539098 160387 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
, . CEMEDICA S.A.S

NIT 8320054448

Direccién CL 4 NO. 3A-05
o Telefono 8660839/8830139
eMail

Paciente: WILMER IPUANA Género MASCULINO
Identificacidén CC 1006896924 Fecha de Nacimiento 08/01/1999 Edad Actual 24 A
Direccidn VDA CANAVITA SECTOR LOS MANZANQS TOCANCI Telefono 3135232498
Aseguradora PINZON JAMAICA JOHN FREDY Fecha Ingreso 12/05/23 1‘3 120
DATOS DEL TRAVBAJAAD‘ORN/.A’SPIRANTEV ) — . . . . . . . — ) -
Fecha del Examen Ciudad Tipo de Examen Otro
16/05/2023 CAJICA - CUNDINAMARCA Pre-Ingreso
Razon social de la empresa que lo contrato o contratara Razon social de la empresa en que labora, laboraré o laboré
PINZON JAMAICA JOHN FREDY ) “tPINZON JAMAICA JOHN FREDY
Cargo Area o Sede
AUXILIAR DE CONSTRUCCION OPERATIVO
Examen Medico Ocupa | con énfasis en: o T ) o

Dermatologico X Osteomuscular Riesgo vascular

Manipulador de alimentos Alturas Otro? Cual?

CONCEPTO DE APTITUD (No aplica para examen de egreso) o ) ) ' '

X Apto sin restricciones
para el cargo

Apto para trabajo en alturas Aplazado

Motivo de Aplazamiento

Apto con recomendaciones Apto para trabajo en espacios
¥ confinado ]

para el cargo

Apto con limitacién o restriccién que si Apto para manipular alimentos

interfiere para el cargo

CONDIJCTA Y( OTﬁAS RECOﬁENDACIONEs .

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

SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

REQUISITOS DE SALUD » _ . ' , » _ ( R
Cumple con los requisitos de salud para trabajo en al%uras S1 NO Aplazado No aplica X
Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos: SI NO Aplazado No aplica X
Cumple cor‘i?l:bs requisitos de salud para realizar trabajos especiales SI NO Aplazado No aplica X
Cual:
Concepto de aptitud apoyado en profesiograma o perfil para el cargo: SI NO X
El conceﬁto‘ dé aptiéud sé défit;io a pértll; de los siéuientes exémeﬁes'praﬁticados: ) CONDuéTA
X Examen Médico " Examen Radiolbgiéo - "] NA" "Remision a EPS para estudio y/o tratamiento de patolgia diagnéstica
¥ Audiometria iCusi(es)? NA Continuar manejo actual y control por EPS
Espirometria NA  Valoracién por medicina del trabajo y/o Salud Ocupacional EPS

NA  Remisién a ARL por estudio y/o tratamiento

Optometria . NA  Asistir a programas de promocion y prevencién EPS
Electrocardiograma NA  Se prescribe tratamiento y/o solicitan paraclinicos
Examen Psicosensometrico Exdmenes de Laboratorio *NA = No Aplica
Otro?Cual? &Cudl(es)? Amplie su conducta
VISIOMETRIA

EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS

o




539098 160387 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CEMEDICA S.A.S

NIT 8320054448

153 $H00) ; Direccidn CL 4 NO. 3A-05
R Telefono 8660839/8830139
“fir Suiel ¢ Bleraktes o nnax Fusentas .
’ - eMail
RECOMENDACIONES S — S— — S— - .
X Examen Ocupacional Anual X Higiene postural x Usode elementos de proteccion personal y Pausas Activas
Reingreso laboral Reubicacion Rehabilitacién profesional

Otro? Cual?

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

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

Fui informado de las medidas que tomard CEMEDICA para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibi copia de la valoracién médica ocupacional. Las
respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estén completas y son veridicas. CEMEDICA para que suministre a las personas o entidades completadas en la
legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
vy para las situaciones complementadas en la misma legislaci6én., Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los
espacios en blanco han sido complementados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. (Resolucién 1016 de marzo 31 de 1989
- Resolucién 2346 de Julio 2007 pardgrafo del Articulo 10 - Minproteccidn

o\ el

BAAGDA WANESSA VIDES RMORALES.

MEDICO 14C 6828012013
RESOLIICEHON SSETAXETTT
Firma —— — — — Firma ASPIRANTE O TRABAJADOR
MAGDA VANESSA VIDES MORALES WILMER IPUANA
Registro Médico Licencia salud ocupacional Documento de identidad

6812801/2011 16777 CcC 1006896924

i T T FIN DEL CONCEPTO MEDICO QOCUPACIONAL




535486 67531 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CEMEDICA S.A.S
Pi%;;;,ﬁEDICA

B i i i D iaNes atiod S, NIT 8320054448
PRI i wpforss g i SOOI Direccién  CL 4 NO. 3A-05
s Wi comedica cam. ¢ o Telefono 8660839/8830139
Tu Selud v Bisnastar en Manos Fynertas aMail
Paciente: WILSON ANDRES TIRANO BAYONA Género  MASCULINO
Identificacién CC 80544221 Fecha de Nacimiento 28/01/1980 Edad Actual 43 A
Direccién CRA 32 No. 15A-02 SANTA ISABEL Telefono 3132109812
Aseguradora PINZON JAMAICA JOHN FREDY Fecha Ingreso 26/05/23 9:42
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Fecha del Examen Ciudad Tipo de Examen Otro
21/04/2023 CAJICA - CUNDINAMARCA Pre-Ingreso
Razon social de la empresa que lo contrato o contratara Razon sodial de la empresa en que labord, laborara o labord
PINZON JAMAICA JOHN FREDY PINZON JAMAICA JOHN FREDY
Cargo Area o Sede
AUXILIAR DE CONSTRUCCION OBRA CIVIL
Examen Medico Ocupacional con énfasis en:
Dermatologico X Osteomuscular Riesgo vascular
Manipulador de alimentos Alturas Otro? Cual?

CONCEPTO DE APTITUD (No aplica para examen de egreso)

Apto sin restricciones Apto para trabajo en alturas Aplazado
para el cargo
Motivo de Aplazamiento
X Apto con recomendaciones m?b trabajo en espacios
para el cargo
Apto con limitacion o restriccién que si Apto para manipular alimentos
interfiere para el cargo

CONDUCTA Y OTRAS RECOMENDACIONES

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

-NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19

SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

REQUISITOS DE SALUD

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

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




535486 67531 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CEMEDICA S.A.S

N ISR
ﬁEDIQﬁ
— NIT 8320054448

Contrat de Swrbiios A @less Coliod 5.5

PR . soyonsiover bl RO Direccién CL 4 NO. 32-05
e ooty Telefono  8660839/8830139

Tu Salud v Blanestar en Manos Fynertat .
eMail

El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados: CONDUCTA

X  Examen Médico Examen Radiologico NA  Remisién a EPS para estudio y/o tratamiento de patolgia diagnéstica
Aaidomiadiia Cudl(es)? NA  Continuar manejo actual y control por EPS
Espi tri NA Valoracién por medicina del trabajo y/o Salud Ocupacional EPS
NA  Remisién a ARL por estudio y/o tratamiento
X Optometria . NA  Asistir a programas de promocién y prevencién EPS
Electrocardiograma NA Se prescribe tratamiento y/o solicitan paradinicos
Exémen Psicosensometrico I e ENnstovey *NA = No Aplica
Otro?Cual? éCuél(es)? Amplie su conducta
' EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS
RECOMENDACIONES
x Examen Ocupacional Anual x Higiene postural x Uso de el tos de proteccion personal x Pausas Activas
Reingreso laboral Reubicacién Rehabilitacién profesional
Otro? Cual?

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

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

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

4 4
MARITZA MANRIQUEZ CAMACHO
MEDICO RM 655767 LIC. OCUPACIONAL. 1983-07-10-2022
ESP. EN LA GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Firma Firma i
MARITZA DEL CARMEN MANRIQUEZ WILSON ANDRES TIRANO BAYONA
Registro Médico Licencia salud ocupacional Documento de identidad
655767 1983-07-10-2022 cc 80544221

FIN DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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ANEXO 4. CARTA RESULTADOS EXAMENES MEDICOS



PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES S.A.S

NIT: 900.904.676-3

KRA2ENo1-38

Mosquera - Cundinamarca
porticosconstruccionessas2021@gmail.com

constr

Mayo 10 de 2023

Senor

CARLOS HUMBERTO ROJAS TAFUR
Ayudante

Cordial saludo.

De acuerdo a los resultados de sus examenes de ingreso realizados , se le

recomienda con el fin de mantener su salud en buen estado seguir las siguientes
indicaciones:

e Usodeepp

e Control de peso
e Dieta balanceada

Cordialmente

DIANA PAOLA CARDENAS
Profesional SST

- PORTICOS C&C CONSTRUCCCIONES S.A.S

L LR R MG Coadne U L LTI COM

TEL: 3104522183 -3102752829




PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES S.A.S
NIT: 900.904.676-3

KRA2ENo1-38

Mosquera - Cundinamarca
porticosconstruccionessas2021@gmail.com

Mayo 20 de 2023

Sefior
HECTOR FABIAN ARIAS HERNANDEZ
Ayudante

Cordial saludo.

De acuerdo a los resultados de sus examenes de ingreso realizados, se le
recomienda con el fin de mantener su salud en buen estado seguir las siguientes
indicaciones:

e Usodeepp

e Pausas activas e higiene postural

e Habitos saludables

e Disminucién de ingesta de carbohidratos en la dieta
e Dieta balanceada

Cordialmente

DIANA PAOLA CARDENAS &
Profesional SST ) A
PORTICOS C&C CONSTRUCCCIONES S.A.S f 0

PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES S.A.S NIT :900.904.676-3 porticosconstruccionessas2021@amail.com




PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES S.A.S
NIT: 800.904.676-3

KRA2ENo1-38

Mosquera - Cundinamarca
porticosconstruccionessas2021@gmail.com

C&L constoy

Mayo 20 de 2023

Sefor
JHAN CARLO QUITIAN CADENA
Ayudante

Cordial saludo.

De acuerdo a los resultados de sus examenes de ingreso realizados, se le
recomienda con el fin de mantener su salud en buen estado seguir las siguientes
indicaciones:

e Uso deepp

e Pausas activas e higiene postural
o Habitos saludables

e Fortalecimiento muscular

Cordialmente

DIANA PAOLA CARDENAS
Profesional SST
PORTICOS C&C CONSTRUCCCIONES S.A.S

ﬁj‘éf’f 4’27%’ Lboforer>
-

PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES S.A.S NIT :900. 904.676-3 porticosconstruccionessas2021@gmail.com
TEL: 3104522183 -3102752829




PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES S.A.S
NIT: 900.904.676-3

KRA2ENo1-38

Mosquera - Cundinamarca
porticosconstruccionessas2021@gmail.com

Mayo 13 de 2023

Sefior
LUIS ALBERTO CHACON MORALES
Ayudante

Cordial saludo.

De acuerdo a los resultados de sus examenes de ingreso realizados, se le
recomienda con el fin de mantener su salud en buen estado seguir las siguientes
indicaciones:

e Usodeepp

e Pausas activas e higiene postural
e Doble proteccion auditiva

e Habitos saludables

e Fortalecimiento muscular

e Control de peso

¢ Dieta balanceada

Cordialmente

DIANA PAOLA CARDENAS
Profesional SST K
PORTICOS C&C CONSTRUCCCIONES S.A.S




JHON FREDY PINZON

Zipaquira, 12 de mayo de 2023

Sefior (a)
WILMER IPUANA
Ayudante de Obra

Referencia: Resultados examen médico.

Cordial saludo.

De acuerdo a los resultados del examen realizado el 12/04/2023, se le recomienda con el fin de mantener
un buen estado de salud seguir las siguientes indicaciones:

USO DE EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA
EL(LA) TRABAJADOR(A)

Att,

JHON £REDY PINZON ,ﬁ




JHON FREDY PINZON

Zipaquiré, 26 de mayo de 2023

Sefior (a)
WILSON ANDRES TIRANO BAYONA
Ayudante de Obra

Referencia: Resultados examen médico.

Cordial saludo.

De acuerdo a los resultados del examen realizado el 26/05/2023, se le recomienda con el fin de mantener
un buen estado de salud seguir las siguientes indicaciones:

USO DE EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA
EL(LA) TRABAJADOR(A)

Att.

Sy e




Estad
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CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA
2022

ANEXO 5. INDUCCION




1 Consorcio | q
(1 .‘Nf“ ""f ' Y\ FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST
unicipa

Ly Zipa 2022

Induccién: _X Re-induccion: ___

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

ZIPAUIRA siendo el dia__\¢>_del mes de o5 delafio 23 , se lievd a cabo la induccion al
Trabajador (hd< Mombedo - Ra Jaq , quien a partir de
Firma del presente documento, desempefiara el cargo de:

A%Cé//‘k U,P Goslycrcie

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

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

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

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

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

Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Firma: -

Nombre del Empleado: _&[g}_ﬁ@{q_@b_{_

Cedula de Ciudadania N°: __/.od5. Y78, Ul

Powered by CamScanner




CONSORQOO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

NOTIFICACION DE RIESGOS

Cédigo: CEMZ-Ft- Version: 1

Fecha: 5/12/2022

CARGO:

| (oW 473, YT

v (Gashovcoren

a su actividad, marque con una “x" en la casilla si, de Id contrario marque “No- y al frente
marque con una x el control que le aplique

1. PELIGROS FISICO S1 § MO CONTROLES
TG oE 10 Cofs atas T T

<Esth expuesto a nudas atos? — =
Temperaturas edremas ( Frio - Calar ) - e
Radiacion lonizante ( Rayos Gama, Beta, Alfa ) =
[Radiacidn No Torizante ( sol, utrvidetas, Ars) LI
hhm&u(a-wﬂnowm)
Inumodn (Luz visble par exceso o deficienda)
[Rusdo (e impado, Irtearmiente, ontmo)
2. PELIGROS QUIMICO ST | MO CONTROLES
Polvos organicos, norginicos
[Gases y Vapores
Uquides, Nieblas Rocios RS D SRS D -
Fibras
Material Particulado
Humos ( Metdlicos, no metalicos)
3, PELIBRO BIOLOGICO SI | NO CONTROLES
[Exposicidn a Vins
IEM&\.W ‘Wv’mcm“
[exposicén a { Aguas ro potabl Utihzacion de EPP adecLadas
Paréstos Contrd de vectores
Mordeduras Adecuada gestién de resduos
Picaduras Insectos (Avispas, Abejas, Zancudos), Lavado de maros
[Animeles ( Ratones, Perros, Palomas, Gatos ) Distandamiento social

getales ( Polen, Madera, esporas ) Uso de tapaboaas
Fluidos y excrementas,
[COVID 19
|5. PELIGROS PSICOSOCIAL SI § NO CONTROLES
{Monctonia en las tareas
Trate)o Repettivo Estilos de directién adecuados
Trabajos y tumos permanentes( 8 a 12 Horas) Formas de comuniaacion de tareas claras
{Realza turnos rocturncs | Protocolos de actuaciin par posbles agresiones, acom sexual

des confh ( Jefes, Compafieros) Adecuacion de la carga de tratajo

¢Usted atende putico? Evaluacién del riesgo psicosocial
|Sotrearga de trabajo Comité de mnvivencia laborl
|8 vateso requere de aita Responsabiidad?
6. PELIGROS BIOMECANICO SI | NO CONTROLES
Postura prongada
Postura mantenida |Umitadas jomadas trabajo
Postura forzada Rotacion puestos de trabajo
Postura artigravtacional Adopcion de buenas pasturas
{Movimientas Repetitivos Pausas actvas
Esfuerzo Manpulacion adecuada de argas
Manipuaciin manual de cargas
7. PELIGRO CONDICIONES DE SEGURIDAD ELECTRICO | T | NO CONTROLES
|Equipos elétricos energzados - Sobrecarga Irepecciones eléctricas
(Cableado eléctrico en mal estado preventiv laci
Lineas Energizadas ( ARa-Meda-Baja tersién) No sobrecargar las instalaciones dectrias
Controladares dléctricos y/o Subestaciones
PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD MECANICOS || s1 | mo CONTROLES
Elementos corto purzartes

Meanismos en movimiento | Irspecciones a equipos y hermmiertas

Hemamentas manuales iizacidn de los o de on personal

Equipos y heramientas Mantenimiento preventivo equipos

Proyeccion de sustancias Orden y aseo en los stios de trabsjo

Proyeccion de materales A y damarcacién de fas areas de trabajo

Powered by CamScanner




CONSORQO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

d\“(} ot lgb NOTIFICAQION DE RIESGOS
S e L Cadigo: CEMZFt- [Version: 1 [ Fecha:5/12/2022
mmﬁmmﬂﬂi s1 | N0 CONTROLES
Superficies de rabajo rrequiares o bsas
Isman- de dmaccramento Pasdios y areas despejadas
Jorenyaxo deficerta Orden y acen en ks puestos de Yabap
Escaleras - ranpas ceAalzacién y demarcaciin de lbs ireas
on v én def Areas de craulsadn despejadas
PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD PUBLICO st | N0 CONTROLES
[Rabos - atracos
Jrombs Cambios de ntas reavertes
|Snuu Numeros de emergencia
erorismo Comservar la caima
LIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD st | wo CONTROLES
| ) Equipos de anergenca
Fuga Alarmas ndicando que se esta presertando #gurs evrtaiad
fincendio No sobrecargar las intalaciones dacyias
Derame Flan de ememgencias
——————————————————
;umso:nmuummnmnmm st o CONTROLES
{Desplzzamientos por b via publa Mantenimient preventivo vehicudos
Accidertes de transito Sequridad vial para los rabajadores
PELIGROS CONDICIOES DE SEGURIDAD TRABAJADOS
[EN ALTURAS ST §| NO CONTROLES
Trabagos en aturas Curso de dturas cotficado
Inspecciones equpas de dtras
b
rzuanswu:muxsntmnwm st no
Curso de alturas certficado
Espados mnfiradas Inspecciones equipos de alturas |
Utilizacidn de entibadas cuando se requiera __.._J
e a e ; T ]
9. FENOMENOS NATURALES st | no CONTROLES
Ssmo
Flan de ememercias
Vendaval Puntd de encuentro
Inundadén
Demumbe Equipos de emergencias
Precipitacones(lwias, granzadas, heladas)

La exposicién a los anterlores riesgos podrian originar golpes, traumas superficiales, rasquiics, fracturas, cortadas, atropellamientos, contusiones, quemaduras,
muerte, pérdda de nivel auditivo, patologlas del sistema respiratorio, conjuntivitis, estrés, lumbalgias, patologias droulatorias a nivel de extremidades
superiores e Inferiores, dolor de cuello, brazos, fatiga, entre otras,

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

(v

FIRMA DEL TRABAJADOR

Powered by CamScanner




EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

#! Consorcia 14
(]ﬂi Estadio Lab
¢ Municipal g 8 A

L ;Blvpa 2022 .

CEMZ-Fr-010 Versién: 1 Fecha: 05-12-2022
NOMERE: V7 s Hoapheels yjor | = | [ o 428,417
CARGO: /j heerm | CALIFICACION: HO

A continuacién, sg resenta un formulario de 6 preguntas acorde a la induccién presentada, para'dar la aceptabilidad de
dicho cuestionario tendra una calificacién de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacién de 3.0 a 5.0 y una negacién de ingreso de
1.0 22.9. Marque por favor con una “X" la respuesta que crea correcta.

Reflexiones lo siguiente: ; Por qué me cuido?

1. Sefale cuél gcual cuales? de las siguientes opciones se pretende con la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

AR Todas las anteriores

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

c. Cuerpo extrafio en ojos

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

Compromiso a establecer actividaded

en el Trabajo y Ambiente

Politica de prevencién del de promocién y prevencién de
a. consumo de Tabaco, Alcoho a. accidentes que puedan afectar la
y Drogas integridad fisica, mental, social y el
medio ambiente.
b Politica de Seguridad, Salud b No llegar tomado a trabajar, ni bajo

efectos de drogas

4.Sefiale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor

'[\ Proteccion auditiva }Q Tapaoidos i. Dalantal de camaza
Botas de seguridad con Respirador de doble . 2
A Sl f, e i Mascrilla tipo pintor
c. Polainas < Guantes plasticos k. Capuchon
% Guantes de carnaza W Guantes de nitrilo K | Gafas de seguridad
-

§.Cuantos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?

& Un representante de la gerencia y un " Dos representantes de la gerencia y
representante de los trabajadores : tres de los rabajadores
Dos representantres de la gerencia y dos 3 .
& representantes de los trabajadores . Hisgpn-o et

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

reportario
1. |Jefe Inmediato a, Inmediato
2. |A un compafiero b. 8 horas
3. |Al mensajero c. 48 horas
4. |Alaseiiora de servicios Generales d. 12 horas
5. |Alaesposa (o) e. 72 horas

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

Lograr el mejoramiento continuo y

a. Determinar la tendencia c buen desempefio del sistema de
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de la accidentalidad

Gestién en Seguridad y Salud en

a. Radiaciones ionizantes

b. Virus, bacterias

¢. Trabajos en alturas

d. Mecanicos (caldas de objetos)

e. Posturas sedentes

el Trabajo
Evidenciar la ocumrencia
b. de "0" enfermedades ’§\ Todos los anteriores
laborales
8. Una con una linea la respuesta correcta. (el peligro - control)
PELIGRO CONTROL
¥ a. Zapatos de seguridad

b. Utilizacién de ames, curso de alturas

¢. Protector solar

d. Pausas activas

e. Vacunacion

9.Una con una linea la respuesta correcta.

ACTO INSEGURO

CONDICION INSEGURA

Es of estade o situaclén de algo o algulen qus ne
brinda seguridad (es un peligro) que puede ocaslonar]
un rlesgo o dafio el cusl pued idents o
enfermedad.

Se refieren a todas ias acclones y decisiones
humanas, que pueden causar una sHuselén Insegura
o Incidents, con las para el trabajador, la

produccidn, ef medi biente y otras p

10. Marque con una X la respuesta correcta.

a. |Procurar el cuidado integral de su salud

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

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

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

L Todas las anteriores

Recuerda, todos someos responsables de la seguridad al interior de la obra
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i Consorc:o
(] 1 Estadio m\ FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST

Munmp 1y
le 12022

Induccion: _Xx Re-induccién:

En las instalaciones de la oficina CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, en el Municipio de
ZIPAUIRA siendo el dia Z) _del mes de ____&é____ del afio _22% , se llevé a cabo la induccién al
Trabajador —\"C&\YO 4&@” [’}n‘ [C)>) ___, quien a partir de

la Firma del presente documento, desempefiara. el cargo de:

R  Caonshoain

4

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

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

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

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

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

Firma:

Nombre del Empleado: m/m (ieos
Cedula de Ciudadanfa N°: __La.;zg_ﬂﬂ.{@f_
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408 s nb C°"’°"Sg:;:‘:;gmumcwnumzozz
.! e N DE RIESGOS
Cédigos CEMZ-Ft- Version; 1 | Facha: 5/12/2022
NOMBRE DEL TRABAJADOR No CEDULA: CARGD:
‘_/@,’L{qg (gn‘a S Z A (on
Si existe el peligro de acuerdo a su actividad, marque con una “x” en la casilla si, contrario marque "No" y al frente
marque con una x el control que le aplique
1. PELIGROS FISICO st | o CONTROLES
TG (g0 Con Tea oo B o
Esti expuesto 8 nidos akos?
Temperaturas edremas ( Frio - Calor ) e o
Radiacién lorizante ( Rayes Gama, Beta, Alfa ) T A
Radiackn No Tonizante ( sol, ukmvidetas, Arcos)
fvibracin (Cuarpo entero o segmentaria) l—
Jilumimacidn (Luz visble por exceso o deficiencia)
[Rudo (de Impacto, inermeente, wntino)
2. PELIGROS QUIMICO s1 | no CONTROLES
Polvos organicos, inorginicos
Gases y Vapores
o, o <ol 1 Rl he
Fbras
Material Partculado
Humas ( Metdlicos, no metalicas)
3. PELIBRO BIOLOGICO s1 | no CONTROLES
Exposkién a Virus
e e
l&T on 8 { Aguas o potables) {Wukmcion de EPP adeciadcs
Paréstos Cortrd de vectores
Mordeduras {Adecuada gestién de resduos
Picaduras Insects (Avispas, Abejas, Zancudos). Cicaso do marice
Animales ( Ratones, Perrcs, Palomas, Gatos ) |Dstandamiento social
Jvegetales ( Polen, Madera, esparas ) Uso de tapaboaas —
Fludos y excrementas.
COVID 19
|5. PELIGROS PSICOSOCIAL ST | no CONTROLES
Monctonia en las tareas
Trabejo Repettivo Estilos de direccién adecuados
[Trabajos y tumos permanentes( 8 a 12 Horas) Formas de comunicacidn de taress claras
[Realiza tumos nocturncs ios de achuaciin pam posibles ag acom sexal
di es corfh (Jdes, Compaieros) Adecuacion de la carga de tratejo
<Usted atende putico? Evaluacion del riesgo psicosacial
lsdnmpdem)o Comité de mnvivencia laboral
|8 batejo requeere de aita Responsablcdad?
|6. PELIGROS BIOMECANICO sI | N0 CONTROLES
Postura proongada
Postura mantenida Umitadas jomadas ratajo
Postura forzada Rotacidn puestos de trabajo
Postura artigravRaciona {Adopcion de buenas posturas
Movimientos Repebitivos Pausas activas
Esfuerzo |Manpulacidn adecuada de airges D
{Manipdacién manual de cargas
7. PELIGRO CONDICIONES DE SEGURIDAD ELECTRICO | ST | NO CONTROLES
Equipos eléctrics energzados - Sobrecarga Irepecciones eléctricas
(Cableado déctrico en mal etado
Lineas Energizadas ( Ata-Meda-Baja tersidn) No sobrecargar las intalaciones electrias
" & ié ylo
PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD MECANICOS | ST | MO CONTROLES
Elementas corto purartes
Mecanismas en movimiento 2 equips y b
[Heramentas manuales Utikzacién de los de on personal
Equipos y haramietas | Mantenimiento preventivo equipos
{Proyexcion de sustarcias Orden y #5¢0 en los sios de trabajo
{Proyeccon de matendes Sefalzacion y demarcacién de las areas de trabajo
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mueste, pérdida de nivel auditvo, patologias del sistema respiratorio, conjuntivitls, estrés, humbalgas,

superiores e Inferiores, dolor de cuello, brazes, fatiga, entre otras.

DOY FE QUELA

RIOR NOTIFICACION DE RIESGOS FUE CLARA Y LA ENTENDI EN SU TOTAUDAD

A CONSORQO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
ﬂ!'......‘-’ 3‘ NOTIFICAGION DE RIESGOS
bl oy !" g Cédigo: CEMZ-Ft- Iv‘nlou: 1 ] Fecha: 5/12/2022
[PELIGRDS mmuuwmnvns st | MO CONTROLES
Superficies de abajo rrogulares 0 b
de Pasdlcs y aress despmjadas
{Orden y aseo deficentes Orden y asen en s puestos de Yabap
Escaloras - rampes | seAduanitn y demarcacin de s dress.
dn v selalzacién def Avems de croulacdn despejacas
PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD PUBLICO S1 § N0 CONTROLES
Robos - atracos
Bombes Cambios de s freamrtes
7aqueot |Mmers de emergec
Terorsmo 1s catra
M o st | N0 COMTRORES
|Eupos de emergence
el Alarmes ndeando ut 14 eta presertands .08 eert.alad
{incendi Mo sobrecargw las iIngtdaciones dectian
ame Plan de emamencias
nuwsn:nmsu SEGURIDAD ACCIDENTES st | mo CONTROLES
por 1a via publ pr vehados
Accdertes de bansito Sequridad vid para s atejadores
PELIGROS CONDICIOES DE SEGURIDAD TRABAJADOS
EN ALTURAS S1 | N0 CONTROLES
Tratajos en akuras Curo de alturas certificado
Inpecciones equipcs de dtsras
| PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESPACIOS st | no CONTROLES
Curso de alturas certficado
Expados confirados cqupcs de dtem =
dn de enbbedas cuando se reqiera !_J
i60 de los de pr pansanal I '
9. FENOMENOS NATURALES a1 | MO 0t CONTROLES
Ssmo
Terremato Flan de emeencias
vendaval Punto de encuentro
Inundaddén |Brigadistas
Demumbe Equipos de emergencias
[Precoitaconss(lwias, grancadas, heladas) |
uamsclénabsmwusnegmpodthmﬂwgdpes.umspammgmfmmmmwmt&mm
patologias arculatorias a nivel de extremidades

Powered by @ CamScanner




EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

qQEE= IR
Rl sl L | CEMZ-Fr-010

Versién:

1

Fecha: 05-12-2022

NOMBRE: | //_ \, (e S

CEDULA:

| 76 Z47716E

CARGO: | A, /nSHca'oD

CALIFICACION:

e

A continuacién, se p7resenta un formulario de 6 preguntas acorde a la induccién presentada, para dar la aceptabilidad de
dicho cuestionario tendr4 una calificacion de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacién de 3.0 a 5.0 y una negacién de ingreso de

1.0 22.9. Marque por favor con una “X" la respuesta que crea correcta.

Reflexiones lo siguiente: ¢Por qué me cuido?

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

Trabajo

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

a.
b. Proteger y promover la salud
C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
P Todas las anteriores
2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
a. Quemadura d. WERGINS f. Caldas del mismo nivel
osteomusculares
b. Fractura - Esguinse
e. Perdida de peso )( Todas las anteriores
c. Cuerpo extrafio en ojos
3. Una con una linea la respuesta correcta. (en que consiste cada politica
Compromiso a establecer actividades
Politica de prevencién del de p cién y pre ion de
a. consumo de Tabaco, Alcohol a. accidentes que puedan afectar la
y Drogas integridad fisica, mental, social y el
medio ambiente.
b Politica de Seguridad, Salud| b No llegar tomado a trabajar, ni bajo
: en el Trabajo y Ambiente . efectos de drogas
4.Sefale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor

( Proteccion auditiva )( Tapaoidos I Dalantal de camaza
Botas de seguridad con Respirador de doble e e
f: A Mascrilla tipo pintor
puntera cartucho I T pe
Polainas e Guantes plasticos K. Capuchon
Guantes de carnaza = Guantes de nitrilo S Gafas de seguridad

6.Cuéntos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?

b.
»<
S
)@ Un representante de la gerencia y un

c Dos representantes de la gerencia y
representante de los trabajadores : tres de los rabajadores
b. Dos representantres de la gerencia y dos d Biinggiuta cho e siiestotes

representantes de los trabajadores

6. Una con una linea la respuesta correcta: A quien

reporta un accidente - incidente en cuanto tiempo tiene para
reportario

Jefe Inmediato

A un compaiiero

Al mensajero

A la sefiora de servicios Generales

S=T=T =

A la esposa (0)

S

a Inmediato
b. 8 horas
Lc. 48 horas
d. 12 horas
(8 72 horas

7. Marque con una X la respuesta correcta. De los siguientes cuales son objetivos del Sistema de Gestién de

Seguridad y Salud en el Trabajo?

a. Determinar la tendencia

Lograr el mejoramiento continuo ¥
buen desemperio del sistema de
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de la accidentalidad

Geslién en Seguridad y Salud en] .

el Trabajo

Evidenciar la ocurrencia
b. de "0" enfermedades 2(

&aboralgs

Todos los anteriores

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

PELIGRO

a. Radiaciones ionizantes

b. Virus, bacterias

c. Trabajos en alturas

d. Mecanicos (caldas de objetos)

e. Posturas sedentes

CONTROL

8 a. Zapatos de seguridad

. b. Utilizacién de arnes, curso de alturas

¢. Protector solar

~ d. Pausas activas

e. Vacunacion

9.Una con una linea la respuesta correcta.

ACTO INSEGURO

CONDICION INSEGURA

Es el estado o situaclén de sigo o algulen que no
brinda seguridad (es un peligre) que puede ocaslonar] .
uri rlesgo o dafio e cual pusde causar accldenteo |

enfermedad. ;

Se refisren a todas las acclones y decislones
'qu'r ) una 18, 1Am | G
o Incidents, con las para el trabajador, la
producclén, sf med &l ¥ otras p

10. Marque con una X la respuesta correcta.

a. |Procurar el cuidado integral de su salud

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

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

d. [Reportar todo accidente e incidente laboral que se presente en su 4rea inmediatamente

& Todas 1as anteriores

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de Ia obra
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ﬂ‘ ;Conmruo; ﬂ
Estach
f,]i.MLTn:: il i 'F) FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST

Lhg 2ipa 2022 4.

Induccién: _X Re-induccién: ___

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

ZIPAUIRA siendo el dla_Z_| del mes de oS delafio_Z 2 |, se llevd a cabo la induccién al

Trabajador r (laid_ oS (v -\'\'(‘A L | , quien a partir de

la Firma del presente documento, desempefiara el cargo de:
it CoN eryect on

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

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

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

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

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

Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Nombre del Empleado: jl-.lm oLy h an
Cedula de CiudadaniaN:__/ @96 29517 6
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| |

CONSORCO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

NOTIFICACION DE RIESGOS
Cédigo: CEMZ-Ft- |version: 1 | Facha: 5/12/2022
[PELIGRDS COMDICIONES DE SEGURIDAD LOCATIVOS || s1 | mo CONTROLES
Jsuperfiaes de wabajo reguiares o b
|Sstemas de almaxenamiento Pasiios y acens despejadas L
{Orden y a0 deficertes (Qrden y ase0 en lbs puestos de vabap
JEscaleras - rampes Sefdlzacién y demarcacén de las e
Joemarackn v sehazasin defcientes Aveas de crauaddn despejadas
IPELIGRDS CONDICIONES DE SEGURIDAD PUBLICO st | N0 CONTROLES
Robos - atracos
Bombas Cambios de nitas frecuertes
| Numers de emergencia
ermrismo |Coervar [a caima
CONDICIONES DE SEGURIDAD P o CONTROLES
siin | Equipos de emergenca
s Marmas ndicando que se esta presertando Wgua evrtisind
inced No sobrecargar |as ingtalaciones dectias
Flan de emergencias
LIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD ACCIDENTES st | mo CONTROLES
ey Por & vie pubh
Accdertes de tramsito Sequridad vial para los Yatmjadores
':"n:msmmmmmnnmm st | mo CONTROLES
Cuno de alturas catficado
[Tratajos en aturas it b
|PEIIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD E5PAGI0S | o2 | o TS
Qurso de alturas certficado
€ f Inepecciones equpas de dituras =
Utikzacién de entibodas cuando se requiara l__]
dn delos de én persanal I '
9. FENOMENOS NATURALES s1 | mo CONTROLES
Semo
eremcto Fan de ememercias
vendaval Punto de encuentro
Inundadén
Demmumbe Equipos de emergencias
Precpitadones{luvies, ganzadas, hedadas) I
atropellamientos, contusiones, quemaduras,

La exposicién a los anteriores rlesgos podrian originar golpes, traumas superficiales, rsquiios, fracturas, cortadas,
muerte, pérdda de nivel auditvo, patologias del sistema respliratorio, conjuntivitls, estrés, lumbalgias,

supertores e Inferores, dolor de cuello, brazos, fatiga, entre otras.

DOY FE QUE

FIRMA DEL TRABAJADOR

ERIOR NOTIFICACION DE RIESGOS FUE CLARA Y LA ENTENDI EN SU TOTALIDAD

patologlas drculatorias a nivel de extremidades
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i Estado |

y Q | Consorcio jy E[\ EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Municipal

W 2pa 2022848 CEMZ-Fr-010 Versién: 1 Fecha: 05-12-2022
NOMBRE: || o (o CEDULA: | Jeggtl3 [7-C
CARGO: | Ay mnghruceyor, | CALIFICACION: 5o

A continuacién, se presenta un formulario de 6 preguntas acorde a la induccién presentada, para dar la aceptabilidad de
dicho cuestionario tendra una calificacién de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacién de 3.0 a 5.0 y una negacion de ingreso de
1.0a2.9. Marque por favor con una “X" la respuesta que crea correcta.

Reflexiones o siguiente: ¢ Por qué me cuido?

1. Sefale cual gcual cuales? de las siguientes opciones se pretende con la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo B

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
[ < Todas las anteriores
2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
a. Quemadura d. ki 1. Caldas del mismo nivel
osteomusculares
b. . |Fractura - Esguinse - o
e, Perdida de peso Todas las anteriores
c. | |Cuerpo extrafio en ojos o K

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

Compromiso a establecer actividades
Polltica de prevenci6n del de promocién y prevencién de
a. consumo de Tabaco, Alcohol a. accidentes que puedan afectar la
! y Drogas integridad fisica, mental, soclal y el
medio ambiente.
b Politica de Seguridad, Salud b No llegar tomado a trabajar, ni bajo
’ en el Trabajo y Ambiente . efectos de drogas

4.Sefiale los elementos de proteccién personal que debera usar durante la realizacién de su labor

<\ Proteccion auditiva 15'\ Tapaoidos i. Dalantal de camaza
Botas de seguridad con Respirador de doble i i

b. puntera f. cartucho J- Mascrilla tipo pintor

A Polainas g< Guantes plasticos k. Capuchon

A Guanltes de caraza = | Guantes de nitrilo 2 |Gafas de seguridad

6.Cuéantos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?
Un representante de la gerencia y un a Dos representantes de la gerencia y
){ . representante de los trabajadores ’ tres de los rabajadores
Dos representantres de la gerencia y dos . teri
B representantes de los trabajadores % Wingoos dedssanicrons

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

Jefe Inmediato ’ ] Inmediato
A un compafiero ‘-< b. 8 horas
Al mensajero c. 48 horas
A la sefiora de servicios Generales d 12 horas

A la esposa (0) e. 72 horas

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

LslwWIN|=

Lograr el mejoramiento continuo y
a. Determinar la tendencia - buen desempefio del sistema de
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de la accidentalidad

Gestion en Seguridad y Salud en

el Trabajo

b. de "0"

Evidenciar la ocumrencia

laborales

EN

enfermedades

Todos los anteriores

8. Una con una linea la respuesta correcta. (el peligre - control)

PELIGRO

CONTROL

a. Radiaciones ionizantes

a. Zapatos de seguridad

b. Virus, bacterias

b. Utilizacién de ames, curso de alturas

c. Trabajos en alturas

¢. Protector solar

d. Mecanicos (caldas de objetos)

d. Pausas aclivas

e. Posturas sedentes

e. Vacunacion

9.Una con una linea la respuesta correcta,

ACTO INSEGURO

Es ¢l estado o situscién de algo o algulen que ne
btinds seguridad (ez un peligro)} que pusds ceaslons
un riesgo o dafio of cual p

o, Sobp v
@

erfarmedad.

CONDICION INSEGURA

Se refleren a todas las acclones y decislones

s 1

N

una g
para el trabajador, la

o Inclds

o

A3, '

y otras per

¥

10. Marque con una X la respuesta correcta.

a. |Procurar el cuidado integral de su salud

b. |Suministrar informaci6n clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

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

d. {Reportar todo accidente e incidente

laboral que se presente en su drea inmediatamente

K| Todas las anteriores

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la obra
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41’1\ 1Cons orclol ]
§ < i
( 1 '.‘.if,‘ltl;;::u[?'l -} F) FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST

L42ipa 202240 "

Induccion: _X Re-induccién: ___

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

ZIPAUIRA siendo el dla 3 del mes de oS delafio _23 , se llevd a cabo la induccién al
Trabajador ,,Zo(’S y‘?// /aé // a2 , quien a partir de
Firma del presente documento, desempefiara el cargo de:

ﬂ(/ph// b Cshearen

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

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

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

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

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

Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Firma:

Nombre del Empleado: _,ZALS r»J//‘ﬂé 2?’@7

Cedula de CiudadaniaN°: __ /2 &5¢ S¢ »
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CONSORQO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

ﬂﬂ § s v.m, NOTIFICACION DE RIESGOS
HRLTEE Cédigo: CEMZ-Ft- Version: 1 l Fecha: 5/12/2022
NOMDRE DEL TRABAJADOR No CEDULA: CM‘G!

fots 4@% / )
existe el peligro de a a su actividad, marque con una

A

/<Y O

en la casilla si, de fo contrario marque “No" y al frente

7

marque con una x el control que le aplique

1. PELIGROS FISICO st | no 3 CONTROLES =i
<Est expuesto a nidas akos? —
[ Temperatisas edremas ( Frio - Calor ) —

diacion lonizante ( Rayos Gama, Beta, Alfa )

daciin No Jorizante ( sol, ukrvidetas, Arcos)
Vibracon (Cuerpo entero o segmentana)
umineciin (Luz isble por exceso o deficienda)
Rudo (de Impadto, intermRente, ntino)
2. PELIGROS QUIMICO s1 | wo CONTROLES
[Polos orginicos, morginkos
Gases y Vapores
G, otis s Mg, | [P e ey " s
Fibras
Materal Particulaco
Humas ( Metilicos, no metilicos)
3. PELIBRO RIOLOGICO s1 | no CONTROLES
e MDA Y 0SSHVECOON GB IS [_"
Lﬁvﬂnﬁnnw equipos y herramientas
Exposcin a Badeias ( Auas o potables) | wwimcion de £2p acecrndes "
Paréstos Cortrd de vectores
Mordeduras Adecuada gestién de resduos o]
Picaduras Insectos (Avispas, Abgas, Zancudos). Lavado de maros
Animules ( Ratones, Perras, Palomas, Gates ) social j
Vegetales ( Polen, Madera, esparas ) Uso de tapaboaas
Fluidos y excrementcs.
COVID 19
5. PELIGROS PSICOSOCIAL SI | mo CONTROLES
Monctonia en Las tareas
ratnyo Repetitno Estios de drreccién adecuados
[ Tratejos y tumos permanentes( 8 » 12 Horas) Fonmas de comuniacidn de tareas claras
Reakza tumos rocturncs Protocolos de actuacidn pan posibles agresiones, scom sexual

rfhavas ( Jefes, Compafiers) | Adecuacion de la carga de tratajo

<Usted atende putico? Evaluacién ddl riesgo psicosacial
Sobrecarga de trabajo Comité de mnvivence laboa
B tatnjo requiers de aita Responsablidad?

PELIGROS BIOMECANICO SI | N0 CONTROLES
Podun prdorgade
Potun mantenda |umitachs jomadas trabao
Postura forzada Rotacién puestos de trabsjo
Postus artyraviaciond Adcpcion de buenas pasturas o
Movimentos Repetitivos Pousss acthes g @
|Esfiezo Manpulacin adecuads de argas [j
|Manpuacién manual de cargas
7. PELIGRO CONDICIONES DE SEGURIDAD BLECTRICO | st | no CONTROLES
Fqup0s déctricos energzados - Sobrecarga Irspecciones eléctrcas
Cableado eléctrico en mal etado eledricas
Lineas Energzadas ( Aba-HedaBaja tersicn) o sobxecarga las indtalaciones dectias
Controladares déctrias y/o Subestaciones
PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD MECANICOS | 51 | MO CONTROLES
Elementos corto pureartes
Heantsmes en movimiento 2 equipos y hermmiertas
[Hemamentas manuales Amcion datos de s parcial
Equipos y herramientas Mantenimiento preventvo equipos
Proveccidn de sustancias (Orden y ase0 en bos stios de trabajo
JProyeccidn de materales | sefalizacion y demarcacién de las aress de trabajo
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8ol CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
qEiis By NOTIFICACION DE RIESGOS
aam g 1
] P L Codigo: CEMZ-Ft- [Version: 1 [ Fecha:s/12/2022
CONDICIONES DE SEGURIDAD LOCATIVOS | ST | MO CONTROLES
Superficies de rabago Fregulares 0 bss ;
's—nmadmum . Pasdios y areas despejadas 18 A M
I&Tﬂmw‘ Orden y &0 en kos puestos de trabajo
[Escaeras - rampas Adizackén y in de los irems
oy o defs Aeas de croulaadn despejacas
PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD PUBLICO s1 § N0 CONTROLES
JRabos - atracos
[Bombas Cambios de ntas frecuertes
Jssaueos | rumeros de emergencs
I:cmmm Comervar la calma
[PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD %3 CONTROLES
Explsdn Equipos de emergencie
fe. Aarmas que 5e &sta p dpra 1ad
[incendio No o las N 23
[Derame Flan de emergencias
Imo:msummnms 51l mo CONTROLES
i, por b via publiad PrPY
Accdertes de transito vl para los
Wmmumnmm st mo i CONTROLES
Frrabejos en atuas Qurso de alturas certficado
Irepecciones equpos de altras
mgnnmumnsvmm s1 | no CONTROLES
Curso de alturas certficado
Espados onfiradas | Inspecciones equipas de alturas
Utikzacidn de endbados cuando se requiara l.—-J
|Uizaciin defos dementcs de proteccin persaral L)
9. FENOMENOS NATURALES st | no % CONTROLES
{5emo
[Teremcto Aan de emergencias
Vendaval Punto de encuentro
{inurdadén |Brgadistas
[Demumbe Equipos de emergencias
Precpitadones(fuias, gancadas, heladas) |

0

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

DOY FE QUELA CACION DE RIESGOS FUE CLARA Y LA ENTENDI EN SU TOTALIDAD

7

FIRMA DEL TRABAJADOR

Powered by CamScanner




A Estaaio ]

Munici
o PPt | CEMZ-Fr-010 Versién: 1

f 1 Consorcio Iy EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ey [

Fecha: 06-12-2022

NOMBRE: jﬁ 7/ ﬂ/'m, CEDULA: /3 BSd S

CARGO: Ay @Yfrm/pﬂ CALIFICACION:

S0

1.0 a2.9. Marque por favor con una “X" la respuesta que crea correcta.

A continuacion, s'e &esenta un formulario de 6 preguntas acorde a la induccion presentada, para dar la aceptabilidad de
dicho cuestionario tendra una calificacion de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacién de 3.0 a 5.0 Yy una negacién de ingreso de

Reflexiones lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?

1. Sefiale cudl ycual cuales? de las siguientes opciones se pretende con la politica de Seguridad y Salud en el

4.Senale los elementos de proteccién personal que deber4 usar durante la realizacién

Trabajo
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
- ' | Todas las anteriores
2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
a. Quemadura d. EANI r Caldas del mismo nivel
osteomusculares
b. Fractura - Esguinse
k i te
Y Cuerpo exirafio en ojos e Perdida de peso 8 Todas las anteriores
3. Una con una linea la respuesta correcta. (en que consiste cada politica
Compromiso a establecer actividades
Politica de prevenci6n del de promocién y prevencién de
a. consumo de Tabaco, Alcohol a. accidentes que puedan afeclar la
y Drogas integridad fisica, mental, social y el
medio ambiente.
b Politica de Seguridad, Salud b No llegar tomado a trabajar, ni bajo
’ en el Trabajo y Ambiente E efectos de drogas
de su labor

K Proteccion auditiva 7( Tapaoidos i Dalantal de camaza
Botas de seguridad con N Respirador de doble T
b. puntera f. cartischo J: Mascrilla tipo pintor
B Polainas ({ Guantes plasticos k. Capuchon
& Guantes de carnaza b Guantes de nitrilo K Gafas de seguridad
<

6.Cuéantos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?

Un representante de la gerencia y un " Dos representantes de la gerenciay
)( representante de los trabajadores . tres de los rabajadores
Dos representantres de la gerencia y dos X 2
% representantes de los trabajadores - Ninguna de las anteriores

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

reportarlo
1. |Jefe Inmediato y a. Inmediato
2. |A un compafiero : b. 8 horas
3. |Al mensajero c. 48 horas
4. |Ala sefiora de servicios Generales d. 12 horas
5. |Alaesposa (o) e. 72 horas

Seguridad y Salud en el Trabajo?

7. Marque con una X la respuesta correcta. De los siguientes cuiles son objetivos del Sistema de Gestién de

a. Determinar la tendencia c.

Lograr el mejoramiento continuo y
buen desemperio del sistema de
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de la accidentalidad Gestitn en Seguridad ¥ Salud en
i el Trabajo
Evidenciar la ocurrencia
b. | de"0" enfermedades W Todos los anteriores
laborales ) )
8. Una con una iinea la respuesta correcta. (el peligro - control)
PELIGRO CONTROL
a. Radiaciones ionizantes . a. Zapatos de seguridad

b. Virus, bacterias

c. Trabajos en alturas

d. Mecanicos (caldas de objetos)

e. Posturas sedentes

b.' Utilizacién de arnes, curso de alluras

¢. Protector solar

d. Pausas activas

e. Vacunacion

=
9.Una con una linea Ia respuesta correcta.

ACTO INSEGURO

CONDICION INSEGURA

Es ¢l estado o situacién de slgo o slgulen que no
brinda seguridad (es un peligro) que puede I
un riesgo o dafio el cual pusd: idente o
mfenmdad.

Se reflerena tod:s las acclones y decisiones
s qm p UM 14 1
o Incidents, con las para el mhajador,
ducelé , ¢l medi biente y otras per

¥

10. Mafque con una X la respuesta correcta.

Procurar el cuidado integral de su salud

b.

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

c.

Informar Ias condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Tmba_;o

d.

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

| Todas las anteriores

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la obra
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FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST

Induccién: ﬂg Re-induccién:

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

ZIPAUIRA siendo el dia_/iz;,___ del mes de A)ﬁ’”[ del afio ZﬁZ'j, se llevo a cabo la induccion al

Trabajador w.’//}?[«’ ?}Ué A . quien a partir de

la Firma del presente documento, desempefiara el cargo de:
MWW‘

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

Reglamento higiene.

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

COPASST o vigia ocupacional.

Reporte de accidentes e incidentes laborales

Funciones, responsabilidades y competencias en SST

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

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

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

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

COMPROMISOS

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

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

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

Asistir a todas las actividades propuestas por la Empresa.

Firma: L ‘Mor 1Py o]
Nombre del Empleado: Wilmey LovAwn
Cedula de Ciudadania N°: _700 ( 996‘7 24




Consorcio CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
&f‘;?ﬁ‘;.é@% NOTIFICACION DE RIESGOS T
Ao z022 Cédigo: CEMZ-Ft- Version: 1 Fecha: 5/12/2022

it

L /,mgr Ypran fg?ﬁé @fél;zy 7 Dyoctn
TS Wﬁw, ! laicasill i” P ariol
f?%% rﬁ rqui gég

el il A
shih b s

% Tapaoldos tho copa e — 7 Tapaoldostipo Inserd [ Otrot
LEstd expuesto a ruidos altos? : [ . b 5 )
) ) . Ropa de trabajo especlal - Control de exposicion |7 7Y ) Otro:
Temperaturas extremas ( Frlo - Calor ) P Jo esp L — po: - . . -5
; |Ropa de trabajo especial Control de exposicion Otro:
Radlacién Ionizante ( Rayos Gama, Bela, Alfa ) }(’ '» P - o esp s po =
o Ropa de trabajo g ntrol de exposii ) : tro:
Radiacién No Ionlzante ( sol, ultravioletas, Arcos) ¥ P2 : poskl . -
) ausas Activa = Control de exposicf Otro: .
Vibracién {Cuerpo entero o segmentarla) ( Pausas s ) po Y
' 3(4 Estudlo de Iluminacidn e Pausas aclvas C Otro:
Tuminacién (Luz visible por exceso o deficlencia) )
d ) Estudioderuldo e Utilizacidn tapaoldo:
o (de Impac|

Paivos orgénlcos, Inorgdnicos

Gases y Vapores 7
qudoysl Niblaé Rodos & |Utiizacién Mascarlla de acuerdo & quimico Tiempo de exposiclén otro:
Fibras =y i "
Material Particulado . “
(Vs

Humos ( Metdlicos, no metdlicos) !

Exposicidn a Virus }O

Bxposdéna Hongos - Yo |eaupors heramintzs #
Exposiclén a Bacterias ( Aguas no potables) . ¥ Jutiizacion de EPP adecuedos ’ ~
Pardsitos ‘ ¥_|control de vectores

Mordeduras \C Adecuada gestion de residuos ‘ )‘
Plcaduras Insectos (Avispas, Abefas, Zancudos), )6 Lavado de manos A
Animales ( Ratones, Perros, Palomas, Gabs ) V) Distanciamiento social

Vegi;!ales ( Polen, Madera, esporas ) )/ Uso de tapabocas ).

Fluldos % excrementos. .0
covID 19

Monotonfa en [as tareas

Trabzjo Repetitivo ' Estilos de direccldn adecuados

Trabajds y turnos permanentes( 8 a 12 Horas) x Formas de comunicacidn de tareas claras ,%,,.
D Realiza turnos nocturnos ' ) g__ Protocolos de actuacidn para posibles agreslones, acoso sexual d

Relaclones personales conflictivas ( Jefes, Compafieros) )6 Adecuacidn de fa carga de trabajo m

{Usted atiende plblico? ] ¥ |evaluacion del rlesgo pslcosocial

Sobrecarga de Frabajo ] | \P Comité de convivencla laboral -

£l trabajo requlere de alta Responsabilidad? J Yo

Postura prolongada

5505 ra mantenida - )(: Limitadas jornadas trabajo

Posiva forzada \‘I Rotacién puestos de trabajo

Postura antigravitacional ¥ Adopcldn de buenas posturas -
Movimientos Repetitivos (4 Pausas activas

Esfuerzo w Manipulacién adecuada de cargas

Manlpulaclén manual de cargas

Equlpos eléctricos energizados « Sobrecarga \0 Inspecclones eléctricas T
Cableado eléctrico en mal estado w Mantenimiento preventivo Instalaclones electricas -
Lineas Energlzadas ( Alta-Medla-Baja tensidn) ( No sobrecargar las Instalaciones electricas :

Controladores e\éctrlcos y/o Subestaclones

|Elementos corto punzantes

Mecanismos en movimiento

Inspecclones a equlpcs y herramientas
Utilizacién de los elementos de proteccidn personal
Mantenimiento preventivo equipos LS o8
w Orden y aseo en los sitlos de trabajo i
Seftalizaclon y demarcacién de las areas de trabajo ' »

Eq{»lrf:os y herramientas

Proyecclén de sustancias

[

| ¥

Herramientas manuales . yz
X

Proyeccién de materiales




CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

Consorcio ; d - J
ggg&fﬁ.ﬁi&.%g% NOTIFICACION DE RIESGOS _

Zipa 2022

Cédigo: CEMZ-Ft- Version: 1 Fecha: /12/2022

Superﬂcles de trabajo Irregulares o lisas \

de almacenaintento 4 ____Pasilosy a/reas despejadas _ !
orden y aseo deflclentes - o i ¥ Jorden y 8seo en los puestos de tralg_élo ol
Escaleras - rampas |4 Seffalizacldn y demarcacidn de las dreas i
Demarcacldn y seffalizacion deficlentes ) W as de clrculaclén despeladas ' ) ‘ . ‘ Wﬁ
Robos - atracos ¥
Bombas N ) . "w Camblos de rutas frecuentes : _
Saqueos % Numeros de emergencla
Terrorismo ‘ ' o Conservar | —;1-9‘ [

~ L ; il B . m.{g& . i 5 e

Explslén / s I |Equipos de emergencia . I . - * l
Fuga . \( AMMEME&&EEE&E&”"O alguna evenkualldadv
Incendio i >{ No sobrecargar fas Instalaclones electricas i

¥ \J
@)
7) Curso de alturas certificado Ej
Espacios confinados y Inspecclones equlpos de alturas o,
y Utliizacién de entibados cuando se requlera ] ‘
y Utllzac] de proteccidn persona
5 3
Slsmo
Terremoto SG Plan de emergenclas . ' “’
Vendaval \0 Punto de encuentro 4
1 > 2
Inundaclén Brigadistas
. AN =
. Desriinbe 4 Equipos de emergenclas 'y
Pre‘c'ipitaclcnes(lluvlas, granizadas, heladas) y e . : r

La exposicién a los anteriores rlesgos podrian originar golpes, traumas superficlales, rasgu fi os, fracturas, cortadas, atropellamientos,
contuslones, quemaduras, muerte, pérdida de nivel auditivo, patologfas del sigema respiratorio, conjuntivitls, estrés, lumbalgias, patologfas
clrcutatorias a nivel de extremidades superiores e Inferiores, dolor de cuello, brazos, fatiga, entre otras.

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

sy Zwé ¢ TPl
FIRMA DEL TRABAJADOR




onsorcio

EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Estadli
Municipa -
ZIpa 2022 CEMZ-Fr-010 Versién: 1 '|Fecha: 05- 12-2022
NOMBRE: | yi/ e 4 presnct. CEDULA: | 700492 692§
CARGO: D yodenke CALIFICACION: Yi1d

A continuacion, sé presenta un formulario de 6 preguntas acorde a la induccidn presentada, para dar la aceptabilldad
de dicho cuestionario tendra una calificacion de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacién de 3.0 a 5.0 Y una negacion de
Ingreso de 1.0 a 2.9. Marque por favor con una “X” la respuesta que crea correcta.

Reflexiones lo srg;ente: ,,Por qué me cuido?

Prevenlr !esuones y enfermedades causadas por Ias cond!ciones de trabajo

Proteger y promover la salud

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

Todas Ias anterlores

Politica de prevencion del
consumo d:??b’dco,\

a.
Alcohol y Drogas
b.

Polftica de Seguridad,
Salud en el TW
Ambien

Proteccion auditiva

o i
Lesiones .
a. uemadura . \ )
Q d d osteomusculares f Caldas del mismo nivel
b. Fractura - Esguinse )
e. Perdida de peso | .- Todas las anteriores
c. Cuerpo extrafio en ojos

Compromiso a establecer
__-actlvidades de promocion y
prevencion de accidentes que
puedan afectar la integridad flsica,
mental, social y el medio
ambiente.

Tapaoldos k

No llegar tomado a trabajar, ni
bajo efectos de drogas

i Dalantal de carnaza

Botas de seguridad con Respirador de doble . .
C(/b-/ puntera f, "~ cartucho . Je Mascrilta tipo pintor
C. Polainas Guantes plasticos Capuchon

|Guantes de carnaza

Un representante de la gerencia y un
representante de los trabajadores

Guantes de mtrllo

Dos representantes de la gerencia
y tres de los rabajadores

Dos representantres de la gerencia y dos
representantes de los trabajadores

Ninguna de las anteriores




r

o il

Jefe Inmediato =TT ————

A un compafiero

Al mensajero

A la sefiora de servicios Generales .

a. - ' _|Inmediato

; e ofas )
(& 148 horas
e —

A

la espizsa (o)

Determinar la tendencia

e. ‘ 72 horas

Lograr el mejoramiento
continuo y buen desemperio
del sistema de Gestion en

a. \ )
d
de la accidentalidad Seguridad y Salud en el
V » Trabajo
Evidenclar la ocurrencia
b. de "0" enfermedades Todos los anteriores

; laborales

a. Radiaciones ionizah“’f“és\

b. Virus,W

c. Trabajos en alturas "]

d. Mecénicos (caldas deg?i?iQ.S_)—//

e. Posturas sedentes

R,

ACTO INSEGURE-~———"""""]

CONDICION INSEGURA

Procurar el cuidado integral de su salud

o

Q
a. Zapatos de segurida

gj@acién-deﬂmas, curso de alturas

[ mg—Protector solar

“Pausas activas

e T T S B U o-ineld

Waclén

Es el estado o situacién de algo o algien que no

o da seguridad (es un peligro) que puede
ocaslonar Uil afio el cual puede causar

accidenté o enfermedad.

Se refleren a todas las acclones y decisiones
humanas, que pueden causar una sltuacién
consecue para el

trabajador, la produccién, el medio ambiente y
otras personas.

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

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

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

das las anteriores

T

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




s Municipal gt i}
Zipa 202240 "

1 Consorcio [
(] g Estadio 'EB FORMATO DE INDUCCION AL SG-SST

Induccién: _¥ Re-induccién: ____

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

ZIPAUIRA siendo el dia_ 2 delmesde _____C%>  delafio_Z2 , se llevé a cabo la induccion al
Trabajador (A /oma (eatcS. Arpell , quien a partir de

la Firma del presente documento, desempefiara el cargo de:

v//anzﬂos‘;éro

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

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

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

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

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

Firma:

Nombre del Empleado: _£Z//omp %/-‘akﬁ
Cedula de Ciudadania N°: & ) s_l[_/[, Zy

Powered by @ CamScanner



CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

e

NOTIFICACION DE RIESGOS

Cédigo: CEMZ-Ft- Varsion: 1 | Facha: 5/12/2022

NOMBRE DEL TRABAJADOR

No CEDULA: CARGO:

|marque con una x el control que le aplique

Sl existe el peligro de asua ad, marque con una “x" en la casilla si, de rio marque "No" y al frente

1. PELIGROS FISICO st

NO CONTROLES

<Esti expuesto & nudos akos?

TSGR 52 (s TR Vi T s 73

Temperaturas edremas ( Frio - Calar )

Radiacidn lonizante ( Raycs Gama, Beta, Alfa )

[Radaciin No lorizant ( sol, ukmvidetas, Arcos)

bacon (Cuerpo entero 0 seg

50 (Luz visble por def i )

Ruido (de Impado, itermtente, nimo)

2. PELIGROS QUIMICO ST

[m orgineos, norginkcos

Joases Y Vapores

Uquidos, Nieblas Rocios

' P D 1 e e > St D ——

Fdras

Materal Particubbdo

(Humas ( Metdlicos, no metilicos)

{3- PELIBRO BIOLOGICO ST

Iboumna Vins

IM-W

v o s,
equipos y herramientas

[Exposicidn @ Baderias ( Aguas ro potables)

Utikzacion de EPP adecuados

|Paristos

Cortrdl de vectores

Mordeduras

Adecuada gestin de residuos

Picaduras Insectos (Avspas, Abgjas, Zancudos).

Lavado de maros

{Animales ( Ratones, Perrcs, Pabmas, Gatos )

Vegetaies ( Polen, Madera, esporas )

U de tapaboaas

Fluidos y excrementas.

ICOVID 19

PELIGROS PSICOSOCIAL ST

[Monctonia on las tarens

[Tralajo Repetino

Trabajos y tumos permanentes( 8 8 12 Horas)

Reaiza tumnos noctumes

"y ()de, Compaeros)

jcUsted atende pitico?

[Sotreargs de trabajo

€ rabmjo requiere de afta Responsablidad?

6. PELIGROS BIOMECANICO 51

Postura profongada

Postura mantenida

Umitadas jomadas tratejo

Postun forzada

Rotacién puestos de trabajo

Postun artigravitacional

Adopcién de buenas pasturas “

[Movimientos Repettivos

Pausas actives

Esfuerzo

Estios de direccién adecuados
Formas de comuni@cin de tareas claras
Protocolos de actuacion para posibles agresionss, acom senal
Adecuaciin de la carga de rabejo
Evaluacion dd riesgo psicosocial
Comité de convivencia laboral
3

Manpulacién adecuads de arms

Manipuacién manual de cargas

7. PELIGRO CONDICIONES DE SEGURIDAD BLECTRICO | s

Equipos déctricos energzados - Sobrecarga

lrspecciones eléciricas

iCableado eléctiico &1 mal estado

L eledricas

Lineas Energizadas ( ARa-Meda-Baja tersién)

No sobrecargar las Instalaciones dectricas

Controladares déctrias y/o Subestacones

PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD MECANICOS | s1

Elementas corto purzartes

{Mecanismaos en movimiento

B equipos y he

Hemamentas manuales

izacién de los o de personal

Equipos y harramientas

Mantenimiento preventivo equipos

{Proyeccidn de sustarcias

Orden y ase0 en bos sios de trabajo

[Proyeccin de matedales

Aal 4 de las arems de trabajo

Powered by E CamScanner




g comorco 3 ﬂ EVALUACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
i l Estadio !
4ﬂ 3‘.:2'?‘5’3’5 ; -P) CEMZ-Fr-010 Versién: 1 Fecha: 06-12-2022
: CEDULA:
NOMBRE: | 7/ fe oy ~Jrreio € &0 SYY. 22/
CARGO: /%,g@ojéﬂa CALIFICACION: go

A continuacién, se presenta' un formulario de 6 preguntas acorde a la induccién presentada, para dar la aceptabilidad de
dicho cuestionario tendra una calificacién de 1.0 a 5.0 con un rango de aceptacién de 3.0 a 5.0 y una negacién de ingreso de

1.0 22.9. Marque por favor con una “X" la respuesta que crea correcta.
Reflexiones lo siguiente: ¢ Por qué me cuido?

1. Sefiale cual gcual cuales? de las siguientes opciones se pretende con la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

a.
b. Proteger y promover la salud
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
& Todas las anteriores
2. Identifique que lesiones puede sufrir durante la realizacién de sus labores
a. Quemadura d i 1 " Caldas del mismo nivel
osteomusculares
b. Fractura - Esguinse
e. Perdida de peso s Todas las anteriores
c. Cuerpo extrafio en ojos
3. Una con una linea la respuesta correcta. (en que consiste cada politica)
- Compromiso a establecer actividades
Politica de prevencién del de promoci6n y prevencion de
a. consumo de Tabaco, Alcohof a. accidentes que puedan afectar la
y Drogas integridad fisica, mental, social y el
medio ambiente.
b Politica de Seguridad, Salud b No llegar tomado a trabajar, ni bajo
: en el Trabajo y Ambiente ’ efectos de drogas

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

» Proteccion auditiva e< Tapaoidos i. Dalantal de camaza
Botas de seguridad con Respirador de doble o
b. pintera f. catbithe j- Mascrilla tipo pintor
A Polainas > Guantes plasticos k. Capuchon
r Guantes de carnaza M | Guantes de nitrilo XN Gafas de seguridad
6.Cuéntos son los representantes del COPASST y del Comité de Convivencia Laboral?
& Un representante de la gerencia y un 3 Dos representantes de la gerencia y
representante de los trabajadores ’ tres de los rabajadores
b. Dos representantres de la gerencia y dos : .
representantes de los trabajadores d Ninguza de lossuterics

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

1. |Jefe Inmediato a. Inmediato
2. | A un compaiiero : b. 8 horas

3. |Almensajero C: 48 horas
4. |Alasefiora de servicios Generales d. 12 horas
5. |Alaesposa (o) e. 72 horas

Powered by CamScanner



7. Marque con una X la respuesta correcta. De los sigulentes eusles son objetivos del Sistema de Gestién de

Seguridad y Salud en el Trabajo?

i3

- § buen desempefio del sistema de

a Determinar la tendencia ! c
' de la accidentalidad ’ Gestién en Seguridad y Salud en|
' i .. el Trabajo X
Evidenciar la ocurrencia
b. de "0" enfermedades A Todos los anteriores
laborales

8. Una con una linea la respuesta corresta. (el peligro - control)

PELIGRO

a. Radiaciones ionizantes

b. Virus, bacterias

c. Trabajos en alturas

d. Mecénicos (éa[das de objetos)

e. Posturas sedentes

CONTROL

o a. Zapalos de seguridad

X b. Utilizacién de ames, curso de alfuras

c. Proteclor solar

o d. Pausas activas

e. Vacunacién

9.Una con una linea la respuesta correcta.

ACTO INSEGURO

CONDICION INSEGURA

Es of estado o sluacién de algo o algulen qus no

brinda seguridad (es un peligro) qus puede I
un rlesgo o dafio el cual pueds causar aceidente o
enfermedad. :

Se refieren a todas las acciones y decisiones
humanas, que pusden causar una situseién Insegura
o Incidents, con las para el trabajador, la
duccién, el medio amblents y otras p

Ppr

10. Marque con una X la respuesta correcta.

Procurar el cuidado integral de su salud

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

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

Reportar todo accidente e incidente laboral que se presente en su 4rea inmediatamente

]

Todas las anteriores

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

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

ENTREGA DE DOTACION Y EPP

Fecha: 01/03/2023

1

Version

Cddigo: CEMZ- Fi-12

,Mes y afio: Mayo 2023

Firma del trabajador

Tipo de entrega

—!:e_uﬂuv 9p eSouiua eiadsay

ugiaeiop op efosua epundag

UQIITIOP 3P eBIUS RiBwIpg

epipaag

asedsag

oueulpig

Dotacion

©43n3 op peppngas ap seyog

Peplndas ap oyanes ap seyog

aeya

eanbeyy

ueaf / uojejueg

edie vuew esjwes

| Proteccion para

el Cuerpo

seujejog

Jepjos ksed sesuepy

oapseld ojag

Jepjos esed ojag

Prot.

cabeza

ouanbnqueg

oase)

.\
Proteccion para

manos

OJ13|U U03 Uo|jeu 3p saueny

e3anben ap sajueng

Ojl3pu 3p s3ueNngy

x33e| / oyanes ap sajueng

ezRWIRd 3P SAuENY

- Proteccién

ocular

sauaiedsen sejeSouoyy

seanaso sejedouoiy

seindso pepundas ap sejeg

selue|q pepndas op sejen

Prot
auditiva

edoo ap sopjoede)

Uojaiasu) ap sopjoede

oxy)3 3p seseasepy

[elsnput sedoqedey

ge

h

del trabajador :

Prot.

Facial

Proteccion
respiratoria

56-N sesogede)

9lqeLpasap sesoqede)

Jdepyos esed e3a1e]

dejuawsa esed ejale)y

Nombre

Wil

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

ENTREGA DE DOTACION Y EPP

Version: 1 Fecha: 01/03/2023

Codigo: CEMZ- Ft-12

ugEI0p 3p edanus esadia)

re

ﬁ ugejop ap eSanua epundag

Mes y afio: mayo 2023

ugpeop ap eFANUD _IBWNG

epipiad

ayselsag

oueupIo

013N 9p peplindas 3p sejog

pepundss ap oyoned 3p seyog

o3vjeyd

eenbeys

ueaf [ uojeyued

efise) eSuew espues

seurejog

Jep|os esed seduely

oanseid 03ad

Jepjos esed o3ag

ouanbnqieg

03583

oj13u uod uojieu 3P SAIUEND

ejanbea ap sayueng

oLy 3p sueND

xaye| / oyanepap sajuens

% ap saweny

sajuasedsely sejedouoy

se4N250 sejedouoiy

sesndso pepundas ap sejen

sestiejq pepun3as ap sejen

edod ap sopioedey.

uopsasu ap sopioedey

o3|y ap sesedsey

|esnpu; sevoqedey

56N sesoqedey,

3)qeydasap sedogede)

Jepjos esed e3a1e)

Jeflasws eied ejase)

Nombre del trabajador : GINNA MARCELA QUINTERO

IN3LI

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

ENTREGA DE DOTACION Y EPP

io Fecha: 01/03/2023

Version: 1

Codigo: CEMZ- Ft-12

ugpelop ap edaiua eIadv)

o

ugeyop ap edanus epundss

..,
Nt
H

ugPRop op edaiud eIsuild

ol

epipiad

aysedsag

oueuIPIO

Mes y afio: mayo 2023

01303 3p pepundes ap sejog

pepiindas ap oyoned ap seyog

oa3jeyd

ejanbeyd

ueaf / uojetued

edie| eduew espwed

seutejod

aepjos eied seJuenl

oxysed 033d

Jepjos esed 032

ouanbngueg

03se)

OJ13jtt UDD UOJIRY 3P SIIUBND

ejanbena ap s3juenn

o 3p s3uEND

x@3e| / oyoned ap sajueny

ezeuIed 9p sRUEND

sajuasedsesy sejedouop

seinaso sejeSouoiy

senaso pepndas ap seyen

sesuejq pepundas ap sejen

edos ap sopioedey

uoisasul ap sopioede]

onyy ap sesedsely

|eusnpuy sedoqede}

56-N seoogede],

s1qeyoasap sesoqede)

Jepjos eied e3a1e)

iejsawss eled e3aue)

Nombre del trabajador : ANA BOLENA OROZCO

Wall —

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

ENTREGA DE DOTACION Y EPP

Fecha: 01/03/2023

1

3
.
i

Version

Codigo: CEMZ- Ft-12

ugpeIop ap eFINUD BINDIAL

(]

N

/4

ugneop 3p edanus epundag

uge3op ap eJaus e1awd

epipIad

awsessaq

oueulpIo

Mes y afio: mayo 2023

©19n) 9p peplindss op se30g

pepun3as ap oyanes ap seiog

o33jeyd

ejanbeysy

ueaf / uojeued

edie) eduews esiwed

seujejod

Jepjos esed seduep

oonseyd 0334

Jepjos eled 0334,

e=w=wVa..mxm\

odse)

OJL3U UO3 UofieU 3P SAuEND

eianben ap sajueny

ojuu op sAUeNy

s

X938] / OYINED Ip SAYUEND

Proteccion para

ezRUIEY 3P SAWEND

sajuasedses sejeSouop

seandso seyeSouoiy

seanaso pepuindas ap sejeg

| Proteccion

seauejq pepLindas 3p sejen

edod ap sopicede)

uopIBsU 3p sopioedey

o131y op seIeIsEIN

|etisnpuy secoqede)

S6-N sevogede

3jqeyasap sevoqedel

1epjos esed e3aie)

Jejatusa esed ejase)

Nombre del trabajador : JUAN DIEGO AHUMADA

Wak

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

ENTREGA DE DOTACION Y EPP

Fecha: 01/03/2023

1

Versién

Cddigo: CEMZ- Ft-12

Mes y aiio: mayo 2023

ugleop 3p e3anuUs BISDIBY

ﬁ ugpelop ap edasnus epundag

upiEIop ap eFanud esowlg

-
=
o
Q)

epipIdd

asedsaq

oeulp0

©013n3 3p pepundss ap sejog

pepundas ap oyoned ap sejog

o%3jeYd

ejanbey)

uesf / vojesued

eflie] eSuew esywes

seuejod

Jepjos esed seSuepy

oansed 03ad

Jepjos esed 0334

ouanbngieg

oIsed

OJLIUY UOD UDJIBU 3P SBUEND

e3anbea ap sajuens

ojuu 3p saIUEND

x338] / Oyoned ap sayueny

ezeuses 3p s33ueny

sajuasedses sejedouoiy

semnsso sejedouoiy

SBANdSO pepundas ap seyen

seaue|q pepndas op sejen

edod ap sopioedey

uosasus ap sopioeder

onyyy ap sesedsey

{elnsnpu; seaoqedej

Nombre del trabajador ; PEDRO PABLO RINCON

56-N sevoqedey

3jgeydasap sedoqede]

Jepjos esed eyaser

1ejuawss eled e3aie)

3Ll

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

ENTREGA DE DOTACION Y EPP

Fecha: 01/03/2023

1

ez

Version

Codigo: CEMZ- Ft-12

upPEIOp 3p eFaNUD BI3IIL

uonejop 2p edanusd epundas

”m
o ugpeIop 9p eanus BRIy
~N
I3 epipsagd
>
©
£ sisedsag
M
-] oueuipIo
>
wn
4] osan ap pepiindas ap seiog
2
peplindas ap oyaned ap seyog
ooajeyd
eyenbeys

ueal / uojeyued

rfise) eSuew eswes

seutejog

Jsep|os esed seSuey

oasejd 0134

Jepjos eted 0339

ouanbngqieg

0358)

OjLU UDD oY 3P SajueND

e3anben 3p s3jueng

oy 3p sayueng

xa3e| / oyaned ap sajuens

ezeUIed 9P SAIUEND

sajuasedses; sejedouoly

se4n350 SejeSouo

seIN350 pepungas op sejen

seaueiq pepundas ap sejen

edod ap3opioede).

uopasus ap sopioedey

011 3p sesedsey

{eusnpu; sevogedey

Nombre del trabajador : JESSICA DANIELA GOMEZ

$6-N seaogedey

2|qeydasap sesoqede)

S

Jepjos exed eyase)

Jejiiatusa esed eyase)

W3au

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




FORMATO ’ Pagina1de1
VERSION 1

ENTREGA DE DOTACION Y/O ELEMENTOS DE PROTECCION conIGo

! : PERSONAL
fe g Ve VIGENTE DESDE 02/12/2022
NOMBRE DEL EMPLEADO CARGO DESEMPENADO
CARLOS RUBIO Arquitecto
FECHA: - __— DOTACION CORRESP/ NTE AL ANO
) /%;/ﬁ 20723 2023 - AL

g

;‘/“i
Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacién y/o

P S L LI ey S PP ¥ U

CANTIDAD] ) o B DESCRIPCIO!
i - _ guantes nitrilo
1 , gafas seguridad de visor tragpamntﬁ
1 : Tapa bocas industrial
tapa odios
N S S T SRR U SO SN U O ey SR Bt s s Sroees e e S sy

se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las
actividades que realiza para la Empresa.

3. Para el caso de entrega de bonos de dotacion,S&S ingenieros civiles constructores S.A.S no se hace responsable por
la pérdida; deterioro o vencimiento de fos bonos: no redimidos. Igualmente, los cheques serdn utilizados para la
compra de telas, ropa y/o zapatos para uso del trabajador tinicamente.

4. Envirtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo aqui
establecido, la vende o la regala, S&S ingenieros civiles constructores S:A.S queda eximida de entregar dotacién en el
siguiente periodo.

El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion

5 personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento :a las normas de 'salud ocupacional que

" contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

EL TRABAJADOR

CARLosaL@ 7

Arqultecto S~

L3




FORMATO * Pé4gina 1de

, VERSION 1
ENTREGA DE DOTACION Y/O ELEMENTOS DE PROTECCION c6DIGO
PERSONAL
e VIGENTE DESDE | 02/12/2022
NOMBRE DEL EMPLEADO CARGO DESEMPENADO
Andres Olivera Topografo
FECHA: - ; DOTACION CORRESP JINDIENTE AL ANO
2b /(Mgﬁ W3 7073 - / Adﬁ"

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacién ylo
elementos de proteccién personal descritos a continuacion:
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27 ER cUMpHIEntd ad™ 188 aisposicionss” 1I6gaiés” vngentes el'reglamento Intérno aé trabajo 1a pounca aél blstema de
Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en cuanto. a seguridad y:salud ocupacional apliquen, el trabajador
se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las
actividades que realiza para la Empresa.

3. Para el caso de entrega de bonos de dotacién,S&S ingenieros civiles constructores S.A.S:no'se‘hace responsable por
la pérdida, deterioro o vencimiento de los bonos no redimidos. igualmente, los cheques seran utilizados para la
compra de telas, ropa y/o zapatos para uso del trabajador umcamente

4. Envirtud de lo establecido en el artf cule 233 del CST, si el trabajador:no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo aqui
establecido, la vende o la regala, S&S ingenieros civiles constructores S.A.S queda eximida de entregar dotacién en el
siguiente periodo.

El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos. de proteccion

5. Personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que

" -contribuyen a su bienestar fisico, psicologico y social. Declarando qué ha recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

EL TRABAJADOR

Firma Amég O[;\/é RA

Andfés Olivera

Topografo
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Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacion y/o
elementos de proteccién personal descritos a continuacion:
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1 z : guantes nitrilo
1 gafas segurdad de visor trasparente
1 _ Tepa bocas industral
i . {apa odios
2. En cumplimients de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de

Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador
§€ compromete a hacer uso adecuado de los elementos. que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las
actividades que redliza para la Empresa.

Para el caso de entrega de bonos de dotacion,S&S ingenieros civiles constructores S.A:S no se hace responsable por
la pérdida, deterioro o vencimiento de los bonos no redimidos. Iguaimente, los cheques seran utilizados para la
compra de telas, ropa y/o-zapatos para uso del trabajador Unicamente.

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a.lo aqui
establecido, la vende o la regala, S&S ingenieros civiles constructores S.A.S queda eximida de entregar dotacién en el
siguiente periodo. ‘

El'Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién y los elementos de proteccion
personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento -a las normas de salud ocupacional que
contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacion sobre el uso adecuado
de los mismos.

EL TRABAJADOR

Firma \3 U Z /0 ! f @K&?@

Julio Diaz

Almacenista




