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PAGINA 1de1
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Firma Capacitador: /I/’\\ bq I O!CCbﬂ
Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tobdn Ceballos Yohn Freddy Gomez Ocampo

Representante Legal
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. CODIGO ESSGSST'
» M B & Agosto d
PROA ('prys | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y [FECHE [ Agesto de
ESPECIALIZADA S.A.S SALUD EN EL TRABAJO FECHA Agosto de
ACTUALIZACION | 2020
FORMATO CONSTANCIA DE INDUCCION | VERSION o
PAGINA 1 de 2

FECHA: 01 DWcmwbie 2012

Yo Hzeens Oeson identificado con cédula de
ciudadania No__louy o33 22« trabajador(a) de la empresa
PROACTIVA ESPECIALIZADA S.A.S desempefidndome en el cargo de
Mo o Eretthi s hago constar que recibi la induccién en seguridad y salud

en el trabajo, resaltando los siguientes aspectos.

e Aspectos generales y legales en Seguridad y Salud en el trabajo

e Politica de SST

e Objetivos de SST

¢ Politica de prevencién de Consumo de alcohol, drogas y tabaquismo
¢ Reglamento de higiene y seguridad industrial

¢ Responsabilidades generales en SST

e Funcionamiento del COPASST

e Funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral

e Mecanismo de comunicacién

e Peligros y riesgos asociados a la labor a desempefiar y sus controles
¢ Procedimientos seguros para el desarrollo de |a tarea y EPP

e Qué hacer en caso de un accidente de trabajo o incidente

¢ Plan de emergencias (rutas de evacuacion, punto de encuentro)

Igualmente me comprometo a cumplir cabalmente con las instrucciones, normas,
procedimientos y ensefianzas que he recibido el dia de hoy y de tener inquietudes y/o
sugerencias darlas a conocer al responsable de la induccién o jefe inmediato, con el fin de
tener claridad en mi puesto de trabajo.

- MR lgon-

Firma del trabajador
CCN° jous-x22272L2

Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tobén Ceballos Yohn Freddy Gomez Ocampo
Asesor del SG-SST Representante Legal
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- - T FO-SG-SST-
PROA civa | SSTEMACE GESTION DE SEGURIDAD Y | coneo B
ESPECIALIZADA §.A.§ SALUD EN EL TRABAJO ;Eégzgmam :(;iosm _
\ FORMATO EVALUACION INDUCCION Y [ yorornZACiot 2
REINDUCCION g o

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION SST

Nombre del trabajador
A€ upo onQon By

N°CC 'wQus-¢33 Q-

Responsable Induccién Ml oD s -
Firma J—L%l(,-rr;v LA s O
Qo'm

Fecha @2 cAameong s

INDUCCION[¥] ~ REINDUCCION[ ]

Y como trabajador de la empresa me comprometo a cumplir las normasy procedimientos en materia
de SST y demas normas que tenga la empresa.

1. Senale 2 elementos de Proteccion Personal que debe utilizar durante la jornada

laboral.
-' - . . A \ -
g A \ o
Botade Protector Guantes de Gafa
5893?1{9 Respiratorio Nitrilo segufl
con filtro
\ ./
e
Y k & | w8

Protector Protector Guantes de Protector
audito de Respiratorio seguridad auditivo de
copa N95 insercion

2. Identifique qué lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores.

Elaborado:

Alba Dolly Tobén Ceballos

Asesor del SG-SST

Aprobado:

Yohn Freddy Gomez Ocampo
Representante Legal

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

o coDIGO FO-SG-ssT-
. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y — i*g -
PROQ A SALUD EN EL TRABAJO ELABORACION | 2090~ °°
EXPECIALIZADA N ALK FECHA Agosto de
FORMATO EVALUACION INDUCCION Y [ASTUALZACION | 202
REINDUCCION ]
PAGINA 2ded
[ ~ /’f'?. Jageeres ve ““J
< A . S L
& 7r = _%Q \//'-,
Caida al Herida Lesiones de Heridas con
mismo nivel espalda aqujas

3. ldentifique 3 enfermedades laborales

o K

o
3

Enfermedad
auditiva

Enfermedades

pulmonares

Estrés laboral

Codlicos

4. Identifique la forma correcta de la manipulacién manual de cargas

emergencia.

Identifique los recursos técnicos y humanos que la empresa tiene para atender una

M |
{

=
o

=

Identifique 5 riesgos que esta expuesto en el trabajo y tinelo a la imagen.

Elaborado:
Alba Dolly Tob6n Ceballos
Asesor del SG-SST

Aprobado:

Yohn Freddy Gémez Ocampo
Representante Legal
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Riesgo eléctrico

Riesgo mecanico

[ )40 457

, , SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ | ““"%° 7
Pl‘(lf‘(vl‘l | ;\ SALU NELT FEGHA " Loyt fis
£SPECIALIZADA S.A.S D ENEL TRABAJO fpaponcion ey
FORMATO EVALUACION INDUCCION y | /¢ IAtinreim . 7z

REINDUCCION o [sans

Riesgo Bioldgico /

Riesgo locativo , _—]

Riesgo Quimico material ;/
particulado

Riesgo auditivo

- )
Riesgo ergonémico \

Riesgo Psicosocial /

7. Identifique el comité que no pertenece al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Empresa.

Elaborado:

Alba Dolly Tobén Ceballos
Asesor del SG-SST

Aprobado: |
Yohn Freddy G6mez Ocampo !
Representante Legzl
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P““fl( "l'l\L-S\ SALUD EN EL TRABAJO

ESPECIALIZADA S.A.

REINDUCCION

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

‘ FO-5G.857.

l co0IGO | 29

FECHA I Agosto de
| ELABORACION 2929 -
| FECHA | Agostoce

| ACTUALIZACION | 2020

FORMATO EVALUACION INDUCCION Y Horont 2

| PAGINA  4des

T

COPASST (/, 4
=) % '\;- \
;_:a/ ; eve

| COMITE CENTRAL
DE PADRES DE FAMILIA
2-0-1+-9

COPASST /" COMITE DE PADRES DE
FAMILIA

COMITE DE CONVIVENCIA

LABORAL

Yo como trabajador de la empresa me comprometo a cumplir las normas, reglamentos (Reglamento
Interno de Trabajo y Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial) y los procedimientos en materia

de SST y demas normas que tenga la empresa.

. o O B4

Firma el trabajador

Alln TTke—r

Firma Responsable SST

Elaborado:
Alba Dolly Tobén Ceballos
Asesor del SG-SST

Yohn Freddy Gomez Ocampo

Aprobado:

Representante Legal
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coDIGO A aaad
PROA ¢'r1ya | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y [Fecha Agosto ds
ESPECIALIZADA S.A.S SALUD EN EL TRABAJO ,EESSQRAC'ON izzoosto P

ACTUALIZACION | 2020
FORMATO CONSTANCIA DE INDUCCION | VERSION o1

_J PAGINA 1 de 2
FECHA: 7, [2 « J02Z
p— L]
Yo (/itrer Lo ll L T /O identificado con cédula de
ciudadania No__ 2/« S @20 trabajador(a) de la empresa

PROACTIVA ESPECIALIZADA S.A.S desempeiandome en el cargo de
e O YA~ QO hago constar que recibi la induccién en seguridad y salud

en el trabajo, resaltando los siguientes aspectos.

Aspectos generales y legales en Seguridad y Salud en el trabajo

Politica de SST

Objetivos de SST

Politica de prevencion de Consumo de alcohol, drogas y tabaquismo
Reglamento de higiene y seguridad industrial

Responsabilidades generales en SST

Funcionamiento del COPASST

Funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral

Mecanismo de comunicacion
Peligros y riesgos asociados a la labor a desempefiar y sus controles

Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea y EPP
Qué hacer en caso de un accidente de trabajo o incidente

Plan de emergencias (rutas de evacuacion, punto de encuentro)

Igualmente me comprometo a cumplir cabalmente con las instrucciones, normas,
procedimientos y ensefianzas que he recibido el dia de hoy y de tener inquietudes y/o

sugerencias darlas a conocer al responsable de la induccién o jefe inmediato, con el fin de

tener claridad en mi puesto de trabajo.

M%/g'/ /4//

Firma del trabajador

o
CCN°2 /s o
Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tob6n Ceballos Yohn Freddy Gémez Ocampo
Asesor del SG-SST Representante Legal
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PROA (1

ESPECIALIZADA

IVA
$.A8

SALUD EN EL TRABAJO

iEim

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y .

LIS,
i

T A

$i-8

e,
z

T b

_an
T b ge

L 7

‘/

l

‘

|

|| FORMATO EVALUACION INDUCCION ¥
| REINDUCCION

47w e

EVALUACION DE INDUCCION ¥ REMNDUCCION 357

Nombre del trabgjador

Ll Lp S D
NCC 27 CCr 0
Cargo s (O /o £4-4 D

Responsable Induccién L/ Ao Zobns”
F;rma//,?’ /‘M
Fechal [/ Jo 70

INDUCCION[Y/]  REINDUCCION_|

Y como trabajador de Iz empresz me comprometo 2 curgiir les romes y orocEdmeTs 2 T2
de SSTy demés normas que t=ngz lz emprasz.

1. Seiale 2 elementos de Proteccién Personzl que debe viiizar curzrtz 2 jomacz

laboral.
-
~ - i v &-/
|
s
J |
Botz ce I | Protector Guantss ce Czz==
seguridad | | Respiratoric NTie sequrcac
i con fitro |
: | | | .
© v ¥ (2=
: l 2 Ly .
Protector ! Protector Guantss ce Protecior
audito de . Resaragro seguncad a.citws o2
copa | NS rserocr

2. Identifique qué lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores.

AlbaDolIyTobonCehauos Ycohn Freddy Gomez O=mpo
Asesor del SG-SST Feorzert=rs (232
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I‘R()/\( TIVA SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SR ; ey 5
ESPECIALIZADA S.A.8 SALUD EN EL TRABAJO EELéacA)RAC' s i?:smde
FORMATO EVALUACION INDUCCION Y ACTUALIZACION _ 2020
B ) Rr:tINDUCCI(')N PAcia 2=
- o T s‘
o ./’7" . .':.: .?; i
€ »é’lr. ZZ x4://, |
|
|
Caida al ) Herida Lesiones de Heridas con
mismo nivel / V espalda agujas ‘}(

3. Identifique 3 enfermedades laborales

-

@d | | | B | <

Enfermedad T Enfermedades ? Estrés laboral | Célicos
auditiva pulmonares

R

4. Identifique la forma correcta de la manipulacién manual de cargas

NE

5. Identifique los recursos técnicos y humanos que la empresa tiene para atender una
emergencia,

~
- b —)
(‘N ’ BUTA ML YASNAC N

%
s

6. Identifique & rlesgos quo esth expuesto en el trabajo y Gnelo a la Imagen.

Elaborado; Aprobado:
Alba Dolly Tob6n Ceballos Yohn Freddy Gémez Ocampo
hessor del 56551 Representante Legal
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | %0 __ 'i?‘”'ss"

SALUD EN EL TRABAJO | ELABORACION | 2030~ "
FECHA
FORMATO EVALUACION INDUCCION Y [ASTUALZACION

6 VERSION
REINDUCCION . lanis

Riesgo eléctrico
' \
Riesgo mecénic;\

/
Riesgo Biolégico \
|
Riesgo locativo /
Riesgo Quimico materia/
particulado
Riesgo auditivo /

Riesgo ergonémico

\

Riesgo Psicosocialv/
e

7. Identifique el comité que no pertenece al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Empresa.

Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tobén Ceballos Yohn Freddy Gémez Ocampo
Asesor del SG-SST Representante Legal
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | 60°'¢°

FO-SG-SST-
21

> T aTH R ? FE
PROA C'1riva SALUD EN EL TRABAJO | ELABORACION | 2030
ESPECIALIZADA S.A.S "FECHA Agosto de
FORMATO EVALUACION INDUCCION Y [ASTUALIZACION | 2020
REINDUCCION oy prey
COPASST ! ¢ @
O\
‘ o
Sl @

COMITE CENTRAL
DE PADRES DE FAMILIA

COPASST

COMITE{P PADRES DE
AM

COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

Yo como trabajador de la empresa me comprometo a cumplir las normas, reglamentos (Reglamento
Interno de Trabajo y Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial) y los procedimientos en materia
de SST y demas normas que tenga la empresa.

[ Loz /4/% |

Firma el trabajador

Alls Blsbn

Firma Responsable SST

Elaborado:

Alba Dolly Tobén Ceballos
Asesor del SG-SST

Aprobado:
Yohn Freddy Gomez Ocampo
Representante Legal
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CODIGO FO-SG-SST-
20
l’l{()f\( T1vA | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y [ FECHA Agoets 0
] i ELABO [o]
ESPECIALIZADA S.A.S SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2020 __
ACTUALIZACION | 2020
FORMATO CONSTANCIA DE INDUCCION | VERSION 01
PAGINA 1de2

FECHA:_02/72/2022Z

Yo %/é//z &2/’// /d/’/ﬂ/// ///&/& identificado con cédula de
ciudadania” No f2.s& 02 /o e trabajador(@) de la empresa
PROACTIVA ESPECIALIZADA S.A.S desempefidndome en el cargo de
hago constar que recibi la induccién en seguridad y salud
en el trabajo, resaltando los siguientes aspectos.

e Aspectos generales y legales en Seguridad y Salud en el trabajo

e Politicade SST

e Objetivos de SST

e Politica de prevencién de Consumo de alcohol, drogas y tabaquismo
e Reglamento de higiene y seguridad industrial

e Responsabilidades generales en SST

e Funcionamiento del COPASST

e Funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral

e Mecanismo de comunicacion

e Peligros y riesgos asociados a la labor a desempefiar y sus controles
¢ Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea y EPP

¢ Qué hacer en caso de un accidente de trabajo o incidente

¢ Plan de emergencias (rutas de evacuacion, punto de encuentro)

Igualmente me comprometo a cumplir cabalmente con las instrucciones, normas,
procedimientos y ensefianzas que he recibido el dia de hoy y de tener inquietudes y/o
sugerencias darlas a conocer al responsable de la induccién o jefe inmediato, con el fin de
tener claridad en mi puesto de trabajo.

gy

Firma defrabajador
C.CN°

Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tobén Ceballos Yohn Freddy Gomez Ocampo
Asesor del SG-SST Representante Legal
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viod| §
2% zfg,
0 == e B FO-5G-SST-
y hl'lm ' SISTEMA DE E GESTION DE SEGURIDAD Y s B
J\( I' SALUD EN EL TRABAJO ELABORACION | 2090 ©
ESPECIALIZADA § "FECHA Agosto de
FORMATO EVALUACION INDUCCION Y [-ACTUALZACION | 2020
REINDUCCION
PAGINA 1de4

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION SST

N s 8 e /g//'/g/a/ /ﬂk&/q
N CC [ORE 402 210

Cargo Wfkﬂ/(f%

Responsable Induccién ///4 /W/J

F.mﬁé/a Sovaa

Fecha 027/72./%%

INDUCCION[]  REINDUCCION[ ]

Y como trabajador de la empresa me comprometo a cumplir las normas y procedimientos en materia
de SST y demés normas que tenga la empresa.

1. Sefale 2 elementos de Proteccién Personal que debe utilizar durante la jornada

laboral.
B B L
% # { *\ Y
Bota de Protector Guantes de Gafas de
seguridad Respiratorio Nitrilo seguridad
con filtro

© || YW
Protector Protector Guantes de Protector
audito de Respiratorio seguridad auditivo de
copa N95 insercion

2. Identifique qué lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores.

Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tobén Ceballos Yohn Freddy Gomez Ocampo
Asesor del SG-SST Representante Legal
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FO-SG-SST-
PRRO, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | S°2¢° 21 \
Y L‘( TIVA FECHA Agosto de \,
ESPECIiLIZADA 8.A 's SALUD EN EL TRABAJO __ELABORAC|0N 2020 \
A. FECHA Agosto de \\
FORMATO EVALUACION INDUCCION Y cg;‘;:;;?“"’" 2
REINDUCCION Ty aed

Caida al

LN A N - S

Herida

) Lesiones de Heridas con
mismo nivel

espalda agujas

3.

Identifique 3 enfermedades laborales

=
@i |y

Enfermedad

auditiva

Enfermedades Estrés laboral

Codlicos
pulmonares

4.

Identifique la forma correcta de la manipulacién manual de cargas

5.

Identifique los recursos técnicos y humanos que la empresa tiene para atender una

emergencia.

i

E g'. i ‘ \
“ 'ﬁ',‘ -.':.,-‘ .

RAUTA OE EVACUACION

3

6. ldentifique 5

riesgos que esta expuesto en el trabajo y unelo a la imagen.

Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tobén Ceballos Yohn Freddy Gomez Ocampo
Asesor del SG-SST Representante Legal
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/ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y cooiGo _‘_%;L;aso:gj:-j

" FECHA . —
| PROQ C1IvA SALUD EN EL TRABAJO | EABORACION | 437 |
ESPECIVAUZADA kit :E?U:UZA ;5“‘}&‘9«96’4;"’ 1
FORMATO EVALUACION INDUCCION Y [oclAHZACION [ 2020 |

REINDUCCION

VERSION o1 ‘
PAGINA | 3404 ]

_

Riesgo eléctrico /\\

Riesgo mecanico

\

Riesgo Quimico material
particulado

Riesgo Biolégico //\ iﬂt ~
et |
Riesgo locativo & |
0 |
\ ' ‘

Riesgo auditivo —

Riesgo ergonémico |

Riesgo Psicosocial < _—

7. Identifique el comité que no pertenece al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Empresa.

Elaborado:

Alba Dolly Tobén Ceballos
Asesor del SG-SST

Aprobado:
Yohn Freddy Gémez Ocampo
Representante Legal
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S copiGo | FosaRsT—,
PRO, _ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | n_ \
ZACTIVA SALUD EN EL TRABAJO ELABORACION | 2020 ~
ESPECIALIZADA S.A.S FECHA 6 Agosto de
P ACTUALIZACION 202
FORMATO EVALUACION INDUCCION Y igzsion o
REINDUCCION o AA ides
COPASST ' ({4 o
o\ Y\
TR 7
K} ove
i SONTESETR
SADRS3 DEPAY
COPASST COMITE DE PADRES DE COMITE DE CONVIVENCIA
FAMILIA LABORAL

Yo como trabajador de la empresa me comprometo a cumplir las normas, reglamentos (Reglamento

Interno de Trabajo y Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial) y los procedimientes en materia
de SST y demas normas que tenga la empresa.

St bt

/Firmaveuébajador

A\l Teken

Firna Responsahle SST
Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tobén Ceballos Yohn Freddy Gomez Ocampo
L Asesor del SG-SST Representante Legal
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/

o 1 . prverm FO-5G-SST-
20
PROA (/pryvy | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y [FECHA | = Agosto de
zsm.i}zm SAS SALUD EN EL TRABAJO L 7 e
| ACTUALIZACION | 2020
FORMATO CONSTANCIA DE INDUCCION | VERSION of
PAGINA 1de 2

FECHA: 02 /12 /20272

Yo <cRgto  NMlodNSe JTMINED THARPRACKA  identificado con cédula de
ciudadania No_ 102238076 trabajador(a) de la empresa
PROACTIVA ESPECIALIZADA S.A.S desempefidandome en el cargo de
A X T(FAR. ¢ LeCrezce hago constar que recibi la induccion en seguridad y salud
en el trabajo, resaltando los siguientes aspectos.

e Aspectos generales y legales en Seguridad y Salud en el trabajo

e Politica de SST

e Objetivos de SST

e Politica de prevencion de Consumo de alcohol, drogas y tabaquismo
e Reglamento de higiene y seguridad industrial

e Responsabilidades generales en SST

e Funcionamiento del COPASST

e Funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral

e Mecanismo de comunicacion

e Peligros y riesgos asociados a la labor a desempenfiar y sus controles
e Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea y EPP

e Qué hacer en caso de un accidente de trabajo o incidente

e Plan de emergencias (rutas de evacuacion, punto de encuentro)

Igualmente me comprometo a cumplir cabalmente con las instrucciones, normas,
procedimientos y ensefianzas que he recibido el dia de hoy y de tener inquietudes y/o
sugerencias darlas a conocer al responsable de la induccion o jefe inmediato, con el fin de
tener claridad en mi puesto de trabajo.

SERSTEITAENTED

Firma del trabajador
C.CN°: 7100323504¢

Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tobén Ceballos Yohn Freddy Gémez Ocampo
Asesor del SG-SST Representante Legal
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e o [SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | B
© | PROJ v SALUD EN EL TRABAJO | eLasomAcION | 250
ESPECIALIZADA §.A S FECHA Sgects &
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Nombre del trabajador
Seepte ALeNSC JeMENER FPAPRAGA

N°CC 1007238049 6

Cargo AUYI(TAR. E(lrcTlrc
Responsable Induccion ALRA TeQean)
Firma_S& R0 STMENED

Fecha

INDUCCION[X]  REINDUCCION[ ]

Y como trabajador de la empresa me comprometo a cumplir las normas y procedimientos en matena
de SST y demas normas que tenga la empresa.

1. Seiale 2 elementos de Proteccién Personal que debe utilizar durante la jornada

laboral.
ks )
Bota de Protector Guantes de Gafas de
seguridad Respiratorio Nitrilo K seguridad
con filtro :

v 44 W | =
Protector Protector Guantes de Protector
audito de Respiratorio seguridad X auditivo de
copa N95 4 insercion

2. Identifique qué lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores.

Aprobado:
Yohn Freddy Gé6mez Ocampo
Representante Legal

Elaborado:
Alba Dolly Tobén Ceballos
Asesor del SG-SST
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S0 »ramm |
& M ! x%
Caida al “| Herda /| Lesiones de Heridas con
| mismo nivel l\ \ espalda >( agujas

3. Identifique 3 enfermedades laborales

!

| Enfermedad ( /
| auditiva \

Enfermedades
pulmonares

N\

Estrés laboral

N

¥ Colicos

-

4. Identifique la forma correcta de la manipulacién manual de cargas

/\‘

5. ldentifique los recursos técnicos y humanos que la empresa tiene para atender una
emergencia.

6. Identifique 5 riesgos que esta expuesto en el trabajo y unelo a la imagen.

|
i

Elaborado:

Alba Dolly Tobén Ceballos

Asesor del SG-SST

Aprobado:
Yohn Freddy Gémez Ocampo
Representante Legal
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[\

Riesgo eléctrico [\\ 7

Riesgo mecéanico /K

24

—

Riesgo Biolégico y \

Riesgo locativo

py

ST

Riesgo Quimico material %
particulado >

Y

Riesgo auditivo (// \
N\

Riesgo ergonémico \d

4

Riesgo Psicosocial L/

7. Identifique el comité que no pertenece al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo de la Empresa.

Elaborado:
Alba Dolly Tobén Ceballos
Asesor del SG-SST

Aprobado:
Yohn Freddy Gomez Ocampo
Representante Legal
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COMITE CENTRAL
DE PADRES DE FAMILIA

2*0+*1+-9
COPASST COMITE DE PADRES DE COMITE DE CONVIVENCIA
FAMILIA LABORAL

Yo como trabajador de la empresa me comprometo a cumplir las normas, reglamentos (Reglamento
Interno de Trabajo y Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial) y los procedimientos en materia

de SST y demas normas que tenga la empresa.

<R ETOTITMMTLER

Firma el trabajador

Al fek=on

Fifma Responsable SST

Elaborado: Aprobado:
Alba Dolly Tobén Ceballos Yohn Freddy Gémez Ocampo
Asesor del SG-SST Representante Legal
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