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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION
Dok, == =
Obra: %f} ! "; - j 20 23 :
fc _ -; -
Nombre /}«pﬁlhd eLEmp_eado L 4ot U,u& P N g
Cargo:* ¥‘f i Numéro d ocumento ﬂﬁﬂ '3’3-}*‘* 2L5
Nombre del capacitador: \“)u N }5/ Q¢ Inducmon;&: Re induccion
Responda con una x falso o verdadero segun corresponda J‘\r\\ A\ '
CONCEPTO. B DEFINICION F[V ]

/ ! Un orgamsmo de vigilancia y control del curnphmmnto de las 1 ncrmas
Lo COPA§S’1’ | seguridad y salud en el trabajo.

f
e — —— : ; :
/ | . . Documentt_:_ en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
l 2, REGLAMENTO responsabilidades de la empresa y trabajadores. Tambien se
-+~ DEHIGIENEY | aygjuan y establecen los factores de riesgo que se encuentran en X
ﬁqEDGu%?rlglAA?_ | el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar

actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal,
promover y garantizar la constitucion y funcionamiento del

4 / COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
& /’ actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser
publicado en dos lugares y conocido por todo el persenal.

3. ENFERMEDAD | Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el

LABORAL ejercicio de la profesion que realice una persona o como ‘
~ consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una | /( .
) incapacidad hasta la muerte L
4. ELEMENTOS DE Son de uso obligatorio durante la jornada laboral - I
(‘/ PROTECCION | ‘L -
~ PERSONAL -~ L ‘

//

v De | res opciones que aparecen marque la respuesta correcta:

/ -~ CONCEPTO i ~ DEFINICION i
(_/ ; ,R(Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con

- | ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajader una lesion
5 organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
/?/ﬁ?gLDBE:JTC;E DE B. C_ondicion contraida como Iresultadc de la exposicion a factores
L~ de riesgo inherentes a la actividad laberal.
s C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafo el
[ty il trabajador en el desarrollo de sus funciones.
g A. Un grupo de trabajadores que evallan riesgos.

C;/},/CONV?\.{ESQIQELEBEORAL B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.

,X\Un organismo de vigilancia y contral para la prevencion del acoso |
1 : laboral y riesgos psicosociales
¥ A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y
7. ORTE DE debe comunicarse a un compafiero.
Mgg DE TRABAJO ~geDebe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al
jefe inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo.
C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi. |

(et
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KAquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo
que pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes.
B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce
una lesion en el trabajador.
C. Adelantar un vehiculo en linea continua.

. PLAN

p.

MERGENCIA

DE

b

A. Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo

B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes

6( Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el
| desarrollo de sus actividades laborales

10. EN LA
CONTRATACION J
LABORAL USTED QUEDA

// AFILIADO A?

A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo

_ Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
echos del trabajador.

o B

DEBER

DERECHO

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar
los elementos de proteccion personal

| laborales ARL

Ser afiliado a una administradora de riesgos

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin
aseo las herramientas y equipos de trabajo

Conocer los riesgos laborales propios de su cargo
y/o actividades

w’g

Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones de
seguridad y salud en el trabajo

e

Llegar tarde todos los dias

salud

Dar informacién clara y veraz sobre su estado de

X

Atencién medica servicios de hospitalizacion,
medios diagnosticos y tratamiento cuando se %

requiera

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE 1-6

ACEPTABLE 7-10

EXCELENTE 11

k Firma

trabajador

f

" Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

: @ﬂerird

FrrJna capacitador

-
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Proyecto: J’/;Fs‘;‘ - Lugar: L/’]LU e Guinceg,. O 3-T3-2013
Tema de tratado: Politica de Seﬁhnda y Saiu;an el Trabaﬁl\\l
Nombre del participante: Lfa.é‘l_(ﬁ/l C“h/ ",’V‘\J A%\CLM e/\J/‘\7_&_~_
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo ]
es el compromiso de |la empresa en la E T ,
L identificacion y gestion de los riesgos Y / g 2 g
laborales:
A. La familia
La empresa esta comprometida con el P& Los trabajadores 7 i
2 “|C. Los clientes / 2 j

en materia de riesgos laborales:

Todos los empleados, contratistas v
3 proveedores, estan obligados a cumplir con las F y X : =
normas y procedimientos de seguridad dentro /L, ? )
de la empresa:
¥ i 4 A. 3 afios o | R R
4 Ladptl){itlca debe ser revisada por la gerencia B. 5 afios }; [) S
S 1< Anualmente
En la politica se establece el compromiso de . /. —
5 [cumplir con la normatividad nacional vigente F Vv )< G ‘ J 2 .5

Firma del participante: (_ (.Cﬁ’l ‘é;%)L\J—\jL,\///CC AUy 24 5

"ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar pian de accién.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 PRI LT St
OBSERVACIONES: 2 S
e = /

/

. o 7y
Nombre y firma del evaluador: .'\f‘:‘Y a ﬂ‘/ mﬁ [CL -
/
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[ DATOS DEL TRABAJADOR

Npmbre Apehd del Tra or: - Cédula: _ . arho: ~C
Lf@(jm 2“; ?é jﬁd[:m!“’{ ANU33)y 2N 7{51 J(b[]l‘f e
Fécha: . o ' ccion: | Reinduccién:

2.2 ;'$

[/ ’)) " r% Induccién: )(
e T ¥ e ; |
g —— — v - - j

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:

= TEMA sl | NO J NA OBSERVACIONES |
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe o
inmediato, horario, pago nomina. } 3
Se le explicé el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de % E
sanciones.
Se le indico a quien debe informar las ausencias y como solicitar -
| un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. ¥ —
Se le indic quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega dela | \, P
dotacian y los elementos de proteccion personal. o
SEGURIDAD SOCIAL
| Se le explico qué es, qué servicio presta y cudl es el porcentaje
| que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP ?;
|y la Caja de Compensacion.
' Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion
| familiar a la que usted se encuentra afiliado. ¥
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe
| descontar del salario por &l aporte a la sequridad social, 7 =
_' SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo. x
Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST. Ny
Se dio a conecer el reglamento de higiene y seguridad industrial. v
Se dio a conocer la paolitica de no consumo de alcohol, tabaco, | ¢ A
| sustancias sicoaclivas y porte de armas. f
| Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al | ~, &
' sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. 4
' Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las | /
| actividades a realizar. / L
' Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa v /"
|frente a los riesgos a los que usted estara expuesto. ' v
| Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST, ¢ oA
i
| Se le informo como debe usted participar en &l SGSST de la \{ /
empresa y usted se compromete a hacerlo. / /
Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud Y 4
en el trabajo. ,-'/
Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral, X
Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y \J(
al sistema de seguridad y salud en el trabajo,
,! Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro. \ J
| !
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Se le dio a conocer la definicion de condician insequra. _—_-—{_T‘"_"'T_' ol

| Se dio a conocer el manejo de residuos sélidos. [\
. |

1 i, _—
| ELEMENTOS DE PRDTECC?ON PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccion persanal g I [
| que debe utilizar segiin los riesgos a los cuales estara expuesto

|_al realizar su labor, s
|I Se le informa a quién solicitar los elementos de proteccion | * R
personal sequn la actividad a realizar.

| Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal |
\ es obligatorio duranle toda la jornada laboral. o

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de | | ]
\ proteccion personal, \ |

‘ ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES
| Se explicd qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
se le debe reportar.

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporie de _
| actos y condiciones inseguras. A | .

Se le dio a conacer el procedimiento basico para el reporte de |\ | _ . -
accidentes e incidenles de trabajo. l

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

v i

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos seqgun
el lipo de emergencia que se pueda presentar, —
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. ¢

Se le informo como actuar en caso de emergencia.

\ l |
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

' Se le divuigaron los estandares de sequridad para la ]
|
|

manipulacion de las herramientas manuales que usted debera \ '

utilizar,

Se le divulgaron los eslandares de seguridad para la

manipulacion de los equipos que usted debera utilizar.

| Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus actividades a realizar. 3 |

Se le informo que actividades raquie;en solicitar permiso del

|
_ SRy |
| gn_carero de spguridad y salyd‘gn el trabajq tes de iniciar. L

vo_ Wodin il@(a( RN/l S D e < s

cedula ciudadania
c.C._ | ATIZTFX 2~ . Dejo consfancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y
normas de sequridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,

que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores
asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre

las condiciones y comportanyentos inse S observados an la empres\a“f.gn el fin de disminuir la probabilidad
da ocurrencia de accidenteg e II i

( 1 p—
Recibe la induccion: <L { oo -c’ ‘Lb J f\dr’ pos b2
e e it B it A " ‘/ 61.) VAl
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Esta encuesta hace par

nf.nn‘fnmdn‘dﬂ 9 m!!iﬂ'lflff.'f;'-!llflllln;lr.l-"rrl clasificada

e de la estructurs | Sie 1 Gaslion g 2 S 3
te de la estructura del Sistema de Geslion en seguridad y Salud en el Trabaio y @l
j 2

fo 4 Fosns of<umpee 3

Nombre L

=y Y )
Codula ANMBAYS 2y Cargo Foswndt S
Direccion Cret W™ o A~ Teléfono 3524 - 83
Area de trabajo Administrativa - Operativa Fecha D&6- O32- 252
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

a. 18 - 27 anos
Py 28 - 37 anos
c. 38 - 47 anos
c. 48 anos o mas

X Soltero (a)
b. Casado (a)
Union libre

Separado (a) IDivorciada

C.
d.
e, Viudo (a)
4. COMPOSICION FAMILIAR

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos ( f

3. GENERO
a. Masculino a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue X Padres - hermanos
& Femenino b. Conyugue- hijos f. Hijos
i ¢. Conyugue - hijos - padres g.Otros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO |6. TENENCIA DE VIVIENDA
. Ninguna a. Propia
c. 1 a 3 Personas b. Arrendada
c. 4 a 6 Personas c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

a. Primaria completa

¢. Secundaria completa
¢. Técnico

fio Tecnologo

d. Universitario

b. Primaria incompleta

d. Secundaria incompleta 2. :
]4‘{1“-_;_‘- — Astunecs

PSS )

e. Especialista / Maestro

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10, PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas
c. Recreacion y deporte
Estudio

e, Otro

a. Minimo Legal (S.M.L.)
lﬂ Entre 1a3S.M.L
c.Entre4a 5S.M.L.
d.Entre 5y 6 S.M.L.

e. Mas de 7 SIM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

enos de 1 afio

12, ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 ahos
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afos

b. De 1 a 5 afios
c. De 5a 10 afios
d. Mas de 10 afios

(‘,(_’,.‘1_““,




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

]

a. Vacunacion

P..Obra o Labor
b. Termino Fijo f’Examenes de Ingreso
c. Indefinido c. Examenes periodicas
d. Aprendiz d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Prestacion de servicios e. Ninguna
: ! UNA 16. FUMA
ENFERMEDAD
<y X’Nunca
PNo , b. Diario
CUAL: Mo ¢. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal ¢. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
[PDcasional sional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo
APositivo = :
A Negativo DA Ce A AV
w Dia Mes Afo
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22, AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS \(M T S
b. Afrodescendiente AFP +A;‘:“1\4-é‘ AT
& Mestizo ARL IG5
d. Indigena Caja de compensacion (_“DN\FT;
e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: __

L O ox | 2o .

Centro de entrenamiento: 4 V T

o Sea =) TIACKE Hhex |

SAS

Nivel: avanzado (>4 Basico

Coordinador __ \><<

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

iurno
b. Nocturno
¢. Mixto

Nombre: -'Hf’f/Law O \Hho — R S0
Telefono: 392 2 © g &5
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1\“‘: CAPACITACION / CURSO / TALLER

INDUCCION
DIVULGACION

REINDUCCION
ENTRENAMIENEO OTRO: .

TEMA; i L'(Il'ufuwf[]‘ntx_; ALA= &‘ Cit (( ol "J; O e _ }""'l_r.;\ ,i. C

. 6_'Llf-:i',_rf'--‘. ey

o e
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‘ {F-H 8 l lt\\}\a k\-rf.\.\ l JL\ F l

- |"‘l'4(;’ C}i:—-«

r.ii.'e

-
™ J'.) .

&
F.':(“:J“"rlﬂlr ".‘1

=3 ,h_L_.. 1\“},:\ €{ o

OBJETIVO:
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- / [

*'1 5 il S .
/ O
EXPOSITOR: (o ::)_L- g (‘L,t(._\“b WO ‘P:{ A

LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO e FIRMA
06 <02 .23 Caflos HNour= [3019 538 AY0 dam R it i "o
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: /RT'& . 3 I - Ta %_Q___ ;):_.__g_ ~
Nombre y Apelligjo; del Emf:leado TTyse | m%’b -

Cargo: F) W(f‘-k— 2 mero de Documento: AQO 2 '}\tcr‘c’ —"'C‘\ :
Nombre del capacitador: (l L L1 C“ f‘rt D . Induccién )C Re induccion

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA )
Az /a2
1. Cuéles de estos elementos son de proteccion personal:
“Guantes, Pinzas, Gorra
L/’ (b) Arnés, baldes, gafas de sol
4% Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

2. Los Elementos de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada
(" taboral. Si__X _ NO

r/.

/ Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. si X NO

)
. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. Si NO

7
[/ 5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la protecci@n correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente cuidado. Sl NO

/6. En la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
sicoactivas mientras laboran. Sl NO

,/ Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.Sl NO

M. Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI Y NO

9. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

(a) Solicitar permisos cuando sea requerido

(b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
a usar y el control de horas trabajadas del equipo
Todas las anteriores

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal

/Rf Cumplir con las normas de seguridad



!

(c) Todas las anteriores

EVALUACION INDUCCION —REINDUCCION
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11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

de_re_zcho_s 5 del trabajador

DEBER

DERECHO

Aplicar los procedimientos de seguridad vy utilizar
_los elementos de proteccion personal

Y

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin |

Ser afiiado a una administradora de riesé_dgji- '
laborales ARL | X
Conocer |os riesgos laborales propios de su cargo i l
y/o actividades |

Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de

_aseo |as herramientas y equipos de trabajo
| seguridad y salud en el trabajo Y

Llegar tarde todos los dias

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de
salud

Atencion medica servicios de hospitalizacion,
medios diagndsticos y tratamiento cuando se
requiera

i
£]

12. Selecciona con una x los elementos de proteccién personal que se requieren

para realizar labores en forma segura.

g

TAPABOCAS

PROTECTOR AUDITIVO f

TP

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

k BOTAS DE SEGURIDAD \L
ﬂ PANTALONETA DE BA#O
a8 *
g GUANTES DE SEGURIDAD
. CARETA PARA SOLDAR \
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLET-11 | EXCELENTE 12 -
Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace negesaric reali ldn de accién

-

Firma trabajador

\ery mki‘f“[‘/ c]'mf— (

7 Firma capacitador
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Proyecto: 1 'i a - Lugar:

':1 L—"fl C\(* )

Fecha:

Ot o322,

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante: )qu)e_[ A»()l el o “‘ ¢

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

en materia de riesgos laborales:

i —

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo
1 _es el.compromlso dgl la emprega enla v v ™ /1 1 <
identificacion y gestion de los riesgos ) &
laborales:
A. La familia
La empresa esta comprometida con el B Los trabajadores /] 7
2 Ibienestar de: C. Los clientes J
D. Ninguno de los anteriores
Todos los empleados, contratistas y
5 proveedores, estan obligados a cumplir con las = v /1) 2.5
normas Yy procedimientos de seguridad dentro
de la empresa:
i ; : A. 3 afos =
4 La p(?lltlca debe ser revisada por la gerencia B. 5 afios ,\J o 4 4
cada: @. Anualmente
En la politica se establece el compromiso de o
5 [cumplir con la normatividad nacional vigente F v_ 7 /1 ) Z&

Firma del participante: z ; 2/

CC: //6’)4 Upz ¢ 2c

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 5 :
§ =
OBSERVACIONES:
_/ B /

A TR 5 L
Nombre y firma del evaluador: ___'L&f M—/}]_d‘—’ L-L‘ L%‘%’ﬁi¥7
7
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— - i DATOS DEL TRABAJADOR

ombre y Apellidos del Trabajador; Cédula: Cargo: : .‘
e el coderol e S

5 4D vii) A\ Yyesally, Cond reda [0 &y 2 2 85 A e

Fecha: - Induccién: Reinduccidn:

6/o3/z023 ,

— TEMA

Sl

NO ' NA r

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:

OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacién general de la empresa, jefe

Y

inmediato, horario, pago némina.
Se le explicé el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de

X

sanciones.
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar

X,

un permiso en el trabajo y que constancia debe traer.
Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la

dotacion y los elementos de proteccion personal.

X

SEGURIDAD sOCIAL

Se le explicé que es, qué servicio presta y cuéal es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP

y la Caja de Compensacion.
Se le dic a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion

familiar a la que usted se encuentra afiliado.
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe

descontar del salario por el aporte a la seguridad social.

X
hS
X

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo,

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad induslrial,

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,

sustancias sicoactivas y porte de armas.
Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al

sistema de gestion de sequridad y salud en el trabajo.
Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segln las

actividades a realizar,
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa

frente a los riesgos a los que usted estara expuesto. =) .
Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST. L/
Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la /
empresa y usted se compromete a hacerlo. //

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud

en el trabajo.
Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

AN A R[A | AKX =] Ax Kk k =

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

Al
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7 P
l e le dio a conocer la definicion de condicion insegura : | ] |
\ . | A |
["Se dio a conocer of manejo de rasiduos solidos S R ]

L4
\ ' l
¢ - PR —— i i i | A . -
Ii ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal ‘i |
| que debe utilizar segun los riesgos a los cuales astary expuesio ' l* |
al realizar su labor. = l '
Se le informo a quien solictar los elementos de proteccion *
personal seqgun la actividad a realizar

| . b — B ——— —— e ———————————
Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal |t
es obligalorio durante toda la jornada laboral ) | Bl | |
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de | ] 1
}

proteccion perscnal b

" ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se explicd que es un incidente y un accidente de trabajo y a quien \L
se le debe reportar .

Se le dio a conocer e procedimiento basico para el reporte de |
actos y condiciones inseguras., ki

2e e dic g conocer el procedimiento basico para el reporte de
accidentes & ncigentes de trabajo.

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se le dic & conocer el tema de plan de emergencias y A
contingancias, 2 cual incluye cada uno de los protocolos segin |
| el tipoc ge emrergencia que se pueda presentar,

| Se le dio a conocer &l tema de brigada de emergencias. y
Se le informo como actuar en caso de emergencia. il

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

| Se le divulgaron los estandares de sequridad para la
| manipulacion de las herramientas manuales que usted debera 1
| utiizar.

iSe le divuigaron los estandares de seguridad para la |
manipulacion de los equipos que usted debera ultilizar. \

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus actividades a realizar.

%
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del |

Yo / Ortgf&. St O"J?’ ¢raf con cedula de ciudadania
Cc.C. Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacién suficiente para comenzar con las labores
asignadas.

| encaggado de seguridad y _SBIQQ en el tgabajo antes de iniciar,

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la induccion: "4*/:' M 70 ﬂﬂf’ﬂp% /\

Realiza la induccién: G -
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO —

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Sequridad y Salud en el Trabajo y el
contenido de la misma es informacion clasificada,

Nombre Unﬁ]ﬂ_/ _)/) ;) ﬂ)“t,ﬂﬁ C¢ ’f?/rL/rf

Cedula 3L 2.2 8S Cargo B el
Direccién l)ltldd”.,“; s ¢ 1735 Fg__ ¢ |Teléfono 312 oo 7 5
Area de trabajo Administrativa  Operativa __»_ |Fecha

1. EDAD < 2. ESTADO CNIL ¢/ 7070

a. 18 - 27 anos
b. 2@ - 37 anos

¥ Soltero {a)

b. Casado (a)

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos _ /()

c. 38 - 47 anos ¢. Union libre
c. 48 afos o mas d. Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR

a. Ninguno 4. Padres
‘a’\ Masculino

a. Conyugue X, Padres - hermanos
. b. Conyugue- htj:DS f. Hijos

¢. Conyugue - hijos - padres g.0tros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna a. Propia
o, 1 a 3 Personas p. Arrendada
C. 4 a6 Personas c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

a. Primaria completa b. Primaria incompleta
c. Secundaria completa & Secundaria incompleta
® Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario
e, Especialista / Maestro

4{ U \—'.'t,x
2.f\ e

3.
4.
5

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Oftro trabajo

¥. Labores domésticas
c. Recreacion y deporte
d. Estudio

e. Otro

a. Minimo Legal (S.M.L.)
I8 Entre 1a3SM.L
c.Entre4a5SML.

d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Mas de 7 S.M.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

. Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afos
c. De 6 a 10 afos
d. Mas de 10 afios

a. Menos de 1 ano
b. De 1 a 5 afos
% De 5 a 10 afos
d. Mas de 10 anos

7 .\\
t"




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

kx. Obra o Labor
b. Termino Fijo

a. Vacunacidn
BhExamenes de Ingreso

¢. Indefinido c. Examenes periodicos
d. Aprendiz 5, Capacitaciones en seguridad y salud en gl trabajo
e. Prestacion de servicios e. Ninguna
15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD ol
a. Si 'A. Nunca
. No o b. Diario
CUAL: i c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
¢. Semanal ¢. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
K Ocasional P. ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo
& Positivo
A Negaltivo Dia Mes Ano
B Positivo
B Negativo 22 0% ﬂq{;
AB Pasitivo
AB Negativo
21. RAZA 22, AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS 8o i/t i~
b. Afrodescendiente AFP Porueaivr—
b Mestizo ARL SO Y G-
d. Indigena Caja de compensacion  pPrben. /
e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o regafrenamientq:

g TX= F e T A

Centro de entrenamiento: o S

Nivel: avanzado

) Basico _-¢ __Coordinador 1o

SosAd el NS [

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

& Diurno
b. Nocturno
c. Mixto

Nombre: én Shirmes

Telefono: 3 &1 5 6 57 2 /[7
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: P -lc' }‘ __ Fecha: _ O3 o6 / 207273

Nombre y Apellido del Empleado: Pubitinm <y E;_N"L

Cargo: 4ux \iay L.J!Cl[ {) ﬁ Nyrerg de Documento: 32 953 ¢y T
Nombre del capacitador: |_J4a¢ (ft1 éf‘: <

(=
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 4 L{ 1

1. Cuales de estos elementos son de proteccién personal:
J (a) Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Arnés, baldes, gafas de sol

() Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

2. Los Elementos de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada
Cl}bﬁral. si__X NO

5 3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. Si__X NO

Z 4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. Si NO

_5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente cuidado. Si NO

6. En la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
~sicoactivas mientras laboran. Sl NO__ Y

7. Fs accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.Sl NO_X
(_8-tos accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI__X' NO

9, Alguhés de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:
é (a) Solicitar permisos cuando sea requerido
(b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo 0 herramienta
a usary ‘el control de horas trabajadas del equipo
tQ Tedas las anteriores
-

&/1 0. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal
0 Cumplir con las normas de seguridad
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(c) Todas las anteriores

/ 11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
- _derechos del trabajador

DEBER DERECHO
Aphcar los procedimientos de seguridad y utilizar X Ser afiliado a una administradora de riesgos
| los elementos de proteccion personal laborales ARL 1
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgos laborales propios de su cargo i
aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades 1K
Acatar y cumplir drdenes e instrucciones de X Llegar tarde todos los dias
seguridad y salud en el trabajo dad
Dar informacion clara y veraz sobre su estado de Atencion medica servicios de hospitalizacion,
salud * medios diagnosticos y ftratamiento cuando se X
L requiera

12. Seleceiona con una x los elementos de proteccién personal que se requieren
para realizar labores en forma segura.

=

g TAPABOCAS X

-
PROTECTOR AUDITIVO X

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

h BOTAS DE SEGURIDAD )(

PANTALONETA DE BARO
GUANTES DE SEGURIDAD 5 X
i_
CARETA PARA SOLDAR X
CRITERIO DE EVALUAcléu
DEFICIENTE 1-6 [ ACEPTABLE 7-11 /. EXCELENTE 12

Totalice, sila evaluacion se identifica como deficiente, se hace {fﬁhanzw de acci é Q

Firma trabajador Flrma capacitador
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Y ENTRENAMIENTO

EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, CAPACITACION

Fecha: 30/111/2017
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Caodigo: F-55T-017 i

Pagina 1 de 1

Proyecto: P]_"Q u____-} __ Lugar: lg_?[gy_‘é‘%_ e

Fecha: © /06— 20273
Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Nombre del participante: B‘IO, av &\ Q‘Jfl
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
-
La politica de seguridad y salud en el trabajo
1 |es © compromiso de la empresa en la g v Y
; ; : iz ; S f -
identificacion y gestion de los riesgos i 25
laborales: %
A. La familia
2 La empresa esta comprometida con el K. Los trabajadores ,.] 2 "
bienestar de: C. Los clientes ] 3
D. Ninguno de los anteriores
Todos los empleados, contratistas y
proveedores, estan obligados a cumplir con las . v -
4 normas y procedimientos de seguridad dentro X '/l; 25
de la empresa:
42 politica debe ser revisada por la gerencia g" g 2222 A RS
cada: X. Anualmente
En la politica se establece el compromiso de ;
5 |cumplir con la normatividad nacional vigente B Vv k /1 7
en materia de riesgos laborales: %
Firma del participante: CC: : _
Blb;cmc: ] o e e e o i ol A
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 5 &

OBSERVACIONES: et :

e £ Sy T
R S B A TER

A4 —

Nombre y firma del evaluador: (%C&({,M :jtﬁg“l" {__'_H o :"’/ -
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- Nombre y Apellidos del Trabajador: Ceédula:

o D—Uil ’b’L'SS‘S Hy zZ

Cargo:
Au h_‘ fay

ial

Fecha: Induccidn:

O/ oh /20275 A

Reinduccion:

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el wadro correspondnenta Si, No o NA

TEMA 8l

NA

 OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa. jefe
inmediato, horario, pago nomina. X

Se le explico el Reglamento Interne de Trabajo y la escala de
sanciones, X

' Se le indico a quien debe Informar las ausencias y como solicitar
| un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. X

| Se le indico quien, canlidad y cada cuanto se hace entrega de la *
 dotacion y los alementos de proteccion personal.

SEGURIDAD SOCIAL

| Se lo explico qué es, que servicio presta y cual es el porcentaje
i que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP
.y la Caja de Compensacion.

| Se le dio a conocer fa EPS, AFP, ARL y caja de compensacion
| famiiiar a la que usted se encuentra afiliado.

"Se le dio a conocar el porceniaje que el empleador debe
lmoomardelsslampordnpom-hnguﬂdadsocm

BIXI>X| X

SEGURIDAD Y SALUD

?Conocahd.ﬁnhkﬁndauguﬁdadyuhdenallmbap.

' Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

["Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco.
sustancias sicoactivas y porte de armas.

- Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y saiud en el

*

&bWhm“qudem
actividades a realizar

'_—Tamhsm*nuﬁpmﬂhm-

| codigo: FssT 018

Fecha 30f1 112017

"Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
y usted se compromete a

o i X%%#

hr-mﬁmawﬁzh-ﬁﬁﬁdym,
o 4

Se dio a conocer ol tema da Comite de convivencia laboral.

Mm:nmmm-ww’

<

b

RS s VI SR
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Cryry T e ~ R AP
a conocer la definicidn de condicion ins_e_gﬁra

g ]

dio a conocer g| manejo de residuos sdlidos,

X

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

T
Se le informo cuales son fos eleme
que dgbe utilizar segun los riesgos
al realizar su labor,

ntos de proteccién personal
a los cuales estara expuesto

X

Se le |nf0ﬂ"n:t’) a quién solicitar los elementos de proteccion
_personal sequn la actividad a realizar.

4

Sele ipfcrm_o que el uso de los elementos de proteccién personal
s obligatorio durante toda la jornada laboral.

X

| Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de
proleccion personal.

L
F

X

| ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

| Se explico qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quien
se le debe reportar.

X

| Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
| _actos y condiciones inseguras.

X

| Se le dio a conocer el procedimienta basico para el reporte de
_accidenles e incidentes de trabajo.

X

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

| Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
| contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun
| el tipo de emergencia que se pueda presentar.

\

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias.

X

Se le informo como actuar en caso de emergencia,

X

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

manipulacién de las herramientas manuales que usted debera
utilizar.

A

{
[
irSe le divulgaron los estandares de seguridad para la
|

| Se le divuigaron los estandares de seguridad para la

| manipulacion de los equipos que usted debera utilizar,

X

| Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
| cada una de sus actividades a realizar.

A

| Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del
| encargado de sequridad y salud en el trabajo antes de iniciar.

X

vo Bubrover  Rain
c.C. ¢

. Dejo constancia que recibi

con cedula de ciudadania

la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad

de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la induccion:

Reallza la Induccién:




d. Mas de 6 personas

Numero de hijos /

a SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-SST-023
/ EL TRABAJO Version: 002
,) Fecha: 30/01/2020
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO :
Pagina: 1 de 1
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Sequridad y Salud sn gl Trabajp y &
contenido de la misma es informacion clasificada
Nombre Py apa i
Cedula L 35D Yy f 8 Cargo A.__M‘\ll,_, Uicil
Direccién cWl S6auy 4 S — A Teléfono H V2 0GE S5 |&
Area de trabajo Administrativa Operativa X Fecha 3 S od /) 207
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afos & Soltero (a)
b. 28 - 37 anos b. Casado (a)
& 38 - 47 anos ¢. Union libre
c. 48 anos o mas d. Separado (a) /Divaorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
- a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padras - hermanos
T — b. Conyugue- hijfjs ¥ Hijos
¢c. Conyugue - hijos - padres _g.0tros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna X, Propia
c.X a 3 Personas b. Arrendada
¢c. 4 a 6 Personas ¢. Familiar

d. Compartida con ofra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

a. Primaria completa

. Secundaria completa
¢. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

1

Z. los Bargas,
3.

4,
5.

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas
[%. Recreacion y deporte
d. Estudio

e. Otro

A. Minimo Legal (S.M.L.)
b. Entre 1a 3 S.M.L

c. Entre 4 a 5§ SM.L.

d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Masde 7 S.M.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

{. Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afos
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

X Menos de 1 afio
b. De 1 a § afios

c. De 5a 10 afios
d. Mas de 10 afios




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

) bor

. Obra o Labo
b. Termino Fijo

Indefinido

el A o -
C. ADIrenaiz

&. Prestacion de servicios

a. Vacunacion

k. Examenes de Ingreso

c. Examenes penddicos

I Capacitaciones en sequridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD b
3.5 hg. Nunca
0. No X o b. Diario
CUAL ‘\l c. Semanal

d. Quincenal
e. Mensual
f. Qcasional

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

a. Nunca a. Nunca

b. Diario . Diario

¢c. Semana c. Semanal

d. Quincena d. Quincenal

e. Mensua e. Mensual

X Ocasiona f. Ocasional

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO

© Positivo

O Negativo

% ::a = Dia Mes Afo

;: “;;;2' »: o} (o] 19T
AB Positivo

AB Negativo

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
g Blanco EPS Suqy

b. Afrodescendiente AFP Pov ua vy

c. Mestizo ARL Suvyq

d. Indigena Caja de compensacion COVYTey A\
e. Mulato \

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: P}E
Centro de entrenamiento: (B
Nivel: avanzado Basico Coordinador _____ ~D
24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
5, Diurno Nombre: Linwanag Q\‘Q\Q\ O Q\_\ 2
b. Nocturno
c. Mixto Telefono: 3O\ VO 36 bjcf
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: "\'/A_R‘»‘ P Faha Wb » O 3-202L3 .
Nombre y Agellido ‘dei Empleado; - |4l v¥€v U lTﬁ‘j e

Cargo: Ot / /DlL'_lm ro de Documento; 4125296 1

Nembre del capacitador: / {-2{4’1 (cteST] © ., Induccion_Y Re induccion

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA
[_A.Cuales de estos elementos son de proteccion personal: /\
(a) Guantes, Pinzas, Gorra
(b) Arnés, baldes. gafas de sol
‘g Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

-2’."‘ Los Elemegtos de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada
laboral. 8i__X NO

3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. Si X NO

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. Sl NO p

5. Se puede trabajar con maquinas gue no tengan la proteccion correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente cuidado. Sl NO

6. En la politica de alcohol vy drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
sicoactivas mientras laboran. Sl NO

7. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.Sl NO

8. Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. Sl X NO

9. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

(a) Solicitar permisos cuando sea requerido

{b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
a usary el control de horas trabajadas del equipo

M Todas las anteriores

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccién personal
t?l Cumplir con las normas de seguridad
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(¢) Todas las anteriores

; 11_._ Enlos siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
Z_ derechos del trabajador

DEBER

DERECHO

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar
los elementos de proteccion personal

|

;Ser afiliadoc a una administradora de riesga's.-
| laborales ARL .___h.\'_

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin |
| aseo las herramientas y equipos de trabajo

Conocer los riesgos laborales propios de su cargo |,
P ¥
y/o actividades

Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de
seguridad y salud en el trabajo )

Llegar tarde todos los dias

salud

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de |,

'

"Atencion medica servicios de hospitalizacion,
| medios diagnosticos y tratamiento cuando se \-

requiera

12. Selecciona con una x los elementos de proteccién personal que se requieren
/ para realizar labores en forma segura.

o TAPABOCAS \
. PROTECTOR AUDITIVO ' \ I
a a2 PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO |
h BOTAS DE SEGURIDAD o - &
- i
D PANTALONETA DE BARO
aOFf
¢ GUANTES DE SEGURIDAD |\
. CARETA PARA SOLDAR 4
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE 1-8 ACEPTABLE 7-11 E}\CELENTE 12 P

Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace n

TodeY Vs el

Firma trabajador

] ] ;
Firma capacitador -~




ﬂ? Py SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | Cédigo: F-5ST-017
] TRABAJO Version: 001
o en comtuuiag 14 EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, CAPACITACION| Fecha: 30/11/2017
Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
Proyecto: Pite 7 Lugar: _Tlod e Fecha: o2 ~3€ - 20¢3

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante:
*3“-(( }L/'( ) _L!.{‘A = (;rf..('

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

La politica de seguridad y salud en el trabajo
es el compromiso de la empresa en la

i AR = ; F ¥
1 lidentificacion y gestion de los riesgos ’l / 2’y
laborales:
A. La familia
2 La empresa esta comprometida con el B) Los trabajadores /' 2§
bienestar de: C. Los clientes / 3

D. Ninguno de los anteriores

Todos los empleados, contratistas y

3 proveedores, estan obligados a cumplir con las F v ¥ ;\ 15
normas y procedimientos de seguridad dentro /
de la empresa:
i ! : A. 3 anos
4 L:dpc?llllca debe ser revisada por la gerencia B. 5 afios /| 2 <
Gat: Anualmente /
En la politica se establece el compromiso de 4 5 e
5 |cumplir con la normatividad nacional vigente F V \_’ ) & S
en materia de riesgos laborales:
Firma del participante: CcC: o
_E-_ZL"U"QP/ Villeca o Besen: _‘?7) _}_L__j,/; 7
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 SRR o

OBSERVACIONES:

o — //’“\ A

] )

i AR
Nombre y firma del evaluador: L.‘L} C{J’\\ “‘-?Lﬁj‘]-’ L
!
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INDUCCION ~REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJADOR

 Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:

L g. b Vel L [ :_.I._J'{f .‘?’14‘.’;..(' Cfe~3 A AZ)/;/}-', il -’# 9 :-{.{57 "}L/ C e / Sy LW ?.’Aﬂ:-
Fecha: Induccion: | Reinduccion:

e 23/ 225 Pl

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si. No o NA
TEMA G ~|sI[NO | NA|  OBSERVACIONES

|

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe | ,
._inmediato, horario, pago ndmina. /
- Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo vy la escala de
sanciones. i -
Se le indico a quien debe informar las ausencias y como solicitar =
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer, : !
Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entregadela | [
dotacion y los elementos de proteccion personal. ; [

SEGURIDAD SOCIAL

| Se le explico qué es, que servicio presta y cual es el porcentaje
| que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP | £
y la Caja de Compensacion.
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion o
familiar a la que usted se encuentra afiliado.
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe
descontar del salario por el aporte a la seguridad social.
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ

L

—t OF =t

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoaclivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromele a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.
Se le dio a conocer la definicion de aclo inseguro.

KX PSR PR PR XSRS %
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[rearhe il & e e 4w =y
Se le dio a conocer la definicion de condicion insequra. [
l 4

Fecha: 30/11/2017

Codigo: F-SST-018

Pagina2de2

Se dio a conocer el manejo de residuos sdlidos,

¥

-

L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

Se le informo cuales san los elementos de proteccion personal ;
que debe utilizar segiin los riesgos a los cuales estara expuesto |
al realizar su labor.

Se le informod a quién solicitar los elementos de proteccion |
personal segun la actividad a realizar.

Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal
es obligatorio durante toda la jernada laboral. |

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de ||
proteccion personal. | £ |

| i
ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se explicd qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quien ' ¥ f
se le debe reportar.

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de |, |
actos y condiciones inseguras. |

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reparte de
accidentes e incidentes de trabajo.

o5

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

contingencias, el cual incluye cada uno de los protocelos segun | £

el tipo de emergencia que se pueda presentar.

Se le dic a conocer el tema de plan de emergencias y | |
|
1

T | -

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. 5 |

Se le informo como actuar en caso de emergencia, (Ve

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENT&)S DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para ia |

manipulacion de las herramientas manuales que usted debera | v |
utilizar, I

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la | _ |
manipulacion de los equipos que usted debera utilizar. {

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus actividades a realizar.

Se le informo que actividades requieren solicitar permisc del |
encargado de sequridad y salud en el trabajo antes de iniciar. |

3

Yo Xg Vel UHC Bas con cedula de ciudadania
CC ¥723437567 Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el irabajo v

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente 3 seguridad y sa'ud en el 13abaj0

que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con 'as jabores
asignadas.

Me comprometo a cumplir tof:las las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la prebabiidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.
X{\
y
= S \“\-_“"‘--._,..
T o

Recibe la induccién: ?ﬁ‘f&d/é\rr—%(f// E Sasr)

Realiza la induccién: _{ K{ /&grﬂn%lu Cfu

\

P




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Coédigo: F-557-023

Versidn: 002

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: 30/01/2020

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Szlud en &l Trabac y &
contenido de la misma es informacion clasificada

Nombre Seuvel LT
Cedula z7 35*?-‘)57 Cargo ~L - s
Direccion C 2 )/ f_‘__,_;'f; TS Teléfono | S 75222 7~
Area de trabajo Administrativa ___ Operativa _ > |Fecha o P S 22 2
1. EDAD 2, ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afios a. Soltero (a)
b. 28 - 37 afios b. Casado (a)
¢ 38 - 47 anos e’ Union libre
¢. 48 afios o mas d.' Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)

3. GENERO

4, COMPOSICION FAMILIAR

& Masculino

b. Femenino

a. Ninguno d
a. Conyugue e.
b. Conyugue- hijos f
e Com@gue - hijos - padres

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Ninguna

/1 a 3 Personas

c.4 a2 6 Perscnas

d. Masde B personas_

9
Numero de hijos /

a. Propia

! Arrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familiais)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

@, Primaria completa

c. Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnolego

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

/—H: Primaria incompleta

d. Secundaria incompleta

1
-

-

1.
D LA
3.
A
5

'-L'."f!r‘; M -

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

iz Labores domésticas
¢. Recreacion y deporte
d. Estudio

e. Otro

E

a. Minimo Legal (S.M.L.)
j(Entre 1a3SML

c. Entre 4 a 5 SM.L.
d.Entre 5y 6 S.M.L.

e. Masde 7 SM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 ano
b. De 125 anos
¥ De 5a 10 aflos
d. Mas de 10 anos

a. Menos de 1 afo
b, De 1 a 5 afios
c.De 52 10 afos
d. Mas de 10 afos




14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
13. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Obra o Labor a7 Vacunacion
}\5 Termino Fijo b/ Examenes de Ingreso
¢. Indefinido 2 Examenes periddicos
d. Aprendiz s/ Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Prestacion de servicios e. Ninguna
15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 16. FUMA
ENFERMEDAD
a. Si g Nunca
' No — b. Diario
ﬁC"L‘JAL: Mo c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca ¥ Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e, Mensual e. Mensual
.f_\.C)casionai f. Ocasional
19, TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo
A Paositivo
;;l:g;z;o Dia 2 4 Mes (7-7 Ano ; 75 f
B Negativo
AB Positivo
AB Negai!vo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a( Blanco EPS MIuéue & f£1
b. Afrodescendiente AFP Pov vt
c. Mestizo ARL Mover
d. Indigena Caja de compensacion Ly b= ¥
e. Mulato
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS
Fecha en que realizo el curso o reentrepamiento: Lﬁ ;’ IR DS,
Centro de entrenamiento: & P Sesen QLU T J‘\l_..) TrecC TAS
Nivel: avanzado _'é_Basico Coordinador
24, TURNO DE TRABAJO ~ 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
& Diurno Nombre: 5.7 72, 5763
b. Nocturno
c. Mixto Telefono: 2% P o) 2 o
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Obra: P T l'? Fecha: &Sx(off Zh2 3
Nombre y Apeliido del Empleado: "\ ST <ol WED
Cargo: _ean\\donmSE. o gne o de Documento: 282 2 (U2
Nombre del capacitador: Jex STrO . Induccién_X__ Re induccién ___

= S
g! A 1 “
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1. Cuales de estos elementos son de proteccién personal: /
(a) Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Arnés, baldes, gafas de sol
%) Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

2. Los Elementos de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la j a&a
laboral. S X NO

o

3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el amés. Sl X NO ;’ %

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en aitura‘s/@ljg__f~
realizar esta actividad. Si NO X

5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, W
y cuando se tenga suficiente cuidado. si NO__ X

6. En la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sus‘ta/ngay-
sicoactivas mientras laboran. Sl NO .)i_

7. Es accidente de trabajo cuacho hacia mi casa, en mi vehiculo

particular.Sl NO X
NO /

9. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son: / '
(a) Solicitar permisos cuando sea requerido
(b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
a usar y el control de horas trabajadas del equipo
Jsf Todas las anteriores

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: /
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal
¥ Cumplir con las normas de seguridad

8. Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. Sl X
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(¢) Todas las anteriores

11-En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
derechos del trabajador B

DEBER [ DERECHO
Aplicar los procedimientos de seguridad v utilizar \A "Ser afiiado a una administradora de riesgos

1
los elementos de proteccion personal _ ) | laborales ARL A
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin | Conocer los riesgos . laborales propios de su cargo x
aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades |

| Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de ‘ Llegar tarde todos los dias
| seguridad y salud en el trabajo Y|

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de | | Atencion medica servicios de hospitalizacion. |
salud Y | medios diagnosticos y tratamiento cuando se
| requiera

12. Selecciona con una x los elementos de proteccién personal que se requieren
é para realizar labores en forma segura.

./..

)

s,
i TAPABOCAS -_ 7\

_"R’

1 PROTECTOR AUDITIVO X |

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

k BOTAS DE SEGURIDAD ' )( %
oe

PANTALONETA DE BAAO 1 '

¢ GUANTES DE SEGURIDAD T
| |
. CARETA PARA SOLDAR | >f |
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 _ EXCELENTE 12 S
Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace ngcesari a!azar an de accibn j
E‘QDS:E& a2 0 A Cf Lbsﬂ»\tl\( s L

Firma trabajador Firma capacitador
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T S AL EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, CAPACITACION| Fecha: 30/11/2017
Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
Proyecto: _yy, % Lugar: ) o CleRSAcy  Fecha: ez [elf 2ez e
| Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Nombre del participante: “Seaa €t SR 2
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo
1 s ellcompromlso dfe' la empresa en la . X A A
identificacion y gestion de los riesgos ¢
laborales:
A. La familia
2 La empresa esta comprometida con el & Los trabajadores 1
bienestar de: C. Los clientes A ) L
D. Ninguno de los anteriores
Todos los empleados, contratistas y
3 proveedores, estan obligados a cumplir con las £ v /\
normas y procedimientos de seguridad dentro A ,2 <
de la empresa:
La politica debe ser revisada por la gerencia A, S8R03
442 PS B. 5 afios A 9%
SRR & Anualmente -
En la politica se establece el compromiso de . <
5 [cumplir con la normatividad nacional vigente F v K 4 J 28 -
en materia de riesgos laborales:
Firma del participante: __ cC: _ 1
& R2 QX2
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

Nombre y firma del evaluador: % g

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.
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r T DATOS DEL TRABAJADOR - o
| Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
L OWRER efe  CraalE oR269 32 AR ACOTR
Fecha: Induccion: Reinduccién: _
‘-{31::3( (_";“‘-i/;)x R X |

TEMA

sI

' Responda a cada una de las preguntas marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA;

"NO | NA

OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe
inmediato, horario, pago nomina.

X

Se le explicd el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de
sanciones.

X

un permiso en el trabajo y que consiancia debe traer.

Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar

X

Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la
dotacion y los elementos de proteccion personal.

X

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico gqué es, que servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a ia EPS, la ARL. la AFP
y la Caja de Compensacion.

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion
familiar a la que usted se encuentra afiliado.

Se le dio a conocer al porcentaje que el empleador debe
desconlar del salario por el aporte a la seguridad social.

X
X
X

SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

Conaoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoactivas y porle de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de sequridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
aclividades a realizar.

Se le dic a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estard expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer al tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

DR P PXIX DX X0 X X Py
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S T v o e
Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura, )< 5 |' i S

Se dio a conocer el manejo de residuos sélidos. )(

-

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

—

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal I

al realizar su labor.

1 que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto X
[

Se le informo a quién solicitar los elementos de proteccion
persenal segun la actividad a realizar, K

Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal X
| es obligatorio durante toda la jornada laboral, \

Se le informo la impertancia de hacer use de los elementos de
proteccion personal. )<

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se explicéd qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién ><
se le debe reportar. o

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de X
actos y condiciones inseguras. .

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
accidentes e incidentes de trabajo.

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun X
el tipo de emergencia que se pueda presentar. !

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. )& i

Se le informo como actuar en caso de emergencia. x

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los esténdares de seguridad para la
manipulacién de las herramientas manuales que usted debera )<

utilizar,

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la 7(
manipulacién de los equipos que usted debera utilizar. <

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para X
cada unea de sus actividades a realizar.

Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del )< 1
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar.

Yo_ e BE ScdaNEZ con cedula de ciudadania
. Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacién suficiente para comenzar con las labores

asighadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad

de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

e fs
Recibe la induccién: : T@%&h& \
Realiza la induccién: (// opq#lbinly e )L(:’})<€V7/éj

O\




d. Mas de 6 personas

Numero de hijos __ 0

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN B ___’_a'-"l_luﬁ F-S5T 025
6 o EL TRABAJO Version 102
= Fecha: Z0i0112020
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO ——— -
Pagina: 1 de 1
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Sequridad y Salud en 6 Tratiajt 4 &
contenido de la misma es informacian clasificada.
Nombre SREER SapCiE? )
Cedula A2 S ,_|Cargo Nednicw -
Direccién Crea 98 Qcllp B -4S whe Teléfono -zl 3 .
Area de trabajo Administrativa Operativa < |Fecha e
1.EDAD —— ~ 2. ESTADO CIVIL
18 - 27 aios @Soltero (a)
b. 28 - 37 afios b. Casado (a)
c. 38 - 47 afios ¢. Union libre
c. 48 anos o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
A a. Ninguno d. Padres
F}Masculmo a. Conyugue &) Padres - hermanos
. b. Conyugue- hijos f. Hijos
s Fogieiie c. Con:ugue - h:jcas - padres g.Otros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
[a>Ninguna a. Propia
c. 1a 3 Personas Arrendada
c. 4 a 6 Personas c. Familiar

d. Compartida con otrals) familials)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

2 Primaria completa

c. Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

W"l hcf_déz C*)\ | -2 ‘:;-uf.ai ,

2
3.
4.
5

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

T@ Otro trabajo
b. Labores domésticas

¢. Recreacion y deporte
d. Estudio
e. Otro

]@M{mmo Legal (S.M.L.)
b.Entre1a3sML
c.Enfred a S S M.L.
d.Entre 5y 6 S.M.L.
e.Masde 7 SM.L,

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a)Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afios
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

@Manos de 1 afio
b.De 1 a5 afios
c. De 5 a 10 afos
d. Mas de 10 afios




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

R. Obra o Labor
b. Termino Fijo

a. Vacunacion
K Examenes de Ingreso

Z'} I;s:z:('ﬁ; c. Examenes periddicos
. . §{. Capacitaciones en sequridad v salud en el trabaio
e. Prestacion de servicios e. Ninguna |
HAN T UNA '
ENFERMEDAD Se. PUMA
a. Si [aNunca
@.NO o b. Diario
CUAL: K - c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual

f. Ocasional

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

Iﬁ‘j\lunca a. Nunca

b. Diario b. Diario

c. Semanal c. Semanal
d. Quincena d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
f. Ocasional f, Ocasional

19. TIPO DE SANGRE

20. FECHA DE NACIMIENTO

r@’osil%vo
O Negativo
A Positivo

A Negativo
B Positivo

B Negativo
AB Positivo
AB Negativo

Dia Mes Afo
= o i
2_\( —h . J_‘Z

21. RAZA

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

a. Blanco

b. Afrodescendiente
@Mestizo

d. Indigena

e. Mulato

EPS codlica S

AFP VAR e\

ARL — (R oy

Caja de compensacion <QiQ Sl Oy

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o refent[e,nazwqu

o= A2

QLS.
AN

Centro de entrenamiento: - YV >osr 1~=\—M~r‘ N S_hr\u |

A

Nivel: avanzado Z Basico ;>_< Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO

25, CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

iurno
b. Nocturno
¢. Mixto

Nombre: (¥ R\
Telefono: '10’1 a I‘\f{-%qu\?_
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION
Obra: _L|_‘_ Dy B . Fecha Z

Nombre y Apellido del Empleado: [« 1o ool d0, N
Cargo: Aoxiho Vig] ;" : f, 3 NL}Tmmie Documento: oo ot e s>
{ % j Induccion _«  Reinduccion

Nombre del capacitador: 1_'?_’»_: o

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA \ A _/)
i \ &
1.Cudles de estos elementos son de proteccion personal: }\ L ]
“{a) Guantes, Pinzas. Gorra
(b) Arnes, baldes, gafas de sol
@ Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

2. Los Elementos de Proteccién Personal son de uso obligatorio durante la jornada
laboral. 81~ NO

' 3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el amés. SI___ ¥ NO

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en aituras puedo
realizar esta actividad. Sl NO__ X

5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente cuidado. Sl NO_

6. En la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
sicoactivas mientras laboran. Sl NO Y

7. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.S1__- NO

8. I,os'ék:cidentes se deben reportar de manera inmediata. Sl " NO
-

-~

9. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

L _a) Solicitar permisos cuando sea requerido

(b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
a usar y el control de horas trabajadas del equipo
(©) Todas las anteriores

Vi{ Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de |a siguiente forma:

(a) Utilizar los elementos de proteccién personal
{6) Cumplir con las normas de seguridad
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(c) Todas las anteriores
11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

/ _derechos del trabajador : — —

DEBER | ' DERECHO

una administradora de rissgosl ]

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar |, | Ser afiliado a t

los elementos de proteccion personal " | laborales ARL |

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesqgos laborales proplos de su cargo ozl
| aseo las herramientas y equipos de trabajo | y/o actividades ] s lviptiaebeialoros]

Acatar y cumplir ordenes e instrucciones cle Llegar tarde todos los dias

segurldad ysaludeneltrabajo )

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de 17 |

salud ‘ l

——t

"Atencion medica servicios de hospitalizacion, |

medios diagndsticos y tratamiento cuando se ||
; ™
e SRS RS,

12. Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren
Z para realizar labores en forma segura.

s e Ta—— | )

|
o TAPABOCAS ' el
e PROTECTOR AUDITIVO Y
!g - PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
| k BOTAS DE SEGURIDAD i
; : 1
‘ PANTALONETA DE BAARO
ne
1.5
i GUANTES DE SEGURIDAD X
. CARETA PARA SOLDAR ' ;
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE 1-6 I ACEPTABLE 7-11 ’ EXCELENTE 12

Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace netesar}

P
Yealizar plgn de agcion
'L/lbq '}'ftdnnc‘c- ‘an LJ % ‘-“}Ly*—-d

Firma trabajador k Fm’na capacitador

@




(/"' F (‘:f( 'F Mfl )F GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD ENE ~odigo E-SSTO1T
,J | _ RAPA | versic V]
EVALUACION DF FFICACIA DF INDUCCION CAPACITACION  Fecha 200112017
TR Y ENTRENAMIENTO Baging 1 de 1
;"T' ._‘.'fzr to i
Tema de tratado Poiftica de Sequida ot an of Tinba -

Nombre je! part yle ]
EVALUAC'ON DE CAPACIYA(‘K‘)N YO ENTRENAMIENTO
: . SRS A N ]
N PRFGUNT&‘% F«PF QF’UFSTA‘: EJALJAI_,.Q,N J
AN R — i CAFTYTTed M 11: A b .
;‘_ 3 D | 1 08 S8 i 118
7S ¢ TS O A * 3 ]
dartifica st W 3
lisborales |
e — e — - - = P e
i_»'« Lafa 1 !
iLa empres 3 p etida " ) trabajadores .
= ¥ ¥ o8 1 nenlies
| Ning ie los ante £
Todos kos empleados, contratistas y
proveedores estan obligados a cumplir con las & VAR
normas v procedimientos de segundad dentro e
Je la ampresa 5
. A. 3 anos y
_a poitica debe sar revisada por la gerencia o i .
4 ) B. 5 afios |
—— b Anualments '
|En la politca se establece el compromiso de | y <
i: npir con la nermatividad nacional vigente F V%X ‘I
ie matera de nesgos laborales I.
\

Firma del participante: — CcC:
s Tl - | -\"\-: < T

-~
les e —“ellciide T uil 20 S 3 2>

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta comesponde &l valor de (1,25) unidad

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE

1-2 3-4 E »
OBSERVACIONES: -
R ]
> A N\ = N
ol W | L T ) pia
g = 7

Nombre y firma del evaluador: C[&
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DATOS DEL TRARAJADOR

 Nombre y Apellidos del Trabajador Cadula Cargo
Litse eacode A i 25520 (Borbeggy
Fecha Induccion | Heindyceion
D1~ L~ 223 x |
Responda a cada una de las preguntas. marcando con una X an al cuadra correspondients S Na o MNA
TEMA 81| NO | NA i OBSERVACIONES

o]

l
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

T 1
Se $e a8 conooes Informacion general de 'a empresa, jefe | i E'
1 |
_inmedialo horahd pago namna =t i : . oo
Se o prpico o Regiamento interme de Th’lbﬂrﬂ y la ascala de | -
_sancones . | | L= > _
Se le ndc0 8 guen debe nformar las ausencias y como solicitar |
(7
U permise en o rabaw y que constancia debe traer, St — Sl = e
Sa i@ mdco Jwen cantidad y cada cuanto se hace nmmgn dela \/
GoiacIon y 08 slemanios de proteccion personal. - T i N Sreses -
'SEGURIDAD SDCIAL

Se e exphcd Qué &8, Qué servicio pras!a y cual es el porcenlaje
que asume & srmpleado por la afiiacion a la EPS, la ARL, la AFP %4
y s Casa ge Compensacion L e wa e e
Se e dio a conocer la EPS. AFP, ARL y caja de compensacion | | -

famiar a & gue usted se encuentra afillado. \

Se e do & conocer al porcentaje que el empleador debe \/

descontar del salano por &l aporte a la seguridad social - E
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicion de segundad y salud en el trabajo. ”,

Se dio a conocer \a politica y objetivos del SGSST

| Se dic & conocet el reglamento de higiene y seguridad industrial.

| Se dio a conocer la politica de no consumo de aicohol, tabaco,
,_sustancias sicoactivas y pone de armas.

| Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
__sislema de geslion de seguridad y salud en el trabajo,

- Se le explicaron los nesgos de exposicion en el trabajo segun las
. aclividades a realizar.

| Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
l‘reme a los riesgos a los que usted eslara expuesto.

' Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer ¢l lema de comilé pantario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comnité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

AR PR IXPS T IO B &

X
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e If a v fan? x .
CSediopm »e & - e
FLEMENTOS DE PROTECCHON PERSONAL
fr I t LRSS & & > - v -4 '
DO THT eh [ s e 3 sos Axln x
al replirn At !
S & 1oy ] - "l C L L
e A ‘.(-: * - 3 '} 3 1
Se e it & " & B aleTre ’ g P ¥
es hhgat A wia ) ria y |
e e DT 1 portancia de Dacer s ok arner! in
PO ey
ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES
e — . 1 - s
e oxg L prte ¢ un acodents de trabajo ¥ @ quien
e o _‘.f-'-(' ,-:-,' A AN i) |
Qe @ G n 8 rocedimeento basico para & raporte de
BT b O segulan ¥, L T . k)

S & 3o B coNocet s procedimesnto basico para el reporte te
acoventios ¢ moadentes e IRDaK ] A

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

ciydadania

" s Rt T ISP PIEES
Se W 20 &8 fomocer o lema de plan de emargencias vy I } |T
contngencas & ~ual nciuye cada uno de los protocoles segun | | |
_eitpodeemergencacuesepuadapresentar. . | L 0 | 01 0000 -
Se e to 8 conocer e lema de brigada de esmeargancias e
TR e A — — —_— —_— e . h - N ——
Se = miormo come actuar en caso de emergencia [ Nal Ik
- ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD
_.";c-‘ e Oy -)-Is-'; s _-:f;;am.i&;es_ de seguridad para la F f ?
manpulscon de las herramientas manuales que usted debera || | 1'
Utz ar e — el i ! 1
Se & dhugaron ks estancares de seguridad para la |, | |
manipuiacion e ios eguipos que ustad debera utilizar X
Se le deron a conocer ke procedimientos de seguridad para { !
cada una 08 sus Bclvidades & real@ar. | | - A
Se e informo gue acthndades requieren solicitar permiso del | | [
_encargado de segunidac y salud en el trabajo antes de iniciar. | I =
1 - 1-
Yo_lnee Fornende 45,02 con cadula de

CC.1p0ia553122

Deje constancia que recibi fa inducmidn en seguridad y salud en el trabajo y

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a segundad y saiud en el radbao
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

asignadas

Me comprometo a cumplir todas las normas de seqguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabiidad

de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo

'::L_'t ﬂctn*Jc-;L"l '4\\

Recibe la inducciéon: <

Realiza la induccién:

b
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seqguridad y Salud en el Trabajo y el
contenido de la misma es informacion clasificada.
Hombia ‘l. 1Scs T"Hlu '.'\.‘1" :PL R 3
Gediia 1001056322 “iive Avalicd  yial
Direccion C-’-‘“L Le &c B 15 3 ®) Teléfono U 2y FPoD
Area de trabajo Administrativa " Operativa X |Fecha 0% o] 23
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
B 8 - 27 afios [f) Soltero (a)
b. 28 - 37 afios b. Casado (a)
38-47 afes ¢. Unién libre
c. 48 afics o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
ri a. Ninguno d. Padres
e a. Conyugue ¥ Padres - hermanos
b ~T—— b. Conyugue- hijos f. Hijos
-' ¢. Conyugue - hijos - padres g.0Otros

6. TENENCIA DE VIVIENDA

Numero de hijos Q

a. Ninguna [a)Propia

¢ 1z 3Personas b. Arrendada

C. 4 ab Personas c. Familiar

ﬁ)”as de § perscnas d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

a. Primaria completa
[C)Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

e. Especialista /| Maestro

i oF
X V0O Veng e
3.

o

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Oftro trabajo

b. Labores domeésticas
{®) Recreacion y deporte
d. Estudio

e. Otro

&) Minimo Legal (S.M.L.)
b.Entre 1a3S.ML
c.Entre4a 5S.M.L.
d.Entre 5y 6 S.M.L.

e. Mas de 7 SM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

[@)Menos de 1 afio
b. De 1 a5 afos
c.De 5210 afos
d. Mas de 10 afos

Menos de 1 afo
b. De 1 a § anos
c. De 5a 10 anos
d. Mas de 10 afios




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

) Obra o Labor

b. Termino Fijo

¢. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacion de servicios

a. Vacunacion

IX Exameanes de Ingreso

c. Examenes periddicos

(W Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 16 FUMA
a. Si |€) Nunca
B) No b. Diario
CUAL: c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario p Diario
¢. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
f. Dcasional f. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
Positivo
QO Negativo
A Posilivo
" Neg.a‘two Dia Mes Ano
B Positivo
B Negativo ol oz 200
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS Scivia  Salvd
b. Afrodescendiente AFP Ony\/e tn Y
c. Mestizo ARL '5‘_,-« o)
d. Indigena Caja de compensacion  ConYow ey
Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: o5
Centro de entrenamiento: DN
Nivel: avanzado Basico Coordinader A
24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
Diurno Nombre:
b. Nocturno Hanuele 2012
c. Mixto Telefono:

3B13399u53




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Codigo: F-SST-016 |

SE - ... TR A | Versién: 001
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EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION e
= SO L SN SO Y X T | Paginaide2
EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION
O . s % % 2
Obra’ Y1%%> 3 NP ol B o
Nombre y Apellido del Empleado: < ent low _ Hoabets Ko oy
Cargo: _ A fu dane : Ngmerp de Documento: 39 |2 88
Nombre del capacitador: __-{ @4 Ga L-S“f(u . Induccion_X Reinducciéon ____

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

wJ
-
\_..'

1. Cuales de estos elementos son de proteccion personal: i\
} (a)-Guantes, Pinzas, Gorra

~{b) Arnés, baldes, gafas de sol
) Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo +»

2. Los Elementos de Protecciéon Personal son de uso obligatorio durante la jornada

/ laboral. SI_% NO
~ 3.Para trabajos en alturas es obligatoria usar el amnés. SI A NO
4. Si po estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas pueco
/  redlizar esta actividad. Si NO__ X
e
5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondients, siempre
/"y cuando se tenga suficiente cuidado. Sl NO__ X
6. Enla politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
{_sicoactivas mientras laboran. Sl NO_ &
7. Bs™ accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
/_~particular.Sl NO ¥
[~ ,Bdfs accidentes se deben reportar de manera inmediata. Sl }( NO -

9. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

_Ad) Solicitar permisos cuando sea requerido
&~ (b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta

a usar y el control de horas trabajadas del equipo
®) Todas las anteriores

_1,0."Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
-{a) Utilizar los elementos de proteccién personal
) Cumplir con las normas de seguridad il




ﬂ - . SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL _Cédigo: F-SST-016 _
ﬁ O ss

| TRABAJO e
/. — — = 5 | Fecha: 30/11/2017 |
S EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION " paginazde2 |

é/_,(cj’il'odas las anteriores
~ 11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

derechos del trabajador STE : N -
DEBER | DERECHO

Apllcar los procedimientos de seguridad y utilizar , | Ser afiiado a una administradora de riesgos |

los elementos de proteccion personal :& laborales ARL S

Mantener en desorden su puesto de trabajo y “sin | Conocer los riesgos  laborales propios de su cargo

aseo las herramientas y equipos de trabajo __| | Y/oactividades

Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de N Llegar tarde todos los dias
sequridad y salud en el trabajo

Dar informacion clara y veraz sobre su Testado de | | Atencion medica servicios de hospitalizacion,
salud A | medios diagndsticos y tratamiento cuardo s2 /N
~_| requiera

/ 12. Selecciona con una x los elementos de proteccién personal que se requieren

ara realizar labores en forma segura.
/ /p

(=

o TAPABOCAS >
i )
i - PROTECTOR AUDITIVO %
E E ’ PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
h | BOTAS DE SEGURIDAD + |
i i e e i et G
i'b ; PANTALONETA DE BARO
= | ) e e

[
‘ GUANTES DE SEGURIDAD ™

e

CARETA PARA SOLDAR | i

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE 1-8 : ACEPTABLE 7-11 I EXCELENTE 12

J )
i, Ei-t_x }“L- .' P — TN

Firma capacitador

QOV‘\J‘\ Can 8 ax

Firma trabajador I

~ Totalice, si la evaluacion se dentifica como deficiente, se hac& n?sam redizar p}aq de accion
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Cddigo: F-SST-017
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TRABAJO

Version: 001

EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, CAPACITACION

Fecha: 30111/2017

5 |cumplir con la normatividad nacional vigente F
en materia de riesgos laborales:

= Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
pro ¥ f 4 N - "
i \'—L > 3 Lugar: _Flox 1 da Fecha: 06 - 05- 202
Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Nombr ici : - :
edel participante: . (157 BNoumbeetts Ko Ta
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo
1 es el compromiso de la empresa en la . e X e e
identificacion y gestion de los riesgos SEsie sl \y LS
laborales:
A. La familia i
~ |La empresa esta comprometida con el 8. Los trabajadores b~ s
“ lbienestar de: C. Los clientes 7 i de==
D. Ninguno de los anteriores
Todos los empleados, contratistas y .
3 proveedores, estan obligados a cumplir con las F v ¥ /) L5
normas y procedimientos de seguridad dentro . '
de la empresa:
La politica debe ser revisada por la gerencia . @ afos 5
4 _ B. 5 afios A T a
cada: 6. Anualmente V/
En la politica se establece el compromiso de Ay €
v_ % )&=

Firma del participante:/RDV_\ e CC: 30 QS8 Q
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

Nombre y firma del evaluador:

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 5. g
OBSERVACIONES: i o =
/ e ety
/ o 3
i iR i s
Yol oy @L{\}M‘C“}meﬁ

;5\‘1




i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL  Codigo: F-SST-018

@7 |  TRABAJO T Version: 001

Fecha: 30/11/2017

R 1~ l INDUCCION ~REINDUCCION : .
R o el ey B SRR . s TS S AR | Pagina 1 de 2
B o= DATOS DEL TRABAJADOR ' ]
Nombre y Apellidos del Trabajador: A Cédula: Cargo:
Cotlos Humeetn HKouiya 1ol1as8S R
Fecha: ; Induccién: Reinduccién:
Ok - O35~ 2023 el “

Rasponda a cada una de las preguntas marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o N

. TEMA st | NO 1 ‘NA I OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

— . —_— —

Se dic a conocer Informacion general de la empresa, |efe \{
inmediato, horano. pago nomina.
{

Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de
sanciones.

Se le indico a quien debe informar las ausencias y como solicitar |
| un permise en gl trabajo v que constancia debe traer. T |
| Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la L | I
1 dotacion y los elementos de proteccion personal. | L

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico gue es, qué servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP 'f.
y la Caja de Compensacion.
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion \(
familiar 2 la que usted se encuentra afiliado. J
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe \(\ =
descontar del salaric por el aporte a la seguridad social.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

'.
]
‘.

| Conoce la definicion de sequridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer |a politica y abjetivos del SGSST.

Se dic a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la pelitica de ne consumo de alcohol. tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
aclividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compremete a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral,

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de sequridad y salud en el trabajo.
Se le dio a conoger la definicion de acto inseguro.

A [E x| >R A = LR~
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TRABAJO

Cédigo: F-SST-018

Version: 001

HUEPEA bt S ¢ OATEALENA .23

—

e INDUCCION -REINDUCCION

]

Fecha: 30/11/2017

Pagina2de 2

Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura.

Se dio a conocer el manejo de residuos solidos,

*

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal

al realizar su labor.

que debe utilizar segln los riesgos a los cuales estara expuesto |-

Se le informd a quién solicitar los elementos de proteccion
ersonal seglin la actividad a realizar,

Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal
es obligatorio durante toda la jornada laboral.

=
z
¥

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de
proteccion personal.

7~

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se explico que es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
se le debe reportar.

L s

Se le dio a conocer el procadimiento basico para el reporte de
actos y condiciones inseguras.

X

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
accidentes e incidentes de trabajo.

b

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segln
el lipo de emergencia que se pueda presentar.

|

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias.

Se le informo como actuar en caso de emergencia.

e U

|

i
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera
utilizar,

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de los equipos que usted debera utilizar.

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus aclividades a realizar.

Se le informo que aclividades requieren solicitar permiso del
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar,

A A 7

Yo C.'LUL'J) H-U«M‘ou"'b /R_ou{vu\

CCRApIg S B Y

con cedula
Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo vy

de

ciudadania

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo.
que los temas dados son claros y se me entrega la informacién suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compron'_lisq dar aviso s_cbre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad

de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la induccion: %U LY O Ca- oS

Realiza la induccién:

g wa




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Codigo: F-SST-023
EL TRABAJO Versién: 002

Fecha: 30/01/2020
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO e T

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Geslion en Sequridad y Salud en el Trabajo y el
contenido de la misma es informacion clasificada.

-

=)
Ho nbe 415 Ko v

d. Mas de 6 personas

;
4

Numero de hijos

Nombre Y 23 R .
Cedula 3o 9 -'.-.“':- &= Cargo 4‘7’:;_ Lo % ‘« GVl
Direccién Cuva vt Son catk lo Z-5 ta [1)7|Teléfono o423 394 B¢
Area de trabajo Administrativa  Operaliva )<_ Fecha
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afos {3 Soltero (a)
b. 28 - 37 anos b. Casado (a)
c.38-47 anos ¢. Union libre
[Laig afios 0 mas d. Separado (a) /Divorciado
i e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
; a. Ninguno d. Padres
‘? i a. Cor?yugue e. Padres - hermanos
b Eoneibrs b. Conyugue- hiips @ Hijos
¢. Conyugue - hijos - padres g.Otros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna a. Propia
C§ 1 a 3 Personas (b Arrendada
c. 4 a 6 Personas c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

Primaria completa
({5 Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

1
2
3
4.
5.

Dovie ¢, A4 croz

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

h. Labores domésticas
c. Recreacion y deporte
d. Estudio

e. Otro

. Minimo Legal (S.M.L.)
b.Entre 1a3SML
c.Entre4a 5 S.M.L.
d.Entre 5y 6 S.M.L.

e. Masde 7 S.M.L.

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

. Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afios
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

51 . ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

. Menos de 1 afo
b. De 1 a 5 afios
c. De 5a 10 anos
d. Mas de 10 afos




13. TIPO DE CONTRATACION

14, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

ﬁ Obra o Labor

b. Termino Fijo

¢. Indefinido

d. Aprendiz

e, Prestacion de servicios

a. Vacunacion

{b) Examenes de Ingreso
¢y Examenes periodicos

‘1@) Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD LTINS
a. Si 43 Nunca
D No - b. Diario
CUAL: s c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
¢. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e, Mensual
Ocasional Qcasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Paositivo
O Negativo
(.B Positivo
A Negativo , ( 34
v Dia J§ Mes 08 Ano j 97
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

@. Blanco

b. Afrodescendiente
c. Mestizo

d. Indigena

e. Mulato

EF‘S ?_ <t L’Z :_7,..

AFP "{v o oo~

ARL 7O o

Caja de compensacion ¢ ~ ™ v A~

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Z 4o 200> | f

Centro de entrenamiento:

&3

7P Seosen gt el _pados }r\c{ . (AS

(-]

Nivel: avanzado X’ Basico é Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

@ Diurno

b. Nocturno
¢. Mixto

Telefono: 320 (> Q—U\ 1A

Nombre: A cardio o Foasl Qua w v ©




: SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-071
J O sy TRABAJO Version: 001
o _ Fecha: 30/11/2017
L Frs f - CONTROL DE ASISTENCIA e
; A, i g - gl
Ciudad- | '€ (} M Fecha: () 3-03- 294  Duracion: 2 horaS .
INDUCCION E "CAPACITACION / CURSO / TALLER =]
REINDUCCION DIVULGACION -]
ENTRENAMIENTO I:l OTRO:
TEMA
2¢ (COWU
'S i !
OB.JETIV fy f ,
tﬁ ‘f = : | eA Lf* i A e “f et ( cilrel i
A 1' {
ofBex fed -

EXPOSITOR: (Q ¢ & / -l,«-_ﬁw_‘..« /;

LlSTAI?gDE ASISTENTES

FECHA ' NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA

DTI-D.’R 23 mﬁicwdm Ewaldg oeGeqq R Ambienle L\iék;tr\du o EUQ!JD
: 7

=




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Codigo: F-SST-016 |

TRABAJO Versian: 001 |
il . A . Fecha: 30/11/2017
Vs EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION 2
Pagina 1 de 2

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra; i—'\'i.l A j : Fecha: U 4

Nombre y Apellido del Empleado: Nf\- iru.\m (&1 m\r_tu

Cargo: & Ambrentel 0 ﬂmeg‘a\'d Documento: 0 N iz a4
v A

Nombre del capacitador: L Jv~) | Induccién >( Re induccion I'\\’\'\

Responda con una x falso o verdadero segun corresponda

¥

\.)";.I : .:/)UD‘—"

cQNéEPTo '_ DEFINICION T TFEV
T ' f Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas
L—~"1. COPASST seguridad y salud en el trabajo )(

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y

2. REGLAMENTO responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se

p DE'HIGIENE Y evalian y establecen los factores de riesgo que se encuentran en y
(/, ﬁ:%%%iﬁi?_ el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar

actividades para evitar ATEL, dar induccion a lodo el personal,

e promover y garantizar la constitucion y funcionamiento del
COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser

~publicado en dos lugares y conocida por todo el personal.
Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el
ejercicic de la profesion que realice una persona o0 cOmMoO

consecuencia de un accidente laboral, produciendoc desde una )(
| incapacidad hasta la muerte. —
}E(EMENTOS DE | Son de usc obligatorio durante la jornada laboral
PROTECCION >(

A PERSONAL . L

De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta:

N ~_ DEFINICION
YTOdo suceso repentino gue sobrevenga por causa O con
‘| ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
B. Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores
( de riesgo inherentes a la actividad laboral.
S C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el
trabajador en el desarrollo de sus funciones.

_ A. Un grupo de trabajadores que evallan riesgos.
MTE DE s y 2 -

B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
CORVIVENGA LARDRAL ” Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y

7. REPORTE DE
ACIDENTE DE TRAB

debe comunicarse a un companero.

Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al
jefé inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo.
C. No debo reportario ya que me pasé a mi.
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EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION

l B‘ICOND!C@N NSRGRA \,( Aquellos factores hsm;og. o circunstancias del medio de trabajo 1

i A que pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes \
= B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce |
! una lesion en el trabajador i

i G Adelantar un vehiculo en linea continua !

| 9. PLAN DE A Como quardar la dotacion en mi lugar de trabajo ;
¢ EMERGENCIA R Que sitios de interés visitar para conseguir clientes ’

C Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el |

| desarrollo de sus actividades laborales

i

10. EN LA A Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo r-le_s'g_o—_
CONTRATACION R Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE |
jLABORAL USTED QUEDA |/ COMPENSACION)
AFILIADO A7 3

C Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y -
derechos del trabajador.

= e ———————— - S —— —

DEBER DERECHO
. ““Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar | | Ser afiliado a una administradora de riesgos v
=~ _los elementos de proteccion personal yQ laborales ARL _ 2
“Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin | Conocer los riesgos laborales propios de su cargo “‘;(i
aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades

Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de % Llegar tarde todos los dias
seguridad y salud en el trabajo /

Dar informacién clara y veraz sobre su estado de Atencion medica servicios de hospitalizacion, )("
salud / | medios diagnosticos y tratamiento cuando se  /
Jje——— requiera

CRITERIO DE EVALUACION e o N

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-10 l / EXCELENTE 11 )
Totalice. si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace rgcesario reaﬁzar plan.de accion

Moandiabrroldo 0 { CL

Firma trabajador | Firma capacltadcr

-~
-~
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_ Tema de tratado Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

TRABAJO

Codigo: F-SST-017
L e
Version: 001

/«--{—* SISTEMA DE GESTION DElSEGURIDAD Y SALUD EN EL

EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION,
_ | CAPAGITACION Y ENTRENAMIENTO

Fecha: 30/11/2017

Pagina 1 de 1

2012

QT < - T.T: = _-_ ; o 1 W
Proyecto: _le’__ﬂ__lt Lugar _Hj[_»_" ‘T'J" '/ ; Fecha 7 O3

Nombre del participante 5“.\,,-,\ .u"‘.' Jore N
J

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

La politica de seguridad y salud en el trabajo
4 eﬁ"el_comprom]so de la empresa en la £ v \( /{ ’Zq ~
o 4 identificacion y gestion de los riesgos L ' ¢

laborales

A La familia
y . _ka empresa esta comprometida con el 7.8'{05 trabajadores ./f ’2 r

i/ 1< |bienestar de: C. Los clientes i

D. Ninguno de los anteriores

Todps los empleados, contratistas y

2 S

[f

‘Auesdaras e | r
}/@rowedu es, estan gblbgados a cumphr con : V__j\'_ -
las normas y procedimientos de seguridad =
dentro de la empresa:
£ ';a»pﬁnca debe ser revisada por la gerencia g' g 2222
| ~|cada: & Anualmente

En la pelitica-se establece el compromiso de
5 ;@Mcn la normatividad nacional vigente F v X

materia de riesgos laborales: f
/"

A% -

Firma del participante: !\'Rt’\t.mﬁ‘!ioé}!ro‘(lu CC: lovmaqguq

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

CRITERIO DE EVALUACION i
DEFICIENTE ACEPTABLE _~EXCELENTE \
7
1-2 3-4 k 5 /
e —

OBSERVACIONES:

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

7 -
I
Nombre y firma del evaluador: __{W@-LCL(A L ;E;‘LJL--{-:>\/7£:—_/
[




Nomrbre Y Apellidos del Trabajador:

TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

~ Cédigo: F-SST-018

4&"1‘“‘-}\{ a B ‘;ul.iu-
Fecha: |

S | S S— Sallol Version: 001
INDUCCION -REINDUCCION | Fecha: 30/11/2017
| Paginaide2
DATOS DEL TRABAJADOR =
| Ceédula: Cargo:
1013 19484 f Brnbient o
Induccion: Reinduccion:

O-02-200%

LReSponda a cada una de las preguntas. marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:

TEMA si| NO | NA - OBSERVACIONES

e

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

_Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe
inmediato, horario. pago nomina. Y

Se le explicd el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de o
sanciones. b 4

Se le indico a quien debe informar las ausencias y como solicitar
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. X

Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la
dotacion y los elementos de proteccion personal. s

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico gué es. gué servicio presta y cual es el porcentaje

que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP \f\ il
y la Caja de Compensacion.

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion ¥ >
familiar a la gue usted se encuentra afiliado. ; e

Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe __//

descontar del salario por el aporte a la seguridad social. i &

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicién de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

I e | XX <P |<F <%
™~

~




INDUCCION —REINDUCCION

Version: 901_'

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDEN EL | Cédigo: F-SST-018
) TRABAJO :

| Fecha:_3@‘i |
Pégi_[la 2de2 |

- Y -
Se dio a conocer el manejo de residuos solidos. i
—— ¥ 3
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal |

proteccion personal,

que debe ultilizar segiin los riesgos a los cuales estara expuesio \( s

al realizar su labor. &

Se le informé a quien solicitar los elementos de proteccion | -
ersonal segun la actividad a realizar '

Se le informo que el uso de los elementos de proteccién personal

es obligatorio durante toda la jornada laboral. X

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de X

ACCIDENTES E INCIDENTE

S LAB

ORALES

o il |

Se explicod qué es un incidente vy un accidente de trabajo y a quién
se le debe reportar.

X

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
actos y condiciones inseguras.

X

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
accidenties e incidentes de trabajo.

X

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y

contingencias. el cual incluye cada uno de los protocolos segiin \A o
el tipo de emergencia que se pueda presentar. e
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. %
Se le informo como actuar en caso de emergencia. ”
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD )
Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacién de las herramientas manuales que usted debera
utilizar. )\
Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de los equipos que usted deberd utilizar. )’\ 2
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para | o
cada una de sus actividades a realizar. >‘~ g
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del ; -
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar. y
Yo ﬂ\el"—'f"—\m Gwaldo con cedula de ciudadania

C.C.__Tol3149 8449 Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores
asighadas,

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre

las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la induccion: Nemnc\rfén ro uo {3

Realiza la induccioén:
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INDUCCION [X] CAPACITACION / CURSO / TALLER ]
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TEMA:
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|
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ﬁ“m i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Gédigo: F-SST-016
TRABAJO Version: 001

PR : . 3011112017
EVALUACION INDUCCION ~REINDUGGION _Fecha: 30/11/2
P_:?gina 1de2

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Dr}'* - ,}-\. Fecha:(@@ 032022

Nombrey ellido IE Ieado o) Tlotou =
Cargo: N - npi:» otumento: __* &3 - %U-‘U'i_"l

Nombre del capacitador: _ ([0 ~<nduccién_X Re induccion __

Responda con una x falso o verdadero seg corresponda /\}\ ’ )\)\

cog&Eﬁ) DEFINICIéN F
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas
A APASST seguridad y salud en el trabajo.
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
2. REGLAMENT® | responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se
evallan y establecen los factores de riesgo que se encuentran en
el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, >(
promover y garantizar la constitucion y funcionamiento del
~COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser

publicado en dos lugares y conocido por todo el personal.
Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el

s S

/Cej}cicfé' de la profesion que realice una persona o como v
Y onsecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una
o / incapacidad hasta la muerte.
4. ELEMENTOS DE | Son de uso obligatorio durante la jornada laboral
/| erefECCION X
// PERSONAL
De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta:
/ ——y . —
CONCEPTO DEFINICION ]
E\(Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
/‘ ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
arganica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
5. ACCIDENTE DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores

RARAIR __|-de riesgo inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafno el
/ trabajador en el desarrollo de sus funciones.

S CoaiE DE A_ Un grupo de trabajadores que evalian riesgos.
Lo : : B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
CONVIVENCIALABORAL }(Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso

A laboral y riesgos psicosociales

E A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y
7.R TE DE debe comunicarse a un companero.
ACI E DE TRABAJO /‘B(Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al

1 jefe inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo.
C. No debo reportarlo ya que me paso a mi.




SIST : '
EMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Codigo: F-SST-016 ‘
TRABAJO . Version: 001

: . | Fecha: 30/11/2017 1

_ EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION
. [ ; Pagina2de2

- MFJBICION N \}Aquelfm factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo
SEGURA _Qque pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes

| B Evento acurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que praduce
una lesion en el trabajador
Ea— _ . C Adelantar un vehiculo en linea continua
9. PLAN DE A Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
}M'E'RGENCIA ‘B\Quo sitios de interas visitar para consequir clientes !
'?K Que hacer en caso de una emergencia que se presente en el |
‘desarrollo de sus actividades laborales

10.EN (A . ' A Seguro de responsabilidad cvil, EPS y Sequro todo riesgo
TRATACION ™ Sistema de segurndad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE

/:KBOFLT:ILL:J:JED ?UEDA " COMPENSACION)
| QA . C Sistema de wigilancia privada, SOAT y ARL

11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
os del trabajador.

el DEBER T [ DERECHO
" Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar [n/l Ser afiiado a una administradora de riesgos
los elementos de proteccion personal / |laborales ARL Y
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgos laborales propios de su cargo N
aseo |as herramientas y equipos de trabajo y/o actividades
Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de Llegar tarde todos los dias
seguridad y salud en el trabajo / B
Dar informacion clara y veraz sobre su estado de Atencion medica servicios de hospitalizacion,
salud X medios diagnosticos y tratamiento cuando sen
S requiera
e X
CRITERIO DE EV. Yl -.,_‘ N
DEFICIENTE 1-6 [ ACEPTABLE 7-10 ‘{ EXCELENTE 11 )
Totalice, sila evaluacion se identifica como deficiente, se hage necesario realizar plan de accion ,
_/
| |
Firma tr bajadc‘* Firma capacitado
Fa

/.

7,




TRABAJO
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version: 001

Fecha ( g

EVALUACION DE EFICAGIA DE INDUCCION,
_ CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Fecha: 3011112017
Pagina 1 de 1
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EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAWENTO

N°® PREGUNTA% RESPUESTAS EVALUACION
La politica de sequndm y salud en el trabajo

/ es el .eompromiso de la empresa en la )

/ F v /
vi--fdenhﬂca ion y gestion de los resgos \*'{ /j, ¢
i laborales:

A La familia P
s La emp’esa esta comprometida con el TLos trabajadores 4{ {_,)
| Ssienestard C. Lbs clientes
D. Ninguno de los anteriores
Todos los-empleados. contratistas y
.. |provsedores. estan obligados a cumplir con s " \(' 7/ (,’\
l _}~ias normas y procedimientos de seguridad 7 =
B dentro de la empresa:
i ~ , . |A. 3afios A 7
4,]‘/8*dm"t ca debe ser revisada por la gerencia B. 5 afios 7/ Q
L—"[cada:
e ol XAnuaImente
En la politica se establece €l compromiso de Y ,7/ Q
5 fcumplir con aormatividad nac:onawlgente F V a4
# en ia de riesgos laborales: 'y
Firma del participante: //Q,/{ CC: R ('i/ % . \'CZC?
l

"7ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta carresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 34 5
OBSERVACIONES:
/-.\‘ -lrr"'_“-\
/2 T . A, N
[ A 1ol

Nombre y firma del evaluador: L




 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | Codigo: F-SST018.
. TRABAJO oo (0
—— :  Fecha: 30!11.\'2017
INDUCCION -REINDUCCION | _Facha; Wi Hastt s
—— | Paginatde2
;. (OATOS DEL TRABAJADOR et s

Nombre y Aptdos del Tra ;&\ ¥ %v&” j;’“'a 8 NV :})\_'\(qq . QZ»MJL- “

' @g j QD 9- 9) : y\duccnfm X Reinduccion:

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:

BE—-

il TEMA SITNO|NA|  OBSERVACIONES
-
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA /
Se dio a conocer Informacién general de la empresa, jefe X /’/
inmediato, horario, pago némina. - : s
Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de v s
sanciones. ) o

Se Ie indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar Y

un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. /

Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la \{ .
/

dotacién y los elementos de proteccion personal. :
SEGURIDAD SOCIAL e

Se le explico qué es, qué servicio presta y cual es el porcenlaje ' e
que asume el empleado por la afiliacién a la EPS, 1a ARL  la AFP \,/ =

y la Caja de Compensacién. S

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion | v

familiar a la que usted se encuentra afiliado.

Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe

descontar del salario por el aporte a la seguridad social. )
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO / _

Conoce la definicion de seguridad y salud en €l trabajo. . /

| Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

| Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la polilica de no consumo de alcohol, tabaco,
|_sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
actividades a realizar.

| Se le dio a conocer los conlroles estipulados por Ia empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

| Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
[_empreea y usted se compromeie a hacerlo

| Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
| @n el trabajo

| Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral,

| Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
|_al sistema de seguridad y salud en el trabajo.
5e le dio a conocer la definicién de acto inseguro.

~ PR R AR e 1< =[]
I‘»\L‘
1




@? .. | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | Codigo: F-SST018 |

X S s 5 TBABAJO Version: 001 |
S RRANGENEADS COMTEANIS A S 4 s, —— - -— S| PO =S -
el 5 X Fecha: 30/11/2017
‘ INDUCCION -REINDUCCION + ———
==l e - _ | Pagina 2 de 2
‘ Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura. e (SR e— e ' _‘
| e N | i
Se dio a conocer el manejo de residucs seiidos. 1 | 1 A al
7 - |
— i ] o vt i =
\ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL > 5
. R iy eyl |, —
Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal R L ¥ |
que dPTbe utilizar seg(n los riesqos a los cuales estara expuesto | i i
| al realizar su labor. ] L7 ;
\_ge le informF'J a quién solicitar los elementos de proteccion | L S
ersonal segun la actividad a realizar . |
Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal 4 :
es obligatorio durante toda la jornada laboral 4 [
\ Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de | '
l proteccion personal, | + l
11 ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES o
Se explico qué es unincidente y un accidente de trabajo y a quién \ o )
| se le debe reportar. A -
| Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporie de e
|_actos y condiciones inseguras. 1K
'[ Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de %
| accidentes e incidentes de trabajo.
I

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

| Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segin \Ik oo
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 22T

Se le informo como actuar en caso de emergencia.

| Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. N
e

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

4

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera
utilizar.

\

Se le divulgaron Ios estandares de seguridad para la /’
manipulacion de los equipos que usted deberd utilizar.

<
A

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para 2
cada una de sus actividades a realizar. \ ol

Se leynformo que actividades requieren solicitar permiso del
en do de seguridad y galud en & trgbajo anfes de iniciar.

i

Yo i A Cerles M O“"-‘*—G"?Gf con cedula de ciudadania
c.C | B UL YFT  Dejo constancia qub recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

normas.de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,

que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores
asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre

las condiciones y comportamientos fhseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidenteg e trabajo.

Recibe la induccidn: o~ r:\\

Realiza la Induccion:E\\rGﬂ;{L& %&LJC%L—F/’}JZT

o

7

K4



% SISTE :
Oﬂ—ww " MA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN | Codigo: F-55T-023
s A EL TRABAJO Version: 002
: ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Fecha.: 30/01/2020
Esta encuesta hace parte de Pagina: 1 de 1

la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido

.%8 - 47 afios
c. 48 afios o mas

e = -de la misma |nf0rmaﬂo¢'clasif|§ada B

e J L‘CI‘LL\I o | o f';u;C? [ - f

el 9.3 6 caigo’ (Zer (L4
ireccién Coxee GavuS8-2C Teléfono FOSIs 290

Area de trabajo Administrativa_X.__Operativa____ |Fecha E:) /O3] 909%

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

a. 18 - 27 afios a. Soltero (a)

b; 28 - 37 afos . Casado (a)

c. Union libre
d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)

3. GENERO

4. COMPOSICION FAMILIAR

-P(Masculino

b. Femenino

a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
[ Conyugue- hijos f. Hijos

c. Conyugue - hijos - padres  g.Otros

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

6., TENENCIA DE VIVIENDA

a. Ninguna

c. 1 a 3 Personas

( 4 a 6 Personas

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos 2

P, Propia

b. Arrendada
c. Familiar
d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

a. Primaria completa

c. Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

e4 Especialista / Maestro

?\ Cothtped

5.

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

|,B Labores domésticas b. Entre 123 S.M.L

c. Recreacion y deporte .Entre4a5S ML
d. Estudio d. Entre 5y 6 SIM.L.
e. Otro e. Masde7 SM.L.

a. Minimo Legal (S.M.L.)

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 ario
b. De 1 a 5 aflos
c. De 5 a 10 afios

r&Mas de 10 afos

a. Menos de 1 ano
b. De 1 a 5 anos

c.,De 5 a 10 afos
KMas de 10 afios

A




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

e. Prestacion de servicios

REALIZADAS POR LA EMPRESA
g{Obra _o Labor a. Vacunacion
b. Termino Fijo . Examenes de Ingreso
G IKIEANIG c: Examenes periodicos
d. Aprendiz

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

h —
15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD 16. FUMA
a. Si . Nunca
TéaNo b. Diario
CUAL: c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

a. Nunca

a Nunca
lb. Diario

b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual

Ocasional Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO

Positivo
O Negativo
A Positivo g- ) 4 :
A Neg_a‘two '-g)l . I\C;esz L ,:OTB [
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILI.ECION A LA SEGURIDAD SOCIAL

. Blanco EPS 4AUER .
. Afrodescendiente AFP  Povvenr -

c. Mestizo ARL SUEA
d. Indigena Caja de compensacion (Ot e o
e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO

N 25. CONTACTO EN CAS@ DE EMERGENEIA

s Diurno Nombre: é;_/ra g T'_[%u—{'q (b p
b. Nocturno 2

& Misto Telefono: 2,00+ +29 81 ¢ ¥
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: ?Jﬁm? Fecha: D Y- 03-90223.
Nombre y Ap IIu;Ld Emp do: Piuna ‘-;-f’ﬂrhqc*-g Bed O

Cargo: /& i‘u Nu Doc hento. - Aot 115720,
Nombre del capacitador: k\"@.u u - ;ﬂ%ucclon X! Re induccion ____

Responda con una x false o verdadero segtn oorresponda j\ A ' A.\

CONCEPTO ~ DEFINICION Flv
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas

/‘I,—B-OT’ASST ' seguridad y salud en el trabajo. X

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y
2. REGLAMENTO | responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se

¢

Dsigﬁ;fgfn‘( evalian y establecen los factores de riesgo que se encuentran en
STRIAL el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar X

actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal,
C/ promover y garantizar la constitucion y funcionamiento del
COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar
. actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser
publicado en dos lugares y conocido por todo el personal.
}ENT—ERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el
LA

BORAL ejercicio de la profesion que realice una persona o como ><
i consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una
incapacidad hasta la muerte.
4. ELEMENTO Son de uso obligatorio durante la jornada laboral
PROTE N \&
P ONAL

De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta:

CONCEPTO DEFINICION

» Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
A ocasién del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion

organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
- AGCIDENTE DE B. Condicidn contraida como resultado de la exposicion a factores

L TRABAIO de riesgo inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el
it o il trabajador en el desarrollo de sus funciones.
A. Un grupo de trabajadores que evalian riesgos.

6. COMITE DE B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.

y CONVIVENCIA LABORAL &Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales

A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y

E debe comunicarse a un compariero.

TRABAJO | & Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al

jefe inmediato y al 4rea de seguridad salud en el trabajo.

C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi.




Gt s ons SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | Cod:go F-SST-O16 X
TRABAJO " Version: 2: 001 -
Jﬂﬁl%ﬁk;ﬂ:;‘:‘twm:smsu EVAL I, w3 et LA ’__Fe_c:wfm"j
UACION INDUCCION —-REINDUCCION " Pagina2 de2 N
—
/3/ 4 quellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo r'
/ - CONDICION INSEGURA " que pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes. !
/. / | B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce
| una lesién en el trabajador.
. | C. Adelantar un vehiculo en linea continua. {
A. Como quardar la dotacion en mi lugar de trabajo l
//9, o B Queé sitios de interés visitar para conseguir clientes '
~~ EMERGENCIA - 3 | |
L/" {&Que hacer en caso de una emergencia que se presente en e
- ‘| desarrollo de sus actividades laborales
2 10. EN LA A Seguro ‘de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
-~ CONTRATACION B Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
e LABORAL USTED QUEDA COMPENSACION)
& AEIARI ove | C. sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL B
11.___E'n'!os siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
_derechos del trabajador.
é’ ; B DEBER DERECHO
Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar x Ser afiliado a una administradora de riesgos |
[ios elementos de proteccion personal /| laborales ARL
| Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conacer los riesgos laborales propios de su cargo )C

| y/o actividades

| aseo las herramientas y equipos de trabajo |
Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de \

| Liegar tarde todos los dias

seguridad y salud en el trabajo
Dar informacion clara y veraz sobre s su estado de

J salud

Atencion medica servicios de hospitalizacién,
% medios diagndsticos y tratamiento cuando se
requiera

CRITERIO DE EVALUAC:%/FAT\\

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-10 /[ EXCELENTE11

Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se“haca necesario realizar plan-de-accion

DIIMﬂ ‘-L’mad llﬂ <, 8-0[{]‘0.
- - / ' . {
Firma trabajador Firma capacitad}j




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: F-SST-017
et LT TRABAJO Version: 001
e el EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
T/\’ \li, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
Proyecto=+") Mt~ P
Y 2 ) '-{ Lugar: "*' lLﬂ 5 Fecha: O R- 073 2623_

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante: 1) loasn h[emm C,L-"w7 (2, nO .

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

La politica de seguridad y salud en el trabajo

es el cempromiso de la empresa en la ;
1 I e ;
= ntificacion y gestion de los riesgos F v__X /L i

LA |laborales:
— A. La familia
P La empresa esta comprometida con el B<| os trabajadores =
| “Abienestar de: C. Los clientes /]( S

D. Ninguno de los anteriores

Toeos los empleados, contratistas y

{/proveedores, estan obligados a cumplir con e v >( /‘ §
las normas y procedimientos de seguridad [ v

_{dentro de la empresa:

/ _ .. |A. 3 anos
politica debe ser revisada por la gerencia |' o . /’f A

cada: Anualmente
ETa p 4
a politica se establece el compromiso de > o
V’E/cump!ir con la normatividad nacional vigente F oo /[’
en materia de riesgos laborales: 4

Firma del participante: T (p1es "k‘mm ‘_107 \ _é‘»&a . CC Qo174 Ya.

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.
* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
=g
DEFICIENTE ACEPTABLE ~_~EXECELENTE \
g 5%
12 34 £ e
OBSERVACIONES:
/ AN i _—
- g fraey A 4

Nombre y firma del evaluador: %Qd}’t k ’”&. B




A\ E T = ST-018
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cadigo: F-S }
TRABAJO | Version: 001 {

_ ) Fecha: 30/11/2017
INDUCCION —~REINDUCCION | paginatde? 1

DATOS DEL TRABAJADOR 3

! bre y APEI idos del raba]ador . Cédula: - _ Cargo: Aj —4\
1etMet ALyl f L D = ,"\-:‘"l'“fi L‘tél\-’)_'\. /\' .‘P'\)-D.bl _.'L'—" L |

'_ . . R o - e F i

| Fecha: Induccion:

| DY -08- j_cg*q_ X

1 : :

Reinduccion:

Responda a cada una de las preguntas. marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No 0 NA:

T S| \ NO l NA T OBSERVACIONES \
" INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe T
inmediato, horario, pago nomina

Se le explico el Reglamente Interno de Trabajo y la escala de
$anciones. L . o=
Se le indico a quign debe informar las ausencias y como solicitar
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer.

Se le indico quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la % /
dotacion y los elementos de proteccion personal.

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico que ss, que servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el emplieado por la afiliacion a la EPS, 1a ARL, la AFP \1
y la Caja de Compensacion.

Se le dic a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion ~
familiar a la que usted se encuentra afiliado. e
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe |, e
descaontar del salario por el aporte a la seguridad social. l

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 5

F

3
i +-20% + ,-.'
X

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer |3 politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
actividades a realizar,

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted parficipar en el SGSST de 1
empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comiteé paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

=




Se le dio a conocer Ia definicion

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

INDUCCION ~-REINDUCCION

de condicson msequrn

%l
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%

!

' Codigo: F-SST-018_
Varsion; 001__5

F Fecha: 30/11/2017
t

Se dio a conocer el manejo de residuos soidos

e

b

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

| Se le nformo cuales son los SRmontog -‘fl_‘ (_\-rl.:\i{\_‘(_li,_i\'\n “(_";1[1{1,.].1
| Que debe utifizar sequn los resgos a los cuales estas expuesto
|2l realizar su labor
Se le mnformd a quen sobcitar los Np\.r'nm'f!m; ‘-"-‘- ;Tr‘iﬂn:(ln
personal segun 1':1__3_5_:_;_\;_?}1_.:!d a reahzar

- \ . - - - |,
Se le informo que e! uso de los elementos de proteccaon personal

Ay

X =
&5 obhigatonio durante toda la prmada labotal 8 2

Se le informo la imponanca de hacer uso de los elementos de | \’ 7

proleccion personal

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES i f '

Se exphicod qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién '"\( / =

se le debe reportas 4 T

Se le dio a conocer ef procedimiento basico para el reporte de \ // :
1 actos y condicones inseguras o i

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de | 5

acagentes e inadentes de trabajo 7 .

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se e do a conocer el tema de plan de emergencias y

contingenaas, el cual incluye cada uno de los protocolos segin )\

&l tipo de emergencia que se pueda presentar.

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. b4
| Se le informo como actuar en caso de emergencia. ha

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE=.SEGURIQAD _

| Se e cﬁvuigaron. los estandares de seguridad pﬁra la |

manipulacion de las herramientas manuales que usted debera
utilizar

| Se le dwulgaron los estandares de seguridad para la
| manipulacion de los equipos que usted debera utilizar.

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus actividades a realizar

o

Se le informo gue actividades reguieren solicitar permiso del
encargado de seguridad y salud en el trabaje antes de iniciar.

-

’ l/.

rd

Yo .Diﬂm ”"M'-l»7 *34’”;0 ;

Cc.C Ao A LAY TO7Z

con

cedula ladani
Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y

de ciudadania

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la pm_baﬁihda_.l_i =

de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la induccion: Dlﬁ\ﬂ

g
«

Realiza la induccion: A 4

‘b. | T




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Codigo: F-SST-023
EL TRABAJO Version: 002
Fecha: 30/01/2020
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO -
Pagina: 1 de 1

contenido de la misma es informacion clasificada.

Esta encuesta hace parte de la esiructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo vy el

-

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos

Nombre \—\;;M'{ L‘l lenat Lo 4.1([»-\ Peirio
Cedula AoAN46ag 2o ] Cargo '.1:.;-3-‘ I cled
Direccion (e B\ #4024 Teléfono A0S H0A)
Area de trabajo Administrativa 1,.‘: Operatva  |Fecha /o3 [ 20
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afos 2 Soltero (a)
.28 - 37 afos b. Casado (a)
c. 38 - 47 afos ¢. Union libre
c. 48 afios o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
T — a. Ninguno k d}. Padres
a. Conyugue ‘& Padres - hermanos
: b. Conyugue- hijos f. Hijos
i P c. COR:USUE - hlijcs - padres Q-O;'OS
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
P Ninguna a. Propia
c. 1a 3 Personas b. Arrendada
c. 4 a 6 Personas Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

a. Primaria completa

c. Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario
_Especialista / Maestro

1.
2.
3.
4,

5 T | recher

. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas
c¢. Recreacion y deporte
d. Estudio

. Otro

a. Minimo Legal (S.M.L.)
I Entre 123 S.M.L
c.Entre4a 5 SM.L.

d.Entre 5y 6 SM.L.
e.Masde 7 S.M.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 afio
De 1 a5 anos
c. De 52 10 afios
d. Mas de 10 afios

a. Menos de 1 ano

X De 1 a5 afios

c. De 5a 10 afios
d. Mas de 10 afos




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

i Obra o Labor

b. Termino Fijo

¢. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacion de servicios

a. Vacunacion
b. Examenes de Ingreso
c. Examenes periodicos

(. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

e. Ninguna
i IAGN LGUNA
ENFERMEDAD 16. FUMA
a. Si " Nunca
+x. No b. Diano
CUAL: c. Semanal

d. Quincenal
a. Mensual

Nivel: avanzado Basico Coordinador

f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca Nunca ;
b. Diario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
P Ocasional f. Ocasiaonal
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
Q Positivo
740 Negativo
A Positivo < " o
A Nogatio Dia Mes Afo
B Positivo
B Negativo
AB Paositivo
AB Negativo
21. RAZA 22, AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS Gugh
b. Afrodescendiente AFP Lo kcown
Mestizo ARL o va
ﬁlndigena Caja de compensacion [ > sy v \A
e. Mulato
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS
Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: A
Centro de entrenamiento: P
[

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

i Diurno
b. Nocturno
c. Mixto

Nombre: [, Veraa n(b)
Telefono: 1434206

.
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e | EVALUACION INDUCCION -REINDUCCION
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f el T e [

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra:ﬁpl+R :7 ' . Fecha: D{{~D 2 "Q.ULQ%

Nombre y &;ielfido del Empleado: __chrie Metndhde 2 10« o
Cargo:@gka \ac gle li\ﬂﬂ-mé?N' rq de Documento _ A23 L6 Y& D\ ep

Nombre del capacitador ﬂ@gg AN SN ._“9 . Induccion_X Re induccion ___
Responda con una x falso o verdadero segtin corresponda /\'\ \l\\ .
| CONCEPTO | ' - DEFINICION [F]v

I - | Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas|
/1/1{01"\557 | seguridad y salud en el trabajo. I x

|

\

Tﬁﬁxﬁ | Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y

2. REGLAMENTO | responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se ‘I

DE HIGIENE Y ] evallan y establecen los factores de riesgo que se encuentran en
&Efu%ﬁl’%‘:g { el contexto laboral. En este se define el compromisc por brindar

actividades para evitar ATEL, dar induccién a todo el personal,
promover y garantizar la constitucion y funcionamiento del
I COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar

actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser
| publicado en dos lugares y conocido por todo el personal.

BORAL gjercicio de la profesidon que realice una persona o como

consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una ! )(
/,._ | Iincapacidad hasta la muerte. Il ) I
4. ELEMENTOS DE | Son de uso obligatorio durante la jornada laboral :
PROTECCION | J/
.~ PERSONAL | L1 e
»—’/
De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta:
CONCEPTO 2 DEFINICION __I
< Todo suceso repentino que sobrevenga por causa © con
__—1 ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién
organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
5% B. Condicion contraida como resultado de la exposicién a factores
- de riesgo inherentes a la actividad laboral.
Lﬂ/ C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafo el

__©ONVIVENCIA LABORAL

trabajador en el desarrollo de sus funciones.
A. Un grupo de trabajadores que evaltan riesgos.
B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso

6. COMITE DE

_A. Debe hacerse deatro de las 72 horas siguientes al suceso y

7. REPORTE DE— | debe comunicarse a un companero. |
ACIDENTE ABAJO | Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al

C. No debo reportario ya que me pasoa mi.

C/,A// jefe inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo.
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9. PLAN DE

' B _EMERGENCIA

' 10.ENLA
‘ CONTRATACION
LABORAL USTED QUEDA

; ~AFILIADO A7
Vs il

11. En los siguientes e

’78 CONDICION INSEGURA

|

_TRABAJG ! _ [_ Versién 001 __'

EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION Fecha: 30111/2017 |
Pagma 2 de 2 J

Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo I
que pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes. '
B. Evento ocurndo en el trayecto de la casa al trabajo y que produce ‘

|
i

| una lesion en el trabajador
| C. Adelantar un vehiculo en linea continua

A Como guardar la dotacion en mi lugar de lrabélo .
B. Que sitios de interés visitar para canseguir clientes

B Que hacer en caso de una emergencia que se presente en el
{ desarrolio de sus actividades laborales I
| A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo _—“
‘B( Sistema de segundad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE

‘COMPENSACION)

C Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL i

nunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

derechos del trabajador.

._.—-_/—- - B T_.._ = ——— -

i DEBER ; DERECHO

Tphcar los procedimientos de seguridad y utilizar | | Ser afiiado a una administradora de riesgos X
| los elementos de proteccion personal X laborales ARL
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgos laborales propios de su cargo )L

| aseo las herramientas y equ

ipos de trabajo y/o actividades

Acatar y cumplir ordenes

seguridad y salud en el trabajo

e instrucciones de | | Llegar tarde todos los dias

| Dar informacion clara y veraz sobre su estado de

Atencion medica servicios de hospitalizacion,
X'| medios diagnésticos y tratamiento cuando se

i salud _
requiera
CRITERIO DE EVALY S
DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE ;4/ ] EXCELENTE 11

" Totalice, si la evaluacion se adentrﬁca como defic nte. se hace necesario realizar plan de acabn ~

e

Qara \-\Wninl&?‘-&la Q&L é\é&

Firma trabajador

Ftrma capacntador




Ei Codigo: F-SST-01 ﬁ

: SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
ﬁii Os TRABAJO Version: 001
AR AT s EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
' CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO | Pagina 1det
e
Proyecto: Q b1 - Lugar: Pk 1 Fechaa ©Og 03-20273.

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

()

- - o)
Nombre del participante Saca Hoqucl{_ 7 } nec {! '
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo
es el'compromiso de la empresaen la _
F v :
}ﬁentificacran y gestion de los riesgos — VX /]Vzg-
—1 |laborales:
. A. La familia
f2/ La empresa esta comprometida con el [ os trabajadores 7 ‘2 Q‘\
—1 ~ |bienestar de: C. Los clientes ) &2
D. Ninguno de los anteriores
Jo'aés los empleados, contratistas y T
{proveedorss estan obligados a cumplir con . v_oX ¢f 25
/ las normas y procedimientos de seguridad .
: dentro de la empresa:
-~ A 3 af
/{5 politica debe ser revisada por la gerencia |" - a;g: {f? ¢
// AU 'S Anualmente
a politica se establece el compromiso de /(
| 5-{cumplir con la normatividad nacional vigente - WK / 23
€1 |en materia de riesgos laborales:

Firma del panicipante:g CP CC:
f Hfmffmlﬂz. ./wcLu 103663 AN,

ESPACIO PARA EL EVALUADOR
* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION

e ————

DEFICIENTE ACEPTABLE — | LEN

1.2 34 ( 5

> 2

> < P O s

pal P
S & e ¥ i, Wl
Nombre y firma del evaluador: Q 2 tﬂ/gw >'<_.f\c""—}

OBSERVACIONES:
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- DATOS DEL TRABAJADOR

Trahd]aP ;
e 2 —n.nclc: !

Qbm y Amidm! d Cédula: Cargo:

Odre.Heraan Ao2667 6IN= Ausileu_cle lnepnenc

Fecha: Induccion: Reinduccién: =
O02-2093. X

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:

TEMA Sl | NO | NA OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 3
Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe \ /
inmediato, horario, pago nomina.
Se le explicd el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de /
sanciones. 3!
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar /
un permiso en el trabajo y gque constancia debe traer. v /
Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la v '

dotacién y los elementos de proteccion personal.

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico qué es, qué servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP
y la Caja de Compensacion.

X

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion
familiar a la que usted se encuentra afiliado.

v

Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe
descontar del salario por el aporte a la seguridad social.

X

SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoaclivas y porte de armas.

Se le dieron a conaocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de geslion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

SN <5 B [P b [T x| <

~
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Se le dio a conocer la definicion de condicion insequra. S i b o S = i
Se dio a conocer el manegjo de residuos solidos. : ‘
v

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal

que dgbe utilizar segin los riesgos a los cuales estara expuesto y
al realizar su labor.

|

Se le informé a quién solicitar los elementos de proteccion
personal segun la aclividad a realizar .

Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal

es obligatorio durante toda la jornada laboral N¢
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de
proteccion personal. \

actos y condiciones inseguras.

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES ;
~
Se explicod que es un incidente y un accidente de trabajo y a quien \ /
se le debe reportar.
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de | v IV

Se le dio a conacer el procedimiento basico para el reporte de
accidentes e incidentes de trabajo. }‘

PREPARACION Y RESPUESTA A

NTE EMERGENCIAS

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos seguin
el tipo de emergencia que se pueda presentar.

X

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias.

h's

Se le informo como actuar en caso de emergencia.

N

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacién de las herramientas manuales que usted debera
utilizar.

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacién de los equipos que usted debera utilizar.

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus actividades a realizar.

y
X
g

Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del

encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar.

)ﬁ

O .

YO%O‘G‘ n"m“&"lﬂ"l {‘})l’lf’

C.C.AD% ek

con cedula

de

ciudadania

Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacién suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad

de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

/
Recibe la induccién: 83“4 L\etﬂa/\

, Feeda
~

Realiza la induccion:
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: 30/01/2020

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el
contenido de la misma es informacion clasificada,

Nombre Cra Honandear [Hinedd

Cedula A 0366769949 Cargo Aualich de mceniend
Direccion C(’_lHC 30AC A S1C-04 4ps0 Teléfono 2205402655 J

Area de trabajo Administrativa X’ Operativa ______ |Fecha 030> 2022

1. EDAD 2, ESTADO CIVIL
X 18 - 27 anos X Soltero (a)
b. 28 - 37 anos b. Casado (a)
c. 38 - 47 anos c. Unién libre
c. 48 aflos o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4, COMPOSICION FAMILIAR
- a. Ninguno d. Padres
TSR a. Conyugue ¥ Padres - hermanos
; b. Conyugue- hijos f. Hijos
R(Femanmo

c. Conyugue - hijos - padres g.Otros

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Ninguna

X' 1 a 3 Personas

c. 4 a 6 Personas

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos __ 0

a. Propia

I Arrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

a. Primaria completa

¢. Secundaria completa
c. Téenico

d. Tecnologo

D Universitario

e. Especialista / Maestro

1.
2, eelen
3

4,
5.

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas
Py Recreacion y deporte
¥ Estudio

e, Otro

a, Minimo Legal (5.M.L.)
"Entre 1a3 S.M.L
c.Entre4a5SM.L.

d. Entre 5y 6 S.M.L.
e, Masde 7 S.M.L,

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

%, Menos de 1 afio
b. De 1a5 afos
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios

a. Menos de 1 aflo
ﬁ( De 1 a 5 afos
¢.De 5210 afios
d. Mas de 10 afios




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

. Obra o Labor a. Vacunacion

b. Termino Fijo K Examenes de Ingreso

¢. Indefinido c. Examenes periodicos

d. Aprendiz W Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

e. Prestacion de servicios

e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

NE DAD 16. FUMA
a. Si (% Nunca
KNO N b. Diario
CUAL: h\_r(—' ) c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

3 Nunca a. Nunca

b. Diario b, Diario

c. Semanal c. Semanal

d. Quincenal d. Quincenal

e. Mensual e. Mensual

f. Ocasional K Ocasional

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO

O Positivo

O Negativo

A Positivo 13 ol 9%
PRIV Dia Mes Afo
B Positivo

B Negativo

A€ Positivo

AB Negativo

21. RAZA 22, AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

- Blanco EPS lea

b. Afrodescendiente AFP Forveniy

c. Mestizo ARL & Ure )

d. Indigena Caja de compensacién Comgamcd -
e. Mulato !

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: _N A

Centro de entrenamiento: D

Nivel: avanzado Basico Coordinador A,

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

ﬁ‘ Diurno
b. Nocturno
c. Mixto

Nombre: Alelson Herndincdez Rlveye 2

Telefono: 3/3 200 32 02
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Pagina 1 de 1
CiudadV Lo ;_m Fecha: ' TET Duracién: Fhon S
INDUCCION [XY] CAPACITACION / CURSO / TALLER -
REINDUCCION [ DIVULGACION ]
ENTRENAMIENTO [_] OTRO: , _ .
TEMA: — “hh‘___) \ “LL k A’Pr-(’s&\ : i !2(_5 )Ju /\\'}‘Q
- RCy~ L € ae £~ ‘-‘*’
S R e
£ I, i
CU“;r é 1/\CL nt(u{-( P tu uﬂlj‘
OBJETIV%U i vy o H,L_\Jru T {ﬁ,ﬂm i~
™ ._
[
EXPOSITOR: 4 T ~'te‘ Hx,.,a L4 e
LISTADO DE ASISFENTES
FECHA NOMBRE CEDULA ’/ CARGO FIRMA
DA~ 0272 NNY A0 | T8, 635 E3A | CONILRE- ‘U\D e LotenO N
e
L
e i




.
L5
Alealdia de Medellin

REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha:

2D A

PROYECTO: |

LUGAR Y FECHA

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA;
TEMA __xf"‘v\&_ﬂ- C t_«__-bivn
HORA DE INICIO L0 HORA DE TERMINACION: =00 en_
TIPO
INDUCCION CAPACITACION |:]
CHARLA INFORMATIVA ENTRENAMIENTO [ |
comTEcipapaNe [ | OTRO =

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
AN IO O X 2 A I IO Deeeseomd | Glhoc RO Geid
IDNNY eseenD \| A4e. 625 . 634 Lomulroe— [[onwewo AMD ';;}OH"N. A

} ¢
v
3 7
P
o
;'/ s
/ ./'

A

£

Contratista

PR s oo
b (ht >~~~ | ‘“‘d"h““‘*éé“j-“j""ea

Interventoria
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| EVALUACION INDUCCION —REINDUCCION . EAthy: St
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T ).

GUERRA INGENMIEADS CONTRATISTAS £ A S
KT 334 334 6451

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: lm R Fecha:_ O1-02%- 202 <

Nombre y Apeliido del Empleado:, O l\ll\l\l Aenand 2 Moreno \Ibteroa
Cargo: (LONOOC DR

1mero d& Docu to: 94.-6£35.624
Nombre del capacitador: ;Jé{ an /-F ic [ i

’ duccion_X_Re induccién A%,

MARQUE CON UNA X LA IéSPUESTA CORRECTA

) VAT
les de estos elementos son de proteccion personal: /\
Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Arne’;&fﬁaldes, gafas de sol
[te] Caizado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo
.v/’/
. Los }-émento,s de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada

r:abajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
uficiente cuidado. S NO

sicoactivas mientras laboran. Sl NO

nte de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
NO ><

es se deben reportar de manera inmediata. Sl % NO

Solicitar permisos cuando sea requerido :
{os preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta

das las anteriores

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal
(b) Cumplir con las normas de seguridad
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; EVALUACION INDUCCION -REINDUCCION

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: F-SST-016
TRABAJO |

Versmn 001
Fec ha: 30!1 1i201 7
Pagina 2 de 2

?KTodas las anteriores
: o

En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

// derechos del trabajador

DERECHO ' 1

DEBER
Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar

los elementos de proteccién personal X

Ser afiliado a una administradora de

riesgos |
laborales ARL

Mantener en desarden su puesto de trabajo y sin
aseo las herramientas y equipos de trabajo

Conacer los riesgos laborales propios de su cargo h\
y/o actividades

Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones de

seguridad y salud en el trabajo N

Llegar tarde todos los dias ‘

Dar informacién clara y veraz sobre su estado de

f. salud " S(

1

medios diagndsticos y tratamiento cuando se

requiera

Atencion medica servicios de hOSpitalizacién,P(

’/
/ / 12. Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma segura.

TAPABOCAS

PROTECTOR AUDITIVO N

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

BOTAS DE SEGURIDAD N
‘ PANTALONETA DE BARO
ne
GUANTES DE SEGURIDAD \(

CARETA PARA SOLDAR

CRITERIO DE EVALUACION
gl —
DEFICIENTE 1-6 ACEPTAB K EXCELENTE 12
Totalice. si la evaluacion se identifica cop0 deficiente, se h ano sali n de accl
] ]

Firma trabajador

Firma capacitador
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S FVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, { Fochax 30 1mm‘ !
CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO | Pagina 1 ,,,‘ 1 _‘-
- - I' B - - - . .. ———
\ ‘."-{3 ) A '1 eha ¢ F { /¢ _-i"{ t
: ':
indad y Salud | Traby I
d t ® T | l K | S j
EVALUACION DE C npnrtmmm Yio Emmmnmemo
N PREGUNTAS RESPUESTAS -FVALUAC}-ON
Hea ¢ y 54 DAy
$ Stomp : ik | v X (A
! 3 HeS f
A La familia
-3 empresa esla compromehnda con &l B-hos rabajadores l 2 X
X ‘:‘ I‘“"‘_":\"_'_n '_‘.' (,: |_‘]‘; ".“"nti,“.‘l ; L -
D. Ninguno de los anteriores

FC30s 10s empleades, contralistas y

weedores, estan obligados a cumplir con . v n ‘B4 4
as normas y procedimientos de seguridad ‘ el .
dentrede la empresa
¥ g
4", |La politica debe ser revisada por la gerencia g g::z: 1.1 C
i S« Anualmente '
f'*-.r -
F* |En la politica se establece el compromiso de /] 2.5
5 lcumplir con la normatividad nacional vigente F v >/\
len matena de nesgos laborales.
|
Firma del participante: }f’*f\ll\l WO o B W/ cc: 98 635 €34

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

CRITERIO DE EVALUACION =
DEFICIENTE ACEPTABLE / EXCELENTE

1-2 3-4 5 /

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesaij (zar plan de accion.
> .

OBSERVACIONES: SRS

/ .

) e
4 O =
o ik P
Nombre y firma del evaluador: ) { ¥ ___\\__




[ s L SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

| cédigo: F-S8T-018

l'l ﬁ’_am A TRABAJO - | Version: 001
I : j |- - - -_“ . 7 Fecha 30!1112017
| | INDUCCION ~REINDUCCION i
- o " DATOS DEL TRABAJADOR - _
Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
(ONNY pesene \JQL'E—}{\_](_,\Q, 8. 635 €34 Conocrae
Reinduccion:

|#echa + C) ) D _ QO)J% ‘

Induccian:

\/

Responda a cada una de las preguntas marcando con una X en el cuadro correspond|enle Si, No o NA

I TEMA Si|NO | NA | ' OBSERVACIONES
1L INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
| Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe |~y
| inmediato, horario, pago nomina.
. Se le explicé el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de
| sanciones. Y Rl e
| Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar
| un permiso en el trabajo y que constancia debe traer L
|'I Se le indicod quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la
| dotacian y los elementos de proleccion personal. X I LI
SEGURIDAD SOCIAL
Se le explicd que es, qué servicio presta y cual es el porcentaje |
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL a AFP | ¢
v la Caja de Compensacion. 1 -
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion |
familiar a la que usted se encuentra afilado. o S B
Se le dio a conocer el porcentaje que el emp!eador debe A
_descontar del salario por el aporte a la seguridad social i et b

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Conocala definicion de seguridad y salud en el lrabajo % M
;% Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST 7
|'_be dic a conocer el reglamento de higiene y sequndad industnal ”
| Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol. tabaco, y

| sustancias sicoactivas y porte de armas.

' Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
| sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo.

; | Se le explicaron los nesgos de exposicion en el lrabajo segun las
| actividades a realizar

r Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
| frente a los riesgos a los que usted eslara expuesio.

r Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

. Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
| empresa y usted se compromete a hacerlo

| Se dio a conocer el tema de comité parttario de seguridad y salud
| en el rabajo

. Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral

i
| Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
| al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

| Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

r
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- Se dio a conocer el manejo de residuos solidos.

N

| = : " ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

| Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal
! que debe utilizar segun los nesgos a los cuales estara expuesto

y‘

L al realizar su labor.

| Se le informa a quien solicitar los elementos de ;):ots}cc:ic"!n_-
| personal segun la actividad a realizar

] Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal |

| es obligatorio durante toda la jornada laboral.

| Se le informo la importancia de hacer use de los elementos de
| proteccion personal.

= £
r ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

| Se explico que es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
| se le debe reportar.

\¢

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
|_actos y condiciones inseguras.

Y%

| Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
L accidentes e incidentes de trabajo.

Yo

! PREPARACION Y RESPUESTA A

| Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun
el tipo de emergencia gue se pueda presentar.

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias.

Se le informo como actuar en caso de emergencia.

Al 4

ESTANDARES, NORMAS Y PROCE

(=)

IMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divuigaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera

utilizar.

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la

manipulacion de los equipos que usted debera utilizar.

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus actividades a realizar.

Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del

encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar.

& ¢ 5| <
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con cedula de

ciudadania

Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacién suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad

de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

INNH  Leoeeta V.

Recibe la induccién: ()

Realiza la induccién: S—pc()j ‘__(VLA Q&W
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Nombre \ON ANy DS N

Cedula AV £234. 6)4q Cargo Coo A~
Direccion CA ) A a X __[Teléfono 6604 1LEE
Area de trabajo Administrativa Operativa__ X |Fecha O\~ 092093

2. ESTADO CIVIL

1. EDAD
a. 18 - 27 anos a. Soltero (a)
b. 28 - 37 afos b. Casado (a)
¥/38 - 47 afios 8/Union libre
c. 48 aflos 0 mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
. a. Ninguno d. Padres
‘a/Masculmo
a. Conyugue e. Padres - hermanos
( - hij f. Hijos
b. Femenino b/Conyugue hu"os N
c. Conyugue - hijos - padres g.0tros

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

|6. TENENCIA DE VIVIENDA

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos

a. Ninguna t./Propia
!rA a 3 Personas ~Arrendada
c. 4 a 6 Personas c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

a. Primaria completa b. Primaria incompleta
fo./Saecundaria completa d. Secundaria incompleta
c. Técnico

d. Tecnologo

. Universitario

. Especialista / Maestro

[=1)

1

2
3 Mo ~sam Pl ©
4
5

e
9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

. Otro trabajo

. Recreacion y deporte

. Estudio
Q/Otro

a
b. Labores domésticas
c
d

¥ Minimo Legal (S.M.L.)
b. Entre 1a3 SM.L
c.Entre4a 5 SM.L.

d. Entre5y6 SML.

e Masde7 SM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afios
c. De 5 a 10 anos
d Mas de 10 afios

a. Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 aftos
c. De 5 a 10 afos
¥ Mas de 10 afios




€. Prestacion de servicios

_-*-‘--_'H__
13. TIPO DE co
NTRATACION 14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
Va/Obra o Labor REALIZADAS POR LA EMPRESA
b. Termino Fijo a. Vacunacién
c. Indefinido Examenes de Ingreso
d. Aprendiz c. Examenes periédicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD 16. FUMA
a. Si a. Nunca
'tgl’;\ot MO , b. Diario
¢. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
I,/Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
E/Ocasional [/g‘casiOnal
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo
W Positivo
G R pa 13 mes D6 Ao 1939
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS JDeA -
p/Afrodescendiente AFP.  PoRMeN A -
c. Mestizo ARL SOA
d. Indigena Caja de compensacion CONEANA
e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico Coordinador

a2
P

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Diurno
b. Nocturmno
|c. Mixto

Nombre: \jjyiada Ebecid
Telefono: 30 | 660 B {2 .
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra Y ? o l Fecha (‘I_A‘ "_j | “" < l“{‘ _!!’

P\ nhre y ‘i‘\‘l Ao ¢ h\ lﬂ‘h:]dn \i{fhll ) & A.Llr--‘\ 1’1' ‘“i\ T\ Y g
Cargo (Jeedi (& TO [Nunrm iv Dogymento “ -""7 D%
("“ . j

Nombrre del capacitador |ndtr:_,nv1cm:g_ Re 'Iﬁrjll'.,...l.(}ﬂ

Responda con una x falso o verdadero segun cofresponda A N\ ] A
CONCEPTO DEFINICION FIV
) Un organismo de vigilancia y control del cumphmiento de las normas
1. COPASST segundad y salud en el trabajo v
o Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y |
2. REGLAMENTO responsabilidades de la empresa y trabajadores Tambien se |
DE HIGIENE ¥ evaluan y establecen los factores de riesgo que se encuentran en |
i%i%i’g&? el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar | |
actividades para ewitar ATEL, dar induccidén a todo el personal,
promover y garantizar la constitucion y funcionamiento del X
COPASST. destinar recursos necesarios para desarrollar
actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser | |
- | publicado en dos lugares y conocido por todo el personal. TS
3. ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquelta causada de manera directa por el | .
LABORAL gjercicio de la profesion que realice una persona 0 como | | !
consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una | \/
. W . incapacidad hasta la muerte. SN sl Saitl
< 4 ELEMENTOS DE | Son de uso obligatorio durante la jornada laboral | -
PROTECCION , X
PERSONAL | . '.
r.’
(_-

De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta:

CONCEPTO | oF i E DEFINICION T el ]

M Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con B
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion

» |
organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. {
A~ At;gfaEAN;rg DE B gCondlcibn contraida como resultado de la exposicion a factores |
/ de riesgo inherentes a la actividad laboral. 5
. C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafo el |
Sovcn | trabajador en el desarrollo de sus funciones. ,:
it A Un grupo de trabajadores que evallan riesgos. |

/ 6. COMITE DE

. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laBoral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas SIgutentes al suceso y
debe comunicarse a un compaiero.
PR Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al
Jjefe inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo.
C. No debo reportarlo ya que me pasd a mi.

/ CONVIVENCIA LABORAL B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
s
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_ PAZAquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo ]

| 8-CONDICION INSEGURA "| que pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes. |

B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce
una lesion en el trabajador.

L C. Adelantar un vehiculo en linea continua.

/ 9 A 13 A Cémo'guardar la dotacion en mi lugar de trabajo

A EMERGENCIA B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes

;& Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el
| desarrollo de sus actividades laborales

" 10.EN LA A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo

LABORAL USTED QUEDA COMPENSAClON)
| AFILIADO A?

| C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

-~

11. los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
erechos del trabajador.

DEBER e DERECHO

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar Y Ser afiliado a una administradora de riesgos
los elementos de proteccion personal laborales ARL

P

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgos laborales propios de su cargo -
aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades

X

Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de )( Llegar tarde todos los dias
seguridad y salud en el frabajo

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de ‘Atencion medica servicios de hospitalizacion,
salud )Q medios diagnésticos y tratamiento cuando se A)(
requiera

CRITERIO DE EVALUACI&% R

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-10 - 1 EXCELENTE 11 /

Totalice, si la evaluacion se identifica como defi ciente, se hanan

PlaenD Gucee s & - @mé
Fi

Firma trabajador irma capacitador
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Proyecto: E'\“Ln 4 - Lugar

Pt

Fecha:

De-O23-282 A

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante: p—l(ﬁ){ﬁ/D CZ}LJLQ?-.&A %F&{me

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo
es el compromiso de la empresa en la X'
; £ = : F A
: identificacion y gestion de los riesgos /\ J—L §
. taborales:
L~ A, La familia
p L‘g_&mpresa esta comprometida con el JE. Los trabajadores e
_4Bienestar de: C. Los clientes |
L//" D. Ninguno de los anteriores
Todos_,igs"ém pleados, contratistas y
3 yvéedores. estan obligados a cumplir con e Vv x g/
= as normas y procedimientos de seguridad \ [L
C/ dentro de la empresa:
La,pcﬁ'ﬂ-é;:l debe ser revisada por la gerencia aae &
445"d _ |B. 5 afios /‘,2-
_. _eada. & Anualmente
B —
En la palitica se establece el compromiso de X
5 c/u_mglir con la normatividad nacional vigente F . /]!2 e
_ {én materia de riesgos laborales:
=

Firma del participante: £ioAp 5O Gy oegen & .

CC: 1. ) 23O '

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace ﬁggggﬂg realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION //,,—’%-\
DEFICIENTE ACEPTABLE /’ EXCELENTE \
[ /
TR e
OBSERVACIONES: /QJ/ )
/ /
/A:"\ A s e /
TR \ [ 7 N o

4
Nombre y firma del evaluador: (|
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Nombre y Apellidos del Trabajador

| Cadula:

Cargo:

) S o 0 O\ y |
¥ \CALOS (e 5 1 Y. 320 280 Dif-ecioe o€ QRD !
Fecha: g i Induccion Reinduccion: !
- o 2 Yy LD A [ \¢ I
Responda a cada una de las preguntas. marcando con una X en @l cuadro correspondiente Si, No o NA
gtk 2t )
TEMA SI | NO | NA OBSERVACIONES i
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
. il s !
Se dio a canoce nacon general de la empresa, jefe | : 1
inmedial rano, pago nomina —— % EE e A |
Se le exphicd el Regla Interno de Imb.]m y la escala de o |
SINCoNes _ Y i 2 T |
Se e indico a quaen debe informar 1as ausencias y ¢ omo salicitar \
un permisa en el trabajo y {ux constancia debe traer.
Se le indico queen, cantwlad y cada cuanto se hace enlrega de la
| _dotacion y los elementos de proleccion personal 4 X
: SEGURIDAD SOCIAL
"Se le exphco que es. que servicio presta y cual es el porcentaje
que asume & empleado por la afilacion a la EPS, la ARL, la AFP ¥ Rl
y la Caia de Compensacion
Se le dio 3 conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion | / 5
familiar a la que usted se encuentra afiiado |
Se le mio a conocer el porcentaje que el empleador debe § /7 j
descontar del salano por el aporte a la seguridad social. / 11
| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO / |
Conoce la gefimcion de segundad y salud en el trabajo. X [
| Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSS8T. \ / j
Se dio a conocer €l reglamento de higiene y seguridad industrial. " % /
Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco, | /

sustancias sicoaclivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de segundad y salud en el trabajo.

- Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las

actividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer el terma de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Xl |>x X |=<

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

L

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro,
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| Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura
: Se dio a conocer el manejo de residuos solidos i —— e
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
!
| Se le informo cuales son los elementos de proteccidn personal 1 . .
que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto \
| al realizar su labor | (- . -
| Se le inform6 a quien solicitar los elementos de proteccion |y,
| _personal sequn la actividad a realizas ) _. 4
| Se le informo gue el uso de los elementos de proteccion personal
| es obligatorio durante toda la jornada laboral 4 s 4 3
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de |
proteccion personal Yy )
| - ~ ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES
Se explico que es un incidente y un accidente de lraba_|0y aquen
se le debe reportar ¥
[ Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de v
actos y condiciones inseguras /
| Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
| acaidentes e incidentes de trabajo ¥
' a PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
.
Se le dic a conocer el tema de plan de emergencias y ___./"
contingencias el cual incluye cada uno de los protocolos seguin X o P
| el tipo de emergencia que se pueda presentar. .
| Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. Y
. Se le informo como actuar en caso de emergencia. “
| ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD
| Se le divulgaron los estandares de seguridad para la /
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera | 4
‘| utilizar ,/
' Se le divulgaron los estandares de seguridad para la Y e
| manipulacion de los equipos que usted debera utilizar. :
' Se le dieron a conocer los procedimientos de sequridad para | ¥
cada una de sus actividades a realizar.
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del }
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar.

Yol ReMAO Coctes 2> con cedula de ciudadania

CCalL A3 .-2 D - Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores
asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la induccion: W’;@D &—h‘p}%‘ @

Realiza la induccién: Y J-L./

-
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lae i
structura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud enel T

Nombre de la misma es informacion clasificada. "0 y'el contenida
Cedula %Wl’) éL?@F/OJ’»\ @
: ). 3. 2
Direcci : D Ca
ién Al 4 2° Pleecnor- e o2
Area de trabajo E 2hA # TAC - 34 Teléfono BODeS 25y O | <
dministrati - = T = )
1. EDAD iva J_Operaiwa ______ |Fecha 0A-93- 20 1=
2. 18- 27 afies 2. ESTADO CIvIL
b. 28 - 37 afios a. Soltero (a)
VSB &7 sl b. Casado (a)
¢. 4B afics & fias 9/Un|0n libre
d. Separado (a) /Divorciado
€. Viudo (a)
3. GENE .
) 4. COMPOSICION FAMILIAR
{Masculino a. Ninguno d. Padres
LE'- Conyugue e. Padres - hermanos
b. Femenino {Conyugue- hijos f. Hijos
c. Conyugue - hijos - padres  g.0tros

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

6. TENENCIA DE VIVIENDA

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos

a. Ninguna & Propia
¢/ 1 a 3 Personas b. Arrendada
c. 4 a 6 Personas c, Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

a. Primaria completa

c. Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

( Especialista / Maestro

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

1
2,
3
4

5.

El- WKIDK>

9. USO DEL TIEMPQ LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas
c. Recreacion y deporte
d. Estudio

a./ Otro

a. Minimo Legal (S.M.L.)
o Entre 123 S.ML

c. Entre 4 a5 SM.L.

d. Entre 5y6 SM.L.
e.Masde7SM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12, ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 ano
b. De 1 a 5 anos
c. De 5 a 10 anos
¥ Mas de 10 afios

a. Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 anos
c. De 5 a 10 anos
u/Mas de 10 anos




e NPV WS WUNITNATACION

REALIZADAS POR LA EMPRESA

a Vacunacién

¥ Examenes de Ingreso

c. Examenes periddicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

16. FUMA

# Nunca

b. Diario

c. Semanal

d. Quincenal
e. Mensual

f Ocasional

. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

ks
=~

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

Nunca

y 0 O
®
Y =
W
1
;oM

8]
-
({1}
o

" M L O .D q\

a. Nunca

b. Diario

c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
F./Ocasional

20. FECHA DE NACIMIENTO

fa) s
A Negativo

Dia O3  Mes Dl Afo 1939

B Positivo

B Negative

AB Positivo

AB Negativo

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Bianco EPS

¥ Afrodescendiente AFP

c. Mestizo ARL  SOLA -

d. Indigena Caja de compensacion (Al PuALA

e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fechz en gue realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado _____ Basico Coordinador
24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
¥& Diumo Nombre: \{b\OiD chborny ) -
b. Nocturmno
¢. Mixto Telefono: 394 @%%4-"\ :\-F ;




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-8ST-071

thﬁl_c_ﬁ SAS

AEREA IHGERIERON CORIMATISTAS 5 A <
W Bk s

TRABAJO Version: 001

Fecha: 30/11/2017

CONTROL DE ASISTENCIA

| o

Pagina 1 de 1

|

Ciudad Y RQe! 1n Fecha: _| Avzo : Duracién: _;2 ho ex

INDUCCION (> CAPACITACION / CURSO / TALLER ]
REINDUCCION [ ] DIVULGACION 1]

ENTRENAMIENTO[_] OTRO: __ . ¢

; i
TEMA: i&_*mma( 4 f—{m(h.l fre ’C’ G"“-P"‘W'- “A(‘{(c‘fcln{z‘{_ o incudeater
b ’Rtf\j‘lj Tl JL\ j(_\n_/‘_(:-[ {YUL'LJK‘)(& _)‘% U_:I 1‘?_“ "'PI‘;_P Z\CL@Q

[\ P‘ P ( Clesy 'lb.uff-:.'ud. '1—’*'&}&(

;u..:::{-i‘—--‘

e

OBJETIVO: &i\xm[l{_u RPN Prp RS 4 LJ, PR g —ivu()‘.ﬂc;{_a{‘_

Qen e ‘“}*\5*“*“-

EXPOSITOR: LPQLJ” ] ?L__ (o fus‘}vo “F—a)v“"‘“v('??

LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA “CARG
d2l02{e23  YRiSomeod 14.14322235 AW‘W U)b"’“
3322 Sece H poneres3ey s mfd%/m/ur
27 /23 | Yairg L Yance 116322863 RYvdunte
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m;n v | ' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL { Cédigo: F-SST-016
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{ - TRABAJO . ‘ Version: 001
CHERRAMA N L0S EOMTRAISIAS 345 : . Fecha: 30/11/2017
- EVALUACION INDUCCION —REINDUCCION . [
- ) Pagina 1 de 2

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

-
Obra: _P (17 7 - ~
Nombr Ap I|dol€ei Em&efd \,J’Leubu | AV (js N | ’{
Cargo Lcl‘\o‘ %ur;ﬁrgde Documento: /| 15] %’),?) PN -

Nombre de‘l capacitador; Induccion Z Re induccion ____

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA
1. Cuales de estos el i . /\ 7// '1 L
: ementos son de proteccion personal:
( uantes, Pinzas, Gorra
b) Arnés, baldes, gafas de sol
(c) Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

/)43 Elementos de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada
laboral. Si__ Y _ NO

M‘a trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. Si X NO

7 Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. Sl NO

\;Ae puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente cuidado. Si NO

l§/En la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
sicoactivas mientras laboran. SI NO 4

J/és accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.SI NO_+

\8/I{s accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI 7< NO

L,

Igunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

(a) Solicitar permisos cuando sea requerido

(b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
a usary el control de horas trabajadas del equipo

Wdas las anteriores

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal
Cumplir con las normas de seguridad

By D3-2022-



(70\-‘.

"\U'lkl MSENICROS CONTRATISTAS 5 A
NIT %00 13 sy 7

(c) Todas las anteriores

EVALUACION INDUCCION —REINDUCCION

~ SISTEMA DE GESTION DE ¢ SEGURIDAD Y SALUD ;
LUD ENEL | Cédigo: F-SST-016 _
~ TRABAJO t -

Versrén 001 )
Fecha: 30!11!_2017

Pagina 2 de 2 =

14 En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
derechos del trabajador
DEBER DERECHO }
| Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar Y Ser afiiado a una administradora de riesgos ;?
los elementos de proteccion personal — laborales ARL : '
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conccer los riesgos laborales propios de su cargo | x
aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades
Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de Liegar tarde todos los dias
_seguridad y salud en el trabajo
Dar informacién clara y veraz sobre su estado de Atencion medica servicios de hospitalizacion,
salud medios diagnésticos y tratamiento cuando se | A
- _requiera l_J

12. Belecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren

ra realizar labores en forma segura.

o TAPABOCAS 7L

PROTECTOR AUDITIVO 7‘

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

BOTAS DE SEGURIDAD

PANTALONETA DE BARO

R GUANTES DE SEGURIDAD

CARETA PARA SOLDAR

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE 1-6

ACEPTABLE 7-11

EXCELENTE 12 .

Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario

YEiSon

lizar

Firma trabajador

de accidn




ETE = 1
/,I_ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: F-SST-017 |

TRABAJO Version: 001
; EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION., | Fecha: 30/11/2017 |
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO pagina 1 de 1
Proyecto: {119+ Lugar Flow ;JQ' Fecha 13 o D23~ 212

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante:

YEiSovDAVID

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N® / PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
?ﬁﬁﬁlica de sequridad y salud en el trabajo
& s el compromiso de la empresa en la
(// identificacion y gestion de los riesgos : v ‘/ /;I ”{’J_ S
laborales:
il A. La familia

|k empresa esta comprometida con el

B. Los trabajadores -1 =
/ /2' bienestar de: C. Los clientes i 1L
D. Ninguno de los anteriores
Tgdos los empleados, contratistas y
5 proveedores, estan obligados a cumplir con E N s ¥
t._// las normas y procedimientos de seguridad Ue | 7 s
dentro de la empresa: |
"L'é‘c.}olitica debe ser revisada por la gerencia e b
4 x B. 5 afios

1 cada:

@. Anualmente

W&a se establece el compromiso de
} mplir con la normatividad nacional vigente

{1 en materia de riesgos |aborales:

___+ "*‘fr ’zlw

Firma del participante: )/ E : 9 Qh

ESPACIO PA

CC:

1193 232351

RA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1.25) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente. se hace necesario realizar plan de accién.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE _EXCEEENTE — .
12 3.4 /”( g 4
= rd gas = /
OBSERVACIONES: i i
// a ' =
(‘____,..-/ ——(é\ /"\ik"'h'u—) f_‘-\ B
Nombre y firma del evaluador: e L b ! P e
/
/
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‘; | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL ‘ Codfgﬂ _F__§§T-01B !
("'T Osas | TRABAJO | Versiém oot |
: = - b " | Fecha: 30111/2017
INDUCCION ~REINDUGCION J—————-—~e° s
—— - L Pagina 1 de 2 ___|
. T DATOSDEL TRABAJADOR i .
| Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo CL &).Lr f
| ’YF‘_SQ h € i1 - 19193232354 J‘“'é ! ﬁ
I Fechc} _ Induccion: Reu‘hduccnon: !
L 13-13200%. J ¥a

i Responda a cada una de las prequntas marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA: ‘

| TEMA sI[ NO | NA OBSERVACIONES _|

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA ’

_Se dic a conocer Informacion general de la empresa, jefe ‘+
inmediato. horario, pago nomina. ‘
Se le explico el Reglamente Interno de Trabajo y la escala de

sanciones. X /
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar ‘l(

un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. ( /
Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la v V
dotacion y los elementos de proteccion personal.

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explicd qué es, qué servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP | Y
y la Caja de Compensacién.
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion
familiar a la que usted se encuenira afiliado. \’L _,//
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe /
descontar del salario por el aporte a la seguridad social. /

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2

Conoce la definicién de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la polilica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumao de alcohol, tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicién en el trabajo segin las
aclividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

"Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo,
Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud

en el trabajo.
Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.
Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

KA AR IYX e AR
i




" SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL _ Codigo: F-SST-018

TRABAJO Version: 001
I N ol N . i Fecha: 30/11/2017
INDUCCION -REINDUCCION | I E’igina—ﬁ de 2
e e = R - ! I 2 Lo
" Se e dio a conocer Ia definicion de condicion insegura. 1{\ 1" Bl e
Se dio a conocer el manejo de residuos salidos. ! + | |
| ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL )
Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal | [ _
que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto | X | ' |
al realizar su labor. : | .
Se le informo a guién solicitar los elementos de proteccion X | § '
personal sequn |2 actividad a realizar =1 | | —d
Se le informe que el uso de los elementos de proteccidn personal X [
es obligatorio durante toda la jornada laboral. | |
| Se le informo la impertancia de hacer uso de los elementos de |
| proteccion personal. X l i
ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES
| Se explico qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
_se le debe reportar. X
' Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de X
__actos y condiciones inseguras.
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporie de l [
| accidentes e incidentes de trabajo. + - ! N -
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
| Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y " S
| contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segin )( -
el tipo de emergencia que se pueda presentar
| Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias.
| Se le informo como actuar en caso de emergencia. =
: ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD
r Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
| manipulacion de las herramientas manuales que usted debera *
utilizar. |
| Se le divulgaron los estandares de seguridad para la +
| manipulacién de los equipos que usted deberd utilizar.
| Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para }‘
| cada una de sus actividades a realizar.
| Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del 7{
| encargado de sequridad y salud en el trabajo antes de iniciar.
Yo YEISONDAWID con cedula de ciudadania
CC 11422232294 Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en &l trabajo.
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las laberes
asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la induccion: _ YE | 5.0

h o
Realiza la induccion: l/)DLLA\’l \QX;L"-'SJ;‘}:‘{/_\QO




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-SST-023

@f‘ cA EL TRABAJO Versian: 002

ARG tORTR AT TS L A8 Fecha: 30/01/2020

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacion clasificada.

Nombre ‘. YE : Coh

Cedula — 1193232254 Cargo ~ Ryt G
Direccion Secdan los msencas [Tefone %y oy To9g
Area de trabajo Administrativa___Operativa_____|Fecha 15/ e% L 275
1.EDAD = [ 2. ESTADO CIVIL 3 :

a. 18 - 27 afios ' a. Soltero (a) ¥

|b. 28 - 37 afios  Z ¢ |b. Casado (a)

c. 38 - 47 afios . Unién libre

c. 48 afios o mas . Separado (a) /Divorciado

c
d
. Viudo (a)
4

3. GENERO . COMPOSICION FAMILIAR
. Ni .
o Missiling "\ a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
oo b. Conyugue- huﬂos f. Hijos
c. Conyugue - hijos - padres g.Otros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna ) a. Propia ¥
c. 1 a 3 Personas Jb. Arrendada
¢. 4 a 6 Personas c. Familiar
d. Mas de 6 personas d. Compartida con ctra(s) familia(s)
Numero de hijos
{5. NIVEL DE ESCOLARIDAD _ |8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
|a. Primaria completa b. Primaria incompleta ) |1 ls® Lnig ps
c. Secundaria completa d. Secundaria incompleta |2.
c. Técnico 8
d. Tecnologo 4
d. Universitario 5

e. Especialista / Maestro

9. USO DEL TIEMPO LIBRE i _ - {10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
Eotro trabajo a. Minimo Legal (S.M.L)

b. Labores domésticas " b.Entre1a3smMmL /<

c. Recreacion y deporte c.Entre4a5SML.

d. Estudio d. Entre 5y 6 SM.L.

e. Otro e. Masde7 SML,

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1afio a. Menos de 1 afo

b. De 1 a 5 afios b. De 1 a5 afios

¢c. De 5a 10 afios c. De 5210 afos

d. Mas de 10 afos i d. Mas de 10 afos




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a Obra o lLabor »*
b. Termino Fijo

c. Indefinido

d. Aprendiz

a. Vacunacion

b. Examenes de Ingreso 'f

c. Examenes periodicos

d Capacitaciones en segunidad y salud en el trabajo

e Ninguna

e. Prestacion de servicios

5. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA i ok
ENFERMEDAD
a. Si a Nunca F
b.No s~ b. Diario
CUAL: ¢ Semanal
d. Quincenal
e Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca X a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal c Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e Mensual
f. Ocasional f. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo ¥~
O Negativo
A Positivo
A Negativo RS g /:1 [
|B Positivo Dia Mes =
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco ¥ EPS -~ <counn
b. Afrodescendiente AFP cel LrrrS L‘c:ﬂ’ S
c. Mestizo ARL < IR
d. Indigena Caja de compensacion
e. Mulato Cord Fﬂfq A

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

|Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico

Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

;_(T)iumo
b. Nocturno
c. Mixto

Telefono: T |

Nombre: \ -Cﬁ‘ B U2
IIY Y6 Y
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: ﬂlcnn/ r 1‘1ntl,nr;r- I}? } c—mbn I{.hn'.Fecha /5_/(:" ?/ Ze
Nombre y Apellido del Empleadg:. < e [le uﬂfﬂﬂf /e c‘JlCJ

Cargo: __ gy al ¢ T Umerp de Documento: AE GF5E4 TR
Nombre del capacitador (O (1§ f\‘ ' _._Induccién _xl Re induccion ___

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1.-Cuales de estos elementos son de proteccidon personal:
“(a) Guantes. Pinzas. Gorra

Al
u 2 (b) Arnes, baldes, gafas de sol

(I;I Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

\‘ -..‘

: 2 Los Elementos de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada
L+ ~laboral. Sl __NO

_&-Péra trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. Si__ % NO
/ -

-~

]
/
L

4. Sino estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo

/re”alszar esta actnv:dad Si NO /}‘

5. 52 puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
/y cuando se'tenga suficiente cuidado. si ?C NO

6. En Ia politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
/e/coactwas mientras laboran. Sl NO__ N
y 24 "Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
/" particular.81__— NO__Y
/’ / \

8/;‘65 a;eiﬂéntes se deben reportar de manera inmediata. Sl %

e

NO

Afgunas de las actmdades que debo realizar antes de empezar la labor son:
( Solicitar perrmsos cuando sea requerido

/ _/

(b) Realizart6s preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
a ry el control de horas trabajadas del equipo
odas las anteriores

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal

{I?ﬂ:umplir con las normas de seguridad
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s EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION

Fecha 301’1112017 |

i | Pagina 2 de 2 ‘
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4€J Todas las anteriores

. En los siguientes enunciados margue con una X cuales aplican como deberes y
& derechos del trabajador

l DEBER " DERECHO

1 Aplicar los procedimientos de segurrdad y utilizar Ser afiliado a una administradora de riesgos | ¢
| los elementos de proteccion personal \F laborales ARL A

| Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin |

| Conccer los riesgos laborales propios de su cargo | (
aseo las herramientas y equipos de trabajo | | y/oactividades 5 ) L |
Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones de | o | Llegar tarde todos los dias '
seguridad y salud en el trabajo f______ B Y- ) e, o= N
Dar informacion clara y veraz sobre su estado de | | Atencion medica servicios de hospitalizacion, | |
salud - i+ | medios diagndsticos y tratamiento cuando se |+

L | | requiera

Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma segura.

= TAPABOCAS ; 7£
= =1 ! =
e | r
# PROTECTOR AUDITIVO I
o PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

N R gt =2 THE RS ST e B T 3 R

PANTALONETA DE BARO

7
k BOTAS DE SEGURIDAD 0%
o
§ -

i e

i GUANTES DE SEGURIDAD [
. CARETA PARA SOLDAR |
sl CRITERIO DE EVALUAC!ION
l ACEPTABLE 7-11 . EXCELENTE gl ol
i aluafion seidentifica come deficente, se h

Firma capamtade/
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cddigo: F-SST-017
TRABAJO Version: 001

EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

Proyecto: _YPrap =  Lugar: \L-.q i{,‘\,.” [_=py  Fecha _ ?,/"'5// =z

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante:

Scaloe

f’.’é;fu‘ {Pn {

;ic,rLCJ

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

La empresa esta comprometida con el
bienestar de:

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo
es el compromiso de la empresa en la !
_ F v = THESE 1
1 lidentificacion y gestion de los riesgos £ /[' 2N e
laborales:
A. La familia

- Los trabajadores
C. Los clientes
D. Ninguno de los anteriores

A e

Todos los empleados, contratistas y

cumplir con la normatividad naci

3 proveedores, estan ch)blligados a cumpl?r con B N /’} 7 < o
las normas y procedimientos de seguridad
dentro de la empresa:
— : . |A. 3 anos i L /
4 |L2 politica debe ser revisada por la gerencia B. 5 afos f
cada: }OAnualmente
En la politica se establece el compromiso de z’f 25 2=

en materia de riesgos laborales:

Firma del participante:

7% $2Ey Td

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION

Nombre y firma del evaluador: C

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 5
OBSERVACIONES: / ) ,
e 7
g a —
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Nombre y Apellidos del Trabajador:

H_glﬂw

Cedula:
Gz $TC6 (1 3Z

Cargo: - |
W01/ f&

“entc

Fecha:

[{

Reinduccion: |

| Induccion:
| ?,/ r:'?// 23 N X

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si. No 0 NA!

 OBSERVACIONES

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

TEMA sl | NO ’ NA i.
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA f
: = = —
Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe ’[ |
inmediato, horario, pago nomina. | ) |
Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de i '
sanciones. [ . ] | B s N
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar |
un permiso en &l trabajo y que constancia debe traer. N n
Se le indico quien, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la | ./
dotacién y los elementos de proteccion personal. /
SEGURIDAD SOCIAL
Se le explico qué es, que servicio presta y cual es el porcentaje |
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP | 7 I
y la Caja de Compensacion, ‘[(
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion | / T
familiar a la que usted se encuentra afiliado. ‘f~ 1] |
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe |
descontar del salario por el aporte a la seguridad social. J( . I = . .
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .
Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo. o PSS . i
Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST. e, ;.
Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industnial. | _/ :'
.{ - = _'I
¥

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comité paritario de segundad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comite de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de sequridad y salud en el trabajo

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

e AT (K
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Se le dio a conocer la definicién de condicién insegura. ' ' £ P n
Se dio a conocer el manejo de residuos selidos. ' £ ;l

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal [
que debe utilizar seguin los riesgos a los cuales estara expuesto !
al realizar su labor. ?(

Se le informé a quién solicitar los elementos de proteccion
ersonal segun la actividad a realizar. \f

Se le informo que el uso de los elementos de proteccién personal /
es obligatorio durante toda la jornada laboral. it

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementas de
proteccién personal.

Se explico que es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
se le debe reportar.

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
actos y condiciones inseguras.

Se |e dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de ,(;
accidentes e incidentes de trabajo.

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun ~(C‘

el tipo de emergencia que se pueda presentar.

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. ~f

Se le informo como actuar en caso de emergencia. %

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera 'l(

utilizar.

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la 'IL
manipulacion de los equipos que usted debera utilizar.

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para +

cada una de sus actividades a realizar.
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del 7[
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar.

§gz & = n/n51 rS onso con cedula de ciudadania
’(OC f:{(’ﬂ ia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

Yo

CCZLs 1@%3 <K Dejo constanci in _ '
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente @ seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacién suficiente para comenzar con las labores
asignadas.

mtes)citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre

omprometo a cumplir todas las normas de romiso ¢
NI y [/empresa, con el fin de disminuir la probabilidad

las condiciones y comportamientos insegurog’obsa f
de ocurrencia de accidentes e incidentes de

Recibe la induccion:

Realiza la induccidn:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

L Codigo: F-8ST-023
|

| Version: 002

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: 30/01/2020

Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Sequridad y Salud en el Trabajo y el contenido

Nombre

de la misma es informacion clasificada.

Numero de hijos

“:fn.L.‘ - = l(l'l_ J‘:I-I‘-';fl" .v ‘:I!__."-.

Cedula 3 SEE 1y o Cargo DDAy
Direccion cplle Ul 11 £ 5 T |Teléfono Tle> T T Ty
Area de trabajo Administrativa _ Operativa -, |Fecha LE B S 7%
1. EDAD 2. ESTADO CIvIL
a. 18- 27 anos a. Soltero (a)
b. 28 - 37 afios b. Casado (a) =
c. 38 - 47 afnos c. Union libre
c. 48 afios o mas d. Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
o, SREERRIE a. Ninguno d. Padres

a. Conyugue ¥ e. Padres - hermanos
b Bemionine b. Conyugue- hljuos f Hijos

¢. Conyugue - hijos - padres g.Otros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna x a. Propia »
c. 1 a 3 Personas b. Arrendada
c. 4 a3 8 Personas c. Familiar
d. Mas de € personas d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
a. Primaria completa b. Primaria incompleta  |1. les opnéps

c. Secundaria completa / d. Secundaria incompleta |2.

c. Técnico 3

d. Tecnologo 4,

d. Universitario 8

e. Especialista / Maestro

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo a. Minimo Legal (S.M.L.)

b. Labores domésticas X) b.Entre 1a3SML X

c. Recreacion y deporte c.Entre4a 5 SM.L.

d. Estudio d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Otro e Masde 7 SM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 afo
1b.
c. De 5 a 10 anos
d Mas de 10 anos

De 1 a 5 afnos

a. Menos de 1 afic X
jb. De 1 a 5 afos

c. De 5 a 10 anos

d. Mas de 10 anos




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a Obrao lLabor ¥

b. Termino Fijo

c. Indefinido

d. Aprendiz

e Prestacion de servicios

a. Vacunacion
. Examenes de Ingresa ¥
Examenes periodicos

b
c
d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD 14 FUND,
a Si a. Nunca X
b.No je b. Diario
CUAL:_ c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
¢. Semanal c. Semanal ¥
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
f. Ocasional ¥ f. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo ¥
O Negativo
A Positivo 2 o <z
NSRRI QDia Mes Afo
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco ¥ EPS X sgsonf
b. Afrodescendiente AFP Cno-Tecc Cons
¢. Mestizo ARL X <sunp
d. Indigena Caja de compensacion
e. Mulato ceminMA

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

o

Fecha en que realizo el curso o reentrepamiento:

pl s /23 .

Centro de entrenamiento: “VvVY

e—— P

[
AN -STy e\

Nivel: avanzado __ = Basico Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

a. Diurno r
b. Nocturno
¢ Mixto

Nombre: §H{YE¥19 b 00 el
1% £5% LY >«

Telefono:
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

obra: ¥/ -l q % Fecha: 17 /03 /2'3

Nombre y Apellido del Empleado tf(:\-fu loss Yance Qe_ﬁu
Cargo: _ca¥Jelan t ) W /zumero de Documento: _1 63 2244 8032

Nombre del capacitador: g Induccion Re induccion ____

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

=

/

: Lu/éfes de estos elementos son de proteccion personal: ,\"l./
(a) Guantes, Pinzas, Gorra [\’L\

(b) Arnés, baldes, gafas de sol
WCalzado /dﬁ seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

lementos de Protecciéon Personal son de uso obligatorio durante la jornada
oral. SI— X NO

=
-
c/ﬁ' Para tra

j {gn alturas es obligatoria usar el arnés. Si__ X NO

i no estoy guidfiéédo y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
realizar 'e/sta‘aﬁividad. si NO__ X

5. Sé/ uede tra /a;ar‘ con maquinas gue no tengan la proteccién correspondiente, siempre
cuando/se\e’nga suficiente cuidado. Si NO ¥

6. En la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
i Sicoactivas mientras laboran. Sl NO__ ¥

i
/1 BS accidM trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
&parﬁcular.Sl NO_ X

accidentes se deben reportar de manera inmediata. Sl X NO

9. Algunas I/s actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:
(a) §oltcfltar permisos cuando sea requerldo e
b)Y Realizar los preoperacionales que & lista de chequeo del equipo o herramienta
a usar y el control de hora ajadas del equipo
]ﬂl Todas las anterior

b) Cumplir con las normas de seguridad
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Fecha: 30/11/2017
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LGT Todas las anteriores

11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

derechos del trabajador

’/BEB'ER DERECHO
Aplicar los rac’e’cﬂmientos de seguridad y utilizar | Ser afiliade a una administradora de riesgos \
los e_ir—;g:gh/tgs de proteccion personal x laborales ARL @ |

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin |

Conocer los riesgos laborales propics de su cargo

|
1% |
VL? | requiera ) N . i

~aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades _“ |
Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de Llegar tarde todos los dias
seguridad y salud en el trabajo ~ o
Dar informacion clara y veraz sobre su estado de Atencion medica servicios de hospitalizacion

| salud / medios diagnosticos y tratamiento cuandc S& Q

GUANTES DE SEGURIDAD

o TAPABOCAS
-
4 | PROTECTOR AUDITIVO A
.
,.! 5‘5 PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
h BOTAS DE SEGURIDAD X
‘ PANTALONETA DE BAARO

l CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE 1-6 [ ACEPTABLE 7-11

EXCELENTE 12

~ Tolalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace

YairQ
Firma trabajador

reajzar plan de a n

-

Firma capacita
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TRABAJO Version: 001
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

b = Lugar: P / {:1,:

Proyecto:

= >

13 -

Fecha:

D2-2513

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante: \/{U o y(" acCe

EVALUdCION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

La/empresa esta comprometida con el

ienestar ge:

K Los trabajadores
C. Los clientes
D. Ninguno de los anteriores

Ne PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
Iﬁ.:/mflitica de seguridad y salud en el trabajo
el compromiso de la empresa en la e
} identificacion y gestion de los riesgos S e 4/ 2 & ‘
laborales: i
A. La familia

L -

Todos los empleados, contratistas y

en pateria de riesgos laborales:

oveedoges, estan obligados a cumplir con

3 las norprias y procedimieptos de seguridad i VX 4{ N
/ dentyd de la empresa;

Jépolitica debe ger revisada por la gerencia A o
4 ; B. 5 afios 4 .3

cada: K Anualmente /7

En la pofitica se establece el compromiso de ;
5 [cumpHr con la normatividad nacional vigente F v_X ./’/ o (S

( irma del participante: Yo\ v Q

Yante

cc: 106312y Goz

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE A ﬁiCELENTE
1-2 3-4 k 5 ;
=
OBSERVACIONES:
Vi s
fil =iy (o N

Nombre y firma del evaluador: C

200\
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 Nombre y Apellidos del Trabajador:

Yaro dus Yance

Fecha:

| J2 /02 {23

TRABAJO

INDUCCION -REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJALOR
Ceadula.

1063 } 24 Geo 3

Induccidn.

Sen A

g #5051 G108
VorsiGn i
Foecha 300112014

Pagina 1 de 2

[ Laryo
n jf'/(‘l v’ / /
Rmndur AN

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X eén el cuadro corespondients S Mo o NA

TEMA

SI| NO | NA

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe \'(

inmediato, horario, pago nomina.

" SR R——

Se le explico el Reglamento Interna de Trabajo y la escala de ?(

| sanciones.

Se le ndico a quién debe informar 1as ausencias y como sohcitar v,
un permiso en el trabajo y que constancia debe lraer

Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de |a ! 7{
dotacion y los elementos de proteccion personal

] |
SRR IR | | S

= £ l__

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico que es, que servicio presta y cual es of porcentaje | | '
que asume el empleado por la afiiacion a la EPS | la ARL la AFP

vy la Caja de Compensacion.

———

* [

"5e e dio a conocer la EPS, AFP. ARL y caja da compensacion |v |
famuliar a la que usted se encuentra afilado

_— -
Se le dio a conocer el porcentaje que el t"mp!t.adm debe <
| desconlar del salano por el apoite a la segundad social

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

_F_f:}':r_mce la definicion de segurnidad y salud en el rabajo.

Se dio a conocer la politica y objetvos del SGSST

|
T

A A]

.- Se dio a conocer el reglamento de higiene y segundad industrial

Se dio a conocer |a politica de no consumo de alcohol. tabaco.

| sustancias sicoachivas y porte de armas

OBSERVACIONES

| Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
| sistermna de gestion de seguridad y salud en el trabajo

| Se le explicaron los nesgos de exposicion en el rabajo segun las

. actividades a realizar

| Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
| frente a los nesgos a los que usled estard expuesto

' Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST

"Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
| empresa y usled se compromete a hacerio

| Se o a conocer el tema de comité paritario de segundad y salud

"Qnaﬂrabqo

. Se do a conocer el tema de Comité de convivencia laboral

"Usted comprende sus responsabilidades frente a su segundad y
 al sisterna de segundad y salud en el trabajo.

. Se le do a conocer la definicion de acto

inseguro

g Al | KR [X AR

!
|
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[_Se le dio a conocer la definicion de condicién insegura.

T 4

=

W

Fecha: 30/11/2017

Se dio a conocer el manejo de residuos solidos.

* | 1/

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal
que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto
| al realizar su labor.

i 5
|

Se le informé a quién solicitar los elementos de proteccion
personal segun la actividad a realizar.

~

Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal
es obligatorio durante toda la jornada laboral.

~

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de
proteccion personal.

< P

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se explico qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
se le debe reporiar.

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
actos y condiciones inseguras.

*

/

\’C

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
accidentes e incidentes de trabajo.

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protacolos segun
el tipo de emergencia que se pueda presentar.

~

s

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. S

Se le informo como actuar en caso de emergencia. v -

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera
utilizar.

X

—

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la

X

manipulacién de los equipos que usted debera utilizar. .
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para v /
cada una de sus actividades a realizar.
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del '/'
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar. ‘f .
Yo !Ja;m 1UrS Yapce S ena con cedula de ciudadania
[ B Dejo constancia que recibl la induccién en seguridad y salud en el trabajo v

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo.
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores
asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

R

e

/0

Recibe la induccion:

M

Realiza la induccion:
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A AT INGE N
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacién clasificada.

Nombre Yarre Juis Yanee Seéra
Cedula 1062 724 60> Cargo & Yvilar 76 o bra
Direccién Hen: Loy cordoba Teléfono 220 652225 8
Area de trabajo Administrativa Operativa_____ |Fecha t7/03 /2.3
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
X 18 - 27 anos a. Soltero (a)
X 28-37afios DoartAneS, b. Casado (a)
c. 38 - 47 arios K Union libre
c. 48 afios 0 mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
W Masculino a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
b Famrii b. Conyugue- hijos f. Hijos
Conyugue - hijos - padres  g.Otros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna Propia
c. 1 a 3 Personas EArrendada
4 a 6 Personas c. Familiar
d. Mas de 6 personas d. Compartida con otra(s) familia(s)
Numero de hijos _3
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
a. Primaria completa b. Primaria incompleta X QWep, olcc  brazi|
c. Secundaria completa X Secundaria incompleta 2.
c. Técnico 3
d. Tecnologo 4.
d. Universitario 5.
e. Especialista / Maestro
9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo X Minimo Legal (S.M.L.)
b. Labores domesticas b. Entre 1 a3 S.M.L
c. Recreacion y deporte c.Entre4a5SML.
d. Estudio d. Entre 5y 6 SM.L.
Otro e. Masde7 SM.L.
11 ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afo

Menos de 1 afno
b. De 1 a 5 anos
¢. De 5 a 10 anos
d. Mas de 10 afios

b. De 1 a5 afios
c. De 5a 10 arios
Mas de 10 afios




[R—

13. TIPO DE CONTRATACION 14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
» Obra‘o Labor a. Vacunacion
b. Termino Fijo X Examenes de Ingreso
C. Indefinido ¢. Examenes periodicos
d. Aprendiz d. Capacitaciones en seguridad y salud en €l trabajo
€. Prestacion de servicios e. Ninguna
5. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 10 FUMA
a. Si ¢ Nunca
D No b. Diario
CUAL: c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
¢. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
Ocasional [ Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo X
O Negativo
A Positivo 7 A ol 19 972
AiNeaniivg Dia Mes Ano
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS 0 oo Salud
Lb_ Afrodescendiente AFP Pov Uk niv
M Mestizo ARL Sy
d. Indigena Caja de compensacion o) Farm A
e. Mulato
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS
Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:
Centro de entrenamiento:
Nivel: avanzado Basico Coordinador
24. TURNO DE TRABAJO i 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
FT)iurno Nombre: jefol ol s ( leren fe
: ;;c:iumo Telefono: 21 € 7 /& S 8 _S-,
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TRABAJO Version: 001
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TRABAJO Version: 001
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Codigo: F-SST-103

Version: 001

L 33

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha: 03/03/2023

IRLDENE
= .-«t)(«‘(q\; (AN

o

Pagina 1 de1
o B
Ciudad: J{@L Utr‘l Fecha IY‘I\L‘-‘ +oo . Duracion: :fge"“t v'lu'k‘-’s
INDUCCION [_| CAPACITACION / CURSO / TALLER =]
REINDUCCION [ DIVULGACION <3
ENTRENAMIENTO [ OTRO: i
TEMA: ) : L \ = = NS e
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codtgo F- SST 026
TRABAJO ‘ Versaon 001

L Fecha osmzrzozs ]
Pagma 1 de 2

EVALUACION INDUCCION —REINDUCCION ’
S s e .

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: f\ [t‘_‘miJ,l.h,-; ”U tii’ lcf‘ 'f‘:/:”' I PT .}*“ Y - Fecha: AH-03-2023

Nombre yi'Apellido del Empleado- Juan _Feavaride zamo,o'n cqrias
Cargo: Ton010 fo ﬁum ro de Documento: 101724 Yol
Nombre deﬁ E’épacitadort L! e Ldm Induccién X Re induccion

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

/.~ (a) Guantes, Pinzas, Gorra
(b) Arnés. baldes, gafas de sol
%Caizado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

7/ %.Cudles de estos elementos son de proteccion personal: /\,L /\/2/ ;
/ ’ )

; 2. Los Elementps de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada
/.~ laboral. SI__X___NO

(/3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. Si Y NO

4._,8]'_ no estoy autorizado y no cuento cog €] curso de trabajo seguro en alturas puedo
_fealizar esta-actividad. Si NO '

5. se/puede_trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
cuando se tenga suﬁciente cuidado. Sl NO

6. En la poii’tlca de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
'oactw,aé mlentras%aboran Si NO 'X

X

7, Es accid’ente de ,t;ab‘e’tjb cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo

control de horas trabajadas del equipo
las anteriores

. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de Ia siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccién personal
(b) Cumplir con las normas de seguridad

Todas las anteriores



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Codigo: F-SST-026

e ——— T_RA_BAJO Version: 001
EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION | [Poehe: 0003079 |
e e R e, Pagina 2 de 2

Lje_ﬂichos _c_iel_t_rflbaj_ador

Z/ 11. En-los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

DEBER DERECHO

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar Ser afiliado a una administradora de riesgos /|
| los elementos de proteccion personal X laborales ARL >§

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgos laborales propios de su cargo kr

aseo las herramientas y equipos de trabajo || y/o actividades A

Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de Llegar tarde todos los dias

sequridady saludeneltrabajo |X|

Dar informacion clara 'y veraz sobre su estado de Atencion medica servicios de hospitalizacién,

salud )( medios diagnosticos y tratamiento cuando se X

requiera

7 Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma segura.

o TAPABOCAS X
- r '
o PROTECTOR AUDITIVO >(
v
L PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
k BOTAS DE SEGURIDAD ><
' PANTALONETA DE BARO
%
CE GUANTES DE SEGURIDAD
. CARETA PARA SOLDAR )(
75
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE 1-6 ] ACEPTABLE 7-11 EXCELENTE 12

Totalice, si la evaluacién se identifica como defici

i
%ma trabajador u Firma capacitad/o/g
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e SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-027 |
TRABAJO Version: 001
By -y

EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION. Fecha: 03/03/2023
CAPAC!'I",{\CION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

Proyecto {’/::' }{'_:L_ﬂ_ Lugar _WL‘-L 1{{ 5 1‘ -Fecha 1“-[ ~ B —CLTL =2

S

Tema de tratado. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante Jvan } Jam/o:‘:)b P

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N*® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
Solitica de seguridad y salud en el trabajo
|_~|es el compromiso de la empresa en la X
T . : s F .V 2.8

identificacion y gestion de los riesgos e pans Z
laborales: -~ /
/ A. La familia

Z’t’/ a empresa esta comprometida con el /ﬁf Los trabajadores : e
bienestar de C. Los clientes ;L 2

D. Ninguno de los anteriores

Todo 5§ empleados, contratistas y
proveedores, estan obligados a cumplir con =
g T;s normas y procedimientos de seguridad F v ><r Af
LA |dentro de la'empresa:
~Z

A. 3 afios ,f]/ 724

mtlca debe ser revisada por la gerencia ' ¢ Jo

\—/}/ cada: /“/ KAnualmente
A |En la politica se establece el compromiso de 1 15
" | 5 |cumphif con la normatividad nacional vigente F v \X/ (48
materia de riesgos laborales: £
| 1
Firma del participante: /w CC: Jo172/4 74
i ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE TE

1-2 gan 5 B

OBSERVACIONES:

il
?
|

Nombre y firma del evaluador: __




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

| Codigo: F-SST-028 |
Version: 001 |

L__‘_—'—'-— ——— — -
| Nombre y Apeliidos del Trabajador:

|_Juon I fLampion ¢
Hasa: _EGmEIge ¢ L W N

")1kl 3 L.\' "_)3 .‘)(.‘ { o |

| DATOS DEL TRABAJADOR
Cédula:

INDUCCION -REINDUCCION

loi7214 74

induccion:
: X

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:

Reinduccion:

1

Fecha: 03/03/2023
! Pagina 1 de 2

7’??_:7 ra;{p

OBSERVACIONES 'i

| TEMA SI| NO | NA
~ INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA N |
Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe | « | | 1
inmediato, horario, pago nomina. ¥ »
{

| Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de
sanciones.

Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar

\

un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. | —
| Se le indico quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la =5l
| dotacion y los elementos de proteccion personal. Y
SEGURIDAD SOCIAL
Se le explico gue es, que servicio presta y cual es el porcentaje
| que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP ’\r
y la Caja de Compensacion. /
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion S
familiar a la que usted se encuentra afiliado. ¥ oo
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe y —
] descontar del salaric por el aporte a la seguridad social. ]
[ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

| Se dio a conocer |a politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicién en el trabajo segun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los coniroles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo,

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

| K XK ¥ X<l K x| X




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | ol

[ codigo: F-ssT-028 |

_ - TRABAJO t ersion: 001 _
- ; ; { Fecha: 03/03/2023 |
! INDUCCION —-REINDUCCION e e = :
5 p— i { Pagina2dez |
Se le dio a conocer Ia definicion de condicion insegura. ¥ ]
Se dio a conocer el manejo de residuos sélidos. \ ) " |
Y o |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL l
| Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal \ |
que debe utilizar segin los riesgos a los cuales estaré expuesto | |
al realizar su labor, |
Se le informé a quién solicitar los elementos de proteccion I
personal segln la actividad a realizar. 5( sl |
Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal L .
es obligatorio durante toda la jornada laboral. \ / = o |
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de g \
proteccion personal. \f [
ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES
Se explico qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
se le debe reportar. Y |
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de ST |
actos y condiciones inseguras. /Y |
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de \, /J/
accidentes e incidentes de trabajo. ¥
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada unc de los protocolos segln X
el tipo de emergencia gue se pueda presentar.
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. X
Se le informo como acluar en caso de emergencia. ¥ -
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD
Se e divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacién de las herramientas manuales que usted debera /\,
utilizar.
Se le divulgaron los estandares de seguridad para la >( s
manipulacion de los equipos que usted debera utilizar. __i
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para | | P 1'
cada una de sus actividades a realizar. / A |
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del | | I |
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar. L e b D .
Yo Jvan F lompion ¢ con cedula de ciudadania
C.C._lo122/474] Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la induccion:

Realiza la induccién:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Codigo: F-35T-044
. = EL TRABAJO Versién: 001
‘m‘f\iﬂgr‘l:“{’rlll

Fecha: 03/03/2023
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO e
Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de |a estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacion clasificada.

Nombre Juwn F. lampion c.
Ceduln 1017214741 Cargo 70007 [0 Yo
Direccion Cra #4 49 # jos-F Teléfono 3.:’4:—5(3,2 132}
Area de trabajo Administrativa ___Operativa é‘_ Fecha
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afos |( Soltero (a)
‘K'QB - 37 anos b. Casado (a)
c. 35 - 47 anos c. Union libre
C. 48 anos o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
L(Mascuiino a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
b BEG |b. Conyugue- hi]i_os K Hijos
c. Conyugue - hijos - padres  9.0tros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna a. Propia
R’ 1 a 3 Personas &Arrendada
c. 4 a 6 Personas & Familiar
d. Mas de 6 personas d. Compartida con otra(s) familia(s)
Numero de hijos
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
a. Primaria completa b. Primaria incompleta 1.
c. Secundaria completa d. Secundaria incompleta |2. Sante v -
c. Técnico 3
i, Tecnologo 4.
5

d. Universitario
e. Especialista / Maestro

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo a. Minimo Legal (S.M.L.)

b. Labores domésticas P{Entre 123 SML

¢. Recreacion y deporte c.Entre4a5S.ML.
P Estudio d.Entre 5y 6 SM.L.

e. Otro e Masde7 SML.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
px{ Menos de 1 afo a. Menos de 1 afio

/b,De1aSaﬁos b. De 1 a 5 anos
c. De 5 a 10 afos FﬂDeSa 10 afios

d. Mas de 10 afnos d. Mas de 10 afios




-.*______—__

13. TIPO DE CONTRATACION

p——

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Obra o Labor
b. Termine Fijo

a. Vacunacion
I Examenes de Ingreso

C. Indefinido c. Examenes periddicos
d. Aprendiz d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
& Prestacion de servicios e. Ninguna
156. LE HAN DIAGNOSTIC
ENFERMEDAD e A6 FHIMA
a. Si & Nunca
¥ No e b. Diario
CUAL: e » c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
X Ocasional % Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O’Positivo X
O Negativo
A Pos:tn‘ro /1 ’6) AL AAAd.
A eyt Dia Mes Afo
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
% Blanco EPS Shlod —=tzl
b. Afrodescendiente AFP roteccwa
¢. Mestizo ARL gu i
d. Indigena Caja de compensacion
e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

; Diurno
b. Nocturno
c. Mixto

Nombre: | .5 P ped Cai eng

Telefono: 1Y 33524
22 BOUO.
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TRABAJO ‘ Versmn 001

| . 2 Fech U3f03n"2023
’ EVALUACION INDUGCION —REINDUCCION BRiaiss |
J : . - __Pagma 1de2 f

EVAL?QF ‘wm UcgeIo T(lN (Jccuo
Obra: 2 “‘r: Tl ' "K - Fecha: [4 Mn7o 12773

L

Nombre y Apellido del Empleado: H¢i90- Al ctamlnet Taokio fbieZ
Cargo: Avd T2 52 A Nimero de Documento: {290 5 35 35 ¥
Nombre del capacitador; Induccion_ % Re induccion

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA
3 //..
/" “Cudles de estos elementos son de proteccion personal: g
/" (a) Guantes. Pinzas, Gorra /\ L }(\
(b) Arnés, baldes, gafas de sol '
(#) Calzado e seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

”’.

2. L6s Elementos de Proteccion Personal son de uso obligatorio duranie la jornada
aboral. Si_ X NO

‘/.

3/ Para trabajos en alturas es obligatoria usar el amés. Si_ Y NO

alizar esta acfividad. Si NO ¥

t///:/sm/c; estoy ay_tori'zédo y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo

/
«f// b. Sepuede traba]ar con maquinas gue no tengan la proteccion correspondiente, siempre

/ycﬁando sefenga suficiente cuidado. Si NO
(/ 6 fica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias

s mientras laboran. Sl NO K

Es accidg.nfé""de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particu!e;ﬁl/ NO_ K

-
os accidente deben reportar de manera inmediata. Sl X NO

uando sea requerido
reoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta

as las anteriores

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccién personal

(b) Cumplir con las normas de seguridad

(#). Todas las anteriores




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALU
TRABAJO

EVALUACION INDUCCION -REINDUCCIO

11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

derechos del trabajador

D EN El

N

Cadigo: F 835T-026
Version: 001
Fecha 03/03/20273
Paqgina 2 de 2

: DEBER ! DERECHO
i |
Aplicar los procedimientos de sequridad y utilizar | ser afilado a una administradara de 1esgos
|
los elementos de proteccion personal | | laborales ARL
| Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin | Conocer los nesqos laborales propios de su cargo

aseo las herramientas y equipos de trabajo | y/o actividades

Xl

I

: »‘

Acatar v cumplir ordenes e mnstrucciones de X‘ Llegar tarde todos los dias
seguridad y salud en el trabajo |

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de | | Atencion  medica  servicios de  hospitalizacion
| salud | A | medios diagnosticos vy tratamiento cuando se ,{
‘ | requiera

para realizar labores en forma segura.

l
- |
| | TAPABOCAS

PROTECTOR AUDITIVO

b BOTAS DE SEGURIDAD

PANTALONETA DE BARO

a::"k

¥ GUANTES DE SEGURIDAD

CARETA PARA SO LDAR

—

P PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

12, Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren

%

CRITERIO DE EVALUAClON

DEFICIENTE 1-6 [ ACEPTABLE 7-11

EXCELENTE 12

Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesari reahza

oy ot }

n de_a ién

| S

Uelooy  )obaTo

Firma trabajador

Firma capacitador"'
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cadigo: F-S8T-027
X TRABAJO Version: 001
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
TN L = 7 .
Proyecto: L; A S - Lugar: ‘ A (t-s isj> . Fecha: {§ pM7o 2oL 3

==

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante: :
P br E150n AY2 E”i\'}.ﬂ,rn‘f:L Lobaf 5 Flon ez

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

Ne PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
Lapolitica-de seguridad y salud en el trabajo
es elcompromiso de la empresa en la - -
A lidentificacion y gestion de los riesgos é Ve K 7/ R
“ laborales: ;
o A La familia
'2/,1::& empresa esta comprometida con el K. Los trabajadores K

bienestar de: C. Los clientes
i D. Ninguno de los anteriores

~
Todbs los empleados, contratistas y
K‘S/ proveedores, estan obligados a cumplir con - v ');\ 1
las normas y procedimientos de seguridad VLS

dentro de la-empresa:

A,mtica debe ser revisada por la gerencia g: g :232 ¢ g
cada: /'"_' - X Anualmente
En la politica stablece el compromiso de _/]{ B
5 N la normatividad nacional vigente F Vv X
ateria de riesgos laborales:
/
Firma del participante: ELC:,_iSOG Z,oboﬁ' 2 CC: |[oo=9 ) 5 ?5:)'

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, sila evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE

4. 3-4 5 X -

L

OBSERVACIONES:

.

A7 Y

A N
A ~
Nombre y firma del evaluador: WX {L/*;LM-’ (i—L—/H }—;.-_/-f-‘

/




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

INDUCCION —~REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJADOR

Versfdn: 091_ -
Fecha: 03;03}2023__}
Pagina1de 2

Cédigo: F-SST-028 |

Nombre y Apellidos del Trabajador: Cedula: Cargo: o

YeiSoay JobeTo fo0os35 957 |Aux ERgnafi o

Fecha: i Induccion: Reinduccion:
|y Mmoo Qo2 D

TEMA

N\

Sl | NO

NA

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, Na o NA-

OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL D

E LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe
inmediato, horario, pago nomina.

X

Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de
sanciones.

¥

Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer.

X

Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la
dotacion y los elementos de proteccion personal.

X

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico qué es, que servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por |a afiliacién a la EPS, la ARL, la AFP
y la Caja de Compensacion.

X

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion
familiar a la que usted se encuentra afiliado.

X

Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe
descontar del salario por el aporte a Ia seguridad saocial.

X

SEGURIDAD Y SALUD EN

ELTR

ABAJO

Conaoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de expaosicion en el trabajo segiin las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

" Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

¢ X e PRI X e P [ [ [ ¢
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Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura.

X

INDUCCION -REINDUCCION

Se dio a conocer el manejo de residuos solidos.

X,

f SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAES? SALUD EN EL
| TRABAJO

| Codigo: F-SST-028 |

Versi;:':n: 001

Fecha: 03/03/2023 |

| paginazde2 |

/

ELEMENTOS DE PROTECCI

ON PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de prmeccio:fpersonal
que debe utilizar seglin los riesgos a los cuales estara expuesto

X

al realizar su labor. s i

| Se le informo a quién solicitar los elementos de proteccion
ersonal segun Ia actividad a realizar. X /

Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal

€s obligatorio durante toda la jornada laboral. y g

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de |

proteccion personal x =

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES T

Se explico qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
se le debe reportar.

X

| Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
actos y condiciones inseguras.

¥

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
accidentes e incidentes de trabajo.

X

el

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos seglin
el tipo de emergencia que se pueda presentar.

X

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias.

X

/’

Se le informo como actuar en caso de emergencia.

X

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera
utilizar.

g

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacién de los equipos que usted debera utilizar.

X

=5

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus actividades a realizar. X /|
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del ?&
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar.
Yo Lfdtjf’ﬂ ALEpavden Qobalo ¥VAEZ  con cedula de ciudadania

C.Clooo<3s 75 1+ _ Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacién suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

Me compromete a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la inducciom:

{59k MMO'C"L\-_‘L\O']D“T 2 fFlonéZ
:)sQLbib‘i %z/_gjr\.w °~“:;)——-uk/7

.

Realiza la induccion:




\@) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Codigo: F-SST-044
EL TRABAJO Version: 001
T ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Fecmf S
Pagina: 1 de 1
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacion clasificada.
Nombre YeiSon Nle Youllen  Lebais  Cinez
Cedula loco 535 3 ST Cargo Avk  ToP59na £ o
Direccion (e U p ELbE 1T Teléfono 315651 329
Area de trabajo Administrativa____Operativa__>< . |Fecha 1Y Mallo 22273
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
% 18- 27 afios @ Soltero (a)
b. 28 - 37 afos b. Casado (a)
c. 38 - 47 afos ¢. Union libre
c. 48 afos o mas d. Separado (a) /Diverciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
¥ Masculino ¥. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
b. Femenino |b- Conyugue- hijos f. Hijos
c. Conyugue - hijos - padres  g.0tros
|5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO |6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna a. Propia
¢ 1a 3 Personas ¥ Arrendada
c. 4 a 6 Personas ¢. Familiar
d. Mas de 6 personas d. Compartida con otra(s) familia(s)
Numero de hijos L
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
a, Primaria completa b. Primaria incompleta 1.
|® Secundaria completa d. Secundaria incompleta {& |, oenvos  Aymes
c. Técnico 3.
d. Tecnologo 4.
d. Universitario 3.
e. Especialista / Maestro
|9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10, PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo A Minimo Legal (SM.L.)
b. Labores domésticas |b.Entre1a3S.M.L
c¢. Recreacion y deporte c. Entre4a5 S ML
d. Estudio d.Entre 5y 6 SM.L.
3. Otro e. Masde7 SM.L. -
11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio a. Menos de 1 afo
| De 1 a 5 afios % De 1 a 5 aflos
¢. De 5 a 10 anos c. De 5 a 10 afos
d. Mas de 10 arios d. Mas de 10 afios




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Obra o Labor
b. Termino Fijo

a. Vacunacian
W. Examenes de Ingreso

¢. Indefinido c. Examenes periddicos
d. Aprendiz ¥ Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
K. Prestacion de servicios e. Ninguna
15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD Mo
a. Si & Nunca
K. No b. Diario
CUAL: J— ¢. Semanal
d Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

a. Nunca a. Nunca

b. Diaric & Diario

c. Semanal c. Semanal

d. Quincenal d. Quincenal

e. Mensual e, Mensual

& Ocasional f. Ocasional

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO

O Positivo %

O Negativo

A Paositivo -

A Negativo 23 < L{ il
3 Dia Mes Afo

B Positive

B Negativo

AB Positivo

AB Negativo

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

a. Blanco EPS &7 ~ft=5

b. Afrodescendiente AFP & )n~

F_ Mestizo ARL & UL~

d. Indigena Caja de compensacion & (o |Eccio M

e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

|Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

c. Mixto

Nivel: avanzado Basico Coordinador

24-.?URNO DE TRABAJO T 25, CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
a( Diurno Nombre: oftiava  (adouvidl
b. Noctumo

Telefono: 31y 36 4 $< &
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: F-8ST-071

@_ﬂ“ TRABAJO Version: 001
oA Wt ComaTRTaL 5.2 CONTROL DE ASISTENCIA i sdvad ek
{‘\ lf" 1Y / Pagina 1 de 1
Ci“da‘j:\t@«c;uru/\ Fecha: M-" Yoo Duracion; 2=l r §~
INDUCCION % CAPACITACION / CURSO / TALLER i
REINDUCCION DIVULGACION ]
ENTRENAMIENTQ (] OTRO.
TEMA: A
e e o
I ;
OBJETIVO: (o o ( : 7#) Ty Rz | S
P ) A\ 2
EXPOSITOR: C{-'-’;{,{-‘_@c 1 (ug R =
.\ LISTADO DE ASISTENTEB’/
FECHA \.-r-*-\_NOMBRE/) CEDULA CARGO ~__ FIRMA 7
{8-02%.23 { ,c-“,.a 34 7‘.&:( S0 92 19 (b p;ar“_c-li.i o < { _/45;.,. (oA "'%’HZ{‘,
;'JI. ———
/




ﬁ_&) .. |  SISTEMADE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Codigo: F- igo: F-5ST016 _
b TRABAJO Version: 001

| -'-J:‘.}le‘;t:;tx!.;:mw:r,—“,s5,., . . T Fecha_ 30’11;2011_
- EVALUACION INDUCCION —REINDUCGCION RSN T

Pagina 1 de 2
e — e T

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: Pl’l'l‘-f Eochas AbS =D 2029,

Nombre y Apellido del Empleado 1 Hoimon A \eﬁ Lo ne@J G
Cargo: _(D s)t’mit‘\c {. / ‘imero de Documento: __tcc2z 335 33
Nombre del capacitador: _ .o _L i Induccién ;g Re inducciéon ____

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

=t

uales de estos elementos son de proteccion personal: /\‘LI AL
(a) Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Arnés, baldes, gafas de sol

(c) Calzado de-seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo X

2 /l,es Elementos -de Protecciéon Personal son de uso obligatorio durante la jornada

L/Péboral si_2X_ NO

(/@‘abajospnalturas es obligatoria usar el arnés. Si___X NO

-

4. Si estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
lizar esta actividad. Si NO_X

. Se"puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
y cuando se ;,enga suficiente cuidado. Si NO

6. Aﬁa pollt__s_pa--’cfe alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
_~Ficoactivas mientras laboran. S NO__X

s accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.SI__—_ NO__x

8. Lo;aééidentes se deben reportar de manera inmediata. SI___YX NO
7

-

) //9. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:
e (a) Solicitar permisos cuando sea requerido ,
(b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta

~a usar y el control de horas trabajadas del equipo
_~"(c) Todas las anteriores

(b) Cumplir con las normas de seguridad >




| SISTEMA DE GESTIoN e e
G - EM b
1 @70 SAS A DE GESTION TDE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | Codigo: F-5ST-016
I! FULRRA INGENENDY CONTRATTAS S.a s T _—EA;BAJO Versién: 001_'___
1 N % 3 s ¥ - 7
| EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION Wi, i S
T e t———————— Pagina2de?2 |

las anteriores

<En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
___d_erechns_ del trabajador

i DEBER DERECHO
Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar Ser afiliado a una administradora de riesgos

_los elementos de proteccion personal X laborales ARL X ik
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgos laborales propios de su cargo
aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades X .
Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de Llegar tarde todos los dias

seguridad y salud eneHrabajo _)? - —
Dar informaciéatlara y veraz sobre su estado de Atencion medica servicios de hospitalizacion,
saiud/<°w medios diagnosticos y tratamiento cuando. se

% ) [ requiera J__J

%. Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma segura.

PROTECTOR AUDITIVO

o TAPABOCAS X
.

BOTAS DE SEGURIDAD %

wf
!.! = PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

PANTALONETA DE BARO

% GUANTES DE SEGURIDAD )(

. CARETA PARA SOLDAR

CRITERIO DE EVALUACION —r

s
DEFICIENTE 1-6 | ACEPTABLE 7-11 //[ EXCELENTE 1
" Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, s%ci i
A i)
{J.‘/Wﬂ,'”ﬁ (){%f '\_ ] ©
: T
Firma trabajador \ Firma capacitador




Proyecto:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

I
Version: 001

EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION,
CAPACITAQION Y ENTRENAMIENTO

Fecha: 30/11/2017

pagina 1del |

INES

Lugar:

D 7

Fecha:

AT-03~2 o132,

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

T e

Tl 7 i 7 /
Nombre del participante: ﬁ)@oxmf N /5( ‘,(&7 /; je P2 (; g)_/,c’;,’:mfc_-'

e

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

B

N° __PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La pefitica de seguridad v salud en el trabajo
(:‘_/ €s el compromiso de la empresa en la '
§ ~ : o= 2 F vV —
/T‘ identificacion y gestion de los riesgos ad 1 2 5
laborales:
=" A. La familia
La empresa esta comprometida con el B. Los trabajadores X~ G e s
(_’_/’2’ bienestar de: C. Los clientes
D. Ninguno de los anteriores
A [|Todos empleados, contratistas y
2edores, estan obligados a cumplir con
/ i ; F vV =
l.f' } las normas y procedimientos de seguridad — '—k* A WA
—| |dentro de la empresa:
La H‘ffgdebe ser revisada por la gerencia A3 afio | % &
: 4 (99 B. 5 afios |
/ _cada; . C. Anualmente )(
L_// -
-
se establece el compromiso de /' 2 &
5 f con la normatividad nacicnal vigente F T f
_ |_-1€n materia de riesgos laborales:
o |
- - - =
Firma del participante: W_.«;y(/y? ores CC: (0p22T953%
: ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1.25) unidad.

* Totalice, sila evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

/
- I i/,
Nombre y firma del evaluador: /r(,{_'?l

= k]

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLg_,//” EXCELENTE iy
= |~
1-2 34 & /,5/
OBSERVACIONES: s ,
o~ e = P
T 1 sl
/

//
52
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BTN B et e e
@'_u 0 N A DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-018
. ‘ - T ——— TRAB_AJO Version: 001

— | INDUCCION -REINDUCCION Fecha: 30/11/2017 _
e e e Pagina 1 de 2

}‘_M—*——_—;;_ . DATOS DEL TRABAJADOR —
| Nombre y Apellidos del Trabajador: ~— T Gaduia: —
- _ \ ) : .
Lownson Aley toue, C loozz853 Ypercor M. p-
Fecha: Qe } ) :] (_ prerd
- -y Induccion: Reinduccion:
 AS-03-a009

|
-1 TEMA Sl | NO | NA OBSERVACIONES

“ | == = X
7
Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:

1 ~ INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe =
inmediato, horario. pago némina. X
Se le explicd el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de X /
|_sanciones. P et e _
Se le indico a quien debe informar las ausencias y como solicitar >< /
| un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. £
Se le indico quien. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la | -

dotacion y los elementos de proteccion personal. X
[ SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico que es, qué servicio presta y cual es el porcentaje

que asume 2l empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP X

y la Caja de Compensacion.

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion | ; /

familiar a la que usted se encuenira afiliado. ){

Se le dio a conocer el porceniaje que el empleador debe |-

descontar del salario por el aporie a la seguridad social. X

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohal, tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al /
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el frabajo segun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los confroles estipulades por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

X XX <
k"

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

" Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el frabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.
Se le dio a conocer la definicién de acto inseguro.

RRK X XXX
~
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Seledioa conocer la defimcion da ron 1 /
a4 AITHRCION INSONUGd | i

Se dio a conocer o MBNeI0 46 residuok soid -~ [ B R

| Wl SO ol |

— \

S-*-’ le '-_r{f ™Mo Cuales sor stitos de p 1] T | [ ¥ Pobl=t
itilizar sequn los ’ uates dstan "\ | | i 3
i QUen solicitar 108 elementos e proteceion ' _ l I " i — il
_personal segun la actnvadad a realizar LA .t /
Se e Moo . . t t 1 = = s
W RO QuUe 81 usg fir proleccion personal ~ | i
s obligatono duran ibotal L
Se le informe la uso delos elementos e f [ 1 B !’ ! i R
projeccion parsonal b 'k. I :'
e =, = ek e P S = |
ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES ]
= L R T S Y 0 Y £
Se exphop gue es un madents v un ac \h‘ e de ’|I-duw ¥ QLN [ W i Il /
L_Se & debe reportar B O .- [T VEEPSTN| TS 5 .
e sorocer el precedimiento basico para ef reporte de | | /
cedimienta basico para el reporte de |\ 4 [ g
ie trabajo | N | [ — R
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
el lema de plan de emergencias y . s —
Suye cada uno de los protocolos segun | X >
-~
que se pueda presentar. f | .
ema de brigada de smergencias. X R
WCh uas en caso de emergencia ‘)( o
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURJBAD
Se e dv n los estandares de segunidad para la
maniguiacion de fas heramientas manuales que usted debera X )
stilizar - —_ P4
Se le garon o estandares de seguridad para la >’E\ g
manpulacion d= o5 aquipos que usted debera ulilizar. ‘ e
Sz le geror a conocer los procedimientos de sequnidad para X /_/'
Vada una ge sus actvidades a realizas : e
Se le informo gue actvidades requieren solicitar permiso del T
| encargado de seguridad y salud en el trabajo ames de iniciar. x{ 9 T i

Yo ))C’w S0 /Sr \F?;.« ?anes _cl S\«\:»]a e . con cedula de ciudadania
CC _ygo274535%3 Dejo constanma que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo.
gue los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores
asignadas

Me comprometo a cumplir todas las narmas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condicianes y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir |a probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo

Recibe la induccion:

Realiza la induccion:
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Esta encuesta hace parte de Ia estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido

de la misma es informacion clasificada.

Numero de hijos

Nombre '-‘-_,) AonSO N -1\\\.@\ fouies (__U‘-} b b lanco
e 10022%352% Cargo Ofewcdol M P.
Direccién Lat. $3 PD #F 33 €€ - 35, Teléfono 720 102 4 ;f,;-'
Area de trabajo Administrativa ___ Operativa _x_ |Fecha (1§ cde Morze ./'Z
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL :
a 18-27 afios ™ a. Soltero (a) b=
b. 28 - 37 aflos b. Casado (a)
C. 38 - 47 anos c. Unién libre
C. 48 arios 0 mas d. Separado (a) /Divorciado
€. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
5 Nisseiing {— a. Ninguno d. Padres
a. Conyugue e. Padres - hermanos
b, Feraring b. Conyugue- hijos f. Hijos
c. Conyugue - hijos - padres  §.0tros y#*
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO |6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Ninguna a. Propia
c. 1a3 Personas ¥ b. Arrendada
c. 4 a 6 Personas c. Familiar
d. Mas de 6 personas d. Compartida con otra(s) familia(s) /

Oto y~

e.

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
a. Primaria completa b. Primaria incompleta |1. N\O!CIU'\Q.

c. Secundaria completa d. Secundaria incompleta |2.

c. Tecnico e

d. Tecnologo / 4.

d. Universitario 5

e. Especialista / Maestro

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Ofro trabajo a. Minimo Legal (S.M.L.)

b. Labores domésticas b.Entre123SML ¥

c. Recreacion y deporte c.Entre4a5SML.

d. Estudio d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Masde7 S.M.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 afio
b. De 1 a5 anos
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afos

a. Menos de 1 afio
b. De 1 a5 aros

c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afios




13. TIPO DE CONTRATACION

REALIZADAS POR LA EMPRESA

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

a.Obrao Labor wmrr
b. Termino Fijo

¢. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacion de servicios

a. Vacunacion
b. Examenes de Ingresa ¥
¢. Examenes periodicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD 16. FUMA
a Si a Nunca W™
b.No w™ b Diario
CUAL: c. Semanal
d Quincenal
e Mensual
f. Ocasional

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

a. Nunca
b. Diario

a. Nunca W

b. Diano
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
f. Ocasional o= f. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo
A Positivo w*™
A Negativo Dia Mes o
B Positivo .
B Negativo o €ne© 1444
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS e
b. Afrodescendiente AFP
c. Mestizo g™ ARL
d. Indigena Caja de compensacion
e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

INivel: avanzado __ Basico Coordinador

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
a. Diurno = Nombre: Dwﬁd‘ "rubey?u\q H oo Y
|b. Nocturno 7 '
c. Mixto Telefono:

3\ 3L 52 F4




. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-8ST-071
@ COsas TRABAJO Version: 001
R e comRATETAS 3 3 CONTROL DE ASISTENCIA Féchee paixsy
Pagina1de 1
C\Udad { &l[ vk Fecha: MU{ X0 . Duracion: Z L\Dfﬂ-:
INDUCCION B<] CAPACITACION / CURSO / TALLER 1]
REINDUCCION [ DIVULGACION ]
ENTRENAMIENTO ] {OTRO..

) Ql.&\-f (G Len - Fefpu-ﬂl«!—u JFQ
ro:_.u,d o #’[ _\\dl‘”j_: g‘s l'tném“j |

cm-!-‘- G’Mf‘sﬂw :

{lra (g_cl,i Mo ,1

Tl - =Pt {.
BIETVO

LJ_J‘\( A > @D!\P«\~¢, e ) -(_-_-’/\E‘(_“?V\C:A f

0 M N
EXPOSITOR: L%/C,._;_I,V\ 0 T = e ey
LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA

\S -03-1 [\oHN Teepq O Y TR €D 883| DfaoS e

)CH N FeO9 RS )
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| e

LA
Alcaldia de Medellin

L .

B

REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: DD

S MM

03 A SOy R

PROYECTO:

o

plt

\ & H‘_v‘\ C_\L ‘)3 ;‘,lzz :lf ;

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

\)L'l?_\,‘q L

EMPRESA: S
TEMA: Prdocc N -
HORA DE INICIO: T O HORA DE TERMINACION: B St
TIPO
INDUCCION ) capaciTAciON [ |
CHARLA INFORMATVA [ | ENTRENAMIENTO [ |
commEcwpapano [ ] OTRO {4
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
JOHN Treoy 208 [48.601:985 patencoe..  Cpepooy: “PHk\-ﬁ"’Dﬁ»
/ s
i e,
//
e s
A s
L =
s i
i et
7 Rt
WS
Lifar —~

: wﬁ_)wl"t Jﬁlw"wt IQQQJD\D 28

(Mombre)

Contratista /

{Nombra)

Interventoria

1 Reanisiro de Capacitaciones

Tdet
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e | EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION il
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: P\‘>“’ }1 j . Fecha: £y O < S Qa8 .
Nombre y Apellido del Empleado OPegb0DF— -
Cargo: _\OHN frepy 9@ S. ,)Numer e Documento: ASEC| S5 -

u,[_,, uccion_% _ Re induccién ____

Nombre del capacitador: Lﬁn
{

A MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

[/{uéles de estos elementos son de proteccién personal: ; /l 2 ’ A t
: (a) Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Amés, baldes, gafas de sol
Mal;ado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

i X NO
X no

actividad. Si NO X

. 8e puede irabajar con maquinas gue no tengan la proteccién correspdndiente. siempre
cuandg €& tenga suficiente cuidado. SI NO /)C’




TRABAJO | Version: 001 |

@ ' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ;' Cc‘rdigor F-SST-016

D s EVALUACION INDUCCION —REINDUCCION

ted Todas las anteriores

| Fecha: 30/11/2017 |
Pagina 2de 2

11.En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

derechos del trabajador
DEBER

| Aplicar los procedimientos de segunidad y utilizar -\{i Ser afilado a una administradeora de riésg;ds -
| los elementos de proteccion personal X

. DERECHO
t

| laborales ARL

| . =" 4
' Mamener en desorden su puesto de trabajo y sin | Conacer los riesgos laborales propios de su cargo

| aseo las herramientas y equipas de trabajo

| l y/o actividades

Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de \ | Llegar tarde todos los dias 13

| segunidad y salud en el trabajo

| Dar informacion clara y veraz sobre su estado de ' Atencion medica servicios de '_ﬁo'sbitélizarfiéh.

| salud

| requiera

12. Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren
_para realizar labores en forma segura.

LY o

TAPABOCAS \(

PROTECTOR AUDITIVO \( .

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

BOTAS DE SEGURIDAD X

PANTALONETA DE BARO

e

GUANTES DE SEGURIDAD x
. CARETA PARA SOLDAR }"
e
CRITERIO DE EVALUAG@V )\
DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 r EXCELENTE 12 /]

Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se h

goﬁn. oy O S

Firma trabajador

Firma capacita

},; medios diagnosticos y tratamiento cuando se >(
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RN Wacn contaTTAS 3 43 EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
cnmcqs\xmpw Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

Proyecto: Lugar:

—t e

--]’)'J '"-'ILJA 1,

Fecha:

AC -3 5 0 1

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante: QDHN TFLLON oD -

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

Hka empresa esta comprometida con el

Z |bienestar de:

C. Los clientes

N° i PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
// /ﬁolitica de seguridad y salud en el trabajo
.'// 1 gs el'c.omprcmrso df{ la empre§a enla e v X ,] 2
identificacion y gestion de los riesgos { £ T\
laborales:
A. La familia

pM8—Los trabajadores

D. Ninguno de los anteriores

g

Todos los empleados, contratistas y

plir con la normatividad nacional vigente

L~"len materia de riesgos laborales:

| [Proveedores, estan obligados a cumplir con E w N i B
las normas y procedimientos de seguridad
dentro de la empresa:
ka’/ - p ; A. 3 afnos i
g politica debe ser revisada por la gerencia |o" o o o 1 ! [
cada: &< Anualmente
E;I?;olitica se establece el compromiso de . A W,
F Niset,

Firma del participante: QOH-(\I Wé:O'v] PO S

CC: 48.0| 88>

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 5
OBSERVAGIONES: 2o 5 S
pid Bl
!/ Lk //\ ~
Nombre y firma del evaluador: M (”H% A\/___._.f—> ——




| e, | ————__ TRABAJO

NIT W 0w st o |
i |

] Nombre y Apellidos del Tra

bajador:

| . _ézd_ﬁla:
o Feepy ppo S 1 o\ @rs

Induccion:

| “Fecha:

AL 3% ZDo9.

g INDUCCION ~REINDUCCION

e T

DATOS DEL TRABAJADOR

-~

" Version: 001

I Fechazsmwznw_’
| Paginaide2 |

Cargo:
O PpacOE-

!

Reinduccion:

Responda a cada una de Ia

TEMA

s preguntas, marcando cen una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA

Sl I NO | NA OBSERVACIONES

l INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA i
2= ;

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe v

inmediato, horario, pago némina.
| Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de

sanciones. = = .V ~

Se le indico a quien debe informar las ausencias y como solicitar |

un permiso en ¢l trabajo y que constancia debe traer.

Se le indict quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la »

dotacion y los elementos de proteccion personal.

SEGURIDAD SOCIAL

| Se le explico qué es, qué servicio presta y cual es el porcentaje
| que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP 5(

y la Caja de Compensacion. /

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacién

familiar a la que usted se encuentra afiliado. ¥

Se le dic a conocer el porcentaje que el empleador debe v

descontar del salario por €l aporte a la seguridad social.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO =

L
| Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.
|

f_Se dio a conocer ia politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer |a politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

Y{‘,.,x;\(ﬂk“.x-‘q)(x*s{,q




U

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

B e S masao .
! i — INDUGCION —REINDUCCION | Fecha: 30/11/2017 !
= . I —n T T Pigina2de2 |
Se le dio a conocer la definicion de condicion insequra. TF" N B |
Se dio a conocer el manejo de residuos solidos. P / |
ELEMENTOS DE PROTECT:ION PERSONAL

Se le inform_q cuales son los elementos de proteccion personal
que dgbe utilizar segin los riesgos a los cuales estara expuesto
al realizar su labor.

Se le informo a quién solicitar los elementos de proleccion
personal segun la actividad a realizar,

Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal
es obligatorio durante toda la jormada laboral.

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de

proteccion personal e

i

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se explico qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
se le debe reportar.

i

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
actos y condiciones inseguras.

k

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
accidentes e incidentes de trabajo.

\

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS ;

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun
el tipo de emergencia que se pueda presentar.

X

\

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. F

Se le informo como actuar en caso de emergencia. o

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGU

RIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la

cada una de sus actividades a realizar.

manipulacién de las herramientas manuales que usted debera K. /
utilizar.

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la \ //
manipulacion de los equipos que usted debera utilizar. !

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para \r /

YQ: EQ{E F% PO
C. 4

normas de seguridad. Declaro
que los temas dados son claros y se me entrega la
asignadas.

Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del 5/ <o
encargado de seguridad y salud en el frabajo antes de iniciar.
- con cedula de ciudadania

Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y
que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
informacion suficiente para comenzar con las labores

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad

de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

JOH N yﬁeO?‘-—LP'PD,Q\

(N~

Recibe la induccion:

Realiza la induccion:

3
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Esta encuesta hace parte de la estructura de! Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido

de la misma es informacion clasificada.

Nombre IIJOHN Ezepy REO O -

Cedula AD.LO) . @@ Cargo Creoc o2 -
Direccion L l'c}@\ — Dutaires. Teléfono 3 3eg NS
Area de trabajo Administrativa___Operativa_~{  |Fecha AS-O2 2013

c. 48 afios o mas

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. 18 - 27 afios a. Soltero (a)
b. 28 - 37 afios b. Casado (a)
b/ 38 - 47 arios ¢. Union libre

H‘.’Separado {a) /Divorciado
e. Viudo (a)

3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
{Masc:ulino a. Ninguno d. Padres

a. Conyugue :kPadres - hermanos
b. Femenino |b. Conyugue- hijos Hijos

c. Conyugue - hijos - padres g.Otros

5. NUMERO DE PERSONAS

A CARGO

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Ninguna

"be/1 a 3 Personas

c. 4 a 6 Personas

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos

a. Propia

" Arrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

|8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

a. Primaria completa

b. Primaria incompleta

1.

Otro

W Secundaria completa d. Secundaria incompleta |2.

c. Técnico 3. (DAeco) — DiMleeD

d. Tecnologo 4.

d. Universitario 5.

e. Especialista / Maestro

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo h(Minimo Legal (S.M.L.)

b. Labores domésticas b. Entre 123 SM.L

c. Recreacioén y deporte c. Entre 4 a 5 S.M.L.

d. Estudio d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Masde 7 S.M.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

¥Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 aflos
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afos

& Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afios

c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 anos




—

13. TIPO DE CONTRATACION

REALIZADAS POR LA EMPRESA

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

V Obra o Labor
b. Termino Fijo
¢ Indefinido
d. Aprendiz

a. Vacunacion

{Examenes de Ingreso

c. Examenes periddicos

d. Capacitaciones en sequridad y salud en el lrabajo

Nivel: avanzado

e Prestacion de servicios e. Ninguna
15. LE HAN DIAG DC
ENFERMEDADA NOSTICADO ALGUNA 16. EUMA
a, Si W’ Nunca
¥ No b. Diario
CUAL: “ﬂ) ) c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
,1;( Nunca |p('Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
f. Ocasional f. Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O Positivo
O Negativo
VFjosilivo
A Negativa X . 5 o
v Dia 2O MesO4  Afo | e,
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS TSOeA . :
§/Afrodescendiente AFP PA e cAonD
c. Mestizo ARL SO
d. Indigena Caja de compensacion (_zao ¢ AN
e. Mulato
23. CUENTA CON CERTIFICADOQO DE ALTURAS
Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: P>
Centro de entrenamiento: W
Basico Coordinador M-

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Efzm?o Nombre: \&_‘}lolé @m
. Nocturno
1c. Mixto Telefono: 8 Q\ = 4_3 NS
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@TED SAS. TRABAJO Version: 001
coum peroscommaTaTas 385 CONTROL DE ASISTENCIA Pechansiivaon
(A Pagina 1 de 1
Ciudad: WW-. U\ Fecha: =502-23 Duracién: j L"'Df ey .
INDUCCION CX] CAPACITACION / CURSO / TALLER L
REINDUCCION [ DIVULGACION =

ENTRENAMIENTO Df@TRo

f‘,/‘

TEMA: — i:
‘-"‘f\

i‘““’ ip t‘f?'-"f(_, 5 P—Q"i—\_mg,t(

‘.-{—m ok

)(5‘- “'(l

OBJETIVQ:_,S{':L;LL ((,{}(J-(') s V€N -}_?_’L( , = r\'_l-.‘r Cne=e?

o -LucﬁmJ,@ :

f il

EXPOSITOR: t

-
|
""<f¢_a"‘"- {4 —F 'S i S = X -

l ~ f
LISTADO DE AS]STENTEs/

FECHA 'NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
21/o3pot] Comilo 5010 |{o>Fub4sh ¢ wVedeate de obval  Cam:lo
2//03 /23 | DUy S ; 2: /23 3¢ -9_'-f.4/f£a.»"-14. , T0% sy L/
o [os)e3 | e peesson V| iegesa38| Fycckindedeobeyy Jepersson

7
//'
/ P
% 7 =5
/
/ /
¥4 . e




g REGISTRO DE CAPACITACIONES

Alcaldia de Medellin

PSSV DO —
Fecha: DD 2 1 MM T2 AA 2D 2
PROYECTO: N (r

A{CMT(M i[./{t JJ/ , &y (;mrl_« ' J ’ ]Lﬁ jj

= |
LUGAR Y FECHA: !/l T Fry P4 =330 2 -
NOMBRE DEL PROFESIONAL WWerlq __C_ z y —‘I‘ v =
EMPRESA: A NS oS L) \ 5 e =
TEMA: —F 1,;;;1..1 e LR
HORA DE INICIO: T 1OD ans. HORA DE TERMINACION. A1l o>
TIPO
INDUCCION g o 8 CAPACITACION [j
CHARLA INFORMATIVA ENTRENAMIENTO [ |
comeciupapano [ | OTRO ]
NOMBRE = IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA

Sudeni pehe w12 )2 36 ¢ A Jerely 1 owncx] & a 9y
LL.EE’"{AE{‘;' s on '\'T-.,.f‘ .’!&‘ 30 _'__?_ 125 4SS F 2 28 :__._:: ) D2 T R b'j_i FE LA S

Comilo wotp. 1037 HbAxCE AYO dunit? oo | Camd O

=]
£
Fi \. 7o e — r > I
529 A N B N
l'rm-ﬂu/-.{;' { C!‘V'l ‘hk | E AR ':'J_I; P i (Frma)
{rasrriwy ¢ i@ (Nomers)
Contratista i Interventoria
1. Regislro de Capacitaciones Lo




@TEO o SISTEMA DE GESTION TDE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: F-SST-016
o RABAJO Version: 001
mmmnuu )
EVALUACION INDUCCION —REINDUCCION o s
Pagina 1 de 2
EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION
Obra: _FPite 2 Fecha: <4 - 03- 203

Nombre y Apellido del Empleado: S¢ dany [fudoesia /’ pnZale 7.
Cargo: __ A ud an ¢ odncar gwr eDocu 0_7) /73 3L6C
|6

Nombre del capacitador: _{ Htpfes nduccaon Y _Reinduccién ____

MAN‘(QUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1. Cuélga,de'ésstos elementos son de proteccién personal: ) ‘ f\ 1
’(g)fe’dantes. Pinzas, Gorra /\
/" (b) Arnés, baldes, gafas de sol

(¥) Calzado de_s__eguridad, Casco, Guantes, protector auditive
2, Los- Elementos de Proteccién Personal son de uso obligatorio durante la jornada
~~_laboral. 8I__\ NO
- i )
3, Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. SI__» NO
&

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. Si NO__

~5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente cuidado. Sl NO__

6. En la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
sicoactivas mientras laboran. Sl NO  x

8 _Es"accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
_particular.S| NO_y

8. Los,_acci'dentes se deben reportar de manera inmediata. SI__~ NO
(.//9. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:
(a) Solicitar permisos cuando sea requerido
(b) Realizar los preoperacnonales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
,/ ausary eLcontroI de horas trabajadas del equipo
(c) To /afrfas anteriores

—

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal
(b) Cumplir con las normas de seguridad
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(c) To as anteriores

n los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
derechos del trabajador

DEBER DERECHO
Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar Ser 4afiliado a una administradora de riesgos
los elementos de proteccion personal Y | laborales ARL
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgos laborales propios de su cargo
aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades ___?_(_
Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de Llegar tarde todos los dias 3
seguridad y salud en el trabajo ¥ e
Dar informacion clara y veraz sobre su estado de Atencion medica servicios de hospitalizacion,
salud medios diagnésticos y tratamiento cuando se

| requiera

12. Selegciﬂﬁa con una x los elementos de proteccion personal que se requieren
pa;aa’éélizar labores en forma segura.

el L =
b TAPABOCAS X
! PROTECTOR AUDITIVO /\_f'
|
S —— __7'..._.___ ey PR
PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
BOTAS DE SEGURIDAD X
PANTALONETA DE BARO
N -
L GUANTES DE SEGURIDAD X
. CARETA PARA SOLDAR :'
CRITERIO DE EVALUACION g1
DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 ‘_,,;/"' EXCELENTE 12
Totalice, sila evaluacion se identifica como deﬁcienla(s'e hace sar_ip _yéﬁ_fanplan deaccion
| R e
Joda9, Fuloclic) e RO e
G /

Firma trabajador _———+ Firma capacitador
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TRABAJO Version: 001
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Pagina 1 de 1

Proyecto: £} Ye 7

Lugar S re . o/e Fecha: 27 073

s

Tema de tratado  Politica de Segundad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante: Nob 4, [ /7 GCo7 Ealé 2

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo
r1es el.compronnsu de la ampre%a enla E v >( . 4
identificacion y gestion de los riesgos f /f 7€
laborales A
A La familia -
|La empresa esta comprometida con el 8" Los trabajadores /P, 25
= |bienestar de C. Los clientes
D. Ninguno de los anteriores
Todos los empleados. contratistas y ) B
3 proveedores, estan obligados a cumplir con = Vv X ’7/ 2 b
] las normas y procedimientos de segundad ==
dentro de la empresa:
i s s = '." c,’
4 Lapolitica debe ser revisada por la gerencia ;' g :::2: / 7
~|cada: €. Anualmenle
En la politica se establece el compromise de \ 7 <
5 |cumplir con la normatividad nacional vigente F v 1 : /,.’ 2
| ~|en materia de riesgos laborales:
Firma del participante: o4, 0, L5000 CC: 21 +72S L E

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, sila evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 5
OBSERVACIONES: & )
5 _ >
o Y A
A e ] _—— )
H L[ zidf‘-_db’l._ L "L"‘:J'v—-‘ “:f::-</ ) RS
Nombre y firma del evaluador: 1~ . .




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo: F-SST-018 |

l
| Versién: 001
|

@TOM TRABAJO
i INDUCCION —REINDUCCION el
Pagina 1 de 2
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
:Soé:n v Albetlo /),éaf.f” GozcheZ |20 275 266 A nd? phire
Induccién: Reinduccion:

Fecha:
’ i

P,/e3/23

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:
OBSERVACIONES

TEMA Sl

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe ){

| inmediato, horario, pago nomina.
Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de v

sanciones.
I Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar p

un permiso en el trabajo y que constancia debe lraer.

[ Se le indicé quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de Ia ¥

dotacion y los elementos de proteccion personal.
SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico qué es, qué servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, 1a AFP

'

y la Caja de Compensacion.
I Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion J

| familiar a la que usted se encuentra afiliado.
] Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe |
%

|

|
|
|
|

descontar del salario por el aporte a la seguridad social
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ
{ Conoce la definicién de seguridad y salud en el trabajo ! o )
[ Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST. [
- |

f Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial ’ /
I =i 5 — S ——

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, labaco, r

sustancias sicoactivas y porte de armas. — __L | -
| Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
| sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. o

. f - —

[ Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
\t

| actividades a realizar.
["Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa |

frente a los riesgos a los que usted estara expuesto. | b s
Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente 2 SST

’ Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la v

empresa y usted se compromele a hacerlo.
Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud |
g

] en el trabajo.

| Se dio a conocer el tema de Comilé de convivencia laboral. ¥ !

[ Usted comprende sus responsabilidades frente a su segundad y | i
al sistema de seguridad y salud en el trabajo. - _J

J Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro. | y
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! Versién: 001
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LR SERERCS CONTAATE IAS LA S Fecha: 30‘1 1’2017
pyiepin INDUCCION ~REINDUCCION AT

| Se le dio a conocer la definicion de condicién insegura. r X ]

' Se dio a conocer el manejo de residuos solidos.
. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

|

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal
| que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto \:

| al realizar su labor.
| Se le informé a quién solicitar los elementos de proteccion
X

| personal segun la actividad a realizar.
| Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal }(

| es obligatorio durante toda la jornada laboral.
| Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de y

proteccién personal.
| ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

+

Se explico que es un incidente y un accidente de trabajo y a quien ] 5 I

| _se le debe reportar.
| Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de |, ’

actos y condiciones inseguras.
| Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de y i

| accidentes e incidentes de trabajo. |
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
]

T

| Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun
el tipo de emergencia que se pueda presentar

" Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias ¥ |

l

| Se le informo como actuar en caso de emergencia e Y | |
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

X

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la |
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera |
| utilizar. i ]
| 8e le divulgaron los estandares de seguridad para '
manipulacion de los equipos que usted debera utilizar
' Se le dieron a conocer los procedimientos de segundad para
cada una de sus aclividades a realizar.
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del )
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar ! _{ o -
Yo 3 ed4/0Y f'u/'glq 1, o a le7 con cedula de ciudadania
Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

CC_7t 125 3F56

LA . ¥ .
normas de seguridad Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

la

|
|

Y

L

asignadas,

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir Ia probabilidad

de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo

1

Recibe a induccion: [\3 e 48~ e 5 E;f\f\;

.

A A
I-g_f'f;.\:)';&.:___‘;zx._ — e

Realiza la ind uccidn.\[{ ”:t'? ¢ f’f 1




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Cédigo: F-SST-023

@?0 SAS EL TRABAJO Version: 002

GAE A INDE MRS CONTRATISTAS 8.4 & Fecha: 30/01/2020
T 920 336 840.7 ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO -
Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacién clasificada.

INombre Jeben, " ﬁt’léé 10 fLopo Zall T

Cedula 2,723 3és Cargo Lo deontt
Direccién codor los _)x..‘@rt‘} Teléfono | L2 219}
Area de trabajo Administrativa Operativa X' Fecha A - e~ 2
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

a. 18 - 27 afios a. Soltero (a)

b. 28 - 37 afios b. Casado (a)

c. 38 - 47 afios @ Union libre

c. 48 afos o mas d. Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
o Maserlite a. Ninguno d. Padres
\;,Q@onyugue e. Padres - hermanos
. et b. Conyugue- hijps f. Hijos
c. Conyugue - hijos - padres g.0Otros

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Ninguna a. Propia

c./ a3 Personas el Arrendada

c. 4 a 6 Personas c. Familiar e

d. Mas de 6 personas d. Compartida con otra{s} familia(s)

Numero de hijos

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)
aY Primaria completa b. Primaria incompleta {1

¢. Secundaria completa d. Secundaria incompleta |2 %¢ .Jc ' ';F_:S ‘g,_-}‘,i?:., J

c. Técnico 3,

d. Tecnologo 4

d. Universitario 5

e. Especialista / Maestro

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a. Otro trabajo ayMinimo Legal (S.M.L.)

b. Labores domésticas b. Entre 1a 3 SM.L

c/Recreacién y deporte c.Entre4 a5 SM.L.

d. Estudio d. Entre 5y 6 S.M.L.

e. Otro e.Masde 7 S.M.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
.(Menos de 1 afio a. Menos de 1 ano

b. De 1 a 5 afios b. De 1 a § afios
ﬁc. De 5 a 10 afios cXDe 5 a 10 afios

d. Mas de 10 afios d. Mas de 10 afios

_——_



.-

w

13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

“F&~Obra o Labor

b. Termino Fijo

¢. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacion de servicios

a. Vacunacion

“Pr<Examenes de Ingreso

c. Examenes periddicos
d, Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOS TICADO ALGUNA

e. Mulato

ENFERMEDAD 1% FUMR
3-/5i /%Nunca
I No - b. Diario
CUAL: O D - c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual | e.»MensuaI
K Ocasional K Qcasional
"119) TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
O PositivoX
O Negativo
A Positivo '?, ~ o D
A Negativo Dia ;“esﬂ Afs e
B Positivo
B Negativo
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS G/, Toda,
b. Afrodescendiente AFP ~ ¢ (E&( /0 #€C
T Mestizo ARL § [ .
yi d. Indigena Caja de compensacion  /..,.» Co 21 &

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico Coordinador

X

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASQ DE EMERGENCIA

iurno
b. Nocturno
c. Mixto

Nombre: C ¢ ¢, /, -

Telefono: 302 3794UL 79
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| GHINCO ' TRABAJO Version: 001
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| " EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION ——

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: Ql[un kuriuu JU Lg Flomlb\ Fecha: 217 quj ) 1%
Nombre y Apellido del Empleado: coamilo undres sote lopre .
Cargo: _ywdund€ . [ Nimerpde ?itya_emo: 103364 >6 ¢
Nombre del capacitador: L%)Q.u_ty\ {/u.‘“--*--‘ - - tnduccion_X_ Re induccion __

MAERQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

/ )fﬁﬂéiés de estos elementos son de proteccion personal: J\ 7{ A\
£~ (a) Guantes, Pinzas, Gorra '
(b) Amés, baldes, gafas de sol
(}Q Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

—

L:/Z/Los Elementos de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada
laboral. SI__X NO

yaﬁrt_rabaqu en alturas es obligatoria usar el arnés. Si \’\’ NO

/ArSi’na estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
" realizar esta actividad. Sl NO X

o
g

5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
( /ycuaﬁdo se tenga suficiente cuidado. Sl NO_ X
- S5
/G/’E’n la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
[~ sicoactivas mientras laboran. Sl NO X

'.;,/E’é accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa. en mi vehiculo
[ __~"particular S} NO X

8- Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI___X NO

/)/ _/&"ﬂigunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:
-~ (a) Solicitar permisos cuando sea requerido
(b) Rea!@z_ar- tos preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
awusar y el control de horas trabajadas del equipo
/N/ Todas las anteriores
¥
“ 10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal
M Cumplir con las normas de seguridad
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11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

derechos del trabajador
DEBER

DERECHO

r'tésg_os

' Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar

P

Ser afiiadc a una administradora de
laborales ARL

| los elementos de proteccion personal
' Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin |
_aseo las herramientas y equipos de trabajo i

Conocer los riesgos laborales propios de su cargo
y/o actividades

X

‘Acatar y / cumplir ordenes e instrucciones de |

X

Llegar tarde todos Ios dias

seguridad y salud en el trabajo
Dar informacion clara y veraz sobre su su estado de l

salud

| requiera

!Atencic’m medica servicios de hospitalizacion
| medios diagnosticos y tratamiento cuando se

para realizar labores en forma segura.

TAPABOCAS

PROTECTOR AUDITIVO

BOTAS DE SEGURIDAD

PANTALONETA DE BARO

/". 12. Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren

X
X

i PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO

@]
| -f.\‘
J " GUANTES DE SEGURIDAD X
, e . Rl
CARETA PARA SOLDAR
CRITERIO DE EVALUACION L 25 —
DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE7-11 -~ r EXCELENTE 12

Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se nace

Cun\i\o So\o,

Firma trabajador

Firma capacitador/
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EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION,
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Fecha: 30/11/2017

! Pagina 1 de 1
z L ) ' - _ i
Proyecto: i e 3 - Lugar: 57 Fecha _ 21 o2 [zet 3
Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
icipante:
Nombre del particip Oav'M! G Cote |ope?
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo
1|8 el compromiso de la empresa en la g,y !f 42
| |identificacion y gestién de los riesgos |
laborales.
A_La familia
> {a empresa esta comprometida con el . Los trabajadores _
1 |bienestar de: C. Los clientes 1,15
D. Ninguno de los anteriores
Todos los empleados, contratistas y
/3;" proveedores, estan obligados a cumplir con F Vv y /‘I y 2%
las normas y procedimientos de seguridad T .
dentro de la empresa:
M. ST . A 3 aios L
4 La p(.}llhca debe ser revisada por la gerencia B. 5 afios f} g 0
cada: /
IK Anualmente
Ep_la"'politica se establece el compromiso de 4 ) o
5 jcumplir con la normatividad nacional vigente EAS 8 }{_ P
~ |en materia de riesgos laborales:

Firma del participante: Q  m, |0 Scha |ope ®

CC: 40334 L9 3l

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 5
OBSERVACIONES
i Biias '
s 8 7\ )
] { //'- \ P X N

Nombre y firma del evaluador: _ 70 ([é1 el B S 2 s WAL
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- DATOS DEL TRABAJADOR

Cédigo: F-SST-018 |

i : 2 i
I Fffcha: 30/11/2017

Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: ‘ Cargo:
,_ Cu\hf‘.d L\\nl)'lf SO""U \OWI- 1&3}3"(6"'1776 6 | C«VJJ{;M'!C
| Fecha: Induccion: Reinduccion:
21]e%) 1% X |

~ TEMA

i’—

_élTﬁo

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:

NA

OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe
inmediato, horario, pago ndémina.

X

Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de
sanciones.

X

Se le indico a quien debe informar las ausencias y como solicitar
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer.

b 5

Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la
dotacion y los elementos de proteccion personal.

X

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico que es, gue servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP
y la Caja de Compensacion.

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion
familiar a la que usted se encuentra afiliado.

Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe
descontar del salario por el aporte a la seguridad social.

SEGURIDAD Y SALUD EN

ELTR

ABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
suslancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los confroles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo,

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

| Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

X P> X [ X x 127 < e[ s Pr
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T . e e e e il = — |
"Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura. = 'x_l_ | o
i Se dio a conocer el manejo de residuos solidos )ﬁ

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. -

["Se |e informo cuales son los elementos de proteccion persconal
que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto >\
al realizar su labor. - — -
Se le informd a quien solicitar los elementos de proteccion )\ ;
personal segun la actividad a realizar.

Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal

es obligalorio durante toda la jornada laboral. )\
| Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de

proteccion personal. ){

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se explico que es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
| se le debe reportar. X

! (=K

| Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
actos y condiciones inseguras. k

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
| accidentes e incidentes de trabajo. X

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se e dio a conccer el tema de plan de emergencias y
| contingencias, el cual inciuye cada uno de los protocolos segun K

el tipo de emergencia que se pueda presentar.
| Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. X

Se le informo como actuar en caso de emergencia. X ‘
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divuigaron los estandares de seguridad para la
manipulacién de las herramientas manuales que usted debera
utilizar,

manipulacién de los equipos que usted debera utilizar.

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus actividades a realizar.

Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del
encargado de sequridad y salud en el trabajo antes de iniciar,

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la K

Yo_CUm! 'u andres  goto \Q‘PC LS con cedula de ciudadania
CC _Ap21L{EA%E6 Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que hcn}s":| temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores
asignadas.

Me com_pr_ometo a cumplir toqas iag normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condlmo:_'les y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

Recibe la induccion: /GLA-W(-O/—%U"'D* e

Realiza la inuuccion:?/pgﬂgﬁa ( J/S—LA’M

ok
7

/

/
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es informacion clasificada.

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos

Nombre (b b iiadve a6+ \0\'1,_-* 2
Cedula 103 4MbY 2 b Cargo tyu dunge
Direccion Boplsdo Quiurito Teléfono 11550 ud 6o
Area de trabajo Administrativa ___ Operativa ‘_\(_ Fecha 21/0% ] 7.4
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
X 18 - 27 anios K Soltero (a)
b. 28 - 37 afos b. Casado (a)
c. 38 -47 anos c. Unidn libre
c. 48 afios o mas d. Separado (a) /Divorciado

e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR

. Nin Padre

x s : gongyuur;e gPadre: - hermanos
b. Femenino b. Conyugue- hijos f. Hijos

c. Conyugue - hijos - padres  g.0tros
5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA

Ninguna a. Propia

c. 1a 3 Personas X Arrendada
c. 4 a 6 Perscnas c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8, ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

b. Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

a. Primaria completa

WR Secundaria completa
c. Técnico

d. Tecnologo

d. Universitario

e. Especialista / Maestro

1

2: Roble o QuILvi to
3.

4.
5.

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

a. Otro trabajo

b. Labores domesticas
% Recreacion y deporte
d. Estudio

e. Otro

';{ Minimo Legal (S.M.L.)
b. Entre 1a 3 SM.L

c. Entre4a5S.M.L.

d. Entre 5y 6 S.M.L.
e.Masde 7 S M.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menos de 1 afio
b. De 1 a 5 afios
c. De 5 a 10 afios
d. Mas de 10 afos

a. Menos de 1 ano

b. De 1 a 5 afios
De 5 a 10 afios

d. Mas de 10 anos

L N




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

Obra o Labor

b. Termino Fijo

¢. Indefinido

d. Aprendiz

e. Prestacion de servicios -

a. Vacunacion

b Examenes de Ingreso

c. Examenes periddicos

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo
e. Ninguna

X=»

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

16. FUMA
ENFERMEDAD
a. Si %Nunca
B No b. Diario
CUAL: c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
f. Ocasional
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
a. Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual! e. Mensual
Ocasional 'b.(Ocasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
& Positivo
O Negativo
A Positivo
g :;I:gi:::\;o Dia Mes Afo
B Negativo 18 o1 2005
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a. Blanco EPS Suvuiu Sulogd
[ Afrodescendiente AFP Yo foanlr
c. Mestizo ARL SWYLA
d. Indigena Caja de compensacion (L ow Tuhaia
e. Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico Coordinador

25. CONTACTO EN CASQ DE EMERGENCIA

24. TURNO DE TRABAJO
){.’ Diurno

s
b. Nocturno
c. Mixto

Nombre: ManCY [uz \ope
Telefono: 1073 6 11 ¢
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: fil}‘ff‘”‘” ﬂh//;&&o /?*’7’*1 7 Fec 2’/03 /2«'9 Z3
Nombre;f\ ggd Empleado: ﬂc—"fe:zrsavm \/A?F 7= J-c:,oe-’z
Cargo:

: r'{ﬂoﬁj/mwnto.) }2@ [ o O ]
Nombre del capacitador: m.c[/\ 64 : ¥ nduccion__X_ Re induccién

> i MALQUE CON UNA X /A RESPUESTA CORRECTA

Kaéles de estos elementos son de proteccién personal: /\'L} \T
(a) Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Arnés, baldes, gafas de sol

M Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

4

(//2-."1_03 Elementos de Proteccidon Personal son de uso obligaterio durante la jornada
laboral. Sl )\/ NO

3, Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. Si ! NO
4, Si r‘lo estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. Si NO

g
5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
_.-'y'cuando se tenga suficiente cuidado. Si NO

. B En la politica de alcohol y drogas, autorizan, al personal hacer uso de sustancias
/ _sicoactivas mientras laboran. Sl NO \

7.-Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
' _~particular.8Sl NO X

8, Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI < NO

-

Ladlil Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:
, (3 Solicitar permisos cuando sea requerido
/_~(b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
e a usar y el control de horas trabajadas del equipo
(c) Todas las anteriores

10. Lo/sraé'c-:identes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
/ [a)/t’ftifizar los elementos de proteccién personal
L/{b) Cumplir con las normas de seguridad
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as las anteriores
. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
- derechos del trabajador

DEBER I DERECHO BT T 30
| Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar ] Ser afiliado a una administradora de riesgos ‘)(]
los elementos de proteccion personal X] laborales ARL S
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin | Conogcer los riesgos laborales propios de su cargo | 1
| aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades >’\

legar tarde todos los diai—; i S . 'l - 1

| Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de |,
| Seguridad y salud en el trabajo - \;

|

. t t =
| Dar informacion clara y veraz sobre su estado de | | Atencidn medica servicios de hospitalizacion, | |
| salud | medios diagnosticos y ftratamiento cuando se \/
I _| | requiera . ksl

/ _12. Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma segura.

| TAPABOCAS | X
- | [
e PROTECTOR AUDITIVO l X
v a8 .
3-."' ! PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
'. | BOTAS DE SEGURIDAD | X
Eh PANTALONETA DE BARO |
Ir I ]I
GUANTES DE SEGURIDAD X

CARETA PARA SOLDAR .

CRITERIO DE EVALUACION

T

DEFICIENTE 1-6 L ACEPTABLE 7-11 | EXCELENTE 12

/ Totalice, si la evavlon 7 identifica ¢ fmJo deficiente, se h'ac:e- “EC"ST,'Q\ realizar plan de acc_\h\
e 4
% pssor VAIJE O L4 "

B ) ~
Firma capacitador

- ed,f

Firma trabajador
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Proyecto: 7’,/’7}""' T Lugar; FZ""E’ Ofﬁ Fecha: 2} =-2% -2 2

Tema de fratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

)
s /
Nombre del participante: J,-{—:f:g:ﬁ,,s SAap I/Jﬂ* / ,Z .
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo
1 g;_/ej@_timprom:so dg la empresa en la . v ){\ /] ) S
ligentificacion y gestion de los riesgos {5 <
_} [laborales:
_ A, La familia /] P
5 La.empresa esta comprometida con el b(Los trabajadores 1S
| ~{bienestar de: C. Los clientes
e D. Ninguno de los anteriores
Todos los empleados, contratistas y /( 3 &
3 proveedores, estan obligados a cumplir con E v K; 1£)
V" |las normas y procedimientos de seguridad ===
dentro de la empresa:
- ; s .2 anos Ay
4 La pt?lmca debe ser revisada por la gerencia B 5 afos 95 RS
cada: & Anuaimente
) En la politica se establece el compromiso de % i AR I e
P ¥ cumplir con la normatividad nacional vigente | B . e
{1 |en materia de riesgos laborales:
\f | | | e
Firma del participante: _ \¢ 5 ¢ g ooy I/ 2/t J CC1 1128 US #3 28

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1.25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de aceion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-4 5]
,-/;J
>
OBSERVACIONES: 3 -
[ i/ Fase "4 L ! \.

} %
I' o

Nombre y firma del evaluador: [,Zd,lﬂ =

A0
A\
&
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DATOS DEL TRABAJADOR

1 ' - "
Nwre y Apellidos dellT brF!or: l
&= Vs Son AllFEe :
T 4

Ceédula:

11284957328

=il 7

Fecha: }
A e e I

Induccién: )('

Reinduccién:

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:

dotacién y los elemantos de proteccion personal.

TEMA Sl | NO | NA OBSERVACIONES
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe [
inmediato, horario, pago nomina. )
Se le explicd el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de / i
sanciones. \
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como salicitar v
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. \
Se le indicé quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la ¥

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico qué es, qué servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP

y la Caja de Compensacion.

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion
familiar a la que usted se encuentra afiliado

Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe
descontar del salario por el aporte a la seguridad social.

.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y sequridad industrial,

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohal, tabaco, \ 4
sustancias sicoactivas y porle de armas. \
Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al |, -
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Y
Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo segun las %

actividades a realizar.
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa

frente a los riesgos a los que usted estara expuesto.

"Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente 2 SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la

empresa y usted se compromete a hacerlo.

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comite de convivencia laboral,

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y e o
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.
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Se le dio a conocer la definicion de condicién insegura. )(/ =
Se dio a conocer el manejo de residuos sélidos. Y /
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Se le informo cuales son los elementos de proteccién personal
que debe utilizar segtin los riesgos a los cuales estara expuesto )( o
al realizar su labor.
Se le informd a quién solicitar los elementos de proteccion | \
ersonal segun la actividad a realizar. \
Se le informo que el uso de los elementos de proteccién personal \ P
es obligatorio durante toda la jornada laboral. A
Se le informe la importancia de hacer uso de los elementos de
proteccion personal. X
ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES
Se explicd qué es unincidente y un accidente de trabajo y a quién X :
se le debe reportar. < =
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de | /
actos y condiciones inseguras. ! T
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporie de '\, o
accidentes e incidentes de trabajo. : kil
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y s A
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun | ¥ /./
el tipo de emergencia gue se pueda presentar. ' i
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. ¢
Se le informo como actuar en caso de emergencia. N
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD
Se le divulgaron los estdndares de seguridad para la '.
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera \# gy
utilizar. '
Se le divulgaron los estandares de seguridad para la |\~ e
manipulacion de los equipos que usted debera utilizar. \ P
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para | 1
cada una de sus actividades a realizar. A -
Se e informo que actividades requieren solicitar permiso del \/
encargado de seguridad y sé,lud-e_r_l? ; trabajo antes de iniciar.
Yo [j,ﬁr— FFrs<on ‘./ BLIE O ,)4 ; con cedula de ciudadania

C.CI7TZIZYSF3 7 & Dejo corstancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad

de ocurrencia de accideriteg e incidentes de trabgjo.,
/ .I //
14

Recibe la induccion: __,, fff‘y"ﬁ/‘?n

Realizd la in;l;ccidn:w ({/& 7{“";#’4“‘””‘“—*/’;—7
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Cddigo: F-58T-023

Versién: 002

SUETRA NG RETAOY CONTRATSTAS § & §
T o T

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: 30/01/2020

Pagina: 1de 1

L

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido
de la misma es info]macién clasificada.

Nombre Jeper sicm \J4lle jeo l2pez
Cedula 1t 457328 v/ Cargo ,ﬂiy“t.,:-" m‘{r /f
Direccion N YS B sor v @7-£3F |Teléfono 30[32290 2|
Area de trabajo Administrativa _____ Operativa < IFecha 21 /e 3_} 2023
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a 18 - 27 afios X Soltero (a)
(28 - 37 afos b. Casado (a)
c. 38 - 47 anos c. Union libre
c. 48 anos o mas d Separadao (a) /Divorciado
e. Viudo (a)

3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR

% inaun [ =
xMﬁSC”““D 5: :jr:f?:::;:e ; E::::: - hermanos
|b- Femenino H :;;:Ljuz:rs - padras ":le‘oi

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a Ninguna
X1 a 3 Personas
c. 4 a 6 Personas
d Mas de 6 personas
*)
Numero de hijos o

a Propia

& Arrendada

¢ Famiiar

d Compartida con

itrais) ramibha(s)

§. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Pnmaria completa b Primana incompleta
X Secundaria completa

c. Tecnico

d Secundana incompleta

d. Tecnologo
d Universitano
e Especialista /| Maestro

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) ,

3~
B /

4

9. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (SM.L.)

a Otro trabajo

‘X\;hmmc Legal (S ML)

‘KLabores domesticas b Entre 1a3SML
c. Recreacion y deporte c. Entre4a35SML
d Estudio d Entre 5y8 SML
e Otro e Masde 7SML

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menos de 1 ano
b De 1 a5 anos
c. De 5a 10 anos
d. Mas de 10 afios

X Menos de 1 afo

b De 1a5afos
c De 5a 10 afos
d Mas de 10 anos

P ———e. SRS




13. TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

e. Prestacion de servicios

A Obra o Labor a. Vacunacion
b. Termino Fijo Examenes de Ingreso
c. Indefinido c. Examenes periddicos
d. Aprendiz d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo

e. Ninguna

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD 16. FUMA
a. Si Ja, Nunca
No X b. Diario
‘t(L'JAL: J\_) D - c. Semanal
d. Quincenal
e. Mensual
‘KOcas'ronai
17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO
B&Nunca a. Nunca
b. Diario b. Diario
c. Semanal c. Semanal
d. Quincenal d. Quincenal
e. Mensual e. Mensual
f. Ocasional ,KOcasional
19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO
Positivo
O Negativo
A Positivo
‘; g:g;i‘: Dia Mes Afio
B Negativo 2 L3 [:TC} =5
AB Positivo
AB Negativo
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD, SOCIAL
?Blanco EPS > Vi Seq (U
|b. Afrodescendiente AFP frefEccion
¢. Mestizo ARL 2 Ee
d. Indigena Caja de compensacion (/i1 F < #1<7
e. Mulato '

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento:.

Centro de entrenamiento:

Nivel: avanzado Basico

Coordinador

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

24. TURNO DE TRABAJO
zbiurno
4

b. Nocturno
c. Mixto

Nombre: )' = /L/? l
o Gt ( AT i f .

Telefono: z76-K69-] @- §6
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3 Osis TRABAJO Version: 001 S
SACREA ML COATHATSIAS LA L Co"‘rn L E :mimy . - : |
s o OL DE ASISTENCIA . Pagina 1 90 1 |
- o ; — f
Ciudad: T €¢l2 | |11 Fecha I !Uf -, Duracion: 2 L\O{‘(kr :
INDUCCION CAPACITACION / CURSO / TALLER [
REINDUCCION DIVULGACION -
ENTRENAMIENTO Q OTRO:{)
TEMA: [ MOmO (e Su \ oo lg 4
-::__}_Oj;.?fw ’(LM;( \J_Q [(g -Pl"‘ - A(_c \ A.&U\'L(\ [‘-‘ “"l«g

o

el T ;u i eloc
% E‘t;it,p:\tfi Ycﬁ:f«é: )C”m’i‘b PanJD
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n ole emecgonecs]

lec y PespontQli It

OBJF::;:\:ZCw‘ a,nanl(’.&(} -Pr\'\\\’(’r\cd Cc\ %'QL'&JC! cl/:){ .
B o ey
EXPOSITOR: ([, Jur (st~ ~_ =
LISTADO DE ASISTENTES e
FECHA NOMBRE CEDULA / CARGO __FIRMA
77 )03)23] fTEFS FeraiFu 262989/ | b retads (/€L 2D
//, /",f"J
P 2.
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/Z‘ | sISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo; F-SST-016 |
‘(ﬁio CAS

o (E TRABAJO_ Version: 001 f
: g 5 ; Fecha: 30/11/2017
s EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION
Pagina 1 de 2
EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION
Nombre y Apellido del Empleado: _ X €7 S 2 ctees%s
Cargo: /€6 Foy P Umero de Documento: _FEETE Y/
Nombre del capacitador: Lﬂqd_h tachae Induccién_X Re induccién ____
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA
~Cudles de estos elementos son de proteccion personal: 92, ( /\ L=
{a) Guantes, Pinzas. Gorra 4

{b) Arnés, baldes, gafas de sol
;Q’Qakado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

’{ Los Elementos de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada

laboral 8  NO.

Py

. Para tr'gpa]'cfs: en alturas es obligatoria usar el arnés. Si X.___NO

4,87 no estoy auggriz*ado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
/alizar esta actividad. Sl NO
o s

5.8 pft(ai}ajar con maquinas que no tengan la proteccién correspondiente, siempre
cuydo/ se tenga suficiente cuidado. SI NO__ >
. Enla f

ca de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
sicoactiyas mientras laboran. Sl NO e

R accidentg _de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.81__—  NO X_

e deben reportar de manera inmediata. SI \,)(/ NO

gupds de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:
licitar pennis:%uando sea requerido

L/M Realizar los racionales que contiene: lista de chequeo del equipo 0 herramienta
a usar y.ef control de horas trabajadas del equipo -

§ las anteriores

0. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccién personal
(b) Cumplir con las normas de seguridad



- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. = Codigo: F-SST-016
' |

/’ ) TRABAJO | Version: 001 .

Fecha: 30/11/2017

EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION i !
i Pagina 2 de 2

ted. Todas las anteriores
11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
derechos del trabajador

DEBER DERECHO
Aplicar los procedimientos de seqgundad y utihzar , oer atihado a una administradora de riesgos \(
los elementos de proteccion personal v laborales ARIL
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin | Conocer los nesgos laborales propios de su cargo '
aseo las herramientas y equipos de trabajo | | y/o actividades
Acatar v cumplir ordenes & instrucciones de ¥ Liegar tarde todos los dias

segundad y salud en el trabajo

Dar infermacion clara y veraz sobre su estado de 7 Atencion medica servicios de hospitalizacion

satud )‘ medios diagnosticos y  tratamiento  cuando  se >(
requiera f

12. Selecciona con una x los elementos de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma segura.

" TAPABOCAS
-y - | F I
-~ i PROTECTOR AUDITIVO | b 6
v - |
7N, ' PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
f l {
h i BOTAS DE SEGURIDAD j ‘\/ |
ca P S R — |
' i PANTALONETA DE BARO 17 ’
S o ML), A L WRERY 3 Sy
. oo | ! \//
- . |
A g e GUANTES DE SEGURIDAD

e — = FSEEY - 2 =
| . | CARETA PARA SOLDAR o X

CRITERIO DE EVALUAGION _~ =N

EXCELENTE 12

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 [
" Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se ha

A XS greken]Fex

Firma trabajador
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{ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cddigo: F-88T-017
@?iw A TRABAJO Version: 001
DI el AR EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 30/11/2017
R CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
s ~—— - -3 - FE
Proyecto: __ 4 to 7 Lugar P' fo 4 Fecha: _ 2 2~ O%- 20T

Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombre del participante:

rffy( '-&. <!_ f:\-c‘d’?f;&l ‘:ﬂ:‘ _F??')

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
La politica de seguridad y salud en el trabajo

4 &s el compromiso de la empresa en la & Vv y

-1 |identificacion y gestion de los riesgos f ¥
laborales:
A. La familia ,,7 &
P La empresa esta comprometida con el & Los trabajadores / 2
1 “ |bienestar de: C. Los clientes
D. Ninguno de los anteriores
Todos los empleados, contratistas y
-proveedores, estan obligados a cumplir con Y 4,2%

-3 G s F % /
las normas y procedimientos de seguridad
dentro de la empresa:

/”’l:a politica debe ser revisada por la gerencia A3 sffos
cada: B. 5 afios /7/? <

a WC. Anualmente

//

- 1En 1a politica se establece el compromiso de

5 |cumplir con la normatividad nacional vigente F VX /¢ 2&“
en materia de riesgos laborales: '

Firma del participante:

cc: 3 GRIE Y27

" ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad.

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE ;xeﬂ:ems\\\
1-2 34 ( 4 /
— L ;
OBSERVACIONES: / /
¥k P g Py
7 B AR B S o T
.- Ll T i

Nombre y firma del evaluador: ¥

APt




—_ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-018
GUARYCO sas b TRABAJO Versién: 001
L e oS INDUCCION —REINDUCCION Fecha: 30/11/2017
e SFF WDy ) Pagina 1 de 2
[ B DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
LEXS 7ecaltu Sox” P6E4L Y2 Of7E 8y
Fecha: Induccién: Reinduccion:
|22 )03/2013. X

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA:
TEMA '

Sl | NO | NA OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe
inmediato, horario, pago némina.

Fad "
\ / ’.
Se le explico el Reglamento Intemo de Trabajo y la escala de g
sanciones. i / i
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar / ‘
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. &’

Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la
dotacion y los elementos de proteccién personal. X

SEGURIDAD SOCIAL

i 1
Se le explico que es, que servicio presta y cual es el porcentaje '
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP

y la Caja de Compensacion. \( /

L
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion 7/
familiar a la que usted se encuentra afiliado. )‘ g

Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

descontar del salario por el aporte a la seguridad social.
Conoce la definicién de seguridad y salud en el trabajo. T /'

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial.

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco,
sustancias sicoactivas y porte de armas.

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el trabajo seqgun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto. o

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST.

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo.

| Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades ﬁ'gnle a su sequridad y
| al sistema de seguridad y salud en el trabajo.
LSe le dio a conocer la definicién de acto inseguro.

TP I
™~

<
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" SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

r
(o | TRABAJO Version. 001
| ) 5 Snaanl® L ' Fecha: 30/11/2017
[ et g INDUCCION -REINDUCCION | Pagina 2 de 2
Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura. S \'
" Se dio a conocer of manejo de residuos solidos. y 7
{ S

— ' ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal
que debe utilizar seglin los riesgos a los cuales estara expuesto

al realizar su labor. .
Se le informo a quién solicitar los elementos de proteccicn

personal segun la actividad a realizar.

es obligatorio durante toda la jornada laboral.
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de

proteccion personal

I
9

S | cédigo: F-SST-018

Se le informo que el uso de los elementos de pm:ec'cién personal }(
NT

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

accidentes e incidentes de trabajo

PREPARACION Y RESPUEST&: ANTE EMERGENCIAS

Se explico que es un incidente y un accidente de trabajoy a quien |

se le debe reportar. ' B
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de \ P

actos y condiciones inseguras. b A

Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporie de \ PN

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segin | Y
el lipo de emergencia que se pueda presentar

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. - o

Se le informo como actuar en caso de emergencia. b L
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera \
utilizar. ;

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la \ W
manipulacion de los equipos que usted debera utilizar. A

Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para P
cada una de sus aclividades a realizar. “ s

Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del

_encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar. \{ | /
e

Yo_/[NECXS el con cedula de ciudadania
CC 2ped€c3 /4 Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo vy
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que ioz temas dados son claros y se me entrega la informacién suficiente para comenzar con las labores
asignadas.

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y ser4 mi compromiso dar aviso sobre
las condiciones y comportamientos inseguros observados en la empresa, con el fin de disminuir ia probabilidad
de ocurrencia de accidentes e incidentes de trabajo.

o chorfRr S coat—
Recibe la induccién: A/ < /: fj-\ ; = i

Realiza la induccién: KU‘QE(LLL\ (j‘;’%«‘:;:\al*-g—-fw

Ee
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Codigo: F-SST-023
B TRARAJG Version: 002

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Fecha: 30/01/2020
Pagina: 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido

de la misma es informacion clasificada.

Nombre YESC FoClin77en

Cedula FEVTEy e Of g Cargo S C Byt d
Direccion 2¥ |24 ¢ cmFYq Teléfono 232G FI
Area de trabajo Administrativa __Operativa_ ~/ [Fecha FAEEYE Y5y

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a 18 - 27 anos a. Soltero (a)
b. 28 - 37 anfos b. Casado (a)
& 38 - 47 afos & Union libre
c. 48 afnos o mas d. Separado (a) /Divorciado
e. Viudo (a)
3. GENERO 4. COMPOSICION FAMILIAR
. Ningun d. Padres
éfh'lascmmc Hi Mg
a. Conyugue e. Padres - hermanos
b. Conyugue- hijos f Hijos
b Femenino =
& Conyugue - hijos - padres  g.Otros

5. NUMERO DE PERSONAS

A CARGO

6. TENENCIA DE VIVIENDA

a. Ninguna

& 1 a3 Personas

c. 4 a 6 Personas

d. Mas de 6 personas

Numero de hijos

a. Propia

k. Arrendada

c. Familiar

d. Compartida con otra(s) familia(s)

. NIVEL DE ESCOLARIDAD

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)

. Primaria completa

. Secundaria completa

. Técnico

. Tecnologo

. Universitario

. Especialista / Maestro

# Primaria incompleta
d. Secundaria incompleta

”
2.
3
4
5

. USO DEL TIEMPO LIBRE

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

Dol o oo 0O o

. Otro trabajo

b. Labores domésticas
;{. Recreacion y deporte
d. Estudio

e. Otro

a7 Minimo Legal (S.M.L.)
b. Entre 1a 3 SM.L
c.Entre4a5S ML

d. Entre5y6 SML

e Masde7 SM.L.

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 afo
h’ De 1 a 5 afios
c. De 5a 10 afos
d Mas de 10 afos

a. Menos de 1 ano
b. De 1 a 5 anos

,d( De 5 a 10 anos
d. Mas de 10 anos




13 TIPO DE CONTRATACION

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

& Termino ¢ }‘ hnaneade i
~ Ingef e i N
1 Aprendiz I Capacitaciones en seqgundad y salud en el trabajo
e Prestacion de sery . ,vk'u"-iunu.n |
15 LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 16. FUMA
' & Nunca
BN b Diaro
nana
o Quncenal
Mensual
I ODcasional

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO

"

3 Nunca

b. Dano

¢’ Semanal
d. Quincenal
e Mensual

f Ocasional

20. FECHA DE NACIMIENTO

C Nega

A Nega

Wposst vy e .
B Negativ 2 £& #et O
AB Pos

AB Negatvo

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
a Blanceo EPS Sy

8/ Afrodescendiente AFP D¢ @A

¢ Mestizo ARL 3‘,‘;4 '

d Indigena Caja de compensacion ot

e Mulato

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento

Centro de entrenamiento

Nivel avanzado Basico

Coordinador -

24. TURNO DE TRABAJO

25. CONTACTO EN CASC DE EMERGENCIA

3/ Diurno Nombre: A/ »& #cdr /2y

b Nocturno ! !
- 22 890/(2 2

& it Telefono - : . ¢
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