha o) /o| /;—OZI

Cargo que desempeiia

Hovw b Fécar o Qnuela
) =4

Documento ID 6. N .6 LE

Proyecto o drea de trabajo

Empresa contratista

ARL Gulivar

i | Cawpenscu

Fondo de pensiones G (O.Adof

De acuerdo a la induccién realizada Porsu empresa, marque la respuesta
correcla:

1. Quessignifican las siglas SG-SST

3) Sistemas de gestién de soporte soclaly de trabajo
_pfsistema de Geslién de Seguridad y Salud en el Trabajo
¢) Ninguna de las anlteriores

L~

/V ey
3. De acuerdo al grafico, mencione en qué consiste la politica de ACZR
INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S

L A - .
;I‘IJJ Rl dod 5521

I/

2. Mencione cdial es I aclividad economica de la empresa

a) Presta servicios de mensajeria a nivel nacional e internacional

1) anlmccidn de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
servicios de ingenieria

c) Venta y comercializacién de articulos al por mayory al detal

(] o
&

L]

CC

Pd.l ca No Fomadere|

7

3. Qué es accidente de trabajo

3 Todo suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasién del trabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

c) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del lrabajo

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las instalaclones del trabajo 0 empresa

@
D&

'Pdul(ﬂ:« I\IO G(c‘ui/\o‘
y Drac]cr(

.
5

pueden ocurir en este proyecto

4. De acuerdoasu experiencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le[

Lo --lCJC\fD (.(_)Ju:i

|pes ~

(rudas

5. Que es enfermedad laboral
a) Cualquier virus que se encuentre en el ambiente de trabajo
t{Es una patologia contraida como resullado de la exposicién a factores de

ha visto obligado a trabajar.
c) Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se

Lt A10.

]“lllﬂgi-'l

i

;/

-

/6. De los siguientes ejemplos, marque con una X c(ial considera que es un

ACTO INSEGURO

a)'No usar los EPP que la empresa me suministra

I.beanfpularher:amhnla en mal estado

c)’Trabajar en alluras sin la adecuada proteccién conlra caidas

aManipularclrcuﬂos energizados sin la respectiva proteccion personal

2

A
r*‘

7. De los sigulentes ejemplos, marque con una X cial considera que es una
CONDICION INSEGURA

EAMMIO en mal estado, sin los sopories ni escaleras de acceso
Dia soleado o dla lluvioso
] Equipo o herramienta sin guarda de seguridad

y‘)'Zunas de tolerancia con potencial de robos, atracos, secuestro

A\

;:DE acuerdo a la imagen, mencione el peligro al clal se encuentra
expuesto en su sitio de trabajo,

@ Pouls

| Sealavaiat quunneas

I Javemdawnanch (hv'gaf

| Alues

‘ C.'la'c—\r.ro

| fenanenss Alatoalel

Pagna 1 de2

Escaneado con CamScanner
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!ﬁ.’{:uandn me suceda un accidente de Irabajo, debo hacer;

af Aviso inmediatamente amijefe inmediato sobre lo que me sucedid

b) Me quedo callade, no informo naday me aguanto ¢l dolor

¢} Me voy a 1 EPS para que el médico me examine

fed

| . Siveo que un companero esta realizando un acto inseguro, que hago:
a) No le digo nada, pues no es mi problema
b) Le digo a mi jefe inmediato o ingeniero de obra

|57 Le digo a mi compaiero de una fol

rma respeluosa, la forma segura de
realizar la actividad,

12. Mis responsabilidades como col
el trabajo son;

aborador frente a la seguridad y salud en
T Suministrar informacion clara sobre mi estado de salud

hqcumphr las politicas de la empresa

of Participar en actividades de capacitacion

dfcmd_ar miseguridad y mi salud.

1’.!{35 responsabilidades de mi empleador son:

2} Asignar recursos para la seguridad y salud en el trabajo
bT Cumplir los requisitos normativos en materia de SST

£) Asignar y documentar las responsabilidades frente al $G-SST

J-dlnncione al menos 5 herramientas que ulilice en el trabajo

Flexometro, camara folografica, cuaderno, esfero, internet (celular)

CEDQV’O Talecned | Celolar

M%Odor

[
fﬁ/De acuerdo ala imagen, escriba para que | sive cada EPP,

lv;oivﬁcv _D Cv(sﬁ"a

R [Pk s ot

e e
[Pr(aé? .ro\\c');(fo £

QU Fieger for Grlot

.Q,-

1@(5_,!(_::{9( \es  Howmes

’P(oleﬂQr loz, Prec

Pooleccion aun
alloras

Calificacion:

Si el Colaborador tiene 6 respuestas Incorrectas, deberd repetir la evaluacion, pero si ¢l colaborador tiene menos de 5
respuestas incorrectas, se realizard una retroalimentacion verbal,

Respuestas correctas, 1
5 Relroalimentacién sobre:

Respuestas incorrectas.

Firma del colaborador Cra Lol I

Blelly Py Bunkos

Nombre del capacilador j‘m )

Esceneado con CamScanner

Pagina 2 de 2
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A [CR ZT
SR

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION

5G-$5T—12-1V02

U

DEL SG-SST 2/05/2017
T — | \ X \, — =
Nombre y apellido del colaborador: I ?lq!( { [m\ lq Gom m uamt“ha r! ]()1 l @?1
Cargo que desempena ) Documdnto 10 /to/aon CI6D‘1
Proyecto o drea do trabajo Empresa conlratista
mmL EPS I ( D m Qenca '/ Fondo de pensiones FO((_)—['T\\ Y‘ *
s

De acuerdo ala induccion realizada
correcla:

1. Que significan las siglas SG-SST

a) Sistemas de geslion de soporte socialy de trabajo
R Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
§YNinguna de las anteriores

POrsu empresa, marque la respuesta J[5. De acuerdo al gralico, mencione en qué consiste la politica de ACZR

INGENIERIA Y PROYECTOS SAS

l Fb\\hCCl dessT

r of\ess
22X

2. Mencione cual ¢s Ia aclividad economica de la empresa

a) Presta servicios de mensajeria a nivel nacional e internacional

~prlonlruccién de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
servicios de ingenieria

¢) Venta y comercializacién de articulos al pormayory al detal

-—

3. Qué es accidente de trabajo

[9Todo suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasion del trabajoy
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

b) Toda lesién que me ocurra fuera de Ias instalaciones del trabajo 0 empresa

¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del lrabajo

/|4.0e acuerdo a su experiencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le

pueden ocurrir en esle proyeclo'

19:De acuerdo ala imagen, mencione el peligro al ciial se encuentra

expuesto en su sitio de trabajo.

das o pleerenie e

Coi oo

- |
@ Ruico

/|3 Que es enfermedad laboral
a) Cualquier virus que se encuentre en el ambiente de trabajo

"Wl Es una patologia contralda como resullado de la expn‘slcidn a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

c) £uando me encuentro laborando y slento dolor de cabeza

Sl [TH\005

J % De los siguientes ejemplos, marque con una X cual considera que es un
ACTO INSEGURO

54}"0 usar los EPP que la empresa me suministra
LﬁManipuIar herramienta en mal estado
- Trabajar en alturas sin la adecuada proteccion contra caidas

anipular circuitos energizados sin la respectiva proteccion personal

9

~

IC@rq as =3
[afa

et €

[

S

1 ‘E'Obo\tlo on Gi,‘\*‘}d-’ﬂ

7. De los sigulentes ejemplos, marque con una X cdal considera que es una

CONDICION INSEGURA

})ﬁ\ndamio en mal eslado, sin los soportes ni escaleras de acceso
Dia soleado o dia lluvioso

-ﬁ(Eqquno herramienta sin guarda de seguridad

.FEonas de tolerancla con potencial de robos, alracos, secueslro

B\ ek

Escaneado con CamScanner



0. Cuando me suceda un accidente de trabajo, debo hacer:

;u{ewiso inmediatamente a fefe inmediato sobre 1o que me sucedid
b) Me quedo callado, no informg nada y me aguanto el dolor

c) Me Voy ala EPS para que el médico me examine

&

1/00‘ acuerdo a la imagen, escriba para que le sirve cada EPP.

. Siveo que un compariero est4 realizando un agto insequro, que hago:

a) No le digo nada, pues ng es mi problema

b) Le digo a mj jefe inmediatp o ingeniers de obra
._;tle digo a mi comp
retlj

afiero de una forma respetuosa, la forma sequra de
r la actividad,
¢12. Mis responsabilig

ades como colaborador frente a Ia seguridad y salud en
eltrabajo son:

%) Suministrar informacién clara sobre mi estado de salud
L4
d ){Cump!ir 1as politicas de |a empresa

. J}Panlcipar en actividades de capacitacisn

I

Emgidar mi seguridad y mi salud,

3. Las responsabilidades de mi empleador son:
,a\»\signar fecursos para la sequridad ¥ salud en el trabajo
o i})-Cumplir los requisitos normativos en materia de SST

T‘rl\slgnar ¥ documentar las responsabliiidades frente al SG-SST

QL. [Pkt tesoides
P2 T

) [poger Uos
il @sp%’(m B
&57) ST Tays!
) -

14. Mencione al menos 5 herramientas que utilice en el trahajo

Flexometro, camara lotografica, cuaderno, esfero, internet (celular)

S (e

O(d, CeAd A

e O JNRenek commﬂqcbr,_
Aeia

et Jro,

Si el Colaborador tiene 6 respuestas Incorrectas, deberd repelir 1a evaluacién, pero si el colaborador tiene menos de 5
Cal¥igachin: respuestas incorreclas, se realizard una retroalimentaclén verbal.
Respuestas correctas. B
Relroalimentacion sobre:
Respuestas incorrectas.

Firma del colaborador

Hombre del capacitador i[ﬁ ,ilcl[(; Qtﬂfl,')(] ]S)QIQ:

]

Pagina 2 de

Escaneada con CamScanner
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Ponymutne

Nombro y apellido ancE.ﬁ:é;‘TuE
— T PRRE
Cargo que desempena % ol

—— A v e —
Proyecto o drea do lrabajo

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION
DEL SG-SST

o | hvobclh Pocda

_fOena\taoen (o \ca\w

5G-SST - 12 - 1V0?

2/05/2017

—e

Fecha

. o -gi-la )
A A Ly L el
N -

Documento 1D

Empresa contralista

— X - - ‘\‘
ARL A WOV s | eennd - .-_Irnndo do pensones P (D\(ﬂ(’_b\ LN
[Ge Acuerdo

; alaInduceion realizada POTSU empresa, marque la rospuesta
corecta:

(|- Que significan las siglas $G-SST

a) Sistemas de gestion de soporte soclal y de trabajo

N&tema de Gestion de Seguridad y Salud en ol Trabajo
¢) Ninguna de las anteriores

/

-|INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S

8:Do acuerdo al gralico, mencione en qué consiste fa politica de AC2R

J@(J\i\\CO\ Headndach
‘j aclod_end) docryoy |

2. Mencione cual s a aclividad economica do |

a empresa

a) Presta servicios de mensajerla a nivel naclonal ¢ Internaclonal
Contrucclén de edificaclone

s, adecuaclones, mantenimiento de obras,
senvicios de Ingenieria

¢) Venlay comercializaclén de artlculos al por mayor y al detal

Patifico no ferradore)

/3. Qué es accidente do trabajo

) odo suceso fepentino que sobrevenga con causa u oca

slén del trabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

b) Toda leslén que me ocurra fuera de las instalaclones del trabajo o empresa

c) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

()6\( beo o
Awha ¢ Araacys

i 4. De acuerdo a su experiencla, escriba al menos tres accldentes de trabalo le
pueden ocurrir en esle proyecto

Szﬁe acuerdo a la Imagen, menclone el peligro al cilal se encuenira
expuesto en su sitio de trabajo.

")
0tAa s Ca r\'\omQ caun

Golpen

. |5.Que es enfermedad laboral
a) Cualquier virus que se encuentre en el amblente de trabajo

4h)Es una patologia contralda como resullado de la exposlelén a faclores de
riesgo Inherentes a la aclividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar,

é) Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

@ I_f-)k_\?d{\\

anare

llﬂll[ﬂﬂ"-l

L@k('f)('“\ ﬂ(hv‘\’\\‘c Q
U T

L/ 6. De los siguientes ejemplos, marque con una X cdal considera que es un
ACTO INSEGURO

;q Ho usar los EPP que la empresa me suministra
JA\Manipular herramienta en mal estado
Z,Tiraba]aren alturas sin la adecuada proteccién contra caidas

anipular clrcuitos energizados sin la respectiva protecclén personal

l = l M

*."

F'-.’“”ﬂ

pa Wiy, lCC\ic\c\ Aty

\{IT. De los siguientes eJemplos, marque con una X ctial consldera que es una
CONDICION INSEGURA

)l) Andamlo en mal estado, sin los soportes ni escaleras de acceso
}Q Dia soleado o dia lluvieso
9{ Equipo o herramienta sin guarda de seguridad

d) Zonas de tolerancla con potenclal de robos, alracos, secueslio

(4}

/A LI\C-’)EJD c\cn\iu(‘_\
it
W 2T '(
- Wari

I;-'l'_"f_‘ﬂﬁ\__tfmgm‘u@ﬁc)_.

Pagmalde?

Escaneado con CamScanner
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Fd
4 /
> ; : | PP,
10/Cuando me suceda un aceidents de trabajo, debo hacer: ﬁ/[;e acuerdo a laimagen, escriba para que le sirve cada E

] Aviso lnmedialamenle amijefe inmediate sobre lo que me sucedia
b) Me queds callado, no informo nada ¥ me aguanto el dofor . {\ e
©) Mevoy ala Eps Para que el médico me examine

s
1. Siveo que un compaiierg estd realizando up acto inseguro,

que hago:

3} No le digo nada, pues ng s mi problema

’-'\
b} Le digo a mi jete inmogiato o Ingeniero de obra CL a l N aicles
)LLe_ylgo amicomp '~ !
-~

. afero de una forma respet,
realizar la activigag, B

12. Mis fesponsabllidades €omo colaborad i
& sy orador frenle a |3 stguridad y salud en

o & ", D((‘r(_c i Uten N?{JnfC‘hﬂC" |
Suministrar infarmacign clara sobre mj estado de salud - ‘
(jq Cumplit Ias politicas de laempresa ih {"'
Participar en actividades d, i T X
&) ; es de capacitacion \ & oo, Lacj ccoren. mMone)
¥ Cuidar mi seguridad y mi salyd, '-"(-"\"' | '

1¥ Las responsabilidades de mi empleador son:

ji‘N\signar Tecursos parala seguridad y salud en ef trabajo

P) Cumplir los fequisitos normativos en materia de SST

U‘f cefen pPren
&} Asignar Yy documentar Jag responsabilidades frente al $G.SST L

A
14, Mencione al menos 5 herramientas que utilice en el trabajo

Flexometro, camara fotografica, cuademo, esfero, internet (celular)

Tc k-COC;\ ‘o 1'0‘10’)

. 2 Si el Colaborador tiene 6 respuestas incorrectas, debera repetir la evaluacién,
Calificacian;

pero siel colaborader tizne menos de H
respuestas Incorrectas, se realizard una retroalimentacian verbal,

Respuestas comectas, &5
_f

Retroalimentaclén sobre:
Respuestas incorreetas,

) LL A
TR 7 o Hombre del capacitsdor lu] 5'(“[ .}‘I‘ﬂ- J h:)lQJ—
VATV IAT

Vigina § de }

Escaneado con CamScanner



R

P A [C I TR
L-“.dm e
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Nombre y apellido del colaborador;

Cargo que desempeiia

Proyecto o drea de trabajo
ARL

o ,{ W o EPS

DEL SG-SST 2/05/2017
_(bmm 3w R;DL‘QW'\QV\C“\ lFet:ha 04 /O( /202 :
_‘.ﬂ%-_Qu\c\m{r&- inkewento, Documento ID d4.cp7. 212 ‘
fbe;a'\."[muo»n (‘r,\nzuﬁ-.\ Empresa contralista ﬂ\(,l& :rf\u-u.nr\ e ,‘-»c P,
T —— Fondo de pensiones 'Po( Jenag
|

1. Que significan fas siglas §G-§ST

a) Sistemas de gestion de soporte social y de trabajo

#).Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
¢) Ninguna de las anteriores
|

c:r::cl:’:do 3lainduccin realizada por su empresa, marque la respuesla %cuemo al grafico, mencione en qué consiste la politica de AC2R

INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S

( 7 Vol ea o ':st‘—g,'ndocl e ol
E".‘ IJ krelngo.

2. Mencione caal s la aclividad ecanomica de la empresa

a) Presta servicios de mensaj

eria a nivel nacional e Internacional
Cor!huccrun de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de obras
servicios de Ingenieria '

c) Venta y comercializacisn de articulos al por mayory al detal

NC consumo & fahad

bﬁué es accidente de trabajo

1€) Todo suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasién del frabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerle

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las instalaciones de| lrabajo o empresa

¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

No coratvo de alcbhel o

sustencias  oteendwod.

7
4. De acuerdo a su experiencia, escriba al menos tres accidentes da trabajo le
pleden ocurrir en este proyecto

. De acuerdo a laimagen, menclone el peligro al cial se encuentra
expuesto en su sitio de trabajo,

 Ceopnzey Canwmaie

¢ Covda e nod o clra

z Ct:mr\h an mo’co-

5. Quees enfermedad laboral

a) Cualquier virus que se encuentre en el ambiente de trabajo

B) Es una patologia contraida como resultado de Ia exposicién a factores de
riesga inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

¢) Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

lé. De los siguientes ejemplos, marque con una X cial considera que es un
ACTO INSEGURO

HNo usar los EPP que la empresa me suministra
Manipular herramienta en mal estado
&) Trabajar en alturas sin la adecuada protecclén contra caidas

ﬁ;Manfpular circuilos energizados sin la respectiva proteccién personal

'E-ue,'a,c\ waroreck e

[acage oo Atbure

{. De los siguientes ejemplos, marque con una X cial consldera que es una
CONDICION INSEGURA

") Andamio en mal estado, sin los soportes nl escaleras de acceso
P) Dia soleado o dia lluvioso
rg.] Equipo o herramienta sin guarda de seguridad

') Zonas de tolerancia con potencial de robos, alracos, secuestio

M
/ﬂ\ lr\?.w,:%_ ANedknice
[y

o ‘E‘_'”?u,
i
o | 1)

h i[

ik
P e [' CyOaIne V\\('\J‘n\

Escaneado con CamScanner
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“. Cuands me suceds pn #ctidentz da trabajo, debo hacer

i’ 5 .
¥ Aviss Fmesiataments 2 i et inmediato sebre by que me sucedis
] - n t
D) Me guedn ca 1232, ro forms nads ¥ m2 2guzanto el dolor
) Meveyalagpg parz gue

~

£l médico me examine

K. S veo QUs 1 ree ;
V. Sives que un CSTRaRero estd realzando un anty Insegure, que hage:
2} No be gign nEZz puss noesmi problema

BY L a 3L a ;R E &
Slledigoz mijere Amediato o ingeniers de chra
¥ledicoami tompafiero

€eunz forma res etuosa, la form
re2fzar la actividag, ’ ? -

12 W3 responsabig
&l trabajo son:
L:Sumﬁt‘shr informa

Cumptir las politicas de la Empresa
€} Parts

2228 £amo colzberader frents 2lz segunidad y salud en

%ién clzra sobre mi estado de salud

tiper en actividades de capacitacign

! (.‘;ﬁzr miseguridad y misalud.

7
;
13.Las responsabilidades demi empleador son;

) Asignar

SNarrecursos para la seguridad y szluden el trabzjo

ar

&3 Cumplr los requisitos normativos en maleria de §ST

E) Asiznar y documentar I35 responsabilidades frente al SG-SST

}(l’.en:iane 2l menos § herramientas que utilice en eltrabajo

Flexometro, camara fotografica, cuademo, esfero, internet (celular)

fiée 2cuerdo als imagen, escriba para que le sirve cada EPP.

‘ [?‘c.iecuér.—. & leze

?cw\'&‘ccé-’! C& C‘_}G"\'

[\—)rc’\e o m On_sé vhue
T

rokeccion Yol eake (1o
T \

LP;,@:\;&_CQ\J«-. S wonad

P’O‘ler:c\én ép L:osm-b
S et

Ea

Proleceidn Ao "-10‘00_}3

ar alkuros

Cafficacian:

Si el Colaborador tiene 6 respuestas incorrectas, deberd repelir la evalua
respuestas incomectas, se realizard una retroalimentacién verbal,

cién, pero si el colaborador tiene menos de 5

Respuestas correctas.

15

Retroalimentacion sobre:
Respuestzs incomectas.

Firma dzl eolaberador

Hombre del capacitador luﬁ\dhﬂmhﬁkbh_

Escaneado con CamScanner
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JA[@. %, | FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION | #6172
MAICK

DEL SG-SST 2asf2017

% — e

Nombre y apellido de| colaborador; CISSN  Jaoer B MC—?' e IFeLha ot/ o , 2021

¥ 2pelido del calaborador: | ) ‘ ) - P2 |

ekl LT Inseec Loy oy | gz oy By

Proyecto o drea de tabajo S <.\:.-}| Reowd Lol gy |EmPresa contratista Ac2 e ol

3
ARL 60 \\ vey [ EPS Pq M3 a Nort Fondo de pansiones Pro 4_43 clean

il

1Dc acuerdo a Ly induceion realizada por su empresa, marque la respuesta
cortecta:

- Que significan lag siglas §G.SST

3) Sistemas de gestion de soporte social y de trabajo

Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo
t) finguna de las anteriores

8. De acuerdo al grifico, mencione en qué consiste la poltica de ACZH
INGENIERIA Y PROYECTOS SAS

r

¥ / 74
7

[roldica ofe Sc-jqch:J

e Q\ Jrrc- Bal:o .

i
|

2. Mencione cual s la actividad economica de la empresa

2) Presta servicios de mensajeria a nivel naclonal internacional
BXContruccisn de edificaciones,

C adecuaciones, mantenimients de obras,
servicios de ingenieria

c) Yenta y comercializacion de arliculos al por mayory al detal

No Coprsumpo e

aluaCo

3. Qué es accidente de trabajo

}Uodo suceso repentine que sobrevenga con causa u o

casidn deltrabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

|

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las Instalaciones del trabajo o empresa

c) Tm:a enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

@@ No  consomo de
alcoho| y sovtoncie §
®® f&l(uqr-lluc;_&_

pueden ocurir en este proyecto

44 De 2cuerdo 2 su experiencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le

¥ Caidas

X Ecoynze

2 C.7do de oi\F-ff‘Cl"C el

/ £ Que es enfermedad laboral
2) Cualquier virus que se encuentre en el amblente de trabajo

[w{Es una patologia contraida como resultado de la exposicion a faclores de
riesga inherentes 2 la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

¢) G42ndo me encuentro laborando y slento dolor de cabeza

(£, De los slguientes ejemplos, marque con una X cOal consldera que es un
ACTO INSEGURD

No usar los EPP que L3 empresa me suminlstra
W Manipuler herramlenta en mal estado
4 Trabajar en ahuras ein la adecuada proteccién contra caldas

ﬁ{lo‘.;nlpulu clreuitos energirados sin la respoctiva proleccién personal

7. De los tlguientes efemplos, marque con una X coal considera que es una
CONDICION INSEGURA

¥y Andamla en mal ettado, eln fos vopartes nl escaleras de accesn
b Dia soleado o dia liuvloso

¥] Equipo o herramlenta sin guarda de seguiidad

ﬂ_?.onn de talerancla con polenclal de 1obas, alrecos, secuestio

4-he acuerdo a laimagen, menclone el peligro al cial se encusntra
expuesto en su sitio de trabajo,

® =

ransnfd

End

\ -§ M‘Lmui! e c_l_* .

— " ——
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['\'- Cusode me suceca

X avise inmeciatamente 3 mi

n accidente de trabajo, debo hacer:

Iete inmadiato sobre ko quo me sucedid
21 Me quede callago, no infenno nada y me aguanto el dolor
<) Me vey a R EPS pary Que el médico me examine

—— e

(s.ﬁ:‘umnk) ala Imagen, escriba para que le sirve cada EPP,

[.ﬂo;lx ccla n Ccbezer

LLE. i vee que un Cempatere esti realizande un acto inseguro, que hago:

N2 le dige nady, PUeS 10 05 mi problema
Mledigeami Jeheinmediato o ingeniero do obra

';{Le gigea i compadery de una fo

S ik marespetuosa, la forma segura de
alizar ky actividad.

%ﬁ rio'\rwe(g O J_ﬂ_o-_fgj——

|12 AV respensany

; dades como colaborador frente a la seguridad y salud en
2 trabale son:

X Sumin'strar informacisn clara sobre mi estado de salud
2 Cumplir las Peliticas de la empresa
=S Participaren atividades de capacitacién

P Cuidar mi seguridad y mi salug,

I becccn_cwdid e
:Q\) * Crotec
LY

s ["'D'Lf celoN T_C.S(’lra-l-umq

Cﬁ{f‘ [Pﬂ‘w\( cagh  Mmanul

2 las respensabiidades de mi empleador son:

S Asigrar recursas Para la seguridad y salud en eltrabajo

M Cumplic los Tequisitos normativos en materia de SST

N Asignar ¥ documentar las responsabilidades frente al SG-SST
e

o«

diy B
L- [rote clon Mey

Y
14 Menciore al menes § herramientas que utilice en el trabajo

Flexemetre, camara fotografica, cuademo, esfero, intemet (celular)

Cer ree ']rrn '-)"{JD =N
aliuros

Si el Colaborador tiene 6 respuestas Incorrectas, deberd repetir la evaluaclon, pero si el colaborador tiene menos de 5
Calficacion; respuestas incorrectas, se realizard una retroalimentacién verbal,
Respuestas cormrectas. .\6
Retroalimentacion sobre:
Respuestas incorrectas. ﬁ{ - -

— =
B & TR

Frma de! colaberador

)
el fucks 6l
Hombro del copacitador LJ] J ¢ l I(l 10l b-‘] Q

['.I.!' Wty

. -~ )%.
2924 |
Escaneado con CamScanner L |
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION | ***%7

- Que significan las siglas SG-SST

a) Sistemas de gestion de soporte social y de trabajo

?0 Sistema de Geslign de Seguridad y Salud en of Trahajo
? Hinguna de las anteriores

DEL SG-SST I
Nombre y apeliido del colaborador: T ( ﬂd ¢ 3 [Fecha L od &9 el
L. HAJ ,4’2(0] 4 /el - = ;

Cargo que desempena ﬁv T (7574_4 Documents 1D Moc )z-7j.ff 14
—‘—-_‘_‘—h‘—‘—‘“ ‘ I. !?F ‘ - .

Proyecto o drea de trabajo ‘Z,.j/.,l (thor ot S E D |Empresacontatista ﬂ 2K Lot land fA
ARL ) .
\JT T2y EPS Dy i 07@/[/ Fondo de pensiones T/Tg PE y S
[0 acuerdo ata Tnamemien realizada por su empresa, marque fa respuesta De acuerdo al gréfico, mencione en qué consiste 2 poities o2 2027
correcta:

IGENIERIA Y PROYECTOS SAS

12. Mencione cual es la actividad economica de la empresa

a) Presta servicios de mensaj

Contruccién de edificaciones,
servicios de ingenleria

—

3. Qué es accidente de trabajo

}Uodo suceso repentino que sobrevenga con causa uo
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del lrabajo

APoT T JE Sifynoor B
4 4Ll 1075630 a
K21y tonson st 713900
r v
|
)
eria a nivel nacional ¢ internacional
adecuaclones, mantenimiento de obras, No Co?lerzg 2¢
pf\a'enta ¥ comercializaclén de articulos al por mayory al detal TK) 37 (g
casién del trabajo y @ @ Ng Curidvrzo 2F
? Zegad
Tz) Toda lesién que me ocurra fuera de las Instalaciones del trabajo 0 empresa @ ® /h (d,/a{ Nt ﬂ oge

3.De acuerdo a su experiencia, escriba al menos tres
pueden ocurrir en este proyecto

accldentes de trabajo le)]

(9194 A M40~
(COLTE Pl TRAAJ(1JTO
(Atoa A il ALl

5, Que es enlermedad laboral

2) Cuzlquier virus que se encuentre en el ambiente de {rabajo

H‘Es una patologia contraida como resultado de la exposicién a facl:)res de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha vista obligado a trabajar.

¢) Cuzndo me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

@

]

{5/ De los sigulentes ejemplos, marque con una X ctal consldera que es un
1ACTO NSEGURO

?,No usar los EPP que la empresa me suministra
K) Manipular herramienta en mal estado
h Trabajar en alturas sin la adecuada proteceldn conlra caldas

d’[ rg;nspum circultos encrgizados eln la respoctiva proteccién personal

2

/De los sigulentes eJomplos, marque can una X cGal consldera quo es una
SONDICION INSEGURA

¥) Andamlo en mal estado, sin los soportes pl escaloras do acceso
b Dia soleado o dia lluvioso
¢f Equipo o herramlenta sin guarda de seguridad

lﬁl’onas de tolerancia con potenclal de robos, alracos, gecuesiro

[\

6. De acuerdo ala Imagen, mencione el peligre 2l clzl se encuentra
expuesto en su sitio de trabajo,

[(Ruizo

u?ff_ﬁa (Pirca PO

Weeza  weweecora

[T2agere (v /]

lﬂﬂ.’(’ -‘J'u(‘?A e X ‘;1‘ Lo

| ]( Nt 4 ,,/'l‘"(“:? s

Escaneado con CamScanner
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Cuando me sueedy yn accldenle de trahajo, dobo hacer:

\Qj Aviso Inmediatamente a m| Jefe Inmediato sobro lo quo me sucedé
b) Me quedo €allado, no Informa nada ¥ me aguanto el dalor

€) Mevoyalagps Para que el médico me examine

[Forerm

Siveo que un companero esti realizande un acto Inseguro, que hago:
a) No le digo nada, pues no o5 mj problema

b) Le digo a mi Jefe inmediato o Ingeniero de abra

,l} Ledigoami comp

Afiero de una forma fespeluosa, la forma sequra de
realizyria actividag,

V2. Mis responsabing

bR,
N

=\
M ™
O

4

3 by

ades como colaborader frente a la sequridad y salud an
el trabajo san:

3 Suministrar informacién clara sobre mi estado do salud
P Cumplir las politicas de laempresa

[ Participar en actividades do capacilacian

ﬁ uidar mi seguridad y mi salud,

.

g

s

s

13. Las responsabilidades de m| empleador son:
1) Asignar recursos Para la sequridad y salud en of Irabajo

)() Cumplir los requisitos normatives en materia do SST

u{‘] Asignary documentar las responsabilidades frente al SG-SST

5

o«
no

1Y et
- ‘,"r

1(,Mam:ione al menos 5 herramientas que utilice en el frabajo

Vi

7
Flexometro, camara lotografica, cuaderno, eslero, Internet (celular)

P
islgacuerdaa {2 imagen, escriba para que fe sirve cada EF

(st €l 2fe Gotzg

Proicay pe_d;0f

L,VWTF(UM‘ Ae2:7'¢7
|

W1 (Clten Fryporionn

lpeoic tcrop Y/

szyi‘( {(/a:

Préf

Pﬁd?(({(@,‘; /MJ""J- J
€ ALivenS

Relroalimentaclén sobre:

Respuestas incorrectas., /Q/

Siel Colaborador tiene 6 respuestas Incorrectas, debera repetir Ia evaluacién, pero si el colaborader tene menos de§
. respuestas Incorrectas, se realizard una retroalimentacion verbal,
Respuestas correctas, »‘C)

Firma del eolaborador

Hombre dol capacitadar _llﬂ. S\CHQ rpim"(‘

Escaneado con CamScanner
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION
DEL SG-SST

$G-SST =12 - 1V02

2/05/2017

Nombre Y apeliido del celaborador:

o7-ol-202l.

Cargo que desempens

Documento ID

Proyecto o drea detrabajo
ARL

CR n‘n“p wen  SED

foasont
AC2E,

Empresa contratista

CD‘\‘\U'O(\'\ A0

Fondo de pensiones

De acuerg

qPOru(-u .
e

R 0 alainduccion realizads Porsu empresa, marque la respuesia

1. Que significan s siglas SG.SST

2) Sistemas de gestién de soporte socialy de trabajo
I Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en

el Trabajo
cwin’guna de 1as anteriores

B, De acuerdo al grafico, menciona en qué consisle la politica de AC2R
INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S

Scauuéuc! cn cl \co\onJQ

r‘r“__lz

2 Mencione cual s la actividad ec

ica dela empresa

2) Presta servicios de mensajeria a nivel naclonal o Internacional

1 caciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
servicios de ingenieria

t)Ventay comercializacidn de articulos al por mayor y al detal

No constimp de labaco

3.Qué es accidente de trabajo

Todo suceso repentino que

sobrevenga con causa uocaslén del trabajo y
que desencadene en el trabaj

ador una lesién o muerte

b) Teda lesidn que me ocurra fuera de las Instalaciones del trabajo 0 empresa

<) Ted2 enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

T\g censume de ol cohd Y

d(". aun\on(.to) ps (_cocl W3

4:De acuerdo a su experiencia, esc.

riba al menos tres accidentes de frabajo le
pueden ocurrir en este Pproyecto

j./De acuerdo a la imagen, menciong o) peligro al c0al se encuentra
expuesto en su sitio de trabajo,

r C.-.u:!o O_nMismp mu(.l-

L4 C\'.hc\a -} &\tcvtt\.\t ﬁ\\lLl-

'//Ou.&ul: de bramde

chlo

®

}5. Que es enfermedad laboral

2) Cualguier virus que se encuentre en el amblente de trabajo

|@ Es una patologia contraida como resultado de Ia exposicién a fact?res de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

:]/Gfando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

raatt 10

L-"W ljo\\do

£ E De los siguientes ejemplos, marque con una X ciial considera que es un

ACTO INSEGURO

No usarlos EPP que la empresa me suministra
Manipular herramienta en mal estado
Trabzjar en alturas sin la adecuada proteccion contra caldas

lﬂ}(puhf cirtuilos energizados sin la respectiva protecclén persanal

__-Q ]_Leuon\u'rmcﬂ‘o A:. CO'%A_

74
F :f"

e Bl |

T‘Pbgdo_GLOLhLS_Q 3__

' ./De los tiguientes ¢femplos, marque can una X ctal consldera que es una
CONDICION INSEGURA

Andamia en mal estado, sIn los soportes nl escaleras de scceso
@ Dl soleado o dia luvloso
Equipo o herramienta sin guarda de seguridad

Zonas de tolerancla con patenclal de robos, atracos, secueslio

A [Rieange dédacs

.\('\"v\ O ] Nﬁ\ e ﬂ\ )

Escaneado con CamScanner
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ndo me suceda un accidente de trabajo, debo hacer:

Aviso inmediatamente 2 mi jefe inmediato sobra lo que me sucedid

b) Me quedo callado, no informo nada ¥ Me aguanto el dolor

¢) Mevoy a|a Epg Para que el médico me examine

11{. D3 acuerdoa la imag

L\

" P

ealizar la actividad,
12 Mis responsabilid,

Siveo que un compaiiero est4 realizando un acto inseguro, que hago:
a)No le digo nada, Pues no es mi problema

b) Le digo a mj jefe inmediato o Ingeniero de obra
r Ledigoa mi companero de
f

ades como colaborador Irente a la sequridad ysaluden

el lrabajo son: 4 »’
Suministrar informacisn clara sobre mi estado de salud
Cumplir las politicas de la empresa ' €as
Participar en aclividades de capacitacién ) Qﬂ

Qs

[

una forma respeluosa, la forma segura de

Asignar recursos Para la seguridad y salud en e} trabajo

idar mi seguridad y mi salud, {(ﬂ‘ﬂt/\:_j
/ N
E. Las responsabilidades de mi empleador son:

Cumplir los requisitos normativos en materia de ST

@ Asjgnar y documentar las fesponsabilidades frente al SG-SST >

7
lﬂ. Mencione al menos 5 herramientas que utilice en el trabajo

Flexomelro, camara fotografica, cvaderno, esfero, internet (celular)

en, escriba para que le sirve cada EPP.

l?'o\cmbw de Cﬂ\o%s

?wtt_c_c.on c\: °J°:’

l ‘P'O\ cecion ovk'll‘ wo

’Pu uleCC\Q‘m Qc_s‘:n tCll(:f\Cl

[T‘: oi\ (CCinn JAE Manp o

Pooleccran de pres.

.P-n\c:cgow Palo C\ Lo‘:ade.

En cluwo:.

Calificacién:

Siel Colaborador tiene 6 respueslas incorrectas, deberd repelir la evaluaci
respuestas incorrectas, se realizard una relroalimentacién verbal,

4, pero sl el colaborador tiene menos de 5

Respuestas correctas.

15

Respuestas incorrectas.

{Retroalimentacién sobre:

4

Firma del colaborador

4/
ﬁdﬁg Nombre del capacitador :‘“2 r)lfu_ﬂ 11\![:('](]_ |
— —

Escaneado con CamScanner
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§G-SST =12+ 1V02
IN[&) iy, | FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION | €
ER DEL SG-SST

2/05/2017

Nombre y apeliido del colaborador:

Aodecsen  ce {'); :

e |oy-ol-zoz)

J Y. Que significan 1as siglas SG-S8T

a) Sistemas de

J{sss:em: de Gestidn de Sequridad y Salud en el Trabajo
:)Z\Iinguna de las anteriores

gestidn de soporte socialy de trabajo

Cargo que desempena T DL Ao ~ |oocumento 10 o2y S§s32Y_

_-_‘_‘_T—-—"——__—«._ et oY S & | O - e —

Proyecto o drea de trabajo S@ 2} i Codf‘ﬁf‘o_s Emprosa conlratlsla A CrR
Ry -, S .,/ [~ A N Sadah it —————— .

L ‘veu  [EPs £R0m@via /0 [Fiaitpimie forvenmiy

R »

De aguerdo aa Induceion realizada por su empresa, marque respuesta 8. De acuerdo al grilico, menclono en qué conslsto la politica de AC2R

correcta:

INGENIERIA Y PROYECTOS SAS

—

2. Mencione coal es 1 aclividad economica de 1a empresa

a) Presta servicios de mensajeria a nivel nacional ¢ internacional

ontruccion de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
servicios de ingenieria

c]lv’enta Y comereializacion de articulos al Pormayory al detal

No ConSumo Je
11wbcz,c:0 .

3.Quées accidente de trabajo

ftﬂ'edo Suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasidn del trabajoy
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las instalaciones del trabajo 0 empresa

c) da enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

@@ No conSynio afeo sot
@ [
|

l £ De acuerdo a su experiencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le
Hpueden acurrir en este proyecto
ey

ﬁ)e acuerdo a la Imagen, mencione el pellgro al ciial se encuentra
expuesto en su sitlo de trabajo.

Caiday dFecente  :uey

Caidu Mi e Al

Adccidente  de  dvans, fo

5. Que es enfermedad laboral
a) Cualquier virus que se encuentre en el ambiente de {rabajo

Es una patologia conlralda como resultado de la exposicién a factores de
riesgo Inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

c) (1ando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

@ (Avido

PeTLL)

ST Lp\"efﬁo Qm‘m ' CO.

—

E{ De los sigulentes ejemplos, marque con una X ciial considera que es un
ACTO INSEGURO

ajﬂo usar los EPP que la empresa me suministra
bl Manipular herramienta en mal estado
s Trabajar en alturas sin la adecuada proteccién contra caldas

Manipular circuitos energizados sin la respectiva proteccién personal

—

"J‘ OLywidad § Sabd enel tian,,

R —
v

[’r‘.“;r::{.‘.F 1 I'frabav]a en  aldiras

7. De los siguientes ejemplos, marque con una X cual considera que es una
COMNDICION INSEGURA

andamio en mal estado, sin los soportes ni escaleras de acceso
t{Dia soleado o dia lluvioso
né Equipo o herramienta sin guarda de seguridad

Zonas de tolerancia con potencial de robos, alracos, secueslro

A fipsge clecio

Escaneado con CamScanner

. ,t' :';; N
‘@"[z ‘j& (Féromenes matorales.
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yd

uando me suceda un accidente de trabajo, debo hacer;

PLAVIso inmediatamente a mi Iefe inmediato sobre lo que me sucedis
b) Me quado callado, no informo nada ¥ me aguanto el dolor

c) Mevoy ala Eps Paraque el médico me examine

_17(Si Veo que un compariero ests realizando un acto inseguro, que hago:

a) No le digo nada, pues no es mj problema

b) Le digo a mi Jefe inmediato o ingeniero de obra

}I’Le digo a mi com

Pafiero de una forma fespetuosa, fa forma segura de
realizar la actividad,

G”D{acuerdoa 1a imagen, escriba para que le sirve cada EPP.

V< Sval

Fra-iLeCCI'O‘ﬂ

&0@ P

¥2. Mis responsabilidag
el trabajo son:

¢s como colaborador Irente a |2 seguridad y salud en
.aJ'Sumlnislrarln!onnaclén clara sobre mi estado de salud

%) Cumplir Ias politicas de 1a empresa

Efaniciparen actividades de capacitacion

_Suidar miseguridad y mi salud,

J{. Las respansabilidades de mi empleador son;

Asignar recursos para la seguridad y salud en el trabajo
Cumplir los requisitos normatives en maleria de SST

@‘ Asignary documentar las responsabilidades frente al $G-55T

’ . e
14. Mencione al menos 5 herramientas que utilice en el frabajo

Flexometro, camara fotografica, cuaderno, esfero, internet (celular)

[Fra%ﬂ&:On avlifive
‘ -
L/ Pfo'féccio:a re)\fr rado+ i
C.:y_
4 cﬂ
g BT Proteccion "ane
< I"/\:J
e
E.TY
{ ; rm‘ecc,o/; Pres.
e
M)
X [Potezies boras,
\ En Al a

Calificacion:

Si el Colaborador liene 6 respuestas incomectas, deber repetir la evaluacién, pero si el colaborador tiene menos de §
respuestas incorrectas, se realizard una retroalimentacién verbal,

Respuestas correctas,

A%

o

Relroalimentacién sohro:
Respuestas incorrectas.

/)n JQ(.SO/\

Firma del colaborador

cep s,

Hombra dol capacitadar L,_)L 5‘[\\[1 (I)ln(_clf‘\, e

Escaneado con CamScanner
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A CH T
ﬁm H

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION

5G-55T~12-1V02

\
Nombre y apellido del colaborador:

Cargo que desemperia

Proyecto o drea de trabajo
ARL !

DEL SG-SST r—
L!Ln Crll mrJ nrnﬂ ’V{r\n’mr IF“““
n\n\ U Documenta ID 1 (132,463,005
5 ﬁc:l - Empresa conlratista A2l
il EPS\_L;J{A bl Fondo de pensiones Qrolccc.c-’s

— Y
De acuerdoala induccién

T
comesta: ealizada por su empresa, marque la respuesta
’

1. Que significan lag siglas 5G-SST

3) Sistemas de gestién de soporte social y de trabajo

tﬁsistema de Geslion de Seguridad y Salud en ¢) Trabajo
?} Hinguna de las anteriores

>~

4[8. De acuerdo al grifico, mencione en qué conslste la politica de AC2R
INGEHIERIA Y PROYECTOS S.A.S

/')GI:I\(T de M\_rndad Y

o O\\CJ

EIJ} salvdl en ¢l

2 Mencione cual es la aclividag economica de la empresa

a) Presta servicios de mensajeria a nivel nacional ¢ Internacional

}ql:onlmt:clén de edificaciones, adec

on uaclones, mantenimiento de bra
servicios de ingenleria ' e

£) Venta y comercializacién de articulos a| Por mayory al detal

f'oll,!l(f' ck: Prevenaca
Conpumo aboco

r/ 3. Qué es accidente de trabajo

fi Todo suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasién del trabajoy
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las instalaciones del trabajo o empresa

c) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

®S
D

ol ca NO wnsome e

d radoa Y elechel

;/ 4. De acuerdo a su experiencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le
pueden ocurrir en este proyecto

(’_ﬂ'{lh

Gd\::lh [e) ron‘uf;Lonn

‘ 7
ntetlcn

' n(l-n»m

#|5. Que es enfermedad laboral
a) Cualquier virus que se encuentre en el ambiente de trabajo

b‘i Es una patologia contraida como resultado de la exposicidn a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

i£) Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

. De acuerdo a la imagen, mencione el peligro al cial se encuentra

expuesto en su sitio de trabajo.

@ Mode ~Fionco

ae1410
targ

"

I ﬁu(mlco - ?o\u (3]

/ 6. De los siguientes ejemplos, marque con una X cial considera que es un
ACTO INSEGURO

%) Ho usar los EPP que la empresa me suministra
L)) Manipular herramienta en mal estado
Z) Trabajar en alturas sin la adecuada protecclén contra caldas

#) Manipular circuitos energlzados sln la respectiva protecclén personal

1 f

il

i, [fm\mumalr_.xtjm-.cu_:_ﬂ o

~—

7. De los siguientes ejemplos, marque con una X clial consldera que es una
CONDICION INSEGURA

ﬂAndamlo en mal estado, sIn los soportes nl escaloras de accese
h Dia soleado o dia lluvioso

& Equipo o herramienta sin guarda de segurldad

&) Zonas de tolerancla con potenclal de robos, atracos, secuesito

[cﬁ_\iu_ u:‘_\;ﬁ“';x‘}”' LLL'J . (lc;.l-u V]

AT
_«@f‘%’ 2.

I & 2 Igm:lmu I)-(_lluull; Vf:;\"_'lf‘

Escaneado con CamScanner
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e

f (é. Cuando me suceda un accidente de trabajo, debo hacer: {
ﬁm]so inmediatamente a mj jera Inmediato sobre 1o que me sucedid

b) Me quedo callado, no informo Nada y me aguanto el dolor

c) Me voy ala EPS para que el médico me examine
T

11, Siveo que un compaiiero esti roalizando un acto inseguro, que hago:
a) No le digo nada, pues no es m| problema

b) Le digo a mi Jefe Inmediato o Ingeniero de obra

?ALe digo ami com
¢alizar la actividad

VX.
12. Mis responsabilidades como colaborador frente a la sequridad y salud on

el trabajo son:

pafiero de ung forma respetuosa, la forma segurade

PSumlnlstrar informacién clara sobre mi estado de salyg
F)Cumpllr as politicas de Ja empresa
ir) Participar en actividades de capacitacién

d) Cuidar mi seguridad y mi salud,
[

C PP
‘6 De acuerdo ala Imagen, escriba para quo o shve cada EPP,

‘ EI)LLS_\&LHLCLEL(LG :L(}Jdli\(lll,,,,

QT’I I?_'Llrm.' as(Pregaaens)
(\)l) F Bulecach qwdlive_(Porde)

?k‘rmn% m—,,?m‘mm l@rﬂ.m I

V) Bdeccich cooony_lisbilonn-elpel

13. Las responsabilidades de mj empleador son;:

r):\slgnar fecursos para la seguridad y salud en el trabajo
P) Cumplir los requisites normatives en maleria de SST

ﬂ Aslgnary documentar las responsabilidades frente al $G-SST

cleccuch Mierbras
nlencres ((u'.(,lcb. ap I(-_)‘ur'\ wen ln'

-

14, Menciono al menos 5 herramientas que utilice en el trabajo

Flexometro, camara folografica, cuaderno, esfero, Internet (celular)

. f(.\('_‘(Ing\ ‘x_uu \rdﬂo o

allvig

Si el Colaborador tiene 6 respuestas Incorrectas, deberé repetir la evaluaclén, pera si el colaborador tiene menos de 5
Sabiioncicn; respueslas incorreclas, se realizard una refroalimentacién verbal.
Respuestas correctas. 1 5
Retroalimentacién sobre;
Respuestas incorrectas.

Firma del colaborador

Nombre del capacilador J(rg r}lr_’_lgLE_urLL_L]l}_ql_cu_

ragina 2 de

Escaneado con CamScanner
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[t Que stanifican las sighss $G-857

) Sistemas deo aestion de soporte secial y de trabajo

\ISistenu do Gestidn de Seguridad y Salud en ol Trabajo
c) Ninguna de las anterores

2. Mencione cual es la actividad econamica de la empresa

INGENIERIA Y PROYECTOS SA.S

i A 5$G-S5T-12-1V02

AICE A FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION

L) b B -

SR DEL SG-SST —
— | 1
Z20brey spelldodi m"'l"""Fchc\o F\\G\m’&t 0 Mamued |Fecha 12(of/ 23,’2
OV Quedesempenrs jﬁ.:\‘.i“\c'-)a- o iDncumento (1] Aodrcod4 o
Proyecte o area dotatay _ —SE'I_) Su_\'q.\k Aacion Empresa contratista ACZ 2

x I N ] -
u\hL_ 7 JL\Q‘“_\__ EPs oo Sana e // Fondo de pensiones ?o(“c“t ¢
Do acvenda a i Inducelon realizada Parsu empresa, marque la fespuesta 8.De acuerdo al grdfico, mencione en qué consiste la politica de AC2R
Cotrecta;

& /

Ili G@ﬂ,\(ngl::l_d h%_:&_ou ey (/{

RPMI.\ servicios de mensa
)

Contnieeidn de edific

jeria a nivel macional e intemacional
¢ aciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
seiviclos de ingenleria

) Ventay comerei

Alizacién de articulos al Pormayery al detal

Yo Al owme g

13, Que es accidente de lrabajo

TTABALD,

 Todo suceso repenting

que sobrevenga con causa y ocasién del trabajo y
que desencadene en ol {

rabajador una lesisn o muerte

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las Instalaciones del trabajo o empresa

¢) Teda enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

—

4. Do acuerdo asu experiencia, e

No A wosso™a Og.
Aokl mi Drocas

scriba al menos tres accidentes de trabajo le
pueden ocurtir en este proyecto

Caer de ¥05 c(m‘t'rﬂs-

expuesto en su sitio de trabajo.

C.‘c\\cfc\s ul MiSme Mg | |

Do acuerdo a laimagen, mencione el

peligro al cial se encuentra

Cortadas can odoweta o fHepovmed v o

-—

/|5. Que es enfermedad laboral

a) Cualquier virus que se encuentre en el amblente de trabajo

[‘Qi—:s una patologia contraida como resultado de la exposicion a factores de

nesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajadar se
ha visto obligado a trabajar,

hY

) Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

FawiaT®

@ oo

e T L@M mico

6. De los siguientes ejemplos, marque con una X cial considera que es un
ACTO INSEGURO

1) No usar los EPP que la empresa me suministra
§ Manipular herramienta en mal estado
Trabajar en alturas sin la adecuada proteccién contra caidas

Manipular circultos energlzados sin la respectiva proteccion personal

L
L-Lgyan‘\"-u"\fchb Oc- Calqa)

L1
Tl en alisas

\'|7.0elos slguientes efemplos, marque con una X cital considera que es una
CONDICION INSEGURA

Andamio en mal estado, sin los soportes nl escaleras de acceso

Dia soleado o dia lluvioso

Equipo o herramlenta sin guarda de seguridad

Zonas de tolerancia con potencial de robos, atracos, secueslio

/‘lA [Py elecknce

Escaneado con CamScanner

Pirnalgal
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4 Cuando me suceda un accldonte de lrabajo, debo hacer:

x(.f\vlm Inmediatamente a mi Jefe Inmediato sobre lo que me sucedié
b) Mo queda callado, no Infarmo naday me aguanto el dolor

) MevoyalaEps Para que el médico me examine

Igé acuerdo ala imagen, escriba para que le sirve cada EPP.

bx‘fveo fue un compaiero estd realizando un acto inseguro, que hago:
a) No le digo nada, pues no cs mi problema
b) Le digo a mi Jefa Inmediato o ingeniero de obra

){Lu digo ami compafiero de

. una forma respefuosa, la forma segura de
realizar la actividad.

2. Mis responsabilidades
¢l trabajo son:

:QSuminlslrar informacién clara sobre mi estado de salud
Cumplir las politicas de Ia empresa

Q’Panielpar en aclividades de capacitacién

C)|ldar mi seguridad y mi salud,

coma colaborador frente a fa seguridad y salud en

‘ |(P( cecion rJC- cetbeia
.‘VTL‘"-&‘/" PFO'\CACIOF\ DEDS
95 Ip(akw:.cuun ovdos
A
: j__ b/ be cCoian Qﬁ&(u’c\‘\ﬁ'\ﬁ{

\jaﬂas

L .
b 5:?1 B)Io\-e.c c(QIA

-

«

iflas responsabilidades de mi empleador son:

I(Asignar fecursos para la segurldad y salud en el lrabajo
Y Cumplir los requisitos narmativos en materia de §ST
Asign} documentar las responsabilidades frente al 8G-§ST

Pr&-cg_..m P\q S

hjéencione al menos 5 herramientas que utilice en el trabajo

i foeccian c.cn*ra

iFIe:omelro, camara fotografica, cuaderno, esfero, Internet (celular)

calgal en -\»rc_-\lu'\—‘:

C;‘L'_. alt ey

Calificacion:

Si el Colaborador tiene 6 respuestas incorrectas, deberd repelir la evaluacién, pero sl el colaborador tiene menas de 5
respueslas incorrectas, se realizard una retroalimentaclén verbal,

Respuestas correctas.

15

Relroalimentaclén sobre:

Respuestas incorrectas.

Firma del colaborador

Nombio dol capacitador ﬁ]_ul_ 5‘_[\ ‘Q (\,.‘_'L‘Jll P)\nlm )

Escaneado con CamScanner

Fagrn s !
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