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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

qﬁ acuerdo con Ia capacitacion recibida marque con una X 1a respuesta correcta:

' ”Jm.as ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

2. Polith i de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.
b, Poll evencian Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acosa Laboral.
- 1-‘ ﬁ i ﬁs-&ugﬁrlxiaﬁ Vial y Politica de Elementos de Protecclén Personal,
§ O Fol ;__;ﬂmq&umacﬁn de proveedores, Folitica de Ennﬂdr:ntfalidad y Politica de
\‘x uﬁhmnms:n:ndalu.
i 5! I ‘lgF»:ﬁ L liq‘ueusb&ﬁsc jdantifica segin sus fugciones laborales y expliqueje:

dent :u' accidentes de trabajo.
r controles a factores de riesgos identificados en la
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4- écual de los siguientes programas de vigilancia epidemiolagica (PVE) existen &n nuestra
compaiia?

a.  Programa de vigilancla epidemiolégico Cardiovascular.

b. Programa de vigilancia epidemicldgica Conservacidn auditiva,

c. Programa de vigilancia epidemiclégico Bmmm&nlm ¥ Programa de vigilancia midemiulbgiw
Psicosocial.

d. Programa de vigilancia epidemioligico Prevencion del Coranawvirus.

ﬁ Todas las Anterlores,

S5-Senale dos responsabilidades de los trabajadores en SSTA:

a. Reportar Tos casi incidentes v accidentas de SSTA.
x_ Usar los elementos de proteccidn persona y cumplir los procedimientos de pricticas seguras.
Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
ﬁ Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en ai Traﬁpjm:le 1a organizacidn.
} D]vﬂl.gar la metodologia social en las dreas de interés.

oll=a

6. ﬂ:igﬂ aé‘*;’;grmuimlenta que debo seguir con los residuos sélidos segin la Resolucién No

:\-
e e ST

’lTa gni[ﬂjulrlusanddanﬂa incidentes de trabajo.
Eg“zlgﬁl‘aggr Sistema de ‘GESﬂﬁH de la SEgurtdad 'y Salud en el trabajo 5G-SST con el fin da;
~ prever dentes. 1Ind‘dmti&s y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad

. cl tervencién de los diferentes factores de riesgo y.
ra la salud de los trabajadores.




Atentamente,
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0. dEnfarmudad Laboral es?:

i S dofing comao enfarmedad laboral aquella que e contralda como resultado de la exposicitn a
factores de rlesgo Inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado & trati)ar,

b ES todo estado patoldgice permanente o temporal que sobrevenda como consecuencla cbligada
¥ directa de la close de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
ohligado & trabajar, ¥ que ha sldo determinada como tal por el Goblerna Nacional.

& Todo cutads patalbgleo permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha vlsto obligado a laborar durante afios,

d. Ningunas de las anteriores,

e Todas las anteriores,

10« LCudlos son los canales de comunicacion internos y externos en nuestra
m!\ﬂ’lﬁ.ﬂﬁ‘iﬁ‘

lmﬂﬂﬁlﬂmhﬁ'ﬁﬂfnm, Whatsapp, Tecnoldgicosy Correo corporativo.
Iﬂur.
‘,“jlfelnli\udlmn ]
‘Mecanlsmos de comunieacion Intermnas y externos
*h ﬂﬁ\ﬁlﬂttlilu anteriares,

bR I.ﬂﬁh le Actividades de Participacién de los colaboradores en Ia Toma de Conciencia -
Participacion y Consulta?




Atentamente,
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14 .-Nombre cada una de los siguientes imdgenas, las cualas hacen parte del programa

ambiental:

15.-Sefiale =i as falso o verdadero:

e Bl derrame de sustancias quimicas s considera una emergencia ambiental Ej

= El objetivo del Reglamento de Higiene y sepuridad Industrial es identificar, evaluar y
contralar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradares @

= Los Fesgos Operatives a Jos que estamos expuestos =equn nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, psicosacial, Publico, Biomecanice, Bioldgico,
Quimica, Fisico, Lacativo, Alluras, Espacios Confinados, Virus, Huminacion, Mordeduras,
Ruido, Material Particulads, Orden Publico, Transito, Vial, Fenomenos Naturales; Gaces Y
Vapores Vibracknes y Movimigntos repetitivos. E

. Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos eagiin nuestra actividad de trabajo
con log clguientes: Manejo de Cargas, Fléetrico, Psicosocial, Blomecanico, BiolGgico,
Quimico; Fisico, Locativo, Virus, lluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Pablico, Transita,
Vial, Fendmenas Naturales, y Movimientos repetitivos. Iﬁ

16.- Coloea segin corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccion individual)

i

l
(=

Cailﬁncl&n:ﬂz:a punto valesrZSRara un total de 100 puntos.

Firnts del trabathdor
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION 2 = REINDUCCION ____

Nombre del trabajador: Omm.'n Boden: 8 bso t‘n'-ljr
Facha: _ | b Evar o /2022 Cargo: _ Beos dgﬂ}ib de Ok

De acuerdo con la capacitacién reciblda marque con una X la respuesta corracta:

1=En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las sigulentes politicas:

Palitica [ntegrada de HSEQ y Palitica transparencia y derechos humanos,

Palltica de prevancidn Consume de Sustancias Psicoactivas v Politica de Acoso Laboral,
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteceidn Personal,

Politica de contratacitn de proveedores, Polltica de Confidencialidad v Politica de
Relacionamiento con actores Sociales.

x Todas las anterioras,

an gy

Indique |a Politica, con la que usted se (dentifica segun sus funclones laborales y expliquela:

EU&I}-L(::.\ M f.'Ju'ﬂ-"t (L:,\,& _\jiﬂl_i_?hl\-‘\ N ('\.rr -E P P

2= iCubles son las funciones del Comité Paritarlo do Seguridad y Salud on el Trabajo
COPASST?

8. Proponer |a adopcidn de medidas y el desarralla de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y amblentes de trabajo.

b, Participar en la investigacian de Incldentes y accidentes de trabaja,

t.  Realizar inspecciones y proponer controles a factores de rlesqos identificados en la
organizacion,

B a, by cson correctas,

e, MNinguna de las anteriores,

Menclane das representantes: ﬂ« Poye \{" r{j Qo= _HQW.E,(!.'.I.U “l"’! F\.‘-H'I*.;'

3- Sefale los programas de Rlesgo:

a. Pragrama de riesgo mecanico y Programa de Riesge vial,

b.  Procedimienta de permisos de trabajo.

€. Programa de trabaje seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico,
2 ay cson correctas,

. Minguna de las anteriores.,
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4= iCudl de los siguientes programas de vigilancin epidemiolagica (PVE) existen en nuestra
campafiia?

a. Programa de vigllancla epidemialdgico Cardiavascular,

b.  Programa de vigilancla epidemioldgica Consarvaclén auditiva,
Programa de vigllancla epidemiolégice Biomecanica y Pragrama de vigllancia epidemicligico
Paicoaacial,

d.  Programa de vigllancia epidemioldglco Prevencidn del Coronavirus,

& Tadas las Anterlores,

S-scfinle dos responsabilidades de los trabajadores en S5TA:

ﬁ Reportar los casi incidentes y accldentes de S5TA,
Usar los elementos de proteccidn persona y cumplir los procedimientos de prdcticas sequras.
€.  Suministrar informacidn clara, voraz y completa sobre su estade de salud.,
d.  Cumplir las normas, reglamentos e instrucclones del Sistema de Gestién de Seguridad v Salud
en gl Trabaje de la erganizacidn,
e, Divulgar la metedologla saclal en las dreas de interds,

6. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir con los residues sblidos segin Ia Resoluclén No
2184 da 20197

a, Dejarlos en cualguier lugar de la Compafiia,

Ix DBDDEItaFIOE en [as canecas con log respectivos colores v para darle disposicidn final o asumir al
del clignte donde estemos laborando.

€ Uso racional de bolsas plasticas,

d. Estableciendo el cddige de colores blanco, negro v verde para los contenedores de basura y
bosas que se utllican en |a separacidn en la fuente,

@, Todas las anteriares,

7. LAlgunos de los objetives del sistama SGI san?

4,  Disminulr los accldentes e Incidentes de trabajo,
b, Establecer el Slstema de Gestldn de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-55T con al fin de
prevenir accidentes e incldentes y enfermedades laborales, dando cumplimienta a la nermatividad

vigente,
c. Evitar los impactos soclo amblentales v sociales,
. Asegurar la identificacion, evaluacion e Intervencidn de los diferentes factores de resgo y
peligros significativos para la salud de los trobajadores.
}( a y d son correctas,

B, LAccidente de trabajo os?

,&'Ei accidente de trabajo todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con ocasian del trabajs,
¥ que produzca en el trabajador una leslén orgdnica, una perturbacion funcional o pslquidtrica,
una invalidez o la muerte.

b, Taoda leslon que ocurra fuera de la empresa a las personas,

. Ninguna las anteriores.

d. Es tamblen accidente de trabajo aguel que se produce durante o ejecucién de drdencs del
empleador, o contratante.

e. Todas las antariores,
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9, iEnfermadad Laboral as?:

a,  5Se define como enfermadad laboral aquolla gue es contralda coma resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha vista
obligado a trabajar,

JI:. Es todo estado patologico pprmanente o temporal que sobrevenga come consecuencia abligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajader, en el medio an que se ha visto
ohllgadn a trabajar, y gue ha sido determinada coma tal por el Goblerno Nacional.

c. Tado estado patolégico permanente o parclal derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto abligado o laborar durante afos.

d. HWingunas de las anterieres,

¢, Todas las anterlores,

10- éCuiiles son los canales de comunieacion internos y externos en nuestra
Organizacion?

3( Escritos, Oralas, Taléfono, Whatsapp, Tecnoldglcos y Correa corporativa,
b, Emisery Receptor,

t.  Garentey jafe inmediato,

. Mecunismos de comunicacion internos y externos

g, Ningunas die [as anteriores,

11, iéSefialo Actividades de Participacidn de los colaboradoras en la Toma de Conciencia -
Participacian y Consulta?

a.  ldentificacidn de los pelligros, rlesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan
e identifleacidn de aspectes e Impacios amblentales,
b, Particlpacion en capacitaclones y comltds, Copasst, Comité de convivancia laboral y Seguridad Vial
£, Reporte de actos y candiciones inseguras, divulgacian de aceidentes, Incidentes v lecelones aprendidas,
d.  Ninguna de las anterlares,
,)‘\’ A, by € 50N eorrectas,

12, Sefiale eunles son |na medidng praventivas y de I'I‘Iitlﬂhl.‘..[fln ante los cuidados del

Covid-18,

a.  Lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral,
b, Seguir el protacolo gue establece la arganizacian,

¢, Usar tapabocas, uso de alcohal y antibactorial,

Tomar distancia de 1 metro con los compaiieros de trabajo.
Todas las anterlaras,

=

13.-Menclons dande estd ubleado el punto de ancuantra del drea a ln cual usted pertenace
y especifique cual es al mecanlsme de alarma:

+  Punto de encuentro drea Administrative: Q‘Efﬂa‘m \QL .C}n\‘kdcp-l‘

+  Punto de encuantro dren Operative: _SED)  Alayrem = Umg\._mn\“ﬁﬂmw_p}

% Mecanizma de alarma: ?i 'k',g.
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14.-Nombre cada una de las siguientes imdgenes, las cuales hacen parte del programa

ambiantal:
Rasdue™
Imﬁ?ﬁ DCQU#:?\_ '-‘3:\‘":5(]:3 ¥ L"ﬁ\'\“dﬁh'

e 3

= El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental

15.-Seiiale si ¢ falso o verdadero:

= Bl objetivo del Reglamenta de Higicne y Sepuridad Industrial es Identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y sepuridad de los colaboradores

*  Los riesgos Operativos a los que estamos expuestas segun nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eldctrice, Psicosocial, Publico, Biomecdnico, Bloldgica,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinades, Virus, lluminaclén, Mordeduras,
Ruido, Material Particulade, Orden Pablico, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimlentos repetitivos, m

*  Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos sequn nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrica, Psicosocial, Biomechnico, Bioldgica,
Quimico, Fisico, Locativa, Virus, Tluminacién, Mordeduras, Rulde, Orden Piblico, Transita,
Vial, Fendmenos Naturales, y Movimientos repetitives. m

16, Caloca segin corresponda el nombra del EPI (elemento de proteceién individual)

Calificacidn; Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos,

Contla [ \m;\iiﬂi(_ .

Flrma del trabajadar

cc, *:(‘ a9 37 S
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INDUCCION X REINDUCCION

Mombre del trabajador: Loss [-'..J'-;. Tc--‘-f' .}-w-’r::.{f
Fecha: | I‘Lv-'r‘-"“LM de _gor2 Cargo: exitbia e e e

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las sigulentes politicas:

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos hUmManos.
Politica de prevencion Consuma de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.
Politica de Seguridad Vial v Politica de Elementos de Proteccion Personal.

Politica de contratacion de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de

: Realacionamiento con actores Sociales.

@ Todas las anteriores.

apow

Indigue la Palitica, con la que usted se [dentifica SEl]I.II'I sus funciones laborales y exphquela

_Li_ _HS_E_F._J:LL.A,_:&;H_ - Llrlr Jg Eei 34‘7" el
_-‘}Llf Wiy fliht‘: e el s ffl'“!"'} L-L-'fﬂ--r's

2- iCusles son las funcionas del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

Propaner la adopcidn de medidas y el desarrolio de actividades que procuran y manténgan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo.
. Participar en la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
c. Realizar inspeccionas y proponer controles a factores de nesgos identificados en la
5, organizacidn.
\'h a, b y c son correctas.

&, Ninguna de las antériores,
: /dﬂ‘l';" u"'ﬂ“ v *‘4"""" cie | nﬁﬂgf
T==Al ¥} ) ——

Mencione dos representantes: _

3- Sefale los programas de Riesgo:

a. Programa de riesgo mecanico y Programa de Rlesgo vial.
b. Procedimiento de permisos de trabajo.
. ¢, Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico.
" aycson correctas.
2. Ninguna de las anteriores.
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- éCual de los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen &n nuestra
compafia?

8, Programa de vigilancia epidemiclogico Cardiovascular.
. Programa de vigilancia epidemicidgica Conservacion auditiva,
€. Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecdnico ¥ Programa de vigilancia epidemiclégico
“ Psicosocial.
*.. d. Programa de vigllancia epidemiclégico Prevencion del Coranavirus.
a8 Todas las Antericres.

S5-Senale dos responsabilidades de los trabajadores en S5TA:

b
“\ @ Reportar los casi incldentes y accidentes de SSTA.
b.

Usar los elementos de proteccidn parsana y cumplic los procedimientos de practicas seguras,

C.. Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud,
@ Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones dal Sistema de Gestién de Seguridad v Salud

en el Trabajo de |la crganizacién.
e. Divulgar la metodologia social en las dreas de interés,

6. LCudl es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segin la Resolucién No
2184 de 20197

a. Dejarlos en cualguier lugar de la Compaiila.
b. Depositarles en las canecas con los respectivos colores v para darle disposicidn final o asumir &l
3 del cliente donde estemos laborando.
\ L €. Uszo racional de bolsas plasticas.
T @ Estableciendo el cédigo de colores blanca, negro y verde para los contenedores de basura y
bosas gue se utilicen en |a separacidn en la fuente.
a8, Todas las anteriores,

7. éAlgunos de los objetivos del sistema SGI son?

a. Disminuir 105 accidentes & incidentes de rabajo.
b. Establecer el Sistema’ de Gestion de la Sequridad v Salud en el trabajo SG-55T con el fin de
prevenir accidentes e incidentes v enfermedades laborales, dando cumplimienta a la normatividad

vigente.
£, Ewitar los impactos socio ambientales y sociales,
d. Asegurar la identificacion, evaluacién e intervencidn de los diferentes factores de riesgo y
\\. peligras significativos para la salud de fos trabajadores.
W a3y dson correctas.

8. LAccidente de trabajo as?

@ Es accidente de trabajo todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con ecasion dal trabajo,
a ¥ que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional o psiquistrica,

( _,./ una Invalidez o la muerte.
b. Teda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas.
C
d

Ninguna las anteriores.

Es también accidente de trabajo aguel que se produce durante la ejecucion de ordenes del
empleador, o contratante.

€. Todas las anteriores,

.ﬂﬁ.‘g
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9, LEnfermedad Laboral es?:

bl

Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida 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,

Es todo estado patoldgico permanante o temporal que sobrevenga como consecusncia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha slda determinada como tal por el Gobierno Nacional,

Toda estado patolégico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.

Ningunas de las anterlores,

Todas las anteriores.

10- &Cuidles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra
Organizacian?

L]
= >
£
d.
e

Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnoldgicos y Carre corporativo.
Emisor y Receptor.

Gerente y jefe inmediato,

Mecanismos de comunicacién internas y externas

Ningunas de [as anteriores.

11. éSenale Actividades de Participacion de los colaboradores en la Toma de Conciencia —
Participacion y Consulta?

Identificacidn de los peligru-s riesgos y minimizacién de los riesgos asoclados a las actividades que realizan

e identificacidn de aspectos s impactos ambientales,
Participacitn en capachaciones Y comités, Copasst, Comie de convivencia laboral ¥ seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacian de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.

Ninguna de las anteriores.

A, by son correctas.

:I‘.z. Snllnte cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del

: l-aul;ﬂlﬁ manos cada 3 hnras dul.'an!é Ia jornada laboral.
. Seguir el protocolo que amhlmh organizacion.

Usar tapabocas, uso de alcohol y antibacterial.

Tomar distancia de L metro con I‘bﬁ&pmpanunsde trabajo.

Tﬂdhﬂﬂlﬂtﬁﬂdﬁﬁ.
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“#4.-Nombre cada una de las slgulantes Imagenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

Ul de_coemts Pl & fy, | [Ldy

. 15.-Sehale si es falso o verdadero:

= Eldarramea de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental

= El objetive del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial 5 identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos gue se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud yseguridad de los colaboradores EI

- Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos sequn nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Electrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fislco, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Tluminacian, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Publico, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y
Vapares Vibraciones ¥y Movimientas repetitivos. [i]

+ Los rlesgos Administrativos a los gue estamos expuesios segun nuestra actividad de trabajo
son  los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Biologico,
Quimico, Fisico, Locativa, Virus, Tluminacion, Mordeduras, Ruida, Orden Pablico, Transito,
Vial, Fendmenaos Naturales, ¥ Mavimientos repetitives, E]

116.- Coloca segun corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccion individual)

l_( ngre | 0 ?;F' oides |
[ @

N e bns

a del trabajador
cc._ leAgSiong |
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EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION )( REINDUCCION
Nombre del trabajador: ,Zfrﬁw Sz D J'nwf.ﬁ;a 'Zm'-fﬂ'-ﬁﬂ. fac/..{-rvw-?,
Facha: f'? = a__{_- »z-ﬂ Z;_? Cargo: &“ﬂ;f Ll o ‘7‘5 i 6'4 [ J .

Du acuardo con la eapacitacion recibida margue eon una X la respuesta corrocta;
1<En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA, Exlsten las sigulentes paliticas:

Palitica integrada de HSEQ y Politica transparancia y derechos humanos.

Politica de prevencidn Consume de Sustancias Psicoactivas y Polltica de Acose Laboral,
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Prateccion Personal,

Politica de contratacién de provesdores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Saciales,

«h’ Todas las anteriores.,

an oo

Indigue la Palitica, con la que usted se identifica segin sus funclones laborales v expliguela:
Elemnentt ele ,pm'/f cebas J‘MH/ / par

: ‘E"f biecn o ono ﬁ?.‘-‘u.'.mda_uéx-ihv e ﬂﬂ“/f“f--ﬂ'l:';;
& t;?_ﬂ.-h;\/ff et '74'-""‘-’4:‘/-

2- {Cudles son las funciones del Comitd Paritario da Seguridad y Solud en el Trabajo
COPASST?

4. Proponer la adopeldn de medidas v el desarrcllo de actividades que precuren y mantengan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo.
. Participar an la Investigacidn de Incidentes y accidentas de trabajo,
¢, Realizar inspecclones y propenar controles a factores de rlesgos identificados en la
arganizacion,
"]!' a, by € san correctas,
e, Ninguna de las anteriores,

Menclone dos representantes: JElt"lﬂ_’ 4 V{Jf_ LN / HWF( cio I&M.

3- Sefiale los programas do Riasgo:

a.  Programa de rlesge mecdnico y Programa de Riesgo vial,

b, Procedimiente de permises de trabajo,

€. Programa de trabajo seguro en alturas ¥ Programa de Rlesgo Eléctrico,
S oy cson correctas,

¢, Ninguna de las antarores,
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4= LCuil da los slgulantes programas do vigilancla epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
campafia?

Pragrama de vigllancia epldemiolégico Cardiovascular,

PFrograma de vigllancia epidemiolégica Conservaclon auditiva,

Pragrama de vigilancla epidemialbgico Blameednico y Pragrama de vigilancia epldemialogico
Psicosocial,

Pragrama de vigilancia epldemicléglco Prevancion del Caranavirus,

Todas |as Anteriores.

S-Seiiale dos responsabilidades de los trabajadores en S5TA:

;

a,

Repartar log casl Incidentes v accidentes de S5TA,

Usar las elementos de proteccién persana y cumplir los procedimientos de pricticas seguras.
Suministrar Informaclén clara, veraz y completa scbre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sisterma de Gestidn de Sequrldad y Salud
en el Trabajo de la arganizacian,

Givulgar la metadolegla soclal en las dreas de interda,

G. éCudl a5 al procadimianto qua dabo seguir con los residuos sdlidos segin la Resalucidn No
2184 de 20197

a.
*

[+
d.

L

Defarlos en cualquier lugar de la Compafila,

Depositarias en las canecas can los respectivos colores y para darle disposicidn final o asumir el
del cliente donde estemos laborantlo.

Uso racional de bolsas plasticas,

Establecienda el codige de colares blance, negro v varde para los contenedares de basura y
bosas que se ubilicen en la separacion en la fuente,

Todas las anteriores,

7. iAlgunes de los abjetives del gistamna SGI gan?

Disminuir los aceidentes e incidentes de trabajo.

Establecer al Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo 5G-55T con el fin de
prevenir accidentes ¢ incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la nermatividad
vigente.

Evitar los impactas socio amblentales y sociales,

Asegurar la idantificaciin, evaluacién e Intervencidn de los diferentes factores de fesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores.

ay o son correclas,

8, LAceidante de trabajo es?

& Es accidente de trabajo todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,

b
c.
d.

n

y que produzea en el trabajador una lesidn organica, una perturbacidén funclonal o psiquidtrica,
una invalidez o la muerte,

Tada lesidn que ocurra fuera de la empresa a las personas,

MNinguna las anterlores,

Es tambidn accidente de trabaje aguel que se pratuce durante la ejecucion de drdenas del
empleador, o contratante,

Todas las anteripres.
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8, LEnfermedad Laboral es?:

a.

#

Se define come enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de |a exposicldn a
factores de riesgo Inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
abligada a trabajar.

Es tode estado patoligice pormanenta o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
¥ directa de |a clase de trabaje que desempefia el trabajador, an el medio on que se ha visto
obligada a trabajar, ¥ que ha side determinada coma tal par el Gabierno Nacional,

Todo estado pateldgleo permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.,

Ningunas de las anteriores.

Todas |as anteriores.

10- iCufiles son los canalas de comunicacion internes y extarnos en nuastra
Organizacién?

k-
h.
[
i.
e

ii.

Escritos, Orales, Teléfeno, Whatsapp, Tecnolégicos y Carreo corporative,
Emisor y Recoptor.

Garente y jafe iInmediata,

Maecanismos da comunicacian Intarnos y extérmos

Ningunas de las anter|ores,

iSefnle Actividades de Participacion de los colaboradores en ln Toma de Conciencia =

Participacién y Consulta?

i

b,
&
d.

s

Identificacidn de los peligros, riesgos y minimizacldn da los riesgos asoclados a las actividades que realizan
¢ identificacion de aspectos ¢ impactos ambientales,

Farticipacidn en capacitaclones y comitds, Copasst, Comité da convivencla laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiclones inseguras, divulgacion de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas,
Hinguna de las anteriores,

A, by o son correctas.

12. Senale cuales son las medidas prevantivas y da mitigneidn ante les cuidados dal
Cavid-19.

i
b.
[
d.
W

Lavarse las manos eada 3 horas durante |a jornada laboral,
Soegulr ol protocolo que establece la organizacidn.

Usar tapabocas, uso do alcohol y antibacterial,

Tomar distancia de 1 matro con los compafieros de trabajo.
Todos las anteriores,

i3.-Mencione donde asth ubicadeo al punto de ancuantro del drea a la cual usted pertenoco

y ospecifique cunl es al mecaniame de alarma:
! e Sﬂ- {tt/l.‘.' ‘-/

Punto de encuontro drea Administrativo: inﬂd AL

v
Punto de encuentro Area Operative: O p1 ed ng rﬂm P CE¥? o2 ’A’ GJ!"‘J', Q,

Macanlsmo de alarma: FI‘J'U o
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id.-Nembre cada una de las sigulentes Imagenas, las cuales hacen parte dal pragrama
ambiental:

Aho

Pey dvos ¥ S'DA-L/DJ'.

Ahsms  Agve.

o ——

15.-Safiale si os false o verdadero:

s  E| derrame de sustancias quimicas se considera una emergenclia amblental E

* El objetive del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es Identificar, evaluar vy
controlar los factores de riesgos gue se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores

+  Los riesgos Operatives a los que estamos expuestos segun nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eldctrico, Psicosocial, Publico, Biomecdnico, Biologico,
Quimice, Fislco, Locativa, Alturas, Espacias Confinados, Virus, Huminacian, Merdeduras,
Ruida, Material Particulado, Orden Plblice, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraclones y Movimlentos repetitivos.

= Los riesgos Administrativos o los que estamos expuestos seglin nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Biloldgico,
Quimica, Flsico, Locativo, Virus, Numinacion, Mordeduras, Ruldo, Orden Pdblica, Transito,

Vial, Fendmenos Maturales, y Movimientos repetitivos, m

16.- Coloca segln corresponda el nombre del EPT (elemento de proteccidn individual)

|

e
’ &

) [guonal

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos,

;Flrma dal ffaphjadar

ce. ;7'5’?.5 Stodwe 00
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION & REINDUCCION

Nombre dal trabajador: \.1.30 ?@m?.\ja Ezfﬂklf?‘rﬁsq BT&Z
FEGH==..l§..: E‘\‘ﬁ‘?" ‘:‘?_'GE;’ ____ Cargo: %51{35‘5)"&( CSQ Che.

De ncuerdo eon la capacitacién recibida marque can una X la respuesta corrocta:
1=En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA, Existen las siguientes paliticas:

Politica integrada de HSEQ v Polilica transparencia y derechas humanos.

Palitica de prevencldn Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral,
Politica de Seguridad Vial y Polltica de Elementos de Proteccidn Personal,

Palitica de contratacion de proveedores, Politica de Confidenclalidad v Politica de
Helaclonamiento con actores Soclales,

¥, Todas las anteriores,

oan oo

Indique la Polltica, con la que usted se Identifica segdn sus funclones laborales y expliguela:

2 by C - Polhea e Cﬁﬁfxn&\ﬂm@‘ndad.

2- LCuales son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud an &l Trabajo
COPASST?

B, Proponer |8 adopeldn de medidas v el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y amblantes de trabajo,
b.  Particlpar en la investigacidn de incidentes y accidentes de trabajo.
€. Realizar Inspecclones ¥ proponer cantroles a factores de rlesgos identiflicados en la
organlzaclan.
\K a, by ¢ son correclas,
2, Ninguna de |as anteriores.

Mencione dos representantes: if)nj'f-”e Dﬁgﬁt’.}_ :-_"',I' ““E‘,\Gﬂﬂ lrﬁﬂrkk

3- Safiale los programas de Riesgo:

Pragrama de rlasge mecanico v Programa de Riesga vial.
Procedimiento de permisos de trabajo,

Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Rlesgo Eléctrico,
& ¥ ¢ son correctas,

Minguna de las anterlores,

e o ow
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4- LCuil de los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen an nuestra
compafiia?

f.
b
c.

d.

Programa de vigllancia epidemioldgico Cardiavascular,

Programa de vigilancia epldemioldgica Conservacion auditiva,

Pragrama de vigllancia epidemialdgico Blomecinico y Programa de vigllancia epidemicléplco
Psicasocial,

Programa de vigllancla epldemiolégico Frevenclan del Coranavirus,

Todas las Anterlares.

5-Sefiale dos responsabilidades de los trabajadares en S5TA:

a,
s
k.

Reportar los casl Incidentes y accidentes de S5TA,

Usar los elementos de proteccidn persona y cumplir los procedimientas de pricticas seguras.
Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estade de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instruccionas del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud

en el Trabajo de la organizacidn.
Divulgar la metodologla soclal en las dreas de interds,

G, {Cudl es el procedimiente que debo seguir con los residuos sélldos seglin la Resolucién No
2184 do 20197

.
b,

[ -8

X
%

e,

Dejarlos en cualquier lugar de la Compafifa.

Depositarlos en las canecas con los respectives colores y para darle disposicién final o asumir el
del cliente donde estemos laborando,

Usa racional de bolsas plasticas,

Estableciendo el chdigo de colores blanco, negro y verde para los contenedores de basura y
bosas que se utllicen en la separacién en la fuente,

Todas las anteriores,

7. LAlgunos de los objetivos del sistema SGI son?

a.
b

<.
th

X

Disminulr los accldentes e Incldentas de trabajo,
Establecer el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-S5T con el fin de
pravenir accidentes e incidentes v enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad

vigente,

Evitar los impactos soclo amblentales y soclales,
Asequrar la identificacion, evaluacidn e Intervencion de los diferentes factores de riesgo v

peligras significativos para la salud de los trabajadores.
a y d son correctas,

8, LAccidente da trabajo es?

x Es accidente de trabajo todo suceso repentine que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo,

an

y que produzca en el trabajador una lesidn orgdnica, una perturbacidn funclonal o pslguidtrica,
una Invalldez o la muerte,

Toda leslon que ocurra fuera de la empresa a las personas,

Minguna las anterlores,

Es tamblén accidente de trabajo aquel que sa produce durante |a ejecucién de drdenes del
ampleadar, o contratante,

Todas las anterlores.
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9, é¢Enfermadad Laboral es7:

d,

X

Se dafine come enfermaedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposician a
factores de rlesgo Inherentes a la actividad laboral o del medio en al que el trabajador se ha visto
abligado a trabajar,

Es todo estade patologico permanente o temporal que sebrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligada a trabajar, v que ha sido determinada como tal por el Goblerma Naclonal,

Todo estado patoldgleco permanente o parclal derivado de alguna clase de trabajo en la gue se
ha visto ebligade a laborar durante afios,

Ningunas de las anteriores,

Todas las anterlores.

10- iCudles son los eanales de eomunicacion internos y externes en nuestra
Organizacion?

o a0 g

Escritos, Orales, Telélons, Whatsapp, Tecnoldgicos y Correo corporative,
Emisar y Receptor,

Gerente y jefe inmediata,

Macanismos de comunlcacion Internos y extarnos

Mingunas de las anterlores,

11, ié5ohale Actividades de Participacién de los colaboradores en la Toma de Cenclancia =
Participacidn y Consulta?

a.

War o

Identificacidn de los peligros, riesges y minimizacian de los resgos asoclados a las actividades que realizan
e identiflcacion de aspectos e Impactos amblentales,

Participacian en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencla labaral ¥ Segurldad Vial
Reporte de actos v eondiclones Inseguras, divulgaeidn de aceidentes, incidentes y lecciones aprendidas,
Ninguna de las anterioras.

A, by & son correctas,

12, Sefale cuales son las medidas preventivas y de mitigacidn ante |os euidados del
Covid-19,

Kenoe

Lavarse las manos cada 3 haras durante a jornada labaral,
Seguir el pratacals que establece la organizacion,

Usar tapabocas, uso da alecohal y antibacterlal,

Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo,
Todas las anterlores,

13.-Menclone donde estd ubicado el punto de encuentro del drea a la cual usted pertenece
v aspecifique cual es el mecanismo de alarma:

«  Punto de encuentro dren Administrativo: Ofm“:l lﬁ ‘JJ:MG:J

Punto de encuentro drea Operativo: Gﬁhﬂlpﬂ .

Mecanismo de alarma: Q(k}
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14.-Membre eada una de las siguientes imdgenes, las cuales hacen parte del programa
amblental;

M\Dlm de *"n@_wa .P\EFM! E,“f:g;‘ & !ﬁ#e 5l | Roduos 2
)

= E| derrame de sustanclas quimicas se considera una emergencia amblental M

i5.-Saflale si e false o verdadero:

+ E| objetivo del Reglamente de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar las factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores l‘]

= Los riesges Operativos a los que astamos expuestos seqiin nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Blomecdnico, Bioldgico,
Quimico, Fislco, Locative, Alturas, Espaclos Confinados, Virus, lluminaclén, Mordeduras,
Ruide, Material Particulado, Orden Phblico, Transite, Vial, Fendmenos Nalurales, Gases y
Vapores Vibraclones y Movimientos repetitivos, m

s Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos segln nuestrs actividad de trabajo
son los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Pslcosoclal, Blomecdnico, Bioldgico,
Quimico, Flsica, Locative, Virus, Hluminacién, Mordeduras, Rulde, Orden Phblico, Transito,

Vial, Fandmenos Naturales, y Movimientos repetitivos, E

16.~ Coloca segin corrasponda el nombre del EPT (elemento de protecclén individual)

‘r}v:.w’lfe chor o,

Firma\dul trghajudor
Agﬁﬁ -089.
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION __ I REINDUCCION
Nombre dal trlbajadur!_l\a?ﬁ’}h ]\IGT‘PSSQ- &3‘31:-" ?\},},'ﬁ?ﬂ.
Fecha: 3)" %Uﬁﬂbﬂ" A077 cargo: Iﬁﬁi}f[}[}k‘ﬂ d"e- C‘br’ﬂ

De acuerdo con la capacitacion recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

Folitica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de prevencidén Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.

Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccidn Personal.

Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de Relacienamiento

con actores Sociales.

(= I~

A ® Todas las anterlores.

Indigue la Folitica, con la que usted se identifica seglin sus funciones laborales v expliquela:

foldeo Ce €PP: (avo endeads ddo ohlaar los £PP annslmdos por \a erpesa Pard

ﬁamnhmi o) buen desemeeio de ms laloes = painendo n ocdent \aborl.

2- iCuales son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST?

a. Proponer la adopeidn de medidas y el desarrollo de actividades que procuren ¥y mantengan la salud
en los lugares y ambientes de trabajo.

b. Participar en la investigacidn de incidentes y accidentes de trabajo.

€. Realizar inspecclones v propaner controles a factores de riesgos identificados en la organizacion.

A% &, bycson correctas.

&, MNinguna da las anteriores.

Mencione dos representantes: E’F"\ﬁ}‘eﬂdﬂ‘i = El“"f"—'\tﬂd'—".

3- Sefale los programas de Riesgo:

#.  Programa de riesao mecanico y Programa de Riesgo vial.

. Procedimiento de permisos de trabajo.
. € Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico.
8 ¥ C 50N correctas,
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2. MNinguna de |as anterioras.

4- ¢cudl de los siguientes programas de vigilancia epidemioltgica (PVE) existen en nuestra
compania?

a. Programa de vigllancia epldemiolégice Cardiovascular,
b. Programa de vigilancia epldemioldgica Conservacian auditiva. _
c. Programa de vigilancia epldemioldgico Blomecanico y Programa de vigllancla epidermiolagico

Psicosocial.

- d. Programa de vigilancia epidemiolégico Prevencion del Coronavirus.

N ¥ Todas las Anterioraes.

5-Sefale dos responsabilidades de los trabajadores en S5TA:

.1% W, Reportar los casi incidentes y accidentes de S5TA.
b. Usar los elementos de proteccion persona y cumplir los procedimientos de practicas seguras.

¥ Suministrar informacién elara, veraz y complata sobre su estado de salud. _
d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en &l

Trabajo de la erganizacidn, : :
a. Divulgar la matodologia social en las areas de interas.

6. iCual es el procedimiento que debo sequir con los residuos sélidos segin la Resolucion No
2184 de 20197

a. Deajarlos en cualguier lugar de la Compania.
b. Depositarlos en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicion final o asumir el del

cliente donde estemos labarando.

\)(‘J' c. Uso racional de bolsas plasticas.

¥ Estableciendo el codigo de colores blanco, negro ¥ verde para los contenedores de basura y bosas
que se utilicen en la separacion en la fuente,
€. Todas las anteriores.

7. éAlgunos de los objetivos del sistema SGI son?

a. Disminuir los accidentes e incidentes de trabajo.
Establecer el Sistema da Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-S5T con el fin de pravenir

. /¥
. accidentes e incidentes v enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad vigente,

c. Evitar los impactos soclo amblentales y sociales.

d. Asegurar la identificacidn, evaluacion e intervencion de los diferentes fackores de riesgo y peligros
significativos para la salud de los trabajadores,

e. ay dson correctas,

8. {Accidente de trabajo es?

“. % Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién dal trabajo,
v que produzca en e trabajador una lesidn urgﬁnlca, una perturbacidn funcional o psiquidtrica, una

invalidez o la muerta,
b, Toda lesidn que ocurra fuera de la empresa a [as personas.
€.  Ninguna [as antarioros,
d. Estambién accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de drdenes del
empleador, o contratante, :
a, Todas las anteriores.






PAGINA 4 DE 5

VERSION: 8 EVALUACION DE INDUCCION Y

PROFESIONALES

CODIGO: RH-F-011 REINDUCCION EN HSEQ

ASOCIADOS

DOCUMENTO CONTROLADO

. Mecanismo de alarma: MEDEUAC

ambiantal:

"% 14.-Nombre cada una de las siguientes imagenes, las cuales hacen parte del programa

]

Repavat Renowny y Kecdidar

.H"“:.w-q_ 15.-Senale si es falso o verdadero:

El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental Eﬂ

El objetiva del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar; evaluar y controlar
los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar la salud y
seguridad de los colaboradores E

Los riesgos Operativos a (o5 que estamos exXpuestos segln nuestra actividad de trabajo son los
sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomeacanico, Bioldgice, Quimics,
Fisico, Locative, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacién, Mordeduras, Ruido, Material
Particulado, Orden Piblice, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y Vapores Vibraclones y
Movimientos repetitivos. M

Los riesgos Administratives a los que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo son
los sigulentes: Manejo de Cargas; Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Bioldgico, Quimico, Fisico,
Locative, Wirus, luminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Piblico, Transito, Wial, Fendmenos
Maturales, y Movimientos repetitivos.

“\16__ Coloca segln corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccion individual)

@ [Pk Al

@ Prokcwsh Resawrio

Proleccch poja \as
OGS .
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INDUEETON L REINDUCCION
Nombro dal trabajader: _ (v z;;n-!-;;ﬁ.'eﬁg_l!u N s
Fuchn:_ﬂﬂ_—fﬂm = 2521 Cargao: I.ﬂﬁmghf c}‘:nn:.

De acuerdo con la capacitacion recibida marque con una X la respuesta correcta:
1=-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

Palitica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos,

Palitica de prevencién Consume de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral,
Politica de Sequridad Vial v Politica de Elemeantos de Proteccion Persanal.

Paltica de contratacidn de proveedores, Palltica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Sociales.

Todas las anterlores,

X ocnoo

Indique la Politica, con la que usted se ldentifica segin sus funciones laborales y expliquela:

i Yes pabbices e crfueddes, Venmn gie ver com el
I.'u.wﬁﬂ .q._::ub_-ruﬂthmd'h,_-‘ﬂ:m_b\....pmmc..u:ﬁ,.&Wh‘n&n& ,
Canbdenc, =l ded

2= iCudles son las funciones del Comité Paritario do Seguridad y Salud en el Trabaje
COPASST?

8. Proponer la adopcidn de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo.
b, Participar en la investigacién de Incldentes y accidentes de trabaje,
€. Realizar Inspectiones y proponer controles a factores de rlesgos dentificados en la
organizacion,
™, &, by cson correctas,
e. Ninguna de las anterlores,

Mencione dos representantes: _An:f.am i Ie,:a.a;_’___ﬂ.w"’.amlnu Fm_ncmﬁ'fﬂ

3- Senala los programas de Riesgo:

Pragrama de riesgo mecinico y Programa de Rlesgo vial.
Procedimiento de permisos de trabajo,

Programa de ll'ahajﬂ sequro en alturas y Programa de Rlesgo Eléctrico,
ay c son carrectas,

Ninguna de las anteriores,

p¥eo op



b
&

x

é.
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4- LCudl de los siguientes programas de vigliancia apldemiclégica (PVE) existan en nuestrn
campafia?
a, Pregrama de vigilancla epldemioléglce Cardlovascular,

Programa de vigilancia epldemioléglca Conservaclén auditiva,

Fragrama de vigllancia epldemioldgico Blamecénico y Programa de vigllancla epldemialbgico
Pslcoscclal,

Pragrama de vigllancia epidemiolégico Prevencldn del Corenavirus,

Todas las Anteriores.

S-Seciiale dos responsabllidades de los trabajadoras on S5TA:

Reportar los casl Incldentes y accldentes de S5TA,

Usar los elementes do proteccldn persena y cumplir los procedimientss de practicas seguras,
Suminlstrar Infarmacion clara, varaz y completa sobre su estadao do salud,

Cumplir las normas, reglamentos e Instrucclones del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la arganizacidn,

Divulgar Ia metodologia social en las dreas de interés,

G. £Cual es el procedimianto que debo seguir con los residuos sblidos segdn Ia Rosolucién Ne
2184 de 20197

o B

.

Dejarlos en cualquier lugar de la Compafila,

Depositarlos en las caneeas con los respectivos colores y para darle disposiclén final & asumir el
del cliente donde estemos laboranda.

Uso raclonal de balsas plasticas,

Estableclendo el cédiga de colores blanco, negro y verde para los contenedores de basura y
bosas que se utilicen an |a separacibn en la fuente,

Todas |as anterlores,

7. tAlgunes de los objotivos del sistemn SGI son?

a,
b.

€.
d.

4

Disminuir los accidentes e incidentes de trabajo.
Establecer el Sistema de Gestién de |a Segurldad y Salud en el trabajo SG-S5T con el fin de
provenir accldentes @ Incldentes y enfermadades laborales, dando cumplimiento a la normatividad

vigente,
Evitar los impactos soclo amblentales y soclales,
Asegurar la ldentificacion, evaluacldn e intervencldn de los diferentes factores de fesgo y

pellgros significativas para la salud de los trabajadores,
a y d san correctas,

B, LAccidente de trabajo es?

“é,Eﬂ accldenta de trabajo todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,

b.
c.

d.

y gue produzes en el trabajador una lesidn orgdnlea, una perturbacion funclonal o psiquidtrica,
una invalidez a la muerte,

Tada leslon que ocurra fuera de la empresa a las personas,

Ninguna las anterlores,

Es tamblén accldente de trabajo aguel que se produce durante la ejecucién de drdenes del
empleador, o contratante,

Taodas |as anteriores,
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9. dEnfermadnad Laboral es?:

-

Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposiclon a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medie en el que el trabajador se ha vista
abligado a trabajar,

Es todo estado patoldglco permanente o temporal que sobrevenga come consecuencla cbllgada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
abligada a trabajar, ¥ que ha sido determinada coma tal por el Goblerna Nacianal,

Tatlo estado patolégico permanente o parclal derivado de alguna clase de trabaje en la que se
ha viste obligado a laborar durante afios,

Ningunas de |as anterlores,

Tadas las anteriores,

10- iCudles son los canales de comunicaclon internos y externos en nuostra
Organizacidon?

.

I3,
.
d
L]

Escritas, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnoldglcos y Correo corporativo,
Emisar y Receptor,

Geranta ¥ Jefe Inmediato,
Mecanlsmos de eomunleacidn internos y externos

MNingunas de las anterlares,

11, iéSafiale Actividades de Participacidén de los colaboraderas an la Tema de Canciencla =
Participacion y Consulta?

b.
t.
d.

Idantificacion da los peligros, rlesgos y minimizaclén de los riesgos asoclados a las actividades qua realizan
e identificacion de aspectos ¢ Impactos ambicrtales,

Participacicn en capacitaclones ¥ comlitds, Copasst, Comité de convivencla laboral y Segurldad Vial
Reporte de actos y condiclanes Inseguras, divulgacion de accldentes, Incldentes y lecclones aprendidas.

Minguna de las anteriores,

m A, by € son correctas,

12. Sefale cuales son las medidas preventivas y de mitigacion ante los culdados del
Covid-19,

dopow

Lavarse las manos cada 3 horas durante la jernada laboral,
Segulr el protocolo quo establoce |a organizacidn,

Usar tapaboeas, uso de aleahol y antibacterial,

Tomar distancla de 1 metro con los compalieres de trabalo.
Todas las anteriores,

13.-Mencione donde estd ubicadeo el punto de encuentro del frea a la cual usted pertenece
y especifique cual es el mecanismo de alarma:

& Punto de encuentro drea Administrative: ) ES;E Lo s :a “lﬁﬁgiﬂ

Punto de encuentro drea Operativo: {Q'- Fatad fr' EJE‘ ﬂfﬂ[ﬂ'l ey ay l;.,-m,-fl

Mocanismo de alarma: Eh In AL lﬁi’
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14.-Mombre cada una de Ias sigulentes Imdgenes, las euales hacen parte del programa
ambiental:

Moo £l enle Eneity 1 Ao e Resd.on ¥ Suldas

15.-Sefiale sl es falso o verdadero:

s Bl derrame de sustancias quimicas se considera una emergencla amblental [/]

* El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es Identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar

la salud y seguridad de los colaboradores E

*  Los riesgos Operatives a los gue estames expuestos segdn nuestra actividad de trabajo son
les sigulentes: Maneje de Cargas, Eldctrico, Psicosocial, Publice, Blomecdnica, Bialdglea,
Quimies, Fisica, Locative, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Tluminacién, Mordeduras,
Ruide, Materlal Particulads, Orden Pablico, Transite, Vial, Fendmenos Maturales, Gasas v
Vapores Vibraciones y Movimlentes repetitivos,

= Los riesgos Administrativos a Ips que estamos expuestos segun nuestra actividad de trabajo
son los slgulentes: Manejo de Carges, Eléctrica, Pslcosocial, Blomechnico, Blolglco,
Quimlco, Flsleo, Lacative, Virus, Tluminacidn, Mardeduras, Ruldo, Orden POblica, Transito,
Vial, Fendmenas Naturales, y Movimientos repatitivos,

16.- Colaen segin corresponda el nembre del EPI (elemento de proteccldn individual)

. RoczR
(msml
:‘::
1 ""P
[cotes | [Guenics ]

Calificacion; Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos.

Cde R

Firma del trabajador

cc. Bo-16087
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION __ /7 nzmnuccmu

S M.
Nombre del trabajador: i .-"'.r'fa

Fecha: [ - &i‘“ lf’a]j}_Lz_zz_ﬂlrﬂﬂ m Hfg_ l’)imf'

De acuerdo con |a capacitacién reciblda marque con una X la respuesta corracta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existan las sigulentes politicas:

Politica Integrada de HSEQ v Politica transparencia y derechos humanos,
Palitica de prevencién Consumo de Sustanclas Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccion Personal,
d. Polltica de contratacién de proveedores, Politica de Confidenclalidad y Politica de
i Relaclonamiento con actores Soclales.
\h( Todas las anteriores,

pow

Indique Ia Politica, con 1a que usted se identifica segin sus funciones laborales y expliquela:

Con) Fo Mol PE M ARGy FS M1 DFAEa FOBL. ATEMTD PE.
LIpEARL  Fe  coll Pl IE

Dutecsot— N 7000 Fé FOudC [m  TOMASO Y (G5) ¢ FEdeib &
Meemcrolpne B F&  PIYECTE

2- iCudles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud an el Trabajo
COPASST?

a. Propongr la adopelén de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y amblentes de trabajo.
b. Participar en la Investigacién de incidentes y accidentes de trabajo.
c. Realizar inspecciones y proponer controles a factores de nesgos identificados an la
| organizacién.
N @, by cson correctas.
&, Ninguna de las antériores.

Mencione dos representantes:

3- Sefiale los programas de Riesgo:

a, Programa de riesgo mecanico y Programa de Riesgo vial,
b. Procedimiento de permisos de trabajo.

- % €. Programa da trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico,

“§= ay c son correctas,
e, Ninguna de las anterioras.
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4= {Cuill de los sigulentes pregramas de vigilancla epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compafia?

i,
b.

C.

e
N

Programa de vigilancla epidemioibgico Cardiovascular,

Programa de vigilancia epidemialdgica Conservacidn auditiva,

Programa de vigllancia epidemiolgico Blomecanico y Programa de vigilancia epidemiolégico
Psicosocial,

Programa de vigilancia epidemioldglico Prevencién del Coronavirus.

Todas las Anteriores,

1 -‘Q—snﬂaln dos responsabllidades de los trabajadores en SSTA:

G

Repartar los casl incldentes y accldentes de SSTA.

Usar los elementos de proteccidn persona y cumplir los procedimientos de practicas SequFas,
Suministrar infermacidn clara, veraz v completa sobre sy estado de salud,

Cumplir lag narmas, reglamentos e instrucclones del Sisterma de Gestlén de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la organizacidn,

Divulgar la metodologia soclal en las droas de intorés,

6. LCudl es el procedimianto que debo seguir con los reslduos sélidos segin la Resalucién No
2184 de 20197

b

.

=1}
d.

a,

Dejarlos en cualquler lugar de la Compadia.

Depositarios en las canecas con |os respectivos colores ¥ para darle disposicidn final & asumir al
dul cllente donde esternos laborando,

Uso racional de bolsas plasticas,

Estableciendo el codigo de colores blanco, negro y verde para los contenedores de basurs ¥
bosas que se utilicen en la separacian en la fuente,

Todas jas anteriores,

7. LAlgunos de los objetivos del sistema SGI san?

a.
NS W
C.
d,
o,

Disminuir los accidentes e incidentes de trabajo.

Establecer el Sistema de Gestidn de la Seguridad v Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accldentes e incldentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento & Is normatividad
vigenta.

Evitar los impactos socio ambientales y sociales,

Asegurar la identificacidn, evaluacién e intervencidn de los diferentes factores de riesgo v
peligros significativos para |a salud de los trabajadores,

a y d son correctas,

8. {Accidente de trabajo es?

T

X

a0 o

s accidenta de trabajo todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo,

¥ que produzca en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacion funcional o psiquidtrica,
una invalidez o la muerte,

Toda |esion que ocurra fuera de la empresa a las personas.

Ninguna las anterioras,

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante |a ejecucion de drdenes del
empleador, o contratante,

Todas las anteriores,
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B .

=,

h'*«,k 9, dEnfermedad Laboral es?:

W

Se define como enfermedad laboral aguella que es 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
obligade a trabajar,

Es todo estado patolégico permanente o termporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de | clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Goblerno Nacional,

Todo estado patoldgico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabaje en la que se
ha visto obligado a labarar durante afios,

Ningunas de las anterlores,

Todas las anteriores,

10- iCuales son los canales de comunicacién Internos y externos en nuestra
Organizacién?

N4

b

[«
d.
e,

11,

Escritos, Orales, Teléfonn, Whatsapp, Tecnologlcos y Correo corporativo,
Ernisar y Receptor.,

Gerente y jefe Inmediato,

Mecanlsmos de comunicaclon Internas y externos

Mingunas de las anteriores,

iSefiale Actividades de Participacion de los colaboradoras en |a Toema de Conclencla =

Participacidn y Consulta?

identificacidn de los peligros, riesgos y minimizacidn de los rlesgos asoclados a las actividades que raalizan
& [dentiflcacidn de aspectos ¢ Impactos ambientales,

b, Partcipacion en capaciaciones y comités, Copasst, Comité de convivencla laboral y Seguridad vial
o - Reporte de actos y condlclones inseguras, divulgacidn de accidentes, incidentes v lecciones aprendidas.
“, d. Ninguna de las anteriares.
""\Eﬁ. A, by C son correctas,
12, Sefiale cuales son |as medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del
Covid-19,
a.  Lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral,
b. Seguirel protocole que establece la arganizacian,
: €. Usar tapabm:as, usa e alcohal y antibacterial,
., H. Toemar distancia de 1 metre con los compalieros de trabajo.
\“ ~g,  Todas las anterlores,

‘“kb 13.-Mencione donda asta ubicado el punto de encuentro del area a la cual usted pertenace
y especifigue cual es el mecanismo da alarma:

Punto de encuentro drea Administrative: _F < 7¢ TEAE  SF G Vs phle F F2 [ons

Punto de encuentro drea Operativo: Eﬁ 7E _Prap <94 PECR AN Ea £ opee & e

-

Mecanismo de alarma: L% I : e
=t

Pr o O

R ———LL———————.,
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"\ 14.-Nombre cada una de las sigulentes imdgenes, las cuales hacen parte del programa
amblaental:

(o Prnw Hepio mfmrp-jﬁi Miloato e d-'\(;:-.'\ Vecaanes ¥ Papsavefia

\ls.ﬂsuﬁnlu sl s falso o verdadero:

= El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencla ambiental m

s El abjetive del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de rlesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores @

+ Los rlesgos Operativos a los que estamos expuestos segin nuestra actividad de trabajo son
los siguientes; Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Bloldglco,
Quimico, Flsico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Tluminacidn, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Publico, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y

Vapores Vibraclones y Movimlentos repetitivos. @

+  Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos segun nuestra actividad de trabajo
son los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fislco, Locative, Virus, Huminacidn, Mordeduras, Ruido, Orden Pablica, Transito,
Vial, Fenémenos Naturales, y Movimientos répetilives, Ij]

'k.lﬁ.- Coloca segan corresponda el nombra del EPI (elemento de proteccion individual)

| -C:r\,g! &1 [ i Opus
Cares oF 'Sirm| l'fhi‘h!‘pff\f
1 %) P
ﬂ"'rmf" | é-:-l."rh.rﬁ -!"-
ﬁ B
—
il e
e

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos. Fjl .)F_'.

dfw‘ﬁ’ #&/ ;

Fierha dal trabu}nﬁﬂ’r"
o ' .

cc. S 2ie
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PROFESIONALES ,
ASOCIADOS ...

Nombre del trabajador: _Gpu » KBMGJ

Cargo:

44 yel q?(_i?

Este formalo se difigencia para dejar constancia de que el trebajador que Io firma recibid induccion yio reinducciin sobre
los sigulenles temas:

ITEM

ACTIVIDAD

Sl

NO

N.A.

Misian y Visidn- Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama).

Palitiea Inlegrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de Prevencion Consumo de Sustancias Psicoactivas y Palitica de Acoso
Laboral.

Palilica de Segunidad Vial y Polftica de Elementos de Proteccién Persanal.

Pelitica de Conlratacion de proveedores, Politica de Confidencialidad.

Politica de Elementos de Proteccion Personal y Politica de Contratacion de
Provesdores.

Paolitica de Relacionamiento de Actores Socialas,

Divulgacien del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interna de trabajo.

D ||~ ] e |Af | e | R o=

Sccializacidn de Funciones, Roles y Responsabilidades dal Cargo (Perfil de canga).

—-
(=]

Divulgacidn del Horario de trabajo y Heras Extras

—
=

Socializacion de Actividades Programadas de SSTA.

-
Lan]

Presentacion de Equipe de Trabajo y Conducto Reguiar de Comunicaciones.

-
L

Secializacion del Mantenimiento, Uso y reposicion de los E.P.P

.
=Y

Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral

—
[43]

Divulgacidn del Plan de emergencia (Alarma de PA, Rutas de evacuacion, Punla de

.
m

encuentro, Ubicacién de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de Emergancia)

Que hacer en caso de Incidente o Accidents

17

Identificacion de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos  Impactos ambientales.

18

Feporie de aclos y condicknes inseqguras

18

Actividades de loma de conclencia — participacién-consubla ¥ gruepos de inters

20

Socimlizacién de los Canales de comunicacian

21

—_—

Divuigacion de Programas de Rissgo y sus actividades. (Mecanico, Allurag, ERCHRES,
Cuimies, Vial).

s

Divuigacion Pratocols Bioseguridad Covid 10

X
%
X
i
X
i
X
>
X
X
X
H
¥
¥
X
x
£
X
%
A
X
K

=

23

Decélogo de Gompromiso con la vida

L4

Cenifico que he recibido la induccidn ¥y S0y responsahb
responsabiidades en HEEQ comrespondiants al cargo

Firma del Trabajador: 4@) g Pffh/
CC__ 2o A7 133

Nombre del funcionario que impartio la induccion:

le de I3 aplicacién y eumplimiento de 1as poll . funciones y

Fecha [ 30_{3_, ] 3 Jll

Aoz Alewernor umgicaden
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[PAGINA 2 DE 4 ,

VERSION' 8 : EVALUACION DE INDUCCION Y
CODIGO. RH-F-011 | REINDUCCION EN HSEQ
DOGUMENTO CONTROLADO

4- éCudl de los siguientes programas de vigilancia epidemiologica (PVE) existen en nuestra
compafia?

/

Programa de vigilancia epidemioidgico Cardiovaseylar,

Programa de vigilancia epidemiolégica Conservacion auditiva.

Erggrama de vigilancia epidemioltgico Biomecéanico y Prearama de vigilancia epidemioldgico
sieosocial.

0. Programa de vigilancla epidemioléaice Prevencidn del Coronavirus.
ﬁ Todas las Anteriores,

e

S-Sefale dos responsabllidades de los trabajadores en SSTA:

a. Reportar 105 casi incidentes y accidentes de SSTA,
$. Usar los elementos de proteccion persona y cumplir los procedimientos de practicas seguras.
X Suministrar infarmacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en &l Trabajo de la organizacidn,

e. Divulgar la metodologia social en las dreas de interés.

6. éCual es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segln la Resolucitn No
2184 de 20197

a. Dejarlos en cualguier lugar de la Compafiia.

b. Depositarlos en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicidn final o asumir el
del cliante donde estemes laboranda.
C. Uso racional de bolsas plasticas.
;E Estableciendo el cadigo de colores blanco, negro y verde para los contenedares de basura y
bosas que se utilicen en la separacion en la fuente,
2. Todas las anterioras.

7. éalgunos de los objetivos del sistema SGI son?

8. Disminuir los accidentes e Incidentes de trabajo.
Fﬁl Establecer el Sistema de Gestion de |a Seguridad vy Salud en el trabajo SG-SST con & fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento 8 la normatividad

/ vigenie.
evilar los impachos soco dimbicilales v sociales.
Asegurar la Identificacion, evaluacién e Intarvencitn de los diferentes factores de resgn y
peligros significativos para la salud de los trabajadores.
e. aydson correctas.

am

B. LAccidente de trabajo es?

- Es accidenta de trabajo todo suceso repentine que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,

¥y que produzca en &l trabajador una lesion orgdnica, una perturbacidn funcional o psiquidtrica,
una invalidez o [a muerte.

Toda lesidn que ocurra fuers de la empresa a las personas.

Ninguna las anteriores,

Es también accidente de trabajo aguel que =e produce durants la sjecucion de drdenes diel
empleador, o contratante. T f
Todas las anteriores.

= ng

™
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ASISTENCIA A CAPACITACION
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i = | |

PAGINA 1 DE 1
| |NDUCCION DE PERSONAL Y pﬁrerimmais |
REINDUCCION OCIADOS |

VERSION: 13

| CODIGO. RH-F-001 |

| DOCUMENTO CONTROLADO | ]
- 25 [ 19575 |
Nomibre del trabajador: X3\ He nad Caluss Fecha [SG 1 708 |
rgo A%L,.q, fleneaa k:iru.?mmdm
Este fmmb:l':n diligencia para dejar constancia de gue el trabajador que lo firma recibic Induccidn ylo réinduccion sobre
Iox siguientes temas:
—_—
ITEM = ACTIVIDAD sl | NO | NA.
T | Mision y Visién- Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama). X
2 Politica Integrada de HSEQ v Politica transparencia y derechos humanos. F
3 Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso X
Laboral.
4 Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccion Personal. A
5 Palitica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. Pt
& Politica de Elementgs de Proleccidn Personal y Politica de Contratacion de x
Proveedores.
7 | Politica de Relacionamiento de Actores Sociales. A
B Dwulgacion del Reglamento de Higiene y Sequridad y Regiamento Inteme de trabajo. | X
9 Sociafizacion de Fundiones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de carga). £
10 | Divulgacién del Horario de trabajo v Horas Extras. X
1 Soclalizacién de Actividades Programadas de S3TA };‘\
12 Presentacion de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciongs X
13 Soclalizacion del Mantenimiento, uso ¥ reposicion de los E.P.P X
14 Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral, X,
= Divulgacion del Flan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de evacuacion, Punto de
_encusntro, Ubicacidn de los extintares, Brigadistas. Telefonos de emergencia) X
16 Que hacer en caso de Incidente o Accidente. }:‘\
17 Identificacién de peligros - Riesgos priomtarios y Aspectos @ Impactos amblentales. =
1B Reparta de actos y condlciones inseguras. r":.
18 | Actvidades de loma de conciencia — participaclon-consulta y garupos de interés o
20 Socializacidn de los Canales de comunicacion, X
1 Divulgacian de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecanico, Alturas, Eléctrico,
Quimice, Vial). £l
22 | Divulgacion Protocolo Bioseguridad Covid 19 %
23 Decdlogo de Compromisa con la vids 2{,:

Cenlifico gue he recibido la induccién v soy responsabla de la aplicacion y cumplimiento de las politicas, funcicnes y

respansabllidades an HSEQ comresgongiente al cargo.
Firma dal Trabajador: %

co 19118109

Nombre dal funcionario que | rtio la induccidn:
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PAGINA4DE4 | > |

VERSION'8 | EVALUACION DE INDUCCION Y £5
EGDlGo RH- F-011 REINDUCGION EN HSEQ ASOCIA
DCICUME NT'CI CGHTRDLﬁDD ’ 1 .

14.-Nombre cada una de las siguientes imagenes, las cuales hacen parte del pragrama
ambiental:

O {'{nuaml't e ahao Uf"j;:{ ‘;;ﬁ;\"’l ‘:‘J'*'Tﬂ |Hmfdu .‘nk‘ﬂﬁal de ve g i

egd -13. =

15,-Sefiale si es falso o verdadero:

»  El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental E :
s El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colabaradores @ .

» Loz riesgos Operativos 8 los que estamos expuestos segun nuestra actividad de trabajo son i(
los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicasocial, Publica, Biomecanica, Biolégico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espaclios Confinados, Virus, Iluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Piblico, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos,

= Lo riesgos Administrativos a los que estamos expuestes seqln nuestra-actividad de trabajo /
son las sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Biologico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, lluminacion, Mordeduras, Ruido, Orden Pablico, Transito,
Vial, Fengmenos Naturales, y Movimientos repetitivos. m

16.- Coloca segln corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual )

Toparordos

Caxco

GCaFod
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| PAGINA 4 DE 4 | T
| VERSION. 8 | EVALUACION DE INDUGCION Y PROFESIONALES |
|GODIGO. RH-F-011 ' REINDUCCION EN HSEQ ASOCIADGS "

|

| DOCUMENTO CONTROLADO | _ -

14.-Nombre cada una de la iguientes imiganes, las cu = hacen parte dal pragram
ambiental: /
(4 | ‘!E { § l:ﬂ_h.v_d_g‘ L..[_-f.-".‘ AETLD r IE#._.{_#'
ﬁé“. rrw Bapr i T ey o s ,Lr FiTE r - 3 _SILJJQI
a =i Sl
& J
15.-Sefale si es falso o verdadero: /

s El derrame de sustancias guimicas se considara una emergencia ambiental

» El objetivo del Reglamento de Higiene y seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar

la salud y seguridad de los colaboradores E’

« Los riesgos Operativos a los gue estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Bioldgico,
Guimleo, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, virus, Huminacion, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Publico, Transito, Vial, Fepdmencs Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. m’

» Los riesgos Administrativos a los que eslamos explestos sogun nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Biclogico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, luminacion, Mordeduras, Ruido, Orden Piblico; Transito,
Vial, Fendmenos Naturales, y Movimientos repetitivos. E /f

16.- Coloca segln corresponda el nombre del EPI (elameanto de proteccion individual)

Y aidos

SYda

Firma del trabajador
cc. FIQOETR
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HOTIFICACION DE RIESGON
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VIRUS - COVID-18

[HONGOS

|HERRAMIENTAS MANUALES

|EQUIPDS O ELEMENTOS A PRESION

[MAMIPULACION DE MATERIALES

MECANISMOS EN MOVIMIENTD

ALTA Y MEDIA TENSION
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CARGA ESTATICA

CARGA ESTATICA
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PAC

DE ORIGEN SOGIAL

ROBOS, ATRAGOS, INSEGURIDAD

HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES

THANEITO

ATF.UPELLAMIEHT%S i

CoLISIONES [ 1

" e
TERSHON:
“HSEQ-F-183 NOTIFICACION DE RIESGOS G e
DOCUMENTO CONTROLADO
FEGHA: = - -
CARGO: 7 ﬂ: EMPO_| L moe 5
NOMBRE TRABAJADOR 5
IDENTIFICALC C.C. N
el RUIDO ¢
VIBRACION V)
RADIACIONES IONIZANTES *
RADIACIONES NO IONIZANTES >
FISICOS
TEMPERATURAS EXTREMAS e
PRESIONES ANORMALES &
ILUNMINAGIGN x
VENTILACION 4
AEROSOLES SOLIDOS ey
LIQUIDOS o
QUIMICOS
VAPORES Y GASES X
INCENDIO =
IMICOS
FiSICO QU S =
BAGTERIAS ?f
BIOLOGICOS VIRUS - COVID-18 X
HONGOS o
HERRAMIENTAS MANUALES o
EQUIPDS O ELEMENTOS A PRESION fre
MECANICOS MANIFULACION DE MATERIALES x
MECANISMOS EN MOVIMIENTO 7~
ALTA Y MEDIA TENSHIN =]
ELECTRICOS BAJA TENSION ®
CARGA ESTATICA y
CARGA ESTATICA o
ERGONOMICOS
CARGA DINAMICA Y
ORDEN ¥ ASED A4
LOCATVOS CAIDAS A MIVEL P
CAIDAS A DIFERENTE NIVEL <
CONTEMIDO DE LA TAREA x
RS OLARORALES RELACIONES HUMANAS o
MATURALES TERREMOTOS O SISMOS X
DESLIZAMIENTOS =)
ATENTADOS e
x
"
[
o

ELABORO i

4n

HEVISO

T A
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[FAGRAT D 1

REION. 0001

NOTIFIGAGION DE RIESGOS

[CODGO: HEEQF-183

DOCUMENTO CONTROLADD

FISICOS

VIBRAGION

|

B

RADIACIONES IDNIZANTES

RADIAGIONES NO IONIZANTES

TEMPERATURAS EXTREMAS

PRESIONES ANORMALES

ILUMINACION

VENTILAGION

QUIMICOS

AEROSOLES SOLIDOS

LIQUIDOS

VARDRES ¥ GASES

Bl Yo 1R N %

FISICO QUIMICOS

INCENDIO

EXPLOSICN

= =

anéﬁtms

BACTERIAS

VIRUS - COVID-1%

HONGOS

MECANICOS

HERRAMIENTAS MANUALES

EQUIFOS O ELEMENTOS A PRESION

MANIPULACION DE MATERIALES

MEGANISMOS EN MOVIMIENTO

ELECTRICOS

ALTA Y MEDIA TENSION

BAJA TENSION

CARGA ESTATICA

ERGONOMICOS

CARGA ESTATICA

CARGA DINAMICA

1m¢:n.rwacs

ORDEN Y ASED

CAIDAS A NIVEL

CAIDAS A DIFERENTE NIVEL

FSICOLABORALES

GCONTENIDD DE LA TAREA

RELACIONES HUMANAS

[NATURALES

TERREMOTOS O SISMOS

| —

DE ORIGEN SOCIAL

ATENTADDS

|nnm. ATRAGOS, INSEGURIDAD

[HOSTIGAMIENTOS ¥ MANIFESTACIONES

f R |

BB RRISEE S S =PRI R R R R
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Nombre del trabajador: _‘&g_&—\-@_@ac_‘iq 1

VERSION: 13 INDUCCION DE PERSONAL Y
' CODIGO: RH-F-001 REINDUCCION
DOCUMENTO CONTROLADO

PROFESIONALES
ASOCIADDS v

 Fecha |oﬂoal s |

- E \.
Cargo; . @ ] 1; ﬁ}f' Area: _%E W"-.TIUI fﬂlmi__

Este formato se diligencia para dejar constancia de que el rabajador que lo firma recibio induccian yio reinduccitn sobre
loe ziguientas temas

R R
ITEM ACTIVIDAD S| | NO | N.A.
1 Misitn y Visidn= Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama). _,.:
F Folitica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos, ¥ ;
3 Politica de Prevencion Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso v
Laboral. 4
4 Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccidn Personal. v
g Politica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. >
& Politica de Elementos de Proteccion Personal y Pelitica de Contratacién de Pl
Proveadores.
T Puolitica de Relacionamiento de Actores Sociales. L
8 Divulgacion del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interno de trabajo ]
& Socializacioén de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cargo). f
10 Divulgacion del Horario de trabajo y Horas Extras, P
1" Socializaclion de Actividades Programadas de SSTA. v
12 Presentacidn de Equipo de Trabajo v Conducte Regular de Comunicaciones. v
13 Socializacion del Mantenimiento, uso y reposicion de los EP.P .u-""
14 | Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral. v
15 Divulgacion del Plan de emergencia (Alarma de P_A, Rutas de evacuacion, Punto de e
encuentro, Ubicacien de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de emergencia)
16 Que hacer en caso de Incidente o Accidente. »
17 Identificacidn de peligros - Riesgos prioritarios y Aspecios e Impactos ambientales z,
18 Reporte de actos y condiciones inseguras. v
19 Actividades de loma de conciencia — participacidn-consulta y grupos de intenés v
20 | Socializacién de los Canales de comunicacién v
21 Divulgacién de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecanico, Alturas, Eléctrico, 74
Culmico, Vial)
22 Divulgacion Pratocolo Bioseguridad Covid 19 ‘f"
21 | Decalogo de Compromiso con la vida L~

Cerifico gue he recibide la induccién y Soy résponsable de la aplicacidn y cumplimients dé |as politicas, funciones y
responsabilidades en HSEQ correspondienta al cargo,

Firma del Trabajador. e s /:-“-"-. @%

c.C:

/oo Plle.

Nombre del funcionario que impartio la induccién:

Nota: Entregar copia No Controlada de perfil de cargo.
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VERSION: 8 ) EVALUACION DE INDUCCION Y | PROFESIONALES
CODIGO: RH-F-011 REINDUCCION EN HSEQ | ASOCIADOS i
DOCUMENTO CONTROLADO .|

9, LEnfermedad Laboral es7:

> 3. Sedefine como enfermedad labaral aquella que es contraida como resultade de la exposiclon

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en ! que el trabajador s& lia visto
abligada a trabajar,

b. Es todo estado patolégico permanente o temparal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajadar, en el medio en que s& ha VIsto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional,

c. Todo estado patolbgico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se

{/ ha visto obligado a laborar durante afnos.
d. Ningunas de las anteriores.
&, Todas las anteriores.

10- {Cudlés son los canales de comunicacion internos y externos én nuastra

Organizacion?
e a.  Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnologicas y Lorreo corporative
b. Emisory Receptor,
/ c. Gerente y jefe inmediato.
d. Mecanismos de comunicacidn internos y externas
e, Ningunas de [as anteriares.

11. iSefiale Actividades de Participacién de los colaboradores en [a Toma de Conciencia =
Participacion y Consulta?

a, ldentificacidn de los peligros, riesgos ¥ minimizacion de los niesgos asaciados a las actividades gue realian
» identificacion de aspectos e impactos aminentales.

Particlpacidn en capacitacianes y camités, Copasat, Comité die canvivencia lahoral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones insegural, divuigacion de accidentes, incidentes y lectiones aprend|das
Minpuna de las anteriores.

A, by cson corréctas.

[ R -5 B -

12. Sefiale cuales son las medidas preventivas y de mitigacidn ante los cuidados del

Covid-19.
/ a.  Lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral.
b. Seguir el protocolo que establece |2 organizacicn.
¢. Usartapabocas, uso de alcohol y antibacterial,
d. Tomar distancia de 1 metro con los compafieras de trabajo.
Aee. Todas las anteriores,

13.-Mencione donde esta ubicado el punte de encuentro del drea a la cual usted pertenece
y especifique cual es ¢l mecanismo de alarma:

.  Punto de encuentro area Administrativo:
.  Punto de encuentro drea Operativo: cad) c Ha, F s AL S "~ P
F ar 7:.; ,Q.;’;;}'

« Mecanismo de alarma: ___




A
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VERSION: 8 _| EVALUACION DE INDUCCION Y » PROFESIONALES
CODIGO: RH-F-011 |  REINDUCCION EN HSEQ Aﬂ-‘ﬂ"“‘““"“
DOCUMENTO CONTROLADO |

14.-Nombre cada una de las siguientes i imagenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

LUz L Aevh, ;’Zec.:"’c/ﬂff

& B o

15.-Sefiale si es falso o verdadero:

El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental [H

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores @

Los riesgos Operativos a 1os que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eldctrico, Psicosccial, Publico, Biomecanico, Bioldaico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Wirus, Iluminacion, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Pablico, Transito, Wial, Fendmenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. IE

Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos segun nuestra actividad de trabajo
son los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locative, Virus, Huminacion, Mordeduras, Ruldo, Orden Plblice, Transito,
Vial, Fenémenos Maturales, y Movimientos repetitivos, @/

16.- Coloca segln corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual)

EASC O
GCAFAS
Iﬁdﬂ?EF

Calificacion: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos. o

== v LY C

72 9 o /o
77 Bocas|
GCuAMj=S

Firma del trabajador w‘:}pﬂ
cc /#2228 [ %

|
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————

Nombre del trabajador: _F\UHU N0 e ‘ijﬁ _ Fecha |(5? 1@2_,1 ELEEJ
Corgo:  Puodwie Ans: cguﬁﬁ{'riﬂm{_* conbogrel!

Este formato se diligencia para dejar consiancia de que el irabajador que lo firma recshid nduccidn ylo reinduceitn sobre
ios siguientos emas

ITEM ACTIVIDAD Sl | NO | M.A.

1 Misitn y Visidn- Estructure Organizacional (Mapa de Procesos y Crganigrama) t'/-

2 Polltica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos hurmanas. L

3 Politica de Prevencitn Consumo de Sustanclas Psicoactivas y Politica de Acoso
Laboral. ¥

4 Polltica de Seguridad Vial y Polltica de Elementos de Proteccion Personal v

5 | Politica de Contralacién do provesdores, Politica de Confidencialidad. v fal

6 Polilica de Elementos de Proteccidn Parsonal y Politica de Contratacidn de "4 .
Proveedomes

T Politica de Relacionamiento di Actores Sociales v

8 Divulgacién del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interna de trabajo e

8 Spcinlizaciin de Funciones, Roles y Responsabllidades del Cargo {Perfil de cargo) . .

10 Divulgacion del Horario de trabajo y Horas Exbras. W

1 Socializacion de Actividades Programadas de S5TA. o

12 | Presentacién de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. v

13 Socializacion del Mantenimiento, uso y reposicién de los EP.P s

14 Integrantes y Funcionas del COPASST y Comilé de Convivencia Laboral I

15 | Dwulgacion del Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de evacuacion, Punto de o
ancueniio, Ubicacion de los extintores, Brigadistas, Teléfones de emergencia)

18 | Oue hacer en caso de Incidente o Accidente. v

'_1:' idantificacién de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos & Impactos amblentales. ‘,‘/'

18 | Reporte de actos y condiclones inseguras. v

16 | Actividades de toma de conciencla = participacidn-consulla y grupos de interés v

20 | Socializacién de los Canalas de comunicaciin. : e

.| Divuigacion da Programas de Riesgo y 5Us aclividades. (Mecanico, Alturas, Elécirico, /

21 | Quimico, Vial) _

22 Divuigaciin Protocelo Bloseguridad Covid 19 v

23 | Decélogo de Compromiso con la vida v

Centifico que he recibido 1a induccion y soy responsablo de la aplicacion y cumplimiento de las politicas funcicnes y
responsabilidades en HSEQ comespondiente al cargo.

Firma dal Trabajador
cc _12.600 e

Nombre del funcionario gque impartio 1a induccion:

Nogbre: oy (yvo P

Firma; \

ce U3 A4

Nota: Entregar copia No Controlada de perfil de cargo.
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DOCUMENTO CONTROLADO

9. éEnfermedad Laboral es?:

A

g s

Se define como enfermedad laboral aguella gue es contraida como resultado de la exposicidn a
fFactores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar.

Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga comeo consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medic en que s ha visto
obligade a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gebierno Nacional.

Todo estado patoldgico permanente o parclal derivado de alguna clase de trabaje en la que se
ha wvisto abligado a laborar durante afios.

Ningunas de las anteriores.

Todas las anteriores.

10- éCudles son los canales de comunicacion internos y externos en nuestra
Organizacion?

A
/ b,
| =)

d

&,

Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnoldgicos y Correo corporativo.
Emisor y Receptor.

Gerente y jefe inmediato.

Mecanismos de comunicacion inteérnos y extarnos

Mingunas de las anteriores.

11. {Senale Actividades de Participacion de los colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacion y Consulta?

Identificacidn de los peligros, riesgos y minimizacidn de los riesgas asoclados a las actividades que realizan
e identificacion de aspectos @ impactos ambientales,

Participacion en capacitaciones y comiteés, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacidn de accidentes, incidentes v lecclones aprandidas.
Minguna de las anteriores,

A, by cson correctas.

12. Sefale cuales son las medidas preventivas y de mitigacion ante los culdados del

Covid-19,
A& Lavarse las manos cada 2 horas durante la jornada laboral,
b. Sepuir el protocolo que establece |a erganizacidn.
(_// t.  Usar tapabocas, uso de alcohiol y antibacterial.
d. Tomardistancia de 1 metro con los companieros de trabajo.
e. Todas las anterioras.

13.-Mencione donde esta ubicado el punto de encuentro del area a la cual usted pertenece
y especifique cual es el mecanismo de alarma:

Punto de encuentro area Administrativo:

7
Punto de encuentro drea Operativo: _‘M#‘zﬁ,}){’,}j@ﬁ
Mecanismo de alarma: "ﬁ'ﬁ e
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14.-Mombre cada una de las siguientes imagenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

2| [ |

‘ ?2)%%

15.-Senale si es falso o verdadaro:

. El derrame de sustancias Ouimicas s& considers una emergencia ambiental @

El objetive del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se griginan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores ,E

. Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segdn nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Electrico, Psicosoclal, Publico, Blomecénico, Bioldaico
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, lluminacion, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Pablico, Transito, Vial, Fenomenos Naturales, Gases v
Vapores Vibraciones ¥ Movimientos repetitivos, @

+ Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos sequn nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecdnico, Bioldgico,

Quimico, Fisico, Locativo, Virus, lluminacion, Mordeduras, Ruido, Orden Plblico, Transito,
Vial, Fenomenos Naturales, y Movimigntos repatitivos, @

16.- Coloca segln corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccion individual)

s e e |
o 1] e |
M & | L,i{*“"*"ﬁ_

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos

— Firma del trabajador - u[U L (_,12\ [\

cc. f;ﬁ,‘_’;zﬁgéa 36 : 'i_r_’-.:-“’-. S
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION X REINDUCCION

Nombre del trabajador: el NSO

Fecha: 2_4,- f.ﬂ'?-% ] Cargo: A‘:}JM(\-}G

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.
."?4. b. Politica de prevencion Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral,
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccidn Personal,
d. Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Sociales.
@. Todas las anteriores,

Indique la Politica, con |a que usted se identifica segln sus funciones laborales y expliquela:

HSE@ — Por heutdCind Jf w6l €5.008

2- éCudles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a. Proponer la adopcidn de medidas v el desarrollo de actividades que procuren v mantengan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo.
. Participar en la investigacidn de incidentes y accidentas de trabajo.
c. Realizar inspecciones y proponer controles a factores de riesgos identificados en la
organizacion,
*ﬁd, a, b y £ son correctas,
Minguna de las anteriores.

Mencione dos representantes: _H&MM n/ Up

3- Sefale los programas de Riesga:

a. Programa de riesgo mecénico y Programa de Riesgo vial.
b. Procedimiénts de permisos de trabajo.
¥ ¢ Programa de trabajo seguro en alturas y Pragrama de Riesgo Eléctrico.
a y € s0n correctas,
e, Ninguna de las anteriores,
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4- £Cual de los siguientes programas de vigilancia epidemioclogica (PVE) existen en nuestra
compafiia?

a.

c.

A d,

B.

Programa de vigilancia epidemioldgico Candiovascular.
Programa de vigilancia epidemiologica Conservacion auditiva.

Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecanico y Programa de vigilancia epidemiologico
Psicosacial.

Pregrama de vigilancia epldemicldgico Prevencidn dal Coronavirus
Todas las Anteriores,

5-Senale dos responsabilidades de los trabajadores en S5TA:

an o ®

X

F

Reportar los casi incidentes y accidentes de S5TA.

Usar los elementos de proteccion persona y cumplir las procadimientos de practicas Seguras.
Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la organizacion,

Divulgar 1a metodelegia soclal en las dreas de Interés,

6. iCual es el procedimiento que dabo seguir con los residuos stlidos segln la Resolucién No
2184 de 20197

Ro.

Dejarios en cualguier lugar de |a Compafiia.

Depositarios en las canecas con los respectives colores y para darie disposicién final o asumir el
del cliente donde estemas laborando,

Uso racional de bolsas plasticas.

Estableciendo el codigo de colores blanco, negro y verde para los contenedaras de basura ¥
bosas que se utilicen en la separacidn en la fuente.

Todas as anteriores.

7. éAlgunos de los objetivos del sistema SGI son?

#

o

2.

Dieminuir los accidentes & incidentes de trabajo.

Establecer el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-55T con el fin de
prevenir accidentes & incldentes ¥ enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad
vigente.

Evitar los Impactos socio ambientates y sociales.

Asegurar la identificacion, evaluacién e intervencion de los diferentes factores de rigsgo y
peligros significatives para Ia salud de los trabajadores.

a 'y d son correctas.

8. iAccidenta de trabajo es?

)/a.E

& accidente de trabajo todo sucesa repenting que_subr‘evengﬂ PO causa o con ocasion del trabajo,
¥ que produzca en ¢l trabajador una lesidn organica, una perturbacion funcional O psiquiatrica,
una invalidez o la muerte,

Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas,

Minguna las anteriores.

Es también accidénte de trabajo anuel gue se produce durante fa ejecucidn de drdenes del
empleador, o contratante.

Todas fas anteriores.
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14.-Nombre cada una de las siguientes imigenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

S de-Qui? A 47 R 5. o Je

*  El derrame de sustancias guimicas se considera una emergencia ambiental @

15.-5enale si es falso o verdadero;

» El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se ariginan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores {E

«  Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segdn nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Bioldgico,
Quimice, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacion, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Pablico, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. @

s Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos segun nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locative, Virus, Iluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Piblico, Transito,
Vial, Fendmenos Maturales, y Movimientos repetitivos. EE

i6.- Coloca segin corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccion individual)

L2




— L ]S =
LES
CODIGO: RH-F-00 | INDUCCION DE PERSONAL Y ! Fﬁsﬁms#
1 REINDUCCION |
DOCUMENTO CoNTROLADO 1
Nombre del trabajador:  Aiyvare 1Ay rocna [ ZA[ (A | 5ti3 |
BAIS o VMR oY >

Cargo: ) 3 3

Este formato se dit
los siguientes temas:

Area: _mtéé‘}ﬁ

igencia para dejar constancia de que el trabajador que o firma recibid induccidn ylo reinduccién sobre

ITEM ACTIVIDAD Sl | NO | NA.
4
1 Mision y Visidn- Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Chrganigrama) v
2 Politica Integrada de HSEQ v Politica transparencia y derechos humanos.
q Palitica de Prevencién Consuma de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso v
Laboral. A
4 | Politica ge Seguridad Vial y Politica de Elernentos de Proteccidn Personal. 4l
5 | Politica de Gontratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. i
B Poiltica de Elementos de Proteccién Personal v Politica de Contratacion de ff'\
Proveedoras. ke
7 Politica de Relacionamiento de Actores Sociales. y/ i
8 | Divulgacién del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Intemo de rabajo. v
9 Socializacidn de Funciones. Roles y Responsabilidades del Cargo (Parfil de cargo).
10 Divulgacian del Horario de trabajo y Horas Extras, / 3
11 | Secializacién de Actividades Programadas de SSTA. P
12| Presentacion de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. 7L
13 | Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicién de los E.P.P Y
14 Integranies y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral /T A
15 Divulgacidn del Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rulas de evacuacion, Punto de s
encuantro, Ubicacion de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de gmergencia)
18 (lue hacer 8n cago de Incidents o Accidente. / /
17 Identificacitn de peligros - Riesgos priontarios y Aspectos e Impactos ambientales /
18 Repere de aclos y condiciones inseguras. /
19 Actividades de toma de conclencia — participacisn-consulla y grupos de interés / L
20 | Socializacion de los Canales de comunicacion. s V
24 Divulgacidn de Programas de Riesga y sus actividades. (Mecanico, Alluras, Electrico, Fd!
Quimico, Vial). /!
22 | Divulgacién Protocelo Bioseguridad Covid 18 £
23 Decalogo de Compromiso con la vida :"'
Cerifico que he recibido la induccidn y soy respenszble de la aplicacién y cumplimiento de las politicas, funciones ¥

responsabilidades en HSEQ correspondiente al cargo.

Firma del Trabajador

C.C.

39632 771

Nombre del funcionario que impartio la induceién:

Nombre: &Jbl:.ﬂ [{INLEAY,

Firma:

C.C:

301l 43

Nota: Entregar copia No Controlada de perfil de cargo.
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DOCUMENTO CONTROLADD |

EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION = REINDUCCION _
Nombre del trabajador: _Pﬁﬁf e &f\%{_}\v d —

Fecha: 2—4 'C"]l x 2& Carga: _w -

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta corracta:

1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanas.

Politica de prevencion Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccion Personal.

Palitica de contratacion de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actoras Sociales,

We. Todas las anteriores.

an oon

Indique la Politica, con la que usted se identifica segin sus funciones laborales y expliquela:

Policon EPP  Por el USO d@ las in.Smas.

2- iCudles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a. Proponer la adopcidn de medidas y ¢l desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y amblentes de trabajo.
k. Participar en la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
c. Realizar inspecciones y proponer controles a factores de riesgos identificados en la
organizacion.
. &, by c son correctas.
. Ninguna de las anteriores,

[

Mencione dos representantes: _UNO Loy #OrTE  de Lo 7yabadadoyes
Y ATYrO POy pLPariyr de] emPlLedoy

- Sehale los programas de Riesgo:

Programa de riesgo mecanico y Programa de Riesgo vial.
Procedimiento de permisos de trabajo.

Programa de trabajo seguro en alturas ¥ Programa de Riesgo Eléctrico,
a ¥y ¢ son correctas.

Ninguna de las anteriores.

P_§F =g
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4- LCudl de los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra

compania?
d Frograma de vigilancia epidemia Saico Cardiovasoular
By TSl Ta | " Ml 5
i Programa de vigilancia epiderniclagi # Conservaciton aul M.
[ riograma ae vigilancia epidemioldaics Biomecanico v rama e vigilancia epidemiokigico

6. LCuil es ul procedimiento que debo seguir con los residuos sélides seglin la Resolucian No
2184 de 20197

Wl ¥ - ¥ Lirkes ¥
Pragrama de vk y 2prdemioligico Prevencidn dal Coranavirus

iantes y accidentes de SSTA
Usar los elementos de proteccién persona ¥ cumplir los procedimientos de practicas se
Suministrar infarmacion clara, varss ¥ completa sobre su estado de salud.
Lumplir las normas, reglamentos e Instrucoones del Sistema de Gestidn de Seguridad v Salud
2N &l Trabajo de la organizacion
la metodologia social en las dreas de interds,

Rejarios en cualguier lugar de |a Compafila
Depositarios en las canecas con lns respectivas colores ¥ para darle disposicion final o asumir gl

del cliente donde estemos laborando.
Uso racional de bolgas plasticas.
b A Al mkdl "
Estableciendo el codigo de colores Dlanco, negro ¥ verde para los contenpdores de bagurs v
DOSAS que s utilicen en la separacién en la fuente
Tedas las anteriores

7. éAlgunos de los objetivos del sistema SGI son?

b
g }t:l.
rd

Disminuir los accidentes e incidentes de trabxaja.

Establecer ol Sistema de Gestibn de la Seguridad y Salugd en el trabajo 5G-S5T con el fin de
prevenir atcidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad
'\-'Il:'J-_'!ILt'

Evitar los impactos socio amblentales v socialas,

Asegurar |3 identificacion, svaluacion e intervencion de los diferentes factores de resao v
peligros significativos para la salud de los trabajadoras

a y d son correctas

JV 8. tAccidente de trabajo es?

A2 Es accidente de trabajo todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo

¥ que produzca en el trabajader una f2sidn orgdnica, una perturbacian funcional o psiquistrica
una invalidez o la muoerte. .
Toda lesion que ocurra fuera de 13 emprass a las porsonas

Winguna las anteriores.

Es también accidente de trabajo aquel gue s& produce durante ia ejecucion de drdenes del
empleador, o contratante.

Todas las anteriorés.
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9, EEnf-armadad Laboral gs7;

Xa se define eomo enfermeadag
factores ga resgo inherantes
obligads a trabajar,

XD, Estodg estado patolégico Permanents o termpgral
Y directa de I3 clase de trabajo que

l#boral aguela que eg

contraida como resyitads de la exposician a
a la actividad labora| o

del medio sn of que el trabajador se ha vist

Que sobrevenga como consecuencia obligada
desempedia el trabajador, en el medio en que se ha viste

n
-
=]
(=
=]
&
=
[+
a
=)
o
=
3
3

ha vistgs obligado a
4. Ningunas de las anteriares
€. Todas las anteriores.

vado de alguna clase de trabajo en la que se

10- iCudles son los canales de Comunicacién Internas ¥ externos en nuestra
7 Organizacion?

Escritos, Orales, Teléfang,
Emisor y Receptor
Gerente y jefe inmediato,

Mecanlsmos de comu micacitn Internag ¥ externos
Ningunas de las anteriores,

Whatsapp, Tecnolégicos y Corren corporativo,

T AD D

11. iSefiale Actividades de Participacian de log colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacion y cans ulta?

2. Identificacidn de lgs peligras, riesgos ¥ minimizacidn de los r
& identificacidn de A3PECIOS ¢ impactos armbisntales,
Xb.  Participacidn en tapacitaciones y comitds, Copasst, Comité de conviventia latiaral ¥ Seguridad \ia)

L. Reporte de actos ¥ condiciones insegy ras, divulgacion de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas
d.  HNinguna de las antariones,

B A bycsoncorrectas,

BEE0S Asociados 4 las actividades que realizan

12. Sefiale cuales son las medidas preventivas ¥ de mitigacian ante log cuidados del

ff' Covid-19,

2. Lavarse las manos cada 3 horas durante la jomada labaral,
\ b.  Seguir el protocolo que establece |a organizacian,
L. Usartapabocas, Uso de aleahal ¥ antibactenal.
d.  Tomar distancla da 1 metre can los compafieros de trabaje,
Ye.  Todas las anteriores.
'
/ 13.-Mencione donde esta ubicado el punto de e

Ncuentro del drea a la cual usted pertenace
’\ /¥ especifique cual es el mecanismo de alarma:

= Punto de encuentro drea Administrative:

v i p
= Punto de encuentro drea Operative: ¢=cr l-;.i'".'ﬁﬁ. Prine., ﬁﬂ.f

+  Mecanismo de alarma: _ﬂ A 7 v de Bov reEy., o




PAGINA 4 DE 4 “‘T =
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14.-Nombre cada una de las siguientes imagenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

CherQu.o —’ [ aQuo- Res,/cla Je ]

15.-5efiale si es falso o verdadero;

* Elderrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental

* El objetivo del Reglamento de Higiene y Sepuridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores E

*  Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segiin nuestra actividad de trabajo son
los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocdial, Publico, Biomecanica, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativa, Alturas, Espacios Confinades, Virus, luminacion, Mordeduras,
Fuido, Material Particulado, Orden Publico, Transite, Vial, Fendmenos Naturales, Gases ¥
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos.

. Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos seqln nuestra actividad de trabajo
son los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Bloldgico,

Quimice, Fisico, Locativo, Virus, Huminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Piblico, Transitg,
Vial, Fenémenos Naturales, y Movimientos repetitivos, ;
A

16.- Coloca segiln corresponda el nombra dal EPI {elemento de proteccién individual )]

[Tapa o,k

HeSlde,

I Pe Bocol

|9aFas

gu@j?ﬁ:ﬂ

LBo7es

Calificacion: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos. q - U .

= _

i Firma del trabajador

. 29- 682 372/
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| VERSION: 8 B -
| CODIGO: RH-F-011 | EVALUACION DE INDUCCION Y
= UIRSL) -F-011 REINDUCCION = PROFESIONALES
: 210N EN +
DOCUMENTO CONTROLADO dcs "Aﬂsgcmm; ;

EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCIOM EM HSEQ

TNDUCCTON X REINDUCCION

Nombire del trabajador: .'l."i -.'1'-.-"- l“"':' rl'_ 1 |'I,.l~, i "i_\__ = ‘]‘M-'l_“i i
I A A ¥, 7 - = -

Fecha L . L2 Cargo: Ii.‘.\ilu' l1|.': WA

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correctac

1-En PROFESTONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

! v F tran } 2 der " %
| [ = Sl [ wivas y P jg F
= v Palitica de Proteccion Pers
L 1 Ll olls a Coanfidencialidad y P i
F i g T 1S
e 13 F tica n la gue usted s& dentifica SEgun Sus funciones laborales y expliqueia

5. JCuales son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabaje

COPASSTY
§ a adopcitn de medidas ¥ @ desarmlio de actividades gue procuren y I antengan
4 &5y amnbier tias g brebajo '
Pa incidentes v accidentes de trabajo |
wntroles a factores de riesgos identificados &f
¥
[ ;
I e ‘;
I 1 1 L ~VET
f L J _1|| Px‘!"_'? il L_‘lF {J E‘J{

3- Sefale los programas de Riesgo:
Programa de nesgo mecanico y Programa de Riesgo vial

b, Procedimiento dé permisos 0e trabajo

programa de trabajo sEgurt &

v £
% &y cson correctas.

LI Mimg L de 1as ﬂn[t’rl[.lil.!.'i

proarama de Riesgo Electrcd

n alburads ¥
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' CODIGO: RH-F-011 REINDUCCION EN HSEQ {ASOCIABOS .

DOCUMENTO CONTROLADO

4= éCual de los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compania?

Programa de vigilancia epidemioldgloo Cardiovascular,

Programa de vigilancia epidemioldgica Conservacién auditiva,

Programa de vigllancia epldemioldgico Biomecanico y Programa de vigilancia epidemiolégico
Paicosocial,

Frograma de vigilancla epidemiologico Prevencion del Coronavirus.

Todas las Anteriares,

5-Sehale dos responsabilidades de los trabajadores en SSTA:

b

" c.

]

Reportar los casi incidentes y accidentes de SSTA.

Usar los elemantos de proteccion persana y cumgplir los procedimientos de practicas sequras.
Suministrar informacién clara, veraz y completa sabre su estado de salud.

Curnplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de Seguridad y Saiud
&n el Trabajo de la organizacidn.

Divulgar la matodologla social en las areas de interéds,

6. LCual es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segiin Ia Resolucién No
2184 de 20197

¥,
4

A

2.

Dejarios en cualquier lugar de la Compaia.

Depasitarios en las canecas con los respectives colores y para darle disposicidn final o asumir e
del cliente donde estemos laborando.

Uso racional de bolsas plasticas.

Estableclendo el codigo de colores blanco, negro y verde para los contenadores de basira y
bBosas que s& utilicen en la separacién en la fuente,

Todas las anteriores.

7. LAlgunos de los objetivos del sistema SGI son?

d.

%

Disminuir los accidentes @ incidentes de trabajo.

Establecer el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes 2 incidentes v enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad
vigente.

Evitar los impactas socio amblentales y sociales,

Asegurar |a jdentificacion, evaluacion e intervencidn de los diferentes factores de rliesgn 'y
peligros significatives para la salud de los trabajadores.

4 ¥ d 500 COrnBCtas.

B. &M:Idlntﬂ de trabajo es?

v/

o
C.
d

Es accidente de trabajo todo suceso repenting gue sobrevenga por causa o con ncasian del trabajs,
y que produzca en el trabajador una fesién organica, una perturbacidn funcional o psigukitrica,
una invalidez o la muerte.

Toda lesidn que ocurra fuera de la empresa 8 [as personas.

Ninguna las anteriores.

Es también accidente de trabajo aguel que se produce durante |2 ejecucion de érdenss del
empleador, o contratante.

Tadas las anteriores.
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=2 | EVALUACION DE |y

CODIGO: RH-F-011 2 REINDUCGCION E?uuHcscggN !

DOCUMENTO CONTROLADO |

PROFESIONALES
ASOCIADOS ...,

S S |

9. éEnfermedad Labo ral os?:

Se define Como & !Efl 2dAac
a8 Al (:] -quL'IE“F: a5 .| L) re
que contk ]da‘ COHmiSy Sultad |;:| 8 EXDOSICHD ;)

tesalaa a
st i ctividad laboral o dal medio en el gue el trabajador se ha victg
Es todo estado Patelégico permanente g tempaoral

que sobrevenga coma consecuencia obllgada
¥ directa de la clase de trabajo que desempeda &l .

trabiajador, en el medio en que se ha visto
obiigardo a trabajar, v que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional

T . : .
_ .uu:ln &stade patoldaico permanents o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
2 wisto obligado a laborar durante anos.
d. Mingunas de las antériores

2. Todas las anteriores.

10- éCuales son los canales de co

! municacion internos y externos en nuestra
Organizacién?

*Ff.; Escritos, Orales, Teléfono, Whatsa PP, Tecnoldgicos y Correo corporativ.
b, Emisory Receptor,
L. Gerente y jefe inmediato.
d.  Mecanismos de comunicacldn internos y Externos
€. Ningunas de las anteriores,

11. éSeinale Actividades de Participacion de los colaboradores en la Toma de Conclencia -
Participacion y Consulta?

3. Identificacién de los peligros, riesgos y minimizacidn de los riesgos asociados a las actividades que realizan
& identificacion de aspectos e impactos ambientales,

Participacidn en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial

.. Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacian de accidentes, incidentas y lacciones aprendidas.
Ninguna de las anteriores.

e A byrcsoncorrectas,

12, Sefiale cuales son las medidas preventivas y de mitigacion ante los cuidados del
Covid-19,

Lavarse las manos cada 3 horas durante (3 jornada laboral.
b, Seguir el protocolo que establece la organizacidn.
?Q Usar tapabocas, uso de alcohol y antibacterial.
Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.
Todas las anteriores.

13,-Mencione donde esta ubicado el punto de encuentro del drea a la cual usted pertenece
y especifique cual es el mecanismo de alarma:

\/ . Punto de encuentro drea Administrativo: {':N - ?k)\
« Punto de encuentro drea Operativo: _CMQM_& Cl I

+  Mecanismo de alarma: (?G‘l”‘.}‘ﬁ't"lﬁ
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14.-Mombre cada una de las si
ambiental:

T - evercin | [ Recliice |
s S

guientes imdgenes, las cuales hacen parte del programa

15.-Sefale si es falso o verda dero:

* El derrame de sustancias quimicas €a considera una emergencia ambiental B‘

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial ec identificar, evaluar y

controlar los factores de NEsgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de las colaboradores -@’

\_,-/ *  Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos seglin nuestra actividad de trabajo son
los siguientes. Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecdnico, Bioldgica,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Tluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Pablico, Tranzitos Vial, Fenémenos Naturales, Gases ¥
Vapaores Vibraciones y Mavimientos repetitivos.

= Losriesgos Administrativos a los que estamos expuestos segin nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biormecanico, Biologico,
Quimica, Fisico, Locativo, Virus, lluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Publico, Transite,
Vial, Fenomenos Naturales, y Movimientos repetitivos. EI

16.- Coloca seglin corresponda el nombre del EPT (elemento de proteccion individual)

(o Yopdodod
o). roey(em WU
e
1
E)US !t\u WRE S i
Calificacion: Cada punto vale &,25 para un total de 100 puntos. q (;

L ;2%;7

Firma &El’ufrahaja dor

w LLBLIR
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VERSION: 1
OG0 3 | INDUGGION DE PERSONAL Y PROFESIONALES
0: RH-F-001 3 REINDUCCION ASOCIADOS v
 DOCUMENTO C'DHTRDL_A_DE | 1
Nombre del trabajador; ch ?E‘_t _Q:I_}E\Q_. Fecha | ‘_qu 1(1{1 | m , |
Cargo: : e

_ Agudente. AT cpaw

Este formato se diligencia para dejar constancia de que ef trabajadar que lo firma recibis indueeisn yio rainduccisn sohoe
los siquismes lermas.

ITEM ACTIVIDAD NO | N.A.

1 Mision ¥ Visidn- Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama),

2 Palitica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechas hurnanos.

3 F'!:rlitu:a ds Prevencion Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso
Lakroral,

4 Polltica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccidn Personal.

5 Politica de Contratacian de proveedores, Politica de Confidencialidad.,

& Politica de Elemeantos de Proteccién Personal y Politica de Contratacian de
Proveadores.

7 Folitica de Relatianamients de Adlomes Sociales

B Divuigacion del Reglamanto de Higiene y Seguridad y Reglamento Interna de trabajo

] Sociahzacitn de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cango)

10 Divuigacidn del Horario de trabajo y Horas Extras.

11 Socializaciin de Actividades Programadas de SSTA,

1z Presentacien de Equipo de Trabaje y Conducte Regular de Comunicaciones

13 Socializaclén dal Mantenimiento, uso y reposicion de los E PP

14

Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral

15 Divulgacion del Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de avacuacion, Punto de
encuentro, Ubicacion de los extintores, Isias, Teléfonos de encia)

16 Que hacer en caso de Incidents o Accidents,

17 Identificacien de pakigros - Riesgos priortarios y Aspectos e Impacios ambientales.

18 Reporte de actos y condiciones inseguras,

19 Actividades de toma de conciencia — paricipacidn-consultla y grupos de Interés
20 Socializacion de los Canales de comunicacion

g1 | Dwulgacion de Programas de Riesge y sus actividades. (Mecanico, Alturas, EIecirico,
Quirnice, Vial).

22 Divulgacion Protocolo Bioseguridad Covid 19
s Decdlogo de Compromiso con ia vida

Cerifico g he recibido |a induccian y soy responsable de |a aplicacion y cumptimiento de 1as politicas, funciones ¥
responsabifidades en HSEQ garre al cargo.

N R AR MNA RN NNARANAASAAS S

Firma de! Trabajador; H

cC _Zpofd 555 FP0

Nombre del funcionario que impartio la induccidn:

Mota: Entregar copia No Controlada de perfil de cargo.
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VERSION. 13 INDUCCION DE PERSONAL Y PROFESIONALES
CODIGO: RH-F-001 REINDUCCION ASOCIADOS .
DOCUMENTO GONTROLADO

Nombre del trabajador: QQ_C.'Q{;!‘_ {':E"‘H";E.- {}Qﬂ-‘ Az Fecha @ﬂt'ﬂlgﬁ
e _zl\m_\:)ﬂ _éuﬁ‘f’__ A e Vivg).

Este formalo se dillgancia para dejar constancia de que &l trabajador que ho firma recibid induccion yio minduccion sobre
los siquentes temas:

ITEM ACTIVIDAD Sl | NO | N.A.
1 Mision v Visian— Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Orgarugrama). e
2 Palitica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y dereches humanos, rl/';
3 Palitica de Prevencitén Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso I//
Laboral. ¥
4 Politica de Segunidad Vial y Politica de Elementos de Proteccion Personal. F__f
5 Poiitica de Contratacion de proveedores, Putl'tli_ca de Confidencialidad. [ al
g Politica de Elementos de Proteccidn Personal v Politica de Contratacion de ¥V |-
Provesdoras. i
T Politica de Relacicnamienlo de Aclores Sociales. -f |-
8 Divulgacion del Reglaments de Higiane y Seguridad y Reglaments Interno de trabajo. v |~
B Socializacion de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perdil de cargo). v 150
10 Divuligacitn del Harario de trabajo y Horas Extras. i,/ s
11 Sociakzacion da Actvidades Programadas de SETA I:/ -
12 Presentacion de Equipe de Trabajo v Conducto Regular de Comunicaciones. .If" 1
13 Socializacidn del Mantenimiento, use ¥ reposicion de los E.PP
14 Integrantes y Funclones dal COPASST y Comité de Convivencia Laboral, v -
15 Divulgacién del Plan de emergencia (Alarma de P A, Rutas de evacuacion, Punto de V
encuentro, Ubicacion de los extintores, Brigadistas, Telélonos de emergencia)
16 | Que hacer en caso de Incidente o Accidente. ;',/
17 Identificacidn de peligros - Riesgas prioritarios y Aspectos e Impactes ambientales, 1/
18 Reporte de aclos ¥ condiciones inseguras
19 | Actividades de toma de conciencia — participacién-consulta ¥ grupos de interés 1/ -
20 | Socializacion de los Canales de comunicacion. 7 5
Divulgacion de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecanics; Alluras, Eleclrics, i
21 V
Quimico, Vial). L
22 | Divulgacion Protocolo Bioseguridad Covid 19 1"‘; -
23 Daecilogo de Compromiso con la vida /

Certifico que he recibido la induccidn y soy rasponsable de la aplicacion y cumplimiento de las politicas, funciones y
responsabilidades en HSEQ comespondiente al carga.

Firma del Trabajador:

c.C: H‘?m =

Nombre del funcionario que impartié la induccién:

Nembrea: WU P
Firma:

cc__ 4u2302% 403,

Mota: Entregar copia No Controlada de perfil de cargo.
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4- cCuil de los sigulentes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compafia?

a. Programa de vigllancia epidemiologico Cardiovascular,
b.  Programa de vigilancia epidemnioldgica Conservacion auditiva.
& Programa de vigilanca epidemioldgico Biomecanicn y Programa de vigilancia epidemicldoico

Psicosocial.
d, Programa de vigilancia epidemioldgico Prevencién del Coronavirus,
£ Todas las Anteriores,

S-Sefiale dos responsabilidades de los trabajadores an SSTA:

Reportar [os casl incidentes y accidentes de SSTA.

Usgar los elementos de proteccién persona y cumplic las procedimientos de practicas sequras,
Suministrar informacidn clara, veraz y completa sohre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestlon de Seguridad y Salud
en &l Trabajo de la organizacidn.

Divulgar la metodologia social en las dreas de interds,

/

onmd

o

6. éCudl es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segin la Resolucién No
2184 de 20197

. Dejarios en cualquier lugar de la Compaiiia.
b. Depositarlos en las canecas con los respectives colores y para darie disposicion final o asumir el
del cliente donde estemos laborando,
fC c. Uso racional de baolsas plasticas.
d. Estableciendo el codigo de colores blanco, negro y verde para los contenedares de basura y
bosas gue se utilicen en la separacion en la fuante,
€. Todas las anterigres.

7. LAlgunos de los objetivos del sistema SGI son?

¥ Disminuir los accidentes & incidentes de trabajo.
b. Establecer el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el traba)o SG-55T con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laboralas, dando cumplimiento a la normatividad

vigente.

c. Evitar los impactos socio ambientales y sociales.

® Asegurar la identificacidn, evaluacién e intervencion de los diferentes factores de riesgo v
peligros significatives para la salud de los trabajadores.

a, &y dson correctas.

B. éAccidente de trabajo es?

; ?6 Es accidente de trabajo todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con ocasidn del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesidn orgdnica, una perturbacion funcional o psiquidtrica,

una invalidez o la muerte,

b. Toda lesidn que ocurra fuera de la empresa a las personas.

Ninguna 1as anteriores.

d. Es también accidente de trabajo aguel que se produce durante la ejecucion de drdenes del
empleador, o contratante.

&, Todas |as anteriores.

3
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VERSION: 8  EVALU
VERSION.8 Wl ACION DE INDUGCION Y
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i DQELLMENTD CDNTRDEADD )

14.-Nombre cada una de las siguientes imagenes, las cuales hacen parte

ambiental:

del programa

Lya

P

e

15.-Sefiale =i es falso o verdadero:

Voo

El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental E

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar ¥
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores EI

Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo son
m:-'._ s:guten;es: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Huminacion, Mordeduras,
Ruldo, Material Particulado, Orden Piblico, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y
Vaporas Vibraciones y Movimientos repetitivos,

p ¥ petiti

Los riesgos Administratives a los que estamos expuestos seglin nuestra actividacd de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, Tluminacidn, Mordeduras, Ruido, Orden Pdblico, Transito,
Vial, Fendmenos Naturales, ¥ Movimientos repetitivos.

¥ [ f

16.- Coloca segln corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccion individual)

Cpalt

el

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos.

* Firma del trabajador

e Y FYIST 22
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VERSION: 8 EVALUACION DE INDUCCION Y

PROFESIONALES
ASOCIADO

CODIGO: RH-F-011 REINDUCCION EN HSEQ

DOCUMENTO CONTROLADO ‘

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION _._7(_ REINDUCCION Y

Nombre del trabajador: Mé A p € R E T
Fecha: _ zq 20722 Cargo: Q& ge& fiﬁ-’

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta:

1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las sigulentes politicas:

anpow

>

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal.

Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Sociales.

Todas las anteriores.

Indique la Politica, con la que usted se identifica segln sus funciones laborales y expliquela:

A pu e Terns Co

2- ¢Cudles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a.

b.
c.

g

Proponer la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo.

Participar en la Investigacién de incidentes y accidentes de trabajo.
Realizar Inspecciones y proponer controles a factores de riesgos Identificados en la
organizacién.
a, b y ¢ son correctas.
Ninguna de |as anteriores.

Mencione dos representantes: %‘W éM /e ;M %ﬂd

3- Sefiale los programas de Rlesgo:

a.
b.
C.

Programa de riesgo mecdnico y Programa de Riesgo vial.
Procedimiento de permisos de trabajo.
Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico.

A& a y ¢ son correctas.

Ninguna de las anteriores.
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4- ¢Cudl de los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compaiia?

Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular.
Programa de vigilancia epidemiolégica Conservacién auditiva.
Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecdnico y Programa de vigilancia epidemiolégico

Psicosocial. ‘ , .
Programa de vigilancia epldemioléglcq Preveng:lén del Coronavirus.

Todas las Anteriores. '+ ) ' \/

.’v‘\,\ ) y 1\ )

5-Senale dos responsablllda&es de los trabajadores en SSTA:

&

c.
d.

e,

6. ¢Cu

Reportar los casi incidentes y accidentes de SSTA.
Usar los elementos de proteccién persona y cumplir los procedimientos de précticas seguras.

Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

en el Trabajo de la organizacién.
Divulgar la metodologia social en las dreas de interés.

4l es el procedimiento qué debo seguir con los residuos sélidos segin la Resolucién No

2184 de 20197

a.
b.

c
d.

X

Dejarlos en cualquier lugar de la Compaiiia.
Depositarlos en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicién final o asumir el

del cliente donde estemos laborando.

Uso racional de bolsas plasticas. PR R ORY ,
Estableciendo el cédigo de colores blanco, negro y verde para los conteneddres de basura y

bosas que se utilicen en la separacién en la fuente.
Todas las anteriores.

7. ¢Algunos de los objetivos del sistema SGI son?

h 8
b.

8. ¢Accidente de trabajo es? L

no

Disminulr los accidentes e incidentes de trabajo.
Establecer el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e Incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad

vigente.

Evitar los impactos soclo ambientales y sociales.
Asegurar la identificacion, evaluacién e Intervencion de los diferentes factores de riesgo y

peligros significativos para la salud de los trabajadores.
a y d son correctas.

{
Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional o psiquidtrica,

una Invalidez o la muerte.
Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas.

Ninguna las anteriores.

Es tamblén accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del
empleador, 0 contratante.

Todas las anteriores.
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9. éEnfermedad Laboral es?:

a.

Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha vlsto
obligado a trabajar.

Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.

Todo estado patolégico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.

Ningunas de las anteriores.

Todas las anteriores.

\

10- ¢Cudles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra

Organizaciéon?
M Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnoldgicos y Correo corporativo.
b. Emisory Receptor. )
c. Gerentey jefe inmediato.
d. Mecanismos de comunicacién internos y externos
e. Ningunas de las anteriores.

11. ¢Sefiale Actividades de Participacién de los colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacién y Consulta?

a.

Keaengo

Identificacion de los peligros, riesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan
e identificacién de aspectos e impactos ambientales.

Participacién en capacatac:ones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacién de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.
Ninguna de las anteriores.

A, by c son correctas.

12. Seiiale cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del
COV|d'19.

Macow

Lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral.
Seguir el protocolo que establece la organizacién.

Usar tapabocas, uso de alcohol y antibacterial.

Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.
Todas las anteriores.

13.-Menclione donde esta ubicado el punto de encuentro del area a la cual usted pertenece
y especifique cual es el mecanismo de alarma:

‘\
Punto de encuentro area Administrativo:

Punto de encuentro drea Operativo: M er &/’é‘/ o/f "Ll.O..

Mecanismo de alarma:
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14.-Nombre cada una de las siguientes imégenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

Poro@erga. | [Us= = g | [rvae y rescele

15.-Sefale si es falso o verdadero:

e El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental [],

e El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores

«  Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecdnico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Plblico, Transito/ Vial, Fenémenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. E{

« Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos segin nuestra actividad de trabajo
son los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecdnico, Biolégico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, Iluminacién, Mordeduras,/Ruido, Orden Publico, Transito,
Vial, Fenémenos Naturales, y Movimientos repetitivos. ﬁ

16.- Coloca seg(in corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual)

Firma del traPajudor i

ce. [ 7o %5{ &g S r"

’
'
'
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Nombre del trabajador: 5 vee & a—d-./aﬁ © @ee - Fecha ’_23

ol

2

Cargo: QJ/ &S ]M Area:
Este formato se diligencia para dejar constancia de que el trabajador que lo firma recibié induccién y/o reinduccién sobre
los siguientes temas:
ITEM ACTIVIDAD S| | NO | NA.
1 Misién y Vision- Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama).
2 Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos. A
3 Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso | ¢ b
Laboral. ;
4 Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal. <
5 | Politica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. P &
6 Politica de Elementos de Proteccién Personal y Politica de Contratacion de V
Proveedores. /
7 Politica de Relacionamiento de Actores Sociales.
8 Divulgacién del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interno de trabajo. / / /
9 Socializacién de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cargo). 1//
10 | Divulgacién del Horario de trabajo y Horas Extras. o
11 Socializacién de Actividades Programadas de SSTA. /
12 Presentacién de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. v p
13 Socializacion del Mantenimiento, uso y reposicion de los E.P.P / 4
14 | Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral, / ’
15 Divulgacién del Plan de emergencia (Alarma de P A, Rutas de evacuacién, Punto de /
encuentro, Ubicacién de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de emergencia) ¥
16 Que hacer en caso de Incidente o Accidente. /
e
17 Identificacién de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos e Impactos ambientales, o //
18 Reporte de actos y condiciones inseguras. L Ve
19 | Actividades de toma de conciencia — participacién-consulta y grupos de interés ‘;/
20 Socializacién de los Canales de comunicacién. ’/ d
21 Divulgacién de 5rogumns de ﬁieago y sus actividades. (Mecanico, Alturas, Eléctrico,
Quimico, Vial). A
22 | Divulgacién Protocolo Bioseguridad Covid 19 “A
23 Decalogo de Compromiso con la vida

Certifico que he recibido la induccid
responsabilidades en HSEQ corgé

Firma del Trabajador;

C.C.

adiente al cprmo.

) 870 Y& a4

Nombre del funcionario que Impartié la Induccién:

Nombre;

Firma:

soy responsable de la aplicacion y cumplimiento de las politicas, funciones y
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NOMBRE TRABAJADOR e & e
IDENTIFICACION C.C. N* 3
’ o " ’1” R 112 .
; CLASE DE ms%'c‘io;f\' : G
L oy VRNEAR] ..';fv... N :
RUIDO 7,
VIBRACION 7L
RADIACIONES IONIZANTES S
RADIACIONES NO IONIZANTE
FISICOS o S e -
TEMPERATURAS EXTREMAS S
PRESIONES ANORMALES A
ILUMINACION gk
VENTILACION ‘ -
AEROSOLES SOLIDOS d P
LIQUIDOS 4
QUIMICOS =
VAPORES Y GASES et
FISICO QUIMICOS fNCENDIO il
EXPLOSION
BACTERIAS v
/
BIOLOGICOS VIRUS - COVID-19 I7d
] /
HONGOS ik
HERRAMIENTAS MANUALES -
EQUIPOS O ELEMENTOS A PRESION A
G g MANIPULACION DE MATERIALES A
MECANISMOS EN MOVIMIENTO “ 4
ALTA Y MEDIA TENSION A - f
ELECTRICOS BAJA TENSION 5o
CARGA ESTATICA >
CARGA ESTATICA o
ERGONOMICOS ==
CARGA DINAMICA K
ORDEN Y ASEO v
LOCATIVOS CAIDAS A NIVEL o
CAIDAS A DIFERENTE NIVEL P o]
QALE CONTENIDO DE LA TAREA T
POIOLARD 2 RELACIONES HUMANAS v
TERREMOTOS O SISMOS P!
M =~
e DESLIZAMIENTOS Z |-
ATENTADOS A
T
DE ORIGEN SOCIAL ROBOS, ATRACOS, INSEGURIDAD A
HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES
s '
At ATROPELLAMIENTO Z “V
COLISIONES
ELABORO REVISO
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION __ X REINDUCCION

Nombre del trabajador: &3(3 '\b\ﬂ“&G& \
Fecha: 24-0O1-202% ~ cargo:

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal.

Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Soclales.

K Todas las anteriores.

apgo

Indique la Politica, con la que usted se identifica segln sus funciones laborales y expliquela:

2- ¢Cudles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a. Proponer la adopcién de medidas y el desarrolio de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y amblentes de trabajo.

b. Participar en la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo,

¢. Realizar inspecciones y proponer controles a factores de riesgos identificados en la
organizacién.

#\. 2, by cson correctas.

e. Ninguna de las anteriores.

Mencione dos representantes: %DMMMO_
} E g Y ’ ] ] % ] '(b

3~ Seiale los programas de Rlesgo:

a. Programa de riesgo mecanico y Programa de Riesgo vial.

b. Procedimiento de permisos de trabajo.

c. Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico.
&_ ay cson correctas.

e. Ninguna de las anteriores.
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4- ¢Cudl de los sigulentes programas de vigllancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compania?

a. Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular.

b. Programa de vigilancia epidemiolégica Conservacién auditiva.

c. Programa de vigilancia epidemioldgico Biomecdnico y Programa de vigilancia epidemiolégico
Psicosocial.

& Programa de vigilancia epidemioldglico Prevencion del Coronavirus.

K. Todas las Anteriores.

5-Sefiale dos responsabilidades da Ids trabajadores en SSTA:

. Reportar los casl Incidentes y accidentes de SSTA.
> Usar los elementos de proteccién persona y cumplir los procedimientos de practicas seguras.
c. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

d. Cumplir Ias normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la organizacién.

e, Divulgar la metodologia social en las dreas de interés.

6. ¢Cuil es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segin la Resolucién No
2184 de 20197

a. Dejarlos en cualquier lugar de |a Compaiia.

K. Depositarlos en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicién final o asumir el
del cliente donde estemos laborando.
Uso racional de bolsas plasdcas/

d ' Estableciendo el codigo de mlors blanco, neqro y verde para los oontenedores de basura y
bosas que se utilicen en la separadén en la fuente.

e. Todas las anteriores.

7. LAlgunos de los objetivos del sistema SGI son?

Z Disminuir los accidentes e Incidentes de trabajo.

b. Establecer el Sistema de Gestién de la Segundad y Salud en ol trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad
vigente.

c. Evitar los impactos socio amblentales y soclales. ‘

d. Asegurar la Identificacién, evaluacién e intervencién de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores.

K. ay d son correctas.

8. {Accidente de tnbajo es? y [ 1

){\Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional o psiquidtrica,
una Invalidez o la muerte,

Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas.

Ninguna las anterlores.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del

empleador, o contratante,
e. Todas las anteriores.

a0y
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9. éEnfermedad Laboral es?:

a. Se define como enfermedad Iaboral aquella que es contralda como resultado de la exposicién a
' (factores de rlesgb lnherentes a la actividad Iaboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
‘obligado a trabafar. )
X Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempena el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.
c. Todo estado patoldgico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.
Ningunas de las anteriores.
e. Todas las anteriores.

Q.

\
f

V
10- ¢Cudles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra
Organizacién?

X, Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnolég«cos y Correo corporativo.
Emisor y Receptor,

Gerente y jefe Inmediato.

Mecanismos de comunicacién internos y externos

Ningunas de las anteriores.

pan o

11. éSefiale Actividades de Participacién de los colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacion y Consulta? :

Identificacién de los peligros, riesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan

a.
e Identificacidn de aspectos e impactos ambientales,

b. Participacién en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial

¢. Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacién de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.

d. Ninguna de las anteriores.

&, A bycson correctas.

12. Sefiale cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del

Covid-19, ,
(
Lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral.
Seguir el protocolo que establece |a organizacion.
Usar tapabocas, uso de alcohol y antibacterial.
Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.

Todas las anteriores.

xenoo

13.-Mencione donde esté ubicado el punto de encuentro del drea a la cual usted pertenece

y especifique cual es el mecanismo de alarma:
{ 't
+ Punto de encuentro area Administrativo:

« Punto de encuentro drea Operativo: w&}_m%n__

+  Mecanismo de alarma: D \D\*O&
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14.-Nombre cada una de las siguientes imégenes, las cuales hacen parte del programa

' Reodor v Pzt

o o Energd -
e

15.-Sefiale sl es falso o verdadero:

¢ El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental

« El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores

«  Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segiin nuestra actividad de trabajo son
' los siquientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecdnico, Biologico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Plblico, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. LV_]

« Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos seglin nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecdnico, Biolégico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, lluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Pdblico, Transito,
Vial, Fenémenos Naturales, y Movimientos repetitivos. m

16.- Coloca seg(n corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual)

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos.

—

Firma del trabajador

ce. 10ooYIR€6
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Nombre del trabajador: i@b_m(_-ée Fecha

Cargo:

Aot e Ce Nobes

2%

a1

260%

Este formato se diligencia para dejar constancia de que el trabajader que lo firma recibié induccién y/o reinduccién sobre
los siguientes temas:

iTEM ACTIVIDAD Sl | NO | N.A.
1 Mision y Visién—- Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama), |
2 Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.
3 Politica de Prevencion Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso
Laboral. =
4 Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccion Personal. e A
5 | Politica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. =
6 Politica de Elementos de Proteccién Personal y Politica de Contratacién de |~
Proveedores. A
7 Politica de Relacionamiento de Actores Sociales. i
8 | Divuigacién del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Intemo de trabajo. |
9 Socializacién de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cargo). Y
10 Divulgacién del Horario de trabajo y Horas Extras. ' |~
11 | Socializacién de Actividades Programadas de SSTA. ’/ i
12 Presentacién de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. ’ o)
13 Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicion de los E.P.P Ty
14 Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral.
Divulgacion del Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de evacuacion, Punto de /”
15 | encuentro, Ubicacién de los extintores. Brigadistas, Teléfonos de emergencia) Lo
16 | Que hacer en caso de Incidente o Accidente. /
17 Identificacién de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos e Impactos ambientales.
18 Reporte de actos y condiciones inseguras.
-——
19 Adtividades de toma de conciencia — participacion-consulta y grupos de interés
20 | Socislizacién de los Canales de comunicacién. et :
51| Divulgacin de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecénico, Alturas, Eléctrico, o
Quimico, Vial). s
22 Divulgacién Protocolo Bioseguridad Covid 19
e
23 Decdlogo de Compromiso con la vida

responsabilidades en HSEQ correspondiente al cargo.

Firma del Trabajador.

-
Z—

C.C; ’labq:}ﬂ |

Nombre del funcionario que impartié la induccién:

Nombre:

Firma:

c.C

Certifico que he recibido la induccién y soy responsable de la aplicacién y cumplimiento de las politicas, funciones y
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NOMBRE TRABAJADOR
IDENTIFICACION c c N®
PEAE ] W ZS LR AN
5’: CLASE os ESGO i
RO
VIBRACION ]
RADIACIONES IONIZANTES 3
RADIACIONES NO IONIZANTES ) B
FISICOS o
TEMPERATURAS EXTREMAS “ -
PRESIONES ANORMALES ] B
ILUMINACION 1
VENTILACION
AEROSOLES SOLIDOS v
LIQUIDOS
QUIMICOS =
VAPORES Y GASES T
INCENDIO -
FISICO QUIMICOS
EXPLOSION 7
BACTERIAS ‘/
e
BIOLOGICOS VIRUS - COVID-19 |
A -
HONGOS -
HERRAMIENTAS MANUALES &
EQUIPOS O ELEMENTOS A PRESION
MECANIGOS MANIPULACION DE MATERIALES
MECANISMOS EN MOVIMIENTO /]
ALTA Y MEDIA TENSION
ELECTRICOS BAJA TENSION > <)
CARGA ESTATICA P
CARGA ESTATICA DA
ERGONOMICOS o5
CARGA DINAMICA £
ORDEN Y ASEO 4
LOCATIVOS CAIDAS A NIVEL 333
CAIDAS A DIFERENTE NIVEL a
CONTENIDO DE LA TAREA -
PSICOLABORALES <
RELACIONES HUMANAS il
o
O T, TERREMOTOS O SISMOS =
DESLIZAMIENTOS
ATENTADOS
DE ORIGEN SOCIAL ROBOS, ATRACOS, INSEGURIDAD % i
HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES A
My ATROPELLAMIENTOS el : J
COLISIONES \
mmi"ﬁg_kbxxcég_ revso_ YW
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

\
'

INDUCCION 2§ REINDUCCION
Nombre del trabajador: thw_zqmﬁ;%;aﬂ@

Fecha: 7 o) "01;‘20? 3 Cargo: &gﬂﬂbﬂ‘*{

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal.

Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Sociales.

~&~ Todas las anteriores.

Ny

Indique la Politica, con la que usted se Identifica seglin sus funciones laborales y expliquela:

q ch Son \_mj‘ue, delen v :

2- ¢Cuiles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a. Proponer la adopclén de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo.
b. Participar en la Investigacién de Incidentes y accidentes de trabajo.
¢. Realizar inspecciones y proponer controles a factores de riesgos Identificados en la
organizacion. N
<¢ 2, by c son correctas. '
e. Ninguna de las anteriores.

Mencione dos representantes: Oﬂ( G

3- Sefiale los programas de Rlesgo:

){ Programa de riesgo mecénico y Programa de Riesgo vial.
b. Procedimiento de permisos de trabajo.

x Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico.
d. ay cson correctas.
e. Ninguna de las anteriores.
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4- éCual de los sigulentes programas de vigilancia epildemiolégica (PVE) existen en nuestra
compafia?

a. Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular,

b. Programa de vigilancia epidemiol6gica Conservacién auditiva.

c. Programa de vigilancia epidemiolégico Blomecanico y Programa de vigilancia epidemiolégico
Psicosocial. '

d

: Programa de vigllancia epidemiolégico Prevencion'del Coronaﬂrus.
;K] Todas las Anteriores, | - i kT

|
| SRR

5-Senale dos responsabilidades de

3.‘ Reportar los casl Incidentes y accidentes de SSTA.

b. Usar los elementos de proteccion persona y cumplir los procedimientos de précticas sequras.
-S( Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la organizacién.

e. Divulgar la metodologia social en las dreas de Interés.

los trabajadores en SSTA: ' i

6. ¢Cudl es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segin la Resoluciéon No
2184 de 2019?

a. Dejarlos en cualquier lugar de la Compaiiia.

b. Depositarlos en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicion final o asumir el
del cliente donde estemos laborando.

c. Uso racional de bolsas plasticas, Nl . . ]

P Estableciendo el cédigo de colores blanco, hegro y verde para los contenedores de basura y
bosas que se utllicen en la separacién en la fuente.

e, Todas las anteriores.

7. ¢Algunos de los objetivos del sistema SGI son?

a. Disminuir los accidentes e incidentes de trabajo.

b. Establecer el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad
vigente. '

¢. Evitar los Impactos socic amblentales y sociales.

d. Asegurar la Identificacién, evaluacién e Intervencién de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para Ia salud de los trabajadores. -
% a y d son correctas.

8. U‘\‘ccldente de trabajo es? (| \
. | LBV e | |

~( Es accidente de trabajo todo s}uceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo,

y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional o psiquiatrica,
una invalidez o la muerte.

Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas.

Ninguna las anteriores. .

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de brdenes del
empleador, o contratante.

e. Todas las anteriores.

apg
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9. ¢Enfermedad Laboral es?:

a. Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo Inherentes a Ia activldad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto

' obligado a trabajar, . AERE T TR AR N B ‘ MRS At

7.( Es todo estado patoldgico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencla oblngada

y directa de la clase de trabajo que desempeiia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.

¢. Todo estado patolégico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.

d. Ningunas de las anteriores.

e. Todas las anteriores,

\ ,'

\/
10- éCudles son los canales de comunicacion internos y externos en nuestra
Organizacién?

Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnolégicos y Correo corporativo.
Emisor y Receptor. ‘

Gerente y jefe inmediato.

Mecanismos de comunicacion internos y externos

Ningunas de las anteriores.

sb_nr-srﬁ(

11. ¢Senale Actividades de Partle}pacién de los colaboradores en la Toma de Conciencia =
Participacién y Consulta?

a. Identificacién de los peligros, riesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan
e identificacion de aspectos e Impactos ambientales.

Participacién en capacitaciopes y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacién de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.
Ninguna de las anteriores.

% A, by c son correctas.

oo

12. SeRale cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del

Covid-19.
Gia, g TR
a. Lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral.
b. Seguir el protocolo que establece la organizacién.
¢.  Usartapabocas, uso de alcohol y antibacterial.
d. Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.

~p4& Todas las anteriores. | L L

13.-Mencione donde esta ubicado el punto de encuentro del area a la cual usted pertenece

y especifique cual es el mecanismo de alarma:
b Ay
« Punto de encuentro drea Administrativo:

/
« Punto de encuentro drea Operativo: 0 i ? 4

. Mecanismo de alarma: ) ;D[’bs
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14.-Nombre cada una de las siguientes imagenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental: :

Ao de_ctrga_

15.-Seiiale si es falso o verdadero:

El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental m

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores m O

Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacién, Mordeduras,
Ruldo, Material Particulado, Orden Publico, Transito, Vial, Fendémenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. m

Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Biolégico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, Iluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Pablico, Transito,
Vial, Fenémenos Naturales, y Movimientos repetitivos. m

16.- Coloca seg(in corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual) J

fuan

Firma del trabajador

cc._{oﬂ Gz 2872
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Nombre del trabajador: M‘-@—Jﬁlﬂm Fecha

Cargo:

A‘fkri'ﬂ n’h@ Area:

B |62 |23

SV

Este formato se diligencia para dejar constancia de que el trabajador que lo firma recibié induccién y/o reinduccién sobre

los siguientes temas:
iTEM ACTIVIDAD SI ¥ NO | NA.
1 | Misién y Vision Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama). ‘A
2 | Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos. /
3 Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso
Laboral. L
4 | Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal. W
5 | Politica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. .
e Politica de Elementos de Proteccidn Personal y Politica de Contratacién de /
Proveedores. /]
7 Polltica de Relacionamiento de Actores Soclales. €l Y,
8 Divulgacién del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interno de trabajo. / 4
9 Socializacién de Funciones, Roles y Responeabilidades del Cargo (Perfil de cargo). / "
10 | Divuigacion del Horario de trabajo y Horas Extras. L)
11 | Socializacién de Actividades Programadas de SSTA. | o
12 Presentacion de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. ’
13 | Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicién de los E.P.P 4 /
14 | Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral, LK
15 | Divulgacion del Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de evacuacion, Punto de / ,
encuentro, Ubicacién de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de emergencia) T
16 Que hacer en caso de Incidente o Accidente. /
17 Identificacion de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos e Impactos ambientales. //
18 Reporte de aclos y condiciones inseguras. / Vi
19 Actividades de toma de conciencia - participacién-consulta y grupos de interés / )
20 | Socializacién de los Canales de comunicacién, /b
24 Divulgacion de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecanico, Alturas, Eléctrico, / /
Quimico, Vial). ;
22 | Divuigacién Protocolo Bioseguridad Covid 19 //
23 | Deeslogo de Compromiso con la vida /

Certifico que he recibido la induccién y soy responsable de la aplicacion y cumplimiento de las politicas, funciones y
responsabilidades en HSEQ correspondiente al cargo.

Firma del Trabajador: é@k ‘ 'é‘ é%?&.

C.C:

tcbioz®72

Nombre del funcionario que impartié la induccién:

Nombre:

Firma:

CcC.C:

Nota: Entregar copia No Controlada de perfil de cargo.
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IDENTIFICACION C.C. N*
| 'CLASEDERIESGO
c RUIDO P
VIBRACION s
RADIACIONES IONIZANTES v
RADIACIONES NO IONIZANTES 0y
FISICOS
TEMPERATURAS EXTREMAS
PRESIONES ANORMALES ] X
ILUMINACION v L
VENTILACION v
AEROSOLES SOLIDOS X
LIQUIDOS e
QUIMICOS L/
VAPORES Y GASES e
FISICO QUIMICOS SNOENDIO X
: EXPLOSION X
BACTERIAS
|~
BIOLOGICOS VIRUS - COVID-19 t/
pd
HONGOS v
HERRAMIENTAS MANUALES v
EQUIPOS O ELEMENTOS A PRESION _>¢
||
MECACOS MANIPULACION DE MATERIALES |
MECANISMOS EN MOVIMIENTO “
ALTA Y MEDIA TENSION >
ELECTRICOS BAJA TENSION >
CARGA ESTATICA < -
CARGA ESTATICA e
ERGONOMICOS <
CARGA DINAMICA b
ORDEN Y ASEQ o
LOCATIVOS CAIDAS A NIVEL it
CAIDAS A DIFERENTE NIVEL pré
CONTENIDO DE LA TAREA v Y
PSICOLABORALES
e RELACIONES HUMANAS v
e
R TERREMOTOS O SISMOS 1///
DESLIZAMIENTOS v
ATENTADOS & b
DE ORIGEN SOCIAL ROBOS, ATRACOS, INSEGURIDAD /
HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES X
/
A ATROPELLAMIENTOS §
COLISIONES pd

ELABORO

REVISO
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION REINDUCCION
Nombre del trabajador: __ —S AR <\ Peqe?2 /

Fecha: _ 2.\ - O\ -1 cargo: MM ONNTE

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta: /
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Iaboral
politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal.

Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Sociales.

,\ Todas las anteriores.

apow

Indique la Politica, con la que usted se identifica segln sus funciones laborales y expliguela:

Q‘BJ\‘ [ ‘On(mlu[’ Yedos Aeacmos (CSPQQM
AVEILY- I, W 7N e\ ’Ym\gg}g ;

2- ¢Cudles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a. Proponer la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y n'm'antengan la

salud en los lugares y ambientes de trabajo. /
b. Participar en la Investigacién de Incidentes y accidentes de trabajo. 7
¢. Realizar Inspecciones y proponer controles a factores de riesgos identificados en ' la
organizacién. Y%

X a,by c son correctas.
e. Ninguna de las anteriores.

Mencione dos representantes: _ SERGIQ VAUAAAETD N\ DSC—““'ZUG!M.@L
__Sereneon  LodlzA A SUAR %oneaos /

3- Sefiale los programas de Rlesgo:

a. Programa de riesgo mecénico y Programa de Riesgo vial.

b. Procedimiento de permisos de trabajo.

c. Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico,
a y ¢ son correctas.

e. Ninguna de las anteriores.
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4- ¢Cudl de los sigulentes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compafia?

a. Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular.
b. Programa de vigilancia epidemiolégica Conservacidn auditiva.
¢. Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecénico y Programa de vigilancia epidemiolégico

Psicosocial.
Programa de vigilancia epldemiolégico Prevencién del Coronavirus.
Todas las Anteriores. ek N\ ) -1/

R TP TR S /

5-Seinale dos responsabilidades de los trabajadores en SSTA:

7 Reportar los casi Incidentes y accidentes de SSTA.
>’ Usar los elementos de proteccién persona y cumplir los procedimientos de précticas seguras.

c. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.
d. Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

en el Trabajo de la organizacién.
e. Divulgar la metodologia social en las dreas de interés.

'6\. éCual es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos seg(n la Resolucién No
2184 de 20197

a. Dejarlos en cualquier lugar de la Compaiiia.
Depositarlos en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicion final o asumir el
del cliente donde estemos laborando.

¢\, Usb racional de bolsas plasticas. =~ o ‘ .

d. Estableciendo el cédigo de colores blanco, negro y verde para los contenedores dé basura y
bosas que se utilicen en la separacion en la fuente, ,| | / / ' S8 i

e. . Todas las anteriores. ' ‘

' 7. ¢Algunos de los objetivos del sistema SGI son?

a. Disminuir los accidentes e incidentes de trabajo.
b. Establecer el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad

vigente,

c. Evitar los impactos socio ambientales y soclales.

d. Asegurar la identificacién, evaluacién e Intervencién de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores.

X a y d son correctas.

8. éAccidente de trabajo es?
l‘\A\n'zl- oyl 2o es] WYY

AEs accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,

y que produzda er'él'trabajador urla lesion orgdnica, Una perturbacién funcional o psiquidtrica,
una invalidez o la muerte.

b. Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas.

¢, Ninguna las anteriores.

d. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de drdenes del
empleador, o contratante.

e. Todas las anteriores.
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9. éEnfermedad Laboral es?:

a.

Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposicién a
factores de riesgo inherentes a la\actlv{dad Iaboral o del medio en eI que el trabajador se ha visto

IV )Y obligado a'trabafar,) ' 1A I ) )Y

X

Es todo estado patoldgico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.

Todo estado patolégico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.

Ningunas de las anteriores.

Todas las anteriores.

\‘/

10- éCudles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra
Organizacién?

b
(%
d.
e

Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnoléglcos y Correo corporativo.
Emisor y Receptor.

Gerente y jefe inmediato.

Mecanismos de comunicacién internos y externos

Ningunas de las anteriores.

11. éSenale Actividades de Participacion de los colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacién y Consulta?

d.

b.
c.
d.

X

Identificacién de los peligros, riesgos y minimizacidn de los riesgos asociados a las actividades que realizan
e identificacién de aspectos e Impactos ambientales.

Participacién en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacién de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.
Ninguna de las anteriores.

A, by cson correctas,

12. Sefiale cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del

Covid-19,
Yot | A
a. lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral,
b. Seguir el protocolo que establece la organizacién.
¢ Usar tapabocas, uso de alcohol y antibacterial.
d. Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.

X Todas 1as anteriores.

13.-Mencione donde esta ubicado el punto de encuentro del area a la cual usted pertenece

y especifique cual es el mecanismo de alarma:

l " ’\ ] ) |
Punto de encuentro area Administrativo:

Punto de encuentro area Operativo: CZSQU i Ol (olean

Mecanismo de alarma: > Y1105
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14.-Nombre cada una de las siguientes imigenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

AVoils OE eV L So_ AbeuAm Ab\s_h] Necican Y flwmgﬂ

s ondps,, /
®

15.-Sefale sl es falso o verdadero:

e El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental

e El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afg,ctar
la salud y seguridad de los colaboradores Ii] '

« Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo son
los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Pdblico, Transito, Vial, Fenémenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. E

« Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos seguin nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Blomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, Iluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Pablico, Transito,
Vial, Fendmenos Naturales, y Movimientos repetitivos. M

/

16.- Coloca segiin corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual)

ChS(D TAPAOINO
G b ¥AS [ TRPALOCAS |
oINS GUAWTES
Ny ’ ’ ) 5]

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos.

77| Firma del trabajador
ce.__Xx]%9 319
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DOCUMENTO CONTROLADO
Nombre del trabajador: S \\qy) S\LUN Peacy  Fecha _l';_l.‘)A Mohq Agf{\
Cargo: ' Area: i &

Este formato se diligencia para dejar constancia de que el trabajador que lo firma recibié induccién y/o reinduccién sobre

los siguientes temas:

ITEM ACTIVIDAD S| | NO | NA.
1 Misién y Visién- Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama). X
2 Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos, o ./

3 Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso /
Laboral.

4 Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal. |

5 | Politica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. ./

6 Politica de Elementos de Proteccién Personal y Politica de Contratacién de o |~
Proveedores. ’/

7 Politica de Relacionamiento de Actores Sociales. Y

8 Divulgacién del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interno de trabajo. s R ot

9 Socializacién de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cargo). VA

10 Divulgacién del Horario de trabajo y Horas Extras. %

11 Socializacién de Actividades Programadas de SSTA. ' A

12 | Presentacién de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. ‘/ D

13 | Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicién de los E.P.P P

14 Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral. |-

45 | Divulgacién del Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de evacuacién, Punto de 7
encuentro, Ubicacién de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de emergencia)

16 Que hacer en caso de Incidente o Accidente. e

17 Identificacién de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos e Impactos ambientales.

18 Reporte de actos y condiciones inseguras.

19 Aclividades de toma de conciencia — participacién-consulta y grupos de interés /

20 Socializacién de los Canales de comunicacién. A

21 Divulgacién de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecanico, Alturas, Eléctrico, /
Quimico, Vial). e

22 Divulgacién Protocolo Bioseguridad Covid 19 /‘ /

23 Decélogo de Compromise con la vida /

responsabilidades en HSEQ correspondiente al cargo.

Firma del Trabajador:

cc A 2Q B7A

Nombre del funcionario que impartié la induccién:
Nombre:

Firma:

Cc.C

Certifico que he recibido la induccién y soy responsable de la aplicacién y cumplimiento de las politicas, funciones y
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VERSION: 0001

A PROFESIONALES
AS DOS wa

easoro D NN - S\ i R22r s

CODIGO. HSEQ.F.193 NOTIFICACION DE RIESGOS
DOCUMENTO CONTROLADO
ggnx N TIEMPO
GO: — AAUOAN CONTRATO | & &=
NOMBRE TRABAJADOR \ t )
IOENTIFICACIaN C.C.N"* -
I ° [ -. »
RUIDO o7,
VIBRACION 9
RADIACIONES IONIZANTES A
RADIACIONES NO IONIZANTES B
FISICOS S
TEMPERATURAS EXTREMAS /{
PRESIONES ANORMALES A
ILUMINACION i
VENTILACION o
AEROSOLES SOLIDOS el
LIQUIDOS
QUIMICOS
VAPORES Y GASES L7
INCENDIO B
FISICO QUIMICOS
EXPLOSION P
BACTERIAS -
~—
BIOLOGICOS VIRUS - COVID-19 v
/
P
HONGOS Al
HERRAMIENTAS MANUALES i
EQUIPOS O ELEMENTOS A PRESION L
M Ve
Fhicos MANIPULACION DE MATERIALES A
MECANISMOS EN MOVIMIENTO -
ALTA Y MEDIA TENSION e
ELECTRICOS BAJA TENSION 0
' CARGA ESTATICA 7 T
CARGA ESTATICA T
ERGONOMICOS '
CARGA DINAMICA
ORDEN Y ASEO 7 =
LOCATIVOS CAIDAS A NIVEL S i}
CAIDAS A DIFERENTE NIVEL o
PSICOLABORALES CONTENDO DB A TAREA <
RELACIONES HUMANAS b
TERREMOTOS O SISMOS PARP
NATURALES - ]
DESLIZAMIENTOS . | -
ATENTADOS 0
v ’
DE ORIGEN SOCIAL ROBOS, ATRACOS, INSEGURIDAD A
HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES D
ATROPELLAMIENTOS
TRANSITO = Z
COLISIONES /
REVISO
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DOCUMENTO CONTROLADO

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

inbuccIon X REINDUCCION

i
Nombre del trabajador: we( Qere? g4 Z

Fecha: 2.4 lot/z023 Cargo: _Mq n *C

De acuerdo con la capacitacion recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las sigulentes politicas:

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal.

Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Sociales,

k. Todas las anteriores.

apow

Indique la Politica, con la que usted se identifica segln sus funciones laborales y expliquela:
v
AS,C  Tadas Fenregs una  cesednsakilidd en sl
_U_a.cu_um}i A\,
o

2- 2Cuéles son las funciones del Comité Paritarlo de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a. Proponer la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo.

b. Participar en la Investigacién de incidentes y accidentes de trabajo.

Realizar inspecciones y proponer controles a factores de riesgos identificados en la

organizacion.

& a, by cson correctas.

e. Ninguna de 1as anteriores.

Mencione dos representantes: _sasjuma:fn%v___aelu-ﬁdf-———
. A

Nl ?Sq PRTITTA fLA [PX24D)
g H—x

o

3- Senale los programas de Rlesgo:

Programa de riesgo mecdnico y Programa de Riesgo vial.
Procedimiento de permisos de trabajo.

Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico.
a y C son correctas.

Ninguna de las anteriores,

oo
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DOCUMENTO CONTROLADO

4- ¢Cudl de los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compaiia?

Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular.

Programa de vigilancia epidemioldgica Conservacién auditiva.

Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecanico y Programa de vigilancia epidemiolégico
Psicosocial.

X Programa de vigilancia epldemloléglco Prevencién del Coronavirus.

e

Todas las Anteriores, | te) Voo f

ox v

5-Senale dos responsabilidades de los trabajadores en SSTA:

W. Reportar los casi incidentes y accidentes de SSTA.

K. Usar los elementos de proteccién persona y cumplir los procedimientos de précticas sequras.

c. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la organizacién.

e. Divulgar la metodologia social en las dreas de interés.

6. £Cuil es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos seg(n la Resolucién No
2184 de 2019?

r

a. Dejarlos en cualquier lugar de la Compaiiia.
Depositarlos en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicién final o asumir el
del cliente donde estemos laborando.

c. Uso racional de bolsas plasticas. ,

d. Estableciendo el cédlgo de ‘colores blanco, negro y verde para los contenedores de basura y
bosas que se utilicen en la separacién en la fuente. e O . Ayttt

e. Todas las anteriores.

7. ¢Algunos de los objetivos del sistema SGI son?

a: Disminuir los accidentes e incidentes de trabajo.
b. Establecer el Sistema de Gestidn de la Segurldad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad

vigente.

¢. Evitar los impactos socio ambientales y soclales.

d. Asegurar la identificacién, evaluacién e Intervencién de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores.

& aydson correctas.

8. ¢{Accidente de trabajo es?
) ' ) ’ ' | 1 ' ' )
X Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasién del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesién orgdnica, una perturbacién funcional o psiquidtrica,
una Invalidez o la muerte.
. Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas.
Ninguna las anteriores.
Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del
empleador, o contratante, .
e. Todas las anteriores.

eny
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DOCUMENTO CONTROLADO

9, éEnfermedad Laboral es?:

a. Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposicién a
1. factores de riesgo Inherentes a la activldad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto

obligado a trabajar. pnyn, 1

K Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Goblerno Nacional.

c. Todo estado patolégico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.

d. Ningunas de las anteriores.

e. Todas las anteriores.

J

10- ¢Cuéles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra

Organizacién?

%  Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnoléglcos y Correo corporativo.
b. Emisory Receptor.

c. Gerentey jefe inmediato.

d. Maecanismos de comunicacién internos y externos

e. Ningunas de las anteriores.

11. iSefale Actividades de Partlc}pacién de los colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacién y Consulta? /3

a. Identificacién de los peligros, riesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan
e identificacion de aspectos e impactos ambientales.

b. Participacién en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial

c. Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacién de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.

d. Ninguna de las anteriores.

X A bycson correctas.

12. Sefiale cuales son las medidas preventivas y de mitigacion ante los cuidados del

Covid-19.
¢ "W ) j v ‘ 2 Y
a. Llavarse las manos cada 3 horas durante la Jornada laboral.
b. Seguir el protocolo que establece la organizacién.
c. Usartapabocas, uso de alcohol y antibacterlal.
d. Tomar dnstancla de 1 metro con los compafieros de trabajo.
% Todas las anteriores.

13.-Mencione donde est4 ubicado el punto de encuentro del drea a la cual usted pertenece
y especifique cual es el mecanismo de alarma: bl

« Punto de encuentro drea Administrativo:

« Punto de encuentro area Operativo:

«  Mecanismo de alarma: 3 gi’id;
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14.-Nombre cada una de las siguientes imagenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

l\a.o (0 de eaergia

resiclar y oty ligerr

S /

15.-Senale si es falso o verdadero:

El derrame de sustanclas quimicas se considera una emergencia ambiental

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores m

Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos seglin nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Blomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Pdblico, Transito, Vial, Fenémenos Naturales, Gases Y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. E

Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos seglin nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, Iluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Piblico, Transito,
Vial, Fendbmenos Naturales, y Movimientos repetitivos. E

16.- Coloca seg(in corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual)

75O et 00993
o Ferd [wgabocas|
3t gpon‘fc

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos.

Firma del trabajador

ce. Lo 60268 |
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Nombre del trabajador: \/CF'ey (ngﬂ,{ CeceF o Fecha EQ g M

Cargo: M‘i\!‘ \A’fr Area: m i g

Este formato se diligencia para dejar constancia de que el trabajador que lo firma recibié induccién ylo reinduccién sobre
los siguientes temas:

iTEM ACTIVIDAD SI | NO | NA.
Z
1 Misién y Visién— Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama). / P
2 Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos. / =
3 Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso |}V
Laboral. / =
B Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal. //
5 Politica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. X 7 W
6 Politica de Elementos de Proteccién Personal y Politica de Contratacién de /
Proveedores. Z
4
7 Politica de Relacionamiento de Actores Sociales. |
8 | Divulgacién del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interno de trabajo. P
9 Socializacién de Funciones, Roles y Responsabllidades del Cargo (Perfil de cargo). o e
-
10 Divulgacion del Horario de trabajo y Horas Extras. o
1 Socializacién de Actividades Programadas de SSTA. //
12 | Presentacién de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. ”
13 | Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicién de los E.P.P e A
14 | Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral. e
15 | Divulgacion del Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de evacuacién, Punto de P
encuentro, Ubicacién de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de emergencia)
16 | Que hacer en caso de Incidente o Accidente. < =
17 | Identificacion de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos e Impactos ambientales. 21
18 Reporte de actos y condiciones inseguras. -
19 | Actividades de toma de conciencia — participacién-consulta y grupos de interés e
20 Socializacién de los Canales de comunicacién. -
21 Divulgacién de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecénico, Alturas, Eléctrico, s
Quimico, Vial). e
22 Divulgacién Protocolo Bioseguridad Covid 19 /
23 Decélogo de Compromiso con la vida A -

Certifico que he recibido la induccion y soy responsable de la aplicacién y cumplimiento de las politicas, funciones y
responsabilidades en HSEQ correspondiente al cargo.

Firma del Trabajador: YeFre¥ Sne¥)ey Ree? actir

C.C: laosfGazs 8!

Nombre del funcionario que impartié la induccién:

Nombre:

Firma:
c.C:
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DOCUMENTO CONTROLADO
FECHA: TIEMPO
CARGO. CONTRATO f
NOMBRE TRABAJADOR - Suked.
IDENTIFICACIGN C.C.N*
S ;;,’. N
s o7 - -
(aa AT g 5’@‘7 s ‘\‘ ‘ _SI | NO |
RUIDO v
VIBRACION Tl &
RADIACIONES IONIZANTES T
RADIACIONES NO IONIZANTES S A
FISICOS >
TEMPERATURAS EXTREMAS %4 v
PRESIONES ANORMALES
ILUMINACION
VENTILACION 7 | -
N AEROSOLES SOLIDOS 1
LIQUIDOS 7
QUIMICOS —
VAPORES Y GASES
FISICO QUIMICOS RGO -
EXPLOSION
BACTERIAS A
BIOLOGICOS VIRUS - COVID-19 / 775
Z
HONGOS 2fa
HERRAMIENTAS MANUALES g
EQUIPOS O ELEMENTOS A PRESION A
MECANICOS ,
i MANIPULACION DE MATERIALES /
MECANISMOS EN MOVIMIENTO /'/
ALTA Y MEDIA TENSION i
ELECTRICOS BAJA TENSION gL
- |CARGA ESTATICA v
CARGA ESTATICA b
ERGONOMICOS -
CARGA DINAMICA ]
ORDEN Y ASEO /,t-
LOCATIVOS CAIDAS A NIVEL , %
CAIDAS A DIFERENTE NIVEL )
I S CONTENIDO DE LA TAREA /", )2
RELACIONES HUMANAS ;
P
e TR TERREMOTOS O SISMOS
DESLIZAMIENTOS )
ATENTADOS b
DE ORIGEN SOCIAL ROBOS, ATRACOS, INSEGURIDAD // £,
HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES %
P | ¢k
LA ATROPELLAMIENTOS P
COLISIONES 4
13
ELBoR0_YeFrey ;acgjgr acte 2 R
5 {] ]
u
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION _L REINDUCCION

Nombre del trabajador: A1) A0V 2 GHLOMUHIC B

Fecha: O1 ~ Q7 = ZO?S Cargo: QF'C\Q\L

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las sigulentes politicas:

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.
Politica de prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.

Politica de Sequridad Vial y Politica de Elementos de Proteccion Personal.
Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Sociales,

K Todas las anteriores.

eapow

Indique la Politica, con la que usted se identifica segln sus funciones laborales y expliquela:

UWS0. DA (09 CleneuTas  pe ProTeccdo

2. iCuiles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

Proponer la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la

salud en los lugares y amblentes de trabajo.

b. Participar en la investigacién de Incidentes y accidentes de trabajo.

c. Realizar inspecciones y proponer controles a factores de riesgos identificados en la
organizacién.

™ a, by c son correctas.

e. Ninguna de las anteriores.

Mencione dos representantes: _OO3C AN BUERRELD THN) PDpPeeQD

3- Sefiale los programas de Riesgo:

Programa de riesgo mecénico y Programa de Riesgo vial.
Procedimiento de permisos de trabajo.

Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico.
a y ¢ son correctas,

Ninguna de las anteriores.

PR T
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CODIGO: RH-F-011

DOCUMENTO CONTROLADO

4- (Cudl de los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compafia?

a. Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular.
b. Programa de vigilancia epidemiolégica Conservacién auditiva.
¢c. Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecénico y Programa de vigilancia epidemiolégico

Psicosocial.
d. Programa de vigilancia epidemiolégico Prevencién del Coronavirus.
Jx_ Todas las Anteriores. TOIEIeE B O B LAY

) J
s-Sefiale dos responsabilidades de los trabajadores en SSTA:

Reportar los casi incidentes y accidentes de SSTA.
Usar los elementos de proteccién persona y cumplir los procedimientos de prdcticas seguras.

a.

ag
c. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

‘y( Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
e,

en el Trabajo de la organizacién.
Divulgar la metodologia social en las dreas de interés.

6. £Cuél es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segln la Resolucién No
2184 de 2019?

a. Dejarlos en cualquier lugar de la Compaiiia.
b. Depositarios en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicién final o asumir el
del cliente donde estemos laborando.
Uso racional de bolsas plasticas. OIE DN, 1

C. ) )
(X Estableciendo el cédigo de colores blanco, negro y verde para los contenedores
e.

| . J
de basura y

bosas que se utilicen en la separacién en la fuente.
Todas las anteriores.

7. LAlgunos de los objetivos del sistema SGI son?

a. Disminuir los accidentes e Incidentes de trabajo.

b. Establecer el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad
vigente,

c. Evitar los impactos socio ambientales y sociales.

d. Asegurar la identificacién, evaluacién e intervencién de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores.

% ay dson correctas.

8. ¢Accidente d’e trabajo ‘es‘f $ 05 694
. ' ! I y ) \ | ) )

a. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo,

y que produzca en el trabajador una lesién orgdnica, una perturbacién funclonal o psiquidtrica,

una invalidez o la muerte.
Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas.
Ninguna las anteriores.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante |a ejecucién de érdenes del
empleador, o contratante.
e. Todas las anteriores.

Xoo
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9. ¢Enfermedad Laboral es?:

Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo Inherentes ala actlvidad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
I} obligado a trabajar. {) ' PR S WA B0 I
R‘ Es todo estado patoldgico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.
c. Todo estado patolégico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.
d. Ningunas de las anteriores.
e, Todas las anteriores.

[

10~ éCudles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra
Organizacién?

q Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnolégicos y Correo corporativo.

b. Emisor y Receptor.

c. Gerente y jefe inmediato.

d. Mecanismos de comunicacién internos y externos
e. Ningunas de las anteriores.

11. iSenale Actividades de Partlclpacl6n de los colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacién y Consulta?

Identificacién de los peligros, riesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan
e identificacién de aspectos e impactos ambientales.

Participacién en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacién de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.
Ninguna de las anteriores.

X A, by ¢ son correctas.

w
.

ane

12. Sefiale cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del

Covid-19.
il \

a. Lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral.
b. Seguir el protocolo que establece la organizacién.
¢. Usartapabocas, uso de alcohol y antibacterial.
d. Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.
% Todas las anteriores: SRR K

13.-Mencione donde esta ubicado el punto de encuentro del drea a la cual usted pertenece

y especifique cual es el mecanismo de alarma:
T

« Punto de encuentro drea Administrativo: ‘\ A’

~
+ Punto de encuentro area Operativo: W \O
«  Mecanismo de alarma: 2 onvand
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14.-Nombre cada una de las siguientes imigenes, las cuales hacen parte del programa

amblental:

ANOR RO PE CLULEE

NBRESLa | [@ontza’ zecicia

PN 2B

15.-Sefale si es falso o verdadero:

El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental [m

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores

Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos seg(in nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Biolbgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacion, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Pablico, Transito, Vial, Fendmenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. M

Los riesgos Adminlistrativos a los que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo
son los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Biomecanico, Biologico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, Iluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden PUblico, Transito,

vial, Fenémenos Naturales, y Movimientos repetitivos. E.I’

16.- Coloca segfin corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual)

CHRSCO

cafao

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos.

S

THP&()\DQB

TAFARCCA™

Firma del trabajador

ce. 1O1Y)FRITO
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Nombre del trabajador: ! Qlﬁﬂ o DQI ALARLVLA Fecha E&)L

Cargo:

MM
o7

AAAA
[ASY XS

OEICIAL Asma;

Este formato se diligencia para dejar constancla de que el trabajador que lo firma recibié induccién y/o reinduccién sobre

los siguientes temas:
fTEM ACTIVIDAD SI | NO | N.A.
1 Misién y Visién- Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama). 0(
2 Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos. D
3 Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso b
Laboral. X
4 | Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal. 5
5 Politica de Contratacién de proveedores, Politcha de Confidenclalidad. A
6 Politica de Elementos de Proteccién Personal y Politica de Contratacion de
Proveedores. 0<
7 Politica de Relacionamiento de Actores Sociales. hY4
8 Divulgacidn del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interno de trabajo. b(
9 Socializacién de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cargo). D(
10 Divulgacién del Horario de trabajo y Horas Extras. W
1 Socializacién de Actividades Programadas de SSTA. b4
12 Presentacién de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. XX
13 Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicién de los E.P.P 3¢
14 Integrantes y Funclones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral. 52
15 Divulgacion de! Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de evacuacién, Punto de
encuentro, Ubicacion de los extintores, Brigadistas, Teléfonos do emergencia) X
16 Que hacer en caso de Incidente o Accidente. b
17 Identificacién de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos e Impactos ambientales. N
18 Reporte de actos y condiciones inseguras. N
19 Actividades de toma de conciencia — participacidn-consulta y grupos de interés X
20 Socializacién de los Canales de comunicacion. x
21 Divulgacién de Programas de I-Riosgo y sus actividades. (Mecdnico, Alturas, Eléctrico,
Quimico, Vial). 5(
22 Divulgacién Protocolo Bioseguridad Covid 19 >
23 Decalogo de Compromiso con la vida oL X

Certifico que he recibido la induccién y soy responsable de la aplucadbn y cumplimiento de las politicas, funciones y

responsabilidades en HSEQ corres

Nombre del funcionario que impartié la induccién:

Nombre:

Firma:

c.C
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CARGO: JIRGY R CONTRATO
NOMBRE TRABAJADOR wl
IDENTIFICACION C.C. N* | s ;b l : :
= | APLICA | T
RUIDO c.<
VIBRACION X
RADIACIONES IONIZANTES (=3
RADIACIONES NO IONIZANTES O
FISICOS
TEMPERATURAS EXTREMAS X
PRESIONES ANORMALES oL
ILUMINACION ™
VENTILACION )
AEROSOLES SOLIDOS M-
LIQUIDOS
QUIMICOS 2N
VAPORES Y GASES ~
FISICO QUIMICOS INCENDIO =
EXPLOSION >
BACTERIAS X
BIOLOGICOS VIRUS - COVID-19
X
HONGOS .
HERRAMIENTAS MANUALES X
EQUIPOS O ELEMENTOS A PRESION X
M 1
ECANICOS MANIPULACION DE MATERIALES ¢
MECANISMOS EN MOVIMIENTO Y]
ALTA Y MEDIA TENSION By
ELECTRICOS BAJA TENSION DQ
CARGA ESTATICA Y
CARGA ESTATICA X
ERGONOMICOS
CARGA DINAMICA X
ORDEN Y ASEO X
LOCATIVOS CAIDAS A NIVEL X
CAIDAS A DIFERENTE NIVEL %
PSICOLABORALES CONTENIDO DE LA TAREA X
RELACIONES HUMANAS .
NATURALES TERREMOTOS O SISMOS X
DESLIZAMIENTOS x
ATENTADOS o
DE ORIGEN SOCIAL ROBOS, ATRACOS, INSEGURIDAD X
HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES &<
TRANSITO ATROPELLAMIENTOS >
COLISIONES % S

v S . Lol
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

inpucciON X REINDUCCION

Nombre del trabajador: -

Fecha: O7 07 2023 Cargo: A}jvdggj;

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las siguientes politicas:

Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal,

Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Sociales.

X Todas las anteriores.

apow

Indique la Polltica, con la que usted se identifica segin sus funciones laborales y expliquela:

Uso_de \o3 ewmeatos de Pacteccion

2- Cuiles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a. Proponer la adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y amblentes de trabajo.

b. Participar en la investigacién de incldentes y accidentes de trabajo.

¢. Realizar Inspecciones y proponer controles a factores de riesgos Identificados en la
organizacién. v

X. 2, by cson correctas,

e. Ninguna de las anteriores.

Mencione dos representantes: O30af Yerrern ¥ Jhoa Pedveras

3- Sefiale los programas de Rlesgo:

Programa de riesgo mecénico y Programa de Riesgo vial.
Procedimiento de permisos de trabajo.

Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico.
a y ¢ son correctas.

Ninguna de las anteriores.

expoo
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4- 2Cuél de los sigulentes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compaiiia?
a. Programa de vigilancia epidemioldgico Cardiovascular.
b. Programa de vigilancia epidemiolégica Conservacién auditiva.
c. Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecdnico y Programa de vigilancia epidemiolégico
Psicosocial. . '
d. Programa de vigilancia epidemiolégico Prevencién del Coronavirus.
X. Todas las Anteriores,

5-Sefiale dos responsabilidades de los trabajadores en SSTA:

RNoo

o

Reportar los casl Incidentes y accidentes de SSTA.

Usar los elementos de proteccién persona y cumplir los procedimientos de précticas seguras.
Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la organizacién.

Divulgar la metodologia social en las dreas de interés.

6. ¢Cuél es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos seg(n la Resolucién No
2184 de 20197

a.
b.

C.
X

e,

Dejarlos en cualquier lugar de la Compaiiia.

Depositarios en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicién final o asumir el
del cliente donde estemos laborando.
Uso racional de bolsas plasticas. ., . | ¥ )
Estableciendo el c6digo de colores blanco, negro y verde para los contenedores de basura y
bosas que se utilicen en la separacién en la fuente.

Todas las anteriores.

7. (Algunos de los objetivos del sistema SGI son?

Disminulir los accidentes e incidentes de trabajo.

a.

b. Establecer el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad
vigente.

c. Evitar los impactos socio ambientales y soclales.

d. Asegurar la identificacién, evaluacién e Intervencién de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores.

X ay dson correctas.

8. {Accidente de trabajo es?

I PO :

A. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,

appo

y que produzca en el trabajador una lesién orgédnica, una perturbacién funcional o psiquidtrica,
una invalidez o la muerte.

Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas.

Ninguna las anteriores.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del
empleador, o contratante.

Todas las anteriores.
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9. éEnfermedad Laboral es?:

Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida 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. [

Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.

Todo estado patolégico permanente o parclal derlvado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.

Ningunas de las anteriores.

Todas las anteriores.

10- ¢Cudles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra
Organizacién?

PanoX

Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnolégicos y Correo corporativo.
Emisor y Receptor.

Gerente y jefe inmediato.

Mecanismos de comunicacién internos y externos

Ningunas de las anteriores.

11, ¢Seiale Actividades de Participacién de los colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacién y Consulta?

Xeaengo

Identificacion de los peligros, riesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan

e identificacién de aspectos e iImpactos ambientales.

Participacién en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacién de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.
Ninguna de las anteriores.

A, by ¢ son correctas.

12. Seiiale cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del

Covid-19,

a. Lavarse las manos cada 3 horas durante la Jornada laboral.

b. Seguir el protocolo que establece la organizacién.

€. Usartapabocas, uso de alcohol y antibacterial.

d. Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.

X Todas las anteriores. \

13.-Mencione donde esta ubicado el punto de encuentro del drea a la cual usted pertenece

Yy especlﬂqqe cual es el mecanismo de alarma: >

)

Punto de encuentro drea Adminlistrativo: N A

Punto de encuentro drea Operativo: \ [« 1e3,0

Mecanismo de alarma: Tyves  Sikvatroes
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14.-Nombre cada una de las siguientes imagenes, las cuales hacen parte del programa

ambiental:

[ Anaceo de tvr |

revtiLizg’ resicla

o)

15.-Sefale si es falso o verdadero:

El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental M

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores @

Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo son
los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecénico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, lluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Piblico, Transito, Vial, Fenémenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. M

Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos segin nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosoclal, Biomecdnico, Biologico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, lluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Piblico, Transito,
Vial, Fenémenos Naturales, y Movimientos repetitivos.

16.- Coloca seg(in corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual)

Sopas

Qctos

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos.

Sicvens Quinterl

cc.

Firma del trabajador

61907
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Nombre del trabajador: 9 Y

Cargo: jA_Av da_ are

Fecha

Ar OPcyotiva

82

o} 4

fap

Este formato se diligencia para dejar constancia de que el trabajador que lo firma recibié induccién y/o reinduccién sobre
los siguientes temas:

a3
=

ACTIVIDAD

NO

N.A.

Misién y Visién- Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama).

Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso
Laboral.

Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal.

Politica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialldad.

Politica de Elementos de Proteccién Personal y Politica de Contratacion de
Proveedores.

Politica de Relacionamiento de Actores Sociales.

Divulgacién del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interno de trabajo.

Ol | N |ala]l w [N -

Socializacién de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cargo).

10 Divulgacién del Horario de trabajo y Horas Extras.

1 Socializacién de Actividades Programadas de SSTA.

12 Presentaciéon de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones,

13 Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicion de los E.P.P

14 Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral.

15 Divulgacién del Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de evacuacién, Punto de
encuentro, Ubicacién de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de emergencia)

18 Que hacer en caso de Incidente o Accidente.

17 Identificacién de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos e Impactos ambientales,

18 Reporte de actos y condiciones inseguras.

19 Actividades de toma de conciencia — participacién-consulta y grupos de interés

20 Soclalizacién de los Canales de comunicacién,

21 Divulgacién de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecénico, Alturas, Eléctrico,
Quimico, Vial).

22 Divulgacion Protocolo Bioseguridad Covid 19

23 Decalogo de Compromiso con la vida

SIS 5 52 D050 S0 3¢ 3¢S seSe [S [ 3™ PRI > [X|X]| @

Certifico que he recibido la induccién y soy responsable de la aplicacién y cumplimiento de las politicas, funciones y
responsabilidades en HSEQ correspondiente al cargo.

Firma del Trabajador. O TO€0S Quintere

cC__ 080 1z 107

Nombre del funcionario que impartié la induccién:

Nombre:

Firma:
C.C.
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION ﬁ REINDUCCION

Nombre del trabajador: VPS vs . £ L o€t Zﬂ L) HQue
3/~o0o/—-2 3 Cargo:ﬁ/:'l‘clq.j

Fecha:

De acuerdo con la capacitacién reciblda marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las sigulentes politicas:

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.
Politica de prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.

Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal.
Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidenclalidad y Politica de
Relaclonamiento con actores Sociales.

)( e. Todas las anteriores. 7~o

Indique la Politica, con la que usted se identifica seglin sus funciones laborales y expliquela:

‘}7_/"/’24_'2 ‘o;‘ C/PM(Q}\OJ d/Q
FRroTCccro

appe

2- ¢Cuéles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

Proponer la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la

salud en los lugares y ambientes de trabajo.
b. Participar en la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
c. Realizar inspecciones y proponer controles a factores de riesgos identificados en la

organizacién.
d. a,bycsoncorrectas.y y

e. Ninguna de las anteriores.
oscafl Fuepileld VY 'j/rm Predrenas

Mencione dos representantes:

3- Sefiale los programas de Riesgo:

Programa de riesgo mecénico y Programa de Riesgo vial.
Procedimiento de permisos de trabajo.

Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Riesgo Eléctrico.
a y ¢ son correctas.

Ninguna de las anteriores.

X

Papoo
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4- :Cuil de los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra

compaiifa?
a. Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular.
b. Programa de vigilancia epidemiolégica Conservacion auditiva.

C.

4

Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecénico y Programa de vigilancia epidemiolégico
Psicosocial.

Programa de vigilancia epidemiol6gico Prevencién del Coronavirus.

Todas las Anteriores.

5-Sefiale dos responsabilidades de los trabajadores en SSTA:

X a.
X b.
g.

e.

Reportar los casi Incldentes y accidentes de SSTA.

Usar los elementos de proteccién persona y cumplir los procedimientos de précticas seguras.
Suministrar Informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la organizacion.

Divulgar la metodologfa social en las dreas de Interés.

6. éCuil es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segln la Resolucién No
2184 de 20197

o

c.
d.

e.

Dejarlos en cualquier lugar de la Compaiifa.

Depositarlos en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicion final o asumir el
del cliente donde estemos laborando.

Uso racional de bolsas plasticas.

Estableciendo el codigo de colores blanco, negro y verde para los contenedores de basura y
bosas que se utilicen en la separacion en la fuente. el

Todas las anteriores.

7. ¢Algunos de los objetivos del sistema SGI son?

a.
b.

c.
d.

Xe.

Disminuir los accidentes e incidentes de trabajo.
Establecer el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad

vigente.

Evitar los impactos socio ambientales y sociales.
Asegurar la identificacién, evaluacién e Intervencién de los diferentes factores de riesgo y

peligros significativos para la salud de los trabajadores.
a y d son correctas.

8. ¢Accidente de trabajo es?

a. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,

b.
C.
¥d.

el

y que produzca en el trabajador una lesién orgdnica, una perturbacién funcional o psiquitrica,

una invalidez o la muerte.
Toda lesién que ocurra fuera de |a empresa a las personas.

Ninguna las anteriores.

Es también accldente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del
empleador, 0 contratante.

Todas las anteriores.
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9. ¢Enfermedad Laboral es?:

¥b.

C,

\d.
R %

Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposicion a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar.

Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional,

Todo estado patoldgico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.

Ningunas de las anteriores.

Todas las anteriores,

10- ¢Cudles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra
¥ Organizacién?

bt

Pance

Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnolégicos y Correo corporativo.
Emisor y Receptor.

Gerente y jefe Inmediato.

Mecanismos de comunicacién internos y externos

Ningunas de las anteriores.

11. ¢Senale Actividades de Participacion de los colaboradores en la Toma de Conciencia =
Participacién y Consulta?

a.

ranoC

\

Identificacién de los peligros, riesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan
e identificacién de aspectos e impactos ambientales.

Participacién en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacion de accidentes, incidentes y lecclones aprendidas.

Ninguna de las anteriores.
A, by c son correctas. X

12. Sehale cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del
COV'd-l9.

X

can oy

Lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral.
Seguir el protocolo que establece la organizacién.

Usar tapabocas, uso de alcohol y antibacterial.

Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.
Todas las anteriores.

13.-Mencione donde esta ubicado el punto de encuentro del drea a la cual usted pertenece
y especifique cual es el mecanismo de alarma:

« Punto de encuentro drea Administrativo: k/ 0 /" P L/ € o

Punto de encuentro drea Operativo: £ © 5 Ta So
SSsl bu He

Mecanismo de alarma:

o e, rul ole coleg/o
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14.-Nombre cada una de las siguientes imigenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

ﬂAoﬂﬂo Lo 2 4 ho hbo Jcﬂ? 7 lzeu77.l,y>,'.,x_) \’/ e

ct c/anp

/s

o

15.-Sehale si es falso o verdadero:

El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental ‘:4 v

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar

la salud y seguridad de los colaboradores

Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos segiin nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecénico, Biolégico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Pablico, Transito, Vial, Fenédmenos Naturales, Gases y

Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. @

Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos segin nuestra actividad de trabajo
son los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosoclal, Blomecénico, Biologico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, Tluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Pdblico, Transito,

Vial, Fendmenos Naturales, y Movimientos repetitivos. M

16.- Coloca segin corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién individual)

T o Pa of dos

[ara G (oS

[ uqdré’,(

Calificacién; Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos.

éf%@% £

Firma del trabajador

cc. 123 15D (’157’0
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DOCUMENTO CONTROLADO |
FECHA: Y A X - TIEMPO
CARGO: 3 CONTRATO
NOMBRE TRABAJADOR eso <& < [C€3
IDENTIFICACION C.C. N* :
5|
RUIDO
VIBRACION

RADIACIONES IONIZANTES

RADIACIONES NO IONIZANTES

TEMPERATURAS EXTREMAS

PRESIONES ANORMALES

ILUMINACION

VENTILACION

QUIMICOS

AEROSOLES SOLIDOS

LIQUIDOS

VAPORES Y GASES

FISICO QUIMICOS

INCENDIO

EXPLOSION

HBIOLOGICOS

BACTERIAS

VIRUS - COVID-19

HONGOS

MECANICOS

HERRAMIENTAS MANUALES

EQUIPOS O ELEMENTOS A PRESION

MANIPULACION DE MATERIALES

MECANISMOS EN MOVIMIENTO

ELECTRICOS

ALTA Y MEDIA TENSION

BAJA TENSION

CARGA ESTATICA

ERGONOMICOS

CARGA ESTATICA

CARGA DINAMICA

LOCATIVOS

ORDEN Y ASEQ

CAIDAS A NIVEL

CAIDAS A DIFERENTE NIVEL

PSICOLABORALES

CONTENIDO DE LA TAREA

RELACIONES HUMANAS

NATURALES

TERREMOTOS O SISMOS

DESLIZAMIENTOS

DE ORIGEN SOCIAL

ATENTADOS

ROBOS, ATRACOS, INSEGURIDAD

HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES

ATROPELLAMIENTOS

COLISIONES

< S P PSPPRPE P s b X PSP PSP \< SIRICIS el XPs [ XX Pl e

revso \olerhoos Podbiile,

v
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Nombre del trabajador: “) esoS (OM 6| n ?1(J Fecha % ( 3{ Aé
. Area: 14
S O feciad pperony
Este formato s diligencia para dejar constancia de que el trabajador que lo firma recibié Induccién y/o reinduccién sobre
los sigulentes temas:
TEM ACTIVIDAD S| | NO | NA.
1 | Mision y Visién~ Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama). /
2 Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos. 74
Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Polltica de Acoso
3 | Laboral. /
7| Politica de Seguridad Vialy Politica de Elementos de Proteccién Personal. vV
5 | Politica de Contratacion de proveedores, Polltica de Confidencialidad. /
5 Politica de Elementos de Proteccién Personal y Politica de Contratacién de
Proveedores. l/
7 Politica de Relacionamiento de Actores Sociales. ’/
8 Divulgacién del Reglamento de Higiene y Seguridad y Reglamento Interno de trabajo. /
9 | Socializacién de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cargo). V4
10 | Divulgacion del Horario de trabajo y Horas Extras. Y/
11 | Sociafizacién de Actividades Programadas de SSTA Vv
12 Presentacién de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. /
13 | Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicién de los EP.P /
14 | Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral. Vv
15 Divuigacion del Plan de emergencia (Alarma de P.A, Rutas de evacuacion, Punto de /
encuentro, Ubicacion de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de emergencia) =
16 | Que hacer en caso de Incidente o Accidente. _ 74
17 Identificacion de peligros : Riesgos prioritarios y Aspectos e Impactos ambientales. /
18 Reporte de actos y condiciones inseguras. /
18 Adtividades de toma de conciencia — participacién-consulta y grupos de interés /
20 | Socializacién de los Canales de comunicacion. /
51| Divulgacion de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecanico, Alturas, EI&ctrico,
Quimico, Vial). v
22 | Divulgacion Protocolo Bioseguridad Covid 19 6
L_n Decélogo de Compromiso con la vida / X

Certifico que he recibido la induccién y soy responsable de la aplicacién y cumplimiento de las politicas, funciones y
responsabilidades en HSEQ correspondiente al cargo.

Firma del Trabajador:

cc: ) 2913 153

Nombre del funcionario que impartié la induccion:

Nombre:
Firma:

Cc.C

LB I i e wta M PNanbenlanda dea wacdil Ay pana
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DOCUMENTO CONTROLADO

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION }‘ REINDUCCION
Nombre del trabajador: ‘ \ va wek, A

Fecha: %" '/D' ! w‘L'S Cargo:

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA. Existen las sigulentes politicas:

Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

Politica de prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.
Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal,

Politica de contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relaclonamiento con actores Sociales.

e. Todas las anteriores.

apow

Indique la Politica, con la que usted se identifica segin sus funciones laborales y expliquela:

\ Qo e Nl W\ < d.cmu\(ro\.
\)\u\‘(‘(;;w 06*()0“9-/\ eip\\w ()oaqub A CeS

S |\U\ &\\I\éo- vias Lo (l%d\(ré& Ou !?JQAgng'gzr\

2- ¢Cuéles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a. Proponer la adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo.

X. Participar en la investigacién de Incidentes y accidentes de trabajo.

c. Realizar Inspecciones y proponer controles a factores de riesgos Identificados en la
organizacién.

d. a, by cson correctas.

e. Ninguna de las anteriores.

Mencione dos representantes: __ (3 | b A & OScav By e\Nen’

_%\,m)ﬂ_g*bbq edos |

3- Sefiale los programas de Rlesgo:

Programa de riesgo mecanico y Programa de Riesgo vial.
Procedimiento de permisos de trabajo.

Programa de trabajo seguro en alturas y Programa de Rlesgo Eléctrico.
3 y € son correctas.

Ninguna de las anteriores.

pafRoo
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4- ¢Cudl de los siguientes programas de vigilancia epidemiolégica (PVE) existen en nuestra
compaifiia?

Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular.

Programa de vigilancia epidemiolégica Conservacién auditiva.

c. Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecénico y Programa de vigilancia epidemiolégico
Psicosocial. \

Programa de vigilancia epidemiolégico Prevencién del Coronavirus. '

Todas las Anteriores.

i

» o

5-Senale dos responsabilidades de los trabajadores en SSTA:

Reportar los casl incidentes y accidentes de SSTA.

Usar los elementos de proteccidn persona y cumplir los procedimientos de practicas seguras.
Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e Instrucclones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la organizacién.

Divulgar la metodologia social en las dreas de interés.

a 0wyl

o

6. ¢Cudl es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segin la Resolucién No
2184 de 2019? 2

Dejarios en cualquier lugar de la Compaiifa.
Depositarios en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicién final o asumir el

del cliente donde estemos laborando.

Uso racional de bolsas plasticas.
Estableciendo el c6digo de colores blanco, negro y verde para los contenedores de basura y

bosas que se utilicen en la separacién en la fuente.
Todas las anteriores.

o #o

7. ¢Algunos de los objetivos del sistema SGI son?

a. Disminuir los accidentes e incidentes de trabajo.
b. Establecer el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad

vigente.
¢. Evitar los Impactos socio amblentales y sociales.
d. Asegurar la identificacién, evaluacién e intervencién de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores,
@ ay d son correctas.

8. ¢Accidente de trabajo es?

N\ Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional o' psiquidtrica,

una invalidez o la muerte.

Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas.

Ninguna las anteriores.

Es tamblén accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del

empleador, o contratante,

e. Todas las anteriores.

apye
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9. ¢Enfermedad Laboral es?:

a

Se define como enfermedad laboral aquella que es contralda como resultado de la exposicién a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el queel trabajador se ha vlsto
obligado a trabajar. ' i : [y v '

Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.

Todo estado patolégico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.

Ningunas de las anteriores.

Todas las anteriores.

10- &Cuéles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra
Organizaciéon?

~

L AN -

Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnolégicos y Correo corporativo.
Emisor y Receptor,

Gerente y jefe inmediato.

Mecanismos de comunicacién internos y externos

Ningunas de las anteriores.

11. ¢Seiale Actividades de Panlclpaclén de los colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacién y Consulta? Ve

Yard

Identificacién de los peligros, riesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan
e identificacién de aspectos e impactos ambientales.

Participacion en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciones inseguras, divulgacién de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.
Ninguna de las anteriores.

A, by cson correctas.

12. Sefiale cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del
Covid-19.

;‘sxo ow

.
) )

Lavarse las manos cada 3 horas durante la jornada laboral.
Seguir el protocolo que establece la organizacién.

Usar tapabocas, uso de alcohol y antibacterial.

Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.
Todas las anteriores.

13.-Mencione donde esté ubicado el punto de encuentro del drea a la cual usted pertenece
y especifique cual es el mecanismo de alarma:

Punto de encuentro drea Administrativo: M,A

Punto de encuentro drea Operativo: > 0] N .'O

Mecanismo de alarma: a C:h\\\-\) Qb =5
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14.-Nombre cada una de las sigulentes imégenes, las cuales hacen parte del programa

ambiental:

L\\\b‘ﬂo\ Qn_%_\._z;

lggul-.’]'.c& Y ﬂac.c(gc

15.-Sefiale si es falso o verdadero:

El derrame de sustancias quimicas se considera una emergencia ambiental E

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden affctar
la salud y seguridad de los colaboradores E

Los riesqos Operativos a los que estamos expuestos segin nuestra actividad de trabajo son
los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Biolégico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, Iluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Piblico, Transito, Vial, Fenémenos Naturales, Gases y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. m

Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos segln nuestra actividad de trabajo
son los sigulentes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Blomecdnico, Biolégico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, lluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Pablico, Transito,
Vial, Fenémenos Naturales, y Movimientos repetitivos. m \

16.- Coloca seg(in corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccién Indlvldual))‘

(AT

LR
>0

Wpke>

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de 100 puntos.

(lavt? ' I( ~—

/

“~Firma del trabajador

ch” Y77
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Nombre del trabajador: Oolo, \\ \\\Ot Y,amf( &, Fecha

Cargo:

=

DD

MM

AAAA

Area: (5 Cff‘\:, o

Este formato se diligencia para dejar constancia de que el trabajador que lo firma recibié induccién y/o reinduccién sobre

los siguientes temas:

ITEM ACTIVIDAD SI | NO [ NA.
1 Misi6n y Visién— Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama). 1/;
2 Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos. 14
3 | Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso | ¢~

Laboral. P
4 Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal. A P
5 | Politica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. I 4
i Politica de Elementos de Proteccién Personal y Politica de Contratacién de V

Proveedores.
7 | Politica de Relacionamiento de Actores Sociales. v
8 Divulgacién del Reglamento de Higlene y Seguridad y Reglamento Interno de trabajo. /,
9 Socializacion de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cargo). / >
10 | Divulgacién del Horario de trabajo y Horas Extras. v
11 | Socializacién de Actividades Programadas de SSTA. g
12 Presentacién de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. ol W
13 Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicién de los E.P.P [ s
14 | Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral. e
15 Divulgacién del Plan de emergencia (Alamma de P.A, Rutas de evacuacion, Punto de 2

encuentro, Ubicacién de los extintores, Brigadistas, Teléfonos de emergencia) /
16 Que hacer en caso de Incidente o Accidente. V
17 | identificacion de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos & Impactos ambientales. |/
18 Reporte de actos y condiciones inseguras. I
19 | Actividades de toma de conciencia — participacién-consulta y grupos de interés Vv b
20 | Socializacién de los Canales de comunicacién. v Ji

Divuigacion de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecdnico, Alturas, Eléctrico, | 2/
21

[mico, Vial). /

22 | Divulgacién Protocolo Bioseguridad Covid 19 74 &
23 Decélogo de Compromiso con la vida V

Centifico que he recibido la induccién y soy responsable de la aplicacion y cumplimiento de las politicas, funciones y
responsabilidades en HSEQ correspondiente al cargo.

nmddmba;aaoc_OgA’ U(\\o‘- @ﬂ-m“ﬂ
cc: \)b’s\*ﬁd\ Ui

Nombre del funcionario que impartié la induccién:

Nombre:

Firma:

C.C.
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NOMBRE TRABAJADOR
IDENTIFICACION C.C. N*
RUIDO
VIBRACION &
RADIACIONES IONIZANTES
RADIACIONES NO IONIZANTES X
FISICOS
TEMPERATURAS EXTREMAS Yo
PRESIONES ANORMALES *
ILUMINACION b e
VENTILACION 'SL
AEROSOLES SOLIDOS ¥
LIQUIDOS 4
QUIMICOS
VAPORES Y GASES b
FISICO QUIMICOS Lot | 8
EXPLOSION X
BACTERIAS )(
JBIOLOGIOOS VIRUS - COVID-19 \’\
HONGOS N
HERRAMIENTAS MANUALES X
. EQUIPOS O ELEMENTOS A PRESION v
i" o MANIPULACION DE MATERIALES X
MECANISMOS EN MOVIMIENTO 'y
ALTA Y MEDIA TENSION K
ELECTRICOS BAJA TENSION S
CARGA ESTATICA hs
CARGA ESTATICA 7L
[erconomicos
CARGA DINAMICA /
ORDEN Y ASEO
HLocmvos CAIDAS A NIVEL
CAIDAS A DIFERENTE NIVEL Y
SRALES CONTENIDO DE LA TAREA 4
o RELACIONES HUMANAS b4
TERREMOTOS O SISMOS V4
NATLRMES DESLIZAMIENTOS J
ATENTADOS \J
Ao:—: ORIGEN SOCIAL ROBOS, ATRACOS, INSEGURIDAD N
HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES
ATROPELLAMIENTOS J
TRANSITO
COLISIONES | \L
ELABORO E ) /D V‘ I l o reviso _ \Iilenline Dor{'\\\u.
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DOCUMENTO CONTROLADO

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION EN HSEQ

INDUCCION _ X REINDUCCION

Nombre del trabajador: Colos  Aveanls o QaNxa
Fecha: _24-0O1- 2023 Cargo: _ YN\ atda Aoy

De acuerdo con la capacitacién recibida marque con una X la respuesta correcta:
1-En PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA, Existen las siguientes pplltlcas:

a. Politica integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos.

b. Politica de prevencién Consumo de Sustanclas Psicoactivas y Politica de Acoso Laboral.

c. Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal.

d. Politica de contratacidn de proveedores, Politica de Confidencialidad y Politica de
Relacionamiento con actores Sociales.

X. Todas las anteriores.

Indique la Politica, con la que usted se identifica segin sus funciones laborales y expliquela:

L% oWlhaa-loria AR

2~ ¢Cudles son las funciones del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST?

a. Proponer la adopcidén de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud en los lugares y ambientes de trabajo.
b. Participar en la Investigacién de incidentes y accidentes de trabajo.

c. Realizar inspecciones y proponer controles a factores de riesgos identificados en la
organizacién.

" 4. a, by cson correctas.
e. Ninguna de las anterlores.

Mencione dos representantes: OSpar  Guavierd Y Thon fGad varos

3- Sefiale los programas de Rlesgo:

Programa de riesgo mecénico y Programa de Riesgo vial.
Procedimiento de permisos de trabajo.

Programa de trabajo sequro en alturas y Programa de Rlesgo Eléctrico.
a y c son correctas.

Ninguna de las anteriores.

nXpoo
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cODIGO: RH-F-011 REINDUCCION EN HSEQ
DOCUMENTO CONTROLADO .

4- 2Cudl de los siguientes programas de vigilancia epidemiol6gica (PVE) existen en nuestra

compaiia?
a. Programa de vigilancia epidemiolégico Cardiovascular.
b. Programa de vigllancia epidemioldgica Conservacién auditiva.

c.

d.
.4

Programa de vigilancia epidemiolégico Biomecénico y Programa de vigilancia epidemioldgico

Psicosocial.
Programa de vigilancia epidemiolégico Prevencion del Coronavirus.

Todas las Anteriores.

5-Sefiale dos responiabllldades de losltrabajadores en SS5TA:

ap @R

®

Reportar los casi incidentes y accidentes de SSTA.

Usar los elementos de proteccién persona y cumplir los procedimientos de practicas seguras.
Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la organizacion,

Divulgar la metodologia social en las dreas de interés.

6. £Cudl es el procedimiento que debo seguir con los residuos sélidos segdn la Resolucién No
2184 de 20192

a.
B

aon

Dejarios en cualquier lugar de la Compaiiia.

Depositarios en las canecas con los respectivos colores y para darle disposicién final o asumir el
del cliente donde estemos laborando.

Uso racional de bolsas plasticas. o
Estableciendo el cddigo de colores blanco, negro y verde para los contenedores de basura y
bosas que se utilicen en la separacién en la fuente.

Todas las anteriores.

7. ¢Algunos de los objetivos del sistema SGI son?

.

8. Accidente de trabajo es?
e

Disminuir los accidentes e incidentes de trabajo.

Establecer el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
prevenir accidentes e incidentes y enfermedades laborales, dando cumplimiento a la normatividad
vigente.

Evitar los impactos soclo amblentales y sociales.

Asegurar la identificacién, evaluacién e intervencién de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores.

a y d son correctas.,

4 \ Ld \

X. Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo,

"oo

y que produzca en el trabajador una lesidn orgdnica, una perturbacién funcional o psiquidtrica,
una Invalidez o la muerte.

Toda lesién que ocurra fuera de la empresa a las personas,

Ninguna las anteriores.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del
empleador, o contratante.

Todas las anteriores.
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9. ¢Enfermedad Laboral es?:

.

Se define como enfermedad laboral aquella que es contraida 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. - Lot | gl |
Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada
y directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, en el medio en que se ha visto
obligado a trabajar, y que ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.

Todo estado patoldgico permanente o parcial derivado de alguna clase de trabajo en la que se
ha visto obligado a laborar durante afios.

Ningunas de las anteriores.

Todas las anteriores.

\,‘

10- ¢Cudles son los canales de comunicacién internos y externos en nuestra

Organizacién?
2. Escritos, Orales, Teléfono, Whatsapp, Tecnoldgicos y Correo corporativo.
b. Emisor y Receptor. \
c. Gerentey jefe inmediato.
d. Mecanismos de comunicacién internos y externos
e. Ningunas de las anteriores.

11, iSefiale Actividades de Participacion de los colaboradores en la Toma de Conciencia -
Participacién y Consulta?

b
c.
d.
A

Identificacion de los peligros, riesgos y minimizacién de los riesgos asociados a las actividades que realizan

" e identificacién de aspectos e impactos ambientales.

Participacién en capacitaciones y comités, Copasst, Comité de convivencia laboral y Seguridad Vial
Reporte de actos y condiciohes inseguras, divulgacién de accidentes, incidentes y lecciones aprendidas.
Ninguna de las anteriores.

A, by c son correctas.

12. Sefale cuales son las medidas preventivas y de mitigacién ante los cuidados del
Covid-19.

Kapow

| i}
Lavarse las manos cada 3 horas durante la Jornada laboral.
Seguir el protocolo que establece la organizacién.
Usar tapabocas, uso de alcohol y antibacterial.
Tomar distancia de 1 metro con los compafieros de trabajo.
Todas las anteriores.

13.-Mencione donde esta ubicado el punto de encuentro del drea a la cual usted pertenece
y especifique cual es el mecanismo de alarma: 1S

| ()

Punto de encuentro drea Administrativo: _ng___ggﬁ 1

Punto de encuentro &rea Operativo: m,LgAg_m:.m:\Ql_dn‘_aAssm_

Mecanismo de alarma: {13 Sy\hatd
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14.-Nombre cada una de las siguientes Imégenes, las cuales hacen parte del programa
ambiental:

Ahonid _ana\dta !

voultoy Y 1ecidor

&

15.-Sefiale si es falso o verdadero:

e El derrame de sustanclas quimicas se considera una emergencia ambiental E

El objetivo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial es identificar, evaluar y
controlar los factores de riesgos que se originan en el lugar de trabajo que pueden afectar
la salud y seguridad de los colaboradores m

Los riesgos Operativos a los que estamos expuestos seg(in nuestra actividad de trabajo son
los siquientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosocial, Publico, Biomecanico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Alturas, Espacios Confinados, Virus, lluminacién, Mordeduras,
Ruido, Material Particulado, Orden Plblico, Transito, Vial, Fenémenos Naturales, Gases Y
Vapores Vibraciones y Movimientos repetitivos. m

Los riesgos Administrativos a los que estamos expuestos seg(in nuestra actividad de trabajo
son los siguientes: Manejo de Cargas, Eléctrico, Psicosoclal, Biomecénico, Bioldgico,
Quimico, Fisico, Locativo, Virus, lluminacién, Mordeduras, Ruido, Orden Plblico, Transito,
vial, Fend6menos Naturales, y Movimientos repetitivos. E

16.- Coloca seg(in corresponda el nombre del EPI (elemento de proteccidn individual)

o5 ¢co

Calificacién: Cada punto vale 6,25 para un total de, 100 puntos.

\o

Firma del trabajador

ce._1.032 261 565
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CARGO: Y oF CONTRATO
NOMBRE TRABAJADOR sl f
IDENTIFICACION C.C. N* ]
RUIDO X
VIBRACION 2
RADIACIONES IONIZANTES A
RADIACIONES NO IONIZANTES ¥
FISICOS
TEMPERATURAS EXTREMAS y
PRESIONES ANORMALES x
ILUMINACION ¥
VENTILACION X
AEROSOLES SOLIDOS X
LIQUIDOS v
QUIMICOS
VAPORES Y GASES $%
FISICO QUIMICOS INCENDIO X
EXPLOSION P
BACTERIAS 2
BIOLOGICOS VIRUS - COVID-19 4
HONGOS 2
HERRAMIENTAS MANUALES X
EQUIPOS O ELEMENTOS A PRESION x
MECANICOS MANIPULACION DE MATERIALES x
MECANISMOS EN MOVIMIENTO ~
ALTA Y MEDIA TENSION y
ELECTRICOS BAJA TENSION X
CARGA ESTATICA y
CARGA ESTATICA Sk
ERGONOMICOS
CARGA DINAMICA »
ORDEN Y ASEO A
LOCATIVOS CAIDAS A NIVEL YA
CAIDAS A DIFERENTE NIVEL X
CONTENIDO DE LA TAREA A
JICOLABORALES
o RELACIONES HUMANAS A
RREMOTOS O SISMOS :
NATURALES I X
DESLIZAMIENTOS ¥
ATENTADOS <
DE ORIGEN SOCIAL ROBOS, ATRACOS, INSEGURIDAD "
HOSTIGAMIENTOS Y MANIFESTACIONES A
ATROPELLAMIENTOS
TRANSITO x
COLISIONES X

REVISO

——r=

Joleina okl
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DOCUMENTO CONTROLADO
= DD |MM |[AAAA
Nombre del trabajador: Coslos Arowndo  chaparo. Fecha | IR
Cargo: Area:
9 onamendado opem‘lim
Este formato se diligencia para dejar constancia de que el trabajador que lo firma recibié induccién y/o reinduccién sobre
los siguientes temas:
fTEM ACTIVIDAD Sl | NO | N.A,
ra
1 Misién y Visién— Estructura Organizacional (Mapa de Procesos y Organigrama). 7/
2 Politica Integrada de HSEQ y Politica transparencia y derechos humanos, v 4
Politica de Prevencién Consumo de Sustancias Psicoactivas y Politica de Acoso I/
3 Laboral. pl
4 Politica de Seguridad Vial y Politica de Elementos de Proteccién Personal. % 3
5 Politica de Contratacién de proveedores, Politica de Confidencialidad. /
6 Politica de Elementos de Proteccién Personal y Politica de Contratacién de /
Proveedores.
7 Politica de Relacionamiento de Actores Sociales. /
8 | Divulgacion del Reglamento de Higiene y Sequridad y Reglamento Interno de trabajo. | 3/
9 Socializacién de Funciones, Roles y Responsabilidades del Cargo (Perfil de cargo). /
10 Divulgacién del Horario de trabajo y Horas Extras. /
11 | Socializacién de Actividades Programadas de SSTA. J/ ,
12 Presentacion de Equipo de Trabajo y Conducto Regular de Comunicaciones. /
13 | Socializacién del Mantenimiento, uso y reposicion da los E.P.P K
14 | Integrantes y Funciones del COPASST y Comité de Convivencia Laboral. of
15 | Divulgacién del Plan de emergencia (Alarma de PA, Rutas de evacuacién, Punto de /
encuentro, Ubicacién de los extintores, Brigadistas. Teléfonos de emergencia)
16 Que hacer en caso de Incidente o Accidente. /
17 | Identificacion de peligros - Riesgos prioritarios y Aspectos e Impactos ambientales. /
18 Reporte de actos y condiciones inseguras. /
19 Actividades de toma de conclencia — participacién-consulta y grupos de interés /
20 | Socializacién de los Canales de comunicacién. v
21 | Divulgacion de Programas de Riesgo y sus actividades. (Mecanico, Alturas, Eléctrico, /
Quimico, Vial).
22 Divulgacién Protocolo Bioseguridad Covid 18 / ya
23 | Decalogo de Compromiso con la vida \/ X
unciones y

responsabilidades en HSEQ correspondiente al cargo.

Firma del Trabajador: Cao'ox Ctvaparfo.

c.C:

1032 3672 568

Nombre del funcionario que impartié la induccién:

Nombre:

Firma:

c.C:

Certifico que he recibido la induccién y soy responsable de la aplicacion y cumplimiento de las politicas,
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Nombre: MARCO ALFONSO MANRIOUE OROTCD

Identificocion: er 12630396

Empreso: CARLOS GUTIERAEZ MIT 732067334

Largo o desempear AUXILIAR DE CERA

Edod: &7 gfos y 10 mMeses
INGRESO Fecha ValoradiOn: muartes 28 de snevo de 2023

Car b e @S

Examen para:

dPTAID) Sin [.smiraciones o Reontries
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000394671

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 01/02/2023 16:46:38
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO:JEAN PAUL RIVEROS RODRIGUEZ C.C 1023366448

EDAD 18 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria
0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

Examenes de laboratorio Sl NO )

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROL MEDICO RUTINA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢ Cual?

N oy ¢

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




SEINT SALUD |.PS. SAS

[z ‘ @
‘J < ; NIT. 901028266-2
'.) ‘. Carrera 70 22 Sur 23, Bogola - Colombia

m PBX 4205577 Ext 114-115 - E-r:L.—LiI,uerrﬂ-urid@‘-l,\f-inl_sallrdn;:a:n
seint 343 LIC. SO 4513 del 27/04/2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.223
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
17 | 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Documento de Identificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
CHAVEZ YANEZ CESAR AUGUSTO QC 79925284 12/04/1982 40 ANOS A+
Tipo Numero
Nivel Educativo Genero Estado Civil
SECUNDARIA MASCULINO UNION LIBRE
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
MAESTRO 17/01/2023 07:06:28 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: Si
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA Y/ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v/
VISIOMETRIA Y/ COLESTEROL / TRIGLICERIDOS / GLICEMIA V/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
OPTOMETRIA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR CUMPLE CON LAS
CONDICIONES DE SALUD PARA DESARROLLAR TRABAJO EN ALTURAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS
RESOLUCIONES 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009 EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL O LAS
NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. ACEPTACION DE LA LEY 1581 HABEAS DATA,
CONCENTIMIENTO INFORMADO TOMA DE MUESTRA EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS FISICO NORMAL
SIN ALTERACIONES A NIVEL RESPIRATORIO, PARACLINICOS AMETROPE NO CORREGIDO, SE REMITE A EPS POR
OPTOMETRIA PARA CONTROL Y MANEJO, LABORATORIOS CON HIPERLIPEMIA MIXTA, SE RMEITE A EPS PARA
CONTROL Y MANEJO POR MEDICINA GENERAL. APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 17/01/2023 a las 05:00 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico

D Oscar lair Ospina Urtiz
Lic. GTTOS OS5
AMedee o Cirwgand Gemneral
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Firma:

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R.M.: 11306568

7

Codigo de Seguridad
L.S.0.: 6779 DE 09/02/2021MI136S1Y39223 cc:

|1 In

Aspirante o Trabajador

Firma:

=l

Nombre: CHAVEZ YANEZ CESAR AUGUSTO

79925284

Impreso el 17/01/2023 a las 05:00 p.m.
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@ o SEINT SALUD I.PS. SAS
Jt : NIT. 901028266-2
'.) @ I Carrera 70 22 Sur 23, Bogola - Colombia
o\

PBX 4208577 Ext 114-115 - E-mail. Herrﬂ-urid@,\f-inl_sallr;ln;un

Seint SAS LIC. SO 4513 del 27/04/2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.519
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
21 | 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Documento de Identificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
HENAO GALVIS EDWIN JOSE cc 1077871727 16/02/1996 |26 ANOS | A+
Tipo Numero
Nivel Educativo Genero Estado Civil
TECNICO MASCULINO UNION LIBRE
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
AYUDANTE 21/01/2023 08:28:39 a.m. 21/01/2023 09:20:37 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos): N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y/ AGUDEZA VISUAL v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL FISICO NORMAL, SIN SINTOMAS A NIVEL RESPIRATORIO. PARACLINICOS
NORMALES. APTO PARA TRABAJAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

ml-*m

Firma: Firma:

e

Codigo de Seguridad

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Nombre: HENAO GALVIS EDWIN JOSE

R.M.. 11306568 L.S.0.: 6779 DE 09/02/2021X136D1J39519 cc: 1077871727
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@ o SEINT SALUD I.PS. SAS
Jt : NIT. 901028266-2
'.) @ I Carrera 70 22 Sur 23, Bogola - Colombia
o\

PBX 4208577 Ext 114-115 - E-mail. Herrﬂ-urid@,\f-inl_sallr;ln;un

Seint SAS LIC. SO 4513 del 27/04/2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.515
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
21 | 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Documento de Identificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
GOMEZ GOMEZ ISIDRO ANTONIO cc 19353005 24/12/11958 |64 ANOS | O+
Tipo Numero
Nivel Educativo Genero Estado Civil
PRIMARIA MASCULINO CASADO(A)
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
AYUDANTE 21/01/2023 06:59:16 a.m. 21/01/2023 08:59:29 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos): N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y’/ AGUDEZA VISUAL v../
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL CONTROL DE PESO

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARIO HACER DEPORTE

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL FISICO NORMAL, SIN SINTOMAS A NIVEL RESPIRATORIO. PARACLINICOS
PRESENTA AMETROPIA NO CORREGIDA, SE REMITE A EPS PARA VALORACION POR OPTOMETRIA. APTO PARA
TRABAJAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Nombre: GOMEZ GOMEZ ISIDRO ANTONIO

Codigo de Seguridad
R.M.: 11306568 L.S.0.: 6779 DE 09/02/2021D136J1P39515 cc: 19353005
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Seint 3RS LIC. SO 4513 del 27/04/2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.518
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
21 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Documento de Identificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
CRUZ CASTRO JHOAN SEBASTIAN cc 1014269049 25/07/1995 |27 ANOS | O+
Tipo Numero
Nivel Educativo Genero Estado Civil
PRIMARIA MASCULINO UNION LIBRE
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
AYUDANTE 21/01/2023 08:08:53 a.m. 21/01/2023 09:17:22 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos): N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y/ AGUDEZA VISUAL v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA, MEDICINA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
GENERAL
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL FISICO PRESENTA VARICOCELE IZQUIERDO, SE REMITE A EPS PARA VALORACION
POR MEDICINA GENERAL. SIN SINTOMAS A NIVEL RESPIRATORIO. PARACLINICOS PRESENTA AMETROPIA NO
CORREGIDA, SE REMITE A EPS PARA VALORACION POR OPTOMETRIA. APTO PARA TRABAJAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador

| |
"l
[ n

Firma: Firma:

M

Codigo de Seguridad
R.M.: 11306568 L.S.0.: 6779 DE 09/02/2021B136H1N39518 cc: 1014269049

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Nombre: CRUZ CASTRO JHOAN SEBASTIAN
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SEINT SALUD |.PS. SAS

e S
NIT. 907028266-2
'.) . I P S Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
m PBX 4208577 Ext 114-115 - E-mail. Herrﬂ-urid@,\f-inl_sallr;ln;un
seimt s LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.500
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
21 | 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

TECNOLOGO MASCULINO SOLTERO(A)
OFICIAL 21/01/2023 07:29:51 a.m. 21/01/2023 09:24:20 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: APLAZADO

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA Y/ v..f

VISIOMETRIA Y/ COLESTEROL / TRIGLICERIDOS / GLICEMIA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

- - USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR NO CUMPLE CON LAS
CONDICIONES DE SALUD PARA DESARROLLAR TRABAJO EN ALTURAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS
RESOLUCIONES 2346 DE 2007Y 1918 DE 2009, EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL O LAS
NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN
ALTURAS FISICO Y PULMONAR NORMAL, PARACLINICOS PRESENTA HIPOACUSIA BILATERAL, SEGUIMIENTO POR
ORL DE SU EPS, VALORACION POR AUDIOLOGIA PARA TOMAR CONDUCTA. LABORATORIOS PRESENTA
HIPERLIPIDEMIA MIXTA. SE REMITE A EPS DE MANERA PRIORITARIA POR MEDICINA GENERAL PARA VALORACION Y
CONDUCTA. APLAZADO PARA TRABAJAR EN ALTURAS POR LABORATORIOS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Firma:

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R.M.: 11306568

L-

Codigo de Seguridad

L.S.0.: 6779 DE 09/02/2024A136G1M39500

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: GARCIA SANABRIA JIMMY GERARDO

CC: 80114333
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Seint SAS LIC. SO 4513 del 27/04/2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.514
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
21 | 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Documento de Identificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
GARCI ROMEL ORLANDO cc 79651166 23/01/1972  |51ANOS | O-
Tipo Numero
Nivel Educativo Genero Estado Civil
SIN ESTUDIO MASCULINO UNION LIBRE
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
AYUDANTE 21/01/2023 07:37:36 a.m. 21/01/2023 09:10:59 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos): N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y/ AGUDEZA VISUAL v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL FISICO NORMAL, SIN SINTOMAS A NIVEL RESPIRATORIO. PARACLINICOS
PRESENTA AMETROPIA NO CORREGIDA, SE REMITE A EPS PARA VALORACION POR OPTOMETRIA. APTO PARA
TRABAJAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

FE

Firma: Firma:

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Nombre: GARCI ROMEL ORLANDO

-
Codigo de Seguridad
R.M.: 11306568 L.S.0.: 6779 DE 09/02/2021D136J1P39514 cc: 79651166
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000377894

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 21/11/2022 11:38:18
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: VAN ORLANDO RAMIREZ ALVAREZ C.C 1024579272

EDAD 26 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE DRYWALL

P

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Exédmenes de laboratorio SI NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS

CONTROL MEDICO DE RUTINA - ORTOPTICA EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
OBSERVACION:

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

vgn  Egmired

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




SEINT SALUD L.P:S. SAS
yt i NIT. 807T028266-2

p 5 Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
PEX 4205577 Ext 114-115 - E-mail, gerencia@seintsalud.com

® seint sAs LIC. 5O 4513 del 27/04/2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39,190
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) , ;
14 | 01 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABOR ARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadaia, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Documento de Identificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
BERNAL BENAVIDES CARLOS ALBERTO —flg 80762173 01/11/1982  |40ANOS | O+ |
Nivel Educativo Genero Estado Civil
SECUNDARIA MASCULINO UNION LIBRE
Cargo Fecha yHora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
OPERARIO 14#01/2023 07:21:39 a.m. 14/01/2023 08:27:54 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: Si
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examersepracticados:
AUDIOMETRIA v‘"f EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v
VISIOMETRIA ‘/ COLESTEROL / TRIGLICERIDOS / GLICEMIA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL SVE AUDITIVO HACER DEPORTE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR NO CUMPLE CON LAS
CONDICIONES DE SALUD PARA DESARROLLAR TRABAJO EN ALTURAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS

RESOLUCIONES 2346 DE 2007 ¥ 1918 DE 2009, EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL O LAS

NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN

ALTURAS FISICO Y PULMONAR NORMAL, PARACLINICOS NORMALES. LABORATORIOS PRESENTA HIPERLIPIDEMIA
MIXTA. SE REMITE A EPS PARA VALORACION Y TRATAMIENTO. APLAZADO PARA TRABAJAR EN ALTURAS POR

LABORATORIOS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico

Firma:

Nombre: DOSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R.M.. 11306568

Codigo de Seguridad

L.8.0.: 6779 DE 09/022021 C13611039190

Aspirante o Trabajador

| R P =

Firma:

L=

Nombre: BERNAL BENAVIDES CARLOS ALBERTO

CC: 80762173
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CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000385916

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 07/01/2023 15:04:32
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: JAIME ALFONSO ZAPATA JARAMILLO C.C 1019006887

EDAD 36 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS
Examenes de laboratorio Sl NO )

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria
0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
ALTURAS / ALTERACION VISUAL

RECOMENDACIONES

VALORACION OFTAMOLOGIA /
CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢ Cual?

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000385904

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 07/01/2023 15:01:49
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: CRISTIAN DAVID TABORDA JARAMILLO C.C 1024594488

EDAD 24 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS
USO DE LENTES PARA LABORAR / CONTROL OPTOMETRIA EPS

CONTROL MEDICO RUTINA EPS
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACION: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000393637

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 28/01/2023 14:08:40
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO:JHON EIDER OSPINA VERGARA C.C 1033791377

EDAD 26 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

USO DE MEDIAS ANTIVARICE/

PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

s

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000393773

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 30/01/2023 15:25:59
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO:BRAYAN STID FANDINO RODRIGUEZ C.C 1010188178

EDAD 23 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR REMATADOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS
CONTROL OPTOMETRIA EPS/ USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO RUTINA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

@“WAV) 200’7\9 =

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900145264 0000390622
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 20/01/2023 12:10:20 \
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [ -
NOMBRE Y APELLIDO: MARYURY CAROLINA RIVERA VELASQUEZ C.C 1090441631
EDAD 31 Afios SEXO F CARGO A DESEMPENAR RESIDENTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Exédmenes de laboratorio SI NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL POR NEUROLOGIA Y ORTOPEDIA EPS

PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000393880

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 30/01/2023 16:30:42
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: JHON DEIVER MENDOZA PLAZAS C.C 1022983470

EDAD 30 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

5

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria
0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

Examenes de laboratorio Sl NO )

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROL MEDICO RUTINA EPS
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACION: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢ Cual?

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000395658

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 04/02/2023 15:28:31
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: BRAYAN ALEJANDRO CARDOZO LEIVA C.C 1001272517
EDAD 20 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR PINTOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES

ALTURAS / ALTERACION VISUAL
REQUIERE NUEVA VALORACION POR OPTOMETRIA CON CORRECCION OPTICA ADECUADA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
OBSERVACION:

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL NIT. 830.062.334-1

FECHA | BOGOTA, MARZO 13 DE 2022 ~ EMPRESA | SOLUCIONES INTEGRALES M2 5.A.5
TIPODEEXAMEN  INGRESO X psn-::mc:c:- EGRESO  POSINCAPACIDAD
CEpCEN DATOS DELTRABAIADOR
NOMBRE ¥ APELLIDOS SERGID NAVARRETE BOLIVAR IDENTIFICACION ~ 1000.778.186
LUGAR DENACIMIENTO  FECHADENACIMIENTO  enan GeneRo RH CARGO
| BOGOTA |CUNDINAMARCA | | 17 -ABRIL -2003 18 ANOS | M O (POSTIVO)  AYUDANTE

EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS REALIZADOS
MEmCl NA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR : SANO CLINICO

ALI'DiOM ETRIA
"."ISrCI'ME'RIA
;,A'B:GF!ATDR!D CLINICO: PE'RF}L LTPID{I‘J GLICEMIA-CH

———— CONCEPTO MEDICO LABORAL :
| APTO 5IN RESTRICIONES . b e X AF'TO F'P-Rﬁu. TRABAJO EN ALTURAS
| APTO CON RESTRINCCIONES QUE NO INTERVIENEN EN SU CARACIDAD EGRESO SATISEACTORIO
FtESTHlCCICINES ENIZONTR.&D#.S | NINGU NA_
. . RECOMENDACIONES

I.ISEJ DE ELEMENT{!S DE PRGTEC'CICIN FE RSGH&L X RE.PLLIZ.&R AC;TIEEAD FisiCa
LISD DE LENTES SEGUN NEEESIDAD | REALIIAF! PAUSAS ACTIVAS
LJSCI ['!E APOYD AUDITWO :ﬁ.UDIFDNGE! FERMANENTE MhHTENER HABITOS DE HIGIENE VISUAL
ACTUH.LE#-R CGHF\‘.EEEDN OPTOMETRICA = B M.H.NTEHERH_J&EES DE HI'_G1ENE ﬁ.UDFTWﬁ.
LE w-.mm MGM 1HFEH1'.'JHE5 h ; ESKI CDNTRGL BOR EF‘S DE TENSION ARTERIAL
usu DE MEDIAS DE EGMPH£5|.:‘1N _ DIETA BALANCEADA
REMIS]UN ESPECIA LFSTA EPS GFTGMETRM
DTRA."I RECOMEMNDACIONES C{JNTHDL FERWDIECI

Guilerma Arias Ristrepo

C.C. 19150 760 B3 -
Méder Cirganc U.N. R84
Especiabivta on 5I&MMT e ¥
Resol 132 Seirotana oe Sed
- =l \ Serpo Nawrrede
FIRMA ¥ SELLO MEDICO 8.0 FIFMA ¥ CC DEL TRABAJADOR HUELLA 1D

Calle 34 Nro. 15-51/B. Teusaquilly/ www ipalagiona comy Ted 3107008801 2458 309 145880 Mlag oy s B gy g (o



CLINISUR IPS 1 LTDA

Régimen : REGIMEN

900148264

NUMERO

0000395698

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ |

NOMBRE Y APELLIDO:JOHAN STIVEN RUIZ NEMOJON
EDAD 22 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR PINTOR

FECHA 04/02/2023 15:43:49

PERIODICO [
C.C 1000782157

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria
Optometria )
Audiometria

O

Espirometria

Examenes de laboratorio
Glic Col

¢ Cudles?

Enfasis Osteomuscular

Otros

Sl NO )
Trigli Otros D

O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI
U
OJ

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS

OBSERVACION:

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.

EXAMENES DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢;Cual?

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL NIT: 830.062.334 ~ 1
FECHA |  BOGOTA, 07 DE JULIO 2022 EMPRESA . SOLUCIONES INTEGRALES M2 S.A.S
TIPO DE EXAMEN  INGRESO | x |pemiobico | | EGRESO | | POSINCAPACIDAD |
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE Y APELLIDOS JESUS SIMEON LOPEZ ENRRIQUEZ IDENTIFICACION 12973753
LUGAR DE NACIMIENTO | FECHA DE NACIMIENTO EDAD | GENERO LT CARGO
LA FLORIDA NARIRO 05~ OCTUBRE -1959 | 63 AROS M A (POSITIVO)  OFICIAL DE CONSTRUCCION
EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS REALIZADOS
MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR : SANO CLINICO
AUDIOMETRIA : NORMAL
VISIOMETRIA : NORMAL
LABORATORIO CLINICO: CH - GLICEMIA -PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO MEDICO LABORAL
APTO SIN RESTRICIONES X | APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X
APTO CON RESTRICCIONES QUE INTERFIEREN EN SU LABOR NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCIONES ENCONTRADAS [
RECOMENDACIONES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL X | REALIZAR ACTIVIDAD FISICA X
USO DE RX O LENTES SEGUN NECESIDAD REALIZAR PAUSAS ACTIVAS X

USO DE APQYO AUDITIVO (AUDIFONOS) PERMANENTE

MANTENER HABITOS DE HIGIENE VISUAL

MANTENER HABITOS DE HIGIENE AUDITIVA

ACTUALIZAR CORRECION OPTOMETRICA

LEVANTAR CARGAS INFERIORES A 25Kg | CONTROL POR EPS DE LA TENSION ARTERIAL
USO DE MEDIAS DE COMPRESION DIETA BALANCEADA X
REMISION ESPECIALISTA EPS
OTRAS RECOMENDACIONES CONTROL PERIODICO
'Df (! ("7”()'.1,'7‘1'\' K_‘wlrEl'D
CC 19.150 /60315

M:d'(c Crvjana N & T l

D183 o Salua s < ez

Ri0) T3 Sotrergoy gq ki Jesus lop

FIRMA Y SELLO MEDICO 5,0. FIRMA Y CC DEL TRABAJADOR HUELLA ID

Calle 34 Nro. 15-51/8. Teusaquillo/ www.ipsiagloria.com/Tel3202004801-2458309-2458409 /laglorialpssas@hotmail.com
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL NIT: 830.062.334- 1

FECHA BOGOTA, 19 DE ABRIL 2022 _ EMPRESA SOLUCIONES INTEGRALES M2 SAS
TIPO DEEXAMEN  INGRESO X PERIODICO  EGRESO | POSINCAPACIOAD |
o DATOS DEL TRABAJADOR L u By
NOMBRE Y APELLIDOS WILSON IGNACIO SALAMANCA GONZALEZ IDENTIFICACION 1.014.178.330
LUGAR DENACIMIENTO  FECHADE NACIMIENTO  EDAD  GENERO RH  CARGOD
BOGOTA (CUNDINAMARCA]  01-MAYO -1984  37ARO0S ™ O (POSITIVO) OFICIAL

EXAMENES CEINH:DS ¥ PARACLINICOS REALIZADOS
MEDICINA OCUPACIDNAL QSTEGMUSCULAH SA.NG CLIKICD
AUDIOMETRIA N a
w‘:".e:::mmm

LABDRATORMD CLINICD:CH- PERFIL LIMIDICO - GLICEMIA

'CONCEPTO MEDICO LABORAL

APTO SN RESTRICIONES PG | RS '"Iﬁﬁmn TRABAID EN At‘ﬂJE.ﬂS

APTO CON RESTRICCIONES QUE INTERFIEREN EN SU LABOS T APTO PARA CONDUCIR

RESTRICCIONES ENCONTRADAS NINGUNA

RECOMENDACIONES

SO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | K REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

USO DE RX O LENTES SEGUN NECESIDAD © REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

USO DE APOYD AUDITIVE [AUDIFONOS) PERMANENTE | MANTENER HABITOS DE HIGIENE VISUAL
-#.'L'TU.&I.JZAFI Cﬂnnwm OPTOMETRICA MANTENER HABITOS DE HIGIENE AURITIVA

LEVANTAR CARGAS INFERIORES A 25kg  CONTROL POR EPS DE LA TENSION ARTERIAL

uso r.1|: MEDIAS DE COMPRE SION | MMETA BALAMCEADA

REMISION ESPECIALISTAEPS | B —

ﬂmns RECOMENDACIONES - | CONTROL PERIODICO
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IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

.- IPS SERMEDI! NIT. 9012960957

Calle 62 SUR 44 A 15 BOGOTA
Skl y Wnriestis -3 Sicrin Cel. 3024520757 - Tel, 4824440 - E-mail, sermed| seviciosmedicos@gmall.com
www Ipssermedlcom.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N*® 2.939
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
18 | 01 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO GON
DiA | MES ARO o ENFASIS EN ALTURAS
DATDE DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABDRO FL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SOLUCIONES INTEGRALES M2 5.A.5 SOLUCIONES INTEGRALES M2 5.A.8
Naombre de la ampross Empresa an mislon I
DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANVE (Tipa e oo o Hentheasitn GG, Cauin de Chdadania, 06 Caduls fa s irnrjoris, T1, Tarjstn e kiensiosd, 1°7. Pesapors)
Ganaro Ednd Diacurmants de Idenificscin
HERNANDEZ VILLA DUVAN ANDRE T e
i 8 MASCLLING 20 ARDS 10 1 1006122822
oulitay Nores MESES 24 DlAD T o

“Cane
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
CONCEPTO OF APTITUD OCLUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES
Obsarvaciones: NO APLICA

APTO | PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPQ RECOMENDACIONES
5IN RESTRICCIONES LABORALES MO APLICA MO APLICA
El conceplo de Aptiiud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUACHIN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR V/ ¥ tyauav e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIOMALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UM ARO FAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POBTURAL TAITGS BALUCABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARD FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ESPROMETRIA Dl CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PRS0
AGTIVIDAD FISIGA AEROBIGA
HACER DEPORTE
M FUMAR
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

Consentimionto Informads del Aspirante o Trabajador: aulorizo sl dotior(a) abaje mencionado m renlizar mi sxamen midico ocupational regisimda sn esto
documents. El doclor(n) sbajo monclonade me ha oxplicado la naturalezn y propésita del examen, He comprendido y ho tenido In oporunidad do analizar el
prophsito, los boneficios, |a Inorpfetacidn, las limiaciones, y rosgos dol oxamen mddica o partir do I psesorin brindoca, Entionce qua la reallzacdn de eute
cxamen @8 voluntarid y qua Wve s oportunidad de e mi consenlimiento on  cuslquier momanie, Fui informado de les muedidas para proteger la
confidencialidad de mis resulindes. Las respuesias dadas por mi on este oxamen #on complalas y ver idicas.  Autorizo ol doclor(s) pers gua suminiEte o las
porsonas o anfidades conlompladaes en fa leglsincldn vigente, 1o [nlormaclén registrada en este dogumento, para el busn cumplimients dal aislama de
seguridod ¥ salud sn el tmbnjo y para las slluaclones contempladas an In misma lagislecl én, lguslmente para que remitan In Historln Clinica & fa EPS & fa
cual ma encuentra mclualimente alllado. Finalments maniflesio que ho leido v comprendido peractamants o anierior ¥ gue lodos lof edpacos en blanco han
fida complatades enfes do mi firma y que me ancusniie on copacidad de expresar mi consentinienio,

Madico Aspirante o Trabajador
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IP5 SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

IPS SERMEDI

fumb ] DA & Be ol Carg

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Calle 62 5UR 44 A 15 BOGOTA
Cel 3024520757 - Tel, 4824440 - E-mall. sermediserviciosmedicos@gmall.com
WWWLIpssET medlcoin.co

NIT. 8013960095-7

N 2,938

FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

BOGOTA (BOGATA 0.C.,, COLOMAL
2023 ; g o

ARD

¢Ir|rH

TIPD DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRARBAJADOR O ASPIRANTE

SOLUCIONES INTEGRALES M2 3.A.58

SOLUCIONES INTEGRALES M2 5.A.5

=

Nombre de la smprosa

Emprasa on migldn

DATOS DEL THABAJADOR / ASPIRANTE (Tips dn Documento da idwiificacién CC. Cedula da Cludastania, GEL, Caduis g Esinarjeria, T1, Tajela ¢ denidad, PT, Pasapoia)

Garnafa Echt Dotumenta da ideniicacion
PEREZ ORTIZ YEFREY -

R SNEYDER MASCULING | =maiosn | cc 1057602681

il __ym_nw MEBES 71 DlAS '——.ﬁ'p'r Mimars
Ciigo
AYUDANTE DE CONSTRUGCION
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES

Obsarvaclones: NO APLICA
APTO | PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NG APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALLACION MEBICO SCUPACIONAL CON ENFASIS DETEOMUSCULAR

RECOMEMDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES QOCUPACIONALES

HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA BALUDABLES

EXAMEN VIBUAL DE CONTROL FNUN AND
AUDIDME TRIA DE CONTROL EN UN ARO
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARG

PALSAS ACTIVAS [ MIGIENE POSTURAL

HATNTOS SALUDABLES
FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESQ

ACTIVIDAD FISICA AERGBICA
HAGER DEPORTE

NG FUMAR

DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consantimianio Informade del Aspirante o Trabajader: aulorizo i doctor(a) mbajo mencionado a realizar mi examen mddico ocupatioral rogistrado on eale
docuinenta. Bl doclor(a) abaja menclonade me ha explicado In naluraleza ¥ proposiio dol oxamen. Ho camprondido ¥ ha lenido |la oportunidad do anallzes ol
propasita, los bonaficios, Ia Interpratacidn, los limiacionas, y riessgos del examen médico a paric de ln asesorin brindada. Entionds qua (o teslizacien da oats
examon ws volntara y que lve [a oportunidod de reliar mi consenlimienty en cuslquier momento. Fui infermado de las modides parm proteger Ia
confidencialidad de mis resuliados, Las respusstns dadas per mi en este examen son cumplalas v ver idicas,
porsonas o entidades contempladus en 12 legislacidn vigents, la informacién regisirads en esls documenio, pam ol buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el irabaje y para las siuaclones contempladas en la misma legisiaci én, igunlmente pars que remilan la Historln Clinlea o Ia EPS
cual ma encuwnlie ocluslments alifado, Finalmonts manilieste que he loido y comprendide parociamenta la anlerior ¥ quo lodos los espaclos en blanco han
tida complatados ontes de mi firma ¥ que me encuentro en copacidad da expresar mi consantimiento,

Auloriza al doclorin para que suminisiie o Ins

Médico

# ‘ Y,
ey 'h"-:l'ﬁ‘_-"#fr' € P s rasa
WA R e Nt

Firma: L

ORI,
it

Cadigo de Seguridad
P1255V1B82938

Nombro: DEPINA ORTIZ JAIR

R.M.: 17223 L.5.0.: 11200

Aspirante o Trabajador

Il =\,
.;Y“ﬁ/ L“Ff._. 49

MNombre: FEREZ ORTIZ YEFREY SHEYDER

Flirma:

o 1057602681

npeno ol 190202 4 las 0854 6w,
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FALOURAY IAS  TO Y 40
*ORALUE O AL EOMAL

ORLEOA D MRARASG
ORI MO ERE AT AL & 'L

AN Lu Glotia
e

NIT: 830.062.334 - 1

FECHA | BOGOTA, 08 DE JULIO 2022 | EMPRESA | SOLUCIONES INTEGRALES M2 S.AS
TIPO DE EXAMEN | INGRESO X |periopico | | EGRESO | | POSINCAPACIDAD
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE Y APELLIDOS DIEGO ALONSO ROJAS ROMERO IDENTIFICACION 1.013.589.644.
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO EDAD GENERO RH CARGO
BOGOTA ( CUNDINAMARCA ) | 01 - AGOSTO - 1,987 34 aflos M 8(POSITIVO) | OFICIAL DE CONSTRUCCION
EXAMENES CLINICOS Y PARACI.(NICOS REALIZADOS
MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR : SANO CLINICO ' B -
AUDIOMETRIA : NORMAL
VISIOMETRIA : NORMAL
LABORATORIO CLINICO: CH ~ GLICEMIA -PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO MEDICO LABORAL
APTO SIN RESTRICIONES X | APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X
APTO CON RESTRICCIONES QUE INTERFIEREN EN SU LABOR NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCIONES ENCONTRADAS ]
RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL X | REALIZAR ACTIVIDAD FISICA X

USO DE RX O LENTES SEGUN NECESIDAD

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS X

USO DE APOYO AUDITIVO (AUDIFONOS) PERMANENTE

ACTUALIZAR CORRECION OPTOMETRICA

MANTENER ﬂABITOS DE HIGIENE VISUAL
MANTENER HABITOS DE HIGIENE AUDITIVA

LEVANTAR CARGAS INFERIORES A 25Kkg | CONTROL POR EPS DE LA TENSION ARTERIAL
USO DE MEDIAS DE COMPRESION DIETA BALANCEADA X
REMISION ESPECIALISTA EPS
OTRAS RECOMENDACIONES CONTROL PERIODICO
r. Guillermo Anas Restrepo
CC.£AS 760 8ta.
Resol, 134 Sc-ccc.a 7 ge
FIRMA Y SELLO MEDICO $.0. FIRMA Y CC DEL TRABAJADOR HUELLA 1D

Calle 34 Nro. 15-51/8. Teusaquillo/

loria.com/Tel.3202004801-2458309-2458409/1agloriaipssas@hotmail.com




IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS

.- IPS SERMEDI! NIT. 9012960957

Calle 62 SUR 44 A 15 BOGOTA
Skl y Wnriestis -3 Sicrin Cel. 3024520757 - Tel, 4824440 - E-mail, sermed| seviciosmedicos@gmall.com
www Ipssermedlcom.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N*® 2.939
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
18 | 01 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO GON
DiA | MES ARO o ENFASIS EN ALTURAS
DATDE DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABDRO FL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SOLUCIONES INTEGRALES M2 5.A.5 SOLUCIONES INTEGRALES M2 5.A.8
Naombre de la ampross Empresa an mislon I
DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANVE (Tipa e oo o Hentheasitn GG, Cauin de Chdadania, 06 Caduls fa s irnrjoris, T1, Tarjstn e kiensiosd, 1°7. Pesapors)
Ganaro Ednd Diacurmants de Idenificscin
HERNANDEZ VILLA DUVAN ANDRE T e
i 8 MASCLLING 20 ARDS 10 1 1006122822
oulitay Nores MESES 24 DlAD T o

“Cane
AYUDANTE DE CONSTRUCCION
CONCEPTO OF APTITUD OCLUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES
Obsarvaciones: NO APLICA

APTO | PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPQ RECOMENDACIONES
5IN RESTRICCIONES LABORALES MO APLICA MO APLICA
El conceplo de Aptiiud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUACHIN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR V/ ¥ tyauav e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIOMALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UM ARO FAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POBTURAL TAITGS BALUCABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARD FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ESPROMETRIA Dl CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PRS0
AGTIVIDAD FISIGA AEROBIGA
HACER DEPORTE
M FUMAR
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

Consentimionto Informads del Aspirante o Trabajador: aulorizo sl dotior(a) abaje mencionado m renlizar mi sxamen midico ocupational regisimda sn esto
documents. El doclor(n) sbajo monclonade me ha oxplicado la naturalezn y propésita del examen, He comprendido y ho tenido In oporunidad do analizar el
prophsito, los boneficios, |a Inorpfetacidn, las limiaciones, y rosgos dol oxamen mddica o partir do I psesorin brindoca, Entionce qua la reallzacdn de eute
cxamen @8 voluntarid y qua Wve s oportunidad de e mi consenlimiento on  cuslquier momanie, Fui informado de les muedidas para proteger la
confidencialidad de mis resulindes. Las respuesias dadas por mi on este oxamen #on complalas y ver idicas.  Autorizo ol doclor(s) pers gua suminiEte o las
porsonas o anfidades conlompladaes en fa leglsincldn vigente, 1o [nlormaclén registrada en este dogumento, para el busn cumplimients dal aislama de
seguridod ¥ salud sn el tmbnjo y para las slluaclones contempladas an In misma lagislecl én, lguslmente para que remitan In Historln Clinica & fa EPS & fa
cual ma encuentra mclualimente alllado. Finalments maniflesio que ho leido v comprendido peractamants o anierior ¥ gue lodos lof edpacos en blanco han
fida complatades enfes do mi firma y que me ancusniie on copacidad de expresar mi consentinienio,

Madico Aspirante o Trabajador

%] o =]
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL NIT. 830 .062.334 1

FECHA BOGOTA, MARZ0 14 DE 2022 EMPRESA SOLUCIONES INTEGRALES M2 SAS
TIPO DE EXAMEN  INGRESO | x |PeRioDICO | | EGRESO POSINCAPACIDAD | |
. DATOS DEL TRABAJADOR j
. NOMBRE Y APELLIDOS LUIS CARLOS PEREZ RODRIGUEZ IDENTIFICACION | 19307699
LUGAR DENACIMIENTO ~ FECHADENACGMIENTO  enapy | cenenro RH CARGO I
| DUITAMA([ BOYACA ) 10 - FEBRERO -1950 | 72 AROS | M O (POSTIVO) OFICIALDE OBRA |
EXAMENES CLINICOS Y PARACLINICOS REALIZADOS |
MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR : SANO CLINICO |
| AUDIOMETRIA
— 1
\JISIOMETHIA J
LABDRATORIG CLINICO: PERFIL LIPIDICO - GLICEMIA |
CONCEPTO MEDICO LABORAL: |
|APTO SIN RESTRICIONES | x | | EGRESO SATISFACTORIO T
|APTO CON RESTRINCCIONES QUE NO INTERVIENEN EN SU CAPACIDAD | | EGRESO SATISFACTORIONO | ;
LABORAL _ | SATISFACTORIO i
 RESTRICCIONES ENCONTRADAS | NINGUNA |
s RECOMENDACIONES - ]
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | X | REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA X
USO DE LENTES SEGUN NECESIDAD X | REALIZAR PAUSAS ACTIVAS X
USO DE APOYO AUDITIVO (AUDIFONGS) PERMANENTE | | MANTENER HABITOS DE HIGIENE VISUAL
Ac'rumm CORRECION OPTOMETRICA | MANTENER HABITOS DE HIGIENE AUDITIVA |
' | CONTROL POR EPS DE LA TENSION
LEVANTAR CARGAS INFERIORES A 25K | ARTERIAL }
|USC DE MEDIAS DE COMPRESION - §  DIETA BALANCEADA | X
| REMISION ESPECIALISTA EPS - . ]
| OTRAS RECOMENDACIONES | CONTROL PERIODICO i |

uillermo Anas Restrepa,

CL.o 15050 ?&q:i.‘ -
pediee € '-.- w&.
§ spad L‘a wmu...,.nvzml UATL Lr
Apend 134 SCorotata a6 Saud B
ku.;m'ﬁ&
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IPS SERMEDI SERVICIOS MEDICOS SAS
NIT. 9013960957

| IPS SERMEDI Calle 62 SUR 44 A 15 BOGOTA

J\ w8 S SN Cel, 3024520757 - Tel. 4824440 - E-mall. sermedi serviciosmedicos@gmail.com
www ipssermedi.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

"H BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SOLUCIONES INTEGRALES M2S.AS SOLUCIONES INTEGRALES M2 S.AS

Nombre de la empresa Ty Empn-u en mision
DAT
OS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjoria. T1. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporis)

VILLA RAMIREZ CARLOS ENRIQUE .
s Q MASCULINO
e

N° 2.830

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS

AYUDANTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA
|APTO | PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO SOl IONE:!
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA | -

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA

RECOMENDACIONES MEDICAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al d ' examen m- ocupacional registrado este

. * octor (a) abajo mencionado a realizar n m |

r:lnc:;rnt;nml El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He mrr:;:uidldo y lz tenido la oportunidad tunic de m werth ol

Proposiio, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y nesgos del examen médi : - Comprenciiio ten ‘oporty d de i
| ; - IO a partir de la asesoria brindada. Entiendo realizz

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento e ento informado  de Ia m“ﬂt:n TR O e
= _ n cualquier momento. B |

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son mmgletas y ver li:‘lli::@ln::l'Il Autorizo al d.mhz) para q:ﬂl umm l:s

personas o enbdades contempladas en la legislacion vigente, la informacién para buen
‘ : registrada en este documento, | ‘ - |
seg:.mdad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente 'm que nm':' e m IGI I -:dh m d;
Cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido ' | Rt A huou | -
| y comprendido perfectamen anterior @ todos snacios |
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. . ey kb SR Spacis. wn. Blaoce hen
Médico
E Aspirante o Trabajador
' Eli’a
..ll'-ir «»: Fraax ﬁ. ‘ C“Ab ' ! /
" n:-u.'_.- l-:. "ﬁ -ﬁ:: ) £ | 'I | ' ’l
ma:
Nombre: OSPINA ORTIZ JAIR -. . |
Nombre: VILLA RAMIREZ CARLOS ENRIQUE
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empefiar OFICIAL DE OBRA
Edag: 383105y 7 meses.
Examen para: INGRESQ

e

E=

e -

(0):Sin Limitaciones o
LDEOBKA

o I = == o

Apeye diagnaostico: JAGUDEZA VISUAL R

A\

RECOMENDACIONES

Filtstilos de vida saludabiel Vo exceder in Jornuia laberal/ ifigiene posturai.
2 Uso de proteccian solar y auditiva.

i Pausas activas/utiiizar i i

3. Buenas practicas mecanicas para la movilizacidn, ele
leilos.

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI
ESPACIOS CONFINADOS

LA PRESENTE CENTIFICA SN $€ EXFDL COMBASE DM LA HISTORIA ( UNECA DCUPADIONAL DEL TRARAIADON ¥/ ALPIBANTE LATUAL T HE CARACTLN OF COMNTID WEAALIBIATY ¥ A1 MARFERD £5 REGL AR BOM
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EMPLEADOR 1 CERTIFCADIO MEDRCO. HEGLAMENTD SAMITARIDY INTERNACIONAL DT 2005 CONCER |0 (XPEDIG0 ATRI RANDD WO CHITERICR, DL CLERERD G5 DF 30350 ARTIULDS 3 ¥ &, (LR PTTR TY
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: 'l*‘*" D DOLASND TEENELL RDOJAS CONZALLZ

| - Medico cirupano: UNIVERSIDAD NACIONAL - Especialista an Salud Dcupacional
. E_T"‘i - [VALUIACFOM OCUPATIEINAL RGSC: 2575453266 Lic. Salud Ocupacional 606200 B 20/13/1996 - RES N*12700 0 01/1 1/2017 CARRERA & 8 11A-15
‘ ) ?} ‘ SOACHA- SAN LTS TELEFOROS: 8410407 - SO038 17 785 |aborstonio link asoachaldginail cam
o
Consecutivo: 122
Nombre: CARLOS STIVEN GUTIERREZ GUEPE = |
Identificacion: cc 1083022967 SCANEAR r \-
= e
Empreso: CARLOS GUTIERREZ NIT 792097390 J i
Cargo o desempeftar OFICIAL DE OBRA :
Edad: 25anosy 11 meses. Fecha nacimiento: 19/032/1997
Examen para: INGRESO Fecha Valoracion: miércoles 18 de enero de 2023

CONCEPTO DE APTITUD PARA LABORAR

Concepto de APTA(O):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:

Aptiud: Vo p1crar pe oBrA

Tipo de cargo: {OPERATIVO

Apove diagndstico: |JAGUDEZA VISUAL.

RECOMENDACIONES

L Pausas activasiutilizar EP P/ Estilos de vida saludable/ No exceder la jornada laboral/ Higiene postural.

2. Uso de proteccion solar v auditiva,

3. Buenas practicas mecanicas para la movilizacion, elevacion, carga y descarga de pesos superiores a 25
feilos.
ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI
ESPACIOS CONFINADOS

LA PRESENTE CERTIRCACION SF ExXPIDE CON BASE BN LA HETORIA CLINICA OCURACRONAL DFL TRABAIADO® Y0 ASPRANTE. Ls CUAL TIEME CARACTER DE COMPIDERCMALIDAD ¥ 5L MANEID BS REGUILADD POR
EVALLACIONES MEDICAS DCUPACIONALES RESOL 2346 (Wt 4| RES 1918 DE 199% ¥ 2715 DE 2005, L MEDKD DEBE RESPETAR LA RESERVA DF (A HETORA CLINKA OCUPACKINAL ¥ 5000 REMITIR AL
INFLEADOR B CENTIFICADO MEDICD, REGLAMENTD SAMITARID INTERNACIONAL DE 2005 CONCIPTO [XPEDIO0 AGRECANDO (05 CRTERS OFL DECRETO 630 DF 2000 ARTICULCS 3 ¢ A (i el Rad b
SAMPTAR SARAS 0%-T) Lie, Salud Oeupacions 006200 DE 20/13/1996-RE% N°12700 DE 01/11/2017 Este e un Documento Griginal Cualgquler copla o Enmendadura pierde valider.
Verficackin scaneando el OR o a ko Telélonos: 5410427 WisatsApp 3003817785 con N° Cometuthn

Or. Rofand F. e
L e i i
o o i R Pl i il i)
! T, 8. - DOR A g }'rd a0 ér!r " |€£.
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA 'DEL EMPLEADD
ROLAND FERHELL ROJAS GONZALEZ DOCUMENTG N® |0 302 2‘?{ }



Nombre: CARLOS STIVEN GUTIERREZ GUEPE vy Consecutivo: 122
: waanzzsﬁ?
o L

: _Eurememn mrmocmmm ummmm
| LAS Mzn1mMWE$mm
3ISTRO PERIODICO DE SIGNOS

LA

ESQUEMA DE '«Fm:uumﬁn DE-ACUEHDGAI.D

Tl gl - ——
S F o e S R
& vt | in D sl Ll i Fa e i S A

I -.- "'"‘-"‘-i“l}",'-.-
-lf-\-_.._ o ?}_fp



SERVISALUD
OCUPACIONAL IPS

ot pean i »GONGEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

LICS5T Res 14910 de 28-11-20
FECHA 23-ene.-2023 HORA 08:54:06
EMPRESA CARLOS GUTIERREZ NIT 79209739-0
TIPO DE EXAMEN: INGRESO
INFORMACION GENERAL: 5
Nombre del Trabajador: Jesus Parra Perez :
Edad 55 afios 2 meses 20 dias
Documento de Identificacion: CC  Namero: 79555362
Cargo AYUDANTE

Apto
PARA EL CARGO ASIGNADO

Diagndstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Otras Recomendaciones: 1// Habitos de vida y convivencia saludables que mejoren la carga laboral y disminuyan el
riesgo psicosocial. 2/ Autocuidado en el sitio de trabajo y uso de EPP acorde a la actividad laboral . 3/Seguir el manual
vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa. 4/ Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo . 5/
Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales . 6/ Practica de Gimnasia laboral
como recesos saludables durante la jornada. 7/ Adecuados habitos posturales para conservar un buen estado de la
columna y evitar aiteraciones osteomusculares. 8/ Cuidados con la alimentacion e hidratacién constante , 9/ Control anual
con odontologla y medicina general por EPS. 10/ Técnica de lavado de manos con el fin de evitar enfermedades
respiratorias y diarreicas.

“ No levantamiento de cargas mayores a 20 kg, * Ajustar horarios de suefio preferible dormir en horario nocturno, *
Actividades para manejo del estrés * Ajustar habitos saludables

No se detectd ninguno de los diagnosticos listados como comorbilidades. Tener en cuenta las indicaciones y
recomendaciones de los protocolos del ministerio de salud para el entorno laborar y grupos riesgos COVID-19 segan
circular 030 del 8 de mayo del 2020.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:

MEDICO: Normal. OSTEOMUSCULAR: con hallazgos.

REMISION A EPS?: SI

Control con medicina general, 2./ Se recomienda toma de ecografla de tejidos blandos o pared abdominal, 3./ No
cargas mayores a 20 kg. 4. / En espera de definir si requiere manejo quirirgico en EPS.

CONTROL POR NUTRICION PARA MANEJO DE OBESIDAD GRADO |,

[-J
“El examinado certifica que no omitié ningtin date relevante sobre sus antecedentes ocupacionales , persanales y familiares que pudiesen Influir sobre
su estado de salud, y que toda la informacidn expresada en este documento es clerta ™
LOS RESULTADDS FUERON CONSIGNADOS EN LINA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico Trabajador

Firma LIC BERT BaGa 1brarsees Firma ':S'-[._:' <US P @ [ f\ & AV

Nombre: JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO Nombre: Jesus Para Perez

FM. SS5T3508-19-0v-22 Lic.S0: CCN® TO555362 Huslla

Calle 27 Sur No. 14-43 Tekfono: 300 294 35 55 PBX: 209 2183 - 361 76 12 - 407 35 50
EMAIL: servisaludage nda@gmail com, servisaluddelolaya@gmail com

WWW SERVISALUDOCUPACIONAL COM
Bogota D.C. Colombia




CONSENTIMIENTO INFORMADQ DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo a Servisalud
ocupacional IPS., a realizar en mi, el examen médico y/o paraclinico(s} ocupacional (es)
registrado{s) en este documento. Servisalud ocupacional iPS., me ha explicado fa naturaleza y
proposito del exdmen médico y/o paraclinico(s) opcional{es}. He comprendido y he tenido la
oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones, los riesgos
y consecuencias del examen y/o'pa"r'aclinico(s) ocupacional(es}, a partir de la asesorfa brindada
antes de la respectiva toma de pruebas.

Entiendo que |a realizacidn de estas pruebas es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento antes de que realizara(n) el {los) exdmenes. Fui
informado de las medidas que tomara SERVISALUD OCUPACIONAL IPS., para asegurar la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este {0s) examen (es) estan
compietas y son ver(dicas. Autorizo a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS., para que suministre a
las entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este
documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo contempladas en la legislacion vigente.

AUTORIZACION DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo de
manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a SERVISALUD OCUPACIONAL {PS,
la recoleccién, almacenamiento de datos y que sean usados, circulados y en general tratados,
con la finalidad de desarrollar nuestro objeto social, el cual es el servicio de salud ocupacional,
la realizacion dé exdmenes de Iaboi‘atorio, igualmente para la identificacion de las personas y
para la suscripcion de contratos.

Con el objetivo de verif;ﬁar la autenticidad de la identidad de los usuarios y con la finalidad de
garantizar la seguridad de la identidad, evitar suplantaciones, fraudes y para efectos de
cardcter probatorio, SERVISALUD OCUPACIONAL IPS S.AS, realizard la recoleccién de la firma
digitalizada, fotograffa digitalizada y la huella dactilar digitalizada, los cuales estan clasificados
como datos sensibles, que son almacenados en la historia clinica y por lo tanto no se
almacenaran en bases de datos que seran tratadas por EL RESPONSABLE, garantizando asi el

derecho a la intimidad y confidencialidad.

Finalmente, manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los
espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad
de expresar mi consentimiento.

Nombre: JTSUS_ Po/ya . perez.
cono.  VTSSSIED Hita

Trabajador: . e o,

Fima. ORSUS POyl & peIC2 . ( | ]
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.343

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) : .
24 | 10 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ALTURAS
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CASTRO PIRACOCA DUBAR DAVIANNY MASGULING | zsatossveses| o 1023021403
- 19 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
TECNICO SST

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO NEUROLOGICO
APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL \/ GLICEMIA Y/
ANEXO OSTEOMUSCULAR \/ PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL- TRIGLICERIDOS) V,f
AUDIOMETRIA \/ ANEXO NEUROLOGICO Y/
OPTOMETRIA \/ ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS V,f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacioén, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 11/01/2023 a las 09:01 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.576

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
18 | 11 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ALTURAS
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
JULIO RUIZ RUIZ SAID ALONSO MASCULING |31 Avos 2weses | oo 1024529732
- 26 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
TECNICO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE
Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO NEUROLOGICO
APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y/ PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL- TRIGLICERIDOS) v/’
ANEXO OSTEOMUSCULAR Y/ ANEXO NEUROLOGICO v..f
AUDIOMETRIA v,f ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS v"f
OPTOMETRIA v,./ PSICONSENSOMETRICA CRC Y’/
GLICEMIA v/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 18/11/2022 a las 03:58 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5.136

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
04 | 01 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
TOCUA PINZON FABIAN MASCULINO |32ANOSsMeses | CC 1022958693
- 24 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
TECNICO SST

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y/ OPTOMETRIA Y/
ANEXO OSTEOMUSCULAR Y/ PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL- TRIGLICERIDOS) Y/
AUDIOMETRIA Y/ ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN V,f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacio6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[=] S5 =]
s
[=]

L

Firma: Firma:

Nombre: GUARIN HOLGUIN YULI MARCELA Nombre: TOCUA PINZON FABIAN

R.M.: 53164665 L.S.0.: 15078 Cadigo de Seguridad CC: 1022958693
U860A1G5136

Impreso el 09/01/2023 a las 02:24 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5.246

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
12 | 01 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RUBIO GALINDO CAMILO ANDRES MASGULING |46atossveses| oo 29838555
- 0 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
RESIDENTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y’/ AUDIOMETRIA v
ANEXO OSTEOMUSCULAR Y’/ OPTOMETRIA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA : HIPOGRASA E HIPOGLUCIDA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacio6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

OO
7

Firma: Firma:

| .
Nombre: GUARIN HOLGUIN YULI MARCELA ™  Nombre: RUBIO GALINDO CAMILO ANDRES
R.M.: 53164665 L.S.0.: 15078 Cadigo de Seguridad CC: 79838555

T860Z1F5246
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.366

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . ;
28 | 10 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
LOPEZ SANCHEZ OMAR CAMILO MASCULING |46Atossweses | oo 20744779
- 27 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
RESIDENTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v,./ OPTOMETRIA Y’/
ANEXO OSTEOMUSCULAR v'/ PSICONSENSOMETRICA CRC Y../’
AUDIOMETRIA ‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: GUARIN HOLGUIN YULI MARCELA Nombre: LOPEZ SANCHEZ OMAR CAMILO

R.M.: 53164665 L.S.0.: 15078 Cadigo de Seguridad CC: 79744779

Z860F11.4366
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

N° 4.367

28 | 10 | 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
TOVAR JIMENEZ LUIS CARLOS MASCULINO | 23ANOS7MESES | CC 1018510121
Apellidos y Nombres 2DIAs Tipo Numero

Cargo
RESIDENTE ADMINISTRATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE
Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v,./ OPTOMETRIA Y’/
ANEXO OSTEOMUSCULAR v/ PSICONSENSOMETRICA CRC Y"f
AUDIOMETRIA Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

mle-=lm

Firma: Firma:

A

Nombre: GUARIN HOLGUIN YULI MARCELA =" Nombre: TOVAR JIMENEZ LUIS CARLOS
R.M.: 53164665 L.S.0.: 15078 Cadigo de Seguridad CC: 1018510121
U860A1G4367
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5.242

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) : .
12 | 01 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ALTURAS
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
LOAIZA RODRIGUEZ JERFENSON ARNULFO MASGULING |s5Atosaveses| o 1013590546
- 18 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INSPECTOR DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO NEUROLOGICO
APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL \/ GLICEMIA Y/
ANEXO OSTEOMUSCULAR \/ ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN Y,f
AUDIOMETRIA \/ PERFIL LIPIDICO v/
OPTOMETRIA Y/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EPS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ESPECIALISTA : MEDICO INTERNISTA ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZA 2 CONTROLES NUEVOS DE GLICEMIA PREPRANDIAL, ULTIMO CON CIFRAS DENTRO DE RANGOS OPTIMOS POR LO QUE SH
LEVANTA APLAZAMIENTO PARA TRABAJAO EN ALTURAS, SE SOLICITA CONTROL EN EPS DE CURVA DE GLICEMIA CON CARGA Y HEMOGLOBINA
GLICOSILADA EN 3 MESES.

CONTROL OCUPACIONAL EN 3 MESES CON RESULTADOS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.373

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
28 | 10 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ALTURAS
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PEDREROS DIAZ JUAN FERNANDO MASCULING |#4ANos 1weses | oo 12198058
- 24 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INSPECTOR DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO NEUROLOGICO
APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y’/ PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL- TRIGLICERIDOS) v/
ANEXO OSTEOMUSCULAR Y/ ANEXO NEUROLOGICO V/
AUDIOMETRIA v,f ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS v"f
OPTOMETRIA v,./ PSICONSENSOMETRICA CRC Y’/
GLICEMIA v'/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.229

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
12 | 10 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ALTURAS
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ROZO RIVERA LIZETH VANESSA FEMENING _|30ANos 7wEsES | oo 1026280172
- 20 DIAS - ’
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INSPECTOR DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO NEUROLOGICO
APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y’/ PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL- TRIGLICERIDOS) Y/
ANEXO OSTEOMUSCULAR Y’/ ANEXO NEUROLOGICO V’/
AUDIOMETRIA Y’/ SEROLOGIA Il Y/
OPTOMETRIA Y/ ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS Y’f
GLICEMIA Y’/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5.433

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
20 | 01 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MELO RINCON CIRO ANTONIO MASCULING | #0avos1o | oc 80116087
- MESES 17 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSPECTOR DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL i
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y’/ AUDIOMETRIA Y/
ANEXO OSTEOMUSCULAR Y’/ OPTOMETRIA Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA : DIETA HIPOGRASA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

B3 6

Firma: Firma:
|
Nombre: SUAREZ MARIN ANGIE TATIANA -" Nombre: MELO RINCON CIRO ANTONIO
R.M.: 00000 L.S.0.: 0000 Cadigo de Seguridad CC: 80116087
G860M1S5433
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.372

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . ;
28 | 10 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
HORMAZA LOZANO SANDRA MILENA FEMENING |4 ANos 7wEses | oo 52382758
- 24 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
DIRECTOR DE OBRAS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Observaciones: NO APLICA

APTO ANEXO OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v,./ OPTOMETRIA Y’/
ANEXO OSTEOMUSCULAR v"/ SEROLOGIA Il v'/
AUDIOMETRIA v"/ PSICONSENSOMETRICA CRC Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERLA PARA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
MANEJO DE LA TENSION ARTERIAL
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

REALIZAR MONITOREO DE LA TENSION ARTERIAL POR 7 DIAS CONTINUOS
CONTROL CON MEDICINA GENERAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m| Iy

Firma: Firma:

Nombre: GUARIN HOLGUIN YULI MARCELA Nombre: HORMAZA LOZANO SANDRA MILENA

R.M.: 53164665 L.S.0.: 15078 Cadigo de Seguridad CC: 52382758

186001U4372

Impreso el 30/11/2022 a las 09:51 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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* Eﬁﬁ}rﬁ Certificado de Aportes

Se certifica que KATERIN ROXET PAOLA MENDOZA SANTANA identificado(a) con CC 1026289544 realizé los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

CONSORCIO INFRA FG-PA NI 901550783

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1874187328 | 9445637289 B 2023-01-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $3,000,000 $480,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $3,000,000 $208,800
CCF CAFAM 30 4% $3,000,000 $120,000
EPS SANITAS 30 4% $3,000,000 $120,000

Este certificado se expide el dia 2023-02-07 a las 10:33.
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‘; aportes Planilla Resumen

’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813008120 1 PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PA BOGOTA CALLE 104 NO 14 A 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2150482 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 32190145 9446633500 B 2023/02/06 2023/02/07 | BANCOLOMBIA $9,893,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PA BOGOTA (16 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (2 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados)
1 [cc [1075225207 [CORTES BARRIOS 23030 | 30 |EPS005| 30 | ccr21f 30 | 14-7] 30 [ 0.522% 30 Si
INATALIA ANDREA 1
2 |cC [1051822295 [RODRIGUEZ X 23030 | 8 |epsoto| 8 | ccra1| 8 | 14-7] 8 [ 0.522% 8 Si
VASQUEZ VANESSA 1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (14 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados)
3 |cC [1022385179 |AYALA FORERO X 23030 | 30 |EPsoos| 30 | ccF21f 30 | 14-7] 30 | 6.960% 30 Si
[BRAYAN ESTIVEN 1
4 [cC [1023021403 |CASTRO PIRACOCA 25-14 | 30 |EPsoos| 30 | ccr21f 30 | 14-7] 30 | 6.960% 30 Si
DUBAR DAVIANNY
5 [cc [1020815988 [FLOREZ HENAO | X 23090 | 15 |EPS001| 15 [ cCF21[ 15 | 14-7] 15 [ 6.960% 15 Si
IMATEO 1
6 |cC [52382758  |HORMAZA LOZANO 23020 | 30 |EPsoos| 30 | ccr21f 30 | 14-7] 30 | 6.960% 30 Si
[SANDRA MILENA 1
7 |cC [1024522732 |JULIO RUIZ SAID [ X 23030 | 15 |EPS008| 15 | CCF21[ 15 | 14-7] 15 | 6.960% 15 Si
IALONSO 1
8 |cC [1013590546 |LOAIZA X 23100 | 14 |epsoos| 14 | ccr21| 14 | 14-7] 14 | 6.960%| 14 Si
RODRIGUEZ 1
JERFENSON
ARNULFO
9 |cC [79744779  |LOPEZ SANCHEZ 23030 | 30 |EPsoos| 30 | ccr21f 30 | 14-7] 30 | 6.960% 30 Si
OMAR CAMILO 1
10 [cc [80116087  |MELO RINCON CIRO| X 25-14 | 11 |epsooz| 11 | ccF21| 11 | 14-7) 11 [ 6.960% 11 Si
ANTONIO
11 [cc [12198058  |PEDREROS DIAZ | X 25-14 | 15 |epsooz| 15 | ccra1| 15 | 14-7] 15 | 6.960% 15 Si
JUAN FERNANDO
12 [cC [1033792061 [PORTILLA GARZON | X 23030 | 7 |epso17| 7 | ccr21| 7 | 14-7] 7 | 6.960% 7 Si
[VALENTINA 1
13 [cCc [1026280172 [ROZO RIVERA X 23030 | 30 |EPS005| 30 | ccF21f 30 | 14-7] 30 | 6.960% 30 Si
LIZETH VANESSA 1
14 [cC 79838555  [RUBIO GALINDO | X 23030 | 15 |EPs002| 15 | cCF21| 15 | 14-7] 15 | 6.960% 15 Si
[CAMILO ANDRES 1
15 [cC [1022958693 [TOCUA PINZON X 23020 | 21 |EPSO17| 21 | cCF21| 21 | 14-7 21 | 6.960% 21 Si
FABIAN 1
16 [cC [1018510121 [TOVAR JIMENEZ 23030 | 30 |EPSO10[ 30 | CCF21f 30 | 14-7] 30 | 6.960% 30 Si
LUIS CARLOS L
Total Afiliados( 16)

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 16 $5,227,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $186,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $666,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,800,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 72 $1,414,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $160,000

Pagina 1 de 2 2023/02/07 09:26 AM
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g?\ﬂ:ftrg Planilla Resumen
|

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $2,074,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 16 $2,074,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,289,600
CAFAM CCF21 860,013,570 3 16 $1,289,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 16 $1,289,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $40,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $708,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $141,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $74,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $156,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $168,100

16 $9,881,200
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901448807 9 STOR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA44A#78-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540737
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 1898753020 A 2023/02/28 2023/02/03 | BANCOLOMBIA $994,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Aporte Exonerado | Total Aportes
vst [ stn | ige [ima|vac|avp vip SENA e
ICBF
1 Jcc 1022978224  [DUARTE MIGUEL 230301 | 3 $18,600| EPS002| 3 $4,700] CCF24| 3 $4,700( 14-11[ 3 6.96 $8,100] 50| Si $36,100|
2 JicE 1002947324  |HURTADO JHOHAN 230301 | 3 $18,600|EPSO17| 3 $4,700( CCF24{ 3 $4,700( 14-11 3 6.96} $8,100 $0| Si $36,100|
3 |cC 1007767345  JJERONIMO YINI 230201 | 21 $130,000| ESSCO7| 21 $32,500[ CCF24[ 21 $32,500[ 14-11] 21 6.96| $56,600} $0| Si $251,600|
4 |cc 1022999160  [PORRAS MAINER 25-14 | 2 $12,400|EPSO17| 2 $3,100] CCF24| 2 $2,700( 14-11[ 2 6.96) $5,400) 0| Si $23,600|
5 €6 1090441631 RIVERA MARYURY 230201 | 12 $74,300| EPS037| 12 $18,600] CCF24| 12 $18,600[ 14-11| 12 6.96} $32,300} S0} Si $143,800|
6 |cC 1024594488  [TABORDA CRISTIAN 230301 | 21 $130,000| EPSO10| 21 $32,500( CCF24| 21 $32,500( 14-11| 21 6.96) $56,600) S0) Si $251,600
0 6 1019006887  |ZAPATA JAIME 230201 | 21 $130,000| EPS008| 21 $32,500] CCF24 21 $32,500[ 14-11| 21 6.96} $56,600} S0} Si $251,600|
Total Afiliados( 7) $513,900] $128,600| $128,200| $223,700 $0 $994,400
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Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901448807 9 STOR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA44A#78-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540737 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-02 1898753020 9446533413 A 2023/02/28 2023/02/03 | BANCOLOMBIA $994,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230201

14-11

CCF24

EPS008
EPS010
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS002

900,336,004 7

800,224,808 8

800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

860,066,942 7
800,088,702 2
830,003,564 7
806,008,394 7
900,156,264 2
800,130,907 4

7 $513,900
1 $12,400
3 $167,200
3 $334,300
7 $223,700
7 $223,700
7 $128,200
7 $128,200
7 $128,600
1 $32,500
1 $32,500
7k $7,800
1 $32,500
1 $18,600
1 $4,700
7 $994,400

$0
$0
S0
S0
S0
$0
%0
$0
$0
S0
S0
S0
$0
$0
$0

$0

2023/02/03 01:27 PM

$513,900
$12,400
$167,200
$334,300
$223,700
$223,700
$128,200
$128,200
$128,600
$32,500
$32,500
$7,800
$32,500
$18,600
$4,700
$994,400
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901378317 0 SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 57Z No. 75D-10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 8939275 Si
SAS CA51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1859838318 9445404569 E 2023/01/05 2023/01/12 | BANCOLOMBIA /i $3,669,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
1 |CC |1124043203  [ANGEL JEAN 230301 15 $500,000 $80,000|  EPSO17| 15 $500,000 $20,000 ccr24| 15 $500,000 $20,000 14-23) 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
2 |cc (80762173 BERNAL CARLOS 231001 20 $666,667 $106,700 [  EPS002| 20 $666,667 $26,700 CCF24| 20 $666,667 $26,700 14-23( 20 $666,667 $46,500 | 20 $0 $0
3 |cc |79925284 CHAVEZ CESAR 230201 15 $500,000 $80,000 |  EPS005| 15 $500,000 $20,000 ccr24| 15 $500,000 $20,000 14-23) 15 $500,000 $34,800| 15 $0 $0
4 |cc [2975629 CONTRERAS 230201 1 $33,334 $5,400|  EPso10| 1 $33,334 $1,400 ccra4 1 $33,334 $1,400 1423 1 $33,334 $2,400| 1 $0 $0
EUCLIDES
5 |cc |79111763 CRUZ LUIS 0 $0 $0|  EPS002| 20 $1,000,000 $40,000 CCr24| 20 $1,000,000 $40,000 14-23( 20 $1,000,000 $69,600 | 20 $0 $0
6 |cc [18387590 CUBILLOS HUGO  [230301 15 $700,000 $112,000  EPSO17[ 15 $700,000 $28,000 ccr24| 15 $700,000 $28,000 14-23) 15 $700,000 $48,800 | 15 $0 $0
7 |cc [1026308988 |DEL VILLAR KEVIN  [230201 20 $666,667 $106,700 [  EPSC34| 20 $666,667 $26,700 ccr24| 20 $666,667 $26,700 14-23| 20 $666,667 $46,500 | 20 $0 $0
8 |cc [79681780 DEL VILLAR MIGUEL 231001 20 $666,667 $106,700(  EPS002| 20 $666,667 $26,700 ccr24{ 20 $666,667 $26,700 14-23] 20 $666,667 $46,500 | 20 S0 $0
9 |cc [3186006 DIAZ FREDI 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS008| 30 $1,000,000 $40,000 Ccr24{ 30 $1,000,000 $40,000 14-23] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
10 |cc [79182889 DIAZ OSCAR 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPSO17[ 30 $1,000,000 $40,000 ccra4{ 30 $1,000,000 $40,000 14-23] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
11 |cc 5711811 GAMBOA RITO 25-14 1 $33,334 $5,400 |  EPS005| 1 $33,334 $1,400 ccra4 1 $33,334 $1,400 1423 1 $33,334 $2,400| 1 $0 $0
12 |cc [79970576 GARCIA ARISTOBULO [230301 20 $666,667 $106,700(  EPS008| 20 $666,667 $26,700 ccr24| 20 $666,667 $26,700 14-23] 20 $666,667 $46,500 | 20 S0 $0
13 |cc [3185737 GARCIA JORGE 230301 20 $666,667 $106,700(  EPS017| 20 $666,667 $26,700 ccr24| 20 $666,667 $26,700 14-23] 20 $666,667 $46,500 | 20 S0 $0
14 |CC 1024467174 [GUERRERO OSCAR 230201 20 $666,667 $106,700(  EPS002| 20 $666,667 $26,700 ccr24 20 $666,667 $26,700 14-23] 20 $666,667 $46,500 | 20 S0 $0
15 |cC |1024561771  [MARIN ISIS 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 CCF24| 30 $1,000,000 $40,000 14-23( 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
16 |cC [1000001122  PENA PABLO 230301 15 $500,000 $80,000|  EPSO17| 15 $500,000 $20,000 ccr24| 15 $500,000 $20,000 14-23) 15 $500,000 $34,800| 15 S0 $0
17 |cc [11441077 RAVELO 230201 20 $666,667 $106,700  EPS017| 20 $666,667 $26,700 ccr24| 20 $666,667 $26,700 14-23] 20 $666,667 $46,500 | 20 $0 $0
FLORENTINO

18 [CC 1106898576 |SANCHEZ RAMON  [25-14 20 $666,667 $106,700 [  EPS002| 20 $666,667 $26,700 CCF24| 20 $666,667 $26,700 1423 20 $666,667 $46,500 | 20 $0 $0
19 |PT |5095349 TORRES JHON 230301 20 $666,667 $106,700 [  EPSC34| 20 $666,667 $26,700 ccr24| 20 $666,667 $26,700 1423 20 $666,667 $46,500 | 20 $0 $0

Total Afi ados( 19) $11,266,671 $1,803,100 $12,266,671 $491,100 $12,266,671 $491,100 $12,266,671 $854,900 $0 $0
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a aportes Resumen General de Pago
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $1,803,100 $14,300 S0 $1,817,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $213,400 $1,700 S0 $215,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $112,100 $900 $0 $113,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,072,100 $8,500 $0 $1,080,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $405,500 $3,200 $0 $408,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $854,900 $6,800 S0 $861,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 19 $854,900 $6,800 S0 $861,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $491,100 $3,900 S0 $495,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 19 $491,100 $3,900 S0 $495,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 19 $491,100 $4,200 $0 $495,300
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $53,400 $500 $0 $53,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $66,700 $600 $0 $67,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $1,400 $100 S0 $1,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 6 $161,400 $1,300 S0 $162,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $146,800 $1,200 S0 $148,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 B $61,400 $500 S0 $61,900

$29,200 $3,669,400
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* Eﬁﬁ}rﬁ Certificado de Aportes

Se certifica que KATERIN ROXET PAOLA MENDOZA SANTANA identificado(a) con CC 1026289544 realizé los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

CONSORCIO INFRA FG-PA NI 901550783

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-12 | 2023-01 | 1874187328 | 9445637289 B 2023-01-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $3,000,000 $480,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $3,000,000 $208,800
CCF CAFAM 30 4% $3,000,000 $120,000
EPS SANITAS 30 4% $3,000,000 $120,000

Este certificado se expide el dia 2023-01-20 a las 05:27.
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813008120 1 PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PA BOGOTA CALLE 104 NO 14 A 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2150482 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 31864248 9445383484 B 2023/01/05 2023/01/12 | BANCOLOMBIA 7 $5,809,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor n| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$18,763,350  $3,072,300 $18,763,350  $750,700 $18,763,350  $743,100 $18,763,350 $1,197,700 $5,763,800
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $245,716 $39,400 $245,716 $9,900f $245,716 $2,300| $245,716 $0] $0| $0| $51,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $245,716 $39,400) $245,716| $9,900f $245,716 $2,300| $245,716| $0| $0| $0| $51,600
1 [cc [1075225207 [CORTES BARRIOS X 23030 | 1 $56,705| $9,100|EPS005{ 1 $56,705 $2,300] ccr21| 1 $56,705 $2,300] 14-7[ 1 $56,705( 0.000%) sol 1 30 30 Si $13,700
INATALIA ANDREA 1
2 |cC [1075225207 |CORTES BARRIOS X 23030 | 4 $189,011 $30,300{EPS005| 4 $189,011 $7,600| CCF21| 4 $189,011 so| 14-7] 4 $189,011[ 0.000% so| 4 $0) 30 Si $37,900
INATALIA ANDREA 1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,417,634 $226,900) $1,417,634 $56,800) $1,417,634 $56,800) $1,417,634 $7,500 $0) $0) $348,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,417,634 $226,900 $1,417,634) $56,800) $1,417,634] $56,800) $1,417,634) $7,500f $0] $0| $348,000
3 |cC [1075225207 |CORTES BARRIOS 23030 | 25 $1,417,634] $226,900[EPS005| 25 $1,417,634) $56,800( CCF21[ 25 $1,417,634] $56,800] 14-7| 25 $1,417,634( 0.522% $7,500| 25 $0) $0) Si $348,000
NATALIA ANDREA 1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (5 Afiliados) $17,100,000|  $2,806,000 $17,100,000,  $684,000f $17,100,000]  $684,000f $17,100,000) $1,190,200) $0) $0) $5,364,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $17,100,000|  $2,806,000 $17,100,000,  $684,000f $17,100,000]  $684,000f $17,100,000) $1,190,200) $0) $0) $5,364,200
4 |cC [1023021403 |CASTRO PIRACOCA 25-14 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS008{ 30 $2,000,000f $80,000( CcF21[ 30 $2,000,000f $80,000] 14-7| 30 $2,000,000( 6.960% $139,200( 30 $0) $0) Si $619,200
DUBAR DAVIANNY
5 |cC [52382758  |HORMAZA LOZANO 23020 | 30 $7,000,000(  $1,190,000|EPS008| 30 $7,000,000f $280,000[ CCF21| 30 $7,000,000f $280,000( 14-7| 30 $7,000,000{ 6.960% $487,200( 30 $0) 30 Si $2,237,200
[SANDRA MILENA 1
6 |CC [79744779  |LOPEZ SANCHEZ 23030 | 30 $3,500,000f $560,000[EPS008{ 30 $3,500,000) $140,0000 CCF21| 30 $3,500,000f $140,000( 14-7 30 $3,500,000{ 6.960% $243,600 30 30 30 Si $1,083,600
OMAR CAMILO 1
7 |cC [1026280172 [ROZO RIVERA 23030 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005| 30 $2,000,000f $80,000( ccF21[ 30 $2,000,000f $80,000] 14-7| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,200( 30 $0) $0) Si $619,200
LIZETH VANESSA 1
8 |cC [1018510121 [TOVAR JIMENEZ 23030 | 30 $2,600,000f $416,000[EPSO10| 30 $2,600,000) $104,0000 CCF21| 30 $2,600,000f $104,000( 14-7| 30 $2,600,000| 6.960% $181,000 30 30 30 Si $805,000
LUIS CARLOS 1
Total Afiliados( 6) $18,763,350(  $3,072,300) $18,763,350) $750,700) $18,763,350| $743,100 $18,763,350 $1,197,700) $0) $0 $5,763,800
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aportes Planilla Resumen

en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813008120 1 PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PA BOGOTA CALLE 104 NO 14 A 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2150482 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 31864248 9445383484 E 2023/01/05 2023/01/12 | BANCOLOMBIA 7 $5,809,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $3,072,300 $24,500 $0 $3,096,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $2,600 $0 $322,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,562,300 $12,400 $0 $1,574,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,190,000 $9,500 S0 $1,199,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,197,700 $9,500 S0 $1,207,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 6 $1,197,700 $9,500 S0 $1,207,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $743,100 $5,900 S0 $749,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 6 $743,100 $5,900 $0 $749,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $750,700 $6,100 $0 $756,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $500,000 $4,000 S0 $504,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $104,000 $900 S0 $104,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $146,700 $1,200 S0 $147,900

3 $5,763,800 $46,000 $0 $5,809,800
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901561860-2 SOLUCIONES INTEGRALESM2 | ) ga sUR49D 52 | 6019332997 5"'“°'°"95"[1"1;?;2'%5’“5""2@9 EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64736083 $3.143.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 283.400 0 0 0 0 0 0 283.400 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 212.500 0 0 0 0 0 0 212.500 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 91.700 0 0 0 0 0 0 91.700 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 62.500 0 0 0 0 0 0 62.500 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 91.700 0 0 0 0 0 0 91.700 3
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 4.200 0 0 0 0 0 0 4.200 1
ESSC91 EPS ECOOPSOS S.A.S 901093846-0 66.700 0 0 0 0 0 0 66.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
sl AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 421.600 0 0 0 0 0 0 421.600 8
230301 Porvenir 800224808-8 618.800 0 0 0 0 0 0 618.800 9
231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 527.900 527.900 0 0 527.900 5.279 527.900 20
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 85.400 0 0 85.400 20

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




lgcnmp-znsur miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901561860-2 SOLUCIONES INTEGRALESM2 | 1 68G SUR 49D 52 | 6019332007 | SOlUCionesintegralesmetio2@g SENERORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
: D PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64736083 $3.143.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;:)igritsalgzgoras ey aTé?;j;IOGrE' AR, Total a Pagar
SENA Salud 8 1.062.700 1.062.700
42.700 | 0 0 42.700 | 20 Pensién 4 1.360.400 1.360.400
ICBF Riesgos Laborales 1 527.900 527.900
64.500 | 0 0 64.500 | 20 CCF 1 85.400 85.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 1 64500 64.500
MEN MEN 0 0 0
[ [ SENA 1 42.700 42.700
TOTALES 16 3.143.600 3.143.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
SOLUCIONES INTEGRALES M2 soluciones.integralesmetro2 g EMPLEADOS uPC
NI 901561860-2 CL68G SUR49D 52 | 6019332997 o s @9 [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
: PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
- CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64736083 $3.143.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R HEE é Koo Fondo ]
) No. de 5| & [2]5 5] elalelulsle]slslzals o lels] 2 (8] cod . . | Voluntari | voluntario | pensional . ICotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 b1 5 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1007782610 DIMATE FORERO JOHAN SEBASTIAN | 1 NBE 230301 | 200.000 | 32.000 3 0 0 3 EPsca4 | 200000 | 25000 | 1411 | 200.000 14000 | ccr24 | 200000 | 2000 [ 200000 | 1000 | 1500 0 [)
2 | cc | 1022000645 BARAJAS FARFAN YUDY PAOLA 1]o NEE 231001 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 0 EPS008 | 1.000.000 | 125000 | 14-11 [ 1.000.000 | 1 | 5300 [ ccra | 1000000 | 10000 | 1000000 | 5000 | 7.500 0 [)
3 cc 1023866535 PRIETO ZAMUDIO ANDERSON STEVEN 1|0 N X 230201 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0
4 [ cc | 1024517223 PEREZ FLOREZ JOSE ALEJANDRO 1]o N 230301 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.000000 | 125000 | 14-11 | 1.000.000 | 5 | 69.600 | ccFe4 | 1000000 [ 10000 | 1000000 | 5000 | 7.500 o )
5 [ cc | 1024532105 VELANDIA GONZALEZ JULIAN 1]o NEE 230301 | 500.000 | 80.000 3 0 0 3 EPS037 | 500000 | 62500 | 14-11 [ s00000 | 5 | 34800 [ ccrea | sooo00 | 5000 | s00000 | 2500 | 3800 0 [)
6 | cc | 1028661554 LUGO NIETO SEBASTIAN CAMILO 1]o NEE 230201 | 33334 | 5.400 0 0 0 0 epscas | 33334 | 4200 | 1411 | 33334 | 5| 2400 |ccrea| 33sas 400 33334 200 300 0 [)
7 | cc | 1032362568 A AR RO g  CARLOS 1]o N |x 230201 | 500.000 | 80.000 0 0 0 0 EPso17 | 500000 | 62500 | 1411 [ s00000 | 5 | 34800 [ ccraa | sooo00 | s000 | s00000 [ 2500 | 3800 0 0
8 cc 1033735610 RAMIREZ MARTINEZ LUIS ALBERTO 1|0 N X 230301 233.334 37.400 0 0 0 0 EPS002 233.334 29.200 14-11 233.334 5 16.300 CCF24 233.334 2.400 233.334 1.200 1.800 0 0
9 [ cc | 1083751411 VILLA RAMIREZ CARLOS ENRIQUE 1o NBE 230301 | 500000 | 80.000 o o o o EPS005 | 500000 | 62500 | 14-11 | 500000 | 5 | 34800 | ccraa | sooo00 | 5000 | soo000 | 2500 | 300 0 [)
10 | cc | 1073518844 RUIZ MONTARO GIANMARCO 1]o NEE 230301 | 200.000 | 32.000 3 0 0 3 EPS005 | 200000 | 25000 | 14-11 [ 200000 | 5 | 14000 [ ccraa | 200000 | 2000 | 200000 | 1000 | 1500 0 [)
11 | cc | 1073534789 ESPARA PEREZ JUAN SEBASTIAN 1]o NEE 230301 | 233.334 | 37.400 0 0 0 0 EPS017 | 233334 | 29200 | 1411 | 233334 | 5 | 16300 |[ccroa | 233384 | 2400 | 233334 [ 1200 | 1800 0 [)
12 | cC 1073723863 ACEVEDO ARIAS WILMER ERNEY 110 N X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0
13 [ cc | 1149452447 | maRTINEZ BARRANTES GERMANYESID [ 1 [ 0 NEE 230201 | 500.000 | 80.000 o o o o EPS002 | 500000 | 62500 | 14-11 | 500000 | 5 | 34800 | ccraa | sooo00 | s000 | soo000 | 2500 | 300 0 [)
1] cc| aasrre7 OVALLE CARLOS JULIO 1]o NEE 231001 | 500.000 | 80.000 3 0 0 3 EPS005 | 500000 | 62500 | 14-11 [ 500000 | 5 | 34800 | ccrea | sooo00 | s000 | s00000 | 2500 | 3800 0 [)
15 | cc | sossooss | GONzALEZ CESPEDES JAVIER ANTONIO | 1 | 0 NEE 2514 | 500.000 | 80.000 3 o o 0 EPso02 | 500000 | 62500 | 14-11 [ s00000 | 5 | 34800 [ ccrea | sooo00 | 5000 | s00000 | 2500 | 3800 o )
16 | CC 91301990 MORALES CASTELLANOS JOHN JAHIR 1|0 N X 230201 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS005 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0
17 | pe | B3BTCS19061 QUIARO MORENO YIMI ANGEL 1]o N |x 230301 | 500.000 | 80.000 0 0 0 o Epscas | 500000 | 62500 | 1411 | s00.000 | 5 | 34800 | ccrea | s00000 [ s000 [ 500000 | 2500 | 3800 o 0
18 [ pr | s240085 ASCANIO OLIVA ELIEZERORLANDO | 1 | 0 NBE 230201 | 33334 | 5400 o o o o Essc24 | 33334 | 4200 | 1411 | 33334 | 5 | 2400 | ccrea| 3333 400 33.334 200 300 o )
19 | pT | 6441647 PERIA SANCHEZ CARLOS JAVIER 1]o NEE 230201 | 533.334 | 85.400 3 0 0 3 Esscol | 533334 | 66700 | 1411 | 533334 | 5 | 37200 | ccres | sssass | sa400 | sssssa | 2700 | 4000 0 [)
20| P | 7062715 SUAREZ LISCANO ALEXANDER JOHAN | 1 [ 0 NEE 230201 | 33334 | 5.400 0 0 0 0 Epsoo2 | 33334 | 4200 | 1411 | 33334 | 5| 2400 |[ccrea| sszaa 400 33334 200 300 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SOLUCIONES INTEGRALES M 2

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Fecha:25/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacion:

Cantidad | Unidad Descripcion Talla Color Marca
1 Par Botas punta de acero 40 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza L Negro | Genérico
1 1 Chaqueta 32 Rojos Delta
1 1 Casco M Amarrillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M 3M
1 1 Mascarilla KN95 M 3M

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que a aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacion del contrato de
trabajo o entrega de una nueva dotacion, me comprometo a hacer la devolucién de forma inmediata.

En caso de dafio de la dotacion o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los
valores de la dotacion cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Entregado por: Recibido por:

N B
f.'\-" lor fevmets ol

YUDY PAOLA BARAJAS CARLOS ARMANDO CHAPARRO SALAMANCA
Gestién Humana C.C 1032362568



SOLUCIONES INTEGRALES M 2

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Fecha:20/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacion:

Cantidad [ Unidad Descripcion Talla Color Marca
1 Par Botas punta de acero 38 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro Genérico
1 1 Camisa XL Roja Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M 3M
1 1 Mascarilla KN95 M 3M
1 1 Pantalon 34 Jeans

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que a aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacion del contrato de trabajo
o entrega de una nueva dotacién, me comprometo a hacer la devolucion de forma inmediata.

En caso de dafio de la dotacion o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los
valores de la dotacion cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Entregado por: Recibido por:
Leetiw 1, e LEmp

YUDY PAOLA BARAJAS DUVAN ANDRES HERNANDEZ VILLA
Gestion Humana CC 1006122822
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SOLUCIONES INTEGRALES M 2

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Fecha:20/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacion:

Cantidad [ Unidad Descripcion Talla Color Marca
1 Par Botas punta de acero 39 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro Genérico
1 1 Camisa XL Roja Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M 3M
1 1 Mascarilla KN95 M 3M
1 1 Pantalon 34 Jeans

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que a aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacion del contrato de trabajo
o entrega de una nueva dotacién, me comprometo a hacer la devolucion de forma inmediata.

En caso de dafio de la dotacion o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los
valores de la dotacion cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Entregado por: Recibido por:

L

o, LA
TR

YUDY PAOLA BARAJAS YEFREY SNEIDER PEREZ ORTIZ
Gestion Humana CC 1057602681



SOLUCIONES INTEGRALES M 2

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Fecha:25/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacion:

Cantidad | Unidad Descripcion Talla Color Marca
1 Par Botas punta de acero 40 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza L Negro | Genérico
1 1 Chaqueta 32 Rojos Delta
1 1 Casco M Amarrillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M 3M
1 1 Mascarilla KN95 M 3M

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que a aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacion del contrato de
trabajo o entrega de una nueva dotacion, me comprometo a hacer la devolucién de forma inmediata.

En caso de dafio de la dotacion o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los
valores de la dotacion cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Entregado por: Recibido por:

N B
f.'\-" lor fevmets ol

YUDY PAOLA BARAJAS CARLOS ARMANDO CHAPARRO SALAMANCA
Gestién Humana C.C 1032362568



SOLUCIONES INTEGRALES M 2

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Fecha:30/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacion:

Cantidad [ Unidad Descripcion Talla Color Marca
1 Par Botas punta de acero 40 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza L Negro Genérico
1 1 Chaqueta 32 Rojos Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M 3M
1 1 Mascarilla KN95 M 3M

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que a aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacion del contrato de trabajo
o entrega de una nueva dotacién, me comprometo a hacer la devolucion de forma inmediata.

En caso de dafio de la dotacion o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los
valores de la dotacion cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Entregado por: Recibido por:

YUDY PAOLA BARAJAS DIEGO ALONSO ROJAS ROMERO
Gestion Humana C.C 1013589644



SOLUCIONES INTEGRALES M 2

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Fecha:17/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacion:

Cantidad | Unidad Descripcion Talla Color Marca
1 Par Botas punta de acero 41 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro [ Genérico
1 1 Chaqueta L Rojos Delta
1 1 Casco M Amarrillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M 3M
1 1 Mascarilla KN95 M 3M

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que a aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacion del contrato de
trabajo o entrega de una nueva dotacion, me comprometo a hacer la devolucién de forma inmediata.

En caso de dafio de la dotacion o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los
valores de la dotacion cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Entregado por: Recibido por:
Y .-:'lx
—_ :i.-t . -
YUDY PAOLA BARAJAS LUIS CARLOS PEREZ RODRIGUEZ

Gestién Humana CC 19107699



SOLUCIONES INTEGRALES M 2

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Fecha:17/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacion:

Cantidad | Unidad Descripcion Talla Color Marca
1 Par Botas punta de acero 40 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro [ Genérico
1 1 Chaqueta M Rojos Delta
1 1 Casco M Amarrillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M 3M
1 1 Mascarilla KN95 M 3M

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que a aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacion del contrato de
trabajo o entrega de una nueva dotacion, me comprometo a hacer la devolucién de forma inmediata.

En caso de dafio de la dotacion o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los
valores de la dotacion cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Entregado por: Recibido por:
. «A*‘-i"""’f:;

YUDY PAOLA BARAJAS SERGIO NAVARRETE BOLIVAR
Gestién Humana CC 1000778186



Fecha:17/1/23

SOLUCIONES INTEGRALES M 2

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION

Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotacion:

Cantidad | Unidad Descripcion Talla Color Marca
1 Par Botas punta de acero 38 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro [ Genérico
1 1 Chaqueta M Rojos Delta
1 1 Casco M Amarrillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M 3M
1 1 Mascarilla KN95 M 3M

El trabajador manifiesta que:

La dotacién que a aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de terminacion del contrato de

trabajo o entrega de una nueva dotacion, me comprometo a hacer la devolucién de forma inmediata.

En caso de dafio de la dotacion o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los

valores de la dotacion cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Entregado por:

YUDY PAOLA BARAJAS

Gestién Humana

Recibido por:

b prume i

DT L

JOSE STEVEN QUINTERO RAMIREZ
CC 1000126107
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i Fecha: ENERO 18/20223
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version: 01
DOTACION DE TRABAJO : -
Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
18 1 2023

DATOS DEL FUNCIONARIO

Nombre: CARLOS STIVEN GUTIERREZ GUEPE

C.C.

Cargo:

Proceso:

1,083,022,967

OPERATIVO

DOTACION PERSONAL

Botas 1
Overol _N/A
Pantaldn 2
Camisa 2
Buzo NO

Talla

Talla

Talla

Talla

Talla

40

N/A

34

NO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapdn 1
Bota de Cuero con Puntera en Acero 1
Bota de Cuero sin Puntera en Acero

Bota Impermeables sin Puntera

Guantes Hiloy PVC 1
Guantes Dieléctricos

Careta para Esmerilar

Tapabocas Prehormado

Casco 1
Delantal de Carnaza

Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica

Botas Impermeables con Puntera Acero

Gafas de Seguridad
Guantes en Carnaza
Guantes para Soldador
Careta para Soldar
Respirador Contra Gases y Vapores

Barbuquejo

Poncho en PVC con Capucha

FIRMAS

ENTREGA

6.1

il

RECIBE




FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

DOTACION DE TRABAJO

Fecha:

ENERO 19/20223

Version: 01

Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
19 1 2023

DATOS DEL FUNCIONARIO

Nombre: GERLEN OSORIO VILLALOBO

C.C.

1,006,855,890

Cargo:

Proceso:

OPERATIVO

DOTACION PERSONAL

Botas 1
Overol _N/A
Pantaldn 2
Camisa 2
Buzo NO

Talla _ 40
Talla _N/A
Talla 34
Talla L
Talla NO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapdn

Bota de Cuero con Puntera en Acero
Bota de Cuero sin Puntera en Acero
Bota Impermeables sin Puntera
Guantes Hiloy PVC

Guantes Dieléctricos

Careta para Esmerilar

Tapabocas Prehormado

Casco

Delantal de Carnaza

Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica

Botas Impermeables con Puntera Acero

Gafas de Seguridad

Guantes en Carnaza

Guantes para Soldador

Careta para Soldar

Respirador Contra Gases y Vapores
Barbuquejo

Poncho en PVC con Capucha

FIRMAS

ENTREGA

RECIBE




. Fecha: ENERO 19/2023
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version: 01
DOTACION DE TRABAJO : -
Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
19 1 2023
DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: JESUS PARRA PEREZ C.C. 79,555,362
Cargo: Proceso: OPERATIVO
DOTACION PERSONAL
Botas 1 Talla 40
Overol N/A Talla N/A
Pantalon 2 Talla 34
Camisa 2 Talla L
Buzo NO Talla NO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Protector Auditivo Tipo Tapdn 1 Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero 1 Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hiloy PVC 1 Guantes en Carnaza 1
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores 1
Casco 1 Barbuquejo 1

Delantal de Carnaza

Poncho en PVC con Capucha

FIRMAS

ENTREGA

RECIBE




. Fecha: ENERO 19/2023
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version: 01
DOTACION DE TRABAJO : -
Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
19 1 2023
DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: JOSE MANUEL RAMIREZ BARBOSA C.C. 348,412
Cargo: Proceso: OPERATIVO
DOTACION PERSONAL
Botas 1 Talla 40
Overol N/A Talla N/A
Pantalon 2 Talla 34
Camisa 2 Talla L
Buzo NO Talla NO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Protector Auditivo Tipo Tapdn 1 Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero 1 Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hiloy PVC 1 Guantes en Carnaza 1
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores 1
Casco 1 Barbuquejo 1
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha
FIRMAS
4 .-":'t( P _.l: e
ENTREGA RECIBE




. Fecha: ENERO 19/2022
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Version: 01
DOTACION DE TRABAJO : -
Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
19 1 2022
DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: JUSTO OYOLA C.C. 14,228,112
Cargo: Proceso: OPERATIVO
DOTACION PERSONAL
Botas 1 Talla 40
Overol N/A Talla N/A
Pantalon 2 Talla 34
Camisa 2 Talla L
Buzo NO Talla NO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Protector Auditivo Tipo Tapdn 1 Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero 1 Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hiloy PVC 1 Guantes en Carnaza 1
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores 1
Casco 1 Barbuquejo 1

Delantal de Carnaza

Poncho en PVC con Capucha

FIRMAS

ENTREGA

RECIBE




FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

DOTACION DE TRABAJO

Fecha: ENERO 18/2023

Version: 01

Pagina 1 de 1
dd mm aaaa
18 1 2023
DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: ADEMIR ANGULO ORELLANO C.C. 79,682,771
Cargo: Proceso: OPERATIVO
DOTACION PERSONAL

Botas 1 Talla 40

Overol N/A Talla N/A

Pantalon 2 Talla 34

Camisa 2 Talla L

Buzo NO Talla NO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapdn 1 Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero 1 Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hiloy PVC 1 Guantes en Carnaza 1
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores 1
Casco 1 Barbuquejo 1

Delantal de Carnaza

Poncho en PVC con Capucha

FIRMAS

ENTREGA

Adevie  Angolo

RECIBE
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Anexo SST-17 - Control Personal
Contratista
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PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

NIT - 813.008.120

L ESTADO NOMBRE CEDULA CARGO EPS I\I'(LAF“"“:IOMEs AFP CCF EPP CURSOFIZE:ALTURAS FECHA VENCIMIENTO | DIAS FALixAAN"\::SN ME:SIS\)DO CONCEPTO

1 ACTIVO SANDRA MILENA HORMAZA LOZANO 52.382.758 DIRECTOR DE OBRA COMPENSAR BOLIVAR PROTECCION CAFAM X NO 28-nov-23 293 Valido APTO PARA EL CARGO
2 ACTIVO BRAYAN STIVEN FORERO AYALA 1.022.385.179 PROFESIONAL DE COSTOS COMPENSAR BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 10-ago-23 183 Vilido APTO PARA EL CARGO
3 ACTIVO ‘OMAR CAMILO LOPEZ SANCHEZ 79.744.779 RESIDENTE DE OBRA COMPENSAR BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 28-0ct-23 262 Valido APTO PARA EL CARGO
a ACTIVO CAMILO ANDRES RUBIO GALINDO 79.838.555 REDIDENTE DE OBRA SALUD TOTAL BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 12-ene-24 338 Vilido APTO PARA EL CARGO
5 ACTIVO FABIAN TOCUA PINZON 1.022.958.693 TECNICO SST FAMISANAR BOLIVAR PROTECCION CAFAM X NO 4-ene-24 330 Valido APTO PARA EL CARGO
6 ACTIVO LUIS CARLOS TOVAR JIMENEZ 1.018.510.121 RESIDENTE ADMINISTRATIVO SURA BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 28-oct-23 262 Vilido APTO PARA EL CARGO
7 ACTIVO KATERIN ROXET PAOLA MENDOZA SANTANA 1.026.289.544 PROFESIONAL AMBIENTAL SANITAS BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 20-ago-23 193 Valido APTO PARA EL CARGO
8 ACTIVO JUAN FERNANDO PEDREROS DIAZ 12.198.058 INSPECTOR DE OBRA SALUD TOTAL BOLIVAR COLPENSIONES CAFAM X NO 28-oct-23 262 Valido APTO PARA EL CARGO
9 ACTIVO LIZETH VANESSA ROZO RIVERA 1.026.280.172 INSPECTOR DE OBRA SANITAS BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 12-oct-23 246 Valido APTO PARA EL CARGO
10 ACTIVO  |JEFERSON ARNULFO LOAIZA RODRIGUEZ 1.013.590.546 INSPECTOR DE OBRA COMPENSAR BOLIVAR COLFONDOS CAFAM X NO 12-ene-24 338 Vélido APTO PARA EL CARGO
11 ACTIVO CIRO ANTONIO MELO RINCON 80.116.087 INSPECTOR DE OBRA SALUD TOTAL BOLIVAR COLPENSIONES CAFAM X NO 20-ene-24 346 Valido APTO PARA EL CARGO
12 ACTIVO  |DUBAR DAVIANNY CASTRO PIRACOCA 1.023.021.403 TECNICO SST COMPENSAR BOLIVAR COLPENSIONES CAFAM X NO 24-0ct-23 258 Vélido APTO PARA EL CARGO
13 ACTIVO SAID ALONSO JULIO RUIZ 1.024.522.732 TECNICO SST COMPENSAR BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 18-nov-23 283 Valido APTO PARA EL CARGO
14 ACTIVO | VALENTINA PORTILLA GARZON 1.033.792.061 TECNICO SST FAMISANAR BOLIVAR PORVENIR CAFAM NO 24-ene-24 350 Vélido APTO PARA EL CARGO




SIGMA SYC

NIT - 901.378.317

AFILIACIONE! DE ALTI EXAMEN MEDI
v ESTADO NOMBRE CeouA CARGO EPS ARL = AFP CCF £Pe FECHA VENCIMI‘;::;O DIAS FlJAr::iNTES ESTADOI FECHA VENCIMIENTO | DIAS FALTANTES - CONCEPTO
1 ACTIVO  |JORGE ALBERTO GARCIA MORENO 3.185.737, OFICIAL DE OBRA FAMISANAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X 13-ene-24 339 w 14-ene-24 340 Vilido APTO ALTURAS
2 ACTIVO | ARISTOBULO GARCIA SANTAMARIA 79.970.576 AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 14-ene-24 340 Valido APTO PARA EL CARGO
3 ACTIVO | FLORENTINO RAVELO ESTEPA 11.441.077|  MAESTRO DE OBRA FAMISANAR POSITIVA PROTECCION COMPENSAR X NO NA NA 14-ene-24 340 Vilido APTO PARA EL CARGO
4 ACTIVO  |LUIS HUMBERTO CRUZ PEREZ 79.111.763, OFICIAL DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 14-ene-24 340 AZIIL  APTO PARA TRABAJAR BAJO RECOMENDACIONES
5 RETIRADO |JEAN CARLOS ANGEL MARTINEZ 1.124.043.203|  AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 17-ene-24 343 Vélido APTO ALTURAS
6 ACTIVO  |KEVIN MIGUEL DEL VILLAR 1.026.308.988 AYUDANTE DE OBRA CAPITAL SALUD POSITIVA PROTECCION COMPENSAR X 16-ene-24 342 Valido 14-ene-24 340 Valido APTO ALTURAS
7 ACTIVO | MIGUEL DEL VILLAR MERCADO 79.681.780|  MAESTRO DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA COLFONDOS COMPENSAR X 14-ene-24 340 Vilido 14-ene-24 340 Vilido APTO ALTURAS
8 ACTIVO | OSCAR OBDULIO GUERRERO CORTES 1.024.467.174 AYUDANTE DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA PROTECCION COMPENSAR X NO NA 14-ene-24 340 Valido APTO PARA EL CARGO
9 ACTIVO  |SERGIO ALEAN CAVANZO 80.822.373 SOLDADOR FAMISANAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 15-0ct-23 249 Vilido APTO PARA EL CARGO
10 ACTIVO  |EDWIN JOSE HENAO GALVIS 1.077.871.727 AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR POSITIVA COLPENSIONES COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Valido APTO PARA EL CARGO
1 ACTIVO  {ISIDRO ANTONIO GOMEZ GOMEZ 19.353.005|  AYUDANTE DE OBRA NUEVA EPS POSITIVA COLPENSIONES | COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Vilido APTO PARA EL CARGO
12 ACTIVO  |JHOAN SEBASTIAN CRUZ CASTRO 1.014.269.049 AYUDANTE DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Valido APTO PARA EL CARGO
13 ACTIVO  [JIMMY GARCIA SANABRIA 80.114.333 OFICIAL DE OBRA SANITAS POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Vilido APTO PARA EL CARGO
14 ACTIVO  |ROMEL ORLANDO GARCIA 79.651.166 AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Vélido APTO PARA EL CARGO
15 ACTIVO | CESAR AUGUSTO CHAVEZ YANEZ 79.925.284 OFICIAL DE OBRA SANITAS POSITIVA PROTECCION COMPENSAR X NO NA 17-ene-24 343 Vilido APTO PARA EL CARGO
16 ACTIVO | CARLOS ALBERTO BERNAL BENAVIDEZ 80.762.173, OFICIAL DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA COLFONDOS COMPENSAR X 14/01/2024 340 14-ene-24 340 Vélido APTO PARA EL CARGO




SOLUCIONES INTEGRALES M2 SAS

NIT- 901561860

AFILIACIONES EXAMEN MEDICO

N ESTADO NOMBRE CEOULA CARGO EPS ARL AFP CCF £PP CURSOFI:z:ALTURAS FECHA | DIAS FALTANTES | ESTADO CONCEPTO

1 ACTIVO  [JOSE ALEJANDRO PEREZ FLOREZ 1.024.517.223 INGENIERO DE OBRA COMPENSAR SURA PORVENIR | COMPENSAR| X NO 14-mar-23 34 \'Zl[8 APTO PARA EL CARGO
2 ACTIVO  |JHON ALEXANDER SILVA PEREZ 79.999.319 AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR SURA PROTECCION | COMPENSAR|[ X NO 17-ene-24 343 \'Zl[B APTO PARA EL CARGO
3 ACTIVO  [SERGIO NAVARRETE 1.000.778.186 AYUDANTE DE OBRA CAPITAL SALUD SURA PROTECCION | NOAPLICA | X NO 19-mar-23 39 \'"Zl[8 APTO PARA EL CARGO
4 ACTIVO  |WILMER ERNEY ACEVEDO ARIAS 1.073.723.863 AYUDANTE DE OBRA SALUD TOTAL SURA PORVENIR NO APLICA | X NO 21-sep-23 225 \'Zl[B APTO PARA EL CARGO
5 ACTIVO  [WILSON SALAMANCA GONZALEZ 1.014.178.330 | OFICIAL DE CONSTRUCCION FAMISANAR SURA PORVENIR NOAPLICA | X NO 19-abr-23 70 \'"Zl[8 APTO PARA EL CARGO
6 ACTIVO  |CARLOS ENRIQUE VILLA RAMIREZ 1.033.751.411 AYUDANTE DE OBRA SANITAS SURA PORVENIR NO APLICA | X NO 17-ene-24 343 \'Zl[B APTO PARA EL CARGO
7 ACTIVO  [DUVAN ANDRES VILLA HERNANDEZ 1.006.122.822 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR NOAPLICA | X NO 19-ene-24 345 \'Zl[8 APTO PARA EL CARGO
8 ACTIVO  |JOSE STEVEN QUINTERO RAMIREZ 1.000.126.107 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCION | COMPENSAR|[ X NO 30-mar-23 50 \'Zl[B APTO PARA EL CARGO
9 ACTIVO  [LUIS CARLOS PEREZ RODRIGUEZ 19.107.699 MAESTRO DE OBRA SANITAS SURA NO APLICA NOAPLICA | X NO 14-mar-23 34 \'Z|[8Y APTO PARA EL CARGO
10 ACTIVO  |YEFREY SNEYDER PEREZ ORTIZ 1.057.602.681 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA COLFONDOS | NOAPLICA | X NO 19-ene-24 345 \'Zl[CI8 APTO PARA EL CARGO
11 ACTIVO  [JESUS SIMEON LOPEZ ENRIQUEZ 12.973.153 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCION | NOAPLICA | X NO 7-jul-23 149 \'Z|[8Y APTO PARA EL CARGO
12 ACTIVO  |CARLOS ARMANDO CHAPARRO 1.032.362.568 ORNAMENTADOR FAMISANAR SURA PROTECCION | NOAPLICA | X NO 18-oct-23 252 \'Zl[CI8Y APTO PARA EL CARGO
13 ACTIVO  |DIEGO ALONSO ROJAS ROMERO 1.013.589.644| OFICIAL DE CONSTRUCCION FAMISANAR SURA PROTECCION | COMPENSAR|[ X NO 8-jul-23 150 \'Z|[8 APTO PARA EL CARGO




CARLOS JULIO GUTIERREZ MUNOZ NIT - 79.209.739

AFILIACIONES EXAMEN MEDICO
ESTADO NOMBRE CEDULA CARGO EP| CURSO DE ALTURAS

°

EPS ARL AFP CCF FECHA FECHA | DIAS FALTANTES | ESTADO CONCEPTO

ACTIVO  |ADEMIR ANGULO ORELLANO 79.682.771| AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCION COMPENSAR X NO 17-ene-24 343 \'ELIM APTO PARA EL CARGO

ACTIVO | CARLOS STIVEN GUTIERREZ GUEPE 1.083.022.967| OFICIAL ELECTRICO NUEVA EPS SURA COLPENSIONES COMPENSAR X NO 18-ene-24 344 \VEIIC[E APTO PARA EL CARGO

ACTIVO | GERLEN OSORIO VILLALOBO 1.006.855.890| AYUDANTE DE OBRA NUEVA EPS SURA PORVENIR COMPENSAR X NO 18-ene-24 344 \'EILIM APTO PARA EL CARGO

ACTIVO  |JESUS PARRA PEREZ 79.555.362 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA COLFONDOS COMPENSAR X NO 23-ene-24 349 \VEIIC[E APTO PARA EL CARGO

ACTIVO  |JOSE MANUEL RAMIREZ 348.412( AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCION COMPENSAR X NO 17-ene-24 343 \'EIM APTO PARA EL CARGO

ACTIVO  [JUSTO AYOLA 14.228.112| AYUDANTE DE OBRA NUEVA EPS SURA COLPENSIONES COMPENSAR X NO 20-ene-24 346 \VEIIC[E APTO PARA EL CARGO

ACTIVO | MARCO ALFONSO MANRIQUE OROZCO 12.630.396| AYUDANTE DE OBRA NUEVA EPS SURA COLPENSIONES COMPENSAR X NO 24-ene-24 350 \'EIM APTO PARA EL CARGO




STOR CONSTRUCCIONES SAS

NIT - 901.448.807

" £STADO NOMBRE CEDULA ARGO AFILIACIONES - CURSO DE ALTURAS EXAMEN MEDICO
EPS ARL AFP CCF FECHA DE VENCIMIENTO | DIAS FALTANTES | ESTADO| VENCIMIENTO [ DIAS FALTANTES | ESTADO CONCEPTO

1 ACTIVO JHON EIDER OSPINA VERGARA 1.033.791.377( AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 28-ene-24 354 \ElGE APTO PARA EL CARGO
2 ACTIVO  |BRAYAN STID FANDIRIO RODRIGUEZ 1.010.188.178|  OFICIAL DE OBRA NUEVA EPS SURA PROTECCION COMPENSAR | X NO NA NA 30-ene-24 356 VAN APTO PARA EL CARGO
3 ACTIVO JAIME ALFONSO ZAPATA JARAMILLO 1.019.006.887 OFICIAL DE OBRA COMPENSAR SURA PROTECCION COMPENSAR X NO NA NA 7-ene-24 333 \ElGE APTO PARA EL CARGO
4 ACTIVO | MARYURY CAROLINA RIVERA VELASQUEZ 1.090.441.631|  RESIDENTE OBRA NUEVA EPS SURA PROTECCION COMPENSAR | X NO NA NA 20-ene-24 346 AN APTO PARA EL CARGO
5 ACTIVO CRISTIAN DAVID TOBORDA JARAMILLO 1.024.594.488( AYUDANTE DE OBRA SURA SURA COLFONDOS COMPENSAR X NO NA NA 7-ene-24 333 \ElE APTO PARA EL CARGO
6 ACTIVO  |IHON DEIVER MENDOZA PLAZAS 1.022.983.470|  OFICIAL DE OBRA CAPITAL SALUD SURA PORVENIR COMPENSAR | X NO NA NA 30-ene-24 356 AN APTO PARA EL CARGO
7 ACTIVO IVAN ORLANDO RAMIREZ ALVAREZ 1.024.579.272 OFICIAL DE OBRA SALUD TOTAL SURA COLFONDOS COMPENSAR X 5-jun-23 117 21-nov-23 286 Vialido APTO

8 ACTIVO | BRAYAN ALEJANDRO CARDOZO LEIVA 1.001.272.517| AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR COMPENSAR | X NO APTO NA NA 4-feb-24 361 AN APTO PARA EL CARGO
9 ACTIVO JOHAN STIVEN RUIZ NEMOJON 1.000.762.157 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 4-feb-24 361 \ElE APTO PARA EL CARGO
10 ACTIVO  |IEAN PAUL RIVEROS RODRIGUEZ 1.023.366.448| AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR SURA PORVENIR COMPENSAR | X NO NA NA 1-ene-24 327 VAN APTO PARA EL CARGO




D&J SERVICIOS PARA LA CONSTRUCCION

NIT - 901.653.885

N ESTADO) NOMBRE CEDULA CARGO AFILIACIONES ERD CURSO DE ALTURAS EXAMEN MEDICO
EPS ARL AFP CCF FECHA DE VENCIMIENTO | DIAS FALTANTES [ ESTADO | VENCIMIENTO | DIAS FALTANTES [ ESTADO CONCEPTO

1 ACTIVO HECTOR JULIO PARRA RAMIREZ 1.069.230.045| OFICIAL DE OBRA COMPENSAR SURA PORVENIR COLSUBSIDIO X NO NA NA 2-feb-24 359 \'EI[[O8 APTO PARA EL CARGO
2 ACTIVO  |HECTOR LIBARDO DUCARA BEDOYA 80.437.757| OFICIAL DE OBRA COMPENSAR SURA PROTECCION COLSUBSIDIO | X 23-ene-24 349 23-ene-24 349 \ZI[CO APTO PARA EL CARGO
3 ACTIVO DANIEL FERNANDO ORTIZ SALAMANCA 1.014.204.834| GERENTE GENERAL FAMISANAR SURA COLFONDOS COLSUBSIDIO X NO NA NA 2-feb-24 359 \'EI[[ON APTO PARA EL CARGO
4 ACTIVO  |JOSE DOMINGO PARRA RAMIREZ 3.125.421( OFICIAL DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR COLSUBSIDIO | X NO NA NA 2-feb-24 359 \ZI[C APTO PARA EL CARGO
5 ACTIVO MAURICIO CAMACHO REYES 79.211.765| AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCION COLSUBSIDIO X NO NA NA 2-feb-24 359 \'EI[[ON APTO PARA EL CARGO
6 ACTIVO  |JERSON ALEXANDER VILLALBA GUARNIZO 1.075.629.643 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCION COLSUBSIDIO | X NO NA NA 2-feb-24 359 \ZI[C APTO PARA EL CARGO
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Anexo SST-18 - Registro de charlas y
capacitacion
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Am EVALUACION DE CONOCIMIENTO
Fecha: 2 ¢ {;p_ ¢+ /2% Nombre del Participante:
Cargo: 0y 1Ceas

Tema de la capacitacion: COMITES DE COPASST Y CON

CUESTIONARIO

1. ;QUE ES EL COPASST?

a) Es el organismo que garantiza que los riesgos de enfermedad y ac
derivados del trabajo se reduzcan al minimo. —

b) Es el encargado de promover practicas saludables y motivar la ac
habitos seguros en todos los niveles de las empresas. ,

By Ay B son correctas

d) Ninguna de las anteriores.

J

2. Entre las funciones del COPASST, encontramos:

a) Participar en las  actividades de  Pror
‘informacién SST g
Vigilar el cumplimiento del SST N
¢) Mantener un archivo de las actas de cada reunio
desarrollen '
d) Tramitar los reclamos de los trabajadores rele
en el Trabajo
%¥) Todas son correctas
f) Ninguna de las anteriores

3. Los integrantes del C
que tengan queja o ha
antes.


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

Aw EVALUACION DE CONOCIMIENTO .

Fecha: 30 -0i- 2023  Nombre del Participante:
Cargo: DFicial
Tema de la capacitacion: COMITES DE COP#

CUESTIONARIO

1. ¢QUE ES EL COPASST?

a) Es el organismo que garantiza que los riesgos de en
derivades del trabajo se reduzcan al minimo,
) Es el encargado de promover practicas saludables y
habitos seguros en todos los niveles de las emprt sas.
) Ay B son correctas -
d) Ninguna de las anteriores.

2. Entre las funciones del COPASST, encc

a) Participar en las  actividades de
, e informacion 88T
b) Vigilar el cumplimiento del SST

¢) Mantener un archivo de las actas de W
desarrollen

d) Tramitar los reclamos de los trabajadores 1
en el Trabajo

%) Todas son correctas

f) Ninguna de las anteriores

3. Los lntennntum

que tengan qt
antes.



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

Aﬁ.,_""’w EVALUACION DE CONOCIMIENTO

Fecha: 5O -1 ~ 2 Nombre del Participante: _EL'!U‘ W -ufﬂﬂﬁ
Cargo: 04 wlante :
Tema de la capacitacion: COMITES DE COPASST Y CONVIVENCIA L2

CUESTIONARIO

1. ¢QUE ES EL COPASST?

a) Es el organismo que garantiza que los riesgos de e
/ derivados del trabajo se reduzcan al minimo.
b) Es el encargado de promover practicas salndﬂblas ?
habitos seguros en todos los niveles de las empresas.

(¢h Ay B son cormectas
d) Ninguna de las anteriores.

2. Entre las funciones del COPASST, encont

a) Participar en las  actividkades de  Pr
e informacién SST

b) Vigilar el cumplimiento del SST Y.

¢) Mantener un archivo de las actas de cada ret

desarrollen _ e e
d) Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados ¢
en el Trabajo

(e) Todas son comectas
f) Ninguna de las anteriores

3. Los integrantes del Comitt

Que Ienganquﬂa.m )i )
antes.


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

m EVALUACION DE CONOCIMIENTO

Fecha: 20 ©t 23 Nombre del Participante; -+ s M - €\
Cargo:_ O ¢ o\ _ 1
Tema de la capacitacién: COMITES DE COPASS [

CUESTIONARIO

1. JQUE ES EL COPASST?

a) Es el organismo que garantiza que los riesgos de en Ld_h;p“
derivados del trabajo se reduzcan al minimo.
b) Es el encargado de promover practicas saluda
~ habitos seguros en todos los niveles de las mnp%
Ac} Ay B son correctas
d) Ninguna de las anteriores.

2. Entre las funciones del COPASST, encontramos:

a) Patticipar en las  actividades de  Promocior
e informacién SST '

b) Vigilar el cumplimiento del SST

©) Mantener un archivo de las actas de cz
desarrollen )

d) Tramitar los reclamos de los trabajadores |
en el Trabajo

% €) Todas son correctas
f) Ninguna de las anteriores

3. Los integrantes del Comité d

que taanma
antes.


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

AM EVALUACION DE CONOCIMIENTO

Fecha: 20 - V1 “2027 Nombre del Participante: J:Eﬁ% regoy
CH?QG:EUPGC{_Y ,.:&Q_ DL}‘.} . |
Tema de la capacitacion: COMITES DE COPASST Y CON LABOR

CUESTIONARIO

1. JQUE ES EL COPASST?

a) Es el organismo que garantiza que los riesgos de enfermedad y ac
derivados del trabajo se reduzcan al minimo.
) Es el encargado de promover practicas saludables y muﬂ'ﬂrh adq
habitos seguros en todos los niveles de las empresas.

}q A y B son correctas
d) Ninguna de las anteriores.

2. Entre las funciones del COPASST, encontramos:
1

a) Parlicipar en las  actividades de
e informacién SST
b) Vigilar el cumplimiento del SST

Mantener un archivo de las actas de mga
desarrollen

d) Tramitar los reclamos de los trabajadores relas
en el Trabajo
Todas son correctas

f) Ninguna de las anteriores

3. Los Intngrantﬂﬂ&l Col ' :

antes.
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}_ Aﬁ?ﬁiﬂ;‘,’-" EVALUACION DE CONOCIMIENTO

Fecha: 30. (/. 707 5 Nombre del Participante: J/em. »r AGu oo O
Cargo: Jv udan 7z~
Tema de la capacitacion: COMITES DE COPASST Y CONVIVENCIA LABORAL

CUESTIONARIO

1. ¢(QUE ES EL COPASST?

wa) Es el organismo que garantiza que los riesgos de enfermedad y accidentes
derivados del trabajo se reduzcan al minimo.
b) Es el encargado de promover practicas saludables y motivar la adquisicion de
habitos seguros en todos los niveles de las empresas.
c) Ay B son correctas
d) Ninguna de las anteriores.

2. Entre las funciones del COPASST, encontramos:

a) Participar en las actividades de Promocién, divulgacion
e informacién SST

b) Vigilar el cumplimiento del SST

c) Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demaés actividades que se
desarrollen

d) Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la Seguridad y Salud
en el Trabajo

Y e) Todas son correctas
f) Ninguna de las anteriores

3. Los integrantes del Comité de Convivencia laboral, no pueden ser los
que tengan queja o hayan sido victimas de acoso laboral seis (6) meses
antes.

FALSO __ VERDADERO.X

cALIFICACION: SOy










‘ A"E&i‘.&"n‘a}“ EVALUACION DE CONOCIMIENTO

—

Fecha: _3._,_{-'['_ 3. __ Nombre del Participante: Yuse woret] Qcsmiee,

Cargo: _ [\ dopte

Tema de la capacitacion: COMITES DE COPASST Y CONVIVENCIA LABORAL

x @

D)

c)
d)

d)

A e)
f

CUESTIONARIO

1. (QUE ES EL COPASST?

Es el organismo que garantiza que los riesgos de enfermedad y accidentes
derivados del trabajo se reduzcan al minimo.

Es el encargado de promover practicas saludables y motivar la adquisicién de
habitos seguros en todos los niveles de las empresas.

Ay B son correctas

Ninguna de las anteriores.

2. Entre las funciones del COPASST, encontramos:

Participar en las actividades de Promocion, divulgacién
e informacion SST

Vigilar el cumplimiento del SST
Mantener un archivo de las actas de cada reunion y demas actividades que se

desarrollen
Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la Seguridad y Salud

en el Trabajo
Todas son correctas
Ninguna de las anteriores

3. Los integrantes del Comité de Convivencia laboral, no pueden ser los
que tengan queja o hayan sido victimas de acoso laboral seis (6) meses

antes.

FALSO __ VERDADERO

CALIFICACION: S0
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PROPESIONALES EVALUACION DE CONOCIMIENTO

Fecha: A0 /0 | /2023 Nombre del Participante: £.co YeFrey Snedder fere2 O-

Cargo: _AY., Hante

Tema de la capacitacién: COMITES PASST Y CONVIVENCIA LABORAL
CUESTIONARIO

1. ¢(QUE ES EL COPASST?

a) Es el organismo que garantiza que los riesgos de enfermedad y accidentes
derivados del trabajo se reduzcan al minimo,

b) Es el encargado de promover practicas saludables y motivar la adquisicion de
héabitos seguros en todos los niveles de las empresas.

& Ay B son correctas

d) Ninguna de las anteriores.

2. Entre las funciones del COPASST, encontramos:

a) Participar en las actividades de Promocién, divulgacién
e informacién SST

b) Vigilar el cumplimiento del SST

c) Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades que se
desarrollen

d) Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la Seguridad y Salud
en el Trabajo

& Todas son correctas

f) Ninguna de las anteriores

3. Los integrantes del Comité de Convivencia laboral, no pueden ser los
que tengan queja o hayan sido victimas de acoso laboral seis (6) meses
antes.

FALSO _’ VERDADERO Y_

CALIFICACION: @ Ok
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g EVALUACION DE CONOCIMIENTO

Fecha: >0-U)-27 Nombre del Participante:__S HON S \L.yp P,
Cargo: _ DAVN AN(E
Tema de la capacitacién: COMITES DE COPASST Y CONVIVENCIA LABORAL

CUESTIONARIO

1. ¢QUE ES EL COPASST?

a) Es el organismo que garantiza que los riesgos de enfermedad y accidentes
derivados del trabajo se reduzcan al minimo.

b) Es el encargado de promover practicas saludables y motivar la adquisicion de
habitos seguros en todos los niveles de las empresas.
Ay B son correctas

d) Ninguna de las anteriores.

2. Entre las funciones del COPASST, encontramos:

a) Participar en las actividades de Promocién, divulgacion
e informacién SST

b) Vigilar el cumplimiento del SST

c) Mantener un archivo de las actas de cada reunion y demas actividades que se

desarrollen
d) Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la Seguridad y Salud

en el Trabajo
A, Todas son correctas
f) Ninguna de las anteriores

3. Los integrantes del Comité de Convivencia laboral, no pueden ser los
que tengan queja o hayan sido victimas de acoso laboral seis (6) meses
antes.

FALSO }*_ VERDADERO Y.

CALIFICACION: @ O
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BOLIVAR 5/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:
La empresa

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Identificada con NIT No. 813008120

Durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2023 y el 31 de Enero de 2023 presento la siguiente

siniestralidad. Certificacion generada por fecha de siniestro.

TODOS ANO

DETALLE DEL EVENTO 2023
Numero de Accidentes Calificados de Origen Laboral 2
Numero de Accidentes que Generaron Incapacidad de Origen 0
Laboral
Dias Iniciales de Incapacidad Generados por Accidentes 0
Dias de Prorroga de Incapacidad Generadas por Accidentes 0
Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajadores 0
Activos
Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajadores 0
Retirados
Numero de Accidentes Pendientes por Definir el Origen 0
Numero de Accidentes Graves de Acuerdo a Resolucion 1401 de 0
2007
Numero de Enfermedades Calificadas de Origen Laboral 0
Numero de Enfermedades que Generaron Incapacidad de Origen 0
Laboral
Dias Iniciales de Incapacidad Generados por Enfermedades 0
Dias de Prorroga de Incapacidad Generadas por Enfermedades 0
Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades de 0
Trabajadores Activos
Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades de 0
Trabajadores Retirados
Numero de Enfermedades Pendientes por Definir el Origen 0
Total Eventos con IPP 0
Total Eventos Fatales 0
Total Eventos con Invalidez 0
Numero de Casos de Accidentes de Trabajo en Estado Abierto 2
Numero de Casos de Accidentes de Trabajo en Estado Cerrado 0
Numero de Casos de Enfermedad Laboral en Estado Abierto 0
Numero de Casos de Enfermedad Laboral en Estado Cerrado 0
Total Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajo 0
Total Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades 0
Laborales
Numero de Accidentes Laborales con IPP 0
Numero de Enfermedades Laborales con IPP 0
Numero de Accidentes Laborales Fatales 0
Numero de Enfermedades Laborales Fatales 0
Numero de Accidentes Laborales con Invalidez 0

Pagina 1de 2

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



BOLIVAR 5/

TODOS ANO
DETALLE DEL EVENTO 2023
Numero de Enfermedades Laborales con Invalidez 0
Numero de Accidentes que NO Generaron Incapacidad de 2
Origen Laboral
Numero de Enfermedades que NO Generaron Incapacidad de 0

Origen Laboral

Se expide a solicitud del interesado el 31 de Enero del afio 2023.

Firma Representante Legal

** Informaci?n suministrada por la empresa.

Péagina 2 de 2

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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PROFESIONALES W cosunavs [ ot
ASOCIADOS " ISO 14001:2015 " NORSOK S-006

PAGO DE PARAFISCALES Y NOMINA ENERO 2023

Yo, DIEGO FERNANDO RIVERA HERNANDEZ identificado con cedula de
ciudadania No 7.717.347 de Neiva., en mi calidad de Revisor fiscal de la compafiia
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA identificada con Nit 813.008.120-1 certifico
que a la fecha la compafia, se encuentra en situacion de PAZ Y SALVO por
concepto de pago de aportes a los sistemas de Salud EPS, Pension AFP, riesgos
profesionales (ARL) y parafiscales, segun lo establecido en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002.

La presente constancia se expide a los (08) ocho dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente,

DIEGO FERNANDO RIVERA HERNANDEZ
C.C. 7.717.347 de Neiva

TP-104123-T

REVISOR FISCAL

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Bogota, Calle 104 No. 14 A - 45 Oficina 401, Edificio Centro Empresarial 104, Teléfono (57) 1 2150482 — 6371065Sede
Acacias - Meta: Km 3, via Acacias — Guamal, finca Miraflores, Vereda el Centro. Teléfono (57) 316 0256038.
Sede Puerto Gaitan - Meta: Calle 12 # 10-90 barrio Manacacias. Teléfono (57) 318 3240046
www.profesionalesasociadosltda.com
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INDICADORES

Bogota, Calle 104 No. 14 A — 45 Oficina 401, Edificio Centro Empresarial 104, Teléfono (57) 1 2150482 — 6371065
Sede Neiva — Huila: Calle 18 No. 8-48, Barrio Campo Nuiiez. Teléfonos (57) 8 8666885.



Version: 2 INDICADORES ESTADISTICOS HSEQ
Codigo: HSEQ-F-017
DOCUMENTO CONTROLADO
LUGAR: COLEGIOS (ENTRE NUBES, JOSE JOAQUIN CASTRO, ALEMANIA UNIFICADA, SAN ISIDRO, CARBONEL)
FECHADEL REPORTE: FEBRERO 2023
PERIODO REPORTADO: ENERO 12- FEB 11
REPORTADO POR: SAID A JULIO RUIZ
INDICADOR VALOR
N° trabajadores en el periodo 41
N° de casos reportados en el periodo 0
N° de dias cargados / perdidos por Accidentes de Trabajo o Enfermedades Laborales 0
N° de casos de accidentes de trabajo mortales 0
Total dias cargados o perdidos por causa de lesiones 0
Total de casos con tiempo perdido 0
Frecuencia de Accidentalidad 0.0
Severidad de Accidentalidad 0
Proporcién de accidentes Mortales 0
Prevalencia de la enfermedad Laboral 0.0
Incidencia de la enfermedad Laboral 0.0
VARIABLES
Fr ia de id lidad: (Numero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes / Nimero de trabajadores en el mes) *
Severidad de la accidentalidad: (Numero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + numero de dias cargados en el
mes / Numero de trabajadores en el mes) * 100
Proporcion de accidentes de trabajo mortales: (Nimero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio / Total de
accidentes de trabajo que se presentaron en el afio ) * 100
Prevalencia de la enfermedad laboral:(NUmero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z’ / Promedio de
trabajadores en el periodo “Z’) * 100.000
Incidencia de la enfermedad laboral: (Nimero de casos nuewvos de enfermedad laboral en el periodo “Z’ / Promedio de trabajadores
en el periodo “Z’) * 100.000

ENFERMEDAD GENERAL

CIRUGIA

AUSENTISMO LABORAL CON
PERMISO

TOTAL

o| O |[Oo|O

Bogota, Calle 104 No. 14 A — 45 Oficina 401, Edificio Centro Empresarial 104, Teléfono (57) 1 2150482 — 6371065
Sede Neiva — Huila: Calle 18 No. 8-48, Barrio Campo Niiiiez. Teléfonos (57) 8 8666885.



MES HHT
ENERO 2480
FEBRERO 2520
MARZO
ABRIL
MAYO

ANALISIS DE LOS INDICADORES

Durante el periodo de enero- febrero no se presentan accidentes ni enfermedades de
origen laboral.

Bogota, Calle 104 No. 14 A — 45 Oficina 401, Edificio Centro Empresarial 104, Teléfono (57) 1 2150482 — 6371065
Sede Neiva — Huila: Calle 18 No. 8-48, Barrio Campo Nuiiez. Teléfonos (57) 8 8666885.
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