o Sede Mozquera : Carrera 1 #4-03, Barrvio Cartagenita
2 J Sede Madrid : Carrera 9 # 497, Barrio 3an Linis
N/ IPS Sigmedical Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Ceatro
NIT: 900.973.659.9 Telefonmos: Mosquera : 5205414 Madrid:32587009 Funza:82118385

Codigo de Prestador :154730264201
Certificado de Aptitud Laboral
Altura - Periodico

' "
Fecha: 21/Ene/2022, Hora: 08:12:08 a.m. HC: # 130762
Apellido: Posada Rincon Nombre: Diego Andres Edad: 33 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073156918 Sexo: Masculino '
Empresa: Sys Ingenieros Civiles Constructores Sas Nacim: 28/Mar/1989
Cargo: Conductor Rh: O+

Direccion: Cra 6 15-23 Miguel Velasquez
Telefono: 1 Celular: 3143446696  Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Cundinamarca - Madrid

Examenes Realizados
[¥ Audiometria Tamiz [~ Audiometria Tonal [ Glicemia
[~ Optometria [~ Vestibular [+ Visiometria

Otros: Colesterol Total, Cuadro Hematico Tipo 5, Examen Medico Ocupacional Osteomuscular Con énfasis En Alturas, Psicosensometrico-conductores,
Trigliceridos

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable
* 1- Actividad Fisica Regular, Estilo De Vida Saludable

Medicas Laborales

* Uso De Elementos De Proteccion Personal Segtin Factores De Riesgo.

* Realizar Pausas Activas Durante La Jornada Laboral Segun El Programa De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa.

* Seguir Protocolos De Bioseguridad Para Covid-19 Implementados Por La Empresa

* Valoracion Por Nutricionista Eps
* Valoracion Por Medicina General.
* Control Periddico En Programas De Promocion Y Prevencion En Eps

Resumen Resultados

Examen Resultado

Sensibilidad Auditiva Periférica Bilateral Dentro De Parametros Normales
Se Recomienda Control Auditivo Anual.

Se Sugiere Conducir Con Las Ventanas Cerradas Para Evitar Exposicién A Ruido Ambiental. Implementar Las
Medidas Adoptadas Por La Empresa Y Mantener El Motor Del Vehiculo En 6ptimas Condiciones

Tener Reposo Auditivo Extra-laboral.

Se Atiende Paciente Con Todos Los Epp Segtin Protocolo De Seguridad.

Se Recomienda Uso De Correccion optica Para Actividades Como Lectura Prolongada, Ver Television 6 Uso De

Audiometria Tamiz

Visiometria Pantallas. Se Recomienda Realizar Pausas Visuales Activas, Uso De Elementos De Proteccion Ocular Segiin
Factores De Riesgo. Se Sugiere Controles Periodicos.
Altura Sin Alteracion

Concepto

Sin Restriccion Para Trabajo En Alturas
Seguimiento Por Eps

Recomendaciones Personalizadas

Paciente Presenta Alteracion En Niveles De Su Perfil Lipidico, Se Recomienda Acudir A Control Por Medicina General De Su Eps Para Tratamiento.

Observaciones

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para
someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las
mismas esté a dispocision del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Dr. Gerarda Mértigo H.

P
Midico Especialiita L - P
Salud Ul!lf;oclw‘lﬂi FULME. ! - . —_
Lic. No. 785115 -
Gerardo Mortigo Hernandez Diego Andres Posada Rincon

Medico Especialista En Salud Ocupacional CC 1073156918
Lic. de S.O #: 7851/15




1/29/22 17:05 Certificado medico GUSTAVO AURELIO GONZALEZ BENITEZ

(? b0 Scqursdady Salad i ¢ Trobaja CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
Fecha: 2022-01-29

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES SAS Actividad econdmica: Construccion

Nombre: GUSTAVO AURELIO GONZALEZ BENITEZ Documento: CC 1069434658

Fecha de nacimiento: 1995-07-14 Lugar de nacimiento: PAUNA (BOYACA)

Edad: 26 afios Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CARRERA 11 9 55 BRR SANTANA Municipio: MOSQUERA

Teléfono: 3134037223 Escolaridad: Primaria_incompleta

Ocupacion: OPERADOR DE MAQUINARIA EPS: Régimen Subsidiado

Responsable**: CLAUDIA GONZALEZ (HERMANA ) Teléfono: 3172221254

Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante. A

** |a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Gltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - SINOVAC

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a GUSTAVO AURELIO GONZALEZ BENITEZ con documento de identificacion No. 1069434658 se considera es satisfactoria su condicién de salud para el
desempefio de su trabajo habitual

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICISON DE SALUD PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los siguientes son los resultados de los exdmenes de Laboratorio Clinico
realizados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales.

EN El MARCO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19): Se realiza atencién médica siguiendo los protocolos de bioseguridad de la IPS de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de
Proteccidn Social.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario
NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374
de 2020.”

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna,
buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de
tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19,
Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones
que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccidn y verificacion de estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier
hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no
padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda
implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de
autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.
Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle
preventivamente.

e

/
e oGl s G Gl

Escuela de Medicina Juan N. Corpas . 2
Medico Especialista en Salud Ocupacional Escanee el codigo si
Universidad el Bosque GUSTAVO AURELIO GONZALEZ BENITEZ desea verificar datos
RES. 0574 - 2020 Documento: 1069434658

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicién a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de
trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia,
acorde con lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial
meédico.

Carrera 7A No0.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

Impreso por: Yesica.Ospina
Fecha: 2022-02-01 Hora: 17:05

jaimecarrillo.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisconia.snt 17



(s" e Ad e ATt RESULTADOS

FECHA: 2022-01-29 HORA: 11:46:41

1069434658
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS

NIT: 900599216-1

NOMBRE: GUSTAVO AURELIO GONZALEZ BENITEZ DOCUMENTO: 1069434658 EDAD: 26.55 Afios
DIRECCION: CARRERA 11 9 55 BRR SANTANA MOSQUERA TELEFONO: 3134037223 F.Nacimiento: 1995-07-14
EMPRESA: S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES SAS GENERO: M

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, esta reglamentada por la Resolucién 1409 de 2012 del Ministerio de
Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar es tipo de tareas se debe realizar un Examen Médico Ocupacional para certificar la conformidad con
los requisitos establecidos.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: APTO
OBSERVACIONES:

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: Este tipo de trabajos estan
considerado como de alto riesgo para la seguridad y vida de los trabajadores que los realizan, por el riesgo de caidas. La evaluacién médica se cifie a lo
establecido en las Resoluciones 1409 de 2012 del Ministerio de Trabajo, la 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién
Social y al Protocolo Médico propuesto por Colmédicos, para definir la aptitud en aspirantes a realizar trabajos en alturas. Esta certificacion establece que las
condiciones de salud del trabajador son adecuadas, con relacion a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Para su realizacion se tuvieron en cuenta:

1. Las respuestas dadas en el cuestionario de declaratoria de estado de salud, la cual fue revisada y ampliada por el Médico evaluador para descartar patologias
de alto riesgo, tal como es la epilepsia.

2. La Audiometria, para valorar el estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva para escuchar ordenes y advertencias.

3. Los resultados de los examenes de Laboratorio Clinico, para evaluar el estado del metabolismo y su asociacién con alteraciones del peso y otras, que puedan
generar recomendaciones médicas, con el objeto de minimizar riesgos a la salud.

4. Las demas pruebas complementarias realizadas, para perfilar su condicidn de salud, con relacién a los riesgos de la ocupacion.

5. Un completo examen médico, que incluye un énfasis osteomuscular para descartar alteraciones de los arcos de movimiento articular, la fuerza o patologias que
limiten su capacidad fisica y un exhaustivo examen del equilibrio, el cual incluye pruebas clinicas de equilibrio dinamico y estatico.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempenar la tarea sin riesgo para su salud ni la de terceros. Los
resultados de las pruebas clinicas y de Laboratorio Clinico realizadas, estan consignadas en la Historia Clinica Ocupacional y el trabajador evaluado ha sido
informado de los resultados de esta evaluacién y de cualquier condicién que requiera un plan de manejo.

Esta certificacion tiene la vigencia definida en el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, pero en ningln caso podra exceder un (1) afio.

Q Gabew  Benl17p
e “:{_:)j__/-lf GUSTAVO AURELIO GONZALEZ BENITEZ

Responsable: Jaime Augusto Carrillo Castro
Medico Cirujano
Escuela de Medicina Juan N. Corpas Escanee el c4digo si
Medico Especialista en Salud Ocupacional desea verificar datos
RES. 2402 - 2010
Universidad el Bosque

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com
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.71 | CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 30-juni2022°'°  HORA 09:59:04
IPRESA, S85 INGEKNIEROS CIVILES CONSTRUCTORES S.A.S NIT.900.928.961-1
TIPO DE EXAMEN: INGRESO
INFORMACION GENERAL:
Nombre del Trabajador: Andres Fabian Olivera Bermudez
Edad 27 afios 10 meses 2 dias
Documento de Identificacion: CC  Numero: 1016068805
Cargo TOPOGRAFOQ

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS Y EN EL CARGO ASIGNADO

Diagnéstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional

Aptitud Especifica:
Trabajos de altura

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.
Uso proteccion auditiva.

Optometria

Vision Lejana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO , DEFECTO VISUAL, QUE REQUIERE
VALORACION POR OPTOMETRIA GENERAL

Vision Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO , DEFECTO VISUAL, QUE
REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRIA GENERAL

LABORATORIO: GLICEMIA: NORMAL COLESTEROL: NORMAL TRIGLICERIDOS: NORMAL

Otras Recomendaciones: 1. / Uso de EPP acordes a alturas. 2. / Mantener un peso adecuado corporal para trabajo en
alturas. 3/ Autocuidado en actividad. 4 / Uso de elementos de seguridad acordes y verificar estado de elementos.5./
Realizar entrenamiento y capacitacion en trabajo seguro en alturas segun resolucidn 1409 de 2012. 6/ Mantener
vacunacion de adultos. 7/ No consumo de licor ni ninguna sustancia gue altere el sistema nervioso central 8/ Mantener un
suefio reparador de 8 horas como minimo. 9/ Uso de protector solar. 10/ Inspeccionar las herramientas periédicamente
antes de utilizarlas registre e informe. 11. / Conocer |a técnica adecuada para realizar acceso por cuerdas y asistir a las
capacitaciones, entrenamiento y reentrenamiento de trabajo seguro en alturas.

12/ No se detect6 ninguno de los diagnésticos listados como comorbilidades, 13/ Tener en cuenta las indicaciones y
recomendaciones de los protocolos del ministerio de salud para el entorno laborar y grupos riesgos COVID-19 segun
circular 030 del 8 de mayo del 2020.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:
MEDICO: NORMAL. OSTEOMUSCULAR: NORMAL. / REMISION A EPS?: NO.

"El examinado certifica que no omitié ningtin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda la informacién expresada en este documento es cierta"
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico Trabajador
ﬁ’g 7’ O wEes oS
Fima T drozeglane mma | MEC
Nombre: HENRY OROZCO SOLANO Nombre: André}a‘i?an Olivera Bermudez
RM. 72264756 Lic.SO: 13546-22/10/21 CCN° 1016068805

14-43 Teléfono: 3002943555 PBX:2092183-3617612-4073550

- EMAIL: servisaludagenda@gmail.com, servisaluddelolaya@gmail.com
Ty _ WWWSERVISALUDOCUPACIONAL.COM |



9 Sede Mozquera : Carrera 1 #4-03, Barrvio Cartagenita

- ¥ Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio 5an Liuis
e 7 IPS Sigmedical Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro
Telefonmos: Mosquera : 5205414 Madrid:32587009 Funza:82118385

NI . . Codigo de Prestador :154730264201
Certificado de Aptitud Laboral

Periodico
' "
Fecha: 22/Sep/2022, Hora: 07:04:31 a.m. HC: #119119
Apellido: Rubio Mendoza Nombre: Carlos Felipe Edad: 24 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073176023 Sexo: Masculino
Empresa: Sys Ingenieros Civiles Constructores Sas Nacim: 16/May/1998
Cargo: Arquitecto Rh: O+
Direccion: Calle 3 #1a-07 Sur Loreto Madrid
Telefono: 1  Celular: 3125910683 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Cundinamarca - Madrid

Examenes Realizados
[¥ Audiometria Tamiz [~ Audiometria Tonal [~ Glicemia
[ Optometria [~ Vestibular [ Visiometria
Otros: Examen Medico Ocupacional Osteomuscular Con énfasis En Alturas

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable

* Cesacion De Tabaquismo
* S.v.e Visual * Reduccion De Consumo De Alcohol
* 1- Actividad Fisica Regular, Estilo De Vida Saludable

Medicas Laborales

* Uso De Elementos De Proteccion Personal Seglin Factores De Riesgo.

* Realizar Pausas Activas Durante La Jornada Laboral Segun El Programa De
* Uso De Correcion optica Permanente Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa.

* Capacitacion En Su Cargo Segtn Factores De Riesgo

* 1- Capacitacion En Su Cargo Segtn Factores De Riesgo,

Resumen Resultados

Examen Resultado

|sensibilidad Auditiva Periférica Bilateral Dentro De Parametros Normales. Se Recomienda Control Auditivo

Audiometria Tamiz Anual. Tener Reposo Auditivo Extra-laboral. Se Atiende Paciente Con Todos Los Epp Segtin Protocolo De
Seguridad
Requiere Uso De Correccion Optica Permanente. Actualmente Usa La Formula Adecuada. Se Encuentra
Visiometria Visualmente Apto Para Realizar Su Trabajo Usando Sus Gafas. No Presenta Alteraciones De La Motilidad Ocular.

Control Anual. Se Sugiere Uso De Elementos De Proteccion Ocular. Seguir Indicaciones Ocupacionales.

Sin Restriccion Para El Cargo

Observaciones

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento para
someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las
mismas esté a dispocision del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Jose Manuel Charris Contreras Carlos Felipe Rubio Mendoza
Medico Especialista En Salud Ocupacional CC 1073176023
Lic. de S.0 #: 73716/11



1/2/22 16:46 Certificado medico OSCAR DANIEL BARON REDONDO

( En Seguridad y Salud e el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
Fecha: 2022-02-01

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES SAS Actividad econdmica: Construccion

Nombre: OSCAR DANIEL BARON REDONDO Documento: CC 1073166074

Fecha de nacimiento: 1994-01-24 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 28 afos Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: CL 153 9B -02 Municipio: MADRID

Teléfono: 3223046537 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INGENIERO RESIDENTE DE OBRA EPS: Compensar
Responsable**: OSCAR BARON (PADRE ) Teléfono: 3112434597
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - PFIZER

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a OSCAR DANIEL BARON REDONDO con documento de identificaciéon No. 1073166074 se considera es satisfactoria su condicion de salud para el desempefio de
su trabajo habitual

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICI6N DE SALUD PARA EL DESEMPERAO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

EN El MARCO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19): Se realiza atenciéon médica siguiendo los protocolos de bioseguridad de la IPS de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Proteccion
Social.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO
PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.”

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los siguientes son los resultados de los exdmenes de Laboratorio Clinico
realizados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisiéon de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos
repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a
cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en
una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion y verificacion de estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar
algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas seglin
proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y
Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jaboén.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

e e 00 00 00

LEONARDO PALACIOS ARRIETA - -
Medico Especialista en SST < =

Fundaci_cn Universitaria del Area Andina OSCAR DANIEL BARON REDONDO Escanee el codigo si.
Resolucion 25-496-2020 Documento: 1073166074 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social
(actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicion a los factores de
riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para
detectar precozmente enfermedades de origen comin, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL
PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la
Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

Impreso por: admisiones.assomet
Fecha: 2022-02-01 Hora: 16:46

jaimecarrillo.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisconia.snt 17



511327 153069 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CEMEDICA S.A.S
.
f=e———

= EMNMEDICA
S R e NIT 8320054448

Dirsceidn: Cole 493405

PAX: B660839.- 820139 §661022 - 837330 ~ 3103430937 Direccidn CL 4 NO. 3A-05
o . - Telefono 8660839/8830139
Tu Salud v Bienestar eh Manas Fxnertos eMail
Paciente: JULIO CESAR DIAZ PAYARES Género MASCULINO
Identificacién cCC 9096191 Fecha de Nacimiento 07/03/1973 Edad Actual 49 A
Direccidn CARRERA 9 N 43-1 SUR SOACHA Telefono 3112098692
Aseguradora S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES SAS Fecha Ingreso 07/12/22 12:36
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Fecha del Examen Ciudad Tipo de Examen Otro
07/12/2022 CAJICA - CUNDINAMARCA Pre-Ingreso

Razon social de la empresa que lo contrato o contratara Razon social de la empresa en que labora, laborara o laboré

S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES SAS S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES SAS
Cargo Area o Sede
OFICIOS VARIOS OPERATIVA

Examen Medico Ocupacional con énfasis en:

Dermatologico X Osteomuscular Riesgo vascular

Manipulador de alimentos Alturas Otro? Cual?

CONCEPTO DE APTITUD (No aplica para examen de egreso)

Apto sin restricciones Apto para trabajo en alturas Aplazado

para el cargo

Motivo de Aplazamiento

Apto con recomendaciones Apto _para trabajo en espacios
confinado
para el cargo
X Apto con limitacién o restriccion que si Apto para manipular alimentos

interfiere para el cargo

CONDUCTA Y OTRAS RECOMENDACIONES

* ALTERACION INGUINAL , NO DEBE LEVANTAR CARGAS QUE SUPEREN LOS 2 15 KGS DE PESO;

SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA ESPECIALIZADA POR SU E.P.S.

-ALTERACION AUDITIVA SIN COMPROMISO DEL AREA CONVERSACIONALSE RECOMIEDA NO EXPOSICION A RUIDO SUPERIOR A 85 DB
CONTROL AUDITIVO ANUAL.USO DE PROTECCION AUDITIVA

-REQUIERE USO DE GAFAS PARA LECTURA,CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

-USO DE EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL(LA) TRABAJADOR(A)
-NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO(SARS-COV2).
-NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19

SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

REQUISITOS DE SALUD

Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alturas SI NO Aplazado No aplica X
Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos: SI NO Aplazado No aplica X
Cumple con los requisitos de salud para realizar trabajos especiales SI NO Aplazado No aplica X
Cual:

Concepto de aptitud apoyado en profesiograma o perfil para el cargo: SI NO X




511327 153069 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
R CEMEDICA S.A.S

= ENEDICA
ey S vt Rt e bt B il NIT 8320054448
PRX: sssnup.H:ﬁ‘a‘;:ﬁ;;i:;‘;ﬁa—Jmumz? Direccidn CL 4 NO. 3A-05
Eemall: cam.es = am
mmum&iMH Telefono 8660839/8830139
T Safud v Bisnestar sn Manas Fxnartos .
eMail
El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados: CONDUCTA

X Examen Médico Examen Radiologico NA Remision a EPS para estudio y/o tratamiento de patolgia diagnéstica

% Audiometria Cual(es)? NA Continuar manejo actual y control por EPS
Espirometria NA Valoracion por medicina del trabajo y/o Salud Ocupacional EPS

NA Remision a ARL por estudio y/o tratamiento

Optometria . NA  Asistir a programas de promocion y prevencion EPS
Electrocardiograma NA Se prescribe tratamiento y/o solicitan paraclinicos
Examen Psicosensometrico Examenes de Laboratorio *NA = No Aplica

Otro?Cual? &Cual(es)? Amplie su conducta

VISIOMETRIA EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS
RECOMENDACIONES

X Examen Ocupacional Anual x Higiene postural x Uso de elementos de proteccion personal x Pausas Activas
Reingreso laboral Reubicacion Rehabilitacién profesional
Otro? Cual?

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinicos
ocupacional (les), registrado(s) en este documento El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen médico y/o
paraclinico(s) ocupacional (es) .

He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacidn,las limitaciones y riesgos del examen médico y/o
paraclinico(s) ocupacional (es),a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacidén de esta(as) prueba(s) es
voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el (los) examen(es).

Fui informado de las medidas que tomara CEMEDICA para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibi copia de la valoracidén médica ocupacional. Las
respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estdn completas y son veridicas. CEMEDICA para que suministre a las personas o entidades completadas en la
legislacidén vigente, la informacidén registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
y para las situaciones complementadas en la misma legislacién. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los
espacios en blanco han sido complementados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. (Resolucién 1016 de marzo 31 de 1989
- Resolucién 2346 de Julio 2007 paragrafo del Articulo 10 - Minproteccién)

MARITZA MANRIQUEZ CAMACHO
MEDICO RM 655767 LIC. DCLIPACIONAL 1983-07-10-2027
ESP. EN LA GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO

Firma Firma ASPIRANTE O TRABAJADOR
MARITZA DEL CARMEN MANRIQUEZ JULIO CESAR DIAZ PAYARES

Registro Médico Licencia salud ocupacional Documento de identidad
655767 1983-07-10-2022 CC 9096191

FIN DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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INGENIROS CvinEs CONSTRUCTORFS

Diciembre 2022

Yo Andrés Felipe Saenz Quintero identificado con CC.1.020.762.012 manifest6 bajo la
gravedad de juramento que realice el respectivo proceso de exdmenes periddicos, los cuales
no se relacionan por solicitud propia acogiéndome a la ley 1581 de 2012 de proteccién de

datos ya que contiene informacion personal y no es mi deseo relacionarlos.

Att.

mﬁxu@

Andrés el'PC Saenz Quintero
CC.1020.762.012

Powered by CamScanner



Diciembre 2022

Yo Miguel Angel Saenz Robles identificado con CC.6.772.757 manifest6 bajo la gravedad
de juramento que realice el respectivo proceso de eximenes periédicos, los cuales no se
relacionan por solicitud propia acogiéndome a la ley 1581 de 2012 de proteccién de datos ya

que contiene informacién personal y no es mi deseo relacionarlos.

Miguel Ange aenz Robles
CC.6.772.757

Powered by CamScanner



Diciembre de 2022

Yo ANA BOLENA OROZCO identificada con CC 55.162.435 manifiesto bajo gravedad de juramento
que realice el respectivo proceso de examen de ingreso, el cual no se relacionan por solicitud propia
acogiéndome a la Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos ya que contiene informacidn personal y
no es mi deseo relacionarlos.

Atentamente,

Gtk sl

cc. 55.162.435 de Neiva
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ANEXO 3. ENTREGA DE RECOMENDACIONES
RESULTADOS EXAMENES MEDICOS




CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

CARTA RESULTADO EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES

| Cor . B
da“"" ’Eb
Tapoom

Cédigo: CEMZ-F1-003

Version: 1

Fecha: 05/01/2022

Zipaquird, 14/05/2022

Seitor (a).

Jose Yimmy Rodriguez Maldonado.

Conductor.

Referencia: Resultados examen médico de ingreso.

Cordial saludo,

De acuerdo a los resultados de sus exdmenes de ingreso realizados el 14/05/2022, se le
recomienda con el fin de mantener un buen estado de salud seguir las siguientes indicaciones.

Higiene postural

Pausas activas

trabajador{a)

Uso de elementos de proteccion personal

Dieta balanceada y actividad deportiva por sobrepeso
uso de epp frente a la pandemia de covid-19 seleccionados en funcién del peligro para el(la)

e no manifiesta signos ni sintomas relacionados con el sindrome respiratorio agudo

severo(sars-cov2).

e no presenta morbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo para covid 19
segun circular 030 del 2020

Cordialmente.

/ -
ANA BPDLENA OROZCO
PROFESIONAL SST

Jesc \J;
c 1srel!sST

prett

Powered by CamScanner



CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

1 ! CARTA RESULTADO EVALUACIONES MEDICAS

LT Fr OCUPACIONALES

Codigo: CEMZ-Ft-003

Version: |

Fecha: 05/01/2022

Zipaquird, 07/12/2022

Sefor (a).
Julio Cesar Diaz Payares.
Almacenista.

Referencia: Resultados examen médico de ingreso.

Cordial saludo,

De acuerdo a los resultados de sus exdmenes de ingreso realizados el 07/12/2022, se le
recomienda con el fin de mantener un buen estado de salud seguir las siguientes indicaciones.

Higiene postural

Uso de elementos de proteccion personal
Pausas activas

Uso de proteccion solar

Jornada de descanso > o = de 8 horas.

Actividad Fisica Regular, Estilo De Vida Saludable

recomienda valoracion por medicina especializada por su e.p.s.
e alteracion auditiva sin compromiso del drea conversacionales recomienda no exposicién a
ruido superior a 85 db control auditivo anual. Uso de proteccién auditiva

» requiere uso de gafas para lectura, control anual por optometria

alteracién inguinal, no debe levantar cargas que superen los 2 15 kgs de peso; se

s+ uso de epp frente a la pandemia de covid-19 seleccionados en funcién del peligro para el(la)

trabajador(a)

« no manifiesta signos ni sintomas relacionados con el sindrome respiratorio agudo

severo(sars-cov2).

segun circular 030 del 2020

Cordialmente.

L

A OROZCO

no presenta morbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo para covid 19

—— ) -
PROFESIONAL SST Jobo Ceron Dy

Cc-q096/9 6@/47?2,

Powered by CamScanner



: | CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
(ﬁl | 1 CARTA RESULTADO EVALUACIONES MEDICAS
LT 1. OCUPACIONALES
T Cédigo: CEMZ-F1-003 Version: | Fecha: 05/01/2022

Zipaquird, 30/06/2022
Sefior (a).
Andrés Fabian Olivera Bermudez.
Topégrafo.

Referencia: Resultados examen médico de ingreso.

Cordial saludo,

De acuerdo a los resultados de sus exdmenes de ingreso realizados el 30/06/2022, se le
recomienda con el fin de mantener un buen estado de salud seguir las siguientes indicaciones.

Higiene postural

Uso de elementos de proteccién personal

Pausas activas

Uso de proteccion solar

Dieta balanceada y actividad deportiva

Jornada de descanso > o = de 8 horas.

no usar audifonos para escuchar musica, control audiolégico anual.

uso de epp frente a la pandemia de covid-19 seleccionados en funcién del peligro para el(la)

trabajador(a)

* no manifiesta signos ni sintomas relacionados con el sindrome respiratorio agudo
severo(sars-cov2).

* no presenta morbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo para covid 19

segun circular 030 del 2020

Cordialmente.

— (CIOIERE0 S

ANAEOLENA OROZCO
PROFESIONAL SST

Powered by CamScanner



__— CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
dﬁ 1o ) ﬁh CARTA RESULTADO EVALUACIONES MEDICAS
Ay gl OCUPACIONALES
. " Codigo: CEMZ-Ft-003 Versién: | Fecha: 05/01/2022

Zipaquird, 22/09/2022
Sedor (a).
Carlos Felipe Rubio Mendoza.
Arquitecto.

Referencia: Resultados examen médico de ingreso.

Cordial saludo,

De acuerdo a los resultados de sus exdmenes de ingreso realizados el 22/09/2022, se le
recomienda con el fin de mantener un buen estado de salud seguir las siguientes indicaciones.

Higiene postural

Uso de elementos de proteccion personal

Pausas activas

Uso de proteccion solar

Cesacién De Tabaquismo

Reduccion De Consumo De Alcohol

Actividad Fisica Regular, Estilo De Vida Saludable

Jornada de descanso > 0 = de 8 horas.

Visualmente Apto Para Realizar Su Trabajo Usando Sus Gafas. No Presenta Alteraciones De

La Motilidad Ocular.

e Control Anual. Se Sugiere Uso De Elementos De Proteccién Ocular, Seguir Indicaciones
Ocupacionales.

e uso de epp frente a la pandemia de covid-19 seleccionados en funcién del peligro para el(la)
trabajador(a)

¢ no manifiesta signos ni sintomas relacionados con el sindrome respiratorio agudo
severo(sars-cov2).

e no presenta morbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo para covid 19

segun circular 030 del 2020

Cordialmente.

O\
AN, LENA OROZCO q—e(/\

PROFESIONAL SST

Powered by CamScanner



_ CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
'Iﬂ § 1\ _:1 \. CARTA RESULTADO EVALUACIONES MEDICAS
ag- EE OCUPACIONALES
Cédigo: CEMZ-Ft-003 Version: 1 Fecha: 05/01/2022

Zipaquird, 15/12/2022
Sefior (a).
Juan Diego Ahumada Nova.
Inspector de seguridad.

Referencia: Resultados examen médico de ingreso.

Cordial saludo,

De acuerdo a los resultados de sus exdmenes de ingreso realizados el 15/12/2022, se le
recomienda con el fin de mantener un buen estado de salud seguir las siguientes indicaciones.

Higiene postural

Uso de elementos de proteccién personal

Pausas activas

alteracién de la agudeza visual, requiere uso permanente de correccién 6ptica durante

jornada laboral, control anual con optometria

e uso de epp frente a la pandemia de covid-19 seleccionados en funcién del peligro para el(la)
trabajador(a)

e no manifiesta signos ni sintomas relacionados con el sindrome respiratorio agudo
severo(sars-cov2).

e no presenta morbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo para covid 19

segun circular 030 del 2020

Cordialmente.

Powered by CamScanner



CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
CARTA RESULTADO EVALUACIONES MEDICAS

LT [ OCUPACIONALES
Cédigo: CEMZ-Ft-003 Version: | Fecha: 05/01/2022
Zipaquird, 07/12/2022
Sefior (a).
Pedro Pablo Rincon Guerrero.
Conductor.

Referencia: Resultados examen médico de ingreso.

Cordial saludo,

De acuerdo a los resultados de sus examenes de ingreso realizados el 07/12/2022, se le
recomienda con el fin de mantener un buen estado de salud seguir las siguientes indicaciones.

Higiene postural
Uso de elementos de proteccion personal

Pausas activas -
Alteracién auditiva sin compromiso del area conversacionales recomienda no exposicion a

ruido superior a 85 db control auditivo anual uso de proteccién auditiva
continuar uso de gafas para lectura, control anual con optometria
uso de epp frente a la pandemia de covid-19 seleccionados en funcion del peligro para el(la)

trabajador(a) ‘ .
no manifiesta signos ni sintomas relacionados con el sindrome respiratorio agudo

severo(sars-cov2). . .
no presenta morbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo para covid 19

segun circular 030 del 2020

Cordialmente.

PROFESIONAL SST '/%/’

Powered by CamScanner
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INGENIROS CIvines CONSTRUCTORFS

Diciembre 2022

Yo Andrés Felipe Saenz Quintero identificado con CC.1.020.762.012 manifesté bajo la

gravedad de juramento que realice el respectivo proceso de exdmenes periddicos, los cuales
no se relacionan por solicitud propia acogiéndome a la ley 1581 de 2012 de proteccién de

datos ya que contiene informacién personal y no es mi deseo relacionarlos.

Att.

m,@

Andrés Cllpe Saenz Quintero
CC.1020.762.012

Powered by CamScanner



Diciembre 2022

Yo Miguel Angel Saenz Robles identificado con CC.6.772.757 manifest6 bajo la gravedad
de juramento que realice el respectivo proceso de eximenes periédicos, los cuales no se
relacionan por solicitud propia acogiéndome a la ley 1581 de 2012 de proteccién de datos ya

que contiene informacién personal y no es mi deseo relacionarlos.

Miguel Ange aenz Robles
CC.6.772.757

Powered by CamScanner



Diciembre de 2022

Yo ANA BOLENA OROZCO identificada con CC 55.162.435 manifiesto bajo gravedad de juramento
que realice el respectivo proceso de examen de ingreso, el cual no se relacionan por solicitud propia
acogiéndome a la Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos ya que contiene informacidn personal y
no es mi deseo relacionarlos.

Atentamente,

Gtk sl

cc. 55.162.435 de Neiva
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4 lgk:“-‘d'o ,Ib CARTA RESULTADO EVALUACIONES MEDICAS
L1 Z'p“:';'g}'; al OCUPACIONALES
Cédigo: CEMZ-Ft-003 Version: | Fecha: 05/01/2022

Zipaquird, 29/01/2022

Seiior (a):
Gustavo Aurelio Gonzdlez Benitez.
Operario.

Referencia: Resultados examen médico de ingreso.

Cordial saludo,

De acuerdo a los resultados de sus exdmenes de ingreso realizados el 29/01/2022, se le
recomienda con el fin de mantener un buen estado de salud seguir las siguientes indicaciones:

Higiene Postural.

Uso de elementos de proteccién personal.
Alteracién auditiva leve, se recomienda no exponerse a ruidos superiores a 85db, conducir

u operar con ventanas arriba.
No utilizar audifonos para escuchar musica, control audiolégico anual.
Uso de EPP frente a la pandemia COVID-19 seleccionados en funciones de peligro para el

trabajador.
No manifiesta signos ni sintomas relacionados con el sindrome respiratorio agudo severo

(sars-cov2).
No presenta morbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo para covid-19

segun la circular 030 del 2020

Atentamente.

6(‘.{\&\,0 Gona\e?

LENA OROZCO
PROFESIONAL SST

Powered by CamScanner



PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES S.A.S
(\ NIT: 900.904.676-3
P KRA2ENo1-38

R f Mosquera - Cundinamarca
P o r : IC o S porticosconstruccionessas2021@gmail.com

Diciembre 2022

La empresa PORTICOS CONSTRUCCIONES S.A.S con la direccién de la parte de
seguridad y salud en el trabajo por DIANA PAOLA CARDENAS Identificada con CC.
1.118.5312.202 y LIC 10972 de 12-09-2017 manifestamos bajo la gravedad de
juramento que las personas relacionadas en el presente informe por parte del
contratista realizaron el respectivo proceso de examenes de ingreso, los cuales no
se relacionan por solicitud de los trabajadores al contemplar datos e informacion
personal de cada uno.

Att.

@ —
(O

— 2 \-
DIANA PACLA CARDENAS
Profesional SST

PORTICOS C&C CONSTRUCCCIONES S.A.S

PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES S.A.S NIT :900.904.676-3 porticosconstruccionessas2021@gmail.com
TEL: 3104522183 -3102752829
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ANEXO 4. INDUCCION




r“Consorcuo
d ,‘ \ Estadio b
Sy Municipal dl FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST
Zipa 2022
Induccién: _X Re-induccién: ___

En las instalaciones de la oficina CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, en el Municipio de
ZIPAUIRA siendo el dla_\¢__ del mes de deemlr  delafio __gegz, se llevé a cabo la induccién al

Trabajador Qa“d ¢"ﬁﬂ/@,7 , quien a partir de
Fi d el cargo de:

la rma el presente documento, desempefiara

- té‘m‘ ot @[&szfd g

Se deja constancia de que el dia de hoy se dio induccién sobre:

* Reglamento higiene.
« Politica integral del Sistema de Gestién de, Salud en el trabajo. Seguridad y Medio ambiente.
« Politica de no alcohol, no sustancias Psicoactivas y no tabaquismo
* l|dentificacion de peligros
e COPASST o vigla ocupacional.
» Reporte de accidentes e incidentes Iaborales
» Funciones, responsabilidades y competencias en SST
e Funcionamiento de las Brigadas de Emergencia y tipos de emergencias.
« Riesgos Ocupacionales inherentes al cargo.
« Plan de emergencia, rutas de evacuacién, y punto de encuentro.
e Gestibn ambiental, manejo de residuos sélidos y emergencias ambientales.
 Reporte de condiciones inseguras.
e Derechos y deberes de los trabajadores ante el sistema general de riesgos.
e Protocolo de bioseguridad COVID 19
COMPROMISOS

Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar su estado de salud y reportar enfermedades o
accidentes de trabajo que se le presenten.

Reportar inquietudes al Vigla de Salud y Seguridad, referentes al Sistema de Gestién de Salud en el trabajo,
Seguridad y Medio Ambiente.

Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Firma: D?ﬂ/'ﬂ/ fﬁm(hﬂl

Nombre del Emploa;o: @ i < S
Cedula de Ciudadania N°: _/. (>67. 28(/.-8’- (cZ/cr
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M Consorcio ]
4 ,**‘ Estadio r; b
) E Municipal f

EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Y 2pa 20220 CEMZ-Fr-010 Versién: 1 Fecha: 05-12-2022
NOMBRE: Daniel Jimenez CEDULA: 1067845429
CARGO: P —— CALIFICACION: I

5.0 y una negacién de ingreso de 1.0 a 2.9.
Marque por favor con una “X" la respuesta que crea correcta.

A continuacion, se presenta un formulario de 10 preguntas acorde a la induccién presentada, para darla
aceptabilidad de dicho cuestionario tendra una calificacién de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacién de 3.0 a

Reflexiones lo siguiente: s Por qué me cuido?

1. Sefiale cual ¢ cual cuales? de las siguientes opciones se pretende con la politica de Seguridad y

Salud en el Trabajo
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
G Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
X Todas las anteriores
2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacion de sus labores
a. Quemadura d. oste:ns:g::ﬁares f. Caidas del mismo nivel
b. Fractura - Esguinse )
e. Perdida de peso A Todas las anteriores
c. Cuerpo extrafio en ojos
3. Una con una linea la respuesta correcta. (en que consiste cada politica)
Compromiso a establecer
% : actividades de promocién y
- szzg:‘;.e:: ;tg ol A prevencion de accidentes que
Alcohol v Droods : : puedan afectar la integridad fisica,
i mental, social y el medio
ambiente.
b g::g‘::: ;s.’r?;gz? ;‘ b No llegar tomado a trabajar, ni
; Bibiank ’ W ' bajo efectos de drogas

4.Sefale los elementos de Mcclén personal que debera usar durante la realizacién de gu labor

R Proteccion auditiva R Tapaoidos i. Dalantal de camaza
Botas de seguridad con Respirador de doble e »
R o iter seg f. o i Mascrilla tipo pintor
c. Polainas g. Guantes plasticos k. Capuchon
.7 Guantes de carnaza R Guantes de nitrilo X Gafas de seguridad
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5.Cuéantos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?

X

Un representante de la gerencia y un
representante de los trabajadores

Dos representantes de la gerencia
y tres de los rabajadores

Dos representantres de la gerencia y dos
representantes de los trabajadores

Ninguna de las anteriores

6. Una con una linea la respuesta correcta: A quien reporta un accidente - incidente en cuanto tiempo

tiene para reportarlo
1. [Jefe Inmediato a. Inmediato
2. |A un compaiiero \ b. 8 horas
3. |Al mensajero C. 48 horas
4. |Ala sefiora de servicios Generales d 12 horas
5. |Alaesposa (o) e 72 horas

7. Marque con una X la respuesta correcta. De los siguientes cuales son objetivos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo?

Determinar la

a. tendencia de la C.

accidentalldad

Lograr el mejoramiento
continuo y buen
desempeiio del sistema de
Gestiéon en Seguridad y
Salud en el Trabajo

Evidenciar la
c'a d nou
b. ozl:u;'::neda:es X Todos los anteriores
laborales
8. Una con una linea la respuesta correcta. (el peligro - control)
PELIGRO CONTROL

a. Radiaciones ionizantes

b. Virus, bacterias

c. Trabajos en alturas

d. Mecanicos (caidas de objetos)

e. Posturas sedentes

=

a. Zapatos de seguridad

b. Utilizacién de arnes, curso de
alturas

c. Protector solar

d. Pausas activas

e. Vacunacién
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9.Una con una linea la respuesta correcta.

ACTO INSEGURO

CONDICION INSEGURA

.

Es el estado o situacién de algo o alguien que no
brinda seguridad (es un peligro) que puede
ocasionar un riesgo o dafio el cual puede causar
accidente o enfermedad.

Se refieren a todas las acciones y decisiones
humanas, que pueden causar una situacién
insegura o incidente, con consecuencias para el
trabajador, la produccién, el medio ambiente y
otras personas.

10. Marque con una X la respuesta correcta.

Procurar el cuidado integral de su salud

b. |Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Q-

Reportar todo accidente e incidente laboral que se presente en su drea inmediatamente

e. |Todas las anteriores

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la obra
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Si existe el peligro de acuerdo a su actividad, marque con una

CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
(. e NOTIFICACION DE RIESGOS
Codigo: CEMZ-Ft- Version: 1 | Fecha: 5/12/2022
NOMBRE DEL TRABAJADOR No CEDULA: CARGO:
2 (=18 LNene? : : (< e :

"x" en la casilla si, de lo contrario marque "No" y al frente

marque con una x el control que le aplique
1. PELIGROS FISICO s1 | NO CONTROLES
™ 7O copa T O mearaon 8]+

(Esta expuesto a ruidos altes? \' = e k - Pal

Temperaturas extramas ( Frio - Calor ) ), S X X

Radiacion Ionizante [ Rayos Gama, Beta, Alfa ) x = = X - \J

Radiacién No Ianizante { sol, ultravioletas, Arcos) ). - ~

Vibracion (Cuerpa entero o segmentaria) R T (. ' N

Huminacién (Luz visible por exceso o deficiencia) ® L d

Ruido (de Impacto, intermitente, continuo) N R o=

2. PELIGROS QUIMICO s1 | NO CONTROLES

Polvos orgdnicos, inorganicos 7'\

Gases y Vapores " 8 s 1 sp s el y wuu.
Liguidos, Nieblas Racios " L__J |:]
Fibras %

Material Particulado b

Humos { Metdlicos, no metalicos) %

3. PELIBRO BIOLOGICO st | no CONTROAES
|Exposicidn a Virus N

LIMQISZE y OESINMECCION O I0Cakes,

IE:q)osimo'n a Hongos x equipos y hermamientas ,x

JExposicién a Bacterias { Aguas no potables) K |utiizacion de £pp adecuadas .

lrarisitos ‘e Control de vectores

Mordeduras Adecuada gestion de residuos e

Picaduras Insectos (Avispas, Abejas, Zancudos). X |Lavado de manos J;‘

[ animales [ Ratones, Perros, Palomas, Gats ) ¥ |pistanc social

Vegetales { Polen, Madera, esporas ) K Uso de tapabocas A(

Fluidos y excrementas. b4

COVID 19 b

|5. PELIGROS PSICOSOCIAL 51 | NO CONTROLES

Maonotonia en las tareas K

Trabajo Repetitiva K Estilos de direcci6n adecuados 2%
Trabajos y tumos permanentes( 8 3 12 Horas) £ |Formas de comunicacién de tareas daras bl
[Realiza turnes nocturnos } Protocolos de sctuacion para posibles agresiones, acoso sexual A\/

Relaciones personales conflictivas | Jefes, Compafieros) )< ) Adecuacion de |a carga de trabajo y

tlieted atlende publico? y |Evaluacidn del riesgo psicosocial <
Sobrecarga de trabajo ,‘( Comité de convivencia laboral X_
I&: trabaio requiere de alta Responsabdidad? N v

6. PELIGROS BIOMECANICO SI | NO CONTROLES

Postura profongada Kn

Postura mantenida A& |Umitadas jomadas trabajo [l
Postura forzada \/ |Retacidn puestes de trabajo Ky
Postura anbigravitadional _i" Adopcion de buenas posturas j/
Movimientes Repatitivos . Pausas activas /
Esfuerzo :( Manipulacion adecuada de cargas

Manipulacion manual de cargas 3(

7. PELIGRO CONDICIONES DE SEGURIDAD ELECTRICO | s1 | nO CONTROLES
JEquipes eléctricos energizados - Sobvecarga X Inspecciones eléctricas

Cableado eléctrico en mal estado /' [Mantenimiento preventiva instalaciones electricas [l
Lineas Energizadas ( Alta-Media-Baja tensitn) ;( ’ No sobrecargar las instaladiones electricas 3/
{Controladores eléctricos y/o Subestaciones \‘

PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD MECANICOS | s1 | no CONTROLES
[Etementos corto punzantes Y

Mecanismos en movimients vl Inspecciones a equipos y herramientas

Herramientas manuales ;l; Utilizacidn de los elementos de proteccion personal :r"'
| Equipos y herramientas b Mantenimiznto preventivo equipos

Proyeccién de sustancias o |Orden y asen en los sitios de trabajo i
Proyeccidn de materiales ~ ¥ i6n de las areas de trabajo __;_.-'_‘




Il

}Consorclo p
Estadi 1
é Pt *'. FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST
« az.mzozz el g
Induccién: _X Re-induccién: ___

En las instalaciones de la oficina CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, en el Municipio de
ZIPAUIRA siendo el dia_S) _ del mes de ;‘ E@H& del afo 2522, se llevé a cabo la induccién al

Trabajador Qﬂa_’[é QM 125/ , quien a partir de

la Firma del presente documento, desempefiara el cargo de:

_"‘—apy&fo

Se deja constancia de que el dia de hoy se dio induccién sobre:

« Reglamento higiene.
« Politica integral del Sistema de Gestién de, Salud en el trabajo. Seguridad y Medio ambiente.
« Politica de no alcohol, no sustancias Psicoactivas y no tabaquismo
« |dentificacion de peligros
e« COPASST o vigla ocupacional.
« Reporte de accidentes e incidentes laborales
« Funciones, responsabilidades y competencias en SST
« Funcionamiento de las Brigadas de Emergencia y tipos de emergencias.
e Riesgos Ocupacionales inherentes al cargo.
« Plan de emergencia, rutas de evacuacién, y punto de encuentro.
« Gestién ambiental, manejo de residuos sélidos y emergencias ambientales.
e Reporte de condiciones inseguras.
e Derechos y deberes de los trabajadores ante el sistema general de riesgos.
e Protocolo de bioseguridad COVID 19
COMPROMISOS

Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar su estado de salud y reportar enfermedades o

accidentes de trabajo que se le presenten.
Reportar inquietudes al Vigla de Salud y Seguridad, referentes al Sistema de Gestién de Salud en el trabajo,

Seguridad y Medio Ambiente.
Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Firma: W

Nombrdei*ﬂ%pleado: ol pyEN et
Cedula de Ciudadania N°: 1\0) 6(135&;
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EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Q‘Consordn
1 Estaai
= =D :
YT 2ipa 2022950 CEMZ-Fr-010 Versién: 1 Fecha: 05-12-2022
NOMBRE: Andres Olivera CEDULA: 1016068305
CARGO: Topografo CALIFICACION: 6 |
s acorde a la induccién presentada, para dar la

A continuacién, se presenta un formulario de 10 pregunta
aceptabilidad de dicho cuestionario tendra una calificacién de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacion de 3.0 a

5.0 y una negacion de ingreso de 1.0 a 2.9.
Marque por favor con una “X” la respuesta que crea correcta.

Reflexiones lo siguiente: ¢Por qué me cuido?
1. Senale cual g cual cuales? de las siguientes opciones se pretende con la politica de Seguridady
: ~ Salud en el Trabajo ‘ '
Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

a.
b. Proteger y promover la salud
c Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
T Todas las anteriores
2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
Lesiones ; :
a. Quemadura d. oeteomusculares f. Caidas del mismo nivel
b. Fractura - Esguinse .
- e. Perdida de peso ’ Todas las anteriores
c: Cuerpo extrafio en ojos
3. Una con una linea la respuesta correcta. (en que consiste cada politica) - —— e
Compromiso a establecer
Politica de prevencion del = padmreven?:?:ﬁ :z gcr;r:gggr; ﬁe
Tabaco, P / 3
o w:::;’:; 380.,:925 2 puedan afectar la integridad fisica,
mental, social y el medio
ambiente.
Politica de Seguridad, ] ;
b. Salud en el Trabajo y b. No llegar 1Eomado a tt’rabajar, ni
Ambiente bajo efectos de drogas
4.Sefale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor
® Proteccion auditiva ® Tapaoidos i. Dalantal de carnaza
Botas de seguridad con f Respirador de doble . T
P puntera - cadtcha ji Mascrilla tipo pintor
c. Polainas g. Guantes plasticos k. Capuchon
b Guantes de carnaza @ | Guantes de nitrilo o Gafas de seguridad
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§.Cuéntos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?

P Un representante de la gerencia y un Dos representantes de la gerencia
representante de los trabajadores * y tres de los rabajadores
b Dos representantres de la gerencia y dos " del x
' representantes de los trabajadores d. NoGguna e Inwamcerisees

6. Una con una linea la respuesta correcta: A quien reporta un accidente - incidente en cuanto tiempo
tiene para reportarlo

1. [Jefe Inmediato 4 3. Inmediato
2. |A un compaiiero \ b. 8 horas

3. |Al mensajero c. 48 horas
4. |Ala sefiora de servicios Generales d. 12 horas
5. |Ala esposa (o) e 72 horas

7. Marque con una X la respuesta correcta. De los siguientes cuales son objetivos del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo?

Lograr el mejoramiento
continuo y buen
c desempeiio del sistema de
Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo

Determinar la
a. tendencia de la
accigentalidad

7

Evidenciar la

ocurrencia de "0"
b. S e a Todos los anteriores
laborales
8. Una con una linea la respuesta correcta. (el peligro - control)
CONTROL

PELIGRO

a. Radiaciones ionizantes "

a. Zapatos de seguridad

b. Virus, bacterias b. Utilizacion de arnes, curso de
alturas

- c. Protector solar

c. Trabajos en alturas

d. Mecénicos (caidas de objetos) d. Pausas activas

e. Vacunacion

e. Posturas sedentes
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9.Una con una linea la respuesta correcta.

Es el estado o situacién de algo o alguien que no

ACTO INSEGURO brinda seguridad (es un peligro) que puede

ocasionar un riesgo o dafio el cual puede causar
accidente o enfermedad.

Se refieren a todas las acciones y decisiones
humanas, que pueden causar una situacién
insegura o incidente, con consecuencias para el
trabajador, la produccién, el medio ambiente y
otras personas.

CONDICION INSEGURA

10. Marque con una X la respuesta correcta.

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Reportar todo accidente e incidente laboral que se presente en su area inmediatamente

Todas las anteriores
Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la obra
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"1 Consorcio P
,4 : MEJLTE’.}?,. l' FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST
; z.m 2022

Induccién: __X Re-induccién: ____

En las instalaciones de la oficina CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, en el Municipio de

ZIPAUIRA siendo el dla_39_del mes de ;‘ 2'|g|‘gﬂz¢ del afio 2022 , se llevé a cabo la induccién al
Trabajador _&m&%@ hmoch ko __, quien a partir de

del presente documento, desempefiara el cargo de:

la Firma
%ﬂiﬂ e\

Se deja constancia de que el dia de hoy se dio inducci6n sobre:

Reglamento higiene.

Politica integral del Sistema de Gestién de, Salud en el trabajo. Seguridad y Medio ambiente.
Politica de no alcohol, no sustancias Psicoactivas y no tabaquismo
Identificacion de peligros

COPASST o vigla ocupacional.

Reporte de accidentes e incidentes laborales

Funciones, responsabilidades y competencias en SST

Funcionamiento de las Brigadas de Emergencia y tipos de emergencias.
Riesgos Ocupacionales inherentes al cargo.

Plan de emergencia, rutas de evacuacién, y punto de encuentro.

Gestiéon ambiental, manejo de residuos sélidos y emergencias ambientales.
Reporte de condiciones inseguras.

Derechos y deberes de los trabajadores ante el sistema general de riesgos.
Protocolo de bioseguridad COVID 19

COMPROMISOS

Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar su estado de salud y reportar enfermedades o
accidentes de trabajo que se le presenten.

Reportar inquietudes al Vigla de Salud y Seguridad, referentes al Sistema de Gestién de Salud en el trabajo,
Seguridad y Medio Ambiente.

Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Firma: Vs
Nombre del Empleado: i Oan
Cedula de Ciudadania N°: 4. 35]. 757'
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EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Consorcio
| Estadio h b
Municipal \

8
i |
N |

W Zzipa 2022550 ¢ CEMZ-Fr-010 Version: 1 Fecha: 05-12-2022
NOMBRE: Juan Ahumada CEDULA: 1,007,357,899
CARGO: Inspector SST CALIFICACION: N 1)

5.0 y una negacién de ingreso de 1.0 a 2.9.

A continuacién, se presenta un formulario de 10 preguntas acorde a la induccion presentada, para dar la
aceptabilidad de dicho cuestionario tendra una calificacién de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacién de 3.0 a

Marque por favor con una “X” la respuesta que crea correcta.

Reflexiones lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?

- 1. Seiale cual ;cual cuales? de las siguientes opciones se pretende con la politica de Seguridad y

Salud en el Trabajo
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
- & Todas las anteriores

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

Lesiones . .
a. Quemadura d. o - A f. Caidas del mismo nivel
b. Fractura - Esguinse .
= e. Perdida de peso R Todas las anteriores
c. Cuerpo extrafio en ojos

3. Una con una linea la respuesta correcta. (en que consiste cada politica)

Politica de prevencién del
a. consumo de Tabaco,
Alcohol y Drogas

Compromiso a establecer
actividades de promocién y
prevencion de accidentes que
puedan afectar la integridad fisica,
mental, social y el medio
ambiente.

Politica de Seguridad,
b. Salud en el Trabajo y
Ambiente {

No llegar tomado a trabajar, ni
bajo efectos de drogas

4.Sefale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la reallzac}éﬁ de su labor

R Proteccion auditiva ®. Tapaoidos i. Dalantal de carnaza
Botas de seguridad con Respirador de doble S e
R puriters €9 f. GRS i Mascrilla tipo pintor
c. Polainas g. Guantes plasticos k. Capuchon
. Guantes de carnaza A Guantes de nitrilo V4 Gafas de seguridad
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5.Cuantos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?

Un representante de la gerenciay un
e representante de los trabajadores

Dos representantes de la gerencia
y tres de los rabajadores

B representantes de los trabajadores

Dos representantres de la gerencia y dos

d.

Ninguna de las anteriores

tiene para reportario

6. Una con una linea la respuesta correcta: A quien reporta un accidente - incidente en cuanto tiempo

1. [Jefe Inmediato ~ a. Inmediato
2. |A un compaidiero \ b. 8 horas

3. |Al mensajero C. 48 horas
4. |Ala senora de servicios Generales d 12 horas
5. |Ala esposa (o) e 72 horas

7. Marque con una X la respuesta correcta. De los siguientes cuales son objetivos del Sistemade
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo?

Determinar la
a. tendencia de la
accidentalidad

Lograr el mejoramiento
continuo y buen
desempeiio del sistema de
Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo

Evidenciar la
ocurrencia de "0"

b. enfermedades y. 3 Todos los anteriores
laborales
8. Una con una linea la respuesta correcta. (el peligro - control)
PELIGRO CONTROL

a. Radiaciones ionizantes 4

b. Virus, bacterias

c. Trabajos en alturas A

d. Mecanicos (caidas de objetos)

e. Posturas sedentes

a. Zapatos de seguridad

7

>

b. Utilizacion de arnes, curso de

alturas

c. Protector solar

d. Pausas activas

>

D

e. Vacunacioén
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9.Una con una linea la respuesta correcta.

| Es el estado o situacién de algo o alguien que no
ACTO INSEGURO . brinda seguridad (es un peligro) que puede
7 ocasionar un riesgo o dafio el cual puede causar
accidente o enfermedad.

Se refieren a todas las acciones y decisiones
humanas, que pueden causar una situacién
CONDICION INSEGURA A insegura o incidente, con consecuencias para el

Z'/ e 1 trabajador, la produccién, el medio ambiente y
otras personas.

10. Marque con una X la respuesta correcta.

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Reportar todo accidente e incidente laboral que se presente en su drea inmediatamente

Todas las anteriores

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la obra
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[ ]

[ Consorcio P
‘ R dl' FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST
s Zipa 2022 _4

Induccion: Re-induccién: _y__

En las instalaciones de la oficina CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, en el Municipio de
ZIPAUIRA siendo el dla_c| _ del mes de Daemere del afio _2oz2 , se llevé a cabo la induccién al

Trabajador MM& _, quien a partir de

la Firma del presente documento, desempeiiara el

_Gb-Asader e cbro

Se deja constancia de que el dia de hoy se dio induccién sobre:

cargo de:

* Reglamento higiene.
« Politica integral del Sistema de Gestion de, Salud en el trabajo. Seguridad y Medio ambiente.
« Politica de no alcohol, no sustancias Psicoactivas y no tabaquismo
« Identificacién de peligros
e COPASST o vigia ocupacional.
e Reporte de accidentes e incidentes laborales
e Funciones, responsabilidades y competencias en SST
« Funcionamiento de las Brigadas de Emergencia y tipos de emergencias.
e Riesgos Ocupacionales inherentes al cargo.
« Plan de emergencia, rutas de evacuacién, y punto de encuentro.
e Gestién ambiental, manejo de residuos sélidos y emergencias ambientales.
e Reporte de condiciones inseguras.
e Derechos y deberes de los trabajadores ante el sistema general de riesgos.
e Protocolo de bioseguridad COVID 19
COMPROMISOS

Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar su estado de salud y reportar enfermedades o

accidentes de trabajo que se le presenten.
Reportar inquietudes al Vigia de Salud y Seguridad, referentes al Sistema de Gestién de Salud en el trabajo,

Seguridad y Medio Ambiente.
Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Nombre del Emp}eado: Audver Cel tpe ew)
1
Cedula de Ciudadania N°: \O01CAG20Y0
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EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1 Consorcio
é A Estadio b
Municipal § )

|
e 20220 CEMZ-Fr-010 Versién: 1

Fecha: 05-12-2022

NOMBRE: | 2oy Doen@ | CEDULA: \ &Zod62 A

1
CARGO: | Solo-)yarlor CALIFICACION:

s

A continuacion, se presenta un formulario de 10 preguntas acorde a la
aceptabilidad de dicho cuestionario tendré una calificacion de 1.0a50c
5.0 y una negacién de ingreso de 1.0 a 2.9.

induccién presentada, para dar la
on un rango de aceptacién de 3.0 a

Marque por favor con una “X” la respuesta que crea correcta.

Reflexiones lo siguiente: ; Por qué me cuido?

Salud en el Trabajo

1. Senale cual gcual cuales? de las siguientes opciones se pretende con la politica de Seguridad y

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Proteger y promover la salud

c Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
b« Todas las anteriores

2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
a. Quemadura d. LASONe f. Caidas del mismo nivel
osteomusculares
b. Fractura - Esguinse
- e. Perdida de peso < Todas las anteriores

c. Cuerpo extrafio en ojos

3. Una con una linea la respuesta correcta. (en que consiste cada politica)

Compromiso a establecer
actividades de promocién y

Politica de prevencion del 8

a. consumo de Tabaco, a. prevencién de accidentes que
Alcohol y Drogas puedan afectar la integridad fisica,

mental, social y el medio
ambiente.
Politi uridad, ,
b. Saluc(!:aertaj eels‘l'erg;bajo y b. No llegar tomado a trabajar, ni
Ambiente bajo efectos de drogas

4.Sefiale los elementos de prolieccléii personal que debera usar durante la reallzacléh 'devéu labor

2 Proteccion auditiva R Tapaoidos i. Dalantal de camaza
Botas de seguridad con Respirador de doble i

,h‘ puntera f. caituch j Mascrilla tipo pintor

c. Polainas ; g. Guantes plasticos k. Capuchon

£ Guantes de carnaza & Guantes de nitrilo P Gafas de seguridad
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5.Cuéntos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?

Un representante de la gerencia y un

> representante de los trabajadores

Dos representantes de la gerencia
y tres de los rabajadores

Dos representantres de la gerencia y dos
representantes de los trabajadores

Ninguna de las anteriores

tiene para reportarlo

6. Una con una linea la respuesta correcta: A quien reporta un accidente - incidente en cuanto tiempo

1. [Jefe Inmediato ~ a. Inmediato
2. |A un compaiiero \ b. 8 horas

3. |Al mensajero c. 48 horas
4. |Ala sefiora de servicios Generales d. 12 horas
5. |Ala esposa (o) 72 horas

7. Marque con una X la respuesta correcta. De los siguientes cuéles son objetivos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo?

Determinar la

Lograr el mejoramiento
continuo y buen

a. tendencia de la C. desempefio del sistema de
accidentalidad Gestion en Seguridad y
- Salud en el Trabajo
Evidenciar la
H d lloll

b. o‘:::::: ::’ - : ~ & Todos los anteriores

laborales
8. Una con una linea la respuesta correcta. (el peligro - control)
PELIGRO CONTROL

a. Radiaciones ionizantes

~

b. Virus, bacterias

c. Trabajos en alturas

71
.

d. Mecanicos (caidas de objetos) -

e. Posturas sedentes

a. Zapatos de seguridad

b. Utilizacién de arnes, curso de

alturas

c. Protector solar

d. Pausas activas

e. Vacunacion
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9.Una con una linea la respuesta correcta.

ACTO INSEGURO

Es el estado o situacién de algo o alguien que no
brinda seguridad (es un peligro) que puede
ocasionar un riesgo o dafio el cual puede causar
accidente o enfermedad.

CONDICION INSEGURA

Se refieren a todas las acciones y decisiones
humanas, que pueden causar una situacién
insegura o incidente, con consecuencias para el
trabajador, la produccién, el medio ambiente y
otras personas.

.
10. Marque con una X la respuesta correcta.

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Reportar todo accidente e incidente laboral que se presente en su drea inmediatamente

Todas las anteriores

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la obra
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@ Conanin CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
== I} NOTIFICACION DE RIESGOS
ol Cédigo: CEMZ-Ft- Version: 1 |  Fecha:5/12/2022
NOMBRE DEL TRABAJADOR No CEDULA: CARGO:
Telipe Sace | ictodosone | G- Oy
Si existe el peligro de acuerdo a su actividad, marque con una "x" en la casilla si, de lo contrario marque "No" y al frente
marque con una x el control que le aplique
1. PELIGROS FISICO st | N0 CONTROLES
‘opa TSeroon ~—Tto.
Estd expuesto a ruidos altos? R b
Temperaturas extremas ( Frio - Calor ) X —— ‘e
Raciacién lontzante ( Rayos Gama, Beta, Alfa ) X 2 K A
Radiack5n No lonizante ( sol, Uitravioletas, Arcos) ¥ F’ S <
[Vibrackn (Querpo entero o segmentaria) e X £
Tuminacién (Luz visible por exceso o defidendia) X
Ruido (de Impacto, Intermitente, continuo) X ]
2. PELIGROS QUIMICD st | no CONTROLES
Poivos orgnicos, Inorgdnicos '3
Gases y Vapores K
e i Lo B S
Fbras
|Material Partiaiado ¢
Humas ( Metdlicos, no metalicos) "4
PELIBRO BIOLOGICO st | no P =
Exposicién a Vius »
e R —
Exposicién a Bacteras ( Aguas no potables) £ |utitizacion de EPP adecuados
Pardsitos o |Control de vectores
Mordeduras A |adeanda gestisn de resiuos
Picaduras Insectos (Avispas, Abejas, Zancudos). # |lavado de manos b
jAnimales ( Ratones, Perros, Palomas, Gatos ) » |Distanciamiento social
| Vegetales ( Polen, Madera, esporas ) X Uso de tapabocas >~
| Fluidos y excrementos. ¥
|COVID 19 >
PELIGROS PSICOSOCIAL s1 | NnO CONTROLES
Monotonia en las tareas oL
[ Trabajo Repetitivo X |Estitos de direccién adecundos
Trabajos y tumas permanentes( 8 a 12 Horas) Formas de comunicacidn de tareas daras N\
|Resiiza tumos noctumos 3 __|Protocolos de actuacién para posibles agresiones, acoso sexl 2
|Retaciones personaies conflictivas ( Jefes, Compafieros) ¥ Adecuacién de la carga de trabajo =3
éUsted atiende piblico? A |evaluacién del riesgo psicosocial
Sobrecarga de trabajo X |comité de convivendia lavoral *
£ trabajo requiere de alta Responsabilidad? XX
6. PELIGROS BIOMECANICO s1 | no CONTROLES
Postura prolongada %
Imm <  |Umitadas jornadas trabajo A
|Postura forzaca »_|Rotacién puestos de trabajo (‘
JPostura antigravitacional A |adopcidn de buenas posturas "3
|Movimientos Repetitivos A Pausas activas al
Jestuerzo < Manipuiacin adecunds de cargas [Z:]
Manipuladdn manual de cargas )(
7. PELIGRO CONDICIONES DE SEGURIDAD ELECTRICO | st | no CONTROLES
Equipos ekéctricos energizados - Sobrecarga N | inspecciones eléctricas
Jcabieado eléctrico en mal estado R |Mantenimiento preventivo instalaciones electricas A
Lineas Energizadas ( Alta-Media-Baja tensién) No sobrecargar kas instalaciones electricas
[Controladores eléctricos y/o Subestaciones ¥
Irmmmmnmmnnmm st | no CONTROLES
|Erementos corto punzantes ~
[Mecanismos en movimiento L |inspeccienes a equipes y heramientas L
[Herramientas manuales < Lndizacidn de los el e protecin per L
Ecuipas y herramientas A |Mantenmiento preventvo equpes
[Proveccin de sustancias 4| Orden y ase0 en fos sitios de trabajo
[';,maem PaS |sefaitzacion y demarcacién de las areas de tratajo
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CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
‘!ic;m °} l’ NOTIFICACION DE RIESGOS
A | e g Cédigo: CEMZ-Ft- [version: 1 [ Fecha: 5/12/2022
o ummmm s1 | no CONTROLES
trabsjo Ireguiares o 25 e :
5""’“:“ .3 Pasillos y areas despejadas |«
m-n X |Orden y aseo en los puestos de trabajo -
jodeny e X |Sefalizacién y demarcacin de las dreas "
I___“’“". e s < |Areas de dradackin despejadas <
I:mm“w'mm u e i
4
[Robos - Stracos
= i =
I__ Y |Numeros de emergendia
N |conserver ta caima
Imm“m st | no CONTROLES
[Eatsin | Equipos de emergendia Py
Fuga * Alarmas indicando que se esta p do alguna wlidad
1ncendio ’k No sobrecargar las instalaciones electricas
| Derrame ’k Plan de emergencias
:”Wumm alw e g
vertos por 13 via publica v pr
[pxstentes ge wransto X ridad vial para los trabajadores
::-csmumm 7 3 TR as
e < Curso de alturas certificado
s X Inspecciones equipos de afuras
[PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESPACIOS | o | o CONTROLES
. X' |curso de alturas certificado
X _|inspecciones equipos de alturas
Espacios confinados
K |stizacisn de entibados amndo se requiera La
Wilizacidn de los & de pr LA
|5 FenomenOS MATURALES st [ mo CONTROLES
Jssmo <
Terremotn ~ Plan de emergendas
Vendaval 4 Punto de encuentro '\
Jinuncactn > |erigadistas o
Dermumbe X |Equipos de emergencias ><

La exposicién a los anteriores riesgos podrfan originar golpes, traumas superficiales, rasgufios, fracturas, cortadas, atropellamientos, contusiones, quemaduras,
muerte, pérdida de nivel auditivo, patologias del sistema respiratorio, conjuntivitis, estrés, lumbalgias, patologias dirculatorias a nivel de extremidades

otras.

Superiores e inferiores, dolor de cuello, brazos,
DOY FE QUE LA ANTERIQR NOTIFI ON QE RIESGOS
"’@h

FIRMA DEL TRABAIADOR

FUE CLARA Y LA ENTENDI EN SU TOTALIDAD
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Consorcio q
‘ R I. FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST
LI Zipa 202200 ¢

Induccién: _X Re-induccién: ____

En las instalaciones de la oficina CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, en el Municipio de
ZIPAUIRA siendo el dia__|{_ del mes de dt(;pmbffr del afio _2~22_, se llevé a cabo la induccién al
Trabajador ; el , quien a partir de

la Firma del resente documento, desempefiara el cargo de:

yestite— o comspusri

Se deja constancia de que el dia de hoy se dio induccién sobre:

 Reglamento higiene.
« Politica integral del Sistema de Gestién de, Salud en el trabajo. Seguridad y Medio ambiente.
« Politica de no alcohol, no sustancias Psicoactivas y no tabaquismo
« Identificacién de peligros
e COPASST o vigla ocupacional.
« Reporte de accidentes e incidentes laborales
e Funciones, responsabilidades y competencias en SST
¢ Funcionamiento de las Brigadas de Emergencia y tipos de emergencias.
e Riesgos Ocupacionales inherentes al cargo.
¢ Plan de emergencia, rutas de evacuacién, y punto de encuentro.
e Gestiobn ambiental, manejo de residuos sélidos y emergencias ambientales.
 Reporte de condiciones inseguras.
e Derechos y deberes de los trabajadores ante el sistema general de riesgos.
e Protocolo de bioseguridad COVID 19
COMPROMISOS

Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.

Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar su estado de salud y reportar enfermedades o
accidentes de trabajo que se le presenten.

Reportar inquietudes al Vigla de Salud y Seguridad, referentes al Sistema de Gestién de Salud en el trabajo,
Seguridad y Medio Ambiente.

Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Firma: o

Nombre del Empleado: X f).
Cedula de Ciudadania N°; _ 75/ . ’_7;0. 939
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(]E:ngsggo n b EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Municipal :

Ilpa 2022 CEMZ-Fr-010 Version: 1 Fecha: 05-12-2022
NOMBRE: James Perez CEDULA: 1051740955
CARGO: P T—— CALIFICACION: .

A continuacién, se presenta un formulario de 10 preguntas acorde a la induccién presentada, para dar la
aceptabilidad de dicho cuestionario tendra una calificacién de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacioén de 3.0 a
5.0 y una negacién de ingreso de 1.0 a 2.9.

Marque por favor con una “X” la respuesta que crea correcta.

Reflexiones lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?
1. Senale cual ¢cual cuales? de las siguientes opciones se pretende con la politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
c Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
2 Todas las anteriores
2. ldentifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
a. Quemadura d. Lesiones f. Caidas del mismo nivel
osteomusculares
b. Fractura - Esguinse
- e. Perdida de peso S Todas las anteriores
c Cuerpo extraiio en ojos

3. Una con una linea la respuesta correcta. (en que consiste cada politica)

Compromiso a establecer
actividades de promocién y

Politica de prevencién del prevencién de accidentes que

a. coAn:;r:; deDTab::O' = puedan afectar la integridad fisica,
y Urog mental, social y el medio
ambiente.
liti Seguridad, . :
. ::I l::;:a er?: : 'l"erg sieag: b No llegar tomado a trabajar, ni
! v : bajo efectos de drogas

4.Senale los elementos de proteccion personal que debera usar durante la realizacién de su labor

-3 Proteccion auditiva A Tapaoidos i. Dalantal de camaza
Botas de seguridad con Respirador de doble e

"1 puntera f. Caitoohin i Mascrilla tipo pintor

[ Polainas g. Guantes plasticos k. Capuchon

4. Guantes de carnaza x Guantes de nitrilo ' Gafas de seguridad
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5.Cuantos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?

A.

Un representante de la gerencia y un
representante de los trabajadores

Dos representantes de la gerencia
y tres de los rabajadores

b.

Dos representantres de la gerencia y dos
representantes de los trabajadores

Ninguna de las anteriores

6. Una con una linea la respuesta correcta: A quien reporta un accidente - incidente en cuanto tiempo

tiene para reportario
1. Pefe Inmediato A a. Inmediato
2. |A un compaiiero \ b. 8 horas
3. |Al mensajero c 48 horas
4. |Ala sefiora de servicios Generales d 12 horas
5. |Ala esposa (o) e. 72 horas

7. Marque con una X la respuesta correcta. De los siguientes cuéles son objetivos del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo?

Determinar la

Lograr el mejoramiento
continuo y buen

a. tendencia de la c. desempeiio del sistema de
accidentalidad Gestién en Seguridad y
Salud en el Trabajo
Evidenciar la
I d Ilo"
b. o":::f:r:e;a:e & - & Todos los anteriores
laborales
8. Una con una linea la respuesta correcta. (el peligro - control)
PELIGRO CONTROL

a. Radiaciones ionizantes

-

b. Virus, bacterias

c. Trabajos en alturas

d. Mecanicos (caidas de objetos)

e. Posturas sedentes

4

a. Zapatos de seguridad

b. Utilizacién de arnes, curso de
alturas

c. Protector solar

o

d. Pausas activas

e. Vacunacion
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9.Una con una linea la respuesta correcta.

ACTO INSEGURO

Es el estado o situacién de algo o alguien que no
brinda seguridad (es un peligro) que puede
ocasionar un riesgo o dafio el cual puede causar
accidente o enfermedad.

CONDICION INSEGURA

Se refieren a todas las acciones y decisiones
humanas, que pueden causar una situacién
Insegura o incidente, con consecuencias para el
trabajador, la produccién, el medio ambiente y
otras personas.

10. Marque con una X la respuesta correcta.

Procurar el cuidado integral de su salud

Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e

Reportar todo accidente e incidente laboral que se presente en su drea inmediatamente

Todas las anteriores

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la obra
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AR B CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
L o L NOTIFICACION DE RIESGOS —
e : Cédigo: CEMZ-Ft- Version: 1 [ Fecha: 5/12/2022
Taai NOMBRE DEL TRABAJADOR No CEDULA: CAROO:
S A cn
s'm‘p‘h”“M'"mM“mm en Ia casilla si, de lo contrario marque “No" y al frente
marque con una x el control que le aplique
L PELIGROS FISICO 81| mo CONTROLES
[ Tapacidos Upo tnses on —-—
<Estd expuesto 8 nidos altos? X
Temperaturas extremas ( Frio - Calor ) ' v
Radiacién lonizarte ( Rayos Gama, Beta, Alfa ) k X
diacin No (%, tas, Arcos) Y v i
[Vibrackin (Cuerpo entero o segmentaria) X 5 X
JBuminacién (Luz visitie por exceso o defidence) X
(de impactn, Intermitente, continuo)
2. PELIGROS QUIMICO st | wo CONTROLES
gmm X
¥ Vapores Pt
[ s 3 e ] O e
| ”;
| oteral Particutago X
[umos { Metsicos, no meticos) ol
3. PELIBRO BIOLOGICO st | mo CONTROLES
Emﬁnm A4
[ L <
|Exposicsn a Bacteries ( Agues no potaties) X |ubkzacion de EPP adecuados Y
&' &W&m
[Mordeciras o [Adecuada gestibn de residucs [%2
|Preaciras insectos (Avispas, Abetas, Zancudos). X__|tavado de manos &
{ Ratones, Perros, Palomas, Gatos ) ¥ _|oistanciamiento social
[Vegetales ( Polen, Madera, esporas ) R | Juso e tapavocas b s
Ruidos y excrementos. Y
jCOVID 19 Y
5. PELIGROS PSICOSOCIAL s1 | o CONTROLES
Monotonia en tas tareas Y
rabajo Repetitivo X |estios de direcotn adecusdos 7
Trabajos y tumos permanentes( 8 a 12 Horas) X' |Formas de comunicacén de tareas daras
tumas noctumos X [Protocoios de actuactn para posibles agresiones, amso seaal .
Relaciones personales conflictivas ( Jefes, Compafieros) £ JAdeasacién de la carga de babajo
iUstad atiende piblico? 3 |Evaluacidn del riesgo picosocial
Sobrecarga de trabajo " |comeé de convivencia taboral
trabajo requiere de afta Responsabifidad? x|
6. PELIGROS BIOMECANICO st | no CONTROLES
prolongada x
[postire mantenisa X |umitadas jornadas vabajo o
E‘M X |Rotadén puestos de trabajo Y
" [Postura antigraviacona X [Adopcén de buenas posturas
JHiovimientos Repetitvos ¥ | |rasasactives
Jestuero upulacién adecsada de
JManipuaciin marat de cargas .- &j
7. PELIGRO CONDICIONES DE SEGURIDAD ELECTRICO | s1 | mo CONTROLES
[Equipos eiéctricos energizados - Sobrecarga Y |inspecdones eléctricas
Jcabieado eldctrico en mal estado Y e p————
Juineas Energizadas ( Alta-Media-aja tensitn) X' |No sobrecargar las instalaciones electricas >
| controtadores etéctricns y/o Subestadiones *® :
Immumm st | wo ST
|rementos corto punzantes
Fammm X' |8 ; 2 equipos y )(
[pemamentas manuaies | Y Utizackin de los elementos de proteccién persorms
JEuipos y herramientas [ ¥4 e
[Proveccién de sustancias YImvmnumam
[Provecoén de metertaies X Is-h-ummymm-...,.m
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fzm' ;1:‘ 1 y i?’t CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
ot 28 Ll Cédi NOTIFICACION DE RIESGOS
80: CEMZ-Ft- x - 022
PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD LOCATIVOS st | w0 . |version: 1 ] Fecha: s/u/?
[Supertices de trabajo Fregutares o fsas v CONTROLES
Sistemas de simacenamiento " = =
LIE‘"Y-:M . x Pasilos } areas despejaces e WA VT e\ S -1 2 ’
[escateras - rampas N Kl::‘::"mh' Do
EvaM ;o Y demarcacién de las dreas
memummm al w
[Robos - ataccs SO
l- Cambios de nitas frecuentes [
rc;-m X Numeros de emergendia v
o s m
[ ovcsonas Ot seecms A Edl
Expision CONTROLES
IW 7\ Equipos de emergenca )4
Incendio A Indicando que se esta presentando alguna eventualidad A
Derrame R No sobrecargar las instalaciones electricas X
N |Ptan de emergencias 7 4
tammumom
DE TRANSITO st | o
Desplazamientos por 12 via publica ‘ s i Y
- X Seguridad vial para los trabajadores
PELIGROS CONDICIOES DE SEGURIDAD TRABAJADOS L )
EN ALTURAS st | wo .
[ Trabajos en alturas % Curso de alturas certificado X
X' [ tnspecciones equipos de atturas
| PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESPACIOS Q
CONFINADOS st | no CONTROLES
Df (Curso de alturas certificado
Espacios confinados \( Inspecciones equipos de alturas X
X Juzacisn ce entiados anndo se rquiers | X |
K [Liizacién de fos elementos de proteccidn personal Ed|
|- FEnOMENOS NATURALES st | N0
——— 5 Plan de emergencias 1
Eemssazecs 'd Punto de encuentro
"¢ Brigadistas
Iinnu - Jmam <
|Precoraconestwaias, granizades, hetadas) |

La exposicién a los anteriores riesgos podrian originar golpes, traumas superficiales, rasgufios, fracturas, cortadas, atropeflamientos, contusiones, quemaduras,
muerte, pérdida de nivel auditivo, patologias del sistema respiratorio, conjuntivitis, estrés, lumbalgias, patologlas draulatorias a nivel de extremidades
superiores e inferiores, dolor de cuello, brazos, fatiga, entre otras.

DOY FE QUE LA ANTERIOR NOTIFICACION DE RIESGOS FUE CLARA Y LA ENTENDI EN SU TOTALIDAD

MNes  peie=z2
FIRMA DEL FRABAJADOR
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7l Consorcio

4 Estadio p .
) Municipal )
Zipa 2022

FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST

Induccién: X

Re-induccion: ___

En las instalaciones de la oficina CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, en el Municipio de
ZIPAUIRA siendo el dla_LJ__ del mes de (ﬂ'ﬂ&ﬂfrz del afio 22, se llevd a cabo la induccién al

Trabajador

e ___, quien a partir de

la Firma del presente documento, desempefiara el cargo de:

O/ _ate (b

Se deja constancia de que el dla de hoy se dio inducci6n sobre:

 Reglamento higiene.
e Politica integral del Sistema de Gestién de, Salud en el trabajo. Seguridad y Medio ambiente.
« Politica de no alcohol, no sustancias Psicoactivas y no tabaquismo
e Identificacion de peligros
e COPASST o vigla ocupacional.
* Reporte de accidentes e incidentes laborales
e Funciones, responsabilidades y competencias en SST
e Funcionamiento de las Brigadas de Emergencia y tipos de emergencias.
¢ Riesgos Ocupacionales inherentes al cargo.
« Plan de emergencia, rutas de evacuacién, y punto de encuentro.
o Gestién ambiental, manejo de residuos sélidos y emergencias ambientales.
e Reporte de condiciones inseguras.
e Derechos y deberes de los trabajadores ante el sistema general de riesgos.
e Protocolo de bioseguridad COVID 19
COMPROMISOS

Cumplir con todas las politicas, normas y controles de la Empresa.
Auto cuidarse en el desarrollo de sus actividades, vigilar su estado de salud y reportar enfermedades o

accidentes de trabajo que se le presenten.

Reportar inquietudes al Vigla de Salud y Seguridad, referentes al Sistema de Gestién de Salud en el trabajo,

Seguridad y Medio Ambiente.

Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Firma:
Nombre del Empleado:

Cedula de Ciudadania N°: __/ P77 230 .
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