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ENTRENAMIENTO [] OTRO:
TEMA: CAPACITACION TRABAJO SEGURO CON ESCALERAS
OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR
EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ
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: « e e |
rCIudad i N> Fecha: o - Duracion; __ "1 T4 .
INDUCCION [] cApAcITA :
CION / CURSO / TALLER 2
REINDUCCION [ ] DIVULGACION L4

ENTRENAMIENTO (] OTRO:
TEMA: CAPACITACION TRABAJO SEGURO CON ESCALERAS

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

LISTADO DE ASISTENTES

FECHA n WOMBRE CEDULA | . CARGY |~ EMPRESA FIRMA
M-ot-22[Hume| eneseS.- Moo [PPIete " 205 ¢ IdpPosecs
MW%—MW 93
Al-o(-29 6423 a | fud A
Ai-of-72 g‘\hs-hun oo |bo3e@u3 § q | Ardard= Carlo Perrs, ) C

U512 ] L@ (be~  |'0 6BEGID | Ogucio  [Coclestorss | [ s@nNlore

Z L
/ |4
/ /
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LUGAR Y FECHA: j-)- ; = l “ 1/’3}'5 W e
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REGISTRO DE CAPACITACIONES
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-887-027
EN EL TRABAJO Version: 001
Ly EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
- CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

E\MLU&CION DE EFICACIA

Proyecto PITA 7 Lugar.

_Flonda.____ Fecra &H&_MMLLZ.H 23

Tema de tratado’  Trabajo seguro con escaleras

Nombre del participante

L Javason Aley Aove s

(ostiDlorco

EVALUACION DE CAPACITACION YIO ENTRENAMIENTO

~Texpongo al manipular escaleras?

N° PREGUNTAS

REBPUESTAS

cLos” siguientes son resgos a los que me

~Jodas las anteriores
P .

1. Golpes en las manos
2. Pequefias heridas en las manos
3. Rasgufios en las manos

10

A

<Cudles /da»fefis'"'siguientes son causas de

fﬂd’més.?

4/ Todas las anteriores
L]

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

1.2

3 |esta d

Cuando sea transpGitada por un solo trabajador
ansportarse con la parte delantera
haefa armba nunca en posicién horizontal.

v X 1 £

e los tipos de escaleras que usan
brechas o MH

Sel

o ~

PTEscalera simple de un tramo

2.Escalera de telescépica
calera extensible

4. Ninguna de las anteriores

1O

@4&13&3% sobresalir 1, metro de la

excavacion o MH

Faspalli R .7, O

escaleras o sistemas de acceso se deben

F__V_X 1,7 O

EVALUACION

51 inspeccionar diario. —_—
/ 4
Firma del participante: iS ___CC: 10n7214531.
— ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

e
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE //‘{Eu-:;s\
12 35 I\ y
OBSERVACIONES: / \—/
/2NN —
JTANN AR |

Nombre y firma del evaluador: \

A \
ol Aot Z ="

¥ i

rd




Cédigo: F-§8T-027

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

@ EN EL TRABAJO Version: 001
e 1 EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA

LA - (95"“—_'2‘@"2'}

Proyecto: PITA 7 Lugar, Eve viidhad Fecha:
Tema de tratado: Trabajo seguro con escaleras 7

Nombre del participante. (¢~ A4 \ o) ( (XoUil ¥ &
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

_— 1. Golpes en las manos
és son riesgos a los que me|2. Pequefias heridas en las manos /L/L')
3. Rasgufios en las manos

1 (los sigui
al manipular escaleras?
= (@ Todas las anteriores

= =

1 / ) ¢ Herramientas en mal estado
- 2. Uso incorrecto de la herramienta

Gdlce de los siguientss son csusas de 3. Uso de herramientas inadecuadas /’ ¢ O

fz‘ accidentes? para la tarea

e 4. Todas las anteriores

\

|_-{Cuando sea trans; rtada por un solo trabajador -
F

3 |esta debe sportarse con la parte delantera Vv
ha friba nunca en posicién horizontal.

i j Escalera extensible
Seleccione los tipos de escaleras que usan enj, .. , O
4 |ias brechas o MH ~ 4. Ninguna de las anteriores 1 .

/

£ - X
La escaleras debe sobresalir 1, metro de laj F v 7 O
/

/ 5 |excavacién o MH
Aosiﬁemasdeaccmsedeben F VY 4ﬁ

} inspeccionar diario.

- o P ] o
Firma del participante: (77 [ ©f g pvir& , ¢cC: 2O ld%s 28
PARA EL EV, R R

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace

1,9

Escalera simple de un tramo
Escalera de telescépica

accion.

CRITERIO DE EVALUACION // _——~
DEFICIENTE ACEPTABLE | / EXCELENTE
1-2 35 ‘\ 6
v

OBSERVACIONES:

0 e BN, e
¥ A SN G W N

Nombre y firma del evaluador: %_d,u
7
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-S5T-027
EN EL TRABAJO Version: 001

Soumoncia EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

ey i
Proyecto: PITA 7 Lugar. P~ 17¢ ] -

Fecha: )) /08 /2p2 3

Tema de tratado: Trabajo seguro con escaleras

Nombre del participante: 7y 24

rZ

/'

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N°® - PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

~

! expongo al manipular escaleras?

-

o

o (Los siguientes son riesgos a los que me

1. Golpes en las manos
2. Pequefias heridas en las manos
3. Rasgufios en las manos

& Todas las anteriores

2D

=

accidentes?

¢Cudles de las siguientes son causas de

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

X Todas las anteriores

170

P

i
/

~"|Cuando sea transportada por un solo trabajador

e

e

3 jesta debe transportarse con la parte delantera F v 4+
hacia arriba nunca en posicién horizontal.
" Escalera simple de un tramo
/ 2.Escalera de telescpica
~Escalera extensible

“1Ad

T

e

)
[AS

Firma del participante: ;’bJ < nza

ACIO PARA EL EVALU :

L~ |Seleccione los tipos de escaleras que usan e : .
4 fias br echas o MH 4. Ninguna de las anteriores
L~ éler&s debe sobresalir 1, metro de la rl O
excavacion o MH Fo Ve, {
Aréscaleras o sistemas de acceso se deben F v X
inspeccionar diario. T, e — /} /
cc: 7/ /25 364

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

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE [ EXCELENTE ./
1-2 3-5 6
\
OBSERVACIONES: -
7\

e i
A B \ Lo =
(A

i =

O\

/
Nombre y firma del evaluador: %




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

Codigo: F-SST-027

“@ EN EL TRABAJO Version: 001
s EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
S CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pacinn 1 a1

EVALUACION DE EFICACIA

Lugar. 10§ inﬂfﬂn Fecha _AA-OS - 90923

Proyecto: PITA7
Tema de tratado: Trabajo seguro con escaleras
Nombre del participante: e € WCHE »
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N°® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

1

o

Wmsso:ﬁesgos a los que me
ongo al manipular escaleras?

1. Golpes en las manos

2. Pequefias heridas en las manos
3. Rasgufios en las manos

Aﬁ Todas las anteriores

1,

Wu son causas de
tes?

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

@) Todas las anteriores

(s

Cuando sea transg por un solo trabajador
esta d portarse con la parte delantera
| ia arriba nunca en posicion horizontal.

de escaleras que usan en

@ Escalera simple de un tramo
2.Escalera de telescdpica

3. Escalera extensible

4. Ninguna de las anteriores

10

Firm_a del particip_ante: ] O Hp‘ﬁ "? - Sof ﬁ i T CC:
'ARA EL \

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacitn se identifica como deficiente, se

4

ZS75Tic

L)

hace necesario realizar sin de accién.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE chm_em
1-2 35 ( 6
OBSERVACIONES: N

RMawt .. -

£ ™%

/ S
sl ' Y i | 7

~ 1.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y S8ALUD Cédigo: F-88T-027
\@D EN EL TRABAJO Version- 001
g » " EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, | Fecha: 03/03/2023
cnmcmcx‘m Y ENTRENAMIENTO Pagina | de 1

Nl o —— EVALJACION DE EFICACIA
Proyecto PITA7  Lugar _ ):7 XA Fecna 4170, l i T B
Tema de tratado  Trabajo urop con mca!ei

Nombre ael paticipante [Haapt Dt (D8P ). ¢
EVALUACION DE CAPACIIA{IION ¥/0 ENTRENAMIENTO

N® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
T T T ] Golpes en las manos
ilos _sfguientes son riesgos a los que me 2 Pequefias heridas en las manos /’
L*@fﬁnngo al mampular escaleras? 3 Raagufios en las manos /
& -~ \p- Todas las anteriores :
W ' 1. Herramientas en mal estado
e o | ente go|2- Uso incorrecto de la herramienta D
15 ¢ Cusles ?e as siguientes son causas defs (o0 de herramientas inadecuadas /I/
acoidentos ) para la tarea

Q Todas las anteriores

/ -
o
Gdando sea transportada por un solo trabajador 1 E ,
V”{esta debe transportarse con la parte delantera F v ,‘!2 s

B —

hacia arriba nunca en posicién horizontal.

/
1. Escalera simple de un tramo
2.Escalera de telescépica
. i 3. Escalera extensible
| Seleccione los tipos de escaleras que usan en 4. Ninguna de fas anteriores /]{ E )

/4 ;570”‘”.

”
d y 1. ¢)
La escaleras debe sobresalir 1, metro de la £ v t

excavacion o0 MM

escaleras o sistemas de acceso se deben E Vv l 4( a

L5 inspeccionar diario.

{

r 4
Firma del participante: A ace | AreloT cC: q4O37 @ PTEYY '
ESPACIO PARA EL EVALUADOR
* Cada pregunta corresponde ef valor de una (1) unidad.

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

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE XCELENTE >

1-2 35 ( 6
OBSERVACIONES: , I~
o /L Y )

fecdilucd d ET

/
Nombre y firma del evaluador: _LL&&/ W




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-8$T-027
@ EN EL TRABAJO Version: 001
T i EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

|

EVALUACION DE EFICACIA

Lugar: ;);. o B

Fecha:

AA-8SF 9315

Proyecto: PITA 7

Tema de tratado: Trabajo segur;:l con escaleras

Nombre del participante: Ceaml) o7 re w )\ pa

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N* PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

1 ew:nanipular escaleras?

JLos siguientes son riesgos a los que me

1. Golpes en las manos
2. Pequefias heridas en las manos
3. Rasgufios en las manos

W Todas las anteriores

4. O

L~

1. Herramientas en mal estado
2. Uso incorrecto de la herramienta

2 ;—c‘.“"l e‘{“,’? ls siguientes son causas dels \;.5 g herramientas inadecuadas

para la tarea
Ju(. Todas las anteriores

AeD

/ Cuando sea transportada por un solo trabajador
3 [esta debe transportarse con la parte delantera

hacia arriba nunca en posicién horizontal.

E o v X

1. O

/

\

las brechas o MH

/ |

1. Escalera simple de un tramo
2.Escalera de telescopica
% Escalera extensible

Seleccione los tipos de escaleras que usan en| ' Ninguna de las anteriores

Ty'ed

/

excavacion o MH

S

/ 5
La escaleras debe sobresalir 1, metro de la F v K

1,

inspeccionar diario.

AN

t4osistmasdeamsedeben E y }:

%0,

Firma del participante: (Rmi Lo Asculr cc: TR LG5 S/
2 ESPACIO PARA EL EVALUADOR .

'CadaweMaeorrespmdeelvaiordemﬁ)widai

.Tm.ﬂhmnuwmmddwbnh,wmdemﬁn

<X

CRITERIO DE EVALUAGION
DEFICIENTE ACEPTABLE / EXCELENTE |
OBSERVACIONES: - -
2 Fa] Lo
| Ll il
Nombre y firma del evaluador: \4\-—"
e




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-887-027
EN EL TRABAJO Version: 001

e g 71 A EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

(. EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: PITA 7

Lo

O )‘_A_U‘ *

Lugar:

Fecha: 11/048 ] 2o2%

Tema de tratado. Trabajo seguro con escaleras

Nombre del participante: (umilo andres  Sodo \geez

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

__PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

N-

-

expongo al manipular escaleras?

. Golpes en las manos

/ 1
2. Pequefias heridas en las manos

/(,Los siguientes son riesgos a los que me
3. Rasguiios en las manos

. Todes las anteriores

§

|~

¢Cudles de las siguientes son causas de
accidentes?

1. Herramientas en mal estado

2. Usa incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

x Todas las anteriores

1. O

cl

Q@nsportada por un solo trabajador

esta debe transportarse con la parte delantera
hacia arriba nunca en posicién horizontal.

efxov

4 D

Seleccione los tipos de escaleras que usan en
las brechas o MH

¥ Escalera simple de un tramo
2.Escalera de telescopica

3. Escalera extensible

4. Ninguna de las anteriores

1)

iffspeccionar diario.

{ La escaleras debe sobresalir 1, metro de la E v X
excavacion o MH T 7 O
4
le i a
La ras o sistemas de acceso se deben ¢ v X /Z /O

-
i
Firma del participante:  (WAu (> STO- cc: 1oL S KL
" ESPACIO PARA EL EVALUADOR '

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

CRITERIO DE EVALUACION" ‘?\

DEFICIENTE ACEPTABLE i [ EXCELENTE
1-2 3.5 \ 6
—gz ]
OBSERVACIONES: i
P\

0 AN 5.
Nombre y firma del evaluador: W M : M
| v " B




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
% EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
S EVALUACION DE EFICACIA 1
Proyecto: PITA 7 Lugar: '-P T - Fecha: M=% L2 A
Tema de tratado: Trabajo seguro cqn escaleras (1
Nombre del participante:  Jawes Vi[leqd
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

(C

A
PR

1 ¢Los_sigufentes son riesgos a los que me
ngo al manipular escaleras?

1. Golpes en las manos
2. Pequefias heridas en las manos
3. Rasgufios en las manas

4. Todas las anteriores

1ot

7

accidentes?

R

zCudles de las siguientes son causas de

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

4. Todas las anteriores

1 O

=1

M;sponada por un solo trabajador

esta debe fransportarse con la parte delantera

W horizontal.

Wl 4 O

E

—t—

e
]
]

9 tscalera simple de un tramo

Escalera de telescdpica
tidatiione 106 T d I Bt scalera extensible /D
4l :'::';:;: . :AHM @ escaleras que usan enly Ninguna de las anteriores 4 (
/ //—_

excavacion o MH

La escaleras debe sobresalir 1, metro de la

-
/{

rnspeccionar diario.

ﬁcﬂ/mﬂistemas de acceso se deben

2y

Firma del participante: 3’9 ey ! E'%QJ E? 2 CcC: E? Ez z 2 &7
ESP, P L

'Cadapregmtaoonespondeelvalordeum(i)unﬁad.
‘Totaﬁoe.séhevaluacibnseidemiﬁcamodeﬁciam, se hace necesario realizar plan de accién.

——

CRITERIO DE EVALUACION — :
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-5 6
OBSERVACIONES: O
~ fe e
Nombre y firma del evaluador: bj\ }"U W
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cadigo: F-§5T-027

EN EL TRABAJO Version: 001
e EVALUAGION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

]EVALuaCION DE EFICACIA
Proyecto: PITA 7 Lugar DR Fecha _ /\A~0VX o013,

Tema de tratado; Trabajo seguro con'esca!aras

Nombre del participante:

 VelsSen GCoorer 28 .

) EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

NQ

/“PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

/

1. Golpes en las manos
2. Pequefas heridas en las manos
3. Rasgufios en las manos
4, Todas las antefiores/

1,0

]
1 iLos siguientes son riesgos a los que me
expongo al manipular escaleras?

{z(dem’ siguientes son causas de
/ accidentes?

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

4. Tedas las anteriores

4576

Cuando s

L—"Thacia arriba nunca en posicién horizontal.

Sportada por un solo trabajador
transportarse con la parte delantera

Fv_/_

Z.

1,0

}S ne los tipos de escaleras que usan en

las brechas o MH

1. Escalera simple de un tramo#”
2 Escalera de telescdpica

3. Escalera extensible

4. Ninguna de las anteriores

1,

5 yme sobresalir 1, metro de la

excavacion o MH

Pt V;.’é._

1,0

La

\o

frispeccionar diario.

eras o sistemas de acceso se deben

FV/

L

1,

ya
Firma del participante: /Z/50//

CC: 1V#£)E250 35 ¢—

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

Nombre y firma del evaluador:

CRITERIO DE EVALUACION )
DEFICIENTE ACEPTABLE "/ EXCELENTE
1-2 3.5 { 6
OBSERVACIONES: \ / :
D\ /"\ Pt o
/1 / 1 4 3

et

= =

A s
”
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@2 EN EL TRABAJO Version: 001
ST EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
o CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
: EVALUAGION DE EFICACIA
Proyecto PITA 7 Lugar AT =f - Fecha (= OC-2D =
Tema de tratadd. Trabajo seguro con &"EJ.’-E; N
Nombve del partopante ANS e | ¢ \wemresrce
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N* PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos

o
2. Pequefas heridas en las manos

O

P
1 ijlos siguientes son nesgos a los que me
expongo al manipular escaleras? 3. Rasguiios en las manos
4 Todas las anteriores
e 1. Herramientas en mal estado
i . 2. Uso incorrecto de la herramienta [) / )
2 mm? las siguientes son causas del3 )55 de herramientas inadecuadas l
' : para la tarea
4. Todas las anteriores

vd
esta debe transportarse con la parte delantera

Cﬁo sea transportada por un solo trabajador
hacia arniba nunca en posicién hornzontal

17O

B

las brechas 0 MH

1. Escalera simple de un tramo
) 2 Escalera de telescdpica
,suéo ) >13. Escalera extensible

ne los tipos de escaleras que Usan &N, wuqouna de las anteriores

)
vl
-

d&eru debe sobresalir 1, metro de la
excavacion o MH

pa

/ inspeccionar diario.

La escaleras o sistemas de acceso se deben

\,
NN

P
Firma del participante: /i F 1~

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

; é\lll:\

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE / ELENTE
12 3.5 \’ 6 <
OBSERVACIONES: =
Y NN
[ 7 AN T ) W a4
Nombre y firma del evaluador: (17} —#
il 7
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@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-S8T027
EN EL TRABAJO Version: 001
e EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
S EVALUACION DE EFICACIA |, 2
Proyecto: PITA7  Lugar: ) 2 Fecha: /[ [/ 2GS/ 2775
Tema de tratado: Trabajo seguro con escaleras 4 —
Nombre del participante: ConGg M Ooncy
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
1. Golpes en las manos

¢sLos siguientes son riesgos a los que me

! expo anipular escaleras?

|~

2. Pequefias heridas en las manos
3. Rasgufios en las manos
9/1’ odas las anteriores

1.0

A

(Cudles—0E 1as siguientes son causas de

s accidentes?

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

odas las anteriores

VO

wmar un solo trabajador
transportarse con la parte delantera

F7)Qv_m 1! O

| 3
«——""| |hacia arriba nunca en posicién horizontal.
JPr<Escalera simple de un tramo
2.Escalera de telescépica
; : .37 Fscalera extensible
4 W Ror U s Q& WNinguna de las anteriores 7 /D
__— as o0 MH '
La escaleras 1, metro de la .
s b s M 29
e
6 La escgleras o glstemas o se n £ Vv 7 7 E )
inspeccionar dia o —%{-\— L
_pifma del participante: cc: 72 ¢3¢ 5L
ESPACIO PARA EL EVALUADOR 2R ;
* Cada pregunta corresponde el va (1) unidad.

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

de accion.

CRITERIO DE EVALUACION 7

DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 3-5 6
OBSERVACIONES: \
25 AN o ™. ¥l
i A g C/ ) ) 4
Nombre y firma del evaluador: @’L %4&4?“—':7
/.-




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-88T-027 |
EN EL TRABAJO Version: 001
\% EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
~— CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
~1~ 4 EVALUACION DE EFICACIA i
Proyecto: PITA 7 Lugar: ol L A Fecha: qA-O5 -~ 2o
Tema de tratado: Trabajo seguro con escaleras
Nombre del participante: Lforne J,.[ Lor.-?
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
RESPUESTAS EVALUACION

Ne __PREGUNTAS

| ~Texpongo al ma

;Las(yﬁmtes sop-Tiesgos a los que me
ipdlar escaleras?

1. Golpes en las manos
2. Pequefias heridas en las manos
Rasgufios en las manos

Todas las anteriores

O

siguientes son causas de

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

T X odas las anteriores

1,0

7
/3

Cuando sea transportada por un solo trabajador

Seleccione los tipos de escaleras que usan en
las brechas o0 MH

4. Ninguna de las anteriores

esta debe transportarse con la parte delantera F¥ v »1 O
hacia arriba nunca icién horizontal. /
1. Escalera simple de un tramo
‘. Escalera de telescdpica
3. Escalera extensible 170
/

/

d
/::

La escaleras debe sobresalif 1, metro de la

excavaciéon o MH

6

b
/]

inspeccionar diario.

escaleras o sistemas de acceso se deben

Firma del participante: [, o uo d“( )

/ CC:

40866100

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

Cadapregumacorrespondee!vabrdeuna(ﬂumdad
*Tolahoe,ﬂhevakucnénneuemfﬁmmdaﬁamte,seMcenaoesarbmalimrphndeamiﬁn.

CRITERIO DE EVALUACION _—_ :} T
DEFICIENTE ACEPTABLE £~  EXCELENTE | >
1-2 3.5 / k v}/
OBSERVACIONES: /
‘[ﬁ I/ - 7 ¥ =k b




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-8ST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
e i EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA7 Lugar: ! Fecha: E:gl-{jg 3

Tema de tratado: Trabajo seguro con escaleras

Nombre del participante) AEAC] Sawl o HASKE lo Cipe Joed
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
RESPUESTAS EVALUACION

1. Golpes en las manos

iLos siguierifes son riesgos a los que me 2. Pequefias heridas en las manos O
1 go al manipular escaleras? 3. Rasgufios en las manos i
L~ e P Todas las anteriores

Herramientas en mal estado
Uso incorrecto de la herramienta

{g,Cuala de las siguientes son Causas d?,. " Uso de herramientas inadecuadas 4 O
para la tarea /

accidentes?
/ 4. Todas las anteriores
ema transportada por un solo trabajador
Ay - D

{esta debe transportarse con la parte delantera

hacia arﬁWn horizontal.
/ ~Escalera simple de un tramo

2 Escalera de telescopica

N® PREGUNTAS

Smne los tipos de escaleras que usan en 3. Escalera extensible /’
. Ni de las anteriores
las brechas o MH 4. Ninguna de , ( )

ol

;J escaleras debe sobresalir 1, metro de la

excavacion o MH /_
leras o sistemas de acceso s€ deben E V.3 : /[[ )

inspeccionar diario.

VX A’l D

“n

kg

Firma del participante:Q 9 &‘@E! Sg& % ° CC: 4 o€ i E’; E g
PARA EL EV :

'cadapregwﬂﬂca-respormelvﬂordeunamunidad.

ANANEANNER

‘Tﬁm,dhmménuwmmMMe,semmmdr plan de accion.
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE
1-2 35 6
OBSERVACIONES:
7\ N\ [N
/[ £ ) %

Nombre y firma del evaluador: W‘ . ,
7

\
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-85T-027
\@ EN EL TRABAJO g
Fopsomre EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
. CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
] )y EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto PITA 7 Lugar. L_tr “_—-\,{:r* od Fecha A~y - QDQ::'S
Tema de tratado. Trabajo seguro ¢ tfscaleras Ay
Nombre dei participante A0 i) e € € .
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

1. Golpes en las manos

2. Pequefias heridas en las manos
3. Rasgufios en las manos

. Todas las anteriores

1. Herramientas en mal estado
2. Uso incorrecto de la herramienta

m;;os a los que me

expongo al manipular escaleras?
3. Uso de herramientas inadecuadas

" Mn@nm son causas de
| “accidentes?
para la tarea

e A4 Todas las anteriores
esta debe fransportarse con la parte delantera| F Vv k
hacia arriba nunca en posicién horizontal

/ ) 4 Escalera simple de un tramo

2.Escalera de telescopica
. Escalera extensible
. Ninguna de las anteriores

=

4, €2

1,0
(¥,

Cu sea transportada por un solo trabajador

ne los tipos de escaleras que usan en
brechas o MH

g

5 debe sobresalir 1, metro de la F
/ L ~excavaciéon o MH s
La as o sistemas de acceso se deben
6| : i F v
o peccionar diario. —

y 4
Firma del participante: #’

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

CRITERIO DE EVALU
DEFICIENTE ~__EXGELENTH
12 -~ 3 A 6
OBSERVACIONES: /' L——"""// —
._. /
Nombre y firma del evﬂuaﬁ Ml&f" (_A W—
/
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-88T-027
‘@ EN EL TRABAJO Version: 001
Topmonctd EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
| EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA 7 Lugar: 2 F Fecha: -0 *
Tema de tratado: Trabajo segurg con escaleras A
Nombre del participante: anve /] Mo [
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

||

1 ¢Los siguientes son riesgos a los que me
e o al manipular escaleras?
P

1. Golpes en las manos

2. Pequefias heridas en las manos
3. Rasgufios en las manos

¥ Todas las anteriores

O

-
-

7]

———
IV

udles de las siguientes son causas de
accidentes?

1. Herramientas en mal estado

2. Uso incorrecto de la herramienta
3. Uso de herramientas inadecuadas
para la tarea

} Todas las anteriores

17O

<1

o i L
C sea transportada por un solo trabajador
esta debe transportarse con la parte delantera

hacia arriba nunca en posicién horizontal.

F v Az

(E®

V
i

Seleccione los tipos de escaleras que usan en

las brechas o MH

Y. Escalera simple de un tramo

2 Escalera de telescopica

3. Escalera extensible

4. Ninguna de las anteriores

%5

L

excavacién o MH

escaleras debe sobresalir 1, metro de la

F_v_,&

O

1]

peccionar diario.

as o sistemas de acceso se deben

Fii.: V#

b

Firma del participante:

BT A CC:
md%m ARA EL .

Ve

ATIATE T

Nnmhra o fleman dab cooatoo a

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

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace %ﬁo realizar plan de accién,

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE /' EXCELENTE
i it K 5{’/
OBSERVACIONES: / /
A Z 7aX
S | S A N T
d ~ % l"h__ach /7
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

Cddigo: F-$87-027

Version: 001

EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION,

Fecha: 03/03/2023

" CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
2 EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA 7 Lugar __ "' Jo 7~ Fecha: AN-or-zon2
Tema de tratado. Trabajo seguro con escaleras
Nombre del participante. QelsaCile~ Lo~
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N* PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

riesgos a los que me|2. Pequefas heridas en las manos

1 ¢Los _siguiéntes son
ngo al manipular escaleras?

.—// o i

1. Golpes en las manos

3. Rasgufios en las manos
4. Todas las anteriores

1,0

/ 2 accidentes?

/

es de las siguientes son causas de 3. Uso de herramientas inadecuadas

para la tarea “LO

1. Herramientas en mal estado
2. Uso Incorrecto de la herramienta

4. Todas las anteriores

Lo

/mnsponada por un solo trabajador
3

esta debe transportarse con la parte delantera F V.__,B
hacia arriba nunca en posicién horizontal.

4O

/ — ——
“: Seleccione los tipos de escaleras que usan en
V las brechas o MH

_4-—-"""'—"_.—

» Escalera simple de un tramo
2.Escalera de telescopica
-Escalera extensible

4. Ninguha de las anteriores

A0

R rerEeii

'@e sobresalir 1, metro de la F v ,

C_‘,/ ’5-‘
excavacion o MH

—~|La escaleras o sistemas de acceso se deben -
inspeccionar diario.

Firma del participante: Sobast en

lorny
PAC| EL EVAL

CC: Worygcisy

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

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE -~  EXC ,
12 35 a
{-__—_’-‘
OBSERVACIONES:
o [/ \ TN\ '
] 7 T =

/ /
Nombre y firma de! evaluador: _Q-my &W
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e Pagina 1de 1 '
520 Pr— 3
Ciudad: | 1  Fecha: ] Duracién: 2l e
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A f [l : Pagina 1 de 1
\
Ciudad: JMN Fecha: E? : Duracibn:_: horey,
INDUCCION ] CAPACITACION / CURSO / TALLER %f—
REINDUCCION DIVULGACION
ENTRENAMIENTO [_] OTRO:
TEMA: CAMAPANA DE PREVENCION DE ACOSO LABORAL
|OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR
EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ
LISTADO DE ASISTENTES
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[m REGISTRO DE CAPACITACIONES
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PROYECTO o
ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7
| . o
LUGAR Y FECHA ‘JT;': Jum 7] A7 S e TSTIED
NOMBRE DEL PROFE SIORIL . - A
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Ascatda do REGISTRO DE CAPACITACIONES
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Cmreia Smrasings § b e

Fecha: DD A MM OC M DD

PROYECTO: i

ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7

LUGAR Y FECHA Vit # - - OF F Ao1S,
NOMERE DEL PROFESIONAL Oy fre —
EMPRESA _ =+ - A /
TEMA:
HORA DE INICIO: HORA DE TERMINACION:
L
o
INDUCCION 1 CAPACITACION [
CHARLA INFORMATVA [ ] ENTRENAMIENTO
comrecoaoano [ OTRO ]
;OHBRE / IDENTIFICACION CARGO COMPANRNIA FIRMA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-88T-103
TRABAJO Version: 001
e

vv-h CONTROL DE ASISTENCIA

Ciudad:

INDUCCION ] CAPACITACION/ CURSO / TALLER “g
REINDUCCION [ DIVULGACION

ENTRENAMIENTO (] OTRO:

TEMA:Capacitacién riesgo quimico (Manipulacién segura de sustancias y productos quimicos)

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA ___FIRMA
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lINDUCCION F‘j CAPACITACION/ CURSO / TALLER

REINDUCCION DIVULGACION ]
ENTRENAMIENTO L‘.] OTRO.

TEMA:Capacitacion riesgo quimico (Manipulacion segura de sustancias y productos quimicos)

|OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
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e . REGISTRO DE CAPACITACIONES
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Fecha: DD 1§ MM 0SS M ;-2 O L2
PROYECTO:
ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7
e f

LUGAR Y FECHA Do/ Y £ T OF L3
NOMBRE DEL PROFESIONAL @ ) -
EMPRESA: ; l
TEMA LU JalLdw wymi )
HORA DE INICIO: = o HORADE TERMIBACION: g OO e .
nPo
i 3 cencmacion (S
CHARLA INFORMATIVA | | enTRENAMIENTO [ |
COMITE CIUDADANO | | OTRO —1]

NOMERE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA

M%\afﬁ%—z .&;z‘a‘g Gule Co | ¥ lrer—
..r/;c-/;,; S : - 2 x
ii ﬁ 5)&/:#:’:4 Z'Ys?aé H9E é%daj { i

OQ 213 « <%

T

l}z‘ivuztﬂ'\?:d W*ﬂ"t ‘Dfllh}:'-;
z

Z
/) Z
2
o pd
2 /
.8 7
/S
7 O A T, TR
@ u %? %ﬂ. A\l
(Hombre) 2 / {Maembre
W Interventoria

4 Daciadae 4. A_



REGISTRO DE CAPACITACIONES

Alcaldia de Medellin
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Fecha: oD A5 w_oc  m  Joo]

PROYECTO:
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]

LUGAR Y FECHA: 1A -I'?'\? [+ ﬁ 20) T3
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TEMA: eprecA Ll b o e ()
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Codigo: F-887-027

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
‘@ EN EL TRABAJO Version: 001
e i EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA 7 Lugar: Fecha __A 2-OY ~191 >
Tema de tratado: Capacitacion imico (Manipulacion segura de sustancias y productos quimicos)
Nombre del participante: Olhony /o ctrpiqg

EVALUACION DEGAPACITACION Y70 ENTRENAMIENTO

{N° PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

diversa naturaleza

Riesgo quimico se entiende por riesgo quimico
condiciones de
la salud causadas por la

0 peligro quimico
1 {potenci B
[ od ién no controlada a agentes quimicos de

é,‘,w sistemal
armonizado

~

émm

4, Liquidas, cambiantes

3. Especiales, alérgicas, suaves

i ———"
%
quimics deben estar rotuladas y /’ ; :
*tharomhojadaoeguﬁdad F'**"VL &
1—"_‘_—-—-‘—-—\
tmanipulacion de sustancias qimicas /’
o e il - [hid
: e

&/
2

{544 sustancias quimicas . 2

/’{D

e T A3 328

* Cada pregunia corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacién se idenlifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accidn.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 35 u 6
OBSERVACIONES: /

U

7
7

Nombre y firma del evaluador:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: P-887.027
‘@ EN EL TRABA.JO Verslan: 061
b P EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

=, j EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: PITA 7

Lugar:

| ) f‘z)"—:‘F Fecha:

[2798 - 2000

Tema de tratado: Capacitacion riesgo quimico (Manipulacion segura de sustancias y proguctos quimicos)

Nombre del participante: 1 Yy 0t hoon

A

et lowe) [ashhlanco

__EVALYACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

Ine

_~—PREGUNTAS

RESPUESTAS

Ri uimico se entiende por riesgo quimico
igro quimico a aquellas condiciones de

potencial dafio a la salud causadas por la
exposicion no controlada a agentes quimicos de
diversa naturaleza

Seleccione la  seffalizacién  del sistema

globalmente armonizado

EVALUACION

M

/

/.«B‘ Las sustancias quimicas pueden ser:

dxicas, radiactivas.
2. Pasivas, activas

1. Inflamables, explosivas, ¢
comburentes, corrosivas, iritantes,

3, Especiales, alérgicas, suaves
4. Liquidas, cambiantes

stancias quimics deben estar rotuladas y £
contar con hofa de seguridad

/“—ﬁ

5 Para la
r EPP.

ulacién de sustancias gimicas| m

/

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

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE
1-2 35 6 >
S ——
OBSERVACIONES: / . Sy
yarS T FA RN
AV i i
£- ey

Nombre y firma del evaluador:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-887-027
EN EL TRABAJO Version: 001

=== EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: PTA 7 Lugar 1 Q CIGKLAON _ Fecha .4 3 -0y - 2003

Tema de tratado; Capacitacion riesgo quimico (Manipulacién segura de sustancias y productos quimicos)

Nombre def paicpente: LD SouLcOF 2
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N* .~ PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
|Risstio quimico se entiende por riesgo quimico

10 peligre quimico a aquellas condiciones de
ﬂpdenchl dafio a la salud causadas por la F v g 1
exposicién no controlada a agentes quimicos de} o C .

diversa naturaleza

la sefializacion del sistema
armonizado

3 quimicas pueden ser:

/ 4. Liquidas, cambiantes

Las sustancias quimics rotuladas y
) W R 1O
| —1

i Ws gimicas T 7/ D
/ b1
*’un{mm P )

. ESPACIO PARA EL EVALUADOR
Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

/'Tohliu,dhwﬂmiﬁnmﬂaﬂiﬁcacomdeﬁc!enm.uhaummaﬁnrmﬂzarphndom.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE _ACEPTABLE EXCELENIE”
12 Y 6
OBSERVACIONES: / /
o pa) L et 3




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-S87-027
@ EN EL TRABAJO Version: 001
o EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Facha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
~ ]  EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA 7 Lugar _ P O I Fecha AL —( -101'%
Tema de tratado: Capacitacion riesgo quimico (Manipulacién segura de sustancias y productos quimicos)
Nombre del participante. _ NAS 2 ! Aroyof b .
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N* PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
Riesgo quimico se entiende por riesgo quimico
o peligro quimicd a aqueilas condiclones de
1 [potenciat-dafto a la salud causadas por la E vA 1 O
;n:z::ién no controlada a agentes quimicos de s g L
|~"|diversa naturaleza

d

seflalizacion  del slalemaL

1.0

2 Seleccione
kg armonizado
/ L~
)( 1. Inflamables, explosivas,
comburentes, corrosivas, iritantes,
Gxicas, radiactivas.
| 3. sustancias quimicas pueden ser: 2. Pasivas, activas 1/
3. Especiales, alérgicas, suaves

/

4, Liquidas, cambiantes

/
=

Las sustancias quimics deben estar rotuladas y
contar con hoja de seguridad

,

B

gAqu quimicas
| S4Gebe estar sefializado

e
~

* Cada pregunta corresponde e valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficients, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUAGION————— 1

DEFICIENTE ACEPTAHLE EXCELENT
12 / 35 6 /
OBSERVACIONES: / PN
. SN A, il
> 7/ [ 1 [ 7 1N -
Nombre y firma del evaluador: /40l A ("\ d‘? 7
SN S 7




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

Codigo: F-S8T-027

EN EL TRABAJO Verslon: 001
T 1 EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03(2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: PITA 7

Lugar:

Ah~-o5 12015

Tl

Tema de tratado: Capacitacion riesgo quimico (Manipulacién segura de sustancias y productos quimicos)

exposicidn no controlada a agentes quimicos de
diversa naturaieza

Norbre del participante: Sl 11t Amnco
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N* SUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
Ri mico se entiende por riesgo quimico
ligro quimico a aquellas condiciones de
7 [potencial dafio a la salud causadas por la E vV

\

b

e

1 la sefializacion del sistemal
globaimente armonizado
ﬁnl’hmabm. explosivas,
( comburentes, corrosivas, irtantes,
Oxicas, radiactivas. O
3 ias quimicas pueden ser: 2. Pasivas, activas 1 (
L~ 3. Especiales, alérgicas, suaves
4. Liquidas, cambiantes
4 Las cias quimics deben estar rotuladas y E v
A ar con hoja de seguridad w— ¢

Para nipulacion de sustancias gimicas
usar EPP.

j
L
L]

* Totalice, sl la evaluacién se identlifica como de

ente, se hace necesario realizar plan de accidn.

CRITERIO DE EVALUACION —
DEFICIENTE ACEPTABLE " ’::%
1-2 35/ / 5
OBSERVACIONES: N
- FATNY Y [N
Fr . L. " A ¥ sy %

Nombre y firma del evaluador: _QMM




Tema de tratado’ Capacitacion rieego quimico

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-887027
‘@:) EN EL TRABAJO Version: 001
T EVALUAGION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina § de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA 7 Lugar _ = ¥ E‘ 53 /A Fecha ) f"..- 2 LS

(M;nmﬁncibn segura de sustancias y productos quimicos)

£ ].)'L..A—“A

Nombre del participante -1

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

Ine - PREGUNTAS RESPUESTAS

EVALUACION |

Riesgo duimico se entiende por riesgo quimico
o-feligro quimico a aquellas condiciones de
{‘wpotenctl! dafo a la salud causadas por la

exposicién no controlada a agentes quimicos de
diversa naturaleza

(e

/

/

//‘
//
e
2Se¥ec¢iom la sefalizacidn del sistema
globalmente armonizado

il

.

-1 1 Jinflamables, explosivas,
éxicas, radiactivas.
3 |Las sustancias quimicas pueden ser. 2. Pasivas, activas 1 (
3, Especiales, alérgicas, suaves
4, Liquidas, cambiantes
//
Las sustancias quimics deben das y O
/‘1me$m : F___V '% 4£
4manipuhnién de sustancias gimicas
/"{debomarEPP. //- F__V. X 1& D
péw de sustancias quimicas D
/’mmm F—-V—‘L‘ /’t
Firma del particip a7 eor (lovive cc: 22019 (Y

N ESPACIO PARA EL EVALUADO
* Cada pregunia corresponde el valor de una (1) unidad.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPT, i EXCELENTE

1-2 3% 6

'Tmﬁm.dhmiuaﬁdnsaidarﬁfmommdeﬁciem.nhaoanminrmﬁzuplaudoawi(n

P “"'“f—?'>/

OBSERVACIONES:
A1 Y=

-
At i N 5 SR

Nombre y firma del evaluador: __~ =




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-887-027
‘@ EN EL TRABAJO Version: 001
Y EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
JALUACION DE EFICACIA

| EV,
Proyecto: PITA 7 Lugar; %

Focha 213 -8 -200L.%

Tema de tratado: Capacitacién riesgo quimico (Manipulacién segura de sustancias y productos quimicos)

Nombre del participante: “Cipn. /7 an A=t )

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

exposicién no controlada a agentes quimicos de
diversa naturaleza

inN® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
por riesgo quimico
quimico a aquellas condiciones de
dafio a la salud causadas por la F v ~< /{L

§
—

o

Las sustancias quimicas pueden ser:

_——l-'--—'-’d

DX Inflamables, explosivas,
comburentes, corrosivas, Iritantes,
dxicas, radiactivas.

2. Pasivas, activas

3. Especiales, alérgicas, suaves
4. Liquidas, cambiantes

g

Las sustancias quimics deben estar rotuladas y
contar con hoja de seguridad

//

gy &

L1

e
]

Para la manipulacion de sustancias qimicas
debo usar EPP.

v

51

i de sustancias quimicas
debe estar sefializado

Firma del participante: ¢ c.ond /) ) ME’E ‘; cc: (28

* Cada pregunia corresponde el valor de una (1) unidad.
* Tolalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accidn.

Nombre y firma del evaluador:

CRITERIO DE EVALUAC
DEFICIENTE ACEPTABLE” (" EXCELENTE
12 35\ N————
ERVACIONES: N
" S i
.;/! } [ r _/'




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-85T-027
@ EN EL TRABAJO Version: 001
LTy EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 02/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
I EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto PITA7 _ Lugar._ W 1 f Fecha A A-O§ -2A3

Tema de tratado: Capacitacion riesgo qulm'ico (Manipulacion segura de sustancias y productos quimicos)
| Nombre del participante: :Za gf_e [ f1rnt 2

EVALUAGION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N* PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
Riesgo quimico se ent riesgo quimico
jeo"@ aquellas condiciones de
1 afo a la salud causadas por la F v
icién no controlada @ agentes quimicos de e _7&' /) D
/

diversa naturaleza

ione la sehalizacion del sistema|
globalmente armonizado

i

K flamables, explosivas,
burentes, corrosivas, iritantes,
Gxicas, radiactivas.

L~

3 |Las sustancias quimicas pueden ser: 2. Pasivas, activas /’ o
3, Especiales, alérgicas, suaves o+
4. Liquidas, cambiantes

e
ias quimics deben estar rotuladas y
L4 Contar con hoja de seguridad b 7 D
/ E {
Pa manipulacién de sustancias qimicas £ v_32 ; ’O

5 usar EPP.

El i ncias quimicas F v k

AN

‘c:depragumaoompondeelvahrdeuna (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, sa hace necesario realizar plan de accién.
_——

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE "/ EXCELENTE

1-2 3-5

OBSERVACIONES: FA
o 51 T S P P
~ //!///l/ﬂ\/
=

Nombre v firma del evdfuador:



Tema de tratado: Capacitacién rigsgo quimico (Manipulacién segura de susta

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-58T-027
@ EN EL TRABAJO Version: 001
s EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/202
CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
< EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA 7 Lugar: __ Ay v Fecha: 71303 -2313
ncias y productos quimicos)

| Nombre del participante: g"ﬂ"" JF £| ii peZ
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N* PREGUNTAS RESPUESTAS

EVALUACION

Riesgo quimico se entiende por riesgo quimico
o peligro quimico_a-aquellas condiclones de
1 potencial a la salud causadas por la|

e no controlada a agentes quimicos de
i naturaleza

L=
10 .

jone la sefializacién del sistema

o globalmente armonizado

e

L
//

|Las sustancias quimicas pueden ser:

1,

///

4|Lasﬂmtancla3qulmladebmeetarrotm=dny o r~
contar con hoja de seguridad

il S

10D

AN Y

fa manipulacién de sustancias qimicas 1

debo usar EPP. F"—V'—& ( D
_.'-'""_'_——_F-‘

3 miento de sustancias quimicas i v% /LD

VALUADOR

) W cc: {OEBECoED @

e
* Cada pregunia corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELE

1-2 3-5/(’ )

OBSERVACIONES: V)

Lo X A4 Y g,

< —— /

AN [
Nombre y firma del evaluador: L!fd(’_i“ ‘b\‘}w

{




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-557-027
\,@ EN EL TRABAJO Version: 001
b EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
EVALUACION DE EFICACIA | o
Fecha A B~-OY ~ Lol =

Proyecto. PITA 7

Lugar:

A T

Tema de tratado: Capacitacion riesgo quimico (Manipulacién segura de suslancias y productos quimicos)

Nombre del participante: Lxlumsees [Aeri

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N*

PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

idn no controlada
naturaleza

Riesgo quimico n/emmde por riesgo quimico

W a aquellas condiciones de
1 fo a la salud causadas

{
L

por la F
a agentes quimicos de

>,

4. Liquidas, cambiantes

3. Especiales, alérgicas, suaves

Seleccione la alizacién  del sistema 40
2 globa rmonizado
/ I
/ 1. Inflamables, explosivas, '
comburentes, corrosivas, iritantes,
- éxicas, radiactivas. 7 ; E )
Las sustancias quimicas pueden ser: 2. Pasivas, activas /

4 Las sustancias quimics deben estar rotuladas y
contar con hoja de seguridad

——e

/

debo usar EPP.

/Parahrrmwudéndenmncbsqlnﬁcal E

L~
6

ESFACIO PARA E!

* Cada pregunia corresponde el valor de una (|)u.
* Totalice, si la evaluacién se idenlifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUAGION
DEFICIENTE ACEPTABLE | EXCELENTE
1-2 35 . P———
OBSERVACIONES: & /
/ b el e I"<
S AR G setesimedt.
Nombre y firma del evaluador: _( __! LQ-/"’" iy
} ’/




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-887-027
‘@ EN EL TRABAJO Varsien: 001
ST EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 030372023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

Proyecto: PITA 7 Lugar __ JAF Fecha 13 -OFS ~JO L3

Tema de tratado: Capaciacion riesgo quimico (Manipulacién segura de sustancias y productos quimicos)

Nombre del participante. " [ A A Loty LsPngsn

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N* PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
Riesgo quimico se entiende por rieego quimico
o peligro quimico a aquellas condiciones de
1 la salud causadas por la E v 25
& icién no controlada a agentes quimicos de! i 4/0

diversa naturaleza

2 la sefializacion del sistema
Imente armonizado

1. Inflamables, explosivas, X
comburentes, corrosivas, iritantes,
duicas, radiactivas.

3 ias quimicas pueden ser: 2. Pasivas, activas
L~ 3. Especiales, alérgicas, suaves
4, Liquidas, cambiantes
——

T .

ANV

{mmmmwmmmnmmmy
d d e ,2 )
contar con hoja de segurida l)‘
4"'—._'\
|Para anipulacién de sustancias gimicas N ! ‘_b
5 usar EPP. e £
L~
El de sustancias quimicas BV b i arD
6 r sefializado ey
|~
Firma del participante: xR LAs  KSDIES CC: Wo) oo\ 2 X
'mmmmﬂdmdﬂwmm.
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficients, e hace af plan de accion.
CRITERIO DE EV.
DEFICIENTE ACEPTABLE  / EXCELENTE
1-2 35 6 i _
(OBSERVACIONES: o, Pani N /—
LT /£ N |

1
L3

Nombre y firma del evaluador:

[ ]
g WA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-85T-027
EN EL TRABAJO Version: 001
CFrm EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 0310372023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pestnidai
o EVALUACION DE EFICACIA =
Proyecto: PITA 7 Lugar N TP A Fecha: 14 -oC . 292}

Tema de tratado: Capacitacion riesgo quimico (Manipyfcion segura de sustancias y productos quimicos)
Nombre del participante: ? | P e
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N* PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
Riesgo quimico se entiende por riesgo quimico
o peligro quimico a aquellas condiciones de
potencial dafo a la salud causadas por la v 4 )
: exposicidn no da a agentes quimicos de o (4
diversa za
/

-

2 Selecci sefializacién  del sistema
g armonizado 7
* ;i
_.—'/

1. Inflamables, explosivas,
comburentes, corrosivas, iritantes,
dxicas, radiactivas. 7 ]

y sustancias quimicas pueden ser: 2. Pasivas, activas /
3, Especiales, alérgicas, suaves

4. Liquidas, cambiantes

/

Sustancias quimics deben estar rotuladas y
w F. v B

,J/ _— ,
5 Para la manipulacién de sustancias gimicas F v §§ /,l")

debo usar EPP.

,.-'-‘-"’.’_—

{m; sustancias quimicas F—"l\ A}t D

debe estar sefializado

Firma del participante: /YUl 1<

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

CRITERIO DE EVALU
DEFICIENTE ACEPTAR(E |~ EXCELENTE )
1-2 35 8 -
o —
OBSERVACIONES: i
~_ /S o =
e 5{& . g
Nombre y firma del ador: -
e y firma del evaluador i {g’f‘v - ‘ '“‘x[:—-—/_ﬂ




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

Cédigo: F-S5T-027

@ EN EL TRABAJO Version: 009
n EVALUACION DE EFICAGIA DE INDUCCION, Fecha: 031032023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
— | EVALUACION DE EFICACA
Proyecto: PITA7 Lugar: 10 — Fecha: N3O T 2272

Tema de tratado: Gapacitacion riesgo quimics (Manipulacion segura de sustancias y productos quimicos)

Nombre del participante QR 1) L Q W/ 3 ayt O

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

exposicion no controlada a agentes quimicos de
diversa naturaleza

IN® ‘P_BEGUHTAS RESPUESTAS EVALUACION
Riesgo se entiende por riesgo quimico
o quimico a aquellas condiciones de o
| (fPotencial dafio a la salud causadas por la vl 7{

1=

sustancias quimicas pueden ser:

%%

ias quimics deben estar rotuladas y F v
f“connrconhohdtugmdld e

o, T

/‘
b

L1
smummbndemqim £ VK
|debo usar EPE. e

%

AN

//

eEImmmimtodemnchsqum - VE
debe estar sefializado T -

4, o/

Firma del particip

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
’Tm.dhmmwuwumm.ummmmnhm.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE >
e =4 b
[ u/
OBSERVACIONES: / ~ TN —
X yd / ) s NS

7l
(/’-I | I//'\ X
Nombre y firma del evaluador: \L&d}'f \"'“ M
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

INDUCCION
REINDUCCION [

DIVULGACION
ENTRENAMIENTO ] OTRO:

TRAE Codigo: F-88T-103
AJO Version; 001 =y
CONTROL DE ASISTENCIA Fecha: 03/03/2023
Pagina1de 1

e
Ciudad: EE@M Fecha:j?EP~ Duraciﬁn:: l“ :;
[_] CAPACITACION / CURSO / TALLER

=

-~

B et

TEMA: TRABAJO EN CALIENTE

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

LISTADO DE ASISTENTES
FECHA |~ NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA _ FIRMA
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po-ora= - tnra 2 STLYSR ﬁ'?'(ff:)mﬂﬁ GuEco
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z 7
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F.SST-103 1
TRABAJO Version: 001
CONTROL DE ASISTENCIA Poche: R302/052

2

ok

INDUCCION
REINDUCCION
ENTRENAMIENTO [] OTRO:

TEMA: TRABAJO EN CALIENTE

Ciudad: Eﬁ 1i (W Fecha: ﬁt@

] CAPACITACION / CURSO/ TALLER

DIVULGACION

K

A Pagina1de 1
Duracién: I tlb‘fa -

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

LISTADO DE ASISTENTES
FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA 0 FIRMA
0-0523 Jes nd s g (ﬂw (26@ 66010 O coub oL mﬁb‘
20 .33 | Honwel  Heacne |12€ 11300 | 40 donbe calos B ol 5 |
20-08-13 ir-Lu‘%n (Al lao 2eesdd 25en | AV cdorfe (Gialed  Foy Szga&* ‘an tefze
QD-N'K@M-‘., frmwn 6[22-?,1_{ A donde (erog  Pevuy
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m‘_d_.‘!ﬂdﬂ“ﬂ
o s W s M 2403
PROYECTO: .
ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7 J
Tk T
LUGAR Y FECHA: X HCwe~ M K oSO N
NOMBRE DEL PROFESIONAL
EMPRESA: Qﬁ-ﬂ'gom g 1 — L
TEMA: :\j < %] ? e el YT i
HORA DE INICIO: D HORA DE TERMINACION: SHL Do
PO
INDUCCION 1 capscmacon [
carLANFORMATVA [ entrenamiento |
COMITE CIUDADANO OTRO
A NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA , FIRMA
; [)-C. R 3% S 2 Cnr | Quinge | ZE—
{Jeisor? Dlug Rl To<d | Ve dpal A L= CL i esea
.ﬁ;,_gléc,/, 7 Ve SV A o [ &, 272 & 504 -":\
Soei R St iER GSGS.Z24 AQ0doNE, N ==
o for 02 Pant \EZ oot |oficial Amce 3
! 3 ..F;( L TPl L Croriees e
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W | 20(aSgRB |deue Bt e
P ¥
£ 4
i A o
/. Pl s
L Z >
7 /' -
b~ (/ i
Nn_ [ A X
: QLA (Z‘ l"-“; Mﬂ \ e
(Nor s} (Nomira}
Contratista Interventoria




REGISTRO DE CAPACITACIONES

Nuldudolkdolhn
Fecha: 0D 54&.16) M E)ST A J()Tg
PROYECTO:
ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA7
., |
LUGAR Y FECHA: Yot {9/ ¥ ¢ el@":a e 1‘;"')
NOMBRE DEL PROFESI i 4 S T W
EMPRESA ﬁﬂ/ — \ e [:p? / T
TEMA VA 5 cH’D <P (el TG,
HORA DE INICIO: s ot | HORA DE TERMINACION: ST
TIPO
INDUCCION |:| CAPACITACION
CHARLAINFORMATVA [ ] ENTRENAMIENTO
comTEcuoapano [ ] OTRO -
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
o vaidy W@ |lobgbeotoo | oceeadL | CaYlbs la 2—%\%
/o ~newel Ra~e) el 1218008 Ao o WL [ Caabs o | W ues 5
Ao Lhe W3S 35cr Adkadons |08 fom— [ SUST s e
E dwndy  Yorr, cl2z321 O Yedonde Briey O~y | Fee”
/ 7 77
V4 £ /
/ / /
/ s /
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/ / 7/
/ / 7
7
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A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST027
EN EL TRABAJO Version: 001

fawoncs EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
s CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: PITA 7

Lugar: Lo itel o Fecha: 20/05 /2002

Tema de tratado: Trabajo en caliente

Nombre del participante: ﬁ; 10N 200 o Z ‘;

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION =
i a)Oxicorte /r O
] i : b)Soldadura
C % estas actividades no es considerado un . (
}, abajo en caliente c)Corte con pulidora, radial,
tronzadora
enado

|

Wa los que puede estar

expuesto en actividades en caliente.

a)Proyeccién de material particulado
b)Amputaciones

c)Quemaduras

l@Todas anteriores

100

l@Realizar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permiso en

3 realizar un trabajo en caliente que|caliente /{ D
| _d€bo hacer b)Conectar el equipo a utilizar (
R c)informarle al jefe inmediato
TS d)Ninguna de las anteriores
{majos en caliente debe de estar|Verdadero £~ 4 )
/ capacitado Falso {
-/.d-
Careta de soldar, esmerilar
5 Que eleme @ proteccién personal se debe|b)Galas de oxicorte 1 /
para trabajos en caliente C)
L~
Firma del participante: /)ian 0pat e CC: 1038 112363
' ESPACIO PARA EL EVALUADOR.

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad

* Totalice, si la evaluacidn se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion
ﬂ :

CRITERIO DE EVALUACION /

DEFICIENTE ACEPTABLE

/~ EXCELENTE

1-2 3-4

OBSERVACIONES _

Nombre y firma del eé;aluador: . 0L
|

g

V4
B L | 7
.wj %

X
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iy SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-SST027
EN EL TRABAJO Version: 001
toxenane EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
i CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA7 _ Lugar:_ V)T 2 Fecha: 08/( .2 /1027
Tema de tratado: Trabajo en caliente "
Nombre del participante: [ ), /) A . C
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
IN° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
e a)Oxicorte
4 p ; b)Soldadura
4T t?::;% :T:;sﬁ:;? i Ganer e c)Corte con pulidora, radial, '/‘ ¢ { )
. tronzadora
@Arenado

a)Proyeccion de material particulado

Cuales son los riesgos a los que puede estar b)Amputaciones
-lexpuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras
I@) Todas anteriores

WL

\-.D-‘

“|debo hacer

js.ntég de realizar un trabajo en caliente que

#Realizar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permiso en
caliente

b)Conectar el equipo a utilizar
c)informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores

O

Para realizar trabajos en caliente debe de estar
capacitado

=

=

Verdadero 3

Falso

10

Que elementos de proteccion personal se debe
de usar para trabajos en caliente

W)Careta de soldar, esmerilar
K)Gafas de oxicorte

c)

d)

1 D

Firma del participante: /_A),,qf{ \t! é/} wf;'! ﬂ 4% ce:~/OD A /8L 2él
i 1O PARA EL EVALUAE 4

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

* Totalice, si la evaluacion se identfica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién,

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE m
1-2 34 k 5 '

)

OBSERVACIONES

&

P

p—

f\l /_*\ 7
i »

SRR S T
Nombre y firma del evaluador: ( lé{(! A ( LA 3:




Codigo: F-8ST-027

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO Version: 001
oy EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
gacinaial CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

-

\

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: PITA 7

Lugar: _ﬁc}?&]&sﬁ_ﬂw

Fecha: _@JCQS:_ZQZ_L____

Tema de tratado: Trabajo en caliente

Nombre del patticipante: <6 Son(HE2

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

A

N® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
= a)Oxicorte
o 4 b)Soldadura
N Cudl de estas actividades no es considerado un o)corte con pulidora, radial, /‘ l i )
trabajo en caliente onzadora \
3 éﬂrenado

a)Proyeccion de material particulado

;r”"aﬁg son los riesgos a los que puede estar b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente.

c)Quemaduras
Eﬂ'odas anteriores

(o,

debo hacer

e

ealizar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permiso en

es de realizar un trabajo en caliente quejcaliente

b)Conectar el equipo a utilizar
c)informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores

e,

W

V
ga@mbajos en caliente debe de estar|Verdadero Y

}’ capacitado

Falso

1 O

]

-

5 :
isar para trabajos en caliente

-~
;)ylefﬁentos de proteccion personal se debe

areta de soldar, esmerilar
Gatas de oxicorte
)
d)

(>

Firma del participante: w < *s cc: (S(SsZ 74
Eséncao PARA EL EVALUADOR .

* Cada pregunta cotresponde el valol de una (1) unidad

* Totahce sila evaluacion se entfica coma deficiente, se hace Ngeestine igahza n de accion
s &1\

Nombre y tirma del evaluador.

CRITERIO DE EVALUAGION / \

DEFICIENTE ACEPTABLE | EXCELENTE /
1-2
ORSERVACIONE S

e




' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
towonon EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
S CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA7 _ Lugar: ~ Hondu Fecha: 10/oh [ 1033
Tema de tratado: Trabajo en caliente
Nombre del participante: (ami\o S 010
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
a)Oxicorte
— . b)Soldadura /,
1 Cual _cie e _ clividades no es considerado un ¢)Corte con pulidora, ra dial, @
en caliente NonIador

@mnado

]

a)Proyeccién de material particulado

C <on los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente. ¢)Quemaduras
@Todas anteriores
___,.,—-"""_7

el

\

Antes de realizar un trabajo en caliente que
debo hacer

gL

i@Realizar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permiso en
caliente

b)Conectar el equipo a utilizar
c)informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores

1, O

\

Para realizar trabajos en caliente debe de estar
capacitado

Verdadero __§g~

Falso

1D

e proteccién personal se debe

| ar para trabajos en caliente

g@Careta de soldar, esmerilar
PGafas de oxicorte

c)

d)

i)

Firma del participante: (¢ (0 Soé_uﬁ

SPACIO PARA EL EVALUADOR

CC: 1u3HU bW 60

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

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

e i
CRITERIO DE EVALUACION ~~ ——————_ )
DEFICIENTE ACEPTABLE Y EXceLentE_~
12 3-4 \ 5 >
\\_‘__/4
OBSERVACIONES: / /
7 - N -
o L
( )
Nombre y firma del evaluador: L)(Q L J"' L{//’&L" ‘c




o SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
- ,.,“ﬁi'a“ EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
] /], EVALUAGION DE EFICACIA
Proyecto: PITA7  Lugarl —— o ofey Fecha: co / 035202 3
Toma de tratado: Trabajo en caliente ,
Nombre del participante: T baney pPol=dis
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION |
a)Oxicorte
- : b)Soldadura
1 Cuél de estas actividades no es considerado un ¢)Corte con pulidora, radial, 1 @
e W tronzadora
Seps MjArenado
a)Proyeccion de material particulado
5 Cuales son los-riesgos a los que puede estar b)Amputaciones ( )
e % en actividades en caliente. ¢)Quemaduras {
= M’odas anteriores

debo hacer

o™

yRealizar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permiso en

de realizar un trabajo en caliente que{caliente

b)Conectar el equipo @ utilizar
Z}Eformaﬂe al jefe inmediato
Ninguna de las anteriores

1,

capacitado

Eazm caliente debe de estar|Verdadero %:/

Falso

i o)

Que
|

AN

os de proteccion personal se debe
usar para trabajos en caliente

Careta de soldar, esmerilar
afas de oxicorte

c)

i

d)
Firma del participante: 0 .y %ga,!m cc: 91 123 3L
ESP. EL EVALUADO

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

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

| —

CRITERIO DE EVALUACION _——————__
DEFICIENTE ACEPTABLE | / EXCELENTE \
1-2 3-4 [ .8
|OBSERVACIONES: / Z
2 A
Vo, i =
e =
-~

Nomb -

ombre y firma del evaluador: ‘ Y > J \?‘:‘:_-—:-___"—_‘:9

\




P o SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-S5T-027
S{TDD EN EL TRABAJO Vecsion 01
ALY EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA 7 Lugar: la I (o vedusd Fecha: 20 - O -~ 20273

Tema de tratado: Trabajo en caliente
Nombre del paticipante: ("7 (DY 'h‘-j o u': N
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO i

N PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

a)Oxicorte
e b)Soldadura

v Cudl de estas actividades no es considerado un c)Corte con pulidora, radial, 1 (/L.j

A trabajo en caliente roiEadois
@Arenado

> i a)Proyeccion de material particulado
Cuales-son los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones /\ /
: gxpuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras
ol g {@) Todas anteriores

)Realizar el preoperacional del

A Yequipo y diligenciar un permiso en
Antes de realizar un trabame caliente 1 (

deba hacer b)Conectar el equipo a utilizar
c)informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores

/{’ﬁaaﬁzar trabajos en caliente debe de estar|Verdadero x 1 , '

capacitado Falso

i

el [ Careta de soldar, esmerilar
5 Que elgqgenmé' de proteccién personal se debe pGaias de oxicotte /1 I« )
d}uaaf para trabajos en caliente c)
- d)
. b3
Firma del par!icnpanteﬂ?n wviln G CC: Qo' Y ew

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta conresponde el valor de una (1) unidad

* Totaice, sila evaluacion se identfica como deficiente, se hace necesang (eghizar plan de accion
e

e

-

CRITERIO DE EVALUAGION .
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE \
1-2 3-4

CRSERVACIONES

i swsiglh S ————




\

x ?ard? estas actividades no es considerado un
_~lirabajo en caliente

c)Corte con pulidora, radial,
tronzadora
d)Arenado %-

; r""" SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
Wﬂﬁ;ﬂ' EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA 7 Lugar: '1’ \o “;\q Fecha: _’L_@_Cj e ma4©
Tema de tratado: Trabajo en caliente ) S
Nombre del participante: { Yoy o n Ades "tﬁw‘e.’___y -y [ Glanco
F:VKLUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION |
s a)Oxicorte
i b)Soldadura

10

/

Cuales son los riesgos a los que puede estar
expuesto en actividades en caliente.

i s |

b)Amputaciones
c)Quemaduras
d)Todas anteriores ¥

a)Proyeccién de material particulado

\rd

Antes de realizar un frabajo en caliente que
debo hacer

a)Realizar el preoperac:lonal del

caliente

b)Conectar el equipo a utilizar
¢)informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores

equipo y diligenciar un permiso en

X

Y &

Pe(alizar trabajos en calie

capacitado

Verdadero 5

Falso

B o

AN

a)Careta de soldar, esmerilar ¥

5 Queelementos de proteccion personal se debe b)Gafas de oxicorte X /] ) D
e usar para trabajos en caliente c)
d)
Firma del participante: ily O CC: roms2912¢24
= ESPACIO P. EL EVALU ‘
* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se ha esgh plan de accién.
CRITERIO DE EVALUACION J)
DEFICIENTE ACEPTABLE | EXCELENTE”
1-2 3-4 | F 4
OBSERVACIONES: /
£
i Fa L i 3
Nombre y firma del evaluador: _'\_JUQ} ] A)ﬁ ( A\ )LL/'::
= — ¥l




R SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
AR EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
58 EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA7  Lugar: Fecha: _20 /031 20C>
Tema de tratado: Trabajo en calientp
Nombre del patticipante: /£z5°V o NJPALEZ
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N ~__—PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

\

a)Oxicorte

L] 5 ; b)Soldadura
/ f g::la%eet;s(t;; ea;l;mdades no es considerado un o)Corte con pulidora, radal, ( 'E )
) _ tronzadora
i {d)Arenado

N

@)Todas anteriores

a)Proyeccién de material particulado
{ uales son los riesgos a los que puede estar{b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente. ¢)Quemaduras

£ O

\

/ debo hacer

o

Antes de realizar un trabajo en caliente quejcaliente
=1

E?Realizar el preoperacional del
quipo y diligenciar un permiso en

b)Conectar el equipo a utilizar 4 ’ O

c)informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores

\

_~1Para realizar trabajos en caliente debe de estar{Verdadero ‘/

/ 4 mpacﬂaty

Falso

1O

\

/5’ Que elementos de proteccién personal se debe|b)Gafas de oxicorte
/ de usar para trabajos en caliente c)

d)

Careta de soldar, esmerilar D
0,

/
Firma del participante: J£450N  (ONJN[r7

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

CC: | D42 H S5 &

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se h

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

CRITERIO DE EVALUAC
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
1-2 ol
e, L e
OBSERVACIONES: //
P S
/ ¥ 4 i 2
[ FA L) Th-%
Nombre y firma del evaluador: i &
-} =




>+ 8

o ‘/- . ’ 4
- r""’ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
v_% EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
(y EVPLUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA7 Lugar: (& “T1le a Fecha: o . - 2D
Tema de tratado: Trabajo en caliente ‘
Nombre del participante: Cgm."/ o NAY L»J
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° /’-PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
/ a)Oxicorte
T-Cuél fie estas actividades no es considerado un :;gg‘g: r:,:;:-,apmic:lc:nra, radial, ()( 0
trabajo en caliente tronzadora
e @Nenado B

/

expuesto en actividades en caliente.

Cuales son los riesgos a los que puede estar

a)Proyeccion de material particulado

b)Amputaciones
)Quemaduras
d)Todas anteriores

AeD

| tgyeaﬁzar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permiso en
,3’ Antes de realizar un trabajo en caliente que caliente ‘ \ : )
debo hacer b)Conectar el equipo a utilizar (
c)informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores
/@izar trabajos en caliente debe de estar|Verdadero J {) ' 3
capacitado Falso

Careta de soldar, esmerilar
os de proteccién personal se debe afas de oxicorte
c)

(72

5 Que ele
f para trabajos en caliente
| g
Firma del participante: (Covi L£> peay) cC: | 1 L@d548 )
SPACIO PARA EL EVALUADOR

* Totalice, i la evaluacion se identifica como deficiente, se

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

@miﬁn.
\

)

CRITERIO DE EVALUACIO
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE
. F e
OBSERVACIONES: / /

Nombre y firma del evaluador:

7 4 Z
C o\ ' R s, |
\ 4 A
U

T
/



I_.f‘/
/r’_’// SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
Coysone EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
et CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA7 _ Lugar: /o [ oY ke Fecha Zofef/222C
Tema de tratado: Trabajo en caliente )
Nombre del participante: TetVer VeffeSe )
" EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO s
N| _—  PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
A a)Oxicorte
. : b)Soldadura
/ 1 Cual _de estaT acttnndades no es considerado un ¢)Corte con pulidora, radial, /) ( /(.-)
trabajo en caliente tronzadora
pArenado
/ a)Proyeccién de material particulado
1 Cuales son los riesgos a los que puede estar b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras /] / O
\ s Todas anteriores

N\

e debo hacer

5

s

/@i de realizar un trabajo en caliente que

Realizar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permiso en
caliente

b)Conectar el equipo @ utilizar
s)informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores

T

L

capacitado

Para realizar trabajos en caliente debe de estar Verdadero

X

Falso

gl

AN

de usar para trabajos en caliente

Que elementos de proteccién personal se debe

areta de soldar, esmerilar
b)Gafas de oxicorte
c)

o

e

Firma del participante: Y ro/zr 1/, //0= D g

CC: >7 43957

£SPACIO PARA EL EVALUADOR ___°

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

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace neces } i an de accién.

/

CRITERIO DE EVALUACION /
DEFICIENTE ACEPTABLE /[ EXCELENTE —
1-2 34 \ ¥5//
OBSERVACIONES: /
7z

<

ol
P

D
f

o
\ A

o o

V4

Z
/[ A
L
Nombre y firma del evaluadok.#g,o_

/



’,;f"‘/ {
,«f//—' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F58T021
fomcane EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
: EVALUACION DE EFICACIA -
Proyecto: PITA7  Lugar: _Yonrse Fecha: __ e /oS (725
Tema de tratado: Trabajo en caliente
Nombre del participante: € v (o [ | 2 ano
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO =
IN° PREGUNTAS 1 RESPUESTAS EVALUACION
W a)Oxicorte
T . ; b)Soldadura
o Cual de estas actividades no es considerado un ¢)Corte con pulidora, radial, /I E )
trabajo en caliente tronzadora ¢
Arenado el
a)Proyeccién de material particulado
5 [Cuales son los riesgos a los que puede estar{b)Amputaciones O
expuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras (
/ Todas anteriores
/ &ealizar el preoperacional del
équipo y diligenciar un permiso en
/; Antes de realizar un trabajo en caliente que caliente
/ debo hacer b)Conectar el equipo a utilizar /} /
c)informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores
{ Para realizar trabajos en caliente debe de estar Verdadero — g
/ capa‘ﬂ"ad/ ' Falso A1
Tl - jCateta de soldar, esmerilar
/ 5 Que elementos de proteccion personal sg debeGalas de oxicorte / J
de usar para trabajos en caliente __~ {

c¢: g 36l <7

* Cada ptegunta corresponde el valor de \yva (1) unidad

* Totalice, si la evaluacion se wdentifica coma deficiente, se hace necesano realizar plan de accion
A .

CRITERIO DE EVALUACION = N
DEFICIENTE ACEPTABLE [ EXCELENTE | >
-2 \ 8
_/ /

ORSERVACIONES

Nombre y firma del evaluador:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-S§T1.027
EN EL TRABAJO Version: 001
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 030372023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA7  Lugar {" | 7, . Fecha O5/20/ 7020

Tema de tratado: Trabajo en caliente

Nombre del participante: V(¢ (7 g‘érc 9 o

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
a)Oxicorle
1 [Cual de estas actividades no es considerado un b)golrctiadu::: aidiodn. radial e
trabajo en caliente e)eniie con p ; ' ( )
tronzadora 14
@Arenado
a)Proyeccion de material particulado
. iCuales son los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones
“ |expuesto en actividades en caliente. ¢)Quemaduras J (:)
|g¥Todas anteriores
#Realizar el preoperacional del
-~ equipo Y diligenciar un permiso en
3 Antes de realizar un trabajo en caliente quejcaliente / ) 1 ¢ )
debo hacer b)Conectar el equipo a utilizar
l@dinformarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores
4 Péra realizar trabajos en caliente debe de estar Verdadero 2$ / ) ()
capacitado Falso N— /
hpiCareta de soldai, esmenlar
5 Que elementos de proteccion personal se debe biGatas de owcoile /) / )
de usar para trabajos en caliente )
d)
Firma del participante: ¢ /o Y! o] 7Y CLl 961
FSPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta © arresponde el valar de una ( 1 } unidad

s Totsice s la evaluacion se identfica comao deficiente. se have ecasano fealzal plan de acoon

CRITERIO DE EVALUACION - i _h_ﬂ\\
DEFICIENTE ACEPTABLE 7 EXCELENTE )
-2 3.4 K s /

OHSTRVACIONES

Nombie y firma del evaluador Jl y ( )
it 1—--- -




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédiga: F-55T.027

ENEL TRABAJO Version: 691

EVALUACION DE EFICAGIA DE INDUGCION, Fecha: 030372023

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Paqgina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

T’Towctn PITA 7 hmm ( l\ uu' ' &\\ Fecha lo Yy )

Nombie del {\alhﬁ;\antn J € - A :i“ l o ey

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N* PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION |

a)Oricorte
Cual de eslas actividades no es considerado un b)goi’ctiadur: lidota. radial /] 9
trabaio en cakente Cf-0ns ton pu . : { -

nzadora
enado

P a)Proyeccion de material partculado J
iCuales son los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones / ] /

- expuesto en actvidades en caliente. ¢)Quemaduras

i " odas anteriores

-l (@)Realizar el preoperacional del
-~ equipo y diligenciar un permiso en ’ D

L Antes de realizar un trabajo en caliente quejcaliente /i
o~ debo hacer b)Conectar el equipo a uthizar
- . c)informarie al jefe inmedhato

/ d)Ninguna de las antenores

_ f Para realizar trabajos en caliente debe de estar Verdadero __L{_ ’ / ( D
e capacitado Falso

Que etementos de proteccion personal se uwiw‘ﬁ;&atas de oworte
de usar para rabajos en caliente v}
)

areta de soldar, esmenlar ) )

Fima del participante: § . vt ok (oo cc: (COHGLOVO

ESPACIO PARA EL EVALUADOF

* O ada pregunta cotfespandde e valor de una (1) unkiaa

« Totabce s la evaluacion se rlentfica coma deficiente 5@ hace necesano realzal plan de acoidn

i ——
o =~

—

CRITERIO DE EVALUACION Yk
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE \
i-2 3-4 ( 5
) e a—2

CREFRVACIONT S

"~ — : R Tt S P LI e Rt S o e (LT

Nombire y firma del wammtm ﬂ( (‘3\ TS o s et B e




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: PITA7 Lugar: 1= b ida Fecha: 2c —-o$~ 232

Tema de tratado: Trabajo en caliente

Nombre del participanté{__ Auael, vy

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
a)Oxicorte
s 4 b)Soldadura
Cual d
1 ; i - CONERIN0 ¥R c)Corte con pulidora, radial,
jo en caliente
A tronzadora /l ( 5
‘/ d)Arenado
a)Proyeccion de material particulado
uales son los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones // D
_/ expuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras
_Q)Todas anteriores

= c)informarle al jefe inmediato

1@R§alizar ¢l preoperacional del

equipo y diligenciar un permiso en
de realizar un trabajo en caliente que|caliente /’ / 'D

debo hacer b)Conectar el equipo a utilizar

d)Ninguna de las anteriores

0
alizar trabajos en caliente debe de estar Verdadero \/ '/] L D

/4« Falso
o]
— ‘Carela de soldar, esmerilar
roteccién personal se debe|B)Gafas de oxicorte 4 /L )
¢ trabajos en caliente c)
d)
" Firma dei participante: M/ CC: (1223 2/
' ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deﬁcienteWar plan de accién.

CRITERIO DE EVALUACION N\
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE |
1-2 3-4 \ \_____f, /
OBSERVACIONES: / 7
Z 4
F e o 3 )
[ {)& Lo g ) '
Nombre y firma del evaluador: )» V”' :)W

=

Ea
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

Cédigo: F-SST-027

EN EL TRABAJO Version: 001
EVAé:ACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: W“
PACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACGION DE EFICACIA

Proyecto: PITA7 Lugar: \ierid.

Lt b
Tema de tratado: Trabajo en caliente

Fecha: 2e-~¢S- Ze22

p——

B
—

“Nombre del participante: %,\Qu\_‘.uﬂ

[e2e

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

o

X

/

i
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
//”“ a)Oxicorte
1 %&de estas actividades no es considerado un b)Soldadura i O
_-{trabajo en caliente c)Corte con pulidora, radial, /{ 7
— tronzadora
B #fArenado e
/ a)Proyeccién de material particulado
21 Zies son los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente. ¢)Quemaduras ? /
— d)Todas anteriores

—

e
debo hacer

/

4%22“ un trabajo en caliente que

aRealizar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permiso en
caliente

b)Conectar el equipo @ utilizar
c)lnfom'larle al jefe inmediato
d)Ninguna de l1as anteriores

1,

capacitado o
_—

/

PAizar trabajos en caliente debe de estar

il

e ———

Verdadero

Falso i

110

d

b

de usar para trabajos en caliente

w de proteccion personal se debe

areta de soldar, esmerilar
})Gafas de oxicorte
c)
d)

4>

Firma del participante: Colbaspum

fog

CC: wo3uBY2S ¢y

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Totalice, sila evaluacion se identifica

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1

) unidad.

como deficiente, sé

hace necesarig realizar plan de accion.
CRITERIO DE EVALUACION 77 N\

DEFICIENTE ACEPTABLE 7~ EXCELENTE /)
1-2 3-4 \/ g
OBSERVACIONES: / /
/ a Vin “
e /
U % S M I S0 VRS
Nombre y firma del evaluador: ('/( 0 Li‘/ M’b &\—v M

\
5 -
Vi
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Codigo: F-SST-103

Version: 001
h-_-—_'_'-—___
L Cddigo: F-ssT027
Version: 001
Fecha: 03/03/2023
Pagina 1de 4
Tema de trat
ado: Trabg Fecha: ¢ oS
JO en calie A e i
Nombre del participants: C'(d:?tf, =
Henes =
EVAL
Ne PREG_GNT;:SMN-BE CAPACITACION Y/0 ENTRENAMIENTO
_—— RESPUESTAS EVALUACION
~~ |Cual de estas g s

1 i : b)Soldad
. _ onsiderado u i
/ trabajo en calient "lc)Corte con pulidora, radial, 4 : )
/

tronzadora

/ i@Arenado

vd . a)Proyeccién de material particulado
2 |Cuales son los riesgos a los que uede esf o i
expuest e que p tarib)Amputaciones
puesto en actividades en caliente. c)Quemaduras /’ 7 : )
@'odas anteriores

et
/ (@Realizar el preoperacional del

p equipo y diligenciar un permiso en
3 Antes de realizar un trabajo en caliente que|caliente /) Q
debo hacer b)Conectar el equipo a utilizar 4

c)informarle al jefe inmediato

/’ .‘ d)Ninguna de las anteriores

/

V—’
{ Para realizar trabajos en caliente debe de estar{Verdadero 4 /D
capacitado Falso

/

L~
/ 5 Que elementos de proteccion personal se debe

gareta de soldar, esmerilar
G

afas de oxicorte 7@

de usar para frabajos en caliente c)
d)

N\
Firma del participante: H o ol E DL CcC:{? G L Q2 06 Q)

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

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

CRITERIO DE EVALUACION ,//"':‘J\

DEFICIENTE ACEPTABLE /  EXCELENTE)
1-2 ot Lo B
OBSERVACIONES: / /
F S A
P " N,
O fot ] ) .
Nombre y firma del evaluador: CW Jd&\} J<’/
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Codigo: F-3ST-103

Verslon

(001

ENTRENAMIENTO ] OTRO:

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha: 03/03/2023

3 . Duracion:
INDUCCION 3 CAPAC%TAC!? / CURSO / TALLER E”
REINDUCCION [ DIVULGACION

Pagina 1 de 1

TEMA: TRABAJO SEGURO EN ESPACIOS CONFINADOS

OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR

EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ

R 5

LISTADO DE ASISTENTES
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST103
\@ TRABAJO Version: 001
H 23
N ONTROL DE ASISTENCIA foon G
I T

]
ENTRENAMIENTO [ 1 OTRO:

DIVULGACION

TEMA: TRABAJO SEGURO EN ESPACIOS CONFINADOS
OBJETIVO: ORIENTAR, ENTRENAR, SOCIALIZAR
EXPOSITOR: YEIDIS PAOLA CASTRO RAMIREZ
LISTADO DE ASISTENTES
FECHA | NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
20052 oo (ikn loaeg)asd Phutberde  |Cundd5Reneg N
proc e e Guont | Nddook  |Contes il 27
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REGISTRO DE CAPACITACIONES

Alcaldia de Medellin
Fecha: DD o (o0 MM e BN e o -
PROYECTO:
ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA7
A
LUGAR Y FECHA: 5\ ] *')1# \;5 5 dw ﬁS‘ e 43?./29
NOMERE DEL PRO| A W
EMPRESA: @"‘eﬁ?fu—a D\._"? T - Aoinc iﬁ_{
TEMA: r“"&wb 2 ! g &8 ’DQCLD& @b—_—?
HORA DE INICIO: o D e HORA DE TERMINACION: Lo oA
TIPO
INDUCCION I: CAPACITACION %‘
cHarLAFORMATVA [ ] ENTRENAMIENTO
comtecupapANe ] OTRO 1]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
X s UeGas | Friszocr locclos \Fnca Yo il
i A )PS5 . RE . 2 2
U YRId %k A Waa T
n vl P o RN o N
_%ygs o Sole 105144366 byodantt  [Yinco
Tl 50n €00 FLEZ O IC50574— Vo AL O
Lruoh P10 103011 365 Yp it
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Contratista /

Interventoria
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Bachi: e ) MM
PROYECTO:
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L o
LUGAR Y FECHA: :@__‘fj (L ; £ ) CO 3 2—93‘2;3
NOMBRE DEL PROFESIONAL m
EMPRESA: g}l\g& ' MY A" Lﬂl/kbt WM-
TEMA: ~A loct DO r(fd %
HORA DE INICIO: ! CoOA - HORA DE TERMINACION: oA
\

TIPO
INDUCCION | CAPACITACION E:
crARLANFORMATVA [ ] ENTRENAMIENTO
comtécwoaoano [ | OTRO

l«!OMBRE IDENTIFICACION CARGO cou?AﬂiA . FIRMA
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|

cios Confinando son aquellos que?

continua

que una persona entre
. Todas las anteriores

B. No estan disefiados para ocupacion

C. Son lo suficientemente grande para

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
Zomancio EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
s PAT
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
. EVALUAGION DE EFICACIA :
Proyecto: _/( fo F— __ Lugar \ e __:H 2 A clse Fecha: Co/2X /2083
Tema de tratado: Espacios Confinados
Nombre del participante: [ . é Wy liilegos
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
A Tienen medios de entrada
restringidos

102

\

Espacios Confinados se clasifican en?

A Tipo 1 y tipo 2

C. Ninguna de las anteriores
D. Ay B son verdaderas

BX Grado A, Grado B, y Grado C

1D

]

Espacios Confinados?

A. El Ejercito y la Policia

ades se exceptuan de la resolucion de|B. Actores Circenses

C. Organismos de socorro
¥ Todas las anteriores

i

o

Espacios Confinados?

A. 1409

al es la resolucién Colombiana en B. 1502

& 0491
D. 1233

1

]

5

de 120 mts de profundidad es
| 21<onsiderado trabajo en Espacios Confinados?

Falso Verdadero 25

10O

Firma del participante: 3z /e, (////= P & CC: 77253247

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.
/.-—m

CRITERIO DE EVALUACION /
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE |
1-2 3-4 5 >
= ]
OBSERVACIONES: // ;
ok
£ A Frong o
. e - ! /) . Y
Nombre y firma del evalliador: “ k}b'“\”‘ dL/ v
< : =



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
Fomanas EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
i CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Fecha: 20/ / (922

Proyecto. _pi - 3 Lugar: tlonsf o~
Tema de tratado: Espacios Confinados

Nombre del participante: [Lyit:eN 0P0L0 Fub el 0
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
e A. Tienen medios de entrada
L restringidos
) B. No estan disefiados para ocupacion
1 |¢ Espacios Confinando son aquellos que? continua /‘ C { )
C. Son lo suficientemente grande para
que una persona entre
- {0 Todas las anteriores
J il B Tipo 1y tipo 2
i ; . I® Grado A, Grado B, y Grado C
2 | ¢ Los Espacios Confinados se clasifican en? C. Ninguna de las anteriores 4 / d E )
D. Ay B son verdaderas
=1 R) El Ejercito y la Policia
, Jé-eniidades se exceptiian de la resolucion de|BJActores Circenses /, O
Espacios Confinados? Organismos de socoITo 4
D). Todas las anteriores
/ | A. 1409
| Gal es la resolucion Colombiana en|(B. 1502
Espacios Confinados? 16 0491 { /LD
D. 1233
//
(AP e 120 mts de profundidad es A B
; heiderado trabajo en Espacios Confinados? Falen ... Verdadero —-——/ 4

Firma del participante: /- 111)0N 20 EO-I—O cc: 103 SIY365
ESPACIO PARA EL EVALUADOR : T

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

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace Wizar plan de accién.
CRITERIO DE EVALUACION // \J
DEFICIENTE ACEPTABLE / EXCELENTE
1-2 \ 5
% e ——
OBSERVACIONES: /
/ - -
F 2 TR Y
[ Vo T ' <

7 )
[
’ s

A A )

Nombre y firma del evaluador:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
v@ EN EL TRABAJO Version: 001
o T EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1 ]
| UACION DE EFICACIA

Proyecto: () Tev 4

ot day_ Fecha: €0/ /S 03 4]

Lugar; & -]

Tema de tratado: Espacios Confinados

Nombre del participante: Y¢ . ‘s

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO o |

Nﬂ

PREGUNTAS

RESPUESTAS EVALUACION

Wﬂﬁn’ando son aquellos que?

A Tienen medios de entrada
restringidos

B. No estan disefiados para ocupacién
continua ) ’Z )
C. Son lo suficientemente grande para

que una persona entre
@ Todas las anteriores

N
\

: " i 2
Mdos se clasifican en?  |o \inouina de las anteriores

& Tipo 1y fipo 2
|B. Grado A, Grado B, y Grado C 4( l )

. Ay B son verdaderas

¢ entidad gptuan de la resolucion de|B. Actores Circenses _A O
Confinados? @. Organismos de SocorTo L

A. El Ejercitoy la Policia

§. Todas las anteriores

iCual es | icion Colombiana en|B. 1502 /]
W @ 0491 [ Q

A. 1409

D. 1233

(Apartir de 1,20 mts de profu
considerado trabajo

<os Confinados? Falso____ Verdadero _}_L_ ﬁ / )

£ Firma del participante: ¢ (S 9/ david Lo VA 79% 232 357
"~ ESPAGIO PARA EL EVALUADOR

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

e
CRITERIO DE EUALUAmm
DEFICIENTE ACEPTABLE _ EXCELENTE J

OBSERVACIONES: /

L

Z
{2

A o
)

'

A

=
Lo F\\
Nombre y firma del evaluador: dQQL’ Jé" W
Wi
b
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
\@% EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
Sy CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
_ EVALUACION DE EFICACIA : :
Proyecto: _ A a4 Lugar: __ lonidet . Fecha; 7D of» M(_ija

Tema de tratado: Espacios Confinados

Nombre del participante: @unn& onN At\tﬁ _’_lo«e) g ﬂ!l‘\g!anfd'
EVALUACION DE CAPA ACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

A_Tienen medios de entrada
restringidos

B. No estan disefiados para ocupacion O
117 Espacios Confinando son aquellos que? continua |

C. Son lo suficientemente grande para
que una persona entre
D. Todas las anteriores X

e A. Tipo 1 y tipo 2

i : B. Grado A, Grado B, y Grado C

3 |; Los Espacios Confinados se clasificanen? | Ninguna de las anteriores ’\ l

D. Ay B son verdaderas X

/ A. El Ejercito y la Policia
<1 entidades se exceptian de la resolucion de|B. Actores Circenses 4 (

Espacios Confinados? C. Organismos de socorro
D. Todas las anteriores %

/ A. 1409
{gCual es la resolucion Colombiana en|B. 1502 4(9

Espacios Confinados? C.0401 &
D. 1233
o

NN N

{éAparhr de 1,20 mts de profundidad esj. . Verdadero __& /)} ;:

considerado trabajo en Espacios Confinados?

Vi

Firma del participante: 'ﬂ”?ﬁécsz CC: 10022% 8039
= ESPACIO PARA EL EVALUADOR :

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

* Totalice, si la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realfizar plan de accién.

CRITERIO DE EVALUAGION _——— |
DEFICIENTE ACEPTABLE P EXCELENTE' >
1-2 3-4 ,9, ( \_—5,/
OBSERVACIONES: // /
7
// A o~ 7
7" | )-’/ ) 'i\ o
Nombre y firma del evaluador: _LZQ&L’ ()" W
o

= /
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-8ST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
2 A EV UACIO DE EFICACIA
Proyecto: \&' 3 g “—f -+ Lugar: Voo L [o0 G4 - Fecha: To Joal 2025 |
Tema de tratado: Espacios Confinados
Nombre del participante: ( sl Su 40
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION_-
A. Tienen medios de entrada =
restringidos .
B. No estan disefiados para ocupacion 4 O
1 |LE < Confinando son aquellos que? continua ’ 1
L] C. Son lo suficientemente grande para
) que una persona entre

R Todas las anteriores

A. Tipo 1 yfipo 2 5 /\
- : . B. Grado A, Grado B, ¥ Grado

2 | Los Espacios Confinados se clasifican en?  |C Ninguna de las anteriores | O
K. Ay B son verdaderas

\ \

A

-

\

e
/ A. El Ejercito y la Policia
L11C entidades se exceptiian de la resolucion de B. Actores Circenses /\ 'O
/ Espacios Confinados? C. Organismos de socorTo
B, Todas las anteriores
/ A. 1409
{Cual es la resolucién Colombiana en B. 1502 .
4] Espacios Confinados? B, 0491 4 L/D
D. 1233
]

| < {CApartir de 120 mis de profundidad _ es|.., Verdadero _ X /] (D

considerado trabajo en Espacios Confinados?

Firma del participante: Cw..‘;lg 5\93:? cc: 1urg '-J 6947 6()
ESPACIO PARA EL EVALU, R

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

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

CRITERIO DE EVALUACION—— VR

DEFICIENTE ACEPTABLE ( EXCELENTE

1-2 34 \ 5
OBSERVACIONES: / 7

7
£ f“\/

d
F,

Vo Y. 4
Ly F A R ¥ !
; 7
Nombre y firma del evaluador: \ LM}J L(("*Lvo = Pz




5
B SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027 T
@ EN EL TRABAJO Version: 001 =
fomneno EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023 s
T CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO pagina 1de 1
EW}LUAC!?N DE EFICACIA
Proyecto: '{ s T Lugar | et to s Fecha: 20 4S5 L2 92.%
Tema de tratado: Espacios Gonfinados " EISIEEN
Nombre del participante: £ 2ai(’ KS@A"‘ 0 Lgress7d €«
EVALUACION DE CAPACITAC}ON Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALIJACION
A Tienen medios de entrada
|restringidos
B. No estan disefiados para ocupacion
1) 2cios Confinando son aquellos que? continua /] 1 O
g C. Son lo suficientemente grande para
ue una persona entre
' Todas las anteriores

e s Tipo 1y tipo 2

1 ; ; . Grado A, Grado B, y Grado C /‘ O
2 ' ;

2 |¢Los Espacios Confinados se clasifican en? g' Ninguna de las s itatiores {

D.AyBson verdaderas

/,/ A. El Ejercito y la Policia

3 ¢ entidades se exceptiian de la resolucion de|B. Actores Circenses
Espacios Confinados? . Organismos de S0corTo 4 ( O

. ' . Todas las anteriores

/

L~ A. 1409

4 iCual es la resolucion Colombiana en|B. 1502 /< )
Espacios Confinados? 5 0491 /\ (

.1233

/

2

L2 (;Ap4 de 120 mis de profundidad es '
5 P Falso Verdadero __ X /\(D

considerado trabajo en Espacios Confinados?

Firma del par:icipantei;j,ge( L Lw (L) c. cc: /o v c/FPTRS

. ESPACIO PARA EL EVALUADOR
Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad. '

N WL VA

Totalice, sila evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar pian de accién

CRITERIO DE EVALUACION /"
DEFICIENTE ACEPTABLE /" EXCELENTE

1-2 3-4 5

OBSERVACIONES / il 7
L

5

Fé N
al. g 0 A
Nombre y firma del evaluador: 901@14” QJSL“%——X‘?
- ""J_ ,’/ =




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJD Version: 001
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1 o
EVALUACION DE EFICACIA v

Proyecto: __ £ C Lpp T Lugarn __Hlo0tRen  Fecha _l%&%é;é_’_,_

Tema de tratado: Espacios Confinados
N e Snde 1 lLono
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO e
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
A. Tienen medios de entrada
restringidos
B. No estan disefiados para ocupacion
1 | ¢ Espaeios Confinando son aquelios que? continua /l 0
L~ C. Son lo suficientemente grande para \
que una persona entre

m&odas las anteriores

A. Tipo 1 ytipo 2
f rado A, Grado B, y Grado C /\ ( E )

& } S Espacios Confinados se clasifican en? Ninguna de las anieriores
D. Ay B son verdaderas
A. ElEjercito y Ia Policia

¢ enti se exceptuan de Ia resolucion defB. Actores Circenses /\ l O

C. Organismos de S0CoITo

é v cios Confinados?
o yd'odas las anteriores

A. 1409
4 |ecual es resolucién Colombiana en|B. 1502 /l /D
Espasios Confinados? 520491 ¢
é | /|D. 1233

(Apartic de 120 mis—de™ profundidad es e /] D
5 | considerado trabejo en Espacios ( Falso____\ferdaderol (
et
&’Firma del participante: / s CcC: Ci?'ﬂ- C"}T; Cf'S?{
O PARA EL EVALUADOR T/ B

* Cada pregunta corresponde el val una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacién se identiﬁcaéomn deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION :
DEFICIENTE ACEPTABLE | / EXCELENTE )
1-2 34 ( o
e
\\___/
OBSERVACIONES: / )
o 7
/ A P T P

Y S
Nombre y firma del evaluador: L‘m CLL/. U/‘a&“" W
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codige: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 001
e

Ty EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 03/03/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1
: EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: (Vi 475 - Lugar: |, F yonidud  Fecha: Do ©OD - Pl S

Tema de tratado: Espacios Confinados .
Nombre del participante: (A y Lo S $1To Ul ” U
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

A. Tienen medios de entrada

restringidos
B. No estan disefiados para ocupacién

1 M's Confinando son aquellos que? continua :D
C. Son lo suficientemente grande para [

ue una persona entre
Todas las anteriores

/ % Tipo 1y tipo 2

5 - ; Grado A, Grado B, y Grado C ‘D
2 | ¢ Los Espacios Confinados se clasificanen? |~ Ninguna de las anteriores (

@ Ay B son verdaderas

¢ entidades se exceptian de la resolucion de|B. Actores Circenses

Espacios Confinados? C. Organismos de socoiTo
(@ Todas las anteriores

/ =
A. El Ejercito y la Policia
¥ &

K\(\\\\

o) b
/ A. 1409
ual es la resolucion Colombiana en{B. 1502
4] L

Espacios Confinados? © 0491
D. 1233
¢Apadir—de 120 mis de profundidad es /) 4 D
ﬁ nsiderado trabajo en Espacios Confinados? Falso___. Verdadero —-)4——
Firma del participante: Cu ¥ (o Yo CC: Jo )0 oS
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace neces de accion,
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE |~ | EXCELENTE

1-2 3-4 5

/
|OBSERVACIONES: /
Bl - Il -
f o~
O 2N

Nombre y firma del evaluador: t
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CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
e | i UAGION/JE EFICACIA
yecto: 2 7. Lugar (oo N[ cler Fecha: <O . DS 201

Tema de tratado: Espacios Confinados

Nombre del participante: "¢y ™, { & oyl

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

" PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
A Tienen medios de entrada
_ restringidos
/f' B. No estan disefiados para ocupacion
1 |¢ Espacios Confinando son aquellos que? continua /\ D
| C. Son lo suficientemente grande para {
& ue una persona entre

Todas las anteriores

/ ’ rgnpo 1ytipo2
; ; ; Grado A, Grado B, y Grado C ’] O
2 Espacios Confinados se clasifican en? C. Ninguna de las arisiioios f

D. Ay B son verdaderas

| A. El Ejercito y la Policia
dades se exceptian de la resolucion de|B. Actores Circenses l O

} spacios Confinados? C. Organismos de socorro

t@Todas las anteriores

A. 1409
4 (Cudl es la resoluciéon Colombiana en B. 1502 /] O
|_-{Espacios Confinados? (@. 0491 l
4 D. 1233

L . /
,{gAparnr de 1,20 mts de profundidad es|. . _ Verdadero < |

considerado trabajo en Espacios Confinados?

Firma del participante:” oy m( /7 p = in cC: (NG 4 cn 5]

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

CRITERIO DE EVALUACION 1
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- TR NG P
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N __./f_.,.. b
Do e [
e RS VR 5P SR 7Y
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Mﬂdo son aquellos que?

B. No estan disefiados para ocupacion

continua
C. Son lo suficientemente grande para

e una persona entre
) Todas las anteriores

1CD
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CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1 ——
EVALUACION DE EFICACIA
Pro - Py K 5 7 X - o=
- yecto: P o T Lugar: PRy HA Fecha: O -ON - (23
ema de tratado: Espacios Confinados
Nombre del participante: ~<gy SGWCHES
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO i
N PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUAGION.
A. Tienen medios de entrada
restringidos

T

¢Los Espacios Confinados se clasifican en?

po 1ytipo 2
Grado A, Grado B, ¥ Grado C
C. Ninguna de las anteriores
D. Ay B son verdaderas

1O

/7

e

¢ entidades se excepttian de la resolucion de

A. El Ejercito y la Policia
B. Actores Circenses

e

3 Espacios Confinados? C. Organismos de S0COITO
@ Todas las anteriores
W=
A. 1409 /\ D
f ;Cual es la resolucion Colombiana en|B. 1502 L
Espacios Confinados? |G 0491
— D. 1233

\

arir de 1,20 mts de profundidad es
considerado trabajo en Espacios Confinados?

Falso Verdadero Z

A

Firma del participante: 3‘0\,\@_\2 §Q\,{:}£? cc; €Sco7 T
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Totalice, si la evaluacion se identifica co

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
mo deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.

No

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE / EXCELENTE )
1-2 3-4 L;/ /-
OBSERVACIONES: /4’7 /
o =
/ 7 N A £

( Pa\ N ¥ \
mbre y firma del evaluador: % W
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/ 3 Espacios Confinados? C. Organismos de Socorro A O
!_clg) Todas las anteriores (
A. 1408
al es la resolucion Colombiana en|B. 1502
4 |Espacios Confinados? {© 0401 4 / E )
D. 1233

7

ue una persona entre /
) Todas las anteriores

i e
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CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1de 1 =
= EVALUACION DE EFICACIA - s
Proyecto: _pPZ/1 % Lugar. _FloeI P4 Fecha: () /0> 1L0<>
Tema de tratado: Espacios Confinados A
Nombre del participante: /7500 _Con H1LEE
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION |
A. Tienen medios de entrada
- restringidos .
/ B. No estan disefiados para ocupacién
| +12 Espacios Confinando son aquelios que? continua ‘/' ¢ O
C. Son lo suficientemente grande para

/ .

/

¢Los Espacios Confinados se clasifican en?

A. Tipo 1 y tipo 2
B. Grado A, Grado B, Y Grado C
C. Ninguna de las anteriores

Ay B son verdaderas

Ted

L1¢ entidades se exceptiian de la resolucion de|B. Actores Circenses

A. El Ejercito y la Policia

Aparir” de
e

5 1,20 mis de profundidad es Ealso
fsiderado frabajo en Espacios Confinados?

Verdadero }E

1O

7

Firma del participante: dg_(joﬂf §

CC: j04[250 3.4~

T —— S P S m naconaria,
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

L

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.
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T A e 4N
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EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO D e
]
N PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
A Tienen medios de entrada
restringidos

/ — B. No estan disefiados para ocupacion
4ESpacios Confinando son aquelios que? continua /\ ( O
C.Sonlo suficientemente grande para

Z
que una persona entre
0. Todas las anteriores ___———

/f' A Tipo 1y tipo 2 ok
: : B Grado A, Grado B,y Grado
| 2CLos Espacios Confinados se clasifican en? & Ninguna de |as anteriores ’\ ( a
D.AyBson verdaderas
______.—-‘-.-

e ———————

\_.

/

A. El Ejercito y 18 Policia
; dades se exceptuan de la resolucion de B. Actores Circenses ¢ , )

L Espacios Confinados? C. Organismos de s0corro
. Todas las anteriores
A. 1409
fectal es la resolucién Colombiana _en|B. 1502 /‘ )
/ Espacios Confinados? 0491 L

D. 1233
4 de 120 mis de profundidad es /\ [,D
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AL EVA ol ttentC Se)
N° LUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
ot PREGUNTAS e
T RESPUESTAS EVALUACION |
/ A. Tienen medios de entrada
> e restringidos i
LEspaci : isef ara ocupacion
¢&=Spacios Confinando son aquelios que? SOr?ﬁ?: ::tﬂn disefiados p: p /
C. Son lo suficientemente grande para
il que una persona entre
- _-_ﬂ-_.—-'—

0) Todas las anteriores

’_,//' A. Tipo 1 ytipo 2
|2 |¢Los Espacios Confina i B. Grado A, Grado B, y Grado C A O
d i il *
osse c_lf!;fﬁc_:an B? C. Ninguna de las anteriores ’
L |6) Ay B son verdaderas
//
(/6( - A. El Ejercito y la Policia
5 ; -ehtidades se exceptuan de la resolucion de|B. Actores Circenses /I O
Espacios Confinados? ~_ |c. Organismos de socofro /
;@Todas las anteriores
A. 1409
4 (Cual-—"es la resolucion Colombiana en B. 1502 4 O
| _{Espacios Confinados? ©. 0491 l
/ D. 1233

&

5 ¢Apartir de 1,2 ts de profundidad es
considerado jo en Espacios Confinados?
|_Fitma

Verdadero B

Falso

)

del participante: ﬂawb( g;? cc: [R5 ILS 00fF .
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accién.
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Te L EVALUACION DE EFICACIA
Ma de tratado: Egpan 0ar: 3= Loy), .
Nombre 36l pa Pacios Conﬁnad(,s Fecha: 7o —» _ 7ZoZ
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: S owton L,
e
. EVA
ﬂ-hxpmwuhcm" DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
-\TAS RESPUESTAS EVALUACION
A. Tienen medios de entrada
restringidos

1 |¢Espacios Gonfina B. No estan disefiados para ocupacion
_,.-§pad°s Confinando son aquellos que? oontin:: " " " 1 @
e

C. Son lo suficientemente grande para
que una persona entre

= R. Todas las anteriores

e
1 o : 2
- 2l # Tipo 1ytipo2 —-
- ¢Los Espacios Confinad ; B. Grado A, Grado B, y Grado )
i C. Ninguna de las anteriores

D. Ay B son verdaderas

— A. El Ejercito y la Policia

’-'.,--'"
Kol 3 |¢ entidades se exceptian de la resolucion de|B. Actores Circenses D
Espacios Confinados? C. Organismos de socorTo {
_ @ Todas las anteriores
; .,.,-—f/ A. 1409 D
4 ¢Cual es la resolucion Colombiana en{B. 1502 1(
Espacios Confinados? @-0491
. D. 1233
ir de 1,20 mis de profundidad es|. . Verdadero A’ /\ / ; )

> considerado trabajo en Espacios Confinados?

Firma del participante: Sda\\ e~ (/v CC: #u3 0B\3<,

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, si la evaluacion se identfica como deficienta, se hace necesaro realizar plan de accion.
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W05 SRR s Z
N ARG § RIS ST % WS S8
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Proyecto: P NAMIENTO Pagina 1de 1
Tema de % ~VALUACION DE EFICACIA
a 7 _
Nomb de tratado: Espacios Confinad 20 Fecha: £ - 05 —2 %
re del palﬁcipante: : o T
Ev“"""“““"( Log T Z5TBoy0 C
—:-_—_—""—‘-'ﬁ——._.______ AL
. PREGUNT UACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
oo RESPUESTAS EVALUACION
A. Tienen medios de entrada
] restringidos
¢Espaci ' B. No estan disefiados para ocupacion /]
/qseﬁﬁ;ndn son aquellos que? continua Q
C. Son lo suficientemente grande para

ue una persona entre

}mnﬁnados se clasifican en?

odas las anteriores

A. Tipo 1y tipo 2

B. Grado A, Grado B, y Grado &
C. Ninguna de las anteriores

g A y B son verdaderas

> B

‘y(@cemﬁan de la resolucion de

A. El Ejercito y la Policia
B. Actores Circenses

10

A

Espacios Confinados? C. Organismos de SocoiTo
{B>Todas las anteriores
A. 1409
es la resolucion Colombiana en|B. 1502 1
4 Espacios Confinados? 0491 (O
D. 1233

¢AD de 120 mts de profundidad es

| —{cbnsiderado trabajo en Espacios Confinados?

Falso Verdadero /‘2"

i®

/
Firma del participante: | o o U3 rdf "%:!an‘b Ger cc:
"ESPACI L EVALUADOR

+06L 66 0700

* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.
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%
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ipante: /— ] L 7
e

Nd

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

¢ los Confinando son aquellos que?

A. Tienen medios de entrada
restringidos

B. No estan disefiados para ocupacion
continua

C. Son lo suficientemente grande para
que una persona entre

B. Todas las anteriores

i

-

¢Los Espacios Confinados se clasifican en?

A. Tipo 1 y tipo 2

B. Grado A, Grado B, y Grado C
C. Ninguna de las anteriores

D. Ay B son verdaderas

el

A. El Ejercito y la Policia

400

q |¢ ent Se exceptiian de la resolucion de|B. Actores Circenses
| cios Confinados? C. Organismos de socorfro
B, Todas las anteriores
A. 1409 /l )
4 iCual esfa resolucion Colombiana en B. 1502 {
Espacios Confinados? @ 0491
= D. 1233
g |¢Apartir de 1,20 deprofundidad es|c o, aedatini " {
considera jo en Espacios Confinados?
o |

cC: (122421

e ———————————————
ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, Wr de accién.
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DEFICIENTE ACEPTABLE [ EXCELENTE
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1-2 34 5
\_/‘/ /
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P | /[ . T 4

(
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vVersion: 001
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