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EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Responda con una x falso o verdadero según corresponda 

CONCEPTO DEFINICION 
Un organismo de-vigilancia y control del cumplimiento de las normas 
seguridad y salud en el trabajo. 

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y 
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se 
evalúan 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 inducción a todo el personal, 
promover y garantizar la constitución 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.  

3. ENFERMEDAD 
	

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el 
LABORAL 
	

ejercicio de la profesión que realice una persona o como 
consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una 
incapacidad hasta  la muerte.  

. ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN 
	Son de uso obligatorio durante la jornada laboral 

PERSONAL 

'tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta: 

CONCEPTO 
	

DEFINICIÓN  
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 

ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión 

5 4.(CCIDENTE DE 
TRABAJO 

	orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o la muerte. 

de riesgo inherentes a la actividad laboral. 
B. Condición contraida como resultado de la exposición a factores 

C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daño el 
trabajador en el desarrollo  de sus funciones.  

6. COMITE DE 
CONVIVENCIA LABORAL 

7. 	ORTE DE 
AC1 NTE DE TRABAJO 

( 

A. Un grupo de trabajadores que evalúan riesgos. 
B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. 

Un organismo de vigilancia y control para la prevención del acoso 
laboral y riesgos psicosociales  
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y 
debe comunicarse a un compañero. 

-5?e-Qebe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al 
jefe inmediato y al área de seguridad salud en el trabajo. 
C. No debo reportarlo ya que me pasó a mí. 
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8. 	o NDIC1ÓN INSEGURA 
fr . 	aquellos factores físicos 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 lesión en el trabajador. 
C. Adelantar un vehículo en línea continua. 

(PLAN DE 
ERGENCIA 

/-- 

A. Cómo guardar la dotación en mi lugar de trabajo 
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes 

I' . Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el 
desarrollo de sus actividades laborales 

11P7 10. EN LA 
ONTRATACIÓN 

LABORAL USTED QUEDA 
AFILIADO A? 

A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo 
Sistema 	de 	seguridad 	social 	(ARL, 	EPS, 	AFP, 	CAJA 	DE 

COMPENSACIÓN) 
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL 

, 
11. pd los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes 

t
y ( d echos del trabajador. 

DEBER DERECHO 

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

Ser 	afiliado 	a 	una 	administradora 	de 	riesgos 
laborales ARL 

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 

Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo 

Llegar tarde todos los días 

Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud .X 

Atención 	medica 	servicios 	de 	hospitalización, 
medios 	diagnósticos 	y 	tratamiento 	cuando 	se 
requiera 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

[._. DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-10 EXCELENTE 11 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción 

• • . 
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CCO sas 

4,1 	3».1114, 

Tema de tratado: Politica de Se urida y Saludan el Trabajó 

(

3.  

Nombre del participante: 
/— 

L 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

o PREGUNTAS 	 RESPUESTAS EVALUACIÓN 

La politica de seguridad y salud en el trabajo 
es el compromiso de la empresa en la 
identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

F 

La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

A. La familia 
Los trabajadores 

C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

Todos los empleados, contratistas y 
proveedores, estan obligados a cumplir con las 
normas y procedimientos de seguridad dentro 
de la empresa: 

V X 

La politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 

Anualmente 

En la politica se establece el compromiso de 
5 cumplir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales: 
F 	V 

Firma del participante: 

ESPACIO PARA EL EVACUADOR 

1/t 

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

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 5 	(------- 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 
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- 	,- -- 	DATOS DEL TRABAJADOR 

N thbre 

C L e 

Ape 

1,4 • 

lid s TI Tra 	ja or: 

A.A.) 	,14 	-(.1 	 (1011"11 

Cédula: 

4 	'2(- (  -) 1 1  q---3 -3 1 ,.,/ 	• 

"lo: 

(Si  4 C i, S 1---'  

cha: 0 3- o 	- 	,1 ciu _-_̀  
Inducción: 

. 	_ 

Reinducción: 

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

TEMA 1 SI NO j 

L 

NA I 	 OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina.  

, 

Se le explicó 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 indicó quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

v 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. _ 

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

1 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 definición 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 política de no consumo de alcohol, tabaco, 
sustancias sicoactivas y porte de armas. ___ 

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

/ 
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 

. • 

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará 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 definición de acto inseguro. 

_ 	_ 
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. 	 _ 

• Se le dio a conocer la definición de condición insegura. 	f  

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 

x 

Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar. 

, ., 

Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la [ornada laboral. 

‘, 

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

y 
 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

C Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar.  

\( I 

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

Se le informo como actuar en caso de émergencia. `,' 
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la , 	,, 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 

`. 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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 lie seatiridad y saly4tryn el tra6aiq 	tes de iniciar. 

'{ . 

Yo 	O( d H , 	-• it 	-6 S̀ Jv 	c4 PI/ /-é 	 con 	 de 	ciudadanía 
C.C. 	A ILI 	

cedula 
'21-V . Dejo constancia que reci í la inducción en seguridad y salud en el trabajo y 

norma 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citacWs y será mi compromiso dar aviso sobre 
las condicionescomporta 	tos inse os observados en la ernpres-d-,--con el fin de disminuir la probabilidad 
de ocurrencia de

y 
 accidente e Inci 	 ba' 

3 

  

Recibe la inducción: 	t_t 

Realiza la inducción: L) 	C( 
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Nombre 

p con enido e I mismáe'sjnformación clasificada. 

Esta encuesta hace parto de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el 

Cedula t q ,.sYk 	—1 
Dirección 

Area de trabajo 

c4 4I 	 t 

Administrativa 	Operativa 

Teléfono 

Fecha 

.11 2 -  

. Ninguna 

c. 1 a 3 Personas 
c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 	 

a. Propia 
h. Arrendada 
c. Familiar 
d. Compartida con otra(s) familia(s) 

a. Primaria completa 

c. Secundaria completa 

Técnico 

liTecnologo 
J. Universitario 

e. Especialista / Maestro 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 

1.  

2.  
3. I 	AS-4-uss.1 

1. 

5. 

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

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

si¿ Estudio 

Otro 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 

a. Mínimo Legal (S.M.L.) 

Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

b. Primaria incompleta 

d. Secundaria incompleta 

a. 18 - 27 años 

V28 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

3. GÉNERO 

\---Soltero (a) 

h. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Masculino 

b--./Perilenro 

a. Ninguno 	 d. Padres 
a. Conyugue 	 jkPadres - hermanos 
b. Conyugue- hijos 	f. Hijos 
c. Conyugue - hijos -padres g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 



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

bra o Labor 
b. Termino Fijo 	 (Exámenes 

c. Indefinido 
d. Aprendiz 
e. Prestación de servicios 	 •

e. 

a. Vacunación 
de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 
d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

Ninguna 
15. LE` HAN DIAGNOSfICA150 AL(UNÁ 
ENFERMEDAD  

16. FUMA 

a. Si 
aZ-No 
CÚAL: 	I,-' 	- 

VNunca 
b. Diario 
c. Semanal 
d. Quincenal 
e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 
b. Diario 
c. Semanal 
d. Quincenal 
e. Mensual 
ocasional 	 \*J{-0casional 

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

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

'Ait'ositivo 

O Positivo 
O Negativo 

A Negativo 
B Positivo 
B Negativo 
AB Positivo 
AB Negativo 

"----1. -̀'1. Li 	, 
Día 	Mes 	Año 

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 
a. Blanco 
b. Afrodescendiente 

.Mestizo 
d. Indigena 
e. Mulato 

EPS 	\----iik I 
AFP 	-)e)-1- 	rx x•-• -‹ 
ARL 	-\..) 5---C., 

Caja de compensación 	 t.,-5"...en. .. 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 
Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: 	 L4-/ c.) ‘:-.--..: Lia . 
Centro de entrenamiento: 	<e P-P 	. 	c (D-Y\- 	ex 1 	,..,,- 
Nivel: avanzado  CV---  Basico 	Coordinador 	 

24. TURNO DE TRABAJO 
iurno 

b. Nocturno 
c. Mixto 

Nombre: 

Telefono: 

25. CO eTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

ifla a-. et.- 	'--"I'ro 	---p ac,.€  

3 L-17)---L -2 u (..- 9---6 --A_ L 
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Ciudad:e 	1 ti 	Fecha: t 	o S .2°23  Duración: 	r- 	7.-' f.ti-5 - 

INDUCCIÓN 	f CAPACITACION / CURSO / TALLER 	r 1 
REINDUCCIÓN 	ri 	DIVULGACIÓN 	 L 1 
ENTRENAMIENTO r-1  OTRO: 	 _ 

TEMA: ,"..._ ~4 

.... 5(-__-:yi 

— 

1/1 1-_-) Í nk¿te 

,, 

(I C 4 	C.N 

cl' 

.,„__< 	c-li 	. 

-- - ----z,. 1,, • ( 	, 

-e. 	VitC.-& 
y 

, 

(7, 	 • 	1 

' 	_ 
1...,„7 	

Í4 

--Q('
4.--V4-..  

Sor-  

1.,- 	, 	.,,,,-- , 	
- 	p 1  

,. 
‘ 	 C- 	'''''G'....'"( 1 	 . 

__.1 	i1 4.-->c 

OBJETO:  

C c-s--t 

EXPOSITOR: t-, 	c  t  x 
'5  t :\ 	i  	,---1441K-,:_:-  

LISTADO DE ASISTENTES 

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA 

7"-st¿p  

C:56DA"11/2 Sá,-\ 	-\ -33\C--\\2._ -1,(5k-ZL19_¿.) 

77/1:5-3 227 
\ 1t 	\"Z'IZ 

4 -"7:c.- ,,/ 
- 1.11 ei-L.,4`1--kX:..:1 

.i-5-'(' 	II',4;7' 7,-...‹- (2 ‘4 7 V 2 ? ,iic.r til1/ ,,,1 
46/ -3qob -4',  e,  j .„(;) 	e 0 k J I 4,:,¿-09 us¿uft 01:-/ ci' , I( 

- ,.,s ,4--)3,/a-, 0 tiztcyto tul' ',32353 títi 2- AoxilictY L.c.0 l 'ciytc,t 	V 

1o7k021 t,,,,c.,1,-,q,,,,AJ 	}• ID070553e? Ay,„(,\\,...,4,,,1 ...0„5,-, 	--t--- -7): 
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	  Feta: (b(). 	̀-9 

Itts

t 	sb 	 

	

npro de Documento: _A__(;) 	\kc " )  

• Inducción  )(--  Re inducción 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

1. Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
`Guantes, Pinzas, Gorra 

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

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

(/ laboral. SÍ  y  NO 	 

V5

cr

3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. SÍ 	V 	NO 	 

í. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
realizar esta actividad. Sí 	NO 	"1(  

. Se puede trabajar con máquinas que no tengan la proter correspondiente, siempre 
y cuando se tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO 	 

6. En la política de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 
sicoactivas mientras laboran. SI 	NO 

V. 7 Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 
particular.Sl 	NO  /Y  

8. Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI 

¿/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 protección personal 

)N1 Cumplir con las normas de seguridad 

NO 



Firma capacitador Firma trabajador 

ACEPTABLE 7-11 DEFICIENTE 1-6 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace ne 

EXCELENTE _ 

sario realiz 	n de acción 

TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 

• 

• to.racal•—,A,  S I, 
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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 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 
los elementos de protección personal 
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas y equipos  de trabajo  
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salud en el  trabajo 
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

DERECHO 

Ser afiliado a una administradora de riesgos 
laborales ARL 
Conocer los riesgos laborales propios de su cargo 
y/o actividades 
Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización, 
medíos diagnósticos y tratamiento cuando se 
reauiera 

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

para realizar labores en forma segura. 



Código: F-SST-017 

Version: 001 

Fecha: 30111/2017 

'45 Nombre del participante: e 

CC: 
4a92 

Firma Firma del participante: 

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

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN VIO ENTRENAMIENTO 

PREGUNTAS 

I

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

identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

RESPUESTAS 

A. La familia 
EY. Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

EVALUACION 

1, 2 La empresa empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

Todos los empleados, contratistas y 
proveedores, estan obligados a cumplir con las 
normas y procedimientos de seguridad dentro 
de la empresa: 

3 

La politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 
d. Anualmente 

4 

En la política se establece el compromiso de 
cumplir con la normatividad nacional vigente 
en materia de riesgos laborales: 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

F 	V 

F 	V .4. 

F 	V 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN 

s A s 

.11§ACROS LONTAAr15yA5 1.  A 
I 910 1 "I 

Proyecto: -1") 1.1 ot 

Y ENTRENAMIENTO 	 Pagina  1 de 1 

Lugar: 	tt-"f ck
\ 	  

. 	Fecha: 	06 lo3/ze)2 

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

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 5 
if_.,/ 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

Código: F-SST-018 ij 
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Gl-LVCa  

719 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/201H 

DATOS DEL TRABAJADOR 

ombre y Apellidos de, Trabajador.  11 

0 /id ()P/1i)1-e› 	e-"C  )Yo ,) 
Cédula: 

Cíá .2 'a 	' 

Ca
'z-

rgo: 

tC r (- 
Fecha:  

1107/E 0 'a > 

Inducción: Reinducción: 

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

TEMA 	 1 SI i NO 	NA I 	 OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina. 

% _ 
.-' 

Se le explicó 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 indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

, 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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. 

RFnuRinAn Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 
kg 

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

Se dio a conocer la política de no consumo de alcohol, tabaco, 
sustancias sicoactivas y porte de armas. 
Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente a 
sistema de g estión de se • uridad 	salud en el traba.o. 
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 

, 
/ 

/ 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los ries. os a los g ue usted estará ex • uesto. 

/ 

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. Y 

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

\t- 

Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. %I-. 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ~ Código: F-SST-018 
TRABAJO 	 Versión: 001 

.ffitmwdeNitskes ec.rshrs 	s s 	• 

INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 	
Fecha: 30/11/2017 

Página 2 de 2 

con 	cedula 	de 	ciudadanía 

Se le dio a conocer la definición de condicion insegura 

Se dio a conocer el manejo de residuos solidos 

ELEMENTOS DE PROTÉCC ON PERSONAL 

4 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor.  
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 

F personal segun la actividad a realizar. 
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la Tornada laboral 

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

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar 

,,L.  

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

1 

.--, 
Se e dio a conocer el procedimiento básico 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 
i contingencias. el cual incluye cada uno de los protocolos según 

el tipo de errergencá que se pueda presentar. 

A 

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

Se le informo corno actuar en caso de emergencia. ._ .------- 

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 

' 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos gue usted deberá 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 
encaoado de seguridad y salud en el Vila* ante§ de iniciar. ,. ' , 

que los temas dados son claros y se me entrega la información suficiente para comenzar con las labores 
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo, 
C•C*9  ca 	Dejo constancia que recibí la inducción en seguridad y salud en el trabajo y 
Yo 
	 !A t.) 	.res 	2 0, (Ye r41-Pf 

asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

Realiza la inducción: 



vs  Masculino 

b. Femenino 

a. Ninguna 
Y. 1 a 3 Personas 

4 a 6 Personas 
Mas de 6 personas 

Numero de hijos  7.-D  

a. Propia 
ir. Arrendada 
c. Familiar 
d. Compartida con otra(s) familia(s) 

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

1 f\f 	k./1 

2.  
3.  

4.  
5.  

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN 
EL TRABAJO 

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el 
1\  contenido de la misma es información clasificada, 

(.,9  pul gs- 
Administrativa 	Operativa 

a. 18 - 27 años 

b. k3 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

3. GÉNERO 

X.Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

I. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Primaria completa 
c. Secundaria completa 
14 Técnico 
d. Tecnologo 
d. Universitario 
e. Especialista / Maestro 

a. Ninguno 
a. Conyugue 
b. Conyugue- hijos 

c. Conyugue - hijos - padres 

6. TENENCIA DE VIVIENDA 

4. Padres 
Padres - hermanos 

f. Hijos 
g.Otros 

b. Primaria incompleta 
41. Secundaria incompleta 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo 

y. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 

a. Mínimo Legal (S.M.L.) 

Entre 1 a 3 S.M.L 

Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 	 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años 

De 5 a 10 años 
d. Mas de 10 años 

Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 
d. Mas de 10 años 



X Nunca 
b. Diario 

c. Semanal 
d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

Ola Año Mes 

qq 
 

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
Nivel: avanzado 	Basico 	Coordinador 	 

24. TURNO DE TRABAJO 

13. 'TIPO DE CONTRATACIÓN 

Obra o Labor 

a. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 
e. Prestación de servicios 

alL Diurno 
b. Nocturno 
c. Mixto 

15. L HAN DIAGN *S I AD,  AL I NA 
ENFERMEDAD 

16. FUMA 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 
b. Diario 

c. Semanal 
d. Quincenal 

e. Mensual 
Ocasional 

a. Nunca 
b. Diario 
c. Semanal 
J. Quincenal 

Mensual 
I. Ocasional 

O Positivo 
O Negativo 
>kPositivo 
A Negativo 
B Positivo 
B Negativo 
AB Positivo 
AB Negativo 
21 RAZA 
a. Blanco 
). Afrodescendiente 
2._Mestizo 
J. Indígena 
e. Mulato 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 
Fecha en que realizo el curso o re 
Centro de entrenamiento: 

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 
EPS 5 t,t( 
AFP 	,; 
ARL 5,, YC- 
Caja de compensación 

Nombre: erisr 

Telefono: 3 	 /6 

ent 

1. Si 
No 

OÚAL: 

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

a. Vacunación 

exámenes de Ingreso 

Exámenes periódicos 

Capacitaciones en seguridad y saiud en el trabajo 
e. Ninguna 
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Obra:  p.  
Nombre y Apellido del Empleado: 

Cargo: .4/ (k‘oy (,)  
Nombre del capacitador: 

Fecha:  c.)3 / o 6  

N~rnler de Documento:  3-1_ '225 3 ci  
A Inducción  A1  Re inducción 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

9po 

(
------G CO 54s 

1,4 aAS ,0*(,,ARSTAS S A S 
5.4, t. 1M 547, 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 

1. Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
(a) Guantes. Pinzas, Gorra 

(b) Arnés. baldes, gafas de sol 

Calzado de seguridad, Casco. Guantes, protector auditivo 

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

LI,,aboral. SÍ  X 	NO 	 

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

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 

realizar esta actividad. SÍ 	 NO 

5. Se puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente. siempre 

y cuando se tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO  X  

/, 6. En la política de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 

sicoactivas mientras laboran. Si 	NO  k  

A 7. 	s accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 
C particular.S1 	 NO  y  

La.--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 j5reoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 

a usar y el control de horas trabajadas del equipo 

tgl Todas las anteriores 

Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 

(a) Utilizar los elementos de protección personal 

(110 Cumplir con las normas de seguridad 



TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

EXCELENTE 12 DEFICIENTE 1-6 	 ACEPTABLE 7-11 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

A. 

CARETA PARA SOLDAR e 
CRITERIO DE EVALUACIÓN 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace n cesario reralizar piá i de acció 
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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 

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

y Ser 	afiliado 	a 	una 	administradora 	de 	riesgos 
laborales ARL  

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

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

i,  

Acatar y cumplir órdenes e 	instrucciones de 
seguridady salud en el trabajo 

x Llegar tarde todos los días 

Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud I\  

Atención 	medica 	servicios 	de 	hospitalización, 
medios 	diagnósticos 	y 	tratamiento 	cuando 	se 
requiera 

., 
ik 

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

para realizar labores en forma segura. 



Fecha: o -3/ o —  Proyecto: i  a  y 	Lugar:  lo 7  iffirlán  

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

Nombre del participante: Ello  k/ 	 ( 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/O ENTRENAMIENTO 

2 5— 

La politica de seguridad y salud en el trabajo 

es el compromiso de la empresa en la 	
F 

identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

1 
En la la politica se establece el compromiso de 
cumplir con la normatividad nacional vigente 
en materia de riesgos laborales: 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN 
Y ENTRENAMIENTO 

Código: F-SST-011 

Version: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina 1 de 1 

PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACIÓN o 

A. La familia 
X Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

Todos los empleados, contratistas y 
proveedores, estan obligados a cumplir con las 
normas y procedimientos de seguridad dentro 
de la empresa: 

La politica debe ser revisada por la gerencia 

cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 

Anualmente 

Firma del participante: n  j 	 CC: 
Dikhowsc,4 	017_ 	¿i  

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

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

• Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 5 	----- 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evacuador: 

La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

Os 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre y Apellidos del Trabajador: 

flt\pluvit-k 	cl  
Fecha: 

o 	 o 
Inducción: 

Cargo: 

4uXtlyery Ulot 
Reinducción: 

Cédula: 

52-35-3 

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

TEMA 
	

OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina.  
Se le explicó el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de 
sanciones.  
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar 
unpermiso en el trabajo y que constancia debe traer. 
Se le indicó quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 	 ~` 	 y'  

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, que servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja  de Compensación. 	 
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
familiar a la que usted se encuentra afiliado.  
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe 
descontar del salarlo por el aparte a tea seguridad social.  

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

7 Conoce le definición de seguridad y salud en ril trabajo. 
%---- 

_ - 
4- 

---1 
—ij 

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST. 1. 1 ,, 
/ 
t " 

 4~ ~~ 

1 Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial. 
¡._...— — _.. 

~.^ 
 11 

.......- .........l 	 ......4 

Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco. 
sustancias tocoactivas y porte de armes, . ...-- 
Se le dieron e conocer sus roles y responsabilidades frente al 
sistema delestion de seguridad 	salud en el trabe o.  
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trebejo según las 
actividades a malear , 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riese 	a Iiins 	Lituo 	ed estará autiesto. 

1.........—............................ . . , 

Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST - 
1— 

y 
f \- 

/ 

' Se le informo como debe usted perbciper en el SGSST de la-4- 

, ern~iieted se compromete a hacerlo. 
- 
Z\ 

1 Se dio a conocer el tema de camita paritario de seguridad y salud 
1 en elya~.___ -,--- 

. 

Se dio a conocer al tema de Comite de COOVOIefX2411 laboral. 
.. ......~.* 

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad 
sed sistema dessmlcled 	ixit_iud en el uebeto. N 

ie, ie 	dio a coo~ la definición de ido inseguro. 
1 

t 

... 	, 

--.1 

x 
x 
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le doa conocerla 

Se dio a conocer el m 

,,ciil IMOD ce condición insegura. 

3nejo de residuos sólidos. 

EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 

Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar.  
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obli atorio durante toda la 'ornada laboral. 
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
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. 	 1\ 
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 
Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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 y\  

L  encargado de seguridadj' salud en el  trabajo antes de iniciar.  

Yo  15/19/ U vi CA lig I "1.. 	con de 	ciudadanía 

C.C.  32 '553 	
cedula 

1414 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

Realiza la inducción: 



 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN 
EL TRABAJO 

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 

Código: F-ssT-023 

Versión: 002 

Fecha: 30/01/2020 

Pagina: 1 de 1 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y e 
contenido de la misma es información clasificada. 

Nombre 1)(19/ (1111(1 	1') `-i l 1- 	- 

Cedula 7_ --.J c; ,5 	tp-y 7._ Cargo A k..ph 11c.ly 	(ci 

Dirección II 	̀St.ty 	-fi 	1.-; --- 	5 - 	_i Teléfono 3 	t / 	c 	( 	;'-, 	---- 

Area de trabajo Administrativa 	Operativa 	 Fecha '' 1 	7  0---; 7 ,2__L- 	. a‘ 
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

k. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

ik. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) ¡Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GENERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Masculino 

h. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	 y- Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 

c. X a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 	/I_ 

Propia 
b. 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 

- Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnoiogo 

d. Universitario 
e. Especialista / Maestro 

1.  

1. 	1 o.-T, 	Wc\-(EicA.,)  
3.  

4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)  

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

i-  . Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 

A. Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

• . Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

.4, Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 



Si 

No:'  

>1. Nunca 
b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f Ocasional 

1 

a.. Nunca 
,ks.. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 

20. FECHA DE NACIMIENTO 

a. Nunca 

. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. _ 
Owis 

19. TIPO DE SANGRE 

C =oStiT O  
D Negativo 

A Positivo 
A Negatvo 

DDSitivo 

Negativo 

AB Positivo 

AB Negatjvo 

Día 	Mes 	Año 

c)4 	 L 

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 21. RAZA 

k Blanco 

D. Afrodescendiente 

o. Mestizo 

d. Indígena 
e. Mulato 

EPS 

AFP >pc),1 ucl_sf\l'í 
ARL 	Y 

Caja de compensación 	c 	-c\ 1A-1C\ 

Diurno 

D Nocturno 

c. Mixto 

Nombre: 1.-y-?  s k chAck Cf NIctle\ 

Telefono: 3 C, k 	1L' -3 G 	1 

13. TIPO DE CONTRATACIÓN 

0:.-9 o Labor 

Termino Fijo 

Indefinido 

,c. Aprendiz 

e Prestación de servicios 

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 

REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. VaLl,i,d,,iür-i 

jr. Exámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 

X, Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e Ninguna 

16. FUMA 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realzo el curso o reentrenamiento: 	 1JZ 

Centro de entrenamiento: 	 k) 
Nivel: avanzado 	Basico 	Coordinador 	 t\) N 

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

	Código: F-SST-016 

Versión: 001 

luido idel Empleado: 
	  Feqtya: 	  

at t 	v 	Ulf 1-e2 c,_  

	 (wmp de Documento: 	1-3  

e 	c--/,./..S  	 Inducción  y  Re inducción 

EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 
Fecha: 30/11/2017 

Página 1 de 2 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Obra: 
	

(T'U- r-4- 

Nombre y A 
Cargo: 
Nombre del capacitador: 

MAQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

I Cuales de estos elementos son de protección personal: 
(a) Guantes. Pinzas. Gorra 
(b) Arnés. baldes. gafas de sol 
1.0 Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo 

Los Eleme2tos de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 
laboral. Si  \ 	NO 	 

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

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

5. Se puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
y cuando se tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO 	y  

En la política de alcohol y drogas. autorizan al personal hacer uso de sustancias 
sicoactivas mientras laboran. SI 	NO 	 

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

eh Los accidentes 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 preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 

a usar y el control de horas trabajadas del equipo 

S Todas las anteriores 

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



t`e,ithf.10S COSTUrrS,AS S 15 
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DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 	 EXCELENTE 12 

Firma trabajador Firma capacitador 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace n 	 plan de 

rci itira 1/47,:<*" 9,-s 

Aie BOTAS DE SEGURIDAD 

a PANTALONETA DE BAñO 

TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

n 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 

(c) Todas las anteriores 
11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y 

LAerechos del trabajador 

101  

DEBER 	 DERECHO 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizart
V 	laborales ARL 

Ser 	afiliado 	a 	una 	administradora 	de 	riesgos 
los elementos de •rotección personal 	¡  V 

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 	Conocer los riesgos laborales propios de su cargo 
aseo las las herramientas y equipos de trabajo 	 ylo actividades 
Acatar 	y 	cumplir 	órdenes 	e 	instrucciones de  Llegar tarde todos los días 
seguridad y salud en el trabajo 	 iV 
Dar información clara y veraz sobre su estado de 	Atención 	medica 	servicios 	de 	hospitalización. \,- 
salud 	 1  ' 	medios 	diagnósticos 	y 	tratamiento 	cuando 	se 

I 	requiera 

12. Selecciona con una x los elementos de protección personal que se requieren 
/7' para realizar labores en forma segura. 



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN 
Y ENTRENAMIENTO 

Código: F-SST-017 

Version: 001 

Fecha: 30/1112017 
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(11-4 CO S AS. 

ramouii-u.aullt o es 
Mf 12A :VS YO 

Proyecto: 	7 	 Lugar: 	(1 ,,j , 	Fecha:  o:3 — F -  

  

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

Nombre del participante: 
/ - 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

N' PREGUNTAS  RESPUESTAS  EVALUACIÓN 

La politica de seguridad y salud en el trabajo 
es el compromiso de la empresa en la 
identifícacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

F 

2 
La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

A. La familia 
e Los trabajadores 
C, Los clientes 
O. Ninguno de los anteriores 

Todos los empleados, contratistas y 
proveedores, estan obligados a cumplir con las 
normas y procedimientos de seguridad dentro 
de la empresa: 

F 	V 

La politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

A. 3 años 
B. 5 arios 
e Anualmente 

En la politica se establece el compromiso de 
5 cumplir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales: 

Firma del participante: 
- -1(///,-(' 	\/,.ij>  

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

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

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 5 

OBSERVACIONES: 	  

cc: 

Nombre y firma del evaluador: 



Nombr e y Apellidos del Trabajador: 
	 1- - 

Cédula: 

77 ?Ls  
Fecha: 

Cargo: 

Reinducción: Inducción: 

y 
/ 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

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

TEMA 1 	SI 1NO-1---NA 1 OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina. 

/ 

Se le explicó 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 indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

.., 

I 
SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 

«I 

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

si  

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

..„1._  

, 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. V 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. --) 

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

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

..p<  

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

, 
 

v 

Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar.  

>/ 

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

..c, 

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 definición de acto inseguro. 

. 
-51--.. 

_ 	_ 



Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 	/ 
personal según la actividad a realizar. 
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la jornada laboral.  
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  

, , 

Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
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. ;:/ 1 

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 	,/ 
utilizar.  
Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 	,.. 
manipulación de los equipos que usted deberá 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. 

Yo  .`"q/i.)12,/." iii://& 9‘,._s 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 
C.C.  y735 S' 941 	Dejo constancia que recibí la inducción en seguridad y salud en el trabajo y 
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y saud en el trabajo, 
que los temas dados son claros y se me entrega la información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Ifj 

• :•• 04,4,1 n‹.., •- •,:ii,41.5TAS S A , 
1111 .111“.41, 
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Se le dio a conocer la definición de condición insegura. 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor.  

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

Recibe la inducción: 

 

Realiza la inducción: 

 

  

   

   



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN Código: F-557-02'; 
CO 	 EL TRABAJO Versión: 002 
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Tra,a.: y e 
contenido de la misma es información clasificada. 

Nombre -itle..r It;'/1-2"cu-1 
Cedula 77,,3 5-  _2‘_7' Cargo i 2 ,(;ri-c 
Dirección ,C rx-i/e" 5 	f?; r-  # .75 Teléfono fry'rj-1- ,?_?; 2,::, 
Area de trabajo Administrativa 	Operativa 	-...- Fecha - 	 ' ,1/4 2/_7-r_---/ -  
1. EDAD  2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

, 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

y Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

r Masculino 

b. Femenino 

a Ninguno 	 d. Padres 
a. Conyugue 	 e. Padres - hermar,:s 
b. Conyugue- hijos 	f. Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres k,l‘Otros 
5, NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 
1 a 3 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) 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

r: Primaria completa 	a«; primaria incompleta 

c. Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 
c. Técnico 
d. Tecnologo 
d. Universitario 
e. Especialista / Maestro 

	

1. 	 ! 

	

2. 	1.--,r-  ' 	r-:"' r ! c lk--1. 	. 

3.  
4. 
5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)  

a. Otro trabajo 

oKLabores domésticas 	 'ti(Entre 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 

a. Mínimo Legal (S.tvl.L.) 

1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 	 Iiii< 

<'De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

a. Menos de 1 año 

De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 
d. Mas de 10 años 



13, TIPO DE CONTRATACIÓN 

a. Obra o Labor 

. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 
e. Prestación de servicios 

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

.a Vacunación 

IV Exámenes de Ingreso 
Exámenes periódicos 

y; Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e. Ninguna 

Diurno 

b. Nocturno 
c Mixto 

X Nunca 

b. Diario 

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

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 
d. Quincenal 

Mensual 
f. Ocasional 

20. FECHA DE NACIMIENTO 19, TIPO DE SANGRE 
O Positivo 

O Negativo 
A Positivo 
A Negativo 

Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 
AB Negativo 

Día 20 Mes 07 Año 77., :j>  

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 21 RAZA 

Caja de compensación 	, -Ác  "  

Blanco 
b. Afrodescendiente 
c. Mestizo 

d. Indigena 

e. Mulato 

AFP 

ARL ) 

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 
a. Si 

15( No 
CÚAL: 

16. FUMA 

a-.• Nunca 

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

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18 CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

EPS 	 _s 

23 CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
Nombre: 3  7 z 2¿7-5 

Telefono: 141;25c.),-/ 

'1 	  

Nivel: avanzado X Basico 	Coordinador 

Fecha en que realizo el curso o reentrepa, lento: 

Centro de entrenamiento: 
/D- -2 

' A 
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EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Fecha:  (`S`"(c--,[1 .7!_)2  

(1"----E0s As 

COMA INCA tomeos c owrotm NOM A 1 
1%  

Obra: 	 

Nombre y Apellido del Empleado: 
Cargo:  0- _,(\e,),;.\ -s-7`r7-- 
Nombre del capacitador: 	  Inducción 	 Re inducción 

frmey(),de Documento:  •  

MANQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

1. Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
(a) Guantes, Pinzas, Gorra 
(b) Arnés. baldes, gafas de sol 
(415) Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo 

2. Los Elementos de Protección Personal son de uso obligatorio durante la 	a a 
laboral. SÍ  \ 	NO 	 

3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. Sí 	\ 	NO 	 

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

5. Se puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre - 
y cuando se tenga suficiente cuidado. Si 	 NO , 

6. En la política de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias  

sicoactivas mientras laboran. SI 	 NO 

7. Es accidente de trabajo cuando 	cuzco  hacia mi casa, en mi vehículo 

particular.Sl 	NO  .\\,.  

8. Los accidentes 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 preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 

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

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



CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 1-6 
	

ACEPTABLE 7-11 
	

EXCELENTE 12 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace n 
	ari ealizar an de acción 

Firma trabajador Firma capacitador 
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(c) Toas las anteriores 
1 -Én los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y 
derechos del trabajador 

DEBER DERECHO 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 
los elementos de •rotección • ersonal 

V  Ser 	afiliado 	a 	una 	administradora 	de 	riesgos 
laborales ARL 

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

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

Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
se • uridad 	salud en el trabajo  

 Llegar tarde todos los días 

Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

Atención 	medica 	servicios 	de 	hospitalización. 
medios 	diagnósticos 	y 	tratamiento 	cuando 	se 	\./ 
requiera 

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

- 	-í 

,,::-- TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO X 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD ?( 

PANTALONETA DE BAñO 

n?' 

' GUANTES DE SEGURIDAD 

e CARETA PARA SOLDAR 
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RESPUESTAS 

F,  

EVALUACION 

S 2' 

A. La familia 
A Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

F 	V \ 

A. 3 años 
B. 5 años 
1! Anualmente 

	 V 	 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 

CO SAS 

GUZ itItA WIEN/ROS ..).41RAT,STAS 9 A s 
Kif 9301}11 549, 

Proyecto: <-5.3:V    Lugar: 	  Fecha: 

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

Nombre del participante: 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

N° 
	

PREGUNTAS 

La politica de seguridad y salud en el trabajo 
es el compromiso de la empresa en la 
identificacion y gestión de los riesgos 

laborales: 

La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

2 

Todos los empleados, contratistas y 
proveedores, estan obligados a cumplir con las 
normas y procedimientos de seguridad dentro 

de la empresa: 

La politica debe ser revisada por la gerencia 

cada: 

En la politica se establece el compromiso de 
5 cumplir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales: 

3 

Firma del participante: CC: 
-(- 	( 1 \ to-A%  7 

 
_(..1 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

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

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 
_., 

1-2 3-4 5 	

, 
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C1.1t.P:V. 	Wkqe, 	 AZI 
”0 im • • 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Cargo: 

Fecha: 
	

Inducción: 	 Reinducción: 

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

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina. 
Se le explicó 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. A, 

--'v  

..-%•- 	-- 
Se le indicó quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protecciónpersonal.  

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL. la  AFP 
y la Caja de Compensación. 

y 
." 

,--- .- 	
,-- 

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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. 

y 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 
K 

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

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

1,... 
7\ 

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

x 

Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 

x 

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará 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 definición de acto inseguro. 

Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: 
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1/4., 	. 	uto a conocer la definición de condición insegura. , 
1  Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 

K 
ELEMENTOS DE PROTECCIOÑ PERSONAL 	

_ 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 

, personal según la actividad a realizar. ,i)  

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

\, 
A `-. 

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

K 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

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

y 
.1\ 

Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras. 
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 !os protocolos según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar.  
Se le dio a conocer e! tema de brigada de emergencias. 

-) 
Se le informo como actuar en caso de emergencia. 

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 
Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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. -- - 

Yo  -3115\;--V, '1\ W21 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 

C.C. --->.,5,- -,-t,W-/,- 2_ 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

  

e 

  

    

Realiza la inducción: 

 

e 

 

_ 
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Tra6ap / e, 

contenido de la misma es información clasificada. 

Nombre `-,b 11 	... 	s 
Cedula -->CS.7‘,  ÓSR- 	 4---

Cargo  
•_ -1' i <,.% 

Dirección Cíc.% le)  Oca .:Ie -LIS KtrA-Teléfono ---,r y'  - )--- - 	.(s; 

Area de trabajo Administrativa 	Operativa 	̀ Fecha '19-- 	''../- 	- 
1. EDAD 	- 2. ESTADO CIVIL 

018 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

.. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 
e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

Masculino 

b. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 
a. Conyugue 	 1)Padres - hermanos 
b. Conyugue- hijos 	f. Hijos 
c. Conyugue - hijos -padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 
01) Ninguna 
c. 1 a 3 Personas 
c. 4 a 6 Personas 
d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 	O 

a. Propia 
'Arrendada 
c. Familiar 
d. Compartida con otra(s) famiiia(s) 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

Primaria completa 	b. Primaria incompleta 
c. Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 
c. Técnico 
d. Tecnologo 
d. Universitario 
e. Especialista / Maestro 

i) }̀,11,1 	 —, y t 9 	_,,e 	----,- 	, , ....., - 	--4-f—,4 	1  ( 
2. 	

,_ ) 
 

3. 
4. 
5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

0 Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 

e)Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L. 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

d. Entre 5 y 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 año 

b. De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 
d. Mas de 10 años 

  



13. TIPO DE CONTRATACIÓN 14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA  77677-771;or 

h. Termino Fijo 
o. Indefinido 
d. Aprendiz 
e. Prestación de servicios 

a. Vacunación 

Exámenes de Ingreso 
,. Exámenes periódicos 

Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 
e. Ninguna 

15. LÉ HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD  16. FUMA  
a. Si 

No 
CÚAL: 

bts,  
,.Tunca 
l). Diario 
c. Semanal 
d. Quincenal 
e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

Tunca 
b. Diario 
o. Semanal 
d. Quincenal 
e. Mensual 
f. Ocasional 

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

.;Ocasional 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

Opositivo 
O Negativo 
A Positivo 
A Negativo 
B Positivo 
B Negativo 
AB Positivo 

AB Negativo 

Día 	Mes 	Año 

IV- 	s  . , ,-/ a 	
'ZeC4 

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

a. Blanco 
b. Afrodescendiente 

c. Mestizo  

d. Indígena 

e. Mulato 

EPS c:.(:),\\7',0\  <7.,CkW\-)  

AFFD-Q(• 	\.:'-'‹ 
ARL  
Caja de compensación (-- 	\--I IZ,\  

._ 
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realizo el curso o 	ptrya.i ciento  

Centro de entrenamiento: 
Nivel: avanzado  x  Basico 	Coordinador 

24. TURNO DE TRABAJO 

7 n"Z. "L C.) 

r. 

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

rDiurno 

b. Nocturno 

c. Mixto 

Nombre: y_:-

Telefono: ""01, 
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Obra: 1) 1 1,1 -1 	 .___ Fecha: 	) ;., ,-.1 
Nombre y Apellido del Empleado: 1 _ 	. •, t15,1,.),. •rt.,u____ 
Cargo: 	A, yi!,c, 	vty41 lkiiiir-mro de Documento: .1.7.--) .:-,c_ 	t. 	:- 	í- ¿-,- 
Nombre del capacitador: t '{._. 	1-y 

	,._-) 	. 	Inducción 	.- Re inducción 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

1. Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
- (a) Guantes, Pinzas. Gorra 

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

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

labora . SI 	NO 	 

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

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
reaiizar esta actividad. SÍ 	NO 	\- 

5. Se puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
y cuando se tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO  \'  

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

7. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 

particular.SI 	NO 	 

8. Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI 
í"

NO 	 

9. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son: .- 
L70) Solicitar permisos cuando sea requerido 
1- 

 
(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-(). Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 
(a) Utilizar los elementos de protección personal 
ffi) Cumplir con las normas de seguridad 



TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

no" 

Totalice, si la evaluación se identifica corno deficiente, se hace n 

/.. 
tIt\s,  — e% .1c,Ac 4 --- (1,2 

Firma trabajador 

realizar pl n de a ción 

Firma capacitador 

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 EXCELENTE 12 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 
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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 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizari 	Ser afiliado a iina administradora de riesgos 
los elementos de  protección personal 	Ix  laborales ARL 	  ----- 	

,..›. 

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 	Conocer los riesgos laborales propios de su cargo v- 
	____ .. 

aseo 	las herramientas_y equipos de trabajp 	 1 	lo actividades 
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 	Llegar tarde todos los días 
se • uridad salud en el trabajo 
Dar información clara y veraz sobre su estado de 	Atención medica servicios de hospitalización, 
salud 	 medios diagnósticos y tratamiento cuando se 

re• uiera 

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

/

para realizar labores en forma segura. 
r 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 



F-S5--d17  t.)7¿)ESTIÓN DE SEGURIDAD y SALUD EN EL 
TRABAJO 

ligar Proyecto 1, 	-  

RESPUESTAS EVALUACIÓN 

wfw  
OBSERVACiONES 

1--- EVALUACIÓN DE. EFICACIA DF INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN 1 	 
Y ENTRENAMIENTO 

 

Tnryla de tratado Poldle..a de Sønuldad y 

PREGUNTAS 

poutIca de seNcjur~ y salud en el tratlap 

es e  .-t)romtso de la Ampresa en la 
. ac#on y gesbon de k->s rtesgos 

latxv.,  

La empresa esta compromettda con el 
blenestár de 

Tos 4Ds empleados. contratistas y 
pro~tores. estan obligados a cumplir con las 
normas y procedimientos de seguridad dentro 
de la empresa 

La pootIca debe ser rey sada por la gerencia 
cada 

En La pontca se estabece el compromiso de 
curn p;!' con La rtormatrvidad nacional vigente 
en rhatena de riesgos laborales: 

Firma del participante: 
' 

• Cada pregunta corresponde el 'daior ce 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 
unidad 

• Totalice, s, la evaluación se identifica como de! ,  lente, se hace necesario realizar plan de accion. 

CRITERIO DE EVALUACION 
ae... •••••aror...~.......... 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1 -2 3-4 5,  

A. 3 años 
B. 5 años 
‘_) Anualmente 

CC: 

A. 	Jia 

ED Los tía!!! 1,3dores 
Z. Los clientes 
D NInguno de !os anteriores 

Nombre y firma del evaluados: 

Foct,.4 34.11,'2017 

Pa gIna 1 :e 1 

Dmbre del PanIC". Int 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN r0 ENTRENAMIENTO 

V 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
	

C/idigri f f;!i f o 1 n 

TRABAJO 
	

/0101110t1 (.10 1 

INDUCCIÓN REINDUCCIÓN 
	 Fenhs irittUnt7 

Página 1 ela k 

DATOS DEI. TRABAJADOR 

Nombre y Apellidos del Trabajador 	 Cargo: 

-t 	 Z t . 	• 	.  

Fecha: 	 Inducconn 	 Reindi;.;cion 

_ 7  

Responda a cada 	!As progiintAs nlarcamilei con una X on nf  rindr, 	 • I !1( I I 0, 

Tr MA 
	

I

Si I NO i NA 	 OF1',F HvAcioNF 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRI 

. 

• Se 1.14,0 	4.-1.-YX)C-viw :•10,1""tNak-h.. 	git.r'' 	:4i 	e la empresa.44 fe 

~Odiad . flora r:lo _par nórYllna 	 _ 
Se ie explico el Reowyeered interno :le Trabajo y la escala de 
sanciones  
Se fe ind,co a  quser :3"t'e ,4Nformar les ausenvias y corno solicitar 
un peirrerw en tratit,19e constancia debe traer. 
Se ie nxquien cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 

• dotacaon y los ~mentos de proleiccion personal. 
SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explico que es que servicio presta y cual es el porcentaje 
que isnfurne ar ernoseado por la afiliacion a la EPS, la ARL. la  AFP •k, 
y ca Caja de Coi- :,ertsacion  
Se ledo a 	-• a EPS. AFP, ARL y caja de compensación 
fa-.T.,,'.a•  a a r.,_e 	se encuentra afiliado. 	 11, 

Se ledxc d 	 el porcentaje que el empleador debe \ • 
descontar Je salano22Lel aporte a la seguridad  social.  

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce is 	4,.•.5,rsoon de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer a política 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 sicoactrvas y porte de armas. )( 

, 
_ 	____________ _ 

. Se le dieron a conocer sus roies y responsabilidades frente al  
sistema de gestión de segundad y salud en el trabajo._ ,..~...-....... . 
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 

: actividades a realizar. -- --- 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará expuesto. 

, 
Y 

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

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

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 definición de acto inseguro. . 	/ 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRAEI A. V) 

INDUCCIÓN , REINDUCCiÓN 

(.:odigo ) - 

Version 	1 

f*C113 Yr '1,20 t P 

P4191,14 2 do 2 

Se dlo 

i UMI N n 	Pf4or( 	_14,44 Pf 14 11($4.41.. 

I • 	• 

• 1 j  

r. 

♦• •".. 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 
.._—______ .._. 

Se expbec q..14,  MI ..ir t1N. 	P 	.i. 	...' 1f! -.W!!.  at - ,13 't .1 :c;!en 

te le detvit isimw ..._...... 	. 	.,..«,....1-...........,^ 	• ,,..--..---..,...-.. .• .......- • 

F; re * dio o ;70r1,--x.is ait pir,x "1.1mearitr; ''•iisti7.i ,  ívir .1 ,! f OpOrtf-,  dé'J 

---1-- 
s; e ;›,-.7, a  .- ,coa,  ei procedimiento 1 isico pdra el reporte de  

ezz.".,t.-TUm es  logiemos de ¡rebelo. 	 ___1. ' 
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS 

- 

Se he -31C,a ccelcoirr el tema 	plan de ,-,anergenciaS y 
	 T 

ce"!,nier,c41* 	oncti&ye cada uno de !os protocolos según 
er top de ~e< yitlela  que se puedaixesentar.  

Se e dic a OnnOCEK e0 tema de brigada de emergencias. 

Se e irilormo corr isfictum-  en caso de emergencia 

ESTANCARES. NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se ie dfirli.ogát?Vn los estandare-, le seguridad para a 
rnanipuier,,,or de kie ierrierientes manuales que usted debera 
utehzer 
Se le divulgaron los estandares de seguridad para ja 
mantpula4~ de tos equicosatLe  usted debera utilizar.  
Se le ckerori a conocer be procedimientos de seguridad para 
cada una de sus acaovidordes a  matiza f . 	 \ 

1  Se ie Informo que actindedee requieren solicitar permiso del • 
eNarzsdo de stlxidad y salud en el trabajo antes de iniciar. 	• \ 

V 	—.J. 	 -7 Yo  . it--- 	r 1 1V--,Idar4 <-__ 4  L., ' , 	 con 	cedula 	de 	ciudaaania 

O O  -5-,  -) (-:,`.., _1 / ..› 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con fas labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

Realiza la inducción: 
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Esta encuesta 'ace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el 
contenido de la misma es información clasificada. 

Nombre 1(.... I bÍ-# 	*Tcl 414 NAC ' té ' Z 

Cedula IDDI- -2,5 53Z a Cargo 7.111¿<1 	VI ct 
Dirección rcille 	5C-. 5,.r 1 -45 3?-LD Teléfono ZtOq Z 1 9200 
Area de trabajo Administrativa e 	Onorativa Fecha nl /0 	1 -- 7 
1 EDAD 2. ESTADO CIVIL 

0 '8 - 27 años 

o. 28 - 37 años 

- 38 - 47 años 

o. 48 años o mas 

OSoltero (a) 

b. Casado (a) 

o. Unión libre 

d. Separado (a) !Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

, Masc., --

.9 -erneninc 

a. Ninguno 	 d. Padres 
a. Conyugue 	 Itt‘  Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	f. Hijos 

o. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

-_, 	\.r-,:j..-  •i,_ 
o 1 a 3 Persz7as 

4 a 6 Personas 
'..as de 6 personas 

Numero de hijos 	k ") 

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

a. Pr 7-a.:?.. -..:---,-; ela 	 b. Primaria incompleta 
,... 

 

Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 
1. Técnico 
d. Tecnologo 
d. Universitario 
e. Especialista / Maestro 

1.  

Z. NoD 	Vc44,9 c1/45 

3. 

4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)  

a. Otro trapajo 

o. Labores domésticas 

e•  Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 

PMinimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

Q menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

ID Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 



13. TIPO DE CONTRATACIÓN 14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 

REALIZADAS POR LA EMPRESA 
9 Obra o Labor 

L b. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

a. Vacunación 

N Exámenes de ingreso 

c. Exámenes periódicos 

';K Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e. Ninguna 
15. L 	HA 	DIAGNOSTICAD* AL UNA 
ENFERMEDAD 

16. FUMA 

a. Si 

d> No 

CÚAL: 

GNunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

90 • casional 

a. Nunca 

e Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

e Positivo 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

Día 	Mes 	Año 

014 	DI 	`2, '11)0 ,0 

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

a. Blanco 

b. Afrodescendiente 

c. Mestizo 

d. Indigena 

p Mulato 

EPS  

AFP 	,c),-,k ie_ ,i v <No' 
ARL 	nt.,,,,,( cl  

Caja de compensación 	C ID n' c_pm ef 

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 

0) Diurno 

b. Nocturno 

c. Mixto 

25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

Nombre: 

Mcinve. Ita 	Z, 
Telefono: 

.311339%153 
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Código: F-SST-016 

Versión: 001  

I,  Fecha: 30/11/2017 

Página 1 de 2 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Obra: \ 4 -)  4 

 

-; 

	  Fecha:  (-)-•>  
$ir a  4-ki-110 es 	U_Y Nombre y Apellido del Empleado: 

 

   

Cargo:  N--fv   N ' er• de Documento:  40 t 3$ 5-2e 
Nombre del capacitador: 

 

Inducción )¿, Re inducción 

 

     

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

1. Cuáles de estos elementos son de protección personal: 	 \ f   
(a)--Guantes, Pinzas, Gorra 

1-41;) Arnés, baldes, gafas de sol 
0$) Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo 

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

laboral. SÍ '$ 	NO 	 

3; Paratrabajos en alturas es obligatoria usar el arnés, SÍ 	,N 	NO 	 

les`
_ 

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 

5. Se puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
y cuando se tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO  y,  

6. ESI la política de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 
(síco' activas mientras laboran. Si 	NO 	 

7. s accidente de trabajo cuando conduzco hacía mi casa, en mi vehículo 
¿ .0--articular.S1 	NO 	 

os accidentes 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 

c-"'''(b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 
a usar y el control de horas trabajadas del equipo 
Todaslas anteriores v.' 

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

Ak 

reál-ar esta actividad. SÍ 	NO  X 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 

Firma trabajador Firma capacitados 

(c) Todas las anteriores 
" 11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y 

derechos del trabajador 

12. Selecciona con una x los elementos de protección personal que se requieren 
ara realizar labores en forma segura. 

TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar p 	de acción 

44_ 

,ICC) 

ask,774.1T -5,, 7 A 
MCI }JC 	t41 

DEBER DERECHO 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 
los elementos de •rotección •ersonal 
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas y equipos de trabo 
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
se • uridad salud en el trabajo  
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

Ser afiliado a una administradora de riesgos 
laborales ARL  
Conocer los riesgos laborales propios de su cargo .„ 
y/o actividades 	 
Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización, 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se 7"\ 
requiera  

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 EXCELENTE 12 



Y ENTRENAMIENTO 

to. Nombre del participante: 	co.  < Lo  s 44,„ 	-/ 	,A  

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, CAPACITACIÓN 

Proyecto: S-1N 	 Lugar:  1 *N/  

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

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACIÓN 

La politica de seguridad y salud en el trabajo 

es el compromiso de la empresa en la F 	V A 
1 / 	2- 	«-• identificacion y gestión de los riesgos 

laborales: 

La empresa esta comprometida con el 

bienestar de: 

A. La familia 
. . Los trabajadores 17- ,i 

C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

... 	! 	--) 	z--- 
r ( 	1----- 	'' 

3 

Todos los empleados, contratistas y 
proveedores, estan obligados a cumplir con las 1 F 	V 	)(- 1 ( 
normas y procedimientos de seguridad dentro 

de la empresa: 

4 
La politica debe ser revisada por la gerencia 

cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 

. Anualmente V 
/I -- 2 5 

5 

En la politica se establece el compromiso de 
cumplir con la normatívidad nacional vigente F 	V >I 

'1 j 2- S—  — 

en materia de riesgos laborales: 

Firma del participante:Tz  ._ CC: " o ‘ C1 s s q 
ESPACIO PARA EL EVALUADOR   

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

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 	 ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 5 	L---- 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 

(...«¿.'""---é0 SAS 

AutiltitA ~sismos COPMEATMTAII 
»113511.141 7 

Código: F-SST-017_0  

Version: 001 

Fecha: 30111/2017 

Pagina 1 de 1 

Fecha:  O(:) — 03 —  
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et/taRA .1110«./.0. Crerte4,1114.1, & A s 
101 13110.17 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre y Apellidos del Trabajador: 	 Cédula: 

ea,  (Z, 	(-k.) 	< f  'R-o t  Y 1/451. c 1 	"z7-  e 9 
Cargo: 

ff 

Fecha: 	 Inducción: 

O tv 
	o  s _ 	o 7 	 _ 

Reinducción: 

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

TEMA  SI  NO  NA 1 	 OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

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

/ 
\.. 

! 

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

,,i: 

l rí 
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar 
un permiso en el trapajo y que constancia debe traer. 

,3 
r _ 

.,- .,-- 
--- 

Se le indicó quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

,.. , 
...-.-' 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es. qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume e; empleado por la afiliacion a la EPS. la  ARL. la  AFP 
y la Caja de Compensación. 1  

<-. 

Se le dio a conocer la EPS. AFP. ARL y caja de compensación 
familiar a la •ue _sted se encuentra afiliado. 
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe 
descontar del saurio por el aporte a la seguridad social. 

• 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer la polit:ca y objetivos dei SGSST. 
Ni\ 

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial. Ni  
l-' 

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

\f. 

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

, 
N 

Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. .1. 

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

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. \ 

Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 
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be te dio a conocer la definición de condición insegura. 
	- 

 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 
----- 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
• 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 

,,i, 

Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar. 

. 

1.- 
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 

obligatorio durante toda la jornada laboral. ,-es 
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. t( 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar. `.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras. 1  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
accidentes e incidentes de trabajo. 7" t 

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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

1 

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. f. 
Se le informo como actuar en caso de emergencia. 1( 

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 

1, 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá utilizar. 

)( 

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

, 
h 

---------- ,---
r 

Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de_iniciar. 

Yo  Ca.si 1.0 ) 	u." (o -4-b 	u\s-v 	 con 	cedula 	de 	ciudadanía 
C.C. 	O 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

Realiza la inducción: 
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el 
contenido de la misma es información clasificada. 

Nombre f"-- ,_ Y 	La 3 	1-4u M-(4  `»- 1 f.-; 	1 / 	, 	, 	
r 	

5 

Cedula 4 0 	1 °I 	".5  S Cargo a uf, 	1c" 6 v G( -- .  

Dirección C,J.,1" ,-; ̀14 S" 0 a (*'-‘-‘ti 	lo ¿--.5 r.,.. 	!i ) Teléfono -,,t, 	.3 . 	cv---k 8 	._... 

Area de trabajo Administrativa 	 Operativa 	X  Fecha 

1. EDAD 	 ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

48 años o mas 9.....«.- 

t.  
¿. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

Masculino 

b. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	O Hijos 

c. Con ugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 
a. Ninguna 

3 1 a 3 Personas 
c. 4 a 6 Personas 
d. Mas de 6 personas 

(-) 
Numero de hijos 	9 

a. Propia 
G Arrendada 

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 
3 Primaría completa 	b. Primaria incompleta 
D. Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 
c. Técnico 
d. Tecnologo 

d. Universitario 
e. Especialista / Maestro 

1. 
2.,-(- Y-i.k-) 	s,,,.-rp.. cy-  u ? 
3. 
4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo 

L'.  Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro ......_____„, 

D . Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 
ft 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 
e.  Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

. Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 
d. Mas de 10 años 



,3. TIPO DE CONTRATACIÓN 14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

7 Obra o Labor 
b. Termino Fijo 
c. Indefinido 

cl. Aprendiz 
e. Prestación de servicios 

i  
- 
- 
(% 

a. Vacunación 
b Exámenes de Ingreso 
e Exámenes periódicos 

Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 
e. Ninguna 

15. LE HAN DIAGNOSTICA100 ALGUNA 
ENFERMEDAD 

16. FUMA 

a. Si 
No 

CÚAL: 

4 Nunca 
b. Diario 
c. Semanal 
d. Quincenal 
e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

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

() Ocasional (1) 

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

Ocasional 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

O Positivo 
O Negativo 

Positivo 
A Negativo 
B Positivo 
B Negativo 
AB Positivo 
AB Negativo 

Día 	pa 	Mes o e 	Año 	) c-1 9-1-1  

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

. Blanco 
b. Afrodescendiente 
c. Mestizo 
d. Indigena 
e. Mulato 

EPS 	-.._ .J vi /1 
AFP 	' 	Y ‹.) Liz-r--,-1_ 

ARL 	¿:—._) 0.---c=1- 
Caja de compensación 	C 	•-r- .. ‘_}... 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 
Fecha en que realizo el curso o reentrenamientg:  

4) y 	5_, 
Nivel: avanzado \' Basico 	Coordinador 
Centro de entrenamiento: 

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

Nombre: 01,,c4,,, b1 /4 *, 	 o_Cly 

Telefono: 3 Zo (0  5 4-(--)\ 3  Lk. 

Diurno 
b. Nocturno 
c. Mixto 



, 
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,,,,,..., 
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TRABAJO 
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Ciudad ,'PC. 1 1,11 	Fecha: O 1 - 0- ‘j) 	Duración: 	k zst a S 

INDUCCIÓN 	 1.  CAPACITACION / CURSO / TALLER 	I  
REINDUCCIÓN 	 DIVULGACION  
ENTRENAMIENTO 	1 OTRO: 

- TEMA- 	 / 	• 

"C_CCD-It . 

O 	ETIV74 
71 --e 4- 	 ..ricie' 	-,_..f 

.1k 	• 
. 	I rt-0,-r 	c-t te- 

EXPOSITOR: r 031  t.- 	 -.411111P 

LISTAD e DE ASISTENTES 

FECHA ' 	NOMBRE CEIULA CARGO FIRMA 

D1 O2 -..23 AVicLiAki 6 1,(clü  tutAlc,c-kt<kck Q Amb‘,.,í. 1 cinc`, Cz e ( / PI( e.) 

/ 

1 
/ 
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latA. 04,11 ,111 III, I 	 • •. 
kif ...o 111,4,  • EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

    

  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

 

Obra: \---DJ--,k  Fecha: U 4 

  

Nombre .y Apellido del Empleado: 
Cargo: li1/- 	\`'\ 
Nombre del capacitador: 	‘et 

Ney irjul ( >I rr .1( 

U M o d Documento: h 1) ke-dc t 
t_ t  Inducción 	Re inducción 

Responda con una x falso • verdadero según corresponda 

CP.NCEPTO 

COPASST 

2. REQt.AMENTO 
D'HIGIENE Y 
SEGURIDAD 
INDUSTRIAL 

EMENTOS DE 
PROTECCIÓN 
PERSONAL 

DEFINICIÓN 	 i F V 

Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas 
seguridad y salud en el trabajo. 

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y 
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se 
evalúan 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 inducción a todo el personal, 
promover y garantizar la constitución y funcionamiento del 
COPASST, destinar recursos necesarios para desarrollar 
ctividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser 
ublicado en dos lugares y conocido por todo el personal.  

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el 
ejercicio de la profesión que realice una persona o como 
consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una 
incapacidad hasta la muerte. 
Son de uso obligatorio durante la jornada laboral 

••••••"" 

De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta: 

CONCEPTO DEFINICIÓN 

5. A 	DENTE DE 
TRABAJO 

X Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 
ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión 
orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o la muerte. 
B. Condición contraída como resultado de la exposición a factores 
de riesgo inherentes a la actividad laboral. 
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daño el 
trabajador en el desarrollo de sus funciones. 

. COMITE DE 
CONVIVENCIA LABORAL 

A. Un grupo de trabajadores que evalúan riesgos. 
B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. 

. Un organismo de vigilancia y control para la prevención del acoso 
a oraly riesgos psicosociales 

7. REPORTE DE 
ACIDENTE DE TRABA 

A Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y 
debe comunicarse a un compañero. 

Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al 
Je 	inmediato y al área de seguridad salud en el trabajo. 
C. No debo reportarlo ya que me pasó a mí. 



. CONDICIÓN INSEGURA 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-10 EXCELENTE 11 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Código: F-SST-016 
Versión: 001 

stts 

Gut RRANZVRC COW7ParST&S SISA 
hl no» lis 	; 

9. PLAN DE 
EMERGENCIA 

EVALUACION INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 
	Fecha: 30/11/2017 

IY(' Aquellos factores físicos 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 lesión en el trabajador. 
C Adelantar un vehículo en linea continua. 	 
A. Cómo guardar la dotación en mi lugar de trabajo 
SI" Qué 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 

Página 2 de 2 

10. EN LA 	 Á. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo 
CONTRATACIÓN 	ir Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP. CAJA DE 

LABORAL USTED QUEDA COMPENSACIÓN) 
AFILIADO A? 	C Sistema de_  gilancia privada, SOAT y ARL 

11. 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 
los elementos de protección personal 

Ser 	afiliado 	a 	una 	administradora 	de 	riesgos,  
laborales ARL 

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

Conocer los riesgos laborales propios de su cargo 
yLo actividades 

Acatar y 	cumplir órdenes 	e 	instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo 

)( Llegar tarde todos los días 

Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud A 

Atención 	medica 	servicios 	de 	hospitalización, 
medios 	diagnósticos 	y 	tratamiento 	cuando 	set' 
requiera 

k_ 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace cesario realizar placer de acción 

iS\loykAvAirolclo  

Firma trabajador 

 

 

 

Firma capacitador 



--: SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Código: F-SST-017  
7.4.y (7 	t... 

---/ 
TRABAJO Version: 001 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN. Fecha: 30/11/2017 

CAPA IT CIÓN Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1 

Proyecto: / 	1 	Lugar: 	- 	" il 	 Fecha 	(`,, 9 	*()' --- -2  C-'32 ..... 	. 

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

Nombre del participante: 	21. 	,,,\A vo  ( 	,,\,\ov 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN VIO ENTRENAMIENTO 

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION 

O La politrc-a de seguridad y salud en el trabajo 
- 	el compromiso de la empresa en la 4 3 	- identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

._. 
t' empresa esta comprometida con el 

bienestar de: 

A. La familia 
: Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

*// 2 f' 

Todos los empleados, contratistas y 
st-Oveedores. estan obligados a cumplir con 

F 
2 

las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

L- eoll ica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 
K-Anualmente 

1f  2 

5 
En la politiga-se establece el compromiso de 
cum• - con la normatividad nacional vigente F 

1r 2-S - 

materia de riesgos laborales: 

Firma del participante: 	A\loyylvo()irol(lu 	 CC: 	lo la Ncl9k..kci 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

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

* Totalice, si la evaluación se identifica corno deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 	_---- 
DEFICIENTE ACEPTABLE )1.CELENTE 

1 -2 3-4 5 

1 

OBSERVACIONES: 

----) e Nombre y firma del evaluador: 	catrL 



DATOS DEL TRABAJADOR 
.. -......, = y mpeitidos del Trabajador: 

-M 	i‘ v‘cly ,,,t  G,,,,,L10 
Cédula:  

101 	lciciepi,1 

Cargo: 

f2 Amtg's 1, si 1 c.1 
Fech a: 

Inducción: Reinducción: 

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

TEMA I SI NO 
- 	- LNA - 

[ 	 OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
1 inmediato, horario,_pago nómina. 
i Se le explicó el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de 

sanciones. Y 
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 indicó quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es. qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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. 7(  

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. \' 

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

Se dio a conocer la política 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo. 
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar.  

y 

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

y 

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.  

y,  

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral. 
	  X 
Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y 
al sistema de seguridady salud en el trabajo.  

y 

Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 

hit la 1%44, Fecha: 30/11/2017 
INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 
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• 

,,w le uio a conocer la definición de condición inSegura.  
..- 

--------- 	  
Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 

V . 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 

X  

Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
_personal según la actividad a realizar. ''( 

Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obli.atorio durante toda la 'ornada laboral. 
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. 

ACCIDENTES 

, 
P- 

E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar. X 
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras. (N. 
Se le dío a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
accidentes e incidentes de trabajo. 

k, 
p 

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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

Y\  
) 

_--- 

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

Se le informo como actuar en caso de emergencia. 

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 

\. 
A 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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. 

.\,_ 
, 

Yo  11\eic.04c\vc4 (Divo Iclo 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 
C.C. 	'101 199 8L19 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

     

      

Realiza la inducción: 
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Ciudad: e ( i1 	Fecha: 0 V • O q-- c23 	Duración: 	i_J -f 1)--5-  

INDUCCIÓN 	E>J CAPACITACION / CURSO / TALLER 	I 	 

REINDUCCIÓN 	1 	 DIVULGACION 	 1 	I 

ENTRENAMIENTO 	OTRO: 
TEMA: 

OBJ TIV 

EXPOSITOR: iii_ 	, et 	-- 

LISTAD* DE ASIST 	ES 

FECHA  OMBRE CEDULA CARGO FIRMA 	 

OV03-13•Ditiro tut„ f(-futiel -4041"~-&.9  ( 	pile ZuJ z 	bt 1--.erAeo 

D9-  ,03-23 	ra eitta42 2 -1)14 	a iouGgil,349Ph)vihar 1- efilena o ( 	4p•nal. 	(IQ z 

"43 	ei- '1%  uan vt,  F3, V-3-1,. Ce.a. 
i 
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EVALUACION INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

Responda con una x falso o verdadero seg corresponda 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Obra: 

Nombre y • ellido • -1 E 
Cargo: 

Nombre del capacitador: ducción 
,re dé Ro ,  umento: 

Imizahimmimp- Re inducción 

leado: 
Fecha: 

c.) 

CO 	PTO 'DEFINICIÓN F V 

I. COPASST 
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas 
seguridad y salud en el trabajo. 

2. REGLAMEN 
DE HIGI 	Y 
SE 	¡DAD 

DUSTRIAL 

,,,,,, 

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y 
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se 
evalúan 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 inducción a todo el personal, 
promover 	y 	garantizar 	la 	constitución 	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. 

, 3,,E14FERMEDAD 
LABORAL 

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el 
eje 	*ció 	de 	la 	profesión 	que 	realice 	una 	persona 	o 	como 
onsecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una 

incapacidad hasta la muerte. 
_• ,7 	ELEM 	OS DE 

P 	ECCIÓN 
PERSONAL 

Son de uso obligatorio durante la jornada laboral 

De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta: 

CONCEP DEFINICIÓN 

5. ACCIDENTE DE 
TRABAJO 

);Ka  Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 
ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión 
orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o la muerte. 
B. Condición contraída como resultado de la exposición a factores 
de riesgo inherentes a la actividad laboral. 
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daño el 
trabajador en el desarrollo de sus funciones. 

6. COMITÉ DE 
CONVIVENCIA LABORAL 

A. Un grupo de trabajadores que evalúan riesgos. 
B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. 

. Un organismo de vigilancia y control para la prevención del acoso 
laboral y riesgos psicosociales 

7. R 	TE DE 
ACI 	E DE TRABAJO 

A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y 
debe comunicarse a un compañero. 

ebe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al 
jefe inmediato y al área de seguridad salud en el trabajo. 
C. No debo reportarlo ya que me pasó a mí. 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Código: F-SST-016 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 
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Firma bajad Firma capacitadoV 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

11. En 19, siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes 

der 	os del trabajador. 

DEBER 	 DERECHO 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 	Ser afiliado a una administradora de riesgos 
los elementos de protección personal 	 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 traba.° 	 /o actividades 
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 	Llegar tarde todos los días 
seguridad y salud en el trabajo 	 
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

Atención medica servicios de hospitalización, 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se 
re• uiera 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se h ce necesario realizar plan de acción 

A 'S 

NGEYZn'S CONIIAT:17ks t k 
hit W N16 1441.• 
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Y 

NDICIÓN INSEGURA ,
qu pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes. 
B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce 
une lesión en el trabajador. 
C. Adelantar un vehículo en linea continua.  

9. PLANT DE 
A. Cómo guardar la datacion en mi lugar de trabajo 

3~GENCIA 	 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 
A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo 

•--R.L.  Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE 
COMPENSACIÓN) 
C. Sistema de vigilancia privada, SOATyARL 

Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo 
_ 

1í17:-Etsl LA 
4TRATACION 

BORAL USTED QUEDA 
AFILIADO A? 

DEFICIENTE 1-6 

CRITERIO DE EVALUACIÓ7-- 
	 7 	 

ACEPTABLE 7-10 EXCELENTE 11 



Fecha.  .202, Proyecto- Lugar t 

Tema de tratado Politica de.Zéburidad y Salud ep el Trabajo 

U(k.. 	 \, e -1  Nombre del participante: 

EVA ACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENA IENTO 

,.) 1_
A. 

-̀----t5Tenestar 

La empresa esta comprometida con el 
de' 

La familia 
Los trabajadores 

C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

, 

, 

Todos lor4-deados, contratistas y 

___pro-kr‘dóres. estan obligados a cumplir con F 
k>""las normas y procedimientos de seguridad 

dentro de la empresa: -- 

_.------ 
itica debe ser revisada por la gerencia 

cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 
('Anualmente 

7 	--- , / 

5 

En la politica se establece el compromiso de 
cumplir con I 	rmatividad nacional vigente F 

íl 

en 	la de riesgos laborales: 

Firma del participante: 	 / 	 CC: 	. 'I . 5 	--), Y2t9' 
ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

" Cada 

* Totalice, 

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

si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN  

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1 -2 3-4 5 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador:  

CyCC:,  SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

Código: F-SST-017  

Version: 001 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, 
CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Fecha: 30/11/2017  

Pagina 1 de 1 

PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION o 

La politica t;ie-seguridad y salud en el trabajo 
ese1,.cofh--p-romiso de la empresa en la 

---itrentificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 



por ,_ 
2(5yOsas 

COIMA 500,49505 COATAA1,53&11 5 As 5151 1,510.145, 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

Código: F-SST-018 
• 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Página 1 de 2_ 

DA OS DEL TRABAJADOR 
Nombre , 	y Ap: nidos del Tra 	dor: 	 iii Cédula: 

2.y' 3L1,9 
Cargo: 

1-e-4 Fecha: 	  

71176:1  0 	-Dc)27_,. 

Responda a cada una de las preguntas, marcando con 

ducción: 

x 

una X en el cuadro correspondiente 

Reinducción: 

Si, No o NA. 
_ _. _._. 

TEMA SI NO NA OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, 	nómina. pago  

x 

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

, ,. 

Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar 
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. 
Se le indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

, 
Y 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL. la  AFP 
y la Caja de Compensación. 

V 

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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 la seguridad social. 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. ______7¿, 	
---... 

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

Se dio a conocer la política de no consumo de alcohol, tabaco, 
sustancias sicoactivas y porte de armas. 7 

/1  ,, 

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al 
sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo.  
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará 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 
Ial sistema de seguridad y salud en el trabajo. r., )e. le dio a conocer la definición de acto inseguro. 



- 	 — 	— — ----- Se le dio a conocer la definición de condición insegura. 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 
Y 

Y 

Ira 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
7 

V/ 1 
O SAS 

I 	3,gitRANCF.41RiseCYORA:1745 5 A S 
1FT t.,  Vi, € 4, 7 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

Código: F-SST-018 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 
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e le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 1 
Se le informó a quién solicitar los elementos deprotección 
personal según la actividad a realizar. 
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la jornada laboral. 

\ 
c 

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

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar.  
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. 

 

\,1\ 

  

     

  

•{, 

  

    

 

Se le informo como actuar en caso de emergencia. 

    

      

      

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar.  
Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de los equipos que usted deberá utilizar.  
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para 
cada una de sus actividades a realizar.  
Se le .. formo que actividades requieren solicitar permiso del 
encaro .: do de seguridad ylud en tr. sao an -s de iniciar. 	 

con 	cedula 	de 	ciudadanía Yo 	  
C.C. 	(4...\-1,\ce 	Dejo co •stancia qu recibi la inducción en seguridad y salud en el trabajo y 
norme 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será mi compromiso dar aviso sobre 
las condiciones y comportamientos seguros observados en la empresa, con el fin de disminuir la probabilidad 
de ocurrencia de accidentes e inci• entele traba.o. é 

Recibe la inducción: 	L ala," Realiza la inducción: 
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encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 
de la misma e4 informar,'  clasifi -da. 

en el Trabajo y el contenido 

Nombre J 
Cedula B ) 	34-,IfF1  Cargo  

✓ 
ti  	' 	k_  

Dirección 
-, ) $41  S - 3 - 2 c Teléfono 9(05-ciS  290 --- 

Area de trabajo Administrativa 	Operativa Fecha t /1 1.Q. -0-Dr  
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 
a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

38 - 47 años 

c. 8 años o mas 

a Soltero (a) 

V.. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

. 
.1) .<  Masculino 

b. FemenTo 

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 	9"  

b. Arrendada  

V1/4Propia 

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 	d. Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 

9?.Especialista / Maestro 

4.  

1. 

2. 

I 	C-(i4-4 /"‘"j \ 	 4/ 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)  

a. Otro trabajo 

))_k  Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 

a Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

93. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

IV Mas de 10 años 

a. Menos de 1 año  
b. De 1 a 5 años  
c. De 5 a 10 años 

i\Mas de 10 años 



a. Si 

No 

'. Nunca 

b. Diario 

Mes 	Año Día 

Coordinador Nivel: avanzado 	Basico 

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 21. RAZA 
EPS ji e ,r4  
AFP(yVQysr í  

ARL 	 ly 
Caja de compensación 

Blanco 

Afrodescendiente 

c. Mestizo 

d. Indígena 
e. Mulato 

13. TIPO DE CONTRATACIÓN 

3Z0bra o Labor 

b. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 

REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Vacunación 

X. Exámenes de Ingreso 

c Exámenes periódicos 

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e. Ninguna  
15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

Ocasional 

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

•,&/ Ocasional 

19. TIPO DE SANGRE 

Positivo 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

20. FECHA DE NACIMIENTO 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: 

Centro de entrenamiento: 

25. CONTPICTO EN CASyy DE EMERGENFIA 

Nombre: 	 vtc, 	 t 

Telefono: - 0(:))-- 2.-c1 2 4,  2 

24. TURNO DE TRABAJO 
)(Diurno 
b. Nocturno 

c. Mixto 

16. FUMA 



Obra: 	\- 11 
Nombre , Apyli 
	

Empl 
Cargo: eltvi 
	

Nú io 
Nombre del capacitador: 	t.. V. 	t 

Fecha-  D - O 3..--ó2a  - 
010.  do: Dkaft4 

ento: 	.4 	4 (,e1;72,sD, 

ducción 	Re inducción 

e Docu 

--- 
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EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Responda con una x falsa o verdadero según corresponda 	

AAHN 
CONCEPTO ' 	 DEFINICION F V 

1.210DASST 
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas 
seguridad y salud en el trabajo. 

Y 

2. REGLAMENTO 
DE HIGIENE Y 
SEGUR1D-AD 
I 	STRIAL 

.---- 

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y 
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se 
evalúan 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 inducción a todo el personal, 
promover 	y 	garantizar 	la 	constitución 	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. 

/1(  

3. ERMEDAD 
LABORAL 

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el 
ejercicio 	de 	la 	profesión 	que 	realice 	una 	persona 	o 	como 
consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una 

__incapacidad hasta la muerte. 
4. ELEMENTOS 

PROTE 	ON 
P 	ONAL 

Son de uso obligatorio durante la jornada laboral 

De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta: 

CONCEPTO DEFINICIÓN 
, 

. ACCIDENTE DE 
TRABAJO 

, 	
_ 

..... Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 
ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión 
orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o la muerte. 
B. Condición contraída como resultado de la exposición a factores 
de riesgo inherentes a la actividad laboral. 
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daño el 
trabajador en el desarrollo de sus funciones. 

6:;OMITE DE 
CONVIVENCIA LABORAL 

A. Un grupo de trabajadores que evalúan riesgos. 
B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. 

 Un organismo de vigilancia y control para la prevención del acoso 
	  laboral y riesgos psicosociales 

7. REPOR 	DE 
ACIDEN 	E TRABAJO diKP  

A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y 
debe comunicarse a un compañero. 

Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al 
jefe inmediato y al área de seguridad salud en el trabajo. 
C. No debo reportarlo ya que me pasó a mí. 



DEFICIENTE 1-6 

CRITERIO DE EVALUACIÓ 

ACEPTABLE 7-10 1 	 EXCELENTE 11 
Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se - necesario mall7 colón 

DEBER DERECHO 

Ser afiliado a una administradora de riesgos 
laborales ARL 
Conocer los riesgos laborales propios de su cargo 
y/o actividades  
Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización, 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se /5(.  
requiera  

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 
los elementos de protección personal 
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas e•ui•os de traban 
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
se• uridad y salud en el trabajo  
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

r 

CO SA S. 

COLRRA 110 CHIERO'S COSITRAMAS S Al 
»..»4141.7 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACION INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

Código: F-SST-016 

Versión: 001 

Página 2 de 2  J 

Fecha: 30/11/2017 

. CONDICIÓN INSEGURA 
aquellos factores físicos 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 lesión en el trabajador. 
C. Adelantar un vehículo en línea continua. 

---'9. PLAN DE 
EMERGENCIA 

10. EN LA 
CONTRATACIÓN 

LABORAL USTED QUEDA 
AFILIADO A? 

A. Cómo guardar la dotación en mi lugar de trabajo 
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes 
1Z,.Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el 
desarrollo de sus actividades laborales 
A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo 

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

11. ,En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y 

fiérechos del trabajador. 

DIU"( 	(/ Un l dkroJ  

Firma trabajador Firma capacitado 

kvt 
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PriT 10).11f 

RESPUESTAS 

F 	V 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 	 Version: 001 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, 
CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Fecha: 	  
Proyect 

Pagina 1 de 1 

Lugar: 	  

Código: F-SST-017 

Fecha: 30/11/2017 

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

Nombre del participante: D wat( m" c, 	N214-0 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

PREGUNTAS N° 

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

1 	. 	. 
Ktentificacion y gestión de los ríes os 
laborales: 

EVALUACION 

La 	presa esta comprometida con el 
•lenestar de: 

T 	s los empleados, contratistas y 
proveedores, estan obligados a cumplir con 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

A. La familia 
lik,Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

F 

7 

politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 

Anualmente 
Z 

—Erriárpolítica se establece el compromiso de 
J cumplir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales: 

Firma del participante: 3)w/u, uWA CC: 10 -171 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

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

Totalice, sí la evaluación se identifica corno deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE LENTE 

1 -2 3-4 5 

OBSERVACIONES: 	  

Nombre y firma del evaluador: 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

bre y A el idos del raba.• ador: 

I-1 1.) 	
, 

 (2->._,,,,--c) . A o A 'I 1 G El 172-0 	 •W-P1 	ide 
Fecha: 	 /7'  

O V - Z 	- 2_.cag _9 	
•  

Inducción: Reinducción: 

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

TEMA 	 1 SI I NO 1 NA [ 	OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina.  
Se le explicó el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de  
sanciones.  X 
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar 
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. 
Se le indicó quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

\i(  

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 

y\  . 
- 

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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. 

, 
N 

,-7-  
SEGURIDAD  Y SALUD EN EL TRABAJO 	/ 	

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. 
K 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. `f,, 

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

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

y 

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

y 

Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar.  

•,( 

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

Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral. 1( 
Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y 
al sistema de seguridad y salud en el trabajo. Y: 

Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 

r o: 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD 

TRABAJO 

INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

MIC)011 (kit condiefon inserruni - 
........................v.~..........., ,..... 

„ 
; 

rejo de residuos sólidos 

\.£ 

...-.......r  y 	
% y.›,...,,  

OS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de proteccióZperional 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales'estatá 
al realizar su labor 
Se le informó aquien solicitar los elementos de protección 
2!.§2~ la actividad_ a realzar 	 ,„ 

Se le informo que el uso de loseierneritos de protección personal 
1_2121112ál_orio durante  toda la jornada laboral 

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal 

v4: 

ACCIDENTES -E .114=EN-res lát5RA 

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

> ,.--..-~,-.,.-1,, 

Se le dio a cortocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos_y condiciones inseguras. 

)‹. -:;"-.'". 	:-;:-!•.-f* 
Se le.dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
acodentes e inodentes de tras.:  

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 según 
el tipode emergencia que se pueda presentar. 

--- 

i 

Se le Oro a conocer el terna de brigada de emergencias. Y 
1  Se le informo como actuar en caso de emergencia. 

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se le cliv~ los estándares de seguridad para la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utrilizat.  
Se te divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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 ser yrtdady salud en el trabada antes de iniciar.  

---, 	 , 

Yo _.,1,•>1 anix -eittt..., 	i 	<II O 	 con 	ced Lila 	de 
C.C.  4.(3 l 	, 1.-'- 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

' o • 
Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

Realiza la inducción: 

- 

O'S 
• 
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el 
contenido de la misma es información clasificada. 

Nombre 
i 	1 

^\ 4A(4 	k.1  ' e pk(k l_:u o 	irle 	i`k••( í k u 

Cedula Á ).11-1-4 U 	t, 	1 t) Cargo  

Dirección  \ 	, 	-i  (. 	•)4 Teléfono -51)1 2 ( 	).--' -1)1 

Area de trabajo Administrativa 	Y 	_Operativa Fecha ---:‹ fin 3 	Zt.. 

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

8 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

áSoltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a)  

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Masculino 

. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 .71. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	f. Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

Ninguna 

c. 1 a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 

a. Propia 
b. Arrendada 

•SFamiliar 

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 	d. Secundaría incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 
__Especialista / Maestro 

1. 
2. 

3. 

4. 

:5:: 1 

I  

( o. ,e -t,  

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

711  Otro 

a. Mínimo Legal (S.M.L.) 

IKEntre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año 

41:De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

a. Menos de 1 año 

(De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 



15. L HAN tt I 
ENFERMEDAD 
a. Si 

No 

CUAL: 

N I, TICADO AL UNA 

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 

REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Vacunación 
b. Exámenes de Ingreso 
c. Exámenes periódicos 

Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 
e Ninguna 

16. FUMA 

Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

13. TIPO DE CONTRATACIÓN 

. Obra o Labor 

b. Termino Fijo 

Indefinido 
d. Aprendiz 
e. Prestación de servicios 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 

a. Nunca 

h. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

Ocasional 

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 

20 FECHA DE NACIMIENTO 19. TIPO DE SANGRE 

Día 
	

Mes 	Af'‘o 

• 

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

O Positivo 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

21. RAZA 
EPS 	¿:\ 

AFP  

ARL 

Caja de compensación 

a. Blanco 

n. Afrodescendiente 

Mestizo 

d. Indigena 

e. Mulato 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: 

Centro de entrenamiento: 

Nivel: avanzado 
	

Basico 
	

Coordinador 

luís  

4- 	/V . 
D. Nocturno 

Mixto 	 Telefono: \\)11,9 2-0

S-5  

24. TURNO DE TRABAJO 	25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

11( Diurno 	 Nombre: iurv, 111 



Obra: ,2c) 
)1)-k c. CI 

Fecha: 
}a( (.4 t eI 40'\  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Nombre y Apellido del Empleado: 
Cargo: - k--))¿.1 \ etc' 

Nombre del capacitador: 
tilúmilr de Documento:  A ¿D'3 6 )- 

	 Inducción 	Re inducción 

G!-HICO SAS 

CjIR9A 1.451,NtEROS CCWPAPSTAS S ik 
hit 99C 3,1e 641Li EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ; Código: F-SST-016 
TRABAJO 	 Versión: 001 

2. REGLAMENTO 
DE HIGIENE Y 
SEGURIDAD 
INDUSTRIAL 

3. ENFERMEDAD 
BORAL 

L 	 
4. ELEMENTOS DE 

0fi ECCIÓN 
PERSONAL 	 

Responda con una x falso o verdadero según corresponda 

CONCEPTO 	 DEFINICIÓN 	 F V 
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas 

COPASST 	seguridad y salud en el trabajo. 

Documento en el cual se establecen normas. reglamentaciones y 
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se 
evalúan 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 inducción a todo el personal, 
promover y garantizar la constitución 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 
ejercicio de la profesión que realice una persona o como 
consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una 
incapacidad hasta la muerte.  
Son de uso obligatorio durante la jornada laboral 

De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta: 

CONCEPTO DEFINICIÓN 

5. ACCJ13g1VTE DE 
ABAJO 

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 
ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión 
orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o la muerte. 
B. Condición contraída como resultado de la exposición a factores 
de riesgo inherentes a la actividad laboral. 
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daño el 
trabajador en el  desarrollo de sus funciones.  

 

 

 

A. Un grupo de trabajadores que evalúan riesgos. 
B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. 

Un organismo de vigilancia y control para la prevención del acoso 
laboral ries•os •sicosociales  
A. -Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y 
debe comunicarse a un compañero. 

Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al 
jefe inmediato y al área de seguridad:  salud en el trapajo. 
C. No debo reportarlo ya que me pasó -a mí. 

, 6: COMITE DE 
-CONVIVENCIA LABORAL 

7. REPORTE Dms.-- 
ACIDENT_E _ID ABAJO 



DEBER 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 
los elementos de protección personal 
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas  y_equipos de trabajo 	 
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo 
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

Ser afiliado a una administradora de riesgos 
laborales ARL 
Conocer los riesgos laborales propios de su cargo 
y/o actividades  
Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización, 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se 
requiera  

DERECHO 

CRITERIO DE EVÁLLt 

DEFICIENTE 1-6 	 ACEPUBLE C‘10 EXCELENTE 11 

Totalice, si la evaluación se identca como defic nte, se hace necesario realizar plan de acción - 

ItYfiZrt J <la 

Firma trabajador Firma capacitador 

1 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 	

Código: F-SST-016 

Versión: 001 
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s As. 

GULRY1A OLICHR ROI COUTR.AT ?AS S A 
•411 	i 

Aquellos factores físicos o circunstancias del medio de trabajo 
8. CONDICIÓN 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 lesión en el trabajador 
C. Adelantar un vehículo en línea continua. 

10. EN LA 
CONTRATACIÓN 

LABORAL USTED QUEDA 
AFILIADO A? 

9. PLAN DE 
NIERGENCIA 

A Cómo guardar la dotación en mi lugar de trabajo 
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 
A. Seguro de responsabilidad civil. EPS y Seguro todo riesgo 
13( Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE 
COMPENSACIÓN) 
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. 



1, 2 
;o-dos los empleados. contratistas y 
proveedores. estan obligados a cumplir con 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

	 V  iC 
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Proyecto:  '0 1-1- 1  • 

 

Lugar:  pik. 	Fecha:  ü 	D3 -.20.2  9  

 

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

Nombre del participante: ,  
110(íIcvl 	-1 le 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

rI 

PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACIÓN o 

  

V  X  

    

La politica de seguridad y salud en el trabajo 
es,ef compromiso de la empresa en la 
rdentificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

La empresa empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

A. La familia 
Los trabajadores 

C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

a politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 

"1—Anualmente 

a politica se establece el compromiso de 
cumplir con la normatividad nacional vigente 
en materia de riesgos laborales: 

V 

Firma del del participante: 4et Ael'n 	-1---?4-Q 
CC: 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 
* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad. 

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 
	

ACEPTABL 
	

LENT 

1-2 
	

3-4 
	

5 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 
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DATOS DEL TRABAJADOR 
 

o 	bre y Ap l'idos de Trabája o • 

(- 	f ct. 	PO A' e 7 	— 	i n.o_ C( i 

Cédula: 

A 0q6(>9 6-9q-')  

Cargo: 

Fecha: 

0' ).-0r1 -- Zio,)_ 
Inducción: 

4vii,¿/-f 	12 	(‘)"(25ic.i Reinducción: 

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

TEMA SI NO NA — OBSERVACIONES -  -- 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina. 
Se le explicó 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.  \ • i 
Se le indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

\ 	. 
v 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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. 

y 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. ,. 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. V 

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

Se dio a conocer la política 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 sestión de se. uridad y salud en el trabajo. 
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los ries* os a los e ue usted estará ex euesto. 
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 com eromete 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. 

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

‘ V
.  

Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. I, 
/ 
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Se te dio a conocer la definición de condición insegura. - - 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 
v 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar. 

 

Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la jornada laboral. \‘ 
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. \( 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

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

\t. 

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

,..fl 

Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
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. \t 

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 
Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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. 

Yo  go( c-4 ¡Q( MI” 	-7._ 	I le Á . 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 
/ 

C.C.A03,14.—i- j, 4 k£ ci . 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

Realiza la inducción: 



..-- 
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el 
contenido de la misma es

` 
 información clasificada. 

Nombre (;Cifl 	1-Itlilektkleir-ploid 

Cedula 4 036061qc, Cargo 14 Mich de. wilowr lo 

Dirección CCIIIC 	3L' AC 41 	t C. - Ocl 	1 piso  Teléfono .205.LIL,  2 LS'S 
Area de trabajo Administrativa 	k 	Operativa Fecha 03 /09 2(1.2 3 

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

.k 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

<Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Masculino 

Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 X Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	f. Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 
a. Ninguna 
-. 1 a 3 Personas 
c. 4 a 6 Personas 
d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 	O 

a. Propia 
11( 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 
c. Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 
c. Técnico 
d. Tecnologo 

Universitario 
e. Especialista / Maestro 

1. 
2. Cxlvil 

3. 
4. 
5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

.,N1. Recreación y deporte 

%Estudio 

e. Otro 

a. Mínimo Legal (S.M.L.) 

X Entre 1 a 3 S.M.L. 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 
11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

Menos de 1 año 
b. De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 
d. Mas de 10 años 

a. Menos de 1 año 
X De 1 a 5 años 
c. De 5 a 10 años 
d. Mas de 10 años 



13. TIPO DE CONTRATACIÓN 
14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 

REALIZADAS POR LA EMPRESA 

Obra o Labor 

b. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

a. Vacunación 

X Exámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 

Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e. Ninguna 

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

16. FUMA 

. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

a. Si 

WOo 

CUAL: 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
Ocasional 

Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

20. FECHA DE NACIMIENTO 19. TIPO DE SANGRE 

O Positivo 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

Positivo 

AB Negativo 

14 	 19c1' 
Día 	Mes 	Año 

22 AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 21. RAZA 

Blanco 

b. Afrodescendiente 
c. Mestizo 

d. Indigena 
e. Mulato 

EPS akp, 
AFP Po/ t,/en ir 
ARL ,5-jra 
Caja de compensación 	CUIl1to rn  

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: 
Centro de entrenamiento: 

	 A 
Nivel: avanzado 	Basico 	Coordinador V 

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
Diurno 

b. Nocturno 
c. Mixto 

Nombre: kj¿Kon )_4ro4ricie Z Pit 	2 

Telefono: 3/ 3 :-.3C'e 32 C2 
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Ciudad Fecha: 	1-40 ( 	.. 	Duración: 	2 

INDUCCIÓN 	W1 CAPACITACION / CURSO / TALLER 	ni 
REINDUCCIÓN 	 DIVULGACION 	- 
ENTRENAMIENTO 	OTRO: 
TEMA: 	— 	----rkt._;D 

...., 	...5..... 
-- 	-€3,- 

--- 	,tt,,' 
rk _ 	- 

r% 

1,...._ ••-,..•• 
ti, .p.)„,, 	 

) 

' 0-1-7°,3 
‘ ) ‘‘ 1 	e 	1,4_0,, 

r,T)  
- - - ., o , —,r 

1.4 

fiN _st....1.4-r 

1-e ceV''-k1P-t tg)tli til 

' 	
—2-es) 

3,,Letp i  ._ 1, 	.. 
r- S 

r 
, 

O BJETIV1 
1-e,A4-7-,--1  ) 	-c--1-A—Y-e kct-  í 

EXPOSITOR: Ltek-DL 99 r")-4--„, 

LISTADO DE ASIS 	NTES 

FECHA NOMBRE CEDULA r 
/ 	CARGO FIRMA 

09 --e:3 • - 23  t--tC5(2-00  C-V--XV--P-Ar el. --'11  3934-2,- 1)1~►2 (...-- cAg....a . NR.1--C82_, 	ai---...1)-2,c. 

-Y-1-  1)3 -2Zijo N. N I MENktsfooa_ t...t gre).6.634.. c,0,1 /4~te- . O Nnu1  rwou----99  v  

1 



Fecha: 
PROY CTO.  

DD 
	

MM 
	

=>7 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EMPRESA: 

TEMA: 

HORA DE INICIO: 

TIPO 

INDUCCIÓN 

CHARLA INFORMATIVA 

COMITÉ CIUDADANO 

HORA DE TERMINACIÓN 

CAPACITACIÓN 

ENTRENAMIENTO 

OTRO 

c"---71 	(.0 c.._ 	_ 

114', 

Alcaldia de Modellin 
REGISTRO DE CAPACITACIONES 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO COMPAÑÍA 

C-1-i.:.) c.)._ 

FIRMA 

V.ti,G3L.A1, C..__2,1„ P--1-052-1,0r'L--,L......e..9—£--21.-  '4-1 -Yb-.) - 221--C) bte_i.c.Ay_c_-_-PJLA 
D N 1'i(..1 	v_u_-12.,rkill) \j, 917- . bz5 . 	‹.34- coNspo ,e--- Co.Qwt,c,c) h wa /iol-i. il, 1 	Lk. 

y 

y4, 
,/ 

,,- 
/ 

y' 
, / 

/ r 
/ / 

/ 

r_ rL 	1 ---  _ 	r   

Ibre) 

  

,Nombre) 

 

   

Interventoria 

 

Contratista 
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EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Fecha: 	O c)t-  O R., a 02 
Nombre y Apellido del Empleado: j0 	 ktel-€-N.c) VACEI\-)cl:A  
Cargo:  6.-C:NO0c.-1D49----- 	 mero d Docu 	to: 	-6,  ?5.  
Nombre del capacitador: 	 Lks 	 ducción ><' Re inducción 

MARQUE CON UNA X LA ESPUESTA CORRECTA 

1. C les de estos elementos son de protección personal: 
Guantes, Pinzas, Gorra 

(b) Arnés.; baldes, gafas de sol 
C zado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo 

. Los .ilmentó,s de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 
labor SÍ 	NO 	 

a trabajos ep-aít-uras es obligatoria usar el arnés. SÍ  2< 	NO 	 

Si no e= oy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
realiz- esta actividad. SÍ 	NO 	5‹.  

Se pue 	rabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
y cuan se ten. - eficiente cuidado. SI 	NO 	 

Obra: 

• 

• En 1 
	olítica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 

sicoa vas mientras laboran. SI 
	

NO 	 

. Es acci -nte de traba'o cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 

particula I 	NO 	 

8. os accid es se deben reportar de manera inmediata. SI 	NO 	 

9. Al! •nas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son: 
(• Solicitar permisos cuando sea requerido 
(b) Realizarlos preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 

a u r y el control de horas trabajadas del equipo 
das las anteriores 

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 

(a) Utilizar los elementos de protección personal 

(b) Cumplir con las normas de seguridad 
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Ot\it4 kluz:~0 .\/ 

Firma trabajador 7 Firma capacitados 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 1-6 
Totalice, si la evaluación se identifica co 	deficiente, se ha 

Todáslas anteriores 
)U 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 
los elementos de protección personal 
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas y equipos de trabajo  

Ser afiliado a una administradora de riesgos 
laborales ARL 	 
Conocer los riesgos laborales propios de su cargo 
y/o actividades 

Acatar y cumplir órdenes _e instrucciones de 
se • uridad y salud en el trabajó_ 	  
Dar información clara y veraz sobre su estado de 

i  salud 

Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización, 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se , 
requiera  

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

«04 TAPABOCAS 

—.0011' PROTECTOR AUDITIVO 

—15,1> 4111 
PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

("Nr 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 



s 	 1,  

SISTEMA DE GESTIÓN DF SEGURIDAD Y SALUD EN EL 	Códtgo: F-SST0t7 
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TRABAJO 	 Version: 00 	' 
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or.tia 	 3 	0.2 q 

71 2  

ti-we-é)\1(1.1) \-/ Firma del participante: 

Nombre y firma del evaluador: 

:ra:a.-1.:• 	 Trabajo 

Nombre del oarticlp;w:t., 	sm 	j 

EVALUACIÓN DI. CAPACITACIÓN VIO 1--N 	NAMIENTO 
• ...é. 

rsit) 	 t'RFGLINTAS 

li. a paitic.0 de segulidad y salud en el trabajo 
Ies»1 c-cmprom4so d lá empfesa en la 

.- 'Ffd-ent"::::aCPZ>11 V gestion de los riesgos 
¡laborales 

La.etnpresa esta comprometida con ei 
,lenesta! de - 

 

Il -,rm 	[AS EVALUACION 

  

  

A. La familia 
trabajadores 

C Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

.,1  

.11Tc-dos ks empleados, contratistas y 
lproveedores, estar obligados a cumplir con 

i
fas norm y procedimientos de seguridad 

. dentsívtfe ta empresa, 

F 

En la potitica se establece el compromiso de ! 
5 cumplir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales. 

A. 3 años 
B. 5 años 

Anualmente 

FV 	 

iLa poiitica Ohe'Ser revisada por la gerencia 
' cada 

CC:  

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

pritinta ,-.Gitesponde el valor de (1,25) unidad. 

Totalice si la evaluación se identifica corno deficiente, se hace necesgsio-f-lakár plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 	..----- 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 r ..) 	,./ 

OBSERVACIONES: 



,c*P•41,  
WY: • •.4 

Reinducción: Inducción: 

Nombre y Apellidos del Trabajador: 

A-31\i N 	fiL.Cf--"EIO_C----,  
lecha: T . 

Cédula: 

C) 	o 

Cargo: 

- 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Código: F-SST-018 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 1 
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Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si. No o NA 

TEMA 	 I SI 1 NO I NA 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

OBSERVACIONES 

 

Se dio a conocer Información general de la empresa. jefe 
inmediato, horario, pago nómina.  

-- 

-•-*-4 

Se le explicó el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de 
sanciones. \r• 

. Se le indico a quién debe informar las ausencias y corno solicitar 
un riermiso en el trabajo y que constancia debe traer. ti  . 	-1 _ ___ 
Se le indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación2 los elementos de protección personal. --, 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL la AFP 
y la Caja de Compensación.  
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación \f 

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 fa seguridad social.  

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo.  

Se dio a conocer la política 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo.  
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar.  
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará expuesto. 
Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST 

Se le informo corno 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 

1 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 secridad y salud en el trabajo.  

I Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 
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GAGO s A 

trfénA 	Ali 	 .6 A A 
wal Att 4110.,  

Se le dio aconocer la definición de condición insegura. 
\ie 

Se dio dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 
N _.--- 

ELEMENTOS DE PROTECC ON PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 

5( 

Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar. ` 
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la jornada laboral. 
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 
_________..  4 

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

 __ 

.,------ 
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras. \y 
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

v 
' 

----------- 
_._ 

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

Se le informo como actuar en caso de emergencia. \
r  

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 

1  
\ 

------------- Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá utilizar. —--- 
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para 
cada una de sus actividades a realizar. \1,-\ 

_ _,-'---- 

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

Yo  -)NNILI LepopeAl -cliD \.( N Ce,b-.2)c.k A . 	 con 	cedula 	de 	ciudadanía 

C.ó.  l') . 6 1's - é-31- 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas.  

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

Realiza la inducción: 

 



C`CO SAS 

..)1,7 o civim ut btbliON DE SEGURIDAD Y SALUD EN Código: F-SST-023 
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es información clasificada. 

Nombre o N Kik] 	1.-t..,0e( j- - 	c._ 	9 

Cedula Ta -U3-D- C,31-' Cargo Ci..):C..oc 	-2— . 

Dirección 1 31 4-A- k- Teléfono 13146E)0.1---1_ 
Area de trabajo Administrativa 	Operativa 	K Fecha O ''.\ - (:)<-3----)-0,.) cl 
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

V38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

1/Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

VMasculino 

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 

ic71 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 

VSecundaria completa 	d. Secundaria incompleta 

c. Técnico 
d. Tecnologo 
d. Universitario 
e. Especialista / Maestro 

1. 

2. 

3. 	\ 11\kDk___,  \ -- sis,,-,:. 	P 	_:-- 

4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)  

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

17Dtro  

á4línimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d Mas de 10 años 

a. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

V./Mas de 10 años 



O Positivo 

O Negativo 

/Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

21. RAZA 

13. TIPO DE CONTRATACIÓN 

Obra o Labor 
b. Termino Fijo 
c. Indefinido 

d. Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 
a. Si 

/No 

CÚAL: 

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

a. Vacunación 

¿Exámenes de Ingreso 
c. Exámenes periódicos 
d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 
e. Ninguna 

16. FUMA 

a. Nunca 
b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
fKOcasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

Ocasional 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

ocasional 

20. FECHA DE NACIMIENTO 19. TIPO DE SANGRE 

Día 11 3 	Mes 	Año /199 

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

EPS ,y5e--A 

AFP 

ARL 

Caja de compensación C.,<91\1)."-t---Acr& 

a. Blanco 

VAfrodescendiente 

c. Mestizo 

d. Indigena 

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 

Nombre: 	\i  

Telefono: 'Cl) 

Diurno 

b. Nocturno 

c. Mixto 
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EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Fecha (Y 1 -O  - 02q 

ír)  • 	r.‘1‘11-1(2tki~  
Obra 	,1)1.1-74  
Nombre y Apellido del Empleado 

, Cargo.  alk(11,12- 1:,X:_::- Cr) :-.A twi  

Nombre del capacitador  ' . c.  t ,'It , 

e Don, lento 9 -.....4 7.,2T- t----)  
,.,, 

t. ' 1 	tintk1CciÓn  „\  Re inducción 

Responda con una x falso o verdadero segun corresponda 

CONCEPTO 

1. COPASST 

2 REGLAMENTO 
DE WGfENE Y 
SE,GLIFtiDAD 
k1•4,7,STRIAL 

3. ENFERMEDAD 
LABORAL 

4. ELEMENTOS DE 
PROTECCIÓN 
	PERSONAL 

DEFINICIÓN 
Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas 
seguridad y salud en el trabajo. 

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones 1 
responsabilidades de la empresa y trabajadores. También se 
evalúan y establecen los factores de riesgo que se encuentran en 
el contexto laboral En este se define el compromiso por brindar 
actividades para evitar ATEN, dar inducción a todo el personal, 
promover y garantizar la constitución 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 
ejercicio de la profesión que realice una persona o como 
consecuencia de un accidente laboral, produciendo desde una 
incapacidad hasta la muerte.  
Son de uso obligatorio durante la jornada laboral 

" V 

De las tres opciones que aparecen marque la respuesta correcta: 

  

         

CONCEPTO 

ACCIDENTE DE 
TRABAJO 

6. COMITE DE 
CONVIVENCIA LABORAL 

DEFINICION 
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 

ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión 
orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o la muerte. 
B. Condición contraída como resultado de la exposición a factores 
de riesgo inherentes a la actividad laboral. 
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un daño el 
trabajador en el desarrollo de sus funciones.  
A. Un grupo de trabajadores que evalúan riesgos. 
B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. 

. Un organismo de vigilancia y control para la prevención del acoso 
ral y riesgos psicosociales 

A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y 
debe comunicarse a un compañero. 

Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al 
jefe inmediato y al área de seguridad salud en el trabajo. 
C. No debo reportarlo ya que me pasó a mi. 
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Firma trabajador 

Itc,ke-aD Goce-0_4 ,e) 
Firma capacitador 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-10 EXCELENTE 11 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se ha necesario realizar acción 

IktONDICIÓN INSEGURA 
>il-Aquellos factores físicos 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 lesión en el trabajador. 
C. Adelantar un vehículo en línea continua. 

77PLAN DE 
EMERGENCIA 

A. Cómo guardar la dotación en mi lugar de trabajo 
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 

„.7------ 	10. EN LA 
CONTRATACIÓN 	..„,.11C 

LABORAL USTED QUEDA 
AFILIADO A? — 

A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo 
Sistema 	de 	seguridad 	social 	(ARL, 	EPS, 	AFP, 	CAJA 	DE 

COMPENSACIÓN) 
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 DERECHO 

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

)1r Ser 	afiliado 	a 	una 	administradora 	de 	riesgos 
laborales ARL  

-„,
/\ 

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 

Acatar y cumplir órdenes e 	instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo 

y Llegar tarde todos los días 

Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

Atención 	medica 	servicios 	de 	hospitalización, 
medios 	diagnósticos 	y 	tratamiento 	cuando 	se ,)( 
requiera 
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Proyecto: 	  Lugar: 

 

Fecha: 	C) - e) 	- 

    

     

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

Nombre del participante: ptc.ku. 	L„Log.A.,A 9~ (..-rt).5 
EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

N° 	 PREGUNTAS 	 RESPUESTAS 

La e-r‘esa esta comprometida con el 
bienestar de: 

A. La familia 
pf: Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

Todos jos"-empleados, contratistas y 
pr eedores, estan obligados a cumplir con 
as normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la ernpfeSa: 

Lapolitica debe ser revisada por la gerencia A   

F 	V 

A. 3 años 
B. 5 años 

Anualmente 

En la p9liti6a se establece el compromiso de 
5 cumplir con la normatividad nacional vigente 6 materia de riesgos laborales: 

F 	V 

Firma del participante: pLeuDD et,u9~ CD, 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

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

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1 -2 3-4 5 ----- 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre y Apellidos del Trabajador - Cédula: Cargo: 

2--K) OW 4-- CE 
Fecha: Inducción: Reinducción: 

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

TEMA 
	

{ SI NO NA 	 OBSERVACIONES--  

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se Se dro a COMX:Cf Información general de la empresa. jefe 
inmediato. horanopa9e nómina 	 \I 
Se le explicó el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de 
sanciones 
Se le indico a Quien debe informar las ausencias y corno solicitar 
unyerrnrso en el trabajo y que constancia debe traer. 	  
Se le indicó quien. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y  los ernentos de protección personal. 	 Y 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explico que es que servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 

y 

Se le dio a conocer la EPS AFP. ARL y caja de compensación 
familiar a la que usted se encuentra afiliado 
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe 
descontar del salan° por el aporte a la seguridad social. 

, 
A 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce ia 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo.  
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los ries • os a los • ue usted estará ex uesto. 
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 definición de acto inseguro. 
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Se le dio a conocer la definición de condición insegura 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos 

ELEMENTOS DE PROTECdON PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los nesgos a los cuales estara expuesto 
al realizar su labor. 

y 

Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar 

y 

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

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

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó que es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar Y 
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  

‘, 

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

_ 
7 

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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

y ..---'-'-7- 
,.., -- - - 

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. V 
Se le informo como actuar en caso de emergencia. ..) 

ESTÁNDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 
Se le divulgaron los estándares de seguridad para la y 

manipulación de los equipos que usted deberá 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.  

YO  aCM53,- )  	con 	cedula 	de 	ciudadanía 
C.C. 	  Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: p\cbozD 

 

Realiza la inducción: 

 



CO —....,1 zrviA DE GESTIÓN 
SAS ( DE SEGURIDAD Y SALUD EN 

EL TRABAJO 
Código: F-SST-023 .,...,,,,e.mm. cc..., .,,,......:,....tlai  -------------- Versión: 002 

Esta 
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Fecha: 30/01/2020 

encuesta hace parte jnoa de la estructura del Sistema de Gestión 
en Seguridad y Salud en el TrPaabgai  

de '1 :y  'lec: 

Nombre 

 

de la misma es información clasificada. 

Cedula .M -  --) éL 	..'--0-,Att 	u 
. S1, 	•-.-3-7 Dirección 2 Cargo 

Area de trabajo - : y4 
Administrativa 

Teléfono A 	a::*-Ci 

1. EDAD 	
. Operativa Fecha e. '. -1 - 	:: ' ' 	— 	''- ) 

2. ESTADO CIVIL a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

zy(38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

(5/Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GENERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

Masculino 

b. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 
a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 
1(Conyugue- hijos 	f. Hijos 
c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 
a. Ninguna 

« 1 a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 

1(Propia 

b. 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 

c. Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d . Universitario 

ZVEspecialista i Maestro 	 1.--- 

3.  
4.  

1.  

2. 

e7---- 	1 	.).-__)) (-- 	- 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

VEntre 1 a 3 S.M.L  
c. Entre 4 a 5 S.M.L.  

a. Mínimo Legal (S.M.L.) 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 
Otro ACTUAL 

EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO 
11. ANTIGÜEDAD EN LA 

a. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

VMas de 10 años 

. De 1 a 5 años 
 

a. Menos de 1 año 

b 
c. De 5 a 10 años 

0/Mas de 10 años 
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e- 	P'es:g.:::157-,  de servicscs 

.-• 	..,...............•.---•..._ 	.. 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Vacunación 

tilExámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e. Ninguna 	 ...........-, 

16. FUMA 
15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 
a 	S' 

V %o 

C"A'L_. 

. 	Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

',.,..7ca 

"r,_ LIario 

c Serrara. 

- 	C.̀.rz.-.enal 

e. Mensa' 

' 0::;-:-.slona! 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

'Ocasional 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

9/Pcw:Jvo 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

Día 03 	Mes 0 ( 	Año le  

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 21. RAZA 

-. Blanco 

y. Afrodescendiente 

c. Mestizo 

d. Indígena 
e. Mulato 

EPS 	
I 

AFP 

ARL 	5,_.)t-N- • 

Caja de compensación C-c)3`57-11.(Y‘JJ 

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. Diurno 
b. Nocturno 

c. Mixto 

Nombre: 	N bto  i 	c_ts 	T-,i.,‹D 

Telefono: 	3._.1 3,ta, ::,44., .._,,---- 	- 
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EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

       

        

        

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

MA QUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

1. Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
uantes, Pinzas, Gorra 

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

. Los Elementos de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 
laboral. SÍ 	V 	NO 

ara trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. SÍ 	X 	NO 

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

,5' Se puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
y cuando se tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO 	 

En la política de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 
sicoactivas mientras laboran. SI 	NO 	4.  

7. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 

particular.Sl 	 NO  4- 

	

os accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI  N..  	NO 	 

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 u  r y el control de horas trabajadas del equipo ,7T7 a 
odas las anteriores 

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 

(a) Utilizar los elementos de protección personal 

‘ittli Cumplir con las normas de seguridad 
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DERECHO 

Firma capaci 

(c) Todas las anteriores 
1 . En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y 
derechos del trabajador 

DEBER 

x Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 
los elementos de protección personal 
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas y equipos de trabajo 	 
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo  
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

y Ser afiliado a una administradora de riesgos 
laborales ARL  
Conocer los riesgos laborales propios de su cargo y 
y/o actividades 

Y Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización, 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se 
requiera 

12. = elecciona con una x los elementos de protección personal que se requieren 
ra realizar labores en forma segura. 

i TAPABOCAS 

e  0001!) 
PROTECTOR AUDITIVO 'Y 

15"4  
ox 	' 

--,,,, 	, PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO + 

Ale BOTAS DE SEGURIDAD 

la PANTALONETA DE BAñO 

cbc" 
, 	41/4, GUANTES DE SEGURIDAD 

e CARETA PARA SOLDAR 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

 

ACEPTABLE 7-11 

 

DEFICIENTE 1-6 EXCELENTE 12 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario e_lizar de acción 

Yl°150.1  
Firma trabajador 



-- Proyecto:  1,1 t  Lugar:  4" 	Fecha: 

EVALUACION RESPUESTAS 

. 
r 

N. La familia 
B. Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

2 
4 
lI 

S 

A. 3 años 
B. 5 años 

Anualmente 

ta politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

Firma del participante: 	
s 
I S Q~  CC: --1193232:5 -) 

Nombre y firma del evaluador: 

Código: F-SST-017 

Version: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina 1 de 1 

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

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

PREGUNTAS 

La 	litica de seguridad y salud en el trabajo 
s el compromiso de la empresa en la 

identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

• 

N° 

ka empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

T 	s los empleados, contratistas y 
proveedores. estan obligados a cumplir con 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

En la • • itica se establece el compromiso de 
mplir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales: 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 
" Cada pregunta corresponde el valor de (1.25) unidad. 

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente. se  hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE te- -- 

1-2 3-4 7- 
/- 

5 
------- 

OBSERVACIONES: 	  

F 	 V 

Nombre del participante: 
Y SouDÁvl i Avi 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN. 
CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

F 	 V 	"71- 

V + 
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DATOS DEL TRABAJADOR 
Nombre y Apellidos del Trabajador: 

/ 	p 
Cédula: 

11 9 	2 	7351    

Cargo4 

u cyt 
Fecha: Inducción: Rei ducción: 

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

TEMA f SI 1 NO NA OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato. horario. pago nómina. 

_./.. 

Se le explicó el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de 
sanciones. 74  
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar 
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. 

,i.  

Se le indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

,L  

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 

Y 

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

,A 

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

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. 
«,‘• 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 
x 

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

Se dio a conocer la política 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo. 

-.----r- 

Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 

X 

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

,./.., 

t  Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST. .74 

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

...f,  

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

.11, 

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. 

.1.,  

Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 



Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 

fi 
Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de los equipos que usted deberá utilizar.  
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para 
cada una de sus actividades a realizar. 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 	Código: F-SST-018 
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Se  le dio a conocer la definición de condición insegura. 

     

     

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto X 
al realizar su labor. 
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar.  
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la jornada laboral.  
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

k 

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 informo que actividades requieren solicitar permiso del ./z 
encanado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar.  

Yo  Y El_SON D A_vl D 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 
C.C.  119_2 	5 1 /41 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 	YEI ) 	h 
Realiza la inducción: 



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN Código: F-SST-023 
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
Fecha: 30/0112020 

Pagina: 1 del 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es información clasificada. 

,  Nombre .c 
/ S o h 

Cedula  "112125q Cargo  
-' Prcitt>ani u 

Dirección 
.\ ----J.111 Lir 	.4 a - :: Teléfono  . 

Area de trabajo Administrativa 	Operativa Fecha /3 	e55 / 'a',"  
1. EDAD 	.3 ( 

-, 
2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 	---5 / 
c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

a. Soltero (a) 	y) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Masculino 	V-- - 

b. Femenino 

a. Ninguno 	y- 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	f. Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 	r. 
c. 1 a 3 Personas 
c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 

a. Propia 	y 
b. 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 r 
c. Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 
c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 

e. Especialista / Maestro 
. 

1. 	k„, 5-, 	(5 pri. 	ii;1,5- 
2. 

3. 

4. 

5. 

- '9. USO DEL TIÉMPO LIBRE 10. PRÓMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) ..„ 
a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 	'Y' 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 

a. Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L. 	jk”.  

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 
a Menos de 1 año 	7(' 

b De 1 a 5 años 

c. De 5 a 1 O años 

d. Mas de 10 años d. 

a. Menos de 1 año 	,-- . 

b. De 1 a 5 anos   
c. De 5 a 10 años  

Mas de 10 años 
. 	.. 



13. TIPO DE CONTRATACIÓN 

a. Obra o Labor 

b. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 
e. Prestación de servicios 

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

a. Vacunación 

b. Exámenes de Ingreso y 

c. Exámenes periódicos 

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e Ninguna 

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD  
a. Si 
b. No ()— 
CUAL: 	  

16. FUMA 

a. Nunca r 
b. Diario 

c Semanal 
d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

b. Diario 
c Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

a. Nunca 
b. Diario 
c. Semanal 

d. Quincenal 
e. Mensual 
f. Ocasional 

20. FECHA DE NACIMIENTO 19. TIPO DE SANGRE 
O Positivo y--
0 Negativo 
A Positivo 
A Negativo 

Positivo 
B Negativo 
AB Positivo 

AB Negativo 

í 
Día 	Mes 
	

Año 

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 
a. Blanco '1 
	

EPS  
b. Afrodescendiente 
	

AFP 	re) 1 	5  
c. Mestizo 	 ARL 	5 c}a  p 
d. Indigena 	 Caja de compensación 
e. Mulato 

23. CUENTA CON CÉCIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: 
3entro de entrenamiento: 
Nivel: avanzado 	Basico 	Coordinador 

24. TURNO DE ~AJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
(. Diurno 
b. Nocturno 
c. Mixto 

Nombre: 

Telefono: 3,ct I 	7' 	 c7- 

J 

á 
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EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Obra:ítt( a R, ti 	1 y--) 	f 	-f echa:  /  
Nombre y Apellido del Em 	 c.) ad • 	C-2.,  (7_ 	11n /  
Cargo: 	rve.ibig V L. 	u ler de Documento:  75  
Nombre del capacitados 	 C-)  	Inducción 	 Re inducción 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

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

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

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

z laboral. sí 	 NO 	 

./ 3 -Pára trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. SI 	 NO ,  , 	 ( 

4. no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
balizar esta-actividad. SI 	NO 	 

5. S.e puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente. siempre 
cuando selenga suficiente cuidado. SÍ 	7D  	NO 	 

6. z -En la política de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 

7
s<coactivas mientras laboran. SI 	NO  \L  

Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 
7/ particular,S1 	NO  y  

..z 	,,,z 

8./L‘s agentes se deben reportar de manera inmediata. SI 	NO 	 

97.A‘unas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son: 
b.  _ 

r--(15"Solicitar permisos cuando sea requerido 
(b) Realizapids 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 protección personal 
( 	umplir con las normas de seguridad 



TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

  

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 
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4 	• das las anteriores 
. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y 

derechos del trabajador 

DEBER 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 
los elementos de rotección personal  
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas y equipos de trabajo  
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
se uridad salud en el trabajo  
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

DERECHO 

Ser afiliado a una administradora de riesgos 
laborales ARL  
Conocer los riesgos laborales propios de su cargo 
y/o actividades 	  
Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización, 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se 
requiera 

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

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

ACEPTABLE 7-11 EXCELENTE 12 
sé -dentifica como deficiente. se  hace n 

	

1-4~ 	• 
	 itir?fre7 

Firma ajador 

esar ealiz 	n de acción 

Firma capacitado 
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Proyecto: 	pvt  p. 	-_-_-/1 	Lugar: 	) p 	dr,i-z?-t,...-0 	Fecha: 	 — 

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

Nombre del participante: 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION 

La politica de seguridad y salud en el trabajo 

es el compromiso de la empresa en la 
F 	V 4, Z identificacion y gestión de los riesgos 

laborales: 
- 

La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

A. La familia
2   y?Los trabajadores 

C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

i( 2 f 	
, 

Todos los empleados, contratistas y 
proveedores, estan obligados a cumplir con 1/ F 	V 	y".  2 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

La politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 

Anualmente 

1 	Z 5---
4  

	.-. 

En la politica se establece el compromiso de /1, 2-S' 	.1------ 
5 cumplir con la normatividad nacional vi 

	

. 	 
en materia de riesgos laborales: 	

1 41 _ 	II  _, 

Firma del participante: 	rr.;-..,,....y
—  _

--: 	-0--- - 	 CC: 
isfi IP 	- 	 5'5 

...12 -- i.  O PARA EL EVALUADOR 
* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad. 

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 5 

OBSERVACIONES: 

p, & 

11  1 

A 

Nombre y firma del evaluador: M 1vs   , 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

TEMA 

Nombre y Apellidos del Trabajador: 

111 
Fecha: 

15  r -5 

Cédula: 

5- 3-C rg  
Inducción: 

Cargo: 

Rein ucción: 

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

	I

SI NO 1 NA 	 OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa. jefe 
inmediato, horario, pago nómina. 
Se le explicó 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 indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal.  

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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 definición de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 	
Y 

Se dío a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial. 1 

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 gestión de seguridad y salud en el trabajo.  
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará 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 definición de acto inseguro.  

( 

í 
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oe te ato a conocer la definición de condición insegura. 
"( 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 
F 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar.  

,f. 

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

.\( 

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

ACCIDENTES E INCIDE TÉS LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar. IC  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  

.r  
Y" 

Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar.  
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. 

-tí Se le informo como actuar en caso de emergencia. 
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 
Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá utilizar.  

..(: 

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

...f . 

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

_..( 

Yo a (¿ (--- 	tic-fililí-11w 	50 (LE) 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 

C.C.70 -3-6/./ -3's 	Dejo constancia que recibí la inducción en seguridad y salud en el trabajo y 
normas de seguriblad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo, 
que los temas dados son claros y se me entrega la información suficiente para comenzar con las labores 

asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de 	 s citadas y será mi compromiso dar aviso sobre 

las condiciones y comportamientos inseguro• ob 	 esa, con el fin de disminuir la probabilidad 

de ocurrencia de accidentes e incidentes d 

Recibe la inducción: 

Realiza la inducción: 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN 
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Código: F-SST-023 
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es información clasificada. 

Nombre 4' (:4' 	C 	11(-11? 	PM 	u  r.--• y-TC-- 
Cedula (7 -r 556- 7 3-34  Cargo -,----- 

ryl.)--ppií, r 
-51c) 5 ? 7 Dirección  ST (.:. 	vii. 	y 5.  3-,,...y.- Teléfono 

Area de trabajo Administrativa 	Operativa 	i,--„ Fecha / 
 - - 	7 

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 	-5 .: 7' 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 	,>' 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Masculino 

b. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue y 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	 f. Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 
i 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 	,- 

c. 1 a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 

a. Propia 

b. Arrendada 

c. Familiar 

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

i 
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

a. Primaria completa 	 b. Primaria incompleta 

c. Secundaria completa ( 	d. Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 

e. Especialista / Maestro 

 1 	t - 	npri6,95 

2. 

3. 

4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 	e'\ 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 

a. Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 	,,K-. 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L.  

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Me nos de 1 año  

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d Mas de 10 años 

b. De 1 a 5 años  
. De 5 a 10 años  

a. Menos de 1 año 

c 

d. Mas de 10 años 



13. TIPO DE CONTRATACIÓN 14, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Obra o Labor 	' 

b. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

a. Vacunación 

b. Exámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 

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

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

16. FUMA 

a. Si 

b. No r  
CÚAL: 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 	f 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 	't( 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 
, 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

O Positivo 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

	

( - S' 	
_,_ 

	

, 	--1' 	?-- 

	

Día 	Mes 	Año 

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

a. Blanco 

b. Afrodescendiente 

c. Mestizo 

d. Indigena 
e. Mulato 

EPS 	..--' 	(..,,, íz_ f_l 

AFP 	PTri 	( 	C  C C-w-17 
ARL 	.,c 	C i)r-z P 
Caja de compensación 

rt• -j-,' ft() r---p pi fl 
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS  

Fecha en que realizo el curso o reentreljamiento: 	_ 
- 	

/ 	 Z. 3 
,s_, 17 p Centro de entrenamiento: __'.- . 	, 

' 	
t\c 

3  
Nivel: avanzado 
	
Basico 	Coordinador 

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

a. Diurno 	rr 

b Nocturno 

c Mixto 

Nombre: 	5.141-yil.H 	Ve,U i r— 

Telefono: 	3 1 5 	6 59 	7-11 5c---- 



                 

                 

                 

 

(G COSAS 
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

Código: F-SST-016 
Versión: 001 

   

                

                

             

Fecha: 30/11/2017 

   

 

GUERRA INGENKROS CONTRATISTAS S A S 
NIT VA 3361694 EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

     

   

Página 1 de 2 

   

                 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Obra:  f.' q  
Nombre y Apellido del Empleado: 
Cargo: 
Nombre del capacitador: 

9c 'o  
úmero de Documento:  f o 63 7 Uj Ac?  
	 Inducción 	 Re inducción 

3 gekvl ce 	e.;,-)  
Fecha:  1.7 70,? /13 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

,Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
(a) Guantes, Pinzas, Gorra 
(b) Arnés, baldes, gafas de sol 

Calzado de lego-rodad, Casco, Guantes, protector auditivo 

N 

2. Lo 	lementos de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 
oral. 1kY 	NO 	 

Para tra •s en alturas es obligatoria usar el arnés. SÍ  'X  

 

NO 

 

    

4. 	no estoy a.i.tofizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
realizar est- ctividad. SÍ 	 NO 	 

5. puede trab r con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
cuando se -nga suficiente cuidado. SÍ 	 NO 	 

6. n la política( alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 

sicoactivas ntras laboran. SI NO X 

, 7. 	s accidente 

articular.Sl 
trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 

NO  ›C 

  

8. L accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI 	X 	NO 	 

9. Algunas 
	

as actividades que debo realizar antes de empezar la labor son: 
(a) S91 itar permisos cuando sea requerido 

(Realizar los preoperacionales que c 
	

e: lista de chequeo del equipo o herramienta 
a usar y el control de hora - +ajadas del equipo 

)0: Todas las anterior 

entes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 
izar los elementos de protección personal 

(b) Cumplir con las normas de seguridad 

10. Los a 

(a 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL j Código: F-SST-016 

TRABAJO 	 Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 
EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

  

Página 2 de 2 

   

M ener en desorden su puesto de trabajo y sin 
seo las herramientas yequipos de trabajo 

Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo 
Dar información clara y eraz sobre su estado de 
salud 

Conocer los riesgos laborales propios de su cargo 
y/o actividades  
Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización. 

í›) 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se 
requiera  

y 

PROTECTOR AUDITIVO 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAn0 

ACEPTABLE 7-11 	 EXCELENTE 12 DEFICIENTE 1-6 

CRITERIO DE EVALUACION 

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

C(40  

Firma trabajador 

o rea ar pian de 

Firma capacitad 

TAPABOCAS 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 

nr 

*Todas las anteriores 

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

derechos del trabajador 

DEBER 	 DERECHO 

Aplicar los • ocedimientos de seguridad y utilizar 	Ser afiliado a una administradora de riesgos 
los ele ►  tos de •rotección •ersonal 	laborales ARL  

12. SOe(Cciona con una x los elementos de protección personal que se requieren 

d.-realizar labores en forma segura. 

  

CO s A5 

...e 1~ MI /OS 1011-PAFT3 TAS S 3 
wn 	)3444,2 



PARA EL EVALUADOR ESPACIO 

Lugar: Fecha: 

c,_ ( Nombre del participante: 

CC: /0137U( 607 irma del participante: 9 4 u )Cr' e 

(

..------G, CO 

...ERRA.101,14C, (..11,11713T., 
A.T9.,114.1,4 

Proyecto: 	r-I-0, -1 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, 
CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Código: F-SST-017 

Version: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina 1 de 1 

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

EVALU CIÓN DE CAPACITACIÓN Y/O ENTRENAMIENTO 

PREGUNTAS 	 RESPUESTAS EVALUACION o 

La pOlitica de seguridad y salud en el trabajo / 
/7§ 1 	el compromiso de la empresa en la 

identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

4, 2 

L empresa esta comprometida con el 
ienestar •e: 

A. La familia 
)1_( Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

To os los e pleados, contratistas y 
oveedo -s, estan obligados a cumplir con 

las norr as y procedimie2tOs de seguridad 
dentr• de la empresa: 

a politica debe .er revisada por la gerencia 
cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 
g. Anualmente 4 

En la p• itica se establece el compromiso de 
5 cump r con la normatividad nacional vigente 

en ►  ateria de riesgos laborales: 

v 	 

F 	 V X 

V 

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

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE , 
ACEPTABLE . 

- 	XCELENTE 

1-2 3-4 5 

OBSERVACIONES: 	  

Nombre y firma del evaluador: 
	1.11.111.10~0~1~...• 	 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SAI I1f1 ítíli 

TRABAJO 

INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

(114 

(0)1 

-.1.0111/2(11 / 

Pafilri.i 1 rig,i 

DA ros DEL TRABAJADOR 

Cédula. Nombro y Apellidos del Trabajador: 

IcA,ro 	s 	9 coi r c  Seii« 
Fecha: 

17 /c3 /23 

/062,21¿ er) 3 
Inducción. x 

C irijt, 

iju 111,4 V' / 
r, 

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro corrf:spondiente. 

[ SI [ NO 1 NA 	 OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina.  
Se le explicó 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 indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 	 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es. qué servicio presta y cuál es el porcentaje ---
i que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL. la  AFP 

y la Caja de Compensación. 
)(, 

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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 -ik 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición 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 segundad industrial 
,___. _ 

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

, 
T• 

i Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al 
sistema de gestión de seguridad y salud en el trabar. .___ 	.... 
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar  
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará expuesto V 
Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST 

1. 
Se le infoimo como debe usted participar en el SGSST de la 
empresa y usted se compromete a hacerlo ,._ 

, 
N 

--- 

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

y 

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

Ne 
____. 

Usted comprende sus responsabilidades frente a su segundad y 

al sistema deseguridad y salud en el trabajo *--- 

y 

Se le cho a conocer la definición de acto inseguro 
11 

TEMA 
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Se le dio a conocer la definición de condición insegura. 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 

•••,, 

._.------- 
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 

personal según la actividad a realizar. 
 ..1( 

.--'77-- Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la jornada laboral. 

y 
.-V 

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

7 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
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 

Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 
Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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.  

Yo  tipít O 	1U. 5 gar/ce C e,;/ck 	con 	ceduia 	de 	ciudadanía 
C.C.  loG7124/9c37 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

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

Recibe la inducción: 

Realiza la inducción: 
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es información clasificada. 

Nombre 9 A *,- (O 	11 Li , S 	9e1,1 e t 	S t.Va_ 

Cedula / 06 ? 724- e; C.77 Cargo at 	L -tr(t`; / 1 e 	() bv-c, 

Dirección 	 ti' C ;;, lo 's 	C 0 í 4(O ,35) Ck_ Teléfono -3'e 6 s-2-?z S-  fc:3  
Area de trabajo 	 1  Administrativa 	Operativa Fecha 1-7  /03 /Z- 3 

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

. 	18 - 27 años 

28 - 37 años 	9_,-1. A" C., 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

XUnión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

Masculino 

b. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	 f. Hijos 

fli( 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 	S' 

Propia 

b. 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 

c. Secundaria completa 	X Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 

e. Especialista / Maestro 

X C\l,it. r , e I o 	t, i aZ ; 
2. 
3. 

4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)  

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

L Otro 

X\  Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

a. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

?Il Mas de 10 años 



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

. Obra o Labor 

1. Termino Fijo 

:. Indefinido 

I. Aprendiz 

Prestación de servicios 

a. Vacunación 

Exámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

i
:. e. Ninguna 
15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 16. FUMA 

 
a. Si 

gs, No 

CUAL: 

>< Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

b. Diario 
c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
Ocasional 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
XOcasional 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

O Positivo 	' 

O Negativo 
A Positivo 
A Negativo 

B Positivo 
B Negativo 
AB Positivo 

AB Negativo 

	

Z6 	cq 	1993 

	

Día 	Mes 	Año 

21. RAZA 1'22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

a. Blanco EPS 0 00 50, tul d 
b. Afrodescendiente AFP Te)  y I) (t.  ,i; y 

«Mestizo ARL 	5 u  y- 0, 
d. Indigena Caja de compensación 	c c 	ti (- or)--,  („k 

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 

nrrno 

b. Nocturno 

c. Mixto 

Nombre: j do f, j-  3 	e / e rYtert  f e  

Telefono: 	1'C ti t(( S-  9 5-1 

1 

a 
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Ciudad:  elill ir\ 	Fecha: 	TNAGif /..CII, 	. 	 Duración:  

INDUCCIÓN 	[M  CAPACITACION / CURSO / TALLER 	 I 	 1 
REINDUCCIÓN 	1 	1 	 DIVULGACION 	 I 	I 
ENTRENAMIENTO 1 	1 OTRO: 
TEMA: •-- 
	1-9 

....„,-, 

e, 

1,40.4t 

--o 1 
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	A cc i 	..:1-1,--es 	....c_ t  Ac.:,  
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.--- 

,p ,,,41-ecc.......w-, 	(% .b v-k-c't_ C . 	 **- p-r-,.....Z....u-e:4,,  
OBJETIVO: 	zica.. 	-, 

0,_,--....1 	c„, 
0114,A--ji« C j ‹akCi-n?lk 	s-i 

__o /v.-y) r e 
1--fel--*--< c't, 	(c-z: 	y-J..4 	 

EXPOSITOR: 

LISTADO DE ASIST1NTES 

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA 

1 ti/03/13 -./.,c,.1 	i,,,,rniDI 10112.1w 
 

7 
(. 

I
I 

, A , 1 11.~1 



.r. TEMA: 

	 11  Fecha: 	 Duración:  i pk,A 

[Zí CAPACITACION / CURSO 1 TALLER t 

DIVULGACION 

Ciudad: 

INDUCCIÓN 
REINDUCCIÓN 
ENTRENAMIENTO í 1 OTRO: 

OBJETIVO__ £,—, 
(.)• 	 „..1 	F 	' 	-  eCcc 	t <--t(  

Í 	

.eS 	' 

EXPOSITOR 
. Cr 

LISTADO DE A STENTES 

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO 	 EMPRESA 	 FIRMA 

Uf h3 / 73 Lk IS o() 	2.6í o 	jo.., 535-75-1 ",/ i‘ 	MO9 "pf:1 ex 24,-,,,r ?,--»-L,f;,,, 	-15on 	Z/49 o7 ni- 
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(41111 TRABAJO Version: 001 
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CONTROL DE ASISTENCIA 
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Ciudad: 	.e-L,C,  ( ri 	Fecha: 	o I 4--- 	. 	 Duración: 	-901.41(.1.„)--1-1.) S 

INDUCCIÓN 
REINDUCCIÓN 	 
ENTRENAMIENTO 

E] 	CAPACITACION / CURSO / TALLER 	 E] 
r." 	1 	DIVULGACION  
1 	_I 	OTRO: 

TEMA: 
1 Ce-4 <, 	• - 	-.1) 	(.--I3 ,L) (I_ 	<-)rx 	-ei 

	

, 	• 	) 

1 	c--t -41) , 

OBJETI 	•
..,) 

is--Z-td 	 4r-fC 
y 

/ 	. 	, 	_ 	
-e(' 	{ 	lk-_, 	- - 	- 

EXPOSITOR:  

.-- — 

LISTADO DE ASISTENTES 

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA 

i 4 P-3/ 75  11 ¿ i jr),---, 	j,7).-7,-rf ,-;) y ocx-is. 35  75 ',-4- fit),Á 	rdf,,,,,,,a .., bp,41 cy?,94--<, c.,-,  ,15.17 	2,c,,,b--11<-) 	, 

4
(¡D
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACION INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

Código:  F-SST-026 

Versión: 001 
Fecha: 03/03/2023 

Página 1 de 2 
P9COORCIO 

Pin 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Obra: 	(Catt 	(10 z.Lw  
Nombre y Apellido del Empleado: 
Cargo: loo ¡P 
Nombre del capacitador: 	Q  

)-h, 	- Fecha: 	- 	3 • -2 (,) 2 
Kg (fp bq,-,-) 	c-cfricu  
Documento:  1017z14- 7q- 

Inducción  Y.  Re inducción 

fel ,no 

MA QUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

7: 1-.''Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
" (a) Guantes, Pinzas. Gorra 

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

7
Z. Los Elernrys de Protección Personal son de uso obligatorio 

7-laboral, Sí 	NO 	 

LAK. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. SÍ 	y  NO 	 

4.,S1 no estoy autorizado y no cuento coím curso de trabajo seguro en alturas puedo 
-realizar esta-actividad. SÍ 	 NO 	 

,-" 

5.y puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
cuando se tenga suficiente cuidado. Sí 	NO  ,)C  

6. /,En la potitica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 
oactiv é mientras-laboran. SI 	NO  X  

,,• 
-- 

7 Es ac ente de 	
,
o cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 

particul 	1 	N 

os acci ntes se deben reportar de manera inmediata. SI X 	NO 

9. A nas de las actividad que debo realizar antes de empezar la labor son: 
Solicitar permisos ando sea requerido 

(b) Realizar los • -operacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 
a usar 	control de horas trabajadas del equipo 
To 	las anteriores 

. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 
(a) Utilizar los elementos de protección personal 
(b) Cumplir con las normas de seguridad 

y<Todas las anteriores 

durante la jornada 



CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 EXCELENTE 12 

Totalice, si la evaluación se identifica como defici necesar 

Édi 

irma trabajador Firma capacitador 
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11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y 
échos del trabajador 

DEBER DERECHO 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utazary 
los elementos de protección personal _1k 

Ser 	afiliado 	a 	una 	administradora 	de 	riesgos 
laborales ARL 

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas 	e• ul eos de trabo 

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

y,  

Acatar y 	cumplir órdenes 	e 	instrucciones 	de 
sesuridad y salud en el trabajo X 

Llegar tarde todos los días 

Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

Atención 	medica 	servicios 	de 	hospitalización, 
)(' medios 	diagnósticos 	y 	tratamiento 	cuando 	se 

requiera 
X 

1.Y. Selecciona con una x los elementos de protección personal que se requieren 

para realizar labores en forma segura. 

so TAPABOCAS X 

no 5Stit 
PROTECTOR AUDITIVO 

..y 

r'itli 
PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

Alle BOTAS DE SEGURIDAD 

di PANTALONETA DE BAñO 

nr 

Y ' GUANTES DE SEGURIDAD 

111 CARETA PARA SOLDAR 



F 

A. La familia 
11). Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

A, ti 

1, 25^  

/1, 1--s• - 
En la pol a se establece el compromiso de 

5 cum r con la normatividad nacional vigente 
materia de riesgos laborales: 

Firma del participante: 
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EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN. 
CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Lugar:  1 	4, 	_Fecha: 	L-4 - 

 

          

          

 

Proyecto: 	b  

     

—L cZA 

 

          

           

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

Nombre del participante: juo,t)  F ícimpido 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION 

olitica de seguridad y salud en el trabajo 
es el compromiso de la empresa en la 

1 
i 	

. 
denttficacion y gestión de los riesgos 
laborales: -- 

a empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

Todo os empleados, contratistas y 
p •veedores. estan obligados a cumplir con 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de empresa: 

politica debe ser revisad9-Or la gerencia 
cada: 

A. 3 años 
B. 5 años 

fenualmente 

CC: IQ/ 72/4-74-1 

F 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 
* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad. 

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE - ACEPTABLE "NI.E- 

1-2 3-4 	, 5 -- 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 
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PITA 7 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

Código: F-SST-028 

Versión: 001 

Fecha: 03/03/2023 

Página 1 de 2 

DATOS DEL TRABAJADOR 
~more y Apellidos del Trabajador: 

JC'Or) 	r. 	tqrr,,,,',, 	c  -/----- - 	__ 

Cédula: 

10/7J/4-74.1 
Cargo: 

r, F p bo 
Fecha: 

1q 	- 	(--- 	- 7--0 	¿.__ 	• 

Inducción: 

.41, _ ________ 	... 

Reinducción: 

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una 

1 

GENERAL 

X en 

SI I NO 

el cuadro 

1 NA 

correspondiente Si, No o NA. 
__ 

i 	OBSERVACIONES 	
_ 

 TEMA 

INFORMACION DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina. 

,,, 
X 

Se le explicó el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de 
sanciones. Y 
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar 
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. 

y 
-- -' 

Se le indicó quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 7 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es. qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 

-\1- 

Se le dio a conocer la EPS. AFP, ARL y caja de compensación 
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. 

y 
, 

----- 
_ _---"----- 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 

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

Se dio a conocer la política 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo.  
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará 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 definición de acto inseguro. 



CONSORCIO 

wti PM/ 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar. 
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras. 
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
accidentes e incidentes de trabajo. 

Y 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Código: F-SST-028 

Versión: 001 
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be le dio a conocer la definición de condición insegura. 
V ------------- ----1 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 
.„--- -----'1"-- 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar. 

y - 
------ 

Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la jornada laboral. Y L.--- 

--- 

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

\_ 
7(  

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

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 según 
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 

Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar.  
Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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.  

Yo  dual') f tofkip  i.o:-) C. 	 con 	cedula 	de 	ciudadanía 
C.C.  /0/72/474-/ 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inci entes de trabajo. 

  

Recibe la inducción: 

 

Realiza la inducción: 



Fecha 

  

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN 
EL TRABAJO 

Código: F-SST-044 

Versión: 001 

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
Fecha: 03/03/2023 

Pagina: 1 de 1 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es información clasificada. 

Nombre 

Cédula 
(-)of-) f. lampi o 'a,  c. 

10/ 72 í 741 Cargo 

Dirección CIQ 4-4- 	/05" - 7 Teléfono lz.1-3 /3 24 
Area de trabajo Administrativa 	Operativa 5<.,  
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

28 - 37 años 

38 - 47 años 

48 años o mas 

(Soltero (a) 

b. Casado (a) 

7.. Unión libre 

J. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 

c. Conyugue - hijos - padres g.Otros 

w(Masculino 

b. Femenino 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a Propia 

ID. Arrendada 

Familiar 

d. Compartida con otras) familia(s) 

a. Ninguna 

<1 a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 

8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 

a. Primaria completa 

c. Secundaria completa 

c. Técnico 

Tecnologo 

d. Universitario 

e. Especialista / Maestro  

b. Primaria incompleta 

d. Secundaria incompleta 

1.  

2.  

3.  

4 

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L. 9. USO DEL TIEMPO LIBRE 

a. Mínimo Legal (S.M.L.) 

414Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M L. 

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

/5( Estudio 

e Otro 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

Ih.01e 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

Menos de 1 año 

b De 1 a 5 años 

c De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 



a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

Ocasional 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

%..Ocasional 

re r 

9•-( 

Nombre: 

Telefono: 

13. TIPO DE CONTRATACIÓN 

a. Obra o Labor 
b. Termino Fijo 
c. Indefinido 

d. Aprendiz 

1 Prestación de servicios 

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD  
a. Si 

lb, No 

CUAL: 	h(:' 

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

a. Vacunación 

Exámenes de Ingreso 

c Exámenes periódicos 

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e. Ninguna 

16. FUMA 

--"01 Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: 

Diurno 

b. Nocturno 

c. Mixto 

Centro de entrenamiento: 

Nivel: avanzado 	Basico 	Coordinador 

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

20. FECHA DE NACIMIENTO 19. TIPO DE SANGRE 

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

'EPS L  I z.-\-71 

Caja de compensación 

Blanco 

b. Afrodescendiente 

c. Mestizo 

d. Indígena 

e. Mulato 

/>r: 

Día Año Mes 

O'Positivo 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

AFP 	 c 	 • 

ARL 
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EVAL 	1()1•1 INRUCCIÓ 	DIJGC101\1 _ 
Obra: 	!"'-- 7I:k ! ‘ct  (2  '' 	ti- 	z.,,  c,1,  -"\---  r? 4 	. 	Fecha: I II /19'f170 -Z -̀,73  
Nombre y Apellido del Empleado: 	é i5, r- 	A-1,j ;5 ,-,--1, -7.,‘,7-,,,T, (12a. 6 7  

Cargo: (\ ti 9:, 1 ) *)- ''-' - ) il' S''-  .1'. 	Número de Documento:  U:990 5--  ".- 5-  R- S-  --)"  
Nombre del capacitada: 	  Inducción  X   Re inducción 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

. Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
(a) Guantes. Pinzas, Gorra 
(b) Arnés, baldes, gafas de sol 
(>11 Calzadwde'seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo 

-?4 

2.,L-OS Elementos de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 

	

aboral. Si 	NO 	 

XPara trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. Sí 	NO 	 

t 4. Sj,tio-„ 
 

estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 

	

- 	 , 

,777,,r-év  alizar esta actividad. SÍ 	 NO  )(  , 

,--' 
5. Se-puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 

y' 
y-cuando se- tenga suficiente cuidado. SÍ 	 NO  X  

6 	n la política de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 
sicoac 'S mientras laboran. SI 	 NO 	 

Es accidenté de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 

particular$t7  	NO  X  

8 L'os accidente 	-deben reportar de manera inmediata. SI  X 	NO 	 

9. Algu 	de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son: 
(a) solicitar permisgs-t-uando sea requerido 

) Realizar lo p-reoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 
a us 	el control de horas trabajadas del equipo 

das las anteriores 

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

Gel Todas las anteriores 



a. 
• GUANTES DE SEGURIDAD 

EXCELENTE 12 DEFICIENTE 1-6 	
f 	

ACEPTABLE 7-11 

Totalice, si la evaluación se identifica como &fiel-én-te, se hace necesar" realiza 	n dé a-C-Ci 

TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

CARETA PARA SOLDAR 

riti._:01 41' 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Código: F-SST-026 
TRABAJO 	 f 	versión: 001 	

i
f 

Fecha: 03/03/2023 

Página 2 de 2 
EVALUACION INDUCCION -REINDUCCIÓN 

11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes Y 

derechos del trabajador 
DEBER 

Aplicar los procedimientos de seguí idad y utilizar 
los elementos de protección personal 
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas y equipos de trabajo 
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo - - 
Dar información clara . Tvéraz sobre su estado de 
salud 

DERECHO 

Ser afiliado a una administiadora de riesgos 
laborales ARE._  
Conocer los riesgos laborales propios de su cargo 
ylo actividades 
Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización. 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se 
requiera 

L 

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

para realizar labores en forma segura. 

p,504,/ 27,6 \ -F0 
Firma trabajador Firma capacitador 



EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, 
CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

F 	V  X  

A. La familia 
X. Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

	V 	 

a politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

En la politica 	stablece el compromiso de 
cumplir -• n la normatividad nacional vigente 
e a ateria de riesgos laborales: 

A. 3 años 
B. 5 años 
V. Anualmente 

//7 

 

	V  %  
• 

   

    

0)0  

Código: F-SST-027 

Version: 001 

Fecha: 03/03/2023 

Pagina 1 de 1 

Proyecto: 

 

-  Lugar: 

 

Fecha: j 	PA711,- 	.75) /  

   

    

     

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

Nombre del participante: 	e 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/O ENTRENAMIENTO 

N° RESPUESTAS EVALUACION PREGUNTAS 

La'politica de seguridad y salud en el trabajo 
es el-c‘mpromiso de la empresa en la 
klentificacion y gestion de los riesgos 
laborales: 

Lea empresa esta comprometida con el 
bienestar de.  • --- 

T 	s los empleados, contratistas y 
proveedores. estan obligados a cumplir con 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de Impresa: 

5 

Firma del participante: 	G15On 219.a.1- 
	

CC: -7 0 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

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

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1 -2 3-4 5 

OBSERVACIONES: 	  

Nombre y firma del evaluador: 

 

 



CÜSS.9R:IC 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

Código: F-SST-028_J  

Versión: 001 

Fecha: 03103/2023 

Página 1 de 2 

DATOS DEL TRABAJADOR 	- 

Nombre y Apellidos del Trabajador: 

t-Lp i 5 O cli 	7.,.° b ch \ --,-) 

Cédula: 

i( o , 9 ,, 	.3 5 9 5 7 
Cargo: 
f- ,)?( 	-F 2,3,/,,f1 , 

Fecha: 
1 Zy 	p/1 ON/1-2 	202 .3 

Inducción: Reinducción: 

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

TEMA 	 1 SI í NO NA OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina. 

x 

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

\l/- 

71 

- 

_..-----:-------7----'-------  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 indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

x 

SEGURIDAD SOCIAL  -- --- 
Se le explicó qué es. qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 

--- 

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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 la seguridad social. 

x 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. V 
Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 

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

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

x 

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al 
sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. ,\ 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará expuesto. 

\, 
A / 

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. 

x 

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

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y 
al sistema de seguridad y salud en el trabajo. 	 ,/ 
Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

Código: F-SST-028 

Versión: 001 

Fecha: 03/03/2023 

Página 2 de 2 

CORMZIO 
PITZ 7 

01, af F 
Recibe la inducci • 

Realiza la ducción: 

oe ie 010 a conocer la definición de condición insegura. 
X 

____ _ 

___--- 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 
)11 

,-------  

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 

y __--.. - 
..------- 

Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar.  

,, 

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

vi  
71  

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

 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 	 -- 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar. ik• 
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras. 

y 

Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

, 
Y 

_ ,-- 

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 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 

), 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá utilizar. 
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para 
cada una de sus actividades a realizar. 

v 
A ,7" - 

,r 

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

< 

Yo  ti -C- i,50n 	 flga€1 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 

C.C.  or).,  5-3s-  "7-51-  	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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. 



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN 
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Versión: 001 
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
Fecha: 03/03/2023 

Pagina: 1 de 1 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es información clasificada. 

i 
Nombre (4e. 	s,-)1, 	9d,e, -1,,,,i,ok" 	L,' kl 9 	C:Ign-Z 
Cedula 1000 	C 35- 	4 --1-• Cargo Au i. 	rr,-,-,1,,,, 	, 
Dirección (.9ill& 	743/ Pf 	i= 	(>--a I--- 	17 Teléfono 3i5-(25-14 379 

r Area de trabajo Administrativa 	Operativa 	-> 	. Fecha i q A/1-A/L,2 	Z<2 3   
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

1. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

1 Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

y. Masculino 

b. Femenino 

11. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	 f. Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 

1. 1 a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 	.1- 

a. Propia 

1 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 

i 	Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 

e. Especialista / Maestro 

1. 

1 	In  eyerv -5-5- 	Al  It.e.--s- 
3. 
4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

01. Otro 
1 

4k Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año 

K De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

a. Menos de 1 año 

IK De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 



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

a. Obra o Labor 

b. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 

X. Prestación de servicios 

a. Vacunación 

tig. Exámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 

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

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

16. FUMA 

a. Si 

X. No 

CÚAL 

g. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

X. Ocasioná 

a. Nunca 

ot, Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

O Positivo X 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

4,- 

23 ti 	2 7--  
Día 	Mes 	Año 

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

a. Blanco 

b. Afrodescendiente 

/ Mestizo 

d. Indigena 
e. Mulato 

E P S 	Ca  ._,/,-x-->,-, 

AFP Su IL" 

ARL 5-  u a". 

Caja de compensación 	,qlLo j e ccto !,) 

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 

2K Diurno 

b. Nocturno 

c. Mixto 

Nombre: pkos ilAry-i o, 	Car19.201  

Telefono: 	3 ] u -3-6 ¿y ,5- 7,-- 1 (. 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-071 
S 	( CO S A S. TRABAJO Version: 001 

.0E~ INGel.E804 CONIRAMMS S Ab 
Fecha: 30/11/2017 

.„¡,.. 7, 7 CONTROL DE ASISTENCIA 
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Ciudad: ,E vi\ 	Fecha: 	r—/----c. 	..) 	Duración: -2.- (4-> f c'-- 

INDUCCIÓNM CAPACITACION / CURSO / TALLER 	1 	1 
REINDUCCIÓN 	 DIVULGACION 	 I 
ENTRENAMIENTQ 	OTRO.  
TEMA: 

_ 	. C., 

OBJETIVO: .0 -6\ --P,k -ef4C -etl(^ 	. 

EXPOSITOR: , 	, 
1. ----- 

LISTADO DE ASISTENTS----- 

FECHA , NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA /J 

1S -0 1- .2 t;.A.UA 	wr 5 ,e+ O 2,2. 1 TS-">)- C) p,,,,„c_17_: c , 	Sim1 	7r) 

1 
ir" 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

EVALUACION INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

Código: F-SIT-016 1 

Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017  

Página 1 de 2 

Osas 

GUERRA PI St NKROS CONTRATISTAS S &I 
INT SW.134 s4S-T 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

2c.D 3 . 
Fecha: 	  

Nombre y Apellido del Empleado: 	I -->tuln5c.) 	...4-4\ 	 •  
Cargo: 1npel-cc-ko-4 • 	mero de Documento:  I 00 2- Z 4-  3 - 3'3- .  
Nombre del capacitador: 	  Inducción   	Re inducción 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

1 uáles de estos elementos son de protección personal: 
(a) Guantes, Pinzas. Gorra 
(b) Arnés, baldes, gafas de sol 

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

2. 	Elementos-de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 

•oral. SÍ.)  NO 	 

ara trabajos en-alturas es obligatoria usar el arnés. SÍ 	NO 	 

4. Si 	estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
lizar esta a « ividad. SÍ 	NO  )(  

5. puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
y cuando sé)ertg-á suficiente cuidado. SÍ 	NO 	 

6. n la política -de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 
sicoactivas,rriíéntras laboran. SI 	NO 	 

7 	s accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 
particular.SI 	. 	NO  _,)(  

8. Lo ccidentes 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) R.patízar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 
,- a usar y el control de horas trabajadas del equipo 

z(c) Todas las anteriores 

10. Los 	dentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 
(a •  ilizar los elementos de protección personal 
(b) Cumplir con las normas de seguridad ,-N" 

Obra: 
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Firma capacitador Firma trabajador 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 1-6 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, s 

ayi Pf c2 Y? 15' r  

EXCELENTE 13-- 

serio fhli 	e acción 
ACEPTABLE 7-11 

(....- G CO S A 

GUERRA MGIMERGS CONTRATMILI. %A S 
MI 9,* »1441.1 

(c) Toslas anteriores, 

1 . 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 
los elementos de protección personal 	•,5 

Ser 	afiliado 	a 	una 	administradora 	de 	riesgos 
laborales ARL .;k- 

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 	X' 

Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salude 	a ajo 	,)( 

Llegar tarde todos los días 

Dar informad: • c ara y veraz sobre su estado de 
salud 

Atención 	medica 	servicios 	de 	hospitalización, 
medios 	diagnósticos 	y 	tratamiento 	cuando 	se 

requiera 	,..-- 

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

para realizar labores en forma segura. 

41:, TAPABOCAS 

Xilt  ffilkb 
PROTECTOR AUDITIVO 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 
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Version: 001 
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i(0 

o7.,')ERRA 4,31,PF'11.,. S 17.,,,R4•15,,, 
,^. • 

Proyecto: Lugar: 	 Fecha:  "Ir- a - Z .237_ 

E>) O cv"-) Nombre del participante: 

CC: fouz 21.9s Firma del participante: 	 , 

Nombre y firma del evaluador: 

N° PREGUNTAS 

? 

A. 3 años 
B. 5 años 
C. Anualmente 

F 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

La 	ifica de seguridad y salud en el trabajo 
es el compromiso de la empresa en la 
identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

empresa esta comprometida con el 
L__,.--•-2-- bienestar de: 

A. La familia 
B. Los trabajadores 
C. Los Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

Todos 	empleados, contratistas y 
p eedores. estan obligados a cumplir con 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

La o-ca debe ser revisada por la gerencia 
ada: 

En la poli 	se establece el compromiso de 
cu • r con la normatividad nacional vigente 
en materia de riesgos laborales: 

5 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 
* Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad. 

* Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente. se  hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 	 __ ____ 

DEFICIENTE ACEPTABLE 
. 

EXCELENTE 

1-2 -3-4 5 

OBSERVACIONES: 

RESPUESTAS 

F 	V 

F 	 -X  

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



s. y 0,1JC:111U0S aei i rabajador: 

	

,-- 	• 

	

__ 	„,..)) _::. _) 
Cédula: 

.(Dezz- 	S 3 1 
Cargo: 

0 --)e fa do( AA p_ 
Fecha: 

Inducción: 

X 
Reinducción: 

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una 

TEMA 

X en 

1 SI NO 

el cuadro correspondiente Si, No o NA: 

1 NA 1 	 OBSERVACIONES 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa. jefe 
inmediato, horario. pago nómina. 
Se le explicó 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 indicó quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

,. . 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 

X 

Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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 definición de seguridad y salud en el trabajo. )‹ 
Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 

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

Se dio a conocer la política 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo. .)<' 
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará expuesto. 

N/ 
/\ 

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

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

x 

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 
sistema de seguridad y salud en el traba'o. al 

iy 

Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 
"'K 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

Se le d1t1 a Conoce.r la definIcion de (:-.-:ndIr.i:Yn 

Se dio a conocer manejo de residuos 

• 
ELEMEN ros DE PROTECC1ON PERSONAL 

be le informo cuates son lo.  elemento!; ,je  
que debe utilizar segun los riesgosa los cuales esta:a eximosto 
al realizar su labor  
Se le informó a quien solicitar los elofnprje„.,de prote,,con  
personal  se_gsin la actividad a realizar 
Se le informo que el uso de los elementos de proteccion pefsonal 
es obligatorio  durante toda léliqrnada ¡atm al 	 /`-• 

Se le informo la importancia de hartn uso  de  los elementos de ;, 
protección per~ 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó que es un Incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se ,e debe reportar 

. 	.1lo a imeocer el procedimiento básico para el reporte de 
ionnes inseguras 	_ 

Se e 	orocer e4 procedimiento básico para el reporte de 
acc-Ide77:e .. e mode-mes de trabajp.  

	

PREPARACION Y RESPUESTA— 	ANTE EMERGENCIAS 
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Se le io a conocer el terna de plan de emergencias y 
contineenco.,s el-cual incluye cada uno de los protocolos según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

>(\ 

r  

Se le dio a conocer el terna de brigada de emergencias. X 
Se le informo como actuar en caso de emergencia. 

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

divuig 
:ion 

cace ,i1-:21 de  s 
Se le informo 

.encargado de 

aron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
Ie las herramientas manuales que usted deberá 

:.-,rcr; 	-.stándares 	de 	seguridad 	para 	la 
•f: los ez¡ullios que usted deberá utilizar. 

X 

7 conocer los procedimientos de seguridad para 
 

is actividades a realizar. 
.•,( 
/ \ 

7
, 

 que actividades requieren solicitar permiso del 
Inundad y salud en el trabajo antes de iniciar. 

Yo 	clv\f\Sic:7-n IA-1 \ Pi 4C.\-ve_5-  CC1  .5 \ADVI nc  r , con 	cedtila 	de 	ciudadanía 
C.C.  te 02:ZAW'' 4 _ 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

Realiza la inducción: 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN Código: F-SST-023 

_ 	 EL TRABAJO _____________ 	_____._ 	_______ _ 
Versión: 002 

,a,,A7.4,10.111tOS COMRA11}11., , , . 

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
Fecha: 30/01/2020 

Pagina: 1 de 1 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es información clasificada. 

Nombre 19 (-lo \n`-,C )) 	:Aje-) 	C 	le., 	e Gs 4, i-, a (9 ( O 
Cedida 1 -002;Z:..5- Cargo OferoCki 	A. f - 
Dirección Ca(. 	Z PO 	8 1 E.6 -. -- '; Teléfono 71Z-0 1-0 7_ ci(;  ` - 
Area de trabajo 	 i  Administrativa 	Operativa 	.;\ Fecha (5. 	cje  Moi2&/23, 
1.  EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 	t/**---  

b 28 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

a. Soltero (a) 	(.."'"-- 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Masculino V"-- 

b. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	 f. Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 

c. 1 a 3 Personas 1,"*".  

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 

a. Propia 

b. Arrendada 

c. Familiar 

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

a. Primaria completa 	 b. Primaria incompleta 

c. Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo kf 

d. Universitario 

e. Especialista / Maestro 

1. 	j'y \. C) 5 4::ZU , 	\ 

2. 

3. 

4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)  

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 	1,/ 

a. Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 	'- 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año V 

b. De 1 a 5 años 

c De 5 a 10 años 

d Mas de 10 años 

a. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 



a. Obra o Labor 	1110.411  

b. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 

REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a. Vacunación 

b. Exámenes de Ingreso 

c Exámenes periódicos 

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e. Ninguna  

   

 

13. TIPO DE CONTRATACIÓN 

   

   

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

16. FUMA 

a. Nunca *1°4—

b Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e Mensual 
f. Ocasional 

a Si 

D. No 1.0..›.  

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

ID. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

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

O Positivo 

O Negativo 

A Positivo sio" -

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

 

	

Día 	Mes 	Año 

	

oq- 	CA/ e‘o 

21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

a. Blanco 

D. Afrodescendiente 

c. Mestizo 1.0"11̀  

d. Indigena 
e. Mulato 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

EPS 

AFP 

ARL 

Caja de compensación 

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 
Nombre: 't 

Telefono: 

—r-L..)oeY11...)kck a. Diurno lir— 

b. Nocturno 

c. Mixto 



GUERRA »GUARROS CONTRATISTAS S A S 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Codigo: F-SST-071 

Version: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina 1 de 1 
CONTROL DE ASISTENCIA 

Ciudad: 	( k-'1 1 	Fecha: 	)1‘,(4---t"- ' 	Duración: 	2 knre,L r' - 

INDUCCIÓN 	1>(.1  CAPACITACION I CURSO / TALLER 
REINDUCCION 	 DIVULGACION 
ENTRENA IENTO 	 OTROr  
TEMA: 	 .__, 

y-,;.... 	_ 	q. c  L., 

e__,D--11),-t' s --- 	 - 	.'i  't9---Q  1 T- 	.1-(2 	c"4---L 	ery-et5_,,,,c,_c_, . 

•-e.-,. 1,...--£_1,
c 
 .55„..„1..,c5- 

QBJETIVOr 
------>u=qe_mk4 -.1-r...r > 	C::› r , .e"\--c r 	) 2 	v1 c. r 

EXPOSITOR: 

LISTADO DE ASISTENTES 

FECHA  NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA 

5. -C3---0 yy,.0.1 ibéb ). cly-is .9DI Ivn u-i a-,¢-  D1-1 si Yea2<-1 	le-Pz) ,) \ pl-h\.:1 

, 
/ 

	  / ./ 

_ 

— 



REGISTRO DE CAPACITACIONES 

DD A 	 MM Fecha: 

CAPACITACIÓN 

ENTRENAMIENTO 

OTRO 

TIPO 

INDUCCIÓN 

CHARLA INFORMATIVA 

COMITÉ CIUDADANO 

LUGAR Y FECHA: 

NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EMPRESA: 

TEMA: 

HORA DE INICIO: HORA DE TERMINACIÓN: 

Alcaldía de Medoilin 

PRO ECTO 
t 	 r  

o 

2-717-1  ^:1 

9-2 

• (11~00 • 

Interventoría Contratista 

CARGO NOMBRE COMPAÑÍA IDENTIFICACIÓN FIRMA 

<Nombre) 

joi-t N 	12-e0 

1 Ranigtro de Canacitaciones 
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e Documento:  GtezA=c>1. SE5a),7--  • 
ucción > i Re inducción 

SISTEMA DE GEST ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Código: F-SST-016 

Versión: 001 
CO S A.S. 

MISMA IN3C111F 11/39 CONTRATISTAS h AS 
NOT. 	3,11 ICAT EVALUACIÓN INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Obra: 	 '1 	Fecha:  {V -- o  S- <=2  c.)Q--.  • 
Nombre Apellido del Empleado: i 
Cargo: Ok-114 	 úm 
Nombre el capa citador: 	4— 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
(a) Guantes, Pinzas, Gorra 
(b) Arnés, bakte's, gafas de sol 

311Cal o de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo 

Los Elementos de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 
laboral. 	NO 	 

Para t ajos en alturas es obligatoria usar el arnés_ SÍ 	‘ 	NO 	 

4 i no esto autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
realizar e actividad. SÍ 	NO 	><  

5. e puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
cuand e tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO  2<`"  

6 En l 
¡coa 

Oolitica de alcohol ydrogát, autbrilan al personal hacer uso de sustancias 
as mientras laboran. SI 	NO 	.)<  

. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 
particular 	NO 	 

/Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI /  

9. AI> nas de las a 	dades que del  

Sobeer ^ ' nii~tifea r fr .„. 
(b) Realízal
, 

os preoperaciónales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 
a usar y el control de horas trabajadas del equi 
Todas ̀las anteriores 

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

(b) Cumplir con las normas de seguridad 

NO  .   



DEBER 

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 
los elementos de protección personal 
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas _y equipos de trabajo  
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo 
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

DERECHO 

Ser afiliado a una administradora de riesgos 
laborales ARL 	  
Conocer Tos riesgos laborales propios de su cargo 
y/o actividades  
Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización, 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se 
requiera  

CRITERIO DE EVALUACIÓ 

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 EXCELENTE 12 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se h 	nece = lo mi 	plan 

j

a-A 1"-AuGoL/  

Firma trabajador Firma capacitad 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

CO s A `‘ 

Un Fato, watlat"» C One.140,11.1 $ 
VI Me 4/4~J 

Código: F-SST-016 
Versión: 001 

Fecha: 30/11/2017 
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19),,Todas-  las anteriores 

'11. "Én los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican corno deberes Y 
derechos del trabajador 

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

ara realizar labores en forma segura. 

4254 

---r— 

TAPABOCAS 

, 

wie5 
PROTECTOR AUDITIVO 

4 
PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

no,- 

GUANTES DE SEGURIDAD 
X 

CARETA PARA SOLDAR 
›¿D  



co s" s. 

n11ERRA WICMIFROS CObTAATISTAS S A I 
/MT 100 114.6"7 

PREGUNTAS 

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

1 
identíficacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

N° 

F 	V 

 

     

      

RESPUESTAS EVALUACION 

F 	V 

A. La familia 
4os trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

1 

A. 3 años 
B. 5 años 
Q",-Anualmente 

11
2
r 

I  2S 
F 	V 

Código: F-SST-017 

Version: 001 

Fecha: 30/11/2017 

Pagina 1 de 1 

1S 	- 	2-\ - Fecha: 	  

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

Nombre del participante: \p_k 	 !leo S 
EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Proyecto: 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, 
CAPACRCIÓN Y ENTRENAMIENTO 

17' 	• 	Lugar: 	  

La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

Todos los empleados, contratistas y 
roveedores, estan obligados a cumplir con 

as normas y procedimientos de seguridad 
centro de la empresa: 

L. 

politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

En la politica se establece el compromiso de 
plir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales: 

Fírma del participante: CC:  'la- COI ea 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

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

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 5 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 



Nombre y Apellidos del Trabajador: 

o1414, T-12- --D 	p-PD & 
echa: 	

I 
 

20,2 ,/ 

DATOS  DEL TRABAJADOR 

9"-b mol el) 
Cédula: Cargo: 

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

\ 	
TEMA 	 I --SI T NO 1 - NA1' OBSERVACIONES 	 i

1 
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 1 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato. horario, sao o nómina. 
Se le explicó 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 indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

,i, 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 

. 

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

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 definición de seguridad y salud en el trabajo. v- 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. Y 

Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial. L. 
7. 

Se dio a conocer la política 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo. 

t,  
Y 

Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 

k. 

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará expuesto. Y 
Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST. 

\i(  
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.  

k / 

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. S<' 

_ 
Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 

,e. 
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CO sas 

OttliftA Mal MERAS COMMUMIAS S A S 
MIT %S3 

Se le dio a conocer la definición de condición insegura. 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 

--7 
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor.  

\., 

Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar.  Y 
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la jornada laboral. 

v, 

-7-V  
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. 5' 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar. ;- 
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

, 
.-- 

- . 

--- 

---v- 

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 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 
Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá utilizar.  

\( 
...-- 

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

y. 
.--'''.- 

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

y ..--`- 
.----- 

Y 	1X k- 	P-10 5 . 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 

C 	- 11),1 	5.--  	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción:  <_1 14 NI  V-f—W 	9-4)  

Realiza la inducción: 
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 
de la misma es información clasificada. 

en el Trabajo y el contenido 

Nombre 01.4Ñ 	pr-0D-1_ 	124-0 • 	• 
Cedula •(-_--1 	• 	e.13--.- Cargo cp:„,2.  ,....,,--312.:p.... 	. 

Dirección t 	1,_...,) 	— 	p,,\--o < -e- ___ 	, Teléfono ' 11 -- 8(,„ .--)1 	. 	, 
Area de trabajo Administrativa 	Operativa 	y Fecha A 	- -. 	(3- .ac.---t_ 
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

i'Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

iMasculino 

b. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 
 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	fbijos 

c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 

.. 1 a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 

a. Propia 

VArrendada 

c. Familiar 

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio)  

a. Primaría completa 	b. Primaria incompleta 

•. Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 

e. Especialista / Maestro 

1. 

2. 
3. 	IN\-e;d1 — 3 inal.2(„---0 
4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)  

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d. Estudio 

Otro 

¿Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

YMenos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d Mas de 10 años 

siMenos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 



13. TIPO DE CONTRATACIÓN 14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DI: SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

77707L717-------------- 
b. Termino Fijo 

e. Indefinido 
d, Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

a. Vacunación 
Exámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 
d. Capacitaciones en seguridad y salud en el tu.lbajo 
e. Ninguna 

15 LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 16. FUMA 

a. Si , 
í 	No b. 

-) CUAL: 1,51  .1 

'. 	Nunca 
Diario 

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

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

. Nunca 
b. Diario 

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

Nunca 
b. Diario 
0 Semanal 
d. Quincenal 
e. Mensual 
f. Ocasional 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

O Positivo 
O Negativo 

VPositivo 
A Negativo 
B Positivo 
E-3 Negativo 
AB Positivo 

AB Negativo 

Día 	,)--0 	Mes O  4 	Año 1 -9 :y-2j 

_ —, 
21. RAZA 22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

a. Blanco 
IffAfrodescendiente 
c. Mestizo 
d. Indigena 
e. Mulato 

EPS 	-52.)12.1-/:\.- 	 , 
AFP 	fity,...9Pc.c.-c------ 
A R L 	5,..:)‘7,--__A 
Caja de compensación 	C_____!...;) ir-Afy-\N. 

-----......—, 
23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: 	 ,4-) 
Centro de entrenamiento: 	 VI\ 

Nivel: avanzado 	Basico 	Coordinador 	1, --/F-7----7--------- 

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

4iurno 
b. Nocturno 
c. Mixto 

____ 

Nombre:  

Telefono: -'_ 1  ,3eiEs 4_, .--)-- 

— 
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Ciudad )-4 \ 	Fecha: 21-- -- 93 	2__ --'- 

	

----' 	Duración: 7,1_,--- f c./4._ 

INDUCCIÓN 	›/Nt  CAPACITACION / CURSO / TALLER 	1 	1 

REINDUCCIÓN 	 DIVULGACION 
ENTRENAMIE 	0 I 	1—OTRO: 
TEMA: — 	ytkcz 	

51-L--  -,.....f- , 

"1-t-02-P 

"1-<?  

p-cUrtso--La-4- 

• ---' 	
— 	PI  c c.• 	- --e5 

e,s,..› f , 
rOCIL -4-Q---- 

--J2._ ['K.( j.r.ft6  

OBJETIV : (rt--c-kc") c:::4-, .e."---e,r , 	.enr ..e,,,,. c  . 	ceC4,----LI,./.-1.11:, (- 

EXPOSITOR: 
<03-- 

--7--- , 	_ 	,-_______ 	7,.....—, 

LISTADO DE ASISTENTES,  

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA 

71/0  3frOZ2-- Cisma; lo 	S o-1o 1o'bi-L4 6qU6 (-A VJ i,,,,,,te 	)e obvut. Cu s. i o 
(.7..p) 	c  _ 7 / 1 -', _5-- _;4 / /(-4/4, 	, 1 2 1/ 4372 

7)/03 z3 -p-  FF,5 -sor) / 'i a VS--9-3 z3 1 (—J 	"IFJP oLre, t 	-e--  r 5 5 (_y/1 

f. 

(--7  



lel 
I. 

Aicaldia cle Medellín 

 REGISTRO DE CAPACITACIONES 

Fecha: 	 DD 	 MM 	 -2_ ----- 2.._. 

PROYECTO: 

LUGAR Y FECHA. 11. 	 -- 	. 	0 	2____ "--- 
i .E._ Le 	 c7- NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EMPRESA: 	 • ,,l'=:.--r 	y"."-;n 	 .. 

TEMA 
r  uge 

 C_C_ C__.4.5 1.A%' 

HORA DE INICIO: 	 1 	D a 1,1,,  - 	 HORA DE TERMINACIÓN: 	/1 1 . Q. Ct.,•". 

TIPO 

INDUCCIÓN '1--- 	 CAPACITACIÓN 

CHARLA INFORMATIVA ENTRENAMIENTO 

COMITÉ CIUDADANO OTRO 

NOMBRE 	J  IDENTIFICACIÓN CARGO COMPAÑÍA FIRMA 

" p v 	cl ...,  
rS S o n 	Al -  -,  i i i z, gs y --.., 7- ?, 2.,.E.,„ _ , 	,...,,,, •it,,.., , „_,.,.....,o .c -+ Kso i- 

2 

_// 

,, 

(Fina) 	i. 	S 	 (Frroe) 

tharnbm) \ 	 0~m 

Contratista 	 Interventoría 

1 Registro de Capacitaciones 
	 I de I 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Código: F-SST-016 

Versión: 001 

EVALUACION INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 
Fecha: 30/11/2017 

Página 1 de 2 

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

,~5~,~. 	" • 

Obra:  f; 71- 9 	Fecha:  2-1-  C-)9` 2-v 
Nombre y Apellido del Empleado: ,--jo,2,c,9, 	 (7,90c-'4  (e  
Cargo:  Aj 	/e o) 	mer e Docu ' -nto:  7) f 9,5 3 6  
Nombre del capacitador: 	  nducción y Re inducción 

QUE CON UNA LA RESPUESTA CORRECTA MA 

1. Cuáles éstoselementos son de protección personal: 
uantes, Pinzas, Gorra 	 i\-1 Al'  I  

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

2. Los- ríementos de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 
laboral. SI  ,k/ 	NO 	 

Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. Sí 	NO 	 

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
realizar-e-Sta actividad. SÍ 	NO 	 

5. Se puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
y cuando se tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO 	 

6. En la política de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 
sicoactivas mientras laboran. SI 	NO  V.  

7. Es -  accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 
_orticular.SI 	 NO  y  

8. Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI  7 	NO 

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 herramíenta 

a usar y e _control de horas trabajadas del equipo 

1c) Tod 	as anteriores 

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 

(a) Utilizar los elementos de protección personal 

(b) Cumplir con las normas de seguridad 



CRITERIO DE EVALUACIÓN 

 

ACEPTABLE 7-11 

 

DEFICIENTE 1-6 EXCELENTE 12 

  

   

Firma trabajador 

CO S A.5 

°MARA 1,KIPCR,33 COXTRATiSTAS S A S 
NO 990 136 64,-7 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

Código: F-SST-016 

Versión: 001 

- -EVA LUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 
''-- 

Fecha: 30/11/2017 

Página 2 de 2 

(c) To• - las anteriores 
1 	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 
los elementos de protección personal 7 

Ser 	afiliado 	a 	una 	administradora 	de 	riesgos 
laborales ARL 

j  
t 

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 21  

Acatar y cumplir órdenes e 	instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo Y 

Llegar tarde todos los días 

Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

Atención 	medica 	servicios 	de 	hospitalización, 
medios 	diagnósticos 	y 	tratamiento 	cuando 	se 
requiera 

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

/ par",-realizar labores en forma segura. 

,tar, TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

:01/1 
PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

Ale BOTAS DE SEGURIDAD X 

lb PANTALONETA DE BAñO 

(y" 
= 	*,-. GUANTES DE SEGURIDAD X 

la CARETA PARA SOLDAR 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente (!e hace ne sano r lizar_plan-de acción 

arma capacitador 



k 

Lugar:  t  r;‘,/(4  Fecha: ej_23. - Proyecto t  

Nombre del participante l? o ./,* 	60-9 

o PREGUNTAS 

1,7S- 
A. La familia 
B Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, 
CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 

Código: VS-ST-017 

Version: 001 

techa: 30/11/2017 

Pagina 1 de 1 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

• 

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

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

RESPUESTAS 

La politica de seguridad y salud en el trabajo 
es el compromiso de la empresa en la 
identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

V 

CC: 7/ / Firma del participante: ) (725 	/C.," 

„sz 

Todos los empleados. contratistas y 
proveedores. estar obligados a cumplir con 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

4,  La'politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

En la politica se establece el compromiso de 
efhplir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales: 

4„z 

A. 3 años 
B. 5 años 

Anualmente 

F 

F 	V 

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

* Totalice. si  la evaluación se identifica corno deficiente se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1 -9  3-4 5 

OBSERVACIONES:  

Nombre y firma del evaluador: 

EVALUACION 
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OIMMIA w4i»rllon COWSIATMTAS s A S 
MI IM AM, 

       

DATOS DEL TRABAJADOR 	--- 

	

Nombre y Apellidos del Trabajador: 	 Cédula: 

-,IP669.)/  A1), eio 	14(,' 	6,f)rd-' 	-7) /_7 5 
Cargo: 

,4-)/mc- A /e _ 	brr,.., 

. 

Fecha: 	 Inducción: 

0 

Reinducción: 

Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No o NA: 
1 

SI TEMA OBSERVACIONES NO NA 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina. 	 _X 
Se le explicó el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de 
sanciones. 	 Y 
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar 
un permiso en el trabajo y -que constancia debe traer. 
Se le indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 	 y _ 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP ,r y la Caja de Compensación. 
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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 definición de seguridad y salud en el trabajo. 
Y 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 
_ . 

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

Se dio a conocer la política de no consumo de alcohol, tabaco, 
sustancias sicoactivas y porte de armas. 	 X 
Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al 
sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 

/, 	 ---1 

Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará expuesto. 	 Y 
Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST. 

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la 
em • resa y usted se compromete a hacerlo. 	 X 

---1 

Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud 
en el trabajo. 	 V 
Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral. X 
Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y 

)¿ 1 al sistema de se • uridad 	salud en el traba.o. 
I Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. y 
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Se le dio a conocer la definición de condición insegura. 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar.  
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la jornada laboral.  
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. 	 I ,( 	1 	1 	I 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar. 
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 	\ , 
actos y condiciones inseguras. 
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 

el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

:  

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

I Se le informo como actuar en caso de emergencia. S" 
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	fa 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 
Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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.   

Yo  7.5 .2' ct  (9,/ ici„, 	fé l) (o  f) 7,1  4' .-(---. 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 
C.C.  71 j7 -s-  3 Í,  	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 	  

Realiza la inducción. 	J1C:it4g,  
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN 
EL TRABAJO 

Código: F-SST-023 	
J 

Versión: 002 

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO/: 

Fecha: 30/01/2020 

Pagina: 1 de 1 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es información clasificada. 

Nombre j47.64( 	á<!;Q  	- ti ,:g 25c,  /e -2--  
Cedula ;1/   75 	_3 C.  L'.: Cargo y1  i.,- c/ci. n 

Dirección 1 iii  o r /o± 	
czc '--- - 1 	-/ 	)  

Teléfono 	_SJ 7 ¿,i42-- 	cut  9 i 

Area de trabajo Administrativa 	Operativa Fecha 	 71 - 	(11) 3  - 2 -5 

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

c. )113 - 47 años 

c. 48 años o mas 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

crly Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 
i 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

Masculino 

b. Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 

'Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	 f. Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 

c.,11 a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 

a. Propia 

Ws_Arrendada 

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

44' Primaria completa 	 P. Primaria incompleta 

c. Secundaria completa 	d. Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 

e_ Especialista / Maestro 

1. 

X. 5 <-, 7/0 	ier 	2 	, _ c, c ..) 	c • 	., 
3. 

4. 

5. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

c,VRecreación y deporte 

d. Estudio 

e. Otro 

ayMinimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 	 i 

. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

a. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

QYDe 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 



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

- 
Año Mes Día 

22, AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 21. RAZA 

AFP 	(:).1c  

ARL  

C 

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

16. FUMA 

unca 

b Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 

a. Nunca 

b Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

%bcasional 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

0casionaI 

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

Nombre: C e c; 

Teiefono: 	 3 
111  iUMO 

b. Nocturno 

c. Mixto 

a. Blanco 

b. Afrodescendiente 

bWestizo 

d. Indigena 
e. Mulato 

EPS C, 

Caja de compensación f'71  

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 

libra o Labor 

b. Termino Fijo 

c, Indefinido 

d. Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

a. Vacunación 

21(--axámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 

d. Capacitaciones en seguridad y salud er el traba 

e. Ninguna 

a. Si 

IYNNo 

CUAL: 

20. FECHA DE NACIMIENTO 19. TIPO DE SANGRE 

O PositivgX 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 
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EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

 

         

         

         

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Obra:  (l c(.0A 	tio 	Vicv,(11,‘ 	 Fecha:  1-1 /‹.))  
Nombre y Apellido o01 Empleado:  udi rhi.10 	t" I) Y e ".") Sot o 	1.,)  

Cargo: 	CAyu v\-1 	 10erD ele Docu ento: 	3I-1469  

Nombre del capacitador: 	 traducción 	Re inducción 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

„..1,--Cales de estos elementos son de protección personal: 
---- (a) Guantes, Pinzas, Gorra 

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

Los Elementos de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 
laboral. SÍ 	NO 

___„------- 
(,,„-PaIStrabajos en alturas es obligatoria usar el arnés. SÍ 	NO 

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

5. Se pode trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
y 	ndo se tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO  \  

la política de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 
sicoactivas mientras laboran. SI 	NO 	 

7.-tes accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 
particularSi 	NO  X  

Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI  k 	NO 	 

-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

.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 protección personal 
04 Cumplir con las normas de seguridad 



Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar 
los elementos  de  protección personal  
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas_yequipos de trabajo  
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salud en el  trabajo  
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

Ser afiliado a una administradora de riesgos —1 

	

laborales ARL 		 
Conocer los riesgos laborales propios de su cargo x, 

	

y/o actividades 	 
,u Llegar tarde todos los días 

Atención medica servicios de hospitalización. 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se (\ 
requiera  

4r, TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

EXCELENTE 12 DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 7- 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 

1 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se 

~ O \ J.  

Firma trabajador Firma capacitad« 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-016 
TRABAJO 	 Versión: 001 

EVALUACION INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 
	 Fecha: 30/11/2017  
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Gt4 (0,A, 

g.k.` S :SNAtISTAS s A 1 
-,.c11,4+: 

)11: Todas las anteriores 
11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y 

derechos del trabajador 
DEBER 	 DERECHO 

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



F 

-La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

A. La familia 
,"Los trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

Todos los empleados, contratistas y 
proveedores, estan obligados a cumplir con 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

F 	V 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Código: F-SST-017 

TRABAJO Version: 001 
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Proyecto: 
r- 

Lugar: 

 

) 
- 	P 	  Fecha' 	1 	3  -?›  

 

   

   

    

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

Nombre del participante: ri 
"Ci144.‘ O C.' Cf"V"C; 1 	Pe 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

RESPUESTAS PREGUNTAS 

La politica de seguridad y salud en el trabajo 
-11'el compromiso de la empresa en la 

identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

EVALUACION 

2  

1 

La politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 

Erilipolitica se establece el compromiso de 
Umplir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales: 

A. 3 años 
B 5 arios 

ty< Anualmente 

 

o 

5, 

Firma del participante: 	 CC: /1 O `SI- 	C,  9 r" (--(r„ 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 
Cada pregunta corresponde el valor de (1,25) unidad. 

Totalice, si la evaluación se identifica corno deficiente. se  hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1-2 3-4 5 

OBSERVACIONES.  

Nombre y firma del evaluador: 	 



DATOS DEL TRABAJADOR 
Nombre y Apellidos del Trabajador: 

rvsild 	tkIJYt- 	S 0-1° 	1  05)el- 

Cédula: 
1b1.

} i--( 6 ti .1/2  6  6  
Cargo: 

c.„‘  , Ju v, 1 
Fecha: Inducción: Reinducción: 

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

SI NO NA I 	OBSERVACIONES TEMA 

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dío a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato. horario, pago nómina.  
Se le explicó 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 indicó quién. cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal.  

y 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación.  
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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.  

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

_ • 

Fecha: 30/11/2017 

Código: F-SST-018 

Versión: 001 

Página 1 de 2 	1 

GUERRA F41 A.R. COMRAT'STASS AS 
e49, 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 

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

Se dio a conocer la política 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo.  
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará expuesto.  
Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST. 

>s 

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la 
gurrgesa 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. 

k 
A 

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y x 
al sistema de seguridad y salud en el trabajo.  
Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 
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! Se le dio a conocer la definición de condición insegura. 

! Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

I Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 

su labor. al realizar 
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 

según la actividad a realizar. personal  
). , 

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

?‘ 

Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
1 protección personal. f\ 
i 	 ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras. k 
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
accidentes 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 según 
el tipo de emergencia que se pueda presentar. 

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

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 

X 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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. 

\, 

Yo  Couvo 	<"I'e5 5910 ,o\')11._ 	con 	cedula 	de 	ciudadanía 
C.C.  1(31 ~-6 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 

Realiza la inducción: 



SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN 

EL TRABAJO 

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 

Código: F-SST-023 

Versión: 002 

Fecha: 30/01/2020 

Pagina: 1 de 1 

(G1.-44 CO • : 

CONTR ArST4S S &S 
• • 	1,4111" 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es información clasificada. 

Nombre 

Cedula 

Dirección 

Y •̂^ 1-.̀ " 	áv  e 	;,‘ 	1 e 	\..)',.gt'  Z. • 

Cargo 

Teléfono 
(Av u JusnJe 

-17-h-t54,o ú 6o 
Area de trabajo Administrativa 	Operativa 	 Fecha - / L' 2, 	2) 

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

›ik 18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

3. GÉNERO 

X Soltero (a) 

b Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

a. Ninguno 	 y Padres 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	 f. Hijos 

c. Conyugue - hijos - padres g.Otros 

k Masculino 

b. Femenino 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

Ninguna 

1 a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

J. Mas de 6 personas 

a. Propia 

1K. Arrendada 

c. Familiar 

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

numero de hijos 	 

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

1 

3.  

4.  

5.  

a. Primaria completa 

Secundaria completa 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 

e. Especialista / Maestro  

b. Primaria incompleta 

d. Secundaria incompleta 

10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 9. USO DEL TIEMPO LIBRE 

X Mínimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S.M.L. 

a. Otro trabajo 

). Labores domésticas 

( Recreación y deporte 

i. Estudio 

e. Otro 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

De 5 a 10 años 

d. Mas de 10 años 

Menos de 1 año 

b De 1 a 5 años 

c De 5 a 10 años 

d Mas de 10 años 



13. TIPO DE CONTRATACIÓN 
, 

14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 

REALIZADAS POR LA EMPRESA 

11C_.pbra o Labor 

b. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

a Vacunación 

exámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 

d. Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 

e. Ninguna 

'15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 

ENFERMEDAD 
16. FUMA 

a. Si 

No 

CÚAL: 

Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 
f. Ocasional 

17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

VOcasional 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

VOcasional 

19. TIPO DE SANGRE 20. FECHA DE NACIMIENTO 

N Positivo 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

'AB Negativo 

Día 	Mes 	Año 

19 	0/. 	2005 

21. RAZA  22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 

a. Blanco 

V. Afrodescendiente 

c. Mestizo 

d. Indígena 

e. Mulato 

EPS 5.kuk,k 	c--, (. 0,} 
AFP 	1._-, (_.,--,- , 	t-  ;— 

ARL (9,3 yv, 

Caja de compensación {_olí) S-----_.4  ri,‘(,,A 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: 

Centro de entrenamiento: 

Nivel: avanzado 	Besico 	Coordinador 

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
d---;-• 
)9 Diurno b,,. 

. Nocturno 

c. Mixto 

Nombre: AincAvk e_ 	
r 

Ll 	I u 7- 	V o Qt> 

Telefono: '51 o 3 61 --4--1 2-1, 

o 



CO SAS 

r 
amero • 
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21  /0  3 21/ 3 /Z 2  
tiia II 9,19 	z 

e Docu nto: I 2-g t71  37 3 
nducción 	Re inducción 

Obra: 

Nombre ybpelliqo deyEmplagado: 
Cargo: 	yt} c"4-1. •E-- 
Nombre del capacitador: 

MA • QUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

4,10140~w 

GlitRRA PKIE-WROS CONTRAMTRS SA.3 
400336.69-7 

. Cuáles de estos elementos son de protección personal: 
(a) Guantes, Pinzas, Gorra 
(b) Arnés, baldes; gafas de sol 

XCalzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo 

72'Los Elementos de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 
laboral. SÍ .)5" 	NO 

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

4. aizho estoy autorizado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
r reáiizar esta actividad. SÍ 	 NO 	 
L.,77 

5. Sé puede trabajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
cuando se tenga suficiente cuidado. SÍ 	NO 	\:'  

6.,,Én la política de alcohol y drogas, autorizan\ 	personal hacer uso de sustancias 

,Sicoactivas mientras laboran. SI 	 NO 	 

7.,És accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 

LASartícular.S1 	NO_X__ 

8,- Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI 	X. 	NO 	 
,-- , 

L-7  
9. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son: 
(3) Solicitar permisos cuando sea requerido 

,4b) 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 

10. Lo accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 

(a ¿tilizar los elementos de protección personal 

) Cumplir con las normas de seguridad 



x 

TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 EXCELENTE 12 

Totalice, si la eva a ión s identifica como deficiente, se hace necesaria realizar plan deaccio 

• CARETA PARA SOLDAR 

Código: F-SST-016 

Versión: 001 

Fecha: 30/1112017 

Página 2 de 2 
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tras las anteriores 
_Al. 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 
los elementos de protección personal 
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin 
aseo las herramientas y equipos,de trabajo 
Acatar y cumplir órdenes e instrucciones de 
seguridad y salud en el trabajo 
Dar información clara y veraz sobre su estado de 
salud 

x Ser afiliado a una administradora de riesgos 
laborales ARL 
Conocer los riesgos laborales propiosde su cargo 
y/o actividades 
Llegar tarde todos los días 

- 
Atención medica servicios de hospitalización, 
medios diagnósticos y tratamiento cuando se 
requiera 

>K 

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

Firma trabajador Firma capacitador 



 

;n0 
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Terna de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Nombre del participante: 	---i7F. ,--5 So"? 

r 	; 

ki-A, ir 	e-  -  

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACIÓN 

La politica de seguridad y salud en el trabajo 
es el compromiso de la empresa en la 
d 	 y gestión de los riesgos 
laborales: 

(entificacion 

\ ,' ,,,, 
- 	\- F 	v 	= 	_, 

11  

La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

A. La familia 
kLos trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

71(2S 

Todos los empleados. contratistas y 
proveedores. estan obligados a cumplir con 
las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

112- S— 

La politica debe ser revisada por la gerencia 
cada: 	 ../y 

AB: 5  3 arios 
anos 

Anualmente 

A / 2 S- 

,8 

Eh la politica se establece el compromiso de 
cumplir con la normatividad nacional vigente 
en materia de riesgos laborales: 

— 	 --- 

F 	V 
Y1 / 2 	- 

r 
Firma del participante: 	t-- -7:-.e- 	s, s c ,/ 	4. ) t-ic 	CC: 	1 1 2-.8  

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 

Cada pregunta corresponde el valor de (1.25) unidad. 

" Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción. 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE 

1 -2 3-4 5 

OBSERVACIONES:   ___ 

Nombre y firma del evaluados: 	• w 
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G COSAS 

CUIDIRAMOOKROS CONTIRAIISTAl 14S 
13414›,  

DATOS DEL TRABAJADOR 

bre y Apellidos del T 	b 

,r ,.. y 5 S ot'k 	iej, 
ador: 
1 	•-•) . 	• 

Cédula: 

I')/7 y -2_51 
grgo: /  
1-4J 	e'l i'l le-  

Fecha: / 

II / a 3 ) Z..c2  2- 3 
Inducción: 

V 
Reinducción: 

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

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina. X 

Se le explicó 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. 

ky  
'\ 

._ 
Se le indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal. 

i,, 

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación. 
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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 -I 

Conoce la definición de seguridad y salud en el trabajo. ,Y• 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. ,v, 

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

Se dio a conocer la política 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo. 

\ 	.- 
v' 

Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 

y 

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará expuesto. \k/  

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

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

v 
, 

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

y 

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 definición de acto inseguro. 
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Se le dio a conocer la definición de condición insegura. 
—
-- 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 
X -),-fr--,   ' 	.,----:-.1,-*y4 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor.  

y 
Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar. 

y 

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

y 

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

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

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

)( 7
) 
 

Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras. \( 

Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
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 

Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 

" 
1 

 

--•-•7/  Se 	le 	divulgaron 	los 	estándares 	de 	seguridad 	para 	la 
manipulación de los equipos que usted deberá utilizar. 

, 
„-- 

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

,, 
x 

 „- 

Seje /informo que actividades requieren solicitar permiso del 
enclarbado de seguridad y sku&enM_trabajo ante 	de iniciar. 

y, 

.,fr r-. Y g S O ri 	í )- : i  	 ciudadanía 
1  y 

Yo 	 con 	cedula 	de 
C.C. 	2- 	-3 2-1 	Dejo co stancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas. 

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

1/ 

Recibe la inducción: 

Reali la inducción: 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN 

EL TRABAJO 
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Versión: 002 

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 
Fecha: 30/01/2020 

Pagina: 1 de 1 

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y el contenido 
de la misma es infomación clasificada. 

Nombre  -Yr-Ff' ,e 5 <: ¿"_-)./ - 1 	\ i'ir.l. 	1-e,-  v 	j c- 	---, 	2 
Cedula i I/ w y s--7 3 -2,E1 Cargo  )1-7/c- 	(1  . 

Dirección - 	/ t-/-5—  /...? -3 c 	z 	1'/ -‘"' 	2 9 ---,..; Teléfono 30/ 7 Zzqo 2.1 
Area de trabajo Administrativa 	Operativa 	>(1  Fecha 1 I /(`) 3) a r*,  2. 3 
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a. 18 - 27 años 	 ,I(Soltero 

X28 - 37 años 

c. 38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

(a) 

b. Casado (a) 

c. Unión libre 

d. Separado (a) /Divorciado 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

Masculino 

b Femenino 

a. Ninguno 	 d. Padres 

a. Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b Conyugue- hijos 	 Hijos 

c Conyugue - hijos - padres 	g Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 

Kl a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 	2  

,1 	Propia 

N'Arrendada 

c Familiar 

(.1 	Compartida COI] otrasi familia(s) 

6. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) , 

a. Primaria completa 	 b Primaria incompleta 

Secundaria completa 	d Secundaria incompleta ...\ 

c Técnico 

d. Tecnologo 

d Universitario 

e Especialista / Maestro 

: 	-) 
.-'" 	,, 	_ 	 ,.P.,-1 	/.. 	--:, 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) 

a. Otro trabajo 

Labores domésticas 

c. Recreación y deporte 

d Estudio 

e Otro 

Mínimo Legal (S.M.I. ; 

b Entre 1 a 3SM L 

c. Entre 4 a 5 S M.L 

d Entre 5 y 6 S.M L 

e Mas de 7 S.M L 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 
12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

1 a Menos de 	ño 

b De 1 a 5 años 

c De 5 a 10 años 

d Mas de 10 años 

De 1 a 5 años 
 

De 5 a 10 años  

.' Menos de 1 año 

b 

c 
d Mas de 10 años 



17. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 

a. Nunca 

b. Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

?<Ocasional 

18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

Dia Año Mes 

19. TIPO DE SANGRE 

,Positivo 

O Negativo 

A Positivo 

A Negativo 

B Positivo 

B Negativo 

AB Positivo 

AB Negativo 

13. TIPO DE CONTRATACIÓN 

)(Obra o Labor 

b. Termino Fijo 

c. Indefinido 

d. Aprendiz 

e. Prestación de servicios 

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

a. Vacunación 

XExámenes de Ingreso 

c. Exámenes periódicos 

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

15. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 16. FUMA 

a. Si 

)(No 

CÚAL: 

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 21. RAZA 

Blanco 

D. Afrodescendiente 

c. Mestizo 

d. Indígena 

e. Mulato 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

EPS ------ I r =i c-17 	- 

AFP 	 r 	c 

ARL Dc,) 

Caja de compensación 

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento: 

Centro de entrenamiento: 

Nivel: avanzado 	Basico 	Coordinador 

24. TURNO DE TRABAJO 

VCDiurno 

b. Nocturno 

c. Mixto 

Nombre: 
r ví. 

Telefono: _2
-1,  

25. C NTACTON CASO DE EMERGENCIA 	7 

20. FECHA DE NACIMIENTO 

Nunca 

b. Diario 

Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

f. Ocasional 

a. Nunca 

b Diario 

c. Semanal 

d. Quincenal 

e. Mensual 

,Ocasional 
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RO: 
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22102)23  ti e,r5- rcta /ii .9' e ? 9e 9» 46 ,(74e&t4 c(t.,‹ /t7~ _ 

..-, 



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EVALUACION INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

(j CO S.5.5 

tot/ft. ~IRA 011trtÁlartid 
xt 1011134 

_Código; F-SST-016 

Versión: 001 

Fecha: 30114r2017 

Página *# de 2 

abajar con máquinas que no tengan la protección correspondiente, siempre 
se tenga suficiente cuidado. SI 	 NO  X  

En la p. tea de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias 
sicoacti 	mientras laboran. SI 	NO 	X  

Es accidente_l- trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehículo 
particular.SI 	f NO  X  

EVALUACIÓN INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN 

Obra: 1 hit 	  FeCha:  7 2 - (Y3  

  

Nombre y Apellido del Empleado:  iYe"..s.'  
Cargo: 	0414 dcv 	 húmero de Documento: 	"98 1/ 9 / 
Nombre del capacitador: 	 Inducción  )<  Re inducción 

IVIA QUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

,,--- 
L'ales de estos elementos son de protección personal: 

(a) Guantes, Pinzas, Gorra 
(b) Arnés, bardcis, gafas de sol 

Ckr911rado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo 

. Los Elev,ant s de Protección Personal son de uso obligatorio durante la jornada 
laboral 	 ,N,9_ 

. Para tra os en alturas es obligatoria usar el arnés. sí  y 	NO 	 

't no estoy autyiZado y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo 
realizar esta - dad. Sí 	NO 	 

8. L accident se deben reportar de manera inmediata. SI 	NO 	 

9. Algu s de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son: 
(a) 	licitar permisos cuando sea requerido 

Realizar los 	peracionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta 
a usar 	control de horas trabajadas del equipo 	 • 

To s las anteriores 

O. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma: 
(a) Utilizar los elementos de protección personal 
b) Cumplir con las normas de seguridad 

~Z I1 



As 
a 

GUANTES DE SEGURIDAD 

CARETA PARA SOLDAR 

•, 

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE 1-6 
	

ACEPTABLE 7-11 

Totalice, si la evaluación se identifica corno deficiente. se  ha 

,CX s j'"(_1(c;kj tc-N 

EXCELENTE 12 

neels 	realice  plan 

Firma trabajador Firma capacita06r 

9)0 
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tol,Tedas 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 seguridad y utilizar 	Ser afiliado a una administradora de riesgos + 
los elementos de protección personal 	 X 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 	iy/oactividades 
Acatar y cumplir Ordenes e instrucciones de 	Llegar tarde todos los días 
seguridad y salud en el trabajo 

. , 
Dar información clara y veraz sobre su estado de 	Atención medica servicios de hospitalizacion, 
ski 	 medios diagnósticos y tratamiento cuando se 

requiera 

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

para realizar labores en forma segura. 

TAPABOCAS 

PROTECTOR AUDITIVO 

k \IC0 

a:4 fr,:L , 	.1. -r••,*• 

PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO 

BOTAS DE SEGURIDAD 

PANTALONETA DE BAñO 
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CC: 9 L,el b) ti -  / Firma del participante: f` 

EVALUACIÓN DE EFICACIA DE INDUCCIÓN, 
CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO 
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Tema de tratado: Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Nombre del participante: 	 pe fi 

EVALUACIÓN DE CAPACITACIÓN Y/0 ENTRENAMIENTO 

Todos los empleados, contratistas y 
-'proveedores, estan obligados a cumplir con 

las normas y procedimientos de seguridad 
dentro de la empresa: 

--- 
La politica debe ser revisada por la gerencia A. 3 años 

 
4 

cada: 	
B. 5 años 
,,e. Anualmente 

En la politica se establece el compromiso de 
5 cumplir con la normatividad nacional vigente 

en materia de riesgos laborales: 

4/2  

1( 7 

ESPACIO PARA EL EVALUADOR 
* Cada pregunta corresponde el valor de (1.25) unidad.  

Totalice, si la evaluación se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de acción.  

CRITERIO DE EVALUACIÓN 

DEFICIENTE ACEPTABLE Ejr.CELTÉNTE 

1-2 3-4 (7 	5 
 

OBSERVACIONES: 

Nombre y firma del evaluador: 

•••••••••••••••••K 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

PREGUNTAS EVALUACION 

1,2\- 

/, 2 

RESPUESTAS 

A. La familia 
ElLos trabajadores 
C. Los clientes 
D. Ninguno de los anteriores 

N' 

La.política de seguridad y salud en el trabajo 

1
--`-e-S el compromiso de la empresa en la 

identificacion y gestión de los riesgos 
laborales: 

La empresa esta comprometida con el 
bienestar de: 

4INE".1.1~01. COMliarenu $ a; 
.07 

V 

F 



(17C0 sns  
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

L 	

CusietAiAtmel.M corrntamus s A S 
101 3.84**, 	 INDUCCIÓN -REINDUCCIÓN 

Código: F-SST-018 

Versión: 001 

Fecha: 30/1112017 

Página 1 de 2 

DATOS DEL TRABAJADOR 
Nombre y Apellidos del Trabajador: 

    

 

Cédula: Cargo: 
ope dui‘c:p 

 

40P7ci c ta s'c  7‘--* 
Fecha: 

22 102 /20? 3 

  

  

Inducción: Reinducción: 

 

      

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

    

 

TEMA NA OBSERVACIONES 

     

     

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA 

Se dio a conocer Información general de la empresa, jefe 
inmediato, horario, pago nómina.  
Se le explicó el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de 
sanciones. 
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar 
un • ermiso en el traba.° • ue constancia debe traer. 
Se le indicó quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 
dotación y los elementos de protección personal.  

SEGURIDAD SOCIAL 

Se le explicó qué es, qué servicio presta y cuál es el porcentaje 
que asume el empleado por la afiliación a la EPS, la ARL, la AFP 
y la Caja de Compensación.  
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensación 
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 definición de seguridad y salud en el trabajo. 

Se dio a conocer la política y objetivos del SGSST. 

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

y 

Se dio a conocer la política 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 gestión de seguridad y salud en el trabajo.  
Se le explicaron los riesgos de exposición en el trabajo según las 
actividades a realizar. 
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa 
frente a los riesgos a los que usted estará 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. 

/17 

x 

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y )1  
Cal Q117141.141 ,IG 4Vg,J1 11440:1,A y si.,14NO V.. 1.... s........-4—• 
Se le dio a conocer la definición de acto inseguro. 
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

   

   

INDUCCIÓN —REINDUCCIÓN 

 

1.1,741 	". 
11. 	:so • 

 

       

Se le dio a conocer la definición de condición insegura. 

Se dio a conocer el manejo de residuos sólidos. 
- 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Se le informo cuales son los elementos de protección personal 
que debe utilizar según los riesgos a los cuales estará expuesto 
al realizar su labor. 

\/ 

Se le informó a quién solicitar los elementos de protección 
personal según la actividad a realizar.  
Se le informo que el uso de los elementos de protección personal 
es obligatorio durante toda la 	laboral. _jornada k . 
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de 
protección personal. 

.. 

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES 

Se explicó qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 
se le debe reportar.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico para el reporte de 
actos y condiciones inseguras.  
Se le dio a conocer el procedimiento básico 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 según 
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 

Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de las herramientas manuales que usted deberá 
utilizar. 
Se le divulgaron los estándares de seguridad para la 
manipulación de los equipos que usted deberá 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 
encanado de seguridad  y salud en el trabajo  antes de iniciar.  

Yo  t/e-/5" J'c¿re-‘/Y,  	con 	cedula 	de 	ciudadanía 
C.C.  902'cfe)/ 	Dejo constancia que recibí la inducción 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 información suficiente para comenzar con las labores 
asignadas.  

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y será 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 inducción: 
	 /71•'' 

 

Realiza la inducción: 
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Nombre 4/1' X57. 	,..." '(:. 1¿ i 72',.  t  

Cedula 9-1-1 17 9 -. 	9--;( Cargo c)./-7 C ¿I acec ,1 
Dirección (Y 	/ 7 ,-; 	c.: / ( -,_ 	—,' - - ,:'" / Teléfono ?Z 3Ze 9 (9/ E9 
Area de trabajo Administrativa 	Operativa _____ Fecha ?&s c-ie ygy 
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL 

a 	18 - 27 años 

b. 28 - 37 años 

38 - 47 años 

c. 48 años o mas 

a. Soltero (a) 

b. Casado (a) 

Unión libre 

d. Separado (a) iDivorcIldc 

e. Viudo (a) 

3. GÉNERO 4. COMPOSICIÓN FAMILIAR 

Masculino 

b Femenino 

a. Ninguno 	 d Padres 

a Conyugue 	 e. Padres - hermanos 

b. Conyugue- hijos 	 f. Hijos 

á< Conyugue - hijos - padres 	g.Otros 

5. NUMERO DE PERSONAS A CARGO 6. TENENCIA DE VIVIENDA 

a. Ninguna 

k 1 a 3 Personas 

c. 4 a 6 Personas 

d. Mas de 6 personas 

Numero de hijos 

a. Propia 

y Arrendada 

c. Familiar 

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

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 8. ESTRATO - BARRIO (Escribir nombre del barrio) 

a. Primaria completa 	fiPrimaria incompleta 

c. Secundaria completa 	d Secundaria incompleta 

c. Técnico 

d. Tecnologo 

d. Universitario 

e. Especialista / Maestro 

1.  

2.  

3.  

4 

5.. 

9. USO DEL TIEMPO LIBRE 10. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) -- 

a Otro trabajo 

b. Labores domésticas 

1/. Recreación y deporte 

d. Estudio 

e Otro 

kt‘línimo Legal (S.M.L.) 

b. Entre 1 a 3 S.M.L 

c. Entre 4 a 5 S.M.L. 

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

e. Mas de 7 S M.L. 

11. ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA 12. ANTIGÜEDAD EN EL CARGO ACTUAL 

a. Menos de 1 año 

)t, 	De 1 a 5 años 

c. De 5 a 10 años 

d Mas de 10 años 

a_ Menos de 1 año 

b. De 1 a 5 años 

De 5 a 10 años  
d. Mas de 10 años 



1 3. TIPO DE CONTRATACIÓN 
14. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD 
REALIZADAS POR LA EMPRESA 

a Obra o Labor 

b. lerrnino 

c Indefinido 

d Aprendiz 

I 	t; 1,1, 1011 

,amenes de Ingreso 

Lxamenes periodicos 

1 Capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo 
e Prestacim de servicios 
15. LE HAN DIAÓNÓSTICADO ALGUNA 
ENFERMEDAD 

16, FUMA 

Nunca 

N 
	

Chapo 

Mine:mal 

Mensual 
Ocasion,11 

7 CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO 

3 Nunca 

b Diario 

Semanal 
d Quincenal 

e Mensual 

f Ocasional 

t' plano 

• Serr 1 

C.)k., 

e Me-:• 

Ocaskona 

20. FECHA DE NACIMIENTO 19 TIPO DE SANGRE 

• 

'Z1  NegatIvc 

A Posktwo 

A Negat vc 

Positrvo 

B Negat 

AB Pos': 

AB Neo.' 

Día 	Mes 	Año 

Z/9 	 199-,y 

22. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL 21 RAZA 
EPS 	jv 4 ck 

AFP 

ARL  

Caja de compensación 

23. CUENTA CON CERTIFICADO DE ALTURAS 

Fecha en que realizo el curso o reentrenamiento 

Centro de entrenamiento 

Nivel: avanzado 	Basico 	Coordinador 

a Bianco 

Afrodescende—e. 

c Mestizo 

d Indigena 
e Mulato 

24. TURNO DE TRABAJO 25. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

Diurno 

b. b Nocturno 
c Mixto 

Nombre 

Telefono' 	 590  ( 3-- 


	Untitled2.pdf (p.203-321)
	Page 158
	Page 159
	Page 160
	Page 161
	Page 162
	Page 163
	Page 164
	Page 165
	Page 166
	Page 167
	Page 168
	Page 169
	Page 170
	Page 171
	Page 172
	Page 173
	Page 174
	Page 175
	Page 176
	Page 177
	Page 178
	Page 179
	Page 180
	Page 181
	Page 182
	Page 183
	Page 184
	Page 185
	Page 186
	Page 187
	Page 188
	Page 189
	Page 190
	Page 191
	Page 192
	Page 193
	Page 194
	Page 195
	Page 196
	Page 197
	Page 198
	Page 199
	Page 200
	Page 201
	Page 202
	Page 203
	Page 204
	Page 205
	Page 206
	Page 207
	Page 208
	Page 209
	Page 210
	Page 211
	Page 212
	Page 213
	Page 214
	Page 215
	Page 216
	Page 217
	Page 218
	Page 219
	Page 220
	Page 221
	Page 222
	Page 223
	Page 224
	Page 225
	Page 226
	Page 227
	Page 228
	Page 229
	Page 230
	Page 231
	Page 232
	Page 233
	Page 234
	Page 235
	Page 236
	Page 237
	Page 238
	Page 239
	Page 240
	Page 241
	Page 242
	Page 243
	Page 244
	Page 245
	Page 246
	Page 247
	Page 248
	Page 249
	Page 250
	Page 251
	Page 252
	Page 253
	Page 254
	Page 255
	Page 256
	Page 257
	Page 258
	Page 259
	Page 260
	Page 261
	Page 262
	Page 263
	Page 264
	Page 265
	Page 266
	Page 267
	Page 268
	Page 269
	Page 270
	Page 271
	Page 272
	Page 273
	Page 274
	Page 275
	Page 276


