SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: F-SST025
@ TRABAJO | versién: 002

R ; - . Focha: 14/08/2023 |

EVALUACION INDUCCION —REINDUCCION

| - o P4gina 1 de 2
EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: Pita 3 Fecha: ®-11- 23

Nombre y Apellido del Empleado: p.id< Movuate |/

Cargo: o¢ Numero de Documento; joeruo3le 3

Nombre del capacitador: Ceicoling  eicucro Induccién__Y Re induccién ___ ~

N
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA fb

1. Cuéles de estos elementos son de proteccion personal:

(a) Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Amés, baldes, gafas de sol

(?1 Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

2. Los Elementos de Proteccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada
laboral. SI__*  NO

3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el arés. Si___ % NO

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

5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la protj?ﬁlﬁo/espondtente siempre
y cuando se tenga suficiente cuidado. Si

/

6. En la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer. uso de sustancias
sicoactivas mientras laboran. Si NO___ ) -

7. Es accidente de trabajo cuando conduzco haefd mi casa, en mi vehiculo
particular.Sl NO__ 7 /

—~

8. Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI_ v~ NO

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

(a) Solicitar permisos cuando sea requerido -

(b) Realizar los preoperacionales que contieng-lista de chequeo del-equipo o herramienta
a usar y el control de horas trabajaddsdel equipo

%) Todas las anteriores ~

"l

A

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirsp-de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion pers ohal

(b) Cumplir con las normas de seguridad

(1'11 Todas las anteriores
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11. En los siguientes enunciados marque con
derechos del trabajador

una X cuales aplican como deberes y

DEBER

DERECHO

Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar x Ser dfiliado una administradora de riesgos B" |
los elementos de proteccién personal laborales AR §
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer I6s riesgos laborales propios de su cargo | |

y/o aclifidades

_aseo las herramientas y equipos de trabajo
Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de
seguridad y salud en el trabajo

Lleg4dr tarde todos los dias

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de
salud

/Atencion medica servicios de hospitalizacion,
medios diagnésticos y tratamiento cuando se

7

Y
£

requiera

12. Selecciona con una X los elemepfos de proteccion personal que se requieren

para realizar labores en forma sedufa. /
Pa
2 TAPABOCAS / X
- _fﬁ‘b ///
- PROTECTOR AUDITIVO
3 i X
| 7
_""J;...“[f_l - S
& PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
7 7
/i oLty s
eranz BOTAS DE SEGURIDAD X
AL PANTALONETA DE BARO
oM
K GUANTES DE SEGURIDAD X
‘:\‘__,» CARETA PARA SOLDAR o
7
CRITERIO DE EVALUACION g
DEFICIENTE 1-6 AcEPTABLE7-11 | (| EXCELENTE12

" Totalice, si la cvaluaclon se identifica como deficiente,

Luilde~ Mo yqles H

Firma trabajador

se hace petd an de accion

@ (O\\fxb V\JLQU&}U

Fi

a capacitador

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-S8T-024
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Version: 002
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DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
dacater (Byiod pucinds Resdesio | Loty 4299 Lot
Fecha: Empresa: Reinduccién:
A o i) Induccléon: X

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

TEMA

st

NO

NA

OBSERVACIONES

INFORNACION GENERAL D

E LA EMPRESA

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

\I;

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

X

Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar
un permiso €n el trabajo y que constancia debe traer.

X

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

s

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explicod qué es, qué servicio presta y cudl es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, la ARL, la AFP
y la Caja de Compensacién.

b

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

b

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

SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivas del SGSST.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ust{:d comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y
al sisterna de seguridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

K I [R AR AR A~
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L | INDUCCION —REINDUCCION

i’égina 2de2

Se le do a conocer 1a defivcion de condicion INsequra. ﬁ

i

I"Se dio a conacer ef manejo de residuos solidos. X

A ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

> le informo cuales son los elementos de proteccion personal
ue debe ulilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto
| rea'izar su labor.

l!'-; n !f;l

o informé a quién solicitar los elementos de proteccion
-sonal sequin la actividad a realizar.

3 N

L3 i+

e

1o informo que €l uso de los elementos de proteccién personal

Se
' es chlioatorio durante toda la jornada laboral.
"Sa Ie informo la importancia de hacer uso de los elementos de
proteccidn personal.

ACCIDENTES E INCIDE S LABORALES

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

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

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

L K[> 34 < < X

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

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

Se Iz dio 2 conozer el tema de brigada de emergencias. N,

Se le informo como actuar en caso de emergencia. N/

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le dulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacién de las herramientas manuales que usted debera \f
utilizar. 7

Se le dwulgaron los estandares de sequridad para la X
| manipulacién de los equipos que usted debera utilizar.

r§e le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para .
| cada una de sus aclividades a realizar. X
{"Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del
| encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar. X

YO ot hbmgs S anllel. QLU 2 afin SR ELEIIA con cedula de ciudadania
CC lzoyn #2220 Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y
normas de segundad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores
asignadas,

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

P78 RAd /) A
e T (I T

Recibe la induccion:

Realiza 1a induccién:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: F-S8T.025 |

ey EVALUACION INDUGCION ~REINDUCCION JSHCHE Yo .
S | . el Tiameider |
EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION
Obra: ~.,- . X
@ Loy 2 s /—,A 4 Fecha: /- J/-— . O
Nombre y Apellido del Empleado:. _ ., 5507 Loyl REE Jorp/on ;’[” A ity
Cargo: oV iss A€ Nimero de Documento: /oo &5 7— ooy
Nombre del capacitador: 72 pai >paa__ InducciériX  Reinduccién

MARQUE CON UNA X LA

ES{ESTA CORRECTA r\\\/‘\r\/

1. Cuéles de estos elementos son de protge€ion personal:
(a) Guantes, Pinzas, Gorra

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

2. Los Elementos de Proteccion Personal de uso obligatorio durante la jornada
laboral. SI__ v/ NO

3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el amés. Sl 14

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso dé trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. Si NO 7

~
5. Se puede trabajar con magquinas qge»n’a tengan la proteccién correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente cuidadg. sl NO '

- -

; e |
6. En la politica de alcohol y droges, autorizan al-personal hacer uso de sustancias
sicoactivas mientras laboran. Si NO )

7. Es accidente de trabajo cuandp-'éonduzco hacia mi casa, en mi vehiculo

particular.Sl NO__ 2~ <

/ ~

= ~

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

.

o . :
9. Algunas de las actividades que debo realizar antes cllfz empezar la labor somn:

(a) Solicitar permisos cuando sea requ rido L | |
(b) Realizar los preoperacionaiesque contiene: Jista de chequeo del equipo o herramienta

usar y el control de horas 1rabaiadaywi*aquipo

Todas las anteriores
g

,/ . . _
10. Los accidentes de irabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:

(a) Ufilizar los elementos de proteccion personal
(b)Cumplir con las normas de seguridad
Todas las anteriores

rowerea by @ CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F_S_E‘_'I-Pis

TRABAJO ‘Vorsibn: 002
e a leVAL.AquDI;_-NDl.-I_C_(_:IbN- Remnuccu‘m _ Fecha: 1410812023 _
sasdain v ' | raginazdo2_

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

DEBER DERECHO
Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar  Ser afiliado a ung administradora de riegga_‘-‘:_/_/
los elementos de proteccion personal ] Iaborales ARL W oF
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocerrép{iesgus laborales propios de su cargo | |-
__aseo las herramientas y equipos de 5 de trabajo __ | y/o actividade e _— “]

- Acatar y cumplir o6rdenes e instrucciones de | Jlleaaf tarde todos los dias

__seguridad y salud en el trabajo wfl

Dar informacién clara y veraz sobre su estado de ] Mencion medica servicios de hospilalizacion, >
_ salud / | medios diagnosticos y tratamiento cuando s L~
' requiera

12. Selecciona con una x los elefentos de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma gegura.

. ‘ TAPABOCAS ] \/
- AN I /
| PROTECTOR AUDITIVO

'
1 -~

YR g
\_’.' ] PATINETA PAVESPLAZA&1IENTO

1l
1

& E® ; /KAS DE SEGURIDAD \/

1
in’ / PANTALONETA DE BARO
yd [ e

- L |

GUANTES DE SEGURIDAD

S -

G |
L : CARETA PARA SOLDAR /

CRITERIO DE EVALUACION
; e

’EXCELENTE 12

i ¢4 :TL...LL;JI.mtk- aceion

DEFICIENTE 18 I ACEPTABLE 7-11
T Totalice, ol la evaluacion se ldentifica como doficiento, se hag

JrlonSenr 00242000 _
Firma trabajador

irma capijicitador

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST-024

@ TRABAJO
LA INDUCCION ~REINDUCCION

Versién: 002
Focha: 14/08/2023
Pagina1de 2

Nc:mbm y Apeilidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
Al ) 4
ey Aensniee Cllavien Encudclo | 1035 411 cob oficiAL
Fecha: / / Empresa: Relnduccién:
I C /// / 2, ,5 /‘/{6 /\f A Inducclén: X

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

TEMA

sl

NO

NA

OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL D

E LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacién general de la empresa, jefe
inmediato, horario, pago némina.

Y

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

K

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

K

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

SEGURIDAD SOCIAL

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

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

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

i
f
W

SEGURIDAD Y SALUD EN

ELTR

ABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la paolitica y objelivos del SGSST,

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

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

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

Se le explicaron los riesgos de exposicioén en ¢l frabajo segin las
actividades a realizar.

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

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

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

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

Se dio a canocer el tema de Comité de canvivencia laboral.

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

Se le dio a conocer la definicion da acto inseguro,

X & e = 7% =
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SISTEMA DE GESTION DE SEGUREDAD Y SALUD ENEL _Cédigo: F-SST-024

TRABAJO - yg{mdn 002
o 6 6 - Fecha: 14108/2023
INDUCCION ~REINDUCCION Pégina 2 do 2
["Se o dio a conacer la definicion de condicion insegura, X [ I ]
Se dio a conocer el manejo de residuos solidos.
1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
|82 Ie informo cuales son los elementos de proteccion personal
qua debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto
_al realizar su labor. X
Se le informd a quién solicitar los elementos de proteccion |
personal segun la actividad a realizar, Y
Se le informo que el uso de los elemenlos de proteccion personal
es obligatorio durante toda la jornada laboral. Val
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de |7
proteccion personal. \Lﬂ
ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES
Se explicd qué es unincidente y un accidente de trabajo y a quién |
se le debe reportar. NC
Se le dio a conocer el procedimiento basice para el reporte de 556
actos y condiciones inseguras.
Se |e dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
eccidentes e incidentes de trabajo. \:]
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segin k
el tipo de emergencia que se pugda presentar. %
Se l2 dio a conocer el tema de brigada de emergancias. N
Se le informo como actuar en caso de emergencia. & T
ESTANDARES, NORIAS Y PROCEDIVIENTOS DE SEGURIDAD
Se |z divulgaron los estandares de sequridad para la
manipulacidn de las herramientas manuales que usted debera )C
utilizar.
Se le divulgaron los estandares de seguridgad para la \,:
manipulacion de los equipos que usted debera utilizar.
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para \
cada una de sus aclividades a realizar. /
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del
encargade de seqguridad y salud en el rabajo antes de iniciar, A
Yo /i A CHAUA Cor il con cedula de ciudadania
CC._yas Y2 dnmsg Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

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

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

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

Recihe la mducclén. o ) ( P

Realiza la induccion: ( k V‘(J{u@ /H‘NWU /
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Codigo: F-85T-025
Varslbn_:_ocz
| Fecha: 202
EVALUACION INDUCGION ~REINDUCCION { Teswiowaee .
_ _ Pagina 1 dl‘.l_ 2 |

T |

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: /oA 110 f}ﬁfl_? Fecha: f{)ﬁ/ /7 )
Nombre y Apellido del Empleado: _7]//c ¢ - v il Py
Cargo: (/1143 Nomero de Documento: [0 32Y2z VoL

Nombre del capacitador: £ZaRclynn [ zar i Induccién_X _ Re induccién ___

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA [\/

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

(b) Arnés, baldes, gafas de sol

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

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

laboral. Sf 1/ NO

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

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

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

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

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

8. Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. S1___| [ NO

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

(a) Solicitar permisos cuando sea requerido

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

10. Los accidentes de trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilicar los elementos de proteccién poersonal

(b) 2urnplir con las normas de suguridad

Todas las anteriores

Fowered by CamS(tannér



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL : F-SST-025 |
TRABAJO Vommn 002

Fr-c!m 14!08!2023
EVALUAGION INDUCGION ~REINDUCCION mmna 2do 2

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

S i DEBER | DERECHO
" Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar Sor ahliado a una administradofa do fl“"QO‘Sk
ks elementos de proteccion personal X laborales ARL EAI——— ; (.
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgos laboraje$ propios de su cargo @(
aseo las herramientas y equipos de trabajo _ylo actividades {

Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de Llegar tarde todos lo |
_seguridad y salud en el trabajo e
Dar informacién clara y veraz sobre su estado de | | Atenciéon medjea servicios de hospitalizacién, |
salud y medios diagdésticos y Iratamiento cuando se

requiera

+

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

:r o
! TAPABOCAS 7
- A !
= | PROTECTOR AUDITIVO / ¥
TN, :
h: LW S o4 |
" | PATINETA PARA DESP?zmmENTo
;
o D | BOTAS DE SEGURIDAD
| P 7"
A j PA_I}IT?A\IETA DE BAGO
~- ! -
| GUANTES DE SEGURIDAD \0
= i
| ) _, CARETA PARA SOLDAR 7”
7
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE 16 |  ACEPTABLE 7-11 C__EXCELENTETZ- |

- Im.mu "5l la evaluacion se identifica como deficiente, se hacgnotesgrio realizor plan dg acclon
d /J

o\\® ol

Firnia capdcitador

Firma trabajador
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST-024
\@) _ TRABAJO - Versién: 002
"ol AaRly= gl R Fecha: 14/08/2023
: INDUCCION —-REINDUCCION
Pagina1de 2
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombro y Apeliidos dol Trabajador: Cédula: Cargo:
Loy e 0N ARAR LD RaR D | 41087303 O35 A\
Fecha: R Empresa: Relnduccién:
\OI/L L/ZO 23 i T o Induccion: <

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

TEMA

Sl

NO

NA

OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe
inmediato, horario, psgo ndémina.

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

Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar
un permiso en el trabajo y que constancia debe traar.

Se le indic6 quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la
dotacién y los elementos de proteccion personal.

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico qué es, qué servicio presta y cual es el porcentaje
que asume €l empleado por la afiliacién a la EPS, la ARL, la AFP
y la Caja de Compensacion.

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

B s

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

\

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicién de seguridad y salud en el trabajo. ?';
Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST. S(
Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial. 3(
Se dio a conocer la politica de no consumo de alcohol, tabaco, |
suslancias sicoaclivas y porie de armas. b4
Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al
sisterna de gestién de seguridad y salud en el rabajo. SU
Se le explicaron los riesgos de exposicidn en el trabajo seginlas |

ctividades a realizar. \c
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa | | )
frente a los riesgos a los que usted estaré expuesto. ')c\
Se dio a conocer las obligaciones del frabajador frente a SST. L , N
Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la | /
ernpresa y usted se compromete a hacarlo. X‘
Se dio a conocer ef tema de comité paritario de seguridad y salud | /
en el frabajo. >0
Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral, \

—- ]
Usted comprende sus responsabilidadcs frente a su seguridady |
al sistema de sequridad y salud en el trabajo. \f
Se le dio a conocer la definicién de aclo insequro. /
B ]
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“Se le dio a conocer la detinicion de condicion insegura, N B T
["Se ¢io a conocer el manejo de residuos salidos. y S
{ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
| Se e mformo cuales son los elementos de proteccion personal
| que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto ?(
|_al realizar su labor.
| Se le informb a quién solicitar los elementos de proteccion i
| personal segun la actividad a realizar. 7(
Se le informo que el uso de los elementas de proteccidn personal
es cbligatorio durante toda la jornada laboral, b s
Se le informo Ja importancia de hacer uso de los elementos de | |
proteccion personal.
ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES
Se explico qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quién
se le debe reporiar. X
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
aclos y condiciones inseguras. 7
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
accidentes e incidentes de trabajo.
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segiin y
el tipo de emergencia que se pueda presenlar. Ll
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. F
Se le informo como acluar en caso de emergencia. Y
ESTANDARES, NORINAS Y PROCEDINIENTOS DE SEGURIDAD
Se le divulgaron los esténdares de seguridad para la
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera \C
utilizar. '
Se le divulgaron los eslandares de seguridad para fa
manipulacién de los eguipos que usted debera utilizar. }’
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para
cada una de sus aclividades a realizar. &’
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del |7
|_encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar, )"
Yo lof?b Hon oA e RNEC 'T‘)-_.‘q RN con cedula de ciudadania
CC_Ftox37 >3 Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y

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

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

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

Recibe la induccién: ‘M" B

Realiza la induccién: P(,“ I'i;\ {{/‘ZDU LQ_Q)
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EVALUACION INDUCCI(.'JN REINDUCCION

Obra: CoONLON R v 4 Fecha: l-f,),/-L 17/20?»3
Nombre y Apellido del Empleado: _[ ()2 5 Hep . A AN &0 342 D

Cargo: OFS Sl Numero de Documento; __ F 103 RO 2
Nombre del capacitador: Cavolin Yﬁ oy - Induccion)<__ Re induccién ___

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA \‘\’\)
1. Cuadles de estos elementos son de proteccié ;@al: I\\)
(a) Guantes, Pinzas, Gorra
{b) Arnés, baldes, gafas de sol
("ci Calzado de seguridad, Casco, Gudntes, protector auditivo

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

laboral. Si ?C NO

usar el arnés. Si _W NO

o
4. Si no estoy autorizado y no“cuento con\?l/cr% de trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. gl} NO

3. Para trabajos en alturas es obligatori

5. Se puede trabajar con maquinas quen/o:engan la proteccion correspondiente, siempre

y cuando se tenga suficiente cuidado. si NO

-
6. En la politica de alco y drogas autorlza | personal hacer uso de sustancias
sicoactivas rmentras labofan. NO

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

particular.Si NO I&}

/ 4
8. Los accidentes se debefi reportar de manera inmediata. Sl }(“ NO
(]

(a) Solicitar permisos cuando seafequerido
(b) Realizar los preoperaciocpa es que contiéne: lista de chequeo del equipo o herramienta

a usar y el control de horas trabajadas del equipo
‘(f) Todas las anterio

10. Los accidentes de trabajg-hueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos dé proteccion personal

(b) Cumplir con las noprhas de seguridad

37) Todas las anteriSres

9. Algunas de lag aCtividades q;;i}bo realizar antes de empezar la labor son:
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11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
derechos del trabajador

DEBER e DERECHO
Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar Ser afiliado ~a una administradora de riesgos ><~
los elementos de proteccién personal laborales ARL
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer’los riesgos laborales propios de su cargo
aseo las herramientas y equipos de trabajo ylo E;n:aridades - SC

Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones de Llegar tarde todos los dias
| seguridad y salud en el trabajo »0

' Dar informacién clara y veraz sobre su estado de Atencion medica servicios de hospitalizacion,
| salud medios diagnosticos y tratamiento cuando se ‘?5!
! / )6 requiera

12. Selecciona con una x los ele 405 de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma ?ﬁra.

ol TAPABOCAS %0
-
i PROTECTOR AUDITIVO X
rd
- :
p “ﬁl’ “\-...f ’l,.,
3 PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
Pk
-
D BOTAS DE/SEGURIDAD X

P F@nﬁmem DE BARO
nr L/
g GUANTES DE SEGURIDAD >O

i :
) CARETA PARA SOLDAR >(
CRITERIO DE EVALUACION e
e S -
DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 | ( EXCELENTE 12
A . e —
Totalice, sila wak;pmn s |dt.nl|1‘ca como deficiente, se hace n Jrio realizar plan de gecigh

I
a capa}itador

Firma trabajador
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DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula:

Al AdTenie QUERUA \/.‘({&f\fﬂ“‘* o6 3oY

<

Cargo:

¢Fcul |

!

Fecha: Empresp:

cNA

fc?'/u /z B

Reinduccién:
Induccién: X

L

TEMA

Si

NO | NA

OBSERVACIONES

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

INFORMACION GENERAL D

E LA EMPRESA

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

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

oDt

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

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

SEGURIDAD 50CIAL

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

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

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

S

SEGURIDAD Y SALUD

m
=

EL TRABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

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

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

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

VA E S

| Se le explicaron los riesgos de exposicién en el trabajo segun las

actividades a realizar. \/

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa | "

frente a los riesgos a los que usted estars expuesto. X

Se dio a conozer las obligaciones del trabajador frente a SST. "y)
r

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

Se dio a conacer el temna de comité paritario de seguridady salud
en el trabajo

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

Usted comprende sus responsabilidades frenle a su sequridad y
al sistema de sequridad y salud en el trabajo.

Se le dio a conocer la definicién de acto inseguro.

NI e
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Se le @0 a conacet la definicion de condicion insequra E

X

Se dio a conacer ef manejo de residuos solidos.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

. Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal
! que debe ulilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto
|_al realizar su labor.

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

Se le informo que el uso de los elementos de proteccién personal
es ¢cbhigatorio durante toda la jornada laboral.

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

K < K K

ACCIDENTES E INCIDE

z
|

ES LABORALES

Se explico qué es unincidente y un accidente de trabajo y a quién
se le debe reportar. K

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

|_actos y condicicnes inseguras. F __ il
, Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de |
| _accidentes e incidentes de trabajo. \{j

! PREPARACION Y RESPUESTA'ANTE EMERGENCIAS

]

| Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
el tipo de emergencia que se pueda presentar. &

Lcon:ingencias. el cual incluye cada uno de los protocolos seglin

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

| Se le informo como actuar en caso de emergencia. \

{ ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIIMIENTOS DE SEGURIDAD

' Se le divulgaron los esténdares de seguridad para la
| manipulacion de las herramientas manuales que usted debera |« .
i utilizar.

| Se le divulgaron los estdndares de sequridad para la )
|_manipulacién de los equipos que usted debera utilizar. \‘.

- Se le dieron a conocer los procedimientos de sequridad para »,
| cada una de sus aclividades a realizar.

| Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del

encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar. \f
Yo bl yig Buitnug CE’U@%DA UALepicon i con cedula de ciudadania
CClleor, >cY Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

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

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

Recibe la induccién: /f'\‘/’j Vg
Realiza la induccién: (:-‘/C,ﬂﬂ(l_ll’a IMIE)N,MU
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION
Obra: f('}f\i:‘-\c,-QC.tO p:'l?\ ? Fecha:_joﬂf /2,3
Nombre y Apellido del Empleado: 5 ved .
Cargo: ¢ Fecofd ] Numero de Documento: _((£ 0§ 3oY

Nombre del capacilador:mﬂm_wa__lnduc ion_x__Re indu:ccicm____

QS
PUESTA CORRECTA \\
N

n personal:
A :@m{dﬁi\m

. Los Elementos de Proteccién Persopdl son de uso obligatorio durante la jornada

laboral. Si \l( NO

MARQUE CON UNA X LA

1. Cuales de estos elementos son de protecgi
{a) Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Arnés, baldes, gafas de sol

{¢) Calzado de seguridad, Casco,

3. Para trabajos en alturas es obligataria uiy és. Si X NO

4. Si no estoy autoriza el curso de trabajo seguro en alturas puedo

realizar esta actividad. Si

y no cuento

I

5. Se puede trabajar con maqujnas que no tengan-la protecgion correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente€uidado. Si___~ NO )(

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

7. Es accidente de trabdjo cuando conduz'i:o hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.S| NO r

8. Los accidentes se deben reportapde manera inmedigta.‘ Sl X NO

9. Algunas de las actividadesfjue debo reaii@anfés de empezar la labor son:

(a) Solicitar permisos cuarido sea requeridg

(b) Realizar los preop€racionales que n/tiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
ausary el rol de horas tra é;’s del equipo

}?ﬂ Todas las anteriores

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

b) Cumplir con las normas de seguridad

&{) Todas las anteriores

Fowered Dy @ CamScanner
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11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y
derechos del trabajador
DEBER DEREEHO

“Aplicar los procedimientos de seguridad y utilizar X Ser afiiado a una adrinistradora de riesgos
los elementos de proteccién personal laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgps laborales propios de su cargo
| aseo las herramientas y equipos de trabajo y/o actividades S V. . -4
* Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones de 1 Llegar tarde t6dos los dias
. seguridad y salud en el frabajo Y
; Dar informacién clara y veraz sobre su estado de Atenci medica servicios de hospitalizacion,
. salud megids diagnosticos y tratamiento cuando se]

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

[ .' 4
= i TAPABOCAS / X

-
P ; PROTECTOR AUDITIVG 3(
i

PATINETA PAR}DEQPLAZAMIENTO

o
e T ;' Egné DE SEGURIDAD A%
. |
AL | PANTALONETA DE BA/O
~— |
[ GUANTES DE SEGURIDAD X
- _i
CARETA PARA SOLDAR X
!
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE 1-6 , ACEPTABLE 7-11 EXCELENTE 12

Totalice, sila evaluacion se dentifica como deficiento, 56 haco A m'&allzmp\ﬁ'&s acgion

Sl g QIO IO

Firma trabajador \E.I a capacitador
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DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
elior ooote ol  Din= | Job72/8 435 Y
Fecha: Empresa: Reinduccion:
74 / £/ / 23 _7/7& 7 Induccién: r}ﬁ

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

TEMA

Sl

NO

NA

OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

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

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

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

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

SEGURIDAD'SOCIAL

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

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

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

SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

Conoce la definicién de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

LSe le dio a conocer la definicién de acto inseguro.

Se I XX PUXX I P X XX

d by @ CamScanner
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Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura. >(

Se dio a conocer el manejo de residuas solidos.

|

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccién personal
que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto
al realizar su labor.

Se le informé a quién splicitar los elementos de proteccion
personal seglin la actividad a realizar.

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

KPS

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

=
m

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

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

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

XX

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

>
>

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

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

Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. X
Se le informo como acluar en caso de emergencia. X

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGU'RIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la| /
manipulacion de las herramientas manuales gue usted debera |\
utilizar. /

Se le divulgaron los estdndares de seguridad para la \{
manipulacién de los equipos que usted debera utilizar.

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

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

s Y con cedula de ciudadania
C.Clljp£3 ,igLllrt ejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

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

Recibe la induccion: “j;-[,r;@/:

. \
Realiza la induccién: ( \C\EOLW@ YARMM

Fowered by C&lf'!'ls('.ﬂﬁf‘“.'.’l"




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST025
o TRABAJO Vorsién: 002
| O~ EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION i Lo B
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: ’I}/\ 2 Fecha:_////// Ze27

Nombre y Apellido del Empleado: _Feo-Lrorn soasas Boryzios 22:2

Cargo: __ s Numero de Documento: __ /@£ 72 /g4, 74
Nombre del capacitador: _ £ 22 /24 Induccion 3 Re inducciéon ____

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECT ‘{\)

1. Cuales de estos elementos son de proteccion pérsonal: "\\/
{a) Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Armmés, baldes, gafas de sol

l:gj“ Calzado de seguridad, Casco, Gu

es, protector auditivo

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

laboral. Si '}/ NO

3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el ar X __NO

4. Si no estoy autorizado y no cuento cop-@l curso de trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. Sl NO Bc/

5. Se puede trabajar con maqui que no tengan la proteccién-correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente eidado. Si NO__ X

6. En la politica de alcohol y drogas, autorizap{personal hacer uso de sustancias
sicoactivas mientras laboran. Sl NO~ N/
Y,

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

particular.Sl NO y

8. Los accidentes se debgen inmediata. SI_ > NO

a usar y el control de h
y?y Todas las anteriores

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

(b) Cumplir con las normas de seguridad

(@Todas las anteriores

Powered by @ CamScanner



TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ['CQIEB_:_F_."sEﬁ_s

w@“‘“ EVALUACION INDUCCION -REINDUCCION

Versiéon: 002
Fecha: 14/08/2023
Pagina 2de 2

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

derechos del trabajador
£ DEBER

" Apiicar los procedimientos de seguridad y utilizar qx

los elementos de proteccion personal

e rp— T - T
Ser afihado a una_adminisiradora de nesgos
laborales ARL Y

DERECHO

" Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin
aseo las herramientas y equipos de trabajo
Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de .,}( Llegar

_segundad y salud en el trabajo

Conocer los riegos laborales propios de su cargo "

Dar informacién clara y veraz sobre su estado de

salud

encién medica servicios de hospitalizacion,
medios diagnésticos y tratamiento cuando se !

/XL requiera

12. Selecciona con una x los e!eﬁ:sré de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma segura.

TAPABOCAS

<

PROTECTOR AUDITIVO / vV

Vs
.

PATINETA PARA DESPLAZ @TO

-~

& @B BOTAS DE, SEGURIDAD ¥
= /
e’ 1 g FA&’ALONETA DE BARO

AANTES DE SEGURIDAD ¥

C CARETA PARA SOLDAR b4
CRITERIO DE EVALUACION )
DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 | QXEELENTEN‘

_’-'
/J"Z‘ﬂ/"

Firma trabajador

[otahee. w la evaluacion se identifica como deficiente, se hace nece

rio realizar plan de accion

;’I,)
gu'ol.\ W e

~“Firma capatitador
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST-024

B TR‘“BAJQ | Versi6n: 002
SOR G Fecha: 14/08/2023

LY INDUCCION ~REINDUCCION Sidbuisiin Bt
) e ke, o Pagina 1 de 2
T T T DATOS DEL TRABAJADOR ™
Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
Vel i Sor  Mpree  Redlend Lois w7s S 47/

Fecha:

,;.-/,,

Empresa:

/‘Tc‘-’-:

Mc el

Reinducci6n:

X

Induccion:

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

TEMA Si

|
|

NO | NA OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL D

E LA EMPRE

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

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

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

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

X
N
.
N

SEGURIDAD SOCIAL

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

X

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

N
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe
descontar del salario por el aporie a la sequridad social. \

SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

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

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

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

["Se le explicaron los riesgos de exposicién en el rabajo segun las
actividades a realizar.

Se le dio a conocer los controles estiputados por la empresa
frente a los riesqos a los que usted estaré expueslo.

<K £ A KK«

Se dio a conocer las obligaciones de! trabajador frente a SST.

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

Se dio a conocer el terna de comilé paritario de seguridad y salud
en el trabajo.

b K

A

Se dio a conocer &l terma de: Cormité: de convivencia laboral,

¥

Usted comprende sus responsabiidades frente a su seguridad y
al sistema de seguridad y salud en el irabajo

Se le dio a conocer la definicion de aclo insequro

L
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Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura,
Se dio a conocer el manejo de residuos solidos. \0

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccién personal
que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto
| al realizar su labor. X
Se le informé a quién solicitar los elementos de proteccion \£
personal segun la actividad a realizar.
Se le informo que el uso de los elementos de prateccion personal %
Y

es obligatorio durante toda la jomada taboral.
Se le informo Ia importancia de hacer uso de los elementos de
proteccion personal.

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

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

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

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

A X

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

>
>

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segtn
el tipo de emergencia que se pueda presentar. :
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias.
Se le informo como actuar en caso de emergencia.
ESTANDARES, NORMAS Y PROCE

>

I~

«| >

IMIENTOS DE SEGURIDAD

o

manipulacion de las herramientas manuales que usted debera | |
wulilizar.

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la \
Se le divulgaron los estandares de seguridad para la \
manipulacion de los equipos gue usted debera utilizar. S
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para e

cada una de sus actividades a realizar.

Se le informo que actividades requieren solicilar permiso del
encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar. K

Yo I“gqg;!; Moz /3 con cedula de ciudadania
CC bz Vi 2577 Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

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

Recibe la induccion: _Y ¢! Ve Ptk q
Realiza la induccion: ; iCWOUV\a E/ﬁ@'\ﬂl
N A |
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EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra: £on <o (i p:'/a =4 Fecha: 4G Af /7n??

Nombre y Apellido del Empleado: 'Vg}(g{s'on MOFer O
Cargo: _A) NUmero de Documento; _ y 72 93 S7=

Nombre dél capacitador: Induccion Re induccion ___

MARQUE CO’I;Q UNA X LA RESPUESTA CORRECTA \T\’\/

1. Cuales de estos eleme t@ de proteccion personal: R(\/
v (a) Guantes, Pinzas, Gn%

(b) Amés, baldes, gdfas de sol F

@ Calzado de géguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

2. Los Elementos deOP/ro eccion Personal son de uso obligatorio durante la jornada
laboral. SI__X N -

-~

3. Para trabajos/én alturas es oblfg/atoria usarelamés. Si__ % NO

y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo

No__X

realizar esta actividad/Si

5. Se puede frabajar con rr?aés que no tengan la proteccion correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente cuidado. SI NO__
/

6. En la politica-de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
iefitras laboran. S NO },

7. Es accidente de > A abajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.S| _NO }C

r

8. Los accﬁe es se deben r/epdrtar de manera inmediata. SI___ %~ NO

8. Algunas de las acti idgdes que debo realizar antes de empezar la labor son:

(a) Solicitar peysos cuando sea/requerido

(b) Realizar lps’preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
a usar¥ el control de horas trabajadas del equipo

@i Todas las anteriore

10. Los accide teé trabajo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar Jo$ elementos de protecciéon personal

ir con las normas de seguridad

WOdas las anteriores
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11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y

derechos del trabajador

aseo las herramientas y equipos de trabajo )
Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de rd
seguridad y salud en el trabajo /

Liegar tarde todos los dias

DEBER - DERECHO
" Aplicar los procedimientos de seguridad y ulilizar X Ser afiliado a una administradora de nesgos.
_los elementos de proteccion personal laborales ARL K.
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgos laborales propios de su carg:.
~ylo actividades - \

salud

reqmera

Dar informacion clara y veraz sobre su estadé de Atencién medica servicios de hospitalizacion, |
?Q medios diagnosticos y tratamiento cuando seP(

12. Selecciona con una x 165 elementos de proteccion personal que se requieren
para realizar labores en forma segura.

e TAPABOCAS X
-
o PROTECTOR AUDITIVO e
e :
RS PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
‘;".
& BOJAS DE SEGURIDAD X
e,
RS PANTALONETA DE BA#
A E BARO
0
o / GUANTES DE SEGURIDAD X
{ CARETA PARA SOLDAR X

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE 1-6

_}/52’6/400’? Muves  Reatela

ACEPTABLE 7-11 [

'-\
EXCELENTE 12

" Totalice, sila evaluacion se identifica come deficiente, se hace ne

C‘mmm..m i
(1-1 ol nﬂ\/} Lo \

Firma trabajador

Flrma capa’::tador
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; y

[ DATOS DEL TRABAJADOR /
| Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
Wriel anodel Somzalesr leon - | (1172026 OFrcial
i Fecha: Empresa: Reinduccion: 2
| 75 £ AF / Z %, Pl Induccioén:

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

' TEMA SI| NO | NA

OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe
|_inmediato, horario, pago némina.

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

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

%

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

X

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico qué es, qué servicio presta y cudl es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacién a la EPS, la ARL, la AFP
la Caja de Compensacion.

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

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

S

m
=

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicién de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST.

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

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

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al

sisterna de gestion de seqguridad y salud en el trabajo.

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

Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
frente a los riesgos 2 los que usted estara expuesto.

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

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

< X X I

.,
A

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

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

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

Se le dio a conocer la definicién de acto inseguro,

KR
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Se Je dio a conocer la definicion de condicion insegura. x

Se dio a conocer el manejo de residuas solidos.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccién personal
que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto
al realizar su labor.

Se le inform6 a quién solicitar los elementos de proteccion
personal segun la actividad a realizar.

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

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

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

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

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

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

K| XK 3P| XK

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

>
»

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

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

i Bl

Se le informo como actuar en caso de emergencia.

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

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

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

'd
&

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

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

-~ X
'4 S s

vo L)ce <d G2NZ.le 2 . a’e < j7 con cedula de ciudadania
CC iz zadn% Dejo constancia que recibi la induccion-en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

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

Recibe la induccion: Urte l _gon 2a( ce, /F aJ7:
Realiza la induccion: ,{[(')\“:D
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EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra:( (M sorcso ?PHLO!' Fecha: l?/w/?ﬁ:
Nombre y Apellido del Empleado: Urtel <077 cdes le.onm
Cargo: _Orccrf . Numero de Documento: [/ (2Z 03 %

Induccion X Re induccién ____

)(\\/\\“\)

Nombre del capacitador: K gio\W\no..

MARQUE CON UNA X RESPUESTA CORRECTA
1. Cuales de estos elementos son de pretéccion personal:
(a) Guantes, Pinzas, Gorra

%21 Arnés, baldes, gafas de sol

Calzado de seguridad,

2. Los Elementos de Proteccién Personab$on de uso obligatorio durante la jornada
laboral. Si ?( NO

realizar esta actividad. Si

roteccion correspondiente, siempre
NO_ X

E‘Jque no tengan |

5. Se puede trabajar 00{2::3)}1
y cuando se tenga suficienté cuidado. Si
6. En la politica de alcohol y drog sﬁmzan al personal hacer uso de sustancias

sicoactivas mientras laboran. Sl NO
7. Es accidente de %cuando condyz c@ mi casa, en mi vehiculo

particular.Si

de manera inmediata. Sl >\’"‘ NO

8. Los accidentes se deben repo

9. Algunas de las a es que debo realizar artés de empezar la labor son:

(a) Solicitar permisos cuando sea requey/

(b) Realizar los preoperacionales que cohtiene: lista de chegueo del equipo o herramienta
a usar y el control de horas trgbdjadas del equipo

(}:QTodas las anteriores

10. Los accidentes de trabajo pueden preyefiirse de la siguiente forma:

(;}gTodas las anteriores

CamScanner
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EVALUACION INDUCCION -REINDUCCION

11. En los siguientes enunciados marque con una X cuales apli€an como deberes y
derechos del trabajador

DEBER DERECHO
Apicar los procedinientos de segundad y utm_za_r Iy Ser una administradora e rasgas ]
los elementos de proteccion personal | X! labor

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin cer los riesgos laborales propics de su cargs

aseo las herramienias y equipos de trabajo

Acatar y cumplir ordenes e inslrucciones de |
T Atencion medica servicios de hospitalizacion

seguridad y salud en el trabajo -
Dar informacién clara y veraz sobre su estado

‘ fymedios diagnosticos y tratamento cuandc s2 % -

- — | /1 requiera ) ) B /

/

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

./~

| TAPABOCAS / x|
_' s PROTECTOR AUDITI </ >< |

s ARL b
s

7| legar tarde todos los dias

i ™ B =/ e
- 1-'4:_‘[; e
P PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
- / |
- 7 |
’ . / - .
< & BOTAS DE SEGURIDAD ,x-
_r N I/ A
Fay /

/ PANTALONETA DE BARO
- ,

S~ N b ..\_.‘!_ -
GUANTES DE SEGURIDAD /

{ y
_ CARETA PARA SOLDAR >

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE 1-6 [ ACEPTABLE 7-11 1 _EXCELENTE 12 > ™

Tetashioas oo la cvaluacion seodentihca como dehowente. se hace o Sl teahza plan dewcepn —

Vel Ganzale . Neon,

C I)’\\\."\L..

Firma trabajador __Firma capadcitador
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o - DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
Padie s Vavvic ., Sealvedo. G3da3vdI¢ > Q0 vl of
Fecha: Empresa: Reinduccion:
2@ -1 / . Rax Cromnca V0N S, Induccién: M

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

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

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

Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de
sanciones. \\(
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar |
un parmiso en el trabajo y que constancia debe traer. \(
Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entregade la |\ 7
dotacion y los elementos de proteccion personal. \?\

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explict gqué es, que servicio presta y cual es el porcentaje .
que asume el empleado por la afiliacién a la EPS, la ARL, la AFP X
y la Caja de Compensacién ) -
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion \[\
familiar a la que usted se encuentra afiliado.
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe ~)
descontar del salario por el aporie a la sequridad social. Al
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicién de seguridad y salud en el trabajo. ) \/

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

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

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

"Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al v

sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. A

Se le explicaron los riesgos de exposicion en el frabajo segun las \

N

\’

actividades a realizar.

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

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

Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compromete a hacerlo. \L
Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud \U

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

al sistema de seguridad y salud en el trabajo.
Se le dio a conocer la definicién de aclo inseguro.

X

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y g
! )

\

— __._...._____,___,___j SENUN IR, BRSO
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Se e o a conacer L detinicion de condicion insequra

A
\.

INDUCCION —-REINDUCCION

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédign: F-55T-024 |
TRABAJO '

Versidn: 002
Frecha: 14i0812022
Parina 2 de 2

Qe a0 aconacet ol manejo de residucs sohidos
e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - 1

" S o omtormo cuales son los elementos de proteccion personal | [ | N i

cue cebe ulilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto X

: reaizar sulabor. ) B 3 — -

Se e informd a quién solictar los elementos de proteccion | -
_rersonal segun la actividad 2 realizar 3\

Se armo que el uso de los elementos de proteccion persenal -

es ¢bligatono durente foda la jornada leboral. A

Se leinformo la imparianciz de hacer uso de los glementos de

proteccidon personal a

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se explico qué es unincidente y un accidente de trabajoy aquién | |

s¢ le debe reponar \

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

aclos v condiciones insequras

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

s
’

. PREPARACION Y RESPUESTA A

NTE EMERGENCIAS

| 82 le dio 2 conocer el tema de plan de emergencias y

contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun \‘
el ipo de emergencia gue se pueda presentar. N
| Se le dic & conocer el tema de bngada de emergencias. A

Se Ie informo como acluar en caso de emergencia

5

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los eslandares de seguridad para la
manipulacién de las herramientas manuales que usted debera
uthzar

Se le dwvulgaron los estandares de seguridad para la
rrzmipulacion de los eguipos que usted debera utilizar,

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

z
Sz le informo que actividades requieren solicitar permiso del

rzzrgzdo de sequndad y salud en el trabajo antes de iniciar.

vollp A1(%> Aoy €y SaQuivedu B
p! -

con

cedula de ciudagdania

SO S L 2 W e Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y

A
de: cequridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el tranao,
ternas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

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

de ocurrencia de acorientes concidentes de trabajo

Recibe la induccic’m:/)ﬂ I’”' : '{‘ vl v g "‘ i
]

Realiza la induccion: ___\,
M

eare - —f ) S } : ¥
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Codigo: F-S5T-025

TRABAJO Version: 002
EVALUACION INDUCCION —REINDUCCION feiciakiostsioi o R
_ _Pégina1de2 |
EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION
Obra: _ @1 Ton 3 Fecha: 2o -1/- 2=2%
Nombre y Apellido del Empleado: O §(es Houricio ool vada <
Cargo: =>0Qe (e dol . . Numero de Documento: 94 24>¢ 43¢
Nombre del capacitador: QC’NO \: n Q) \"’i LDwvo Induccion_)\.. Re induccion ____
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA £ ;\\\ .

\\\'\\/
1. Cuales de estos elem/enfos son de proteccion personal; '
(a) Guantes, Pinzas, Gorra
(b) Arnés, baldes, géfas de sol

l‘qf Calzadc:d/eéguridad. Casco, Guantes, protector auditivo
r‘ 3 ~

2. Los Elementos deOP/rotéidn Personal son de uso obligatorio durante la jornada

laboral. Si X N
/ -~

3. Para trabajos gfi alturas es obligatoria usar el armés. Si__\/  NO
f

4. Si no estoy autorizag_ y no cuento con el curso de trabajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad S| NO~ f\/ ]
/

5. Se puede trabajar con méqgin{que no tengan la proteccién correspondiente, siempre
y cuando se-fenga suficiente’Cuidado. Si NO__ \o

I

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

sicoactivayras laboran. SI NO v
7. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo

particular.Sl NQ . ';}C‘

-

8. Los accident%,s,s'e deben reportar de manera inmediata. SI___X NO

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

(a) Solicitar permisos cuando sea requerido

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

‘(/o__)j.Todas las anteriores

10. Los accidentes de t_l;ab:;jo pueden prevenirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal

{b) Cumplir con las normas de seguridad

A e v

(}‘J Todas las-anteriores

[

Howered Dy @ CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo F-SST-025

TRAB&JO _ Versién: 002
Fecha: 14!08!2023
EVALUACION INDUCCION —RElNDUCCléN ——]
Pagina 2 de 2 |

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

derechos del trabajador
B DEBER DERECHO

_'Aphcar los procedimientos de seguridad y utilizar Ser afiliado a una administradora de riesgos\{< -
los elementos de proteccion personal )Q laborales ARL
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los, rresgos laborales propios de su cargo |
aseo las herramientas y equipos de trabajo | y/o actividades o M

Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de \f Llegar tarde todos los dias
|

seguridad y salud en el trabajo =

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de Atehcion medica servicios de hospitalizacion, \{

salud x edios diagnésticos y tratamiento cuando se /~}
requiera

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

el | TAPABOCAS "4
- Py
£° ! PROTECTOR AUDITIVO %
1. r <t /
._\ _'J Fan]
Vs . PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
- | i
LGB BOTAS DE SEGURIDAD X
{ & //
g //PANTALONETA DE BARO
- ' /
GUANTES DE SEGURIDAD X
‘ ': F
o ’ CARETA PARA SOLDAR N

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE 1-6 [ ACEPTABLE 7-11 ] (~  EXCELENTE12 ~ ™,
Totalice, si la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necasanoTealizar plan de accop
F g
! 4
DaMses Aovricw Seedvede s, ( \O\U\HD \ \’\\\N\
Firma trabajador l‘lrma capadjitador
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

INDUCCION -REINDUCCION

Cdédigo: F-SST-024

Vgrs_ién: 002

~ Fecha: 14/08/2023

Pégiﬁa 1 de i___

DATOS DEL TRABAJADOR ]
Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
INGNT Bogopdues leces/79/5¢ AYv dan 7o
Fecha: Empresa: Relnduccion:
2o )ty 2o en/r0 Induccion: ¥
|
Responda a cada una de las preguntas, marcando con una X en el cuadro correspondiente Si, No 6 NA: '
TEMA SI| NO [ NA OBSERVACIONES ".
-l INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA l
1 Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe |
inmediato, horano, pago némina. X !
Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de X :
sanciones. !
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar X |
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer.
Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega dela| ,
dotacion y los elementos de proteccion personal. X
SEGURIDAD SOCIAL
Se Ie explicé qué es, qué servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacion a la EPS, l1a ARL, la AFP {
y la Cgja de Compensacion.
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion | .
familiar a la que usted se encuentra afiliado. B
Se le dio a conocer el porcentaje que el empleador debe | -
descontar del salario por el aporte a la seguridad social. ’
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Conoce la definicién de seguridad y salud en el trabajo. Y
Se dio a conocer la politica y objetivos del SGSST. v
Se dio a conocer el reglamento de higiene y seguridad industrial. v
I Se dio a conocer la politica de no consumo de alconol, tabaco, |

sustancias sicoactivas y porte de armas.

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

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

—_—

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

al sistema de sequridad y salud en el trabajo.

"Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST. ¥
Se le informo como debe usted participar en €l SGSST dela | 4
empresa y usted se compromete a hacerlo. !
Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridad y salud | s
en el trabajo
Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y N

Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro.

| —

Powered by @ CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: F-SST-024
. - 'TRﬁ-B“A'Jc—}— o s VersioH: 002
INDUCCION —REINDUCCION ._F.‘_—'P’?ﬁ%
.| Pagina2de2

" —

Se dio a conocer el manejo de residuos solidos. %

CONSD=CI0
PiTa?
N

Se le dio a conocer la definicion de condicion insegura.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales sen los elementos de proteccién personal
que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto | X
al realizar su labor.
Se le informé a quién solicitar los elementos de proteccion

personal segun la actividad a realizar, 4

Se le informo que el uso de los elementos de proteccién personal |
es obligatorio durante toda la jornada laboral. X |
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de

proteccion personal. «

ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES

Se explico que es un incidente y un accidente de trabajo y a quién 4

se le debe reportar. X
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de ,
actos y condiciones inseguras. %

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

o
!

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

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

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

Se le informo como actuar en caso de emergencia. &

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacién de las herramientas manuales que usted debera | *

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

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

Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del | ,
encargado de seguridad y salud en el frabajo antes de iniciar.

| I S

Vo Foace . nirse Bs e BRI con cedula de ciudadania
CCluccras2? Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me entrega la informacion suficiente para comenzar con las labores
asignadas.

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

Recibe la induccion: _JAc sl

A7
i) h,n:"l,'ii

Realiza la induccion: | ] CANe “\m o)

e,
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Codigo: F-SST-025
TRABAJO Versién: 002
CONSORCI ” . .
N AT EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION it i
Pagina 1 de 2

obra: [P [ 7c ?

EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Fecha: 2o/ /2 0?23

Nombre y Apellido del Empleado: ')'Ac‘_e‘.w o Betordues

Cargo: PNyl onte

ro de Documento: ___ YOGS 19) 33

Nombre del capa‘citador: Qj;w W) $ Induccion Re mducc:on \\f\/

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1. Cuéles de estos elementos son de proteccion personal: -

{a) Guantes, Pinzas, Gorra /
(b) Arnés, baldes, gafas de ?/ /
y(c) Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protector auditivo

de Proteccion Personal w@: obligatorio durante la jornada

2. Los Elementos
laboral. i ¢

NO o

~

/ 3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar eLacn(a-s./Si X NO

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso
realizar esta actividad. Sl NO__ v = "

/

de _trabajo seguro en alturas puedo

5. Se puede trabajar con maquinas gue no tengan la proteccion correspondiente, siempre
y cuando se tenga suficiente cuidado. Si NO_-x°

6. En la politica de alcohol y drogas, autorizan al personal hacer uso de sustancias
sicoactivas mientras laboran. Sl NO_ v -«

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

particular.Sl

NO_ /£

8. Los accidentes se deben reportar de manera mmediata Si” A NO

-

-~ C../’

9. Algunas de las actividades que- debo realizar antes de empezar la labor son:
(a) Solicitar permisos cuando.séa requerido
(b) Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del equipo o herramienta

a usar y el controide horas trabajadas del £quipo

¥ (c) Todas las anteriores d/
10. Los accidentes de trabajo pue en prevenirse de la siguiente forma:

(a) Utilizar los elementos acl}proteccmn personal
sd

(b) Cumplir con las no
4

¥ (c) Todas las anteri

e seguridad

@ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Codigo: F-SST-025

TRABAJO Versién: 002
Fecha: 14/08/2023

EVALUACION INDUCCION -REINDUCCION .
Pagina2de2 |

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

~ DEBER DERECHO

Aphicar los procedimientos de seguridad y utilizar Ser afliado a una_administradora de riesgos
los elementos de proteccién personal X laborales ARL / o |
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los ri saos laborales propios de su cargo
aseo las herramientas y equipos de trabajo ylo acﬁvicriﬁa}dc/se ..-'
Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de Llegar tarde todos los dias

_seguridad y salud en el trabajo - /
Dar informacion clara y veraz sobre su estado de _A)eﬁcic’m medica servicios de hospitalizacion,
salud medios diagnosticos y tratamiento cuando se ¥

X | requiera

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

I
ol i TAPABOCAS “5¢
2° PROTECTOR AUDITIVO \

f—re——ae——————— : Vg

n L """"JL: . //.'
o PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
rl
,. . ‘l/"’
s BOTAS DE SEGURIDAD ¥
PANTALONETA DE BARO
i )
GUANTES DE SEGURIDAD ¥
£ ! CARETA PARA SOLDAR -4
CRITERIO DE EVALUACION J—
DEFICIENTE 1-6 J ACEPTABLE 7-11 \ 3 EXCELENTE 12 ) -

Totaliee, sila evaluacion se identifica como deficienle, se hace necesario realizor plan de ;m_;mr

! /s r__-r_;’_'/_f = k\ -. l L;‘\(;.Vt H.‘\ :
Firma trabajador ~— Firma capacitador
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | Cédigo: F-SST-024 |
TRABAJO

Versién: 002

CONSOA0I0
e~ P

INDUCCION ~-REINDUCCION

Fecha: 14/08/2023
Pagina 1 de 2

| DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre y Apellidos del Trabajador: Cédula: Cargo:
\)1030s Danier 7a78p vidprrfa | 1003151258 Avo
i Fecha: Empresa: Reinduccién:
'I ZO/H} 723 273 Induccion: X

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

TEMA Sl | NO | NA OBSERVACIONES
INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA
Se dio a conocer Informacion general de la empresa, jefe
inmediato, horario, pago némina. X
Se le explico el Reglamento Interno de Trabajo y la escala de ><
sanciones.
Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar
un permiso en el trabajo y que constancia debe traer. )(
Se le indico quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la 3(
dolacion y los elementos de proteccion personal.
SEGURIDAD SOCIAL
Se le explicé qué es, qué servicio presta y cual es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliacién a la EPS, la ARL, la AFP |\
la Caja de Compensacidon
Se le dio a conocer la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion
familiar 2 la que usted se encuentra afiliado. )(
Se le dio a conocer el porcentajs que el empleador debe \
descontar del salario por el aporte 2 la sequridad social. A
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

Se dio a conocer [a politica y objetivos del SGSST.

Se dio a conocer el reglamento de higiene y sequridad industrial

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

Se le dieron a conocer sus roles y responsabilidades frente al

sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. e
Se le explicaron los riesgos de exposicién en el trabajo sequn las 7
actividades a realizar. r
Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa |
frente a los riesgos a los que usted estara expuesto. 7
Se dio a conocer las obligaciones del trabajador frente a SST. N
Se le informo como debe usted participar en el SGSST de la .
empresa y usled se compromete a hacerlo. X
Se dio a conocer el tema de comité paritario de seguridady salud | -
en el trabajo. i
Se dio a conocer el tema de Comité de convivencia laboral. y
Usted comprende sus responsabilidades frente a su seguridad y B
al sistema de sequridad y salud en el trabajo. /
Se le dio a conocer la definicion de acto inseguro. X
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TRABAJO Versién: 002 |
<R 6 Fecha: 11_1_.*98!2023_
eiras INDUCCION —REINDUCCION Pagina 2 de 2

T, W
[ Se le do a conacer la definicion de condicidn insegura. >( T .
| Se dio a conacer el manejo de residuos soiidos, 3/
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Se le informo cuales son los elementos de proteccion personal
que debe utilizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto )(‘ .
al realizar su labor. ]
. Se le informo a quién solicitar los elementos de proteccion
__personal segun la actividad a realizar X
| Se le informao que el uso de los elementos de proteccion personal .
es obligatorio durante toda Ia jornada laboral. X
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de
proteccién personal. X |

= ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES i

Se explicd qué es un incidente y un accidente de trabajo y a quien
se le debe reportar. X
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de

actos y condiciones insequras. X
Se e dio a conocer el procedimiento basico para el reporie de X
accidentes e incidentes de trabajo.

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

Se le dio a conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun | x
el tipo de emergencia que se pueda presentar,
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. Y
Se le informo como actuar en caso de emergencia. N

ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD

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

Se le dieron a conocer los procedimientos de sequridad para | |
cada una de sus actividades a realizar. *
Se le informo que actividades requieren solicitar permiso del v
encargadoe de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar

Yo }/55-' S Dagitt _Ttran 1’0oy 0o con cedula de ciudadania
CC. #prdrn) 758 Dejo constancia que recibi la induccion en seguridad y salud en el trabajo y
normas de seguridad. Declaro que comprendo mis responsabilidades frente a seguridad y salud en el trabajo,
que los temas dados son claros y se me enlrega la informacion suficiente para comenzar con las labores

asignadas.

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

Recibe la induccion: /.4.’/_.*\ t/

WP 1
Realiza la induccién: (\___‘/( ML) IVH UL \‘/
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T e — TR.ABAJO Vcrsi.bn:!}nz o
tcutt-\"‘&_nu : F : Fua
' EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION oche TANGIE

- Paginalde2
EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION
Obra; 277a 2 Fecha: 7d/11/ 20?23
Nombre y Apellido del Empleado: Jtsos Dagitl _Trran betlarr [l
Cargo: Av ./ Numero de Documento: _£¢163/2/ 152

Nombre del capacitador: (Za7pi-pa _priarz@ _ Induccion X Re induccion \{\/
\
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA R; )
1. Cudles de estos elementos son de proteccion personal;
(a) Guantes, Pinzas, Gorra -
(b) Arnés, baldes, gafas de sol )
{s) Calzado de seguridad, Casco, Guantes;protector auditivo

2. Los Elementos de Proteccion Personal son de uSo obligatorio durante la jornada
laboral. Si__X NO T

-~
3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el amnes. si X/ NO

4. Si no estoy autorizado y no cuento cwﬁbajo seguro en alturas puedo
realizar esta actividad. Si NO X/

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

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

7. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehiculo
particular.SI__>{__ NO L

8. Los accidentes se deben reportar de manera inmediata. SI__X NO

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

(a) Solicitar permisos cuando sea requerido

(b) Realizar los preoperacionales duecontiene: lista de chequeo del equipo o herramienta
a usar y el control de horas trabajadas del equipo

{¢j Todas las anteriores

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

(b) Cumplir con las normas dé&seguridad

{e) Todas las anteriores

0O biile ” g
Powered by @ CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo: F-§ST-025

TRABAJO Versién: 002
sl I "'"'"__'""'_"_g'_ 6 Fecha: 14/08/2023
e LN EVALUACION INDUCCION —~REINDUCCION Pagina 2 de 2

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

DEBER DERECHO
 Aplicar los procedimientos de seguridad y ulilizar. || | Ser afiiado a una administradora de riesgos
_los elementos de proteccion personal ){ laborales ARL
Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin Conocer los riesgps laborales propios de su cargo y f
. aseo las herramientas y equipos de trabajo | y/o actividades ‘

Acatar y cumplir érdenes e instrucciones de Llegar tarde todos los dias

seguridad y salud en el trabajo }1 o

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de || | Atencién” medica servicios de hospitalizacion,

salud met':l{ipj/diagnéslicos y tratamiento cuando se );
)‘ regdiera U : (-

r

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

f
ot | TAPABOCAS 7'?
v d&b ;
- | PROTECTOR AUDITIVO ¥
T %" I L
‘)-\1:“.‘1? ":&: :
Pl . PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
i D BOTAS DE SEGURIDAD }
; /' PANTALONETA DE BAAO
rd i
— 7 \{
' i _// /‘
' ; GUANTES DE SEGURIDAD
i
s CARETA PARA SOLDAR .
CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE 1-6 ACEPTABLE 7-11 (~ EXCELENTE12 >

" Totalice, si la evaluacion se idenlifica como deficiente, se hace neceSarc-reskzarplan (e accion

\‘Jﬂw\x@ __;[;Eu‘i\kw\/

irma cabacitador

Danit]

Firma trabajador

FPowered by CamScanner
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! DATOS DEL TRABAJADOR

mﬁi‘; mia INDUCCION ~REINDUCCION

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Versién: 002
Fecha: 14/08/2023

| Codigo: F-55T-024

Pagina 1 de 2

e TT

“Nombre y Apellidos del Trabajador: p Cédula:

h;ﬁ i} ﬂj_.\-.(L‘J ‘o n(;,\l‘!-'

S ﬁ.D‘J‘I.BZ‘!-L“o

Cargo:

Avqodonty

Fecha: Empresa:

lo/zt/20L3 ME U

Reinduccién:
Induccion: 2~

e ——

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

TEMA

Si

NO

NA

OBSERVACIONES

INFORMACION GENERAL D

E LA EMPRESA

| Se dwo a conocer Informacion general de la empresa, jefe
_inmediato, horario, pago némina.

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

| Se le indico a quién debe informar las ausencias y como solicitar
_un permiso en el trabajo y que constancia debe traer.

X
X
')(..

| Se le indic6 quién, cantidad y cada cuanto se hace entrega de la
dotacion y los elementos de proteccidn personal.

2:‘

SEGURIDAD SOCIAL

Se le explico qué es, qué servicio presta y cudl es el porcentaje
que asume el empleado por la afiliaciéon a la EPS, la ARL, la AFP
y la Caja de Compensacion.

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

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

1

SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TR

ABAJO

Conoce la definicion de seguridad y salud en el trabajo.

,. Se dic a conocer la politica y objetivos del SGSST.

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

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

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

" S le exphcaron los niesgos de exposicién en el irabajo segun las
| achvidades a realizar.

—
=

| Se le dio a conocer los controles estipulados por la empresa
| frente s los nesnos a los que usted estard expuesto

Se dio a concoer las obhgaciones del trabajador frente a SST.

Se le informe comao debe usted participar en el SGSST de la
empresa y usted se compramete a hacerlo.

0
P\;.

Se dio a conocer &l lema de comilé pantario de sequndad y salud

~

en el lrabajo e
Se dio a conocer el tema de Comitt: de convivencia laboral.

Usted comprende sus responsabilidades frente a su sequndad y
al sistema de sequridad y salud en ¢l trabajo e

Se le dio a conocer la defimcion de acto inseguro

e

ered by CamScanner



J SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL [ céd{g;?g.gg@

TRABAJO | Versibn: 002
| Fecha: 1410812023 |
INDUCCION -REINDUCCION - :
] ! gina 2 de: 2 )
Sele do aconacer la detinicon de condicion insegura y B
" Segoa conaver ol manejo de residuos sohdos ;;( T
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- 8¢ le informo cuales son los elementos de proteccion personal )
Que debe ubhizar segun los riesgos a los cuales estara expuesto |7
, dlrealizar su labor —_—
Se le informé a quién solicitar los elementos de proteccion
cersonal segun la actividad a realizar, X
Se le informo que el uso de los elementos de proteccion personal il
es obligatono durante toda la jornada laboral,
Se le informo la importancia de hacer uso de los elementos de
proteccién personal. '7(
; ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES
| Se explico que es un incidenlte y un accidente de trabajoy aquien
l_se le debe reportar. ';(
‘i Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de A
actos y condiciones insequras ?
Se le dio a conocer el procedimiento basico para el reporte de
accidentes e incidentes de trabajo. 7C
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS
"Se le dio a2 conocer el tema de plan de emergencias y
contingencias, el cual incluye cada uno de los protocolos segun fz'
el tipo de emergencia que se pueda presentar.
Se le dio a conocer el tema de brigada de emergencias. '
Se le informo como actuar en caso de emergencia. ¥
ESTANDARES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD |
Se le divulgaron los estandares de seguridad para la
manipulacion de las herramientas manuales que usted debera | 7|
| utilizar,
Se le dwulgaron los estandares de seguridad para la | -
I_manipulacion de los equipos que usted debera utilizar.
Se le dieron a conocer los procedimientos de seguridad para _
Cada una ds sus aclividades a realizar o L b
| Se le informo que actividades reguieren solicitar permiso del
L_encargado de seguridad y salud en el trabajo antes de iniciar.
: . /.
Yo thon Cots. Yt neteiin. + ;/’ i con cedula de ciudadania
CC _rosi.cs o0 Dejo constancia que recibi la induccién en seguridad y salud en el trabajo y

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

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

4

4 .
Recibe l2 induccion:’ ;/’ Lt i {// ot ./7. :\ i

o -

7 7
S ’ r'.’,. i !l e | O 0 1 /V
Realiza la induccion: \ A wans | AL W)

N L | '
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL l Codigo :F-SST-025 |
TRABAJO | Versién: 002

. Fecha: 14i08/2023 |
EVALUACION INDUCCION -REINDUCCION '
{ angma 1de z___i
EVALUACION INDUCCION - REINDUCCION

Obra ’\j “ ‘\:{ Fecha: 20/ 71]]_0?3
Nombre y Apellido del Empleado: jh.m Cades  Nzadetza
Cargo: _A Yodankby Numero de Documento: _ 7.5 [- &t {0 A
Nombre del capacitador: ('a:f‘['[do 01 ZaisO Induccion_2y  Re induccién "_“\‘t\\ _/

A\
MARQUE CON UNA X LA RESPU@ CORRECTA Y,

1. Cuales de estos elementos son de proteccién rsona
(a) Guantes, Pinzas, Gorra

(b) Arnés, baldes, gafas de sol

(¢} Calzado de seguridad, Casco, Guantes, protect;udfu

2. Los Elementos de Proteccion Personal son“de uso obligatorio dur{w la jornada

laboral. Si__ X NO
L W

4. Si no estoy autorizado y no cuento con el curso de traba@ro en_ atturas puedo
realizar esta actividad. Si NO__ 7 e

-

3. Para trabajos en alturas es obligatoria usar el amés. Si

i
5. Se puede trabajar con maquinas que no tengan la proteccnon correspondmnte siempre

y cuando se tenga suficiente cuidado. Si NO__X
By

-

/

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

sicoactivas mientras laboran. Sl NO ~

-~

7. Es accidente de trabajo cuando conduzco hat:ia ‘mi casa, en mi vehiculo
particular Sl NO

-

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

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

(a) Solicitar permisos cuando sea requerido

(b) Realizar los preoperacionales que contiene: Tfista de chequeo del equipo o herramienta
a usar y el control de horas trabajadas dei equlpo

() Todas las anteriores

10. Los accidentes de trabajo pueden yre'{:enirse de la siguiente forma:
(a) Utilizar los elementos de proteccion personal

(b) Cumplir con las normas de seguridad

(¢} Todas las anteriores

Powered by CamScanner



TRABAJO

EVALUACION INDUCCION ~REINDUCCION

Versién: 002
Fecha: 14!08!2023

Pagina

| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL [ codigo: F-5ST-025
| |
| I
| :
1

2d02

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

derechos del trabajador
DEBER

_ DERECHO

Apcar 10s procedimientos de seguridad y ulilzar
los elementos de proteccién personal

3

/. - -— - '
Ser afiliado a/una administradora de resgos '{
laborales ARL” ?

Mantener en desorden su puesto de trabajo y sin

aseo las herramientas y equipos de trabajo

Acatar y cumplir ordenes e instrucciones de
_segunidad y salud en el trabajo

¥

Conocer |

riesgos laborales propios de su cargo ..( .

y/o actiyddades -
L};&arde todos los dias

Dar informacion clara y veraz sobre su estado de
salud d

medios diagnosticos vy
requiera

| Atencion medica servicios de hospitalizacion,
tratamiento cuando se |

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

para realizar labores en forma segura.

'[ e ’ TAPABOCAS X
|
- (k) ]
= | PROTECTOR AUDITIVO g &
l =< " P :
"hl'_,‘:: | /.
b ‘ PATINETA PARA DESPLAZAMIENTO
_ /
7 . S )
e i | BOTAS DE SEGURIDAD e

LN : PANTALONETA DE BARO

3
)

| | GUANTES DE SEGURIDAD *
ol '
|-‘ e s) CARETA PARA SOLDAR i 9
r CRITERIO DE EVALUACION B
DEFICIENTE16 |  ACEPTABLE 7-11 (_EXCELENTE12 .

 Tolahce, sila evaluacion se identifica como deficiente, se hace nzcesariv realizar plan de dmm

) //’/r’ //-,H/ D

Firma trabajador

ﬁ}'
l\f

( \(/,H hﬁ'\ ‘1\"'

rlrma capacitador

CamScanner
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Alcaldia de Medellin

REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: 0D

28

/]

*,

A 0LZ

PROYECTO:

o

ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7

LUGAR Y FECHA:

28-10-1CL%

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA: Alonscra i \")\\_\F\f g
TEMA: SAMNACNO cle_OvooNRICin O JESIGZX A
HORA DE INICIO: 4:{0 Gl HORA DE TERMINACION: &-10 amv
TIPO
INDUCCION 1 CAPACITACION ]
CHARLA INFORMATIVA [ | ENTRENAMIENTO
COMITE CIUDADANO 1 OTRO %
[
. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
Velaw s o \Cisz3ide 3 P ad Or [Trams ftlw sl
T /’?flj/{fgr/17é¢-ﬂ J TE P Zi -.’i'-:"’f-"v- £ e . .{“_’5\ 7;[—2"6"/‘4’?
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Ly REGISTRO DE CAPACITACIONES

Alcaldha de Medelhin

S e ——

Fecha: 0D ZLG) MM / C? AA Z,OLFA

PROYECTO:

ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7

LUGAR Y FECHA: -0t S

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA: OV\C O W\ \ S

TEMA: SIMVGIT0 e eNeliin_ Qon 1ESIOn-XAT

HORA DE INICIO: 3:1C UM HORA DE TERMINACION: & AC o
PO

INDUCCION C_J capacitacion [ ]
CHARLA INFORMATIVA [ | ENTRENAMIENTO =

COMITECIUDADANOG [ ] OTRO
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRM:_Q
LAY @;/}JL ) ez Aol Lud 7«_ { e o S e WY e ale f1
eoahr [rds)| TGS TE & G )P, (2 i | Iy
ITHuIC AEY nGiG Toasdd  HIS226011 AN piay DCivy 4 Doy
I -
s
- / \ \ !}
vl — ¥ Bopu pome e
( lQ\’O\J!Mj I \ \.CDM{’ ) e DNOAOWN (Thhanq B
;r..:‘a‘._ Pecten) J
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Codigo; F-55T-010

TRABAJO Version: 002
F N
CONTROL DE ASISTENCIA N
Pagina 1de 1

Ciudad:‘S!i-f En)‘;q Fecha: _7§4-101CL3

Duracion: jI f}.

INDUCCION [ CAPACITACION / CURSO / TALLER -
REINDUCCION [ DIVULGACION s
ENTRENAMIENTO (] OTRO: A My ey (@)

I

AN Woo SR evemiér o Yasord \esworendan.

DBJET]VO'_R*_YN\CV o\\ p@bwﬁ ae) QNS UL Q0N =¢ b e O oot
TYEAMW A U eMsTgevun, dirondibn rd oa ke

EXPOSWORA\ ';} \ )
\"'/Q ' LISTADD DE ASISTENTES

FECHA NOMBRE CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
be-4 23 | Aeb y Hovsbubconcsts Voygaatens) © peond o T wcava j‘,M\ s
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Alcalda de Medelhin

REGISTRO DE CAPACITACIONES

Fecha: DD

@4!

MM

M 1013

PROYECTO:

ALCANTARILLADO LAFLORIDA PITA 7

LUGAR Y FECHA:

QA-1-LC s

NOMBRE DEL PROFES

%M\&Qk@ Py

EMPRESA:

TEMA CSfetiie0\ch < e WAoo 6 OM\ e .

HORA DE INICIO: “]’ CO ™ 7 HORA DE TERMINACION: tj Lo
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

Codigo: F-§5T7-027

CONSORCIO
e e e, PITAT

EN EL TRABAJO Version: 002
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 14/08/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto.Consorcio Pita 7

Fecha: 04-11-2023

Tema de tratado: Capacitacién sobre trabajo en

paliente

Nombre del participante: (. . Hm.d]p_._v' 1o

Mot

“~—EYALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

L
a’r! E—\
L J',

N°® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
a)Oxicorte
» Cual de estas actividades no es considerado un b)go!rctjadura lid ;
trabajo en caliente w)Corie con pulidars, radsd,
trgnzadora 1
Arenado
a)Proyeccion de material particutado
2 Cuales son los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras /‘
‘xffTodas anteriores
) . =
ealizar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permiso
3 Antes de realizar un trabajo en caliente que|caliente
debo hacer b)Conectar el equipo a 1
c)Informarle al jefe inmediato
d)Ninguna de las anteriores
~
Pz
4 Para realizar trabajos en caliente debe de estar|Verdadero /
capacitado Falso ']
|
a)Careta de soldar, esmerilar
5 Que elementos de proteccion personal se debe|b)Gafas de oxicorte
de usar para trabajos en caliente c) /|

CC: /12 ISTFFID

Firma del participante: j:? e
W

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 accion.

CRITERIO DE EVALUACION
S — -
DEFICIENTE ACEPTABLE 7 EXCELENTE >
1-2 3-4 Q_//
OBSERVACIONES:

[o]/s i) M'EDMLUQ)

Patin, 1
Nombre y firma del evaluador: (
p—
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EVALUACION DE EFICACIA

Fecha. 04-11-2023

Proyecto.Consorcio Pita 7

Tema de tratado: Capacitacign sobre trabajo en caliente ,

Nombre del participante:  \- W—un | o ned (D=

KEJJALUAC!ON DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N® PREGUNTAS RESPUESTAS / EVALUACION
a)Qxicorte
1 Cual de estas actividades no es considerado un ?gg:_?:i‘;‘a slidoraAGdial
trabajo en caliente ) P 1
tronzadora /]
MjArenado /

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

a)Proye’éégn de materi
b)Amputaciones

c)Quemaduras
odas anteriores

Antes de realizar un trabajo en caliente que
debo hacer

equipo y diligenciar uprpermiso en
caliente

b)Conectar ? uipo a utilizar
c)informarie’al jefe inmediato_~~

d)Ningufia de las anterig;e

Para realizar trabajos en caliente debe de estar
capacitado

-'—’/
. )
Verdadero /FK\ 4
Falso , .~
L/

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

/

‘e
b)Gafas de oxicorte
_;]((:boz\;\}:j::_u nt2a
.

a)Careta de soﬁar/ smerilar

Gy Las gnenarey

Firma del participante:

o\ O
"'r‘ ‘l.\’.':,;v‘\k “\Ca\

cc: WZ2AALIIS

P2l |

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada pregunta co:respon&é*ei’ualor de una (1) unidad.

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

CRITERIO DE EVALUACION B
DEFICIENTE ACEPTABLE [~ EXCELENTE—— | ——
1-2 3-4 Q\H 5 1

OBSERVACIONES:

fEN)

7 N
Nombre y firma del eva!uadti( \C//fmvw)
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EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto.Consorcio Pita 7

Fecha: 04-11-2023

Tema de tratado’ Capacitacién sobre trabajo en caliente

Nombre del participante: {_anson  Aleq T rmgee.s

(,"clj 'L g{?f)fﬂ

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

Ne

PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

trabajo en caliente

Cual de estas actividades no es considerado un

a)Oxicorte

b)Soldadura
c)Corte con pulidora, r
tronzadora
}Arenado

Cuales son los riesgos a los que puede estar

b)Amputaciones

a)Proyeccion de material particulado

de usar para trabajos en caliente

< expuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras /‘
Y Todas anteriores
;?;fRealizar o\;‘-Jp/reoperacional del
equipo y diligenciar un permiso
3 Antes de realizar un trabajo en caliente quejcaliente
debo hacer b)Conectar el equipo
c)informarle al jefe‘inmediato /)
d)Ninguna de Tas anteriores
4 Para realizar trabajos en caliente debe de estar|Verdadero _}f
capacitado Falso ____ /\
V
a)Careta de soldar, esmerilar _—"
5 Que elementos de proteccién personal se debe|b)Gafas de oxicorte /
S Carnarey

;%Gomr\\?\zy@
T Today 4G antenores

CC: oo 2243 $34.

Firma del participante: ﬁﬂlﬂ%fﬂ

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 accion.

CRITERIO DE EVALUACION NN
DEFICIENTE ACEPTABLE }~ EXCELENTE **-\\
\ \
1-2 3-4 P, = — B w4
OBSERVACIONES:
P ki 8 a1
- T—— _
Nombre y firma del evaluador: \ a[(] H/D ﬂg‘&j‘o
™~ rd
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~ Cédigo: F-SST.027

EN EL TRABAJO

EVALUACION DE EFICACIA b!: INDUCCION,
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

EVALUACION DE EFICACIA

" Focha: 14/08/2023

Varsion: 002

Pagina 1 de 1

Froveclo Consorcio Pita 7

Fecha 04-11-2023

Tema de tratado  Capacitacion sobre trabajo en caliente

Nombre ool partepante ~ (R G cieo

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N°© PREGUNTAS RESPUESTAS / EVALUACION
a)Oxicorte
Cuzl de estas actividades no es considerado un gigglr?:il;f ulidor |~
trabajo en caliente P
tronzadora

Arenad

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

a)Proyeccion de mat
b)Amputaciones
c)Quemadur
(G)Todas-afiteriores

debo hacer

Antes de realizar un trabajo en caliente que

yZ)Realizar el preoperaciona 1(
equipo y diligenciar un
caliente

b)Conectar e

uipo a utilizar

c}lnforrﬁaf e al jefe inmediato +
d)Ninguna de las anteriores /

capacitado

Para realizar trabajos en caliente debe de estar

e

Verdadero \,_’p w

Falso -
= o

/

Pl

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

/
a)Careta de soldei‘,es‘meri!ar

b)Gafas de oxjcorte
C}G'-“-_oor\‘ T UL Qepicd cluntize,

Ddy \ay an@norre)

Firma del participante:

S FER

CC: x &5657=¢

ESPACIO P

ARA EL EVALUADOR

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

* Totzlee, i la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION

—eee

R~
DEFICIENTE ACEPTABLE/ EXCELENTE i
1-2 34 S~ 5 |

OBSERVACIONES:

e —*_— g
Nombre y firma de! evaluador: L\J/m y/dj(\() )K{J_/Q ‘LLQU ,}
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CONSORCIO
FITAT

EN EL TRABAJO Version: 0D2
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 14/08/2023
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EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto:Consorcio Pita 7

Fecha: 04-11-2023

Tema de tratado: Capacitacién sobre trabajo en cal:ente

Nombre del participante:

EVALU zON DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

el

N° PREGUNTAS RESPUESTAS // EVALUACION
a)Oxicorte
; i 2 . b)Soldadura
Cual de estas actividades no es considerado un . :
1 trabajo en caliente c)Carte con pulidora, radigk
tronzadora / /\
d)Arenado X

c)Quemaduras
d)Todas anteriores 3/

a)Proyeccion de material particul
Cuales son los riesgos a los que puede estar{b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente.

A

debo hacer

b)Conectar el equipo
c)informarle al jef

£ j
a)Realizar el preoperacional del
equipo y diligenciar un permis
Antes de realizar un trabajo en caliente que|caliente

de usar para trabajos en caliente

d)Ninguna dé—l anteriores /——”’
’// / -
4 Para realizar trabajos en caliente debe de estar{Verdadero X / o &l
capacitado Falso A S /\
/ p
£ s
— /
a)Careta de soldar, esrrétar
5 Que elementos de proteccién personal se debe|b)Gafas de oxicort /\

BTG " CrarnciZes
Wy adlenaes

Firma del participante:

{¢/}‘Jff7li M L it

CC: N SE2 64

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

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

DEFICIENTE

ACEPTABLE

"EXCELENTE

A

1-2

3-4 5

e

OBSERVACIONES:

!

—3\
A

Nombre y firma del evaluador: (

-y
LC;Iﬁdwa

)
TN [
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SISTEMA DL GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | Goagor Fsstozr
ENEL TRADAJO Varsion. 002
EVALUACION DE ET ICACIA DE INDUCCION, Focha 1410812023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 da 1
EVALUACION DE EFICACIA
[ Proyecto Consorclo Pita 7 Fecha 04- -11-2023
Tema de tratado Cnpacltaclén sobre trabajo en caliente
Nombre del participante: Y & /// o i, r/w./ Cocsar Yyra3 o ZzZ5
EW\LUACIGN DE CAPACITACISN Y/O ENTRENAMIENTO
N® PREGUNTAS RESPUESTAS / EVALUACION
a)Oxicorte
. |Cual de estas actividades no es considerado un b)(S_;o!r(tiadura lid dial
" |trabajo en caliente c)Corte con puli ragia /’
tronzadora
YArenad
a)Proyeccion de malefial particulado
2 Cuales son los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente. c)Quemadu
}jq\Tcdasa eriores 1
ealizar el preop, acional del
equipo y diligenefar un permiso en
.. | Antes de realizar un trabajo en caliente quejcaliente
o] . age
debo hacer b)Conegctdr el equipo a utilizar
c)infermarle al jefe inmediato /]
d)Ninguna de las anterio
;/
i Para realizar trabajos en caliente debe de estar|Verdadero : N P
capacitado Faiso .~ “
/-—*-*—*/_/ d
____,"’ //
a)Careta de soldar, esmerilar
5 Que elementos de proteccion personal se debe|b)Gafas de okicorte
de usar para trabajos en caliente €) Cucites VaGuela'- caunazey q
d‘rﬁu‘du‘z. 5 as ijr'l?\'c,- eSS

Firma del participante: '?/ /// /U,A/,,,);, .~ . CC: Y3992C9Y

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

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

CRITERIO DE EVALUACION X a—
DEFICIENTE ACEPTABLE yall EXCELENTE — —
]
1-2 3-4 \ 5 »
\-,._‘___“__ =
OBSERVACIONES:
/ \
[

Nombre y firma del evaluador: Kﬂfm l; L“\) V’MU

Fowered by CamScanner




TSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | Codigo: F-88T-027
(_D EN EL TRABAJO Varaion: 002
[lﬁ\l'nhnnnl mn EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, rﬂfha ?4108!?923
= et CAPACIT ACION Y ENTRENAMIENTO l Pagina 1 da 1
- EVALUACION DE EF ICACIA o
FProyecto Conanclo Pll:l 7 l W‘h'l 04-11-2023

Tema de tratado Capnclhclén sobre trabajo en caliente

Nombre de! partcipante ) hana J\(L;Lkl(j (,L’Cmﬂﬂ

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO/..

N° o PREGUNTAS RESPUESTAS -~ EVALUACION

a)Oxicorte
b)Soldadura
c)Corte con pulid
tronzadora
@Arenado

Cua! de estas actividades no es considerado un
trabzjo en caliente

_radial, /]

a)Prayeccion de material parliculado
Cuales son los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras

Antes de realizar un trabajo en caliente que|caliente
debo hacer b)Conectar el equipo a utilizar
c)infarmarle

jefe inmediato z /)
d)Ninguna de las anteriores/

(93]

4 Para realizar trabajos en caliente debe de estar|Verdadero ></ .
capacitado Falso - P /)
o -
a)Careta de soldar, esmerilar
5 Que elementos de proteccién personal se debe|b)Gafas de gxkicorte /\
de usar para trabajos en caliente C)e:(.o/mes VaQueTas - Cov NAZa

@ 1edas Les anleCiroiey

Firma del participante: "\ \vincy Al Aol Cueznein cc: 101\ 123464

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

* Totalee. i la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION e "
DEFICIENTE ACEPTABLE [~ EXCELENTE |~

1-2 3-4 S 5 - ’

OBSERVACIONES: _____
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CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

" EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION,

C‘:t-'}zﬁgn: F-557T-.027

Varaion: 002

Focha: 14/08/2023
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EVALUACION DE EFICACIA

Provecto Consorcio Pita 7

Fecha. 04-11-2023

Tema de tratado’ Capacitacion sobre trabajo en caliente

Nembre del participante: Nalf'tf’- kcrt’:t,‘ CLILN\-:\V\

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRE

NAMIENTQ ~ B

N* PREGUNTAS

RESPUESTAS /

EVALUACION

a)Oxicorte

Cual de estas actividades no es considerado un b)Soldadura

trabajo en caliente

-

tronzadora

(@Arena 0

c)Corte con pulidora, radial,

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

b)Amputaciones
c)Quemaduras
(d@Todas anteri

a)Proyeccion de material

Lay aani@nogey

-
a)Realizar el preoperaci;ng,dg
equipo y diligenciar un permiso en
3 Antes de realizar un trabajo en caliente guejcaliente
debo hacer b)Conectar el equipo a utilizar
c)Informarle gtjefe inmedi/auo A
[d)Ninguna-de las anteriores
4 Para realizar trabajos en caliente debe de estar|{Verdadera %
capacitado Falso .~ = /]
a)Careta de soldar esmerilar
5 Que elementos de proteccién personal se debe|b)Gafas de oyxicorte
de usar para trabajos en caliente T, 4

Firma del participante: ,_?M,_/p/37 /:{/‘4’/1\//

CC: oy /rz

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cadz 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 (// EXCELENTE —~~—
\

1-2 3-4 \\5—14

\\I

—

OBSERVACICNES:

\7 i

Pl
! /
\ Ao/

Nombre y firma del evaluador;

Aol
Z

Powered by @ CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

Cédigo: F-SST-027

CONSOROIO
I N AT

EN EL TRABAJO Version: 002
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha: 14/08/2023
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto:Consorcio Pita 7

Fecha: 04-11-2023

Tema de tratado: Capacitacion sobre trabajo en caliente

Nombre del participante: 2.¢, £

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N°® PREGUNTAS RESPUESTAS QALUACION
a)Oxicorte -
Cual de estas actividades no es considerado un bjSoidadura ; ;
1 ; - c)Corte con pulidora, radial,
trabajo en caliente /l
tronzadora
Ld)Arenado
a)Proyeccion de material particul
5 Cuales son los riesgos a los que puede estarfb)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras
@)Todas anteriores /‘
a)Realizar el preoperacional del 5
equipo y diligenciar un permiso,e{
3 Antes de realizar un trabajo en caliente quejcaliente
debo hacer b)Conectar el equipo a-tilizar
c)Informarle zge?&nmediato 4
d)Ninguna d anteriores /f"’
4 |Para realizar trabajos en caliente debe de estar|Verdadero ___1 /
capacitado Falso Pl P /]
~
Vel
a)Careta de soldar;'émerilar
5 Que elementos de proteccién personal se debe|b)Gafas de oxicorte
de usar para trabajos en caliente Clecanter” Uameio: - covnaic /}
d) '}?‘éﬂ Loy anfenorey

Firma del participante: .. /46—

CC: T /e S |

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE

ACEPTABLE

__—EXCELENTE

1-2

3-4

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

=
w\

/
N 5

- I

OBSERVACIONES:

~

\ N
Nombre y firma del evaluador: Qg‘;@?ﬁd@ Y/L/L‘O“h) v .
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION,

Caodigo: F-SST-027

Version: 002

Focha: 14/08/2023

ENTRENAMIENTO

Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto Consorcio Pita 7

Fecha. 04-11-2023

‘Tema de tratado Capacitacioén sobre trabajo en

caliente

Nombre del participante’ (ye i Ale\gndisy — Pabpn Monilo

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO /

N°® PREGUNTAS RESPUESTAS / EVALUACION
a)Oxicorte
Cudl de estas actividades no es considerado un b)Soldadurs ) .
1 : ; c)Corte con pulidorg/Tadial,
trabajo en caliente - /
tronzadora -~ ]
s)Arenado /
a)Proyeccion de material iculado
2 Cuales son los riesgos a los gque puede estar|b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente. c)Quemaduras
¥)Todas anteri |~ /]
' Realizar el preoperacional
equipo y diligenciar un pepmiso en
3 Antes de realizar un trabajo en caliente que|caliente
debo hacer b)Conectar el equigo a utilizar
c}!nforma:}a efe inmediato /)
d)Ningurade las anteriores
i Para realizar trabajos en caliente debe de estar|Verdadero %
capacitado Falso - /] '
\ - //
a)Careta de solde{esmeri!ar
5 Que elementos de proteccién personal se debe|b)Gafas de.oxicorte
de usar para trabajos en caliente c) @xgﬁ;\ﬁb \;c,qu;_.g_@m;\@ /[
.ﬁ "'*QL!.UQ Yeis eindoneres

Firma del participante: (o Aeyonchic

PA DN CC:

152209 23

ESPACIO P

ARA 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.

CRITERIO DE EVALUACION
———
DEFICIENTE ACEPTABLE -~ EXCELENTE \
1-2 3-4 5 )
OBSERVACIONES:
PN

)
Y

.
Nombre y firma del evaluador: (A \ Cl [Q\lﬂq
b TR

A,
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SISTEMA DU GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD | Gédigo F-55T027 .i

3 ENEL TRABAJO  Varsion. 002
[ [f,;_\ p——— LVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, | Forha 1410012023
[ el P1OAT CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO o P-p_,.n.—; 1dn1
i S i <L A |
. EVALUACION DE EFICACIA
!' P n\ !5 ‘Con-:nrrln Pita7 'F r-:;; 0-4-‘.I“i-2?)-:!_3
Tema de tratado Cnpncitaclén sobre trabajo en caliepte |

Nombre del participante ,{/‘L« 7((//,,1 /4, / e 3 Z{"” -
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO/
N*]i PREGUNTAS RESPUESTAS/ EVALUACION
a)Oxicorte

. |Cual de estas actividades no es considerado un b)(S)ol;iadura i -
" |trabajo en caliente c)Corte con pu i /)
ronzadora

Arenado

a)Proyeccion de material
Cuales son los riesgos a los que puede estar|b)Amputaciones
expuesto en actividades en caliente, c)Quemaduras
&Todas anter

1#)Realizar el preoperaciopal del

Antes de realizar un trabajo en caliente que|caliente
debo hacer b)Conectar el ipo a utilizar
c)Informarle™2l jefe inmediato .~
d)Ninguna de las anteriores”

v

//
o

, |Para realizer trabajos en caliente debe de estar|Verdadero g g
capacitado Falso 7;__ v /j

a)Careta de soldar, sm/erilar

—

- |Que elementos de proteccion personal se debe(b)Gafas de oxicorte
* |de usar para trabajos en caliente C) suanes CAOURTEA = CEAREZE: /)
) + Loy eamong ea
. Firma del participante: _/, /a'.,é/,,_ﬂ Al HoDs 2, aiin CC: Fus v 720~

v ESPACIO PARA EL EVALUADOR

" Cada preqgunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Tetzlies < la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.

CRITERIO DE EVALUACION
==
_DEFICIENTE ACEPTABLE {/ EXCELENTE ~—
443 3-4 e B

OBSERVACIONES

Nombre y firma del evaluador:

h( M’ UL\\‘\« YV\& M)
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REGISTRO DE CAPACITACIONES

Al 1 LA 1
Fecha: DD 4 4 MM 1 /1 s ?.()L"\
PROYECTO
ALCANTARILLADO LA FLORIDA PITA 7
LUGAR Y FECHA: 14-11-2012
NOMERE DEL PROFESIONAL
EMPRESA QonsrQwe Pllaq-
TEWA Uyt e qidn SOYE USG ADEvedlg ‘\] O adcdc Gsepr~
HORA DE INICIO: —'3} 00 AN HORA DE TERMINACION: £,-C/ O
TIPO
INDUCCION ] caracimacion X
CHARLA INFORMATIVA [ ] ENTRENAMIENTO [ ]
COMITE ClupaDANO [ | OTRO ]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
SOEER SamCe 2 SANATS AY ARl e 2
dndics 2 2s5biben Lhulhs |10295CF 054 Ayediints pries frdecs
A7 DA O /131574 ALY/ ® /0 fz Y S
f,-"w; /,7 GhoSodA xer T S OLeicy ? Dote & /T:?"‘*"'
VRS 02 RdWAD ane0 R | F 33303 O Al VIR S
?q@?/ fon Ay ol D .‘,,;/zﬁ;-,,_};n,? yiv L2 oy AL AT T
Se Vs U2 ©..» F7 359 3247 CLLE s Qs Teile o :
Trorc AZEDS NI EL Al \Ndg COIN oo s
Frbipn soires B N jol 73/ 7 | VT Codtar s Eod iz
Moy B CTAGA €~ |1p95 Gedes OFirmal . | HéyAa |, T EWES
r G P wn {5 7 Cricral. | cyle: &) f—.fc/_/ {/’('.f -
’ Qondon ToiieS. | V002 T455FL FBPec\ 0. | (fuiie 2 XSn e
Tiai?a Cua(WG L [ obtiugs, > e e Ll ckfe—
r__ﬁ‘; 3¢ Nean g f fier g 34 4 Y 2q /‘) I--¢res ! \-}?h B N (o ool 2y oM
] .,n/:/// LZg o pie TozAd oo r G gl S I gt P < Vo B 0 ol (P o it
o — -

ers DNIINE Sviny Q.

" (b Voo p

Contratista

[ P

J

Interventoria

@ CamScanner



ENTRENAMIENTO [ OTRO:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: F-SST-010
TRABAJO Version: 002
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Pagina 1de 1
Ciudad: " k’"r !&“}{J Fecha: _11-11-10L% Duracion:
INDUCCION [_] CAPACITACION /CURSQ /TALLER E\
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N
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-S5T-027 /]
EN EL TRABAJO Version: 002
Copsamcio EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha:03/03/2023
T CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: Consorcio PITA7

Fecha 11-11-2023

Tema de tralado. Uso adecuado y cuidado de los EPP

Nombre del participante. - . 25

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

ND

PREGUNTAS

/R/ESPUESTAS EVALUACION

¢ Que son los elementos de proteccién persgral?

rabajo y enfermedades laborales
2. Implementos que protegen el cuerpo
unicamente de las condictones

¢Cuales de los siguientes son elementos,de
proteccion personal?

¢ Por qué los elementos de proteccion persoral
deben cuidarse?

1. Para’que siempre esten en buen
estédo y realmente protejan el cuerpo
2. Para evitar quefa empresa tenga
sobrecostos por su mala utilizacion

3.Para garantizar una proteccion segura al /1
T;rrr;zﬁ?: de usaﬂos/

#7Todas las anferiores

\-/ 5

. Se minimiza el riesgo cuando uso los mantos

de proteccion perosnal? /

a adecuada de
ntos de proteccion

£ Cual de las siguientes es la ma
hacer mantenimiento a los ele
personal?

g./f;uarlos con jabon, secarlos al aire

libre y guardarlos.

2. Lavarlos con cualquier detergente y

secarlos con un secador de cabello ?
3.No ensuciarlos

4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante: ., -7

CLC: e (A R =i

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* 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

e ———
DEFICIENTE ACEPTABLE [~ EXCELENTE \\

\
12 34 5

OBSERVACIONES:

Nombre y firma del evaluador: (\

/[
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-S5T-027
EN EL TRABAJO Version: 002
\@ EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha:03/03/2023
TN CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: Consorcio PITA7 Fecha: 11-11-2023
Tema de tratado. Uso adecuado y cuidado de los EPP
Nombre del participante: A\ 0% S i pydas P i s DL0 FAgc D

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO/'
N° PREGUNTAS RESPUESTAS / EVALUACION

1 |¢ Que son los elementos de proteccién personal?

¢Cuales de los siguientes son elementos de 2.Tenis, jean, ca

2 | proteccion personal? 3. Protector /)
4. Todas las anteriores
1. Para que siempre e
) : s 2. Para evitar
3 |¢ Por gqué los elementos de proteccion personal sotivackerss
deben cuidarse? e : 5
3.Para garantizar una proteccion
momento de usarlos
& Todas las anteriores
4 :Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos(¥ Si
de proteccion perosnal? 2.No / q

¢ Cual de las siguientes es la manera adecuada de

5 |hacer mantenimiento a los elementos de proteccion ualquier detergente y /}

secarlos coprun secador de cabello
personal? f
. N
. 4 guna de las anteriores
&
Firma del participante: -3:-%7 -~ CC: 4} »3r2e-)

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

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

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE _~ EXCELENTE D
12 34 e B
OBSERVACIONES:
/ _‘} R \/. .
Nombre y firma del evaluador: L\‘ 9 )—d} M ! n}b]\m/
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-S5T-027
EN EL TRABAJO Version: 002
Conmoncio EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha:03/03/2023
e e ]

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: Consorcio PITA7 Fecha: 11-11-2023

Tema de tratado: Uso adecuado y culdado de los EPP

Nombre del participante: l]n'< j,,;wr 6’7 /A B ,/

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

~fl1. Equipo que busca preservar el cuerpo
humano de riesgos de accidentes de

1 {¢ Que son los elementos de proteccién personal?  |unicamente de las

3. Implemeptfs que ayudan a realizar la /\

4. Ninguna de las anterigsés

1. Gorra, medias,

s 2.Tenis, jean,
(Cuales de los siguientes son elementos de !

proteccion personal?

¢ Por qué los elementos de proteccion personal
deben cuidarse? P

~J

£Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos
de proteccion perosnal?

\?; 1. Lavarioi?”/ahon, secarlos al aire
. N . |libre 0s.
¢Cudl de las siguientes es la manera adecuada de 2br ay guos ::::] cuslquier detergente y

r mantenimiento a | 1 n i i /r
5 |hacer mantenimient os elementos de proleccion Roe domuny eoadordo cabel

rsonal? ;
pRERne 3.No ensuciarlos
4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante: A’;—j{/}_’; CC: ‘_'7'7',(1?6.3?/ gt~

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.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE ¥~ EXCELENTEXN_ | -
12 3-4 N~ 5 |
OBSERVACIONES:

N\ a )
Nombre y firma del evaluador: (‘ ‘Qw/\m \W@MWY

'owered by @ CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-55T-027
g EN EL TRABAJO Varslion: 002
Coprmg o EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha:03/03/2023
et ™

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 do 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto Consorcio PITA7 Fecha 11-11-2023

Tema de tratado Uso adecuado y culdado de los EPP

Nombre del participante., /. -2, <27 orwsar K Ucdncdr  REPZSE ~vip

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N°® PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

X. Equipo que busca preservar el cugrpd
humano de riesgos de accidente
trabajo y enfermedades labogafes

2. Implementos que protegen el cuerpo

1 |& Que son los elementos de proteccion personal?

¢Cuales de los siguientes son elementos de

2 proteccion personal? /l
estado y realmente protejan
; o 2. Para evitar que la empgeSa tenga
; los elementos de pr o
516 I'or que proteccion personall. racosios por su mata utilizacion

deben cuidarse? :
3.Para garantizar

:Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos|i Si

4 de proteccion perosnal? 2. No / /\

—

1. Lavarlos con jabon, secdrlos al aire
;Cual de las siguientes es la manera adecuada de Izlbtaaig::;c:irg‘os, S deleronrils
5 |hacer mantenimiento a los elementos de proteccion|”’ q g y

rsonal? secarlos co secador de cabello
b ' 3.Ng/en

4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante: ), ~v ¢, CC: s Y= 0

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 accion.

CRITERIO DE EVALUACION o
DEFICIENTE ACEPTABLE ///'" EXCELENTE ‘_\“*\
12 34 ( 5 |®
OBSERVACICNES:
P e ) !
V4 3} =1 ‘\/if /
] Y 0,
Nombre y firma del evaluador: k @“’CL“/F/\ | L;bub&

b [
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 002

oo EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha:03/03/2023
—— CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 do 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: Consorcio PITA 7

Fecha: 11-11-2023

Tema de tralado  Uso adecuado y cuidado de los EPP

Nombre del participante. ¢ /‘K.Méﬁ Ll N

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

X

¢ Que son los elementos de proteccion personal?

1. Equipo que busca preservar el cuerpo
humano de riesgos de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales
2. Implementos que protegen
unicamente de las condiciopgs
ambientales

3. Implementos qu
tarea de manera mas rapida
4. Ninguna de las anteriores /

an a realizar la /\

¢Cuales de los siguientes son elementos de
proteccion personal?

1. Gorra, medias, delantal
2.Tenis, jean, camisa de mangafarga
3. Protector respiratorio, gu
monogafas, tapaocidos
4. Todas las aeterior

¢ Por qué los elementos de proteccion personal
deben cuidarse?

b ol

1. Para que siempre esten en bu
estado y realmente protejan
2. Para evitar que la emp
sobrecostos por sum
3.Para garantizar,

tenga
utilizacion

é/una) proteccion segura ak
momento de usarlos /)
4, Todas las anteriores

éSe minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos
de proteccion perosnal?

(R

.Si » g o

-

2. No | // /'l

¢ Cudl de las siguientes es la manera adecuada de
hacer mantenimiento a los elementos de proteccion
personal?

1. Lavarlos con jabon, sgcérlos al aire
libre y guardarios.

2. Lavarios con edalquier detergente y

secarlas ggm secador de cabelio //

3.No ensuciarlos
4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante:

F
——— .
f//’,,---rff%./;"'(q AT

CcC: rli);: < :76 .{(.:/\-/

P 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 accion.

Nombre y firma del evaluador: k‘ IO

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE ~ EXCELENTE .
12 3-4 \_ 5 B
OBSERVACIONES:

/) :

[

Howered by @ CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: DOS
\@,? EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha:03/03/2023
= CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto Consorcio PITA 7 o - Fecha 11-11-2023
Tema de tratado. Uso adecuado y cuidado de los EPP £
Nombre del participante. T Y 4,130 }\,\(-q -’(L W/ (}n-[, Bean o
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

¢ Que son los elementos de proteccion

personal?
ambientales
3. Implemenios que

4. Ninguna de las anteriores

| Equipo que busca preservar el cuerpo
humano de riesgos de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales

/

¢.Cuales de los siguientes son e
proteccion personal?

1. Gorra, medias, delantal

monogafas, tapaoid
4. Todas las aymxés

lementos de

deben cuidarse?

¢ Por qué los elementos de proteccion personal

1. Para que-§iempre esten en bue

personal?

inguna de las anteriores

L

Toda
‘ v /
4 £ Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos|iwSi P
de proteccion perosnal? 2. No / / /)
£
¥ : .
. Lavarlos con jabon,secarlos al aire
3 o libre y guardarlos
; Cual de las siguientes es la manera adecuada de .
5 ﬁacer manteni?-n%ento a los ;?em:ntos de ro?ece:;ion 2. Lavarlos corCualquier detergente y /)
p secarlos un secador de cabello

Firma del participante: 5~ > ,,  , _{:Z;m/}

cC:

{ T"‘l{ :1 ﬁ( L \&

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 accion.

CRITERIO DE EVALUACION ~ ___———__
DEFICIENTE ACEPTABLE / EXCELENTE )
1-2 3-4 \ 5 o
OBSERVACIONES:
/_

Nombre y firma del evaluador: (‘

=

Yoo [t

a CamScanner
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EN EL TRABAJO Version: 002

CVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha:03/03/2023
CAPACITACION Y ENTREMAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUA

-I;m_voclo Consorcio PITA 7

CION DE EFICACIA

Focha 11-11-2023

Tema de tratado  Uso adecuado y culdado de los EPP

Nombre del participante - \;\1‘&(_-"1{

¢ \1_\["‘{ -

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N!‘

PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

1 |¢ Que son los elementos de proteccién personal?

1 Equipo que busca preservar el cuerpo
humano de riesgos de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales

2. Implementos que protegen el cyrpo
unicamenie de las condiciones
ambientales

a realizar la

L

3. Implementos que ayud |~
tarea de manera mas rafiida
4. Ninguna de las afMeriores
1. Gorra, medias, delantal
s 2.Tenis, jean, camisa de mapga larga
- C ! 4 -
2 ;rottleacl;i?andeers.lgzalgigwemes N S de!‘B. Protector respiratorio, gdantes, 5
P ' monogafas, tapaoidos /‘
4. Todas las anterigsés
1. Para queg sigrfpre esten en by
estado y realmente protejan uerpo .
3 ¢ Por qué los elementos de proteccion personal & :ara erllar que Ia empy ”'a;epga !
Setorceidirecd sobrecostos por su maje utilizacion {
3.Para garantizar up# proteccion seguyra al /\ |
momento de usgdbs i
4 Todas la |
|
b |
4 ¢Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos{d; Si 5
de proteccion perosnal? 2. No /l| ':
i 4
{
7] Lavarlos con jabon, segdrlos al aire
¢Cuadl de las siguientes es la manera adecuada de ghfaz«ag::;c:i:,oj s iirond
5 |hacer mantenimiento a los elementos de proteccion|™ . geney
SrSaRET) secarlos con unsecador de cabello /)
P - 3.No ensuciasios
4, Ning?unxé las anteriores
Firma del participante: -< 01510 W WUT 2 CC: (o< rimr,

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

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

CRITERIO DE EVALUACION

DEFICIENTE

ACEPTABLE 7

= EXCELENTE ——-]

1-2

3-4

OBSERVACIONES:

rowered Dy CamScanner
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EVALUACION DE EFICACIA

Pm_\'-t:c_tg _(-';‘.o‘n'sorclo.l"_!TA 7 Fecha 1 -11;262—3--
Tema de tratado  Uso adecuado y culdado de los EPP S
Nombre dep:;rt!cfn:mIe { ___\\. cstafocn € o _/ N/,
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION

1. Equipo que busca preservar el cuerpo
humano de riesgos de accidentes de )/ [ o
trabajo y enfermedades laborales =
2. Implementos que protegen el cu
1 ¢ Que son los elementos de proteccion personal?  |unicamente de las condiciones
ambientales
3. Implementos que ayu arealizar la /]
tarea de manera magsdpida v

4. Ninguna de las anteriores /

1. Gorra, medias, delantal

5 e 2.Tenis, jean, camisa de mapda larga
¢(Cuales de los siguientes son elementos de

2 ; 3. Protector respiratorio, gtantes, P
proteccion personal? ‘ > e
monogafas, tapaoidg B /)
4. Todas las antef
1. Para que siempre estenen b
estado y realmente protejan
; : 5 itar tenga
¢ Por qué los elementas de proteccion personal 2. Para evitar que la emprésa leng
3 Gekian oidarie? sobrecostos por su =
¥ 3.Para garantiza/uma proteccion segura.al /\
momento dyxsarlos Ny -
4. Todas Iag anteriores }\ ,/
‘ . Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos|1. Si / ;
de proteccion perosnal? 2. No - /‘

~

1. Lavarlos con jabon, secarlos al aire
Py,

i N
. Cual de las siguientes es la manera adecuada de bro i gusrdaros: i /\

i . _|2. Lavarios con cualgier detergente
5 |hacer mantenimicnto a los elementos de proteccion 9 y

secarlos con un,sefadar de cabello

2?
personal’ 3.No en.?ygafﬁs
4. Ninguna de las anteriores
Firma del participante: /', /, . § / CC: 7.° o

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

" Cada preqgunta corresponde el valor de una (1) unidad.

* Totalier, <1 la evaluacién se idenlifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion,

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE _—EXCELENTE — ~

12 | aa s B

OBSERVAGIONES _ e

Nombre y firma m@_\kf/{ y(liht\ T@_‘_{J{\ﬂr- o
owered by @ CamEeantic:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Codigo: F-SST-027
EN EL TRABAJO Version: 002

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

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: Consorcio PITA 7

Fecha: 11-11-2023

Tema de tratado. Uso adecuado y culdado de los EPP

Nombre del participante.

At o Lo 1D

My o

NO

EVALUACION DE GAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
PREGUNTAS S

RESPUESTAS

EVALUACION

o,

¢ Que son los elementos de proteccion personal?

humano de riesgos de accj
trabajo y enfermedade
2. Implementos que pfotegen el cuerpo
unicamente de Igg’condiciones

ambientales
3. Imple tos que ayudan a realizar la

farea de manera mas rapida / 2

4. Ninguna de las anteriores

¢Cuales de los siguientes son elementos de

1. Gorra, medias, delantal
2.Tenis, jean, camisa de

2 : & Protector respiratorips/guantes
roteccion personal? : f
s monogafas, tapaoi P /‘
4. Todas las an /
9 P?il:a}ue/siempre esten en busrl
estado y realmente protejan etCuerpo
¢ Por qué los elementos de proteccion personal 2. Para evitar que la emp .s‘a tepga
3 deben cuiderse? sobrecostos por sun@a utilizacion - /\
) 3.Para garantizar yrfa proteccion seg ra/a/l
jomento de ugaflos
Todas | nteriores
L™ /f
4 ¢Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos® Si /\
de proteccion perosnal? 2.No

¢Cual de las siguientes es la manera adecuada de
5 |hacer mantenimiento a los elementos de prateccion
personal?

T
47Lavarlos con jabon, se€arlos al aire
libre y guardarlos.
2. Lavarlos con gualquier detergente y

secador de cabello

Firma del participante: ). o

Melaro

cC: s [3( 29

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
DEFICIENTE ACEPTABLE j "EXCELENTE“K\
1-2 3-4 k\\_ 5 17
OBSERVACIONES:
[

Nombre y firma del evaluador: ___ (h

Qe Inw @@W

Y

CamScanner
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et ™ J ~d

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1

EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: Consorcio PITA7 " Fecha 11-11-2023

Tema de tratado. Uso adecuado y culdado de los EPP

Nombre del participante:  p{.,,\. . {“:“,\\_ Ao PrdP

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N°® PREGUNTAS RESPUESTAS . EVALUACION

ﬂ Equipo que busca preservar el.cuerpo
humano de riesgos de accidepfes de

1 |z Que son los elementos de proteccién personal?  |unicamente de las ici
ambientales /\
3. ImplemerttGs que ayudan a realizar la

tarea de manera mas rapida :
4. Ninguna de las anteriores /

1. Gorra, medias, delantal
2.Tenis, jean, camisa de sfanga larga

¢Cuales de los siguientes son elementos de @ Protector respiratosid, guantes /l

proteccion personal?

¢ Por qué los elementos de proteccion personal

Savon CHldHSED sobrecostos por 5?

3.Para garantizas-tina proteccion segura al /\
mom nt;)u“ﬂ)ﬁéafios e

|@ Tddastas anteriores i

4 ¢ Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos  si A
de proteccion perosnal? 2. No / /‘

¢Cual de las siguientes es |a manera adecuada de libra y guerdarios.

5 (hacer mantenimiento a los elementos de proteccion 2. Laviriow conepeiquier detergarits y
secarlos con yr’secador de cabello
personal? :
3.No ensu
4. Ninguna de las anteriores
Firma del participante: (=) %~ ({__‘,\Lf(' (c» ccC: ’fo (AU TS

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 /:%T
DEFICIENTE ACEPTABLE / EXCELENTE
e
1-2 3-4 w

OBSERVACIONES: B

Nombre y firma del evaluador: (jQ\QOUY\D_-— LQ‘LEMU r

CamScanner
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EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: Consorcio PITA7 Fecha: 11-11-2023

Tema de tratado: Uso adecuado y cuidado de los EPP

Nombre del participante: 2~ " Jo_~ 1/, L e S

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS RESPUESTAS / EVALUACION

1 |¢ Que son los elementos de proteccién personal? /,
ambientales
3. Implementos que ayudan a realizar la

tarea de manera mas rapida
4. Ninguna de las anteriore

1. Gorra, medias, delaftal

2.Tenis, jean, isa de manga larga
Protector reSpiratorio, guantes, /)

, tapaoidos

4. Todas las anteriores

¢Cuales de los siguientes son elementos de
proteccion personal?

o

1. Para que siempre esten erbuen
estado y realmente protefan el cuerpo

2. Para evitar que la'empresa tenga
sobrecostos porsu mala ulilizacion

3.Para garantizar una proteccion segura al 4
moments de usarlos o
4:Todas las anteriores "~

¢ Por qué los elementos de proteccion personal
deben cuidarse?

-~

¢Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos|1.5i _
de proteccion perosnal? 2.No ¥ /"

F
-~

’ g -~ ¥
1> Lavarlos con ,*ab/i:_m;’secarlos al aire
libre y guardarios’

¢ Cual de las siguientes es la manera adecuada de P .
Byl . ~|2. Lavarlos ¢gon cualquier delergente y
5 |hacer mantenimiento a los elementos de proteccion
secarlos.ebn un secador de cabello
personal? X
3. nsuciarlos
4, Ninguna de las anteriores
Firma del participante: T, ¢, /cy [/, /4 < .~¢ CC: 27383 24~

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 EXCELENTE -~ ‘“‘“>
N
1-2 3-4 et A - s
OBSERVACIONES:

Wl |
Nombre y firma del evaluador: (\‘LG;{QOU Y\a ﬁ,aﬂm

Powered by @ CamScanner
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S CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: Consorcio PITA7 Fecha: 11-11-2023
Tema de tratado. Uso adecuado y cuidado de los EPP

Nombre del participante: NN Naddo &»van

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N° PREGUNTAS RESPUESTAS: EVALUACION

@ Equipo que busca preservar el cuerpo
humano de riesgos g€ accidentes de
trabajo y enfermegdades laborales

2. Implementosque protegen el cuerpo

1 | Que son los elementos de proteccion personal?  (unicamente de las condiciones

2 iCuales de los siguientes son elementos de{@'
proteccion personal? :
monogafas, tapaoidos -
4. Todas las anteriores -~
ol
“T1. Para que siempre.€5slen en buen
estado y realment€ protejan el cuerpo
. £ il
3 ¢ Por qué los elementos de proteccion personal iobr?:r:oir”ar o?illlan?;?ap[ﬁ;;;z::gna
deben cuidarse? Hps P 4
3.Psia/garant|zar una protgcc:on segura al /]
mopento de usarlos 7
’_:13 Todas las anteriores
#
./ ”~
4 ¢ Se minimiza el riesgo cuando uso los EIeman!os@Si P A
de proteccion perosnal? 2.No .7 o f‘i
/ o '
. a7
{ A e
B .
@Lavartos cor’jabon, secarlos al aire
;Cuadl de las siguientes es la manera adecuada de lz;brLey gru/afd/ar!os. T W
5 |hacer mantenimiento a los elementos de proteccion|”’ YOS SO CIER s il /}
secarlos con un secador de cabello

ersonal? :
p 3No ensuciarlos

/.~"|4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante: " "\C\rind A« &J@ (1 Qﬂ"r"lh ccC: ’ldﬂ’(?’);’)q{nél

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 accion.

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE /~ EXCELENTE )

1-2 3-4 5

OBSERVACIONES:

e 3
Nombre y firma del evaluador: (\ 19‘ ﬁd ‘ t’{g\ /“BY’RO V

CamScanner
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(((ZZ=me | EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION,
— — Fiva ®
TS CAPACITACION Y FNTRENAMIENTOD Pagina 1 da 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto  Consorcio PITA 7 Fecha 11-11-2023
Tema de tratado  Uso adecuado y culdado do los EPP el | Eem— )
Nombre del participante (U CSany P Ao (O st Rora
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N* PREGUNTAS RESPUESTAS EVALUACION
- ra
& Equipo que busca’preservar el cuerpo
humano de nesgds de accidentes de
edades laborales
los que protegen el cuerpo
1 |¢ Que son los elementos de proteccidn personal? i te de las condiciones /\
mplementos que ayudan a realizar la
tarea de manera mas rapid -~
/ 4. Ninguna de las antepofes
1. Gorra, medias;delantal
; ; camisa de manga larga
P czi::éi?mde;rsloosaljlgmentes son elementos de E sasniatofio: auantes,
P p ) mongdafas, tapaoidos /)
] odas las anteriores /
/ 1. Para que siempre psfen en buen estado
y realmente protejan el cuerpo
3 ¢ Por qué los elemenlos de proleccién personal 2 5 WA BUEEe 1a er:zpre_s;_a !e.n 9a
deben cuidarse? sobrecos}oS por su mala uu.lzgcmn
3.Para-Garantizar una proteccion segura al
mpmento de usarlos
1% Todas las anteriores
4 ¢Se minimiza el nesgo cuando uso los Elemantos dej Si
proteccion perasnal? /]
/ f/ i
T Lavzﬂoém jabon, secarlos al aire libre
; o y guardarios.
g (G el wertes o o marers et g Cavarcscon cunier ceergent /
= S P secarlos con un secador de cabello
personal? ‘
3 No ensuciarlos
4, Ninguna de las anteriores
| Firma del participante: ~ {1/77 7 . (2000 CC: v~ AL 7 ‘;"":r

ESPACIO PARA EL EVALUADOR
* Cada prequnia corresponde el valor de una (1) unidad

* Tetahioe, o la evaluacién se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion

CRITERIO DE EVALUACION —
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE "
1-2 3-4 5 . /

OBSERVACIONES: . — s e et

Nambra u flerna dlot coealusdtore (-‘{( :l ‘)( ]( l\"\f \ Y‘ \ f \‘ f“ })

e —————

@ CamScanner
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EVALUACION DE EFICACIA

Proyecto: Consorcio PITA7

Fecha: 11-11-2023

Tema de tratado: Uso adecuado y cuidado de los EPP

Nombre del participante: J.) o' t4q 2P wu~vo.

EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N° PREGUNTAS

RESPUESTAS

EVALUACION

x ¢ Que son los elementos de proteccién personal?

unicamente de condiciones

‘manera mas rapida
4. Ninguna de las anterior

rotegen el cuerpo

1. Gorra, medias, defantal

;Cuales de los siguientes son elementos de, 2] et jaun, . ‘de ks tags
2 ;roteccion Setonal? ! Protector 5 %piratorio, guantes,
' monogafag] tapaoidos 2 /]
4. Todz< las anteriores /
1. Para que siempre esten er buen
estado y realmente protefan el cuerpo
; Por qué los elementos de proteccion personal 2. Para evitar que lg.€mpresa lenga
3|« . sobrecostos por,s{i mala utilizacion
deben cuidarse? 3 :
3.Para garaniiZar una proleccion segura al
mom@_t,ofcénusarlcs e 4
4, Todas las anteriores
4 :Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantosi1. Si
de proteccion perosnal? 2. No /\
£

;Cual de las siguientes es la manera adecuada de
5 |hacer mantenimiento a los elementos de proteccion
personal?

?{Lava:lcs con jabon, secari6s al aire
libre y guardarlos.

2. Lavarlos con cuglquier detergente y
ecador de cabello

4. Ningyma de las anteriores

4

Firma del participante: |{ c; ey o< T ux ,«‘-e-/

CC: 223 oY

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 accion.

CRITERIO DE EVALUACION T
DEFICIENTE ACEPTABLE /EXC LENTE )
12 34 T

OBSERVACIONES:

P
| 77
Nombre y firma del evaluador: (‘./Q IQOUW@ f -C‘AWQ) ,

ed by @ CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD Cédigo: F-S5T-027
@ EN EL TRABAJO Version: 002
i oo EVALUACION DE EFICACIA DE INDUCCION, Fecha:03/03/2023
_— CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto Consorcio PITA7 Fecha 11-11-2023

Tema de tratado  Uso adecuado y culdado de los EPP

Nombre del partcipante. I Alpuiocie  CHa il {acoDe o

" EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO -~

N¢ PREGUNTAS RESPUESTAS / EVALUACION

e protegen el cuerpo
1 |¢ Que son los elementos de proteccion personal? unicamente las condiciones ) /]

ambient

32 mentos que ayudan a realiz
tarea de manera mas rapida

4. Ninguna de las anteriore

¢Cuales de los siguientes son elementos de

2 proteccion personal? 4
3 |¢ Por qué los elementos de proteccion personal

deben cuidarse?
4 ¢Se minimiza el riesgo cuando uso los Elemantos|¥. Si

de proteccion perosnal? 2 No 7 /]

o

[
{. Lavarlos con jabon, sewﬂé al aire
libre y guardarios.
2. Lavarlos con cugfquier detergente y
ecador de cabello /]

¢ Cual de las siguientes es la manera adecuada de
£ |hacer mantenimiento a los elementos de proteccion
personal?

4, N‘_igg a de las anteriores

Firma del participante: 1o A4, cc: [N35y2 4 Cf

ESPACIO PARA EL EVALUADOR

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

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

CRITERIO DE EVALUACION _
DEFICIENTE EE[?‘J‘&_B_LE / EXCELENTE—-.-_,_:_‘*
1-2 3-4 \ 5 B

OBSERVACIONES:! e

)

§ AVCD&T) HUENWO /

Nombre y firma del evaluador:

@ CamScanner
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CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Pagina 1 de 1
EVALUACION DE EFICACIA
Proyecto: Conmsorcio PITA7 S/ [/ L//) & Fecha: 11-11-2023

Tema de tratado. Uso adecuado y cuidado de los EPP
Nombre del participante:
EVALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

N°® PREGUNTAS / RESPUESTAS EVALUACION

é Equipo que busca preservar el cuerpo
humano de riesgos de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales

2. Implementos que protegen el cuerpo

1 |¢ Que son los elementos de proteccién personal?

Implementos que ayudan a realizar la
tarea de manera mas rapida

/ 4, Ninguna de las anteriores

1. Gorra, medias, delantal

2.Tenis,jean, camisa de manga larga

& Protector respiratorio, guantes, /}

nogafas, tapaoidos
/ 4. Todas las anteriores

iCuales de los siguientes son lementos de
proteccion personal?

1. Para que siempre eslen en buen
estado y realmente protejan el cuerpo
2. Para-evilar que la empresa tenga
sobrécostos por su mala utilizacion
|3’ Para garantizar una proteccion segura al
momento de usarlos /’
¢xTodas las anteriores
4

e
-

¢ Por queé los elementos de proteceion personal
deben cuidarse?

:Se minimiza el riesgo cuando uso dds Elemantos|#z Si/
de proteccion perosnal? 2-No /]

e

¢ Cual de las siguientes es la manefa adecuada de
5 |hacer mantenimiento a los elemerios de proteccion
personal?

&, Lavarlos con jabon, secarlos al aire
libre y guardarlos.

2. Lavarlos con cualquier detergente y

secarlos con un secador de cabello /\
3.No ensuciarlos

4. Ninguna de las anteriores

Firma del participante: ~// /7] ¢y CC: 11 Bpnb6 20U
ESPACIO PARA EL EVALUADOR
* Cada pregunta corresponde el valor de una (1) unidad.

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

CRITERIO DE EVALUACION
DEFICIENTE ACEPTABLE |~ EXCELENTE W

1-2 3-4 .

OBSERVACIONES:

R

Clomaira (o

Nnmhre v firma del evalonador:

Powered by @ CamScanner
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EN EL TRABAJO — Vortion 505 —
o EVALUACION DF EFICACIA DE INDUGCION, Focha 0310312023
B e CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO T
VAL UAC{DN DE rFl(‘A(‘M
Proyecto  Consorcio PITA 7 Fecha 11-11-2023
Tema de tratado Uso adecuado y cuidado de los EPP
Nombre de! participante I (:ygut 5% i a7l Lo ) s
£VALUACION DE CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
N°® PREGUNTAS / RESPUESTAS EVALUACION

.’équipo que busca preservar el cuerpo
humano de riesgos de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales
2. Implementos que protegen el cuerpo
unicamente de las condiciones
ambientales
3. Implementos que ayudan a realizar la

ea de manera mas rapida
/4. Ninguna de las anteriores

—

¢ Que son los elementos de proteccion

1. Gorra, mediass, delantal

2.Tenis, | afi, camisa de manga larga
or respiratorio, guantes,
opdgafas, tapaoidos

odas las anteriores

¢Cuales de los siguientes son elefmentos de
proteccion personal? AN

1. Para que siempre eslen en buen

estado y.réalmente protejan el cuerpo

2. Para evitar que la empresa lenga
recastos por su mala utilizacion

3.Para garantizar una proteccion segura al

momenlo de usarlos

S(Y'Todas las anteriores

¢ Por qué los elementos de protecci
deben cuidarse?

personal

~

¢Se minimiza el riesgo cuando

o los EIemantoa”“},’./Si"'
de proteccion perosnal?

/2. No

{Lavar[os con jabon, secarlos al aire
hbre y guardarios.

2. Lavarlos con cualquier detergente y
secarlos con un secador de cabello

adecuada de
0s de proieccion

¢ Cual de las siguientes es la man
5 |hacer mantenimiento a los elem

4

o ?
praTBonRIE 3.No ensuciarlos
,{/ 4. Ninguna de las anteriores
‘Firma del participante: L O e i T CC: <2/ 32

& ESPACIO PARA EL EVALUADOR

* Cada prequnta corresponde el valor de una (1) unidad.
* Totalice, 51 la evaluacion se identifica como deficiente, se hace necesario realizar plan de accion.
CRITERIO DE EVALUACION ———___

ACEPTABLE EXCELENTE ] \’
3-4 5

DEFICIENTE

1-2

OBSERVACIONES:

Nombre y firma del evaluadar; K ‘Q Vd} ” )H | /‘\f, i

CamScanner



Isuuedswe) @
Tefoi:4ticts mO

il S

LV S~
01340SN0)




Cod. FO-ADQU-273 Formato m
FO-ADQU Informe Parcial y/o Final de Interventoria de \L
Version. 5 Obra Publica Alcaidia de Medellin

Anexo 3.3.1-5: Anexo 4 Estandares
de seguridad.

Centro Administrativo Municipal - CAM ~ Calle 44 No. 52 - 165
Linea Unica de Atencion a la Ciudadania 44 44 144
www.medellin.gov.co

Medellin - Colombia




ANEXO 4. ESTANDAR
DE SEGURIDAD
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19 ¢Cuenta con mango lateral multiposicion y esta en buen
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el trabajo que contribuyen a mi bienastar fisco, psicoldgico y social Declaro qua he recibide ef equipd en buen ¢slado y

cualquier anomalia que presenta

LISTA Y CERTIFIQ QUK 8 SEGURC OPERAR EL EQUIPO
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cualquier anomalia que presente al equipo .
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Nota: cuaiquier inconaistencia o anomalia que se evidencie dentro de la inspeccion del equipo ser reponado inmecietamente &l residente o direclor de obra para que se realicen laa respectivas
correcciones y 2 dar funcionamiento al equipo. k
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Nota: cualquler Inconalstencia o anomalia que se evidencie dantro de Ia Inspeccion del equipo doba ser reporiado Inmediatamente al SUPERVISOR Y/O ENCARGADO SST para qua se realicen las
pectl lones y se pueda dar funcl lento al I
PLAN DE ACCION o
PLAN DE ACCION \ RESPONSABLE FECHA
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YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE GURO OPERAR EL EQUIPO <

Me comprometo a ulilzar adecuadamenta &l equipo y los elementos de proteccién personel que 88 necesitan para la ulacién de este equipo, dando cumplimiento a las de segundad y satud en el

trabajo que contribuysn a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido el equipa en buen estado recibido la informacién sobre el uso adecuado ds ja misma, ademas debo informar cualauier
anomalla que presanie-§l equipo.

OBSERVACIONES
\\
\|
o

Nota' cualquier Inconsistancia o anomalia que 82 avidancle demtro de la grfpeccion del equipo debe ser rep ) i i al te o direclor de obra para que se realican |2s respectives COMecciones y
se pueda dar funcionamienio 3_3. =
PLAN DE ACETON \\
ACTIVIDAD 7 RESPONSABLE FECHA"
\ \\

"
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DIA
N° ASPECTOS A VERIFICAR
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YO COMO OPERADOR, HE WERIF|SAD CALISTA 4#51&00 QUEES mmo_..ﬂxo OPERAR EL EQUIPO g

Me comprometo a utlzar adecuadamente el equipo y los elementos de proteccion personal que se necesitan para la manipulacidn de este equipo, dando cumplimiento a las normas ge sequndad ysawd en el

trabajo gue corrbuyen a mi benestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido el equipo en buen estado y he re it'd0 la informacién sobra el uso adecuado de la misma ademas cacs farmar cuaclies
anomalia que presente el nnsﬁ.n

OBSERVACIONES .\\

= )
e ﬁx;__w__ﬂr
\

Neots cuecuer nsonsistencia o anomalia que se evidencie dentro de la Ingpeceion del equipe debe ser reportado Samn_m_ma%\_lmmagﬁ o director de cbra para que se real cen 'as 183285723 S0°85Tcnas
se pueda dar funcionamiento al eqguipo-

PLAN DE ACCI -~
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YO QOMO DOR, HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO OPERAR EL EQUIPO / 7 /
Me comoremeto a utl.zar adecuadamente el equipo y 0¥ elementos de proteccidn personal que se necesitan para la manipulacion de este equipo, dando cumplimiento a las normas ce segindad y sa L en el
trabajo gue coninbuyen a mi ienestar fisico, psicologico y social, Declaro que he reclbido el equipo en buen eslado v he recibido la informacién sobre &l uso adecuado de |a misma acemas cets informar cua guier
anomalia que presente el equipo .~

OBSERVACIONES L )
\ .
\\
\

Necta cuaquier incensistencia o anomaha que se evidencie dentro de la _:m-ﬁ.ﬁh,% del equipo debe ser reportado inmediatamente al residente o director de obra para que se realicen 1as respecvas COresmcies y
se pueda dar funcionamiento al equipo

PLAN DE ACCION \.\
-~
ACTIVIDAD ~ RESPONSABLE FECHA

& —

N° ASPECTOS A VERIFICAR

19t

Tgl‘ou,@/*

owered by mﬁ,.::w?::_.r.;



=

RS
lauuedguwen) B AQ pa.:

0
]
[
o
T
L
—
—
—_—

I -
TP Jadup| N

} # Jopeiedo wuuyy

\JJ’ 7% _
u\', Fi 7

--...___-_"\.___

B

ORYS
TS

\_‘\-ﬁ
— —
'\\

O T ATE

o fgeNe &

Lepejiwiep
£ epezjeyes oleqes) ap eaug UCO BlUAND ag?

J
o

r——]
n‘-\____‘

3

v
J
J

~|.""“n._
Q

v

"soweiboy 67 owmxew

anfies euosiad epea anb A opingujsip apanb osad
|2 enb miauew ep seUosiad SEUBA JjU3 O BOjUBORW
epnie uod aoey 8s odinbe jap uc&e._mb@

A

J

—
[
"'l-u..-‘_‘_'
-
-
O

Lopnque uoo soey es? Louj A opebiede
soauBULEd JOJOW |8 BQNSNGDD LoD ognbue) |8 U3

Y

™~
Jd

OAOB1I00 A
oayuaaasd OjusjWwluSIUEwW LOD BjUBND Bumbew €77

</

JIU U 9 [UES
I-“--
P

g

/
INANNIN,

JEUINDEw €] 6p UQPEIGIh op UQISRUSUER
Jod osdejod Jeyss eied ojusiEle)) BOBY 8| 85 pNiE}
|2 aBajoid es sapnjel B Busoes ugioepedwoo 137

I/

*4SeIMoe)) O SBUDREWLOJAP UIS *ajuaiLauLy|
SOpE[IUR URISE LOSns ep sesejiuew so1?

Yo JIdJ

JU Jlul T
Ul
]
—

ANSRIEP

Jenpoe esned aoey
£ odiana (ap eais|y ugivesedesd evey Jopeleqes) 37

‘ga,e) | eied ajuajedwod 53 sopessdo 3

JAJ Y JUULLY IVE/

VA~ NUIRVI VALY

J

Jd v ol Jlulu

£S0[nJgIsqo
uga anboys Jod osacosjal Jeae eied SOUBAE
1o @02|qE)Se 85 '|2jUDY SB JOpEUOS|dE [ap BIUBAE |3

Jl U

1

Ol o Y [CloTd O OoRNFs]

I I ol ofu

v,
J

"euabiawe ap osed ap A ojuaiweinbese
8p SOWSIUEJaW S0| Uod Eluans odinba 3

J_[Ul VIO U

9)

J
P
—

J U JOUU
o

J 1Y J
T

J [J
O

@)

“sejup A sezijeq
uod epessewap A BPELBD auel 8s oleqes) ap easg
18 A sepeolueq V0D BPRLIBD BUA BS "SON3JYBA &p

UpIoB|mIIo ABY IS 'BJA 8P aL8I0 8D SEPEJUIE] S0UCS

J
J
J

|

ER

J
J
J

PP AL RP

'LupIesy) @ BJoD odi OATUPNE
4 ouojesidsal joeyoxd 'sayuend ‘cisoe ap exejund
o9 s2j0q '095e7) 'dd3 | Bzjn (euosiad (37

'[BS1UBA (EYSS LD ofeqey) ap ealp |3 BPEZYBYSS £1S3
. 2z

i
b PP h\\\\\
\
:

P DR [P
£

[P [2

5[]

0

"¢odinba fep oplpuaoua |a Bled SO|NJgISq0
ap aiqr] 0REdSe LD BlUSND Jopeleqen 37

)

SR/
[

LA R4

d (V)

JE |OC | BT (B2 [LZ | 9T 124

(1%

o ]stn Mo slv|cle

3

via

HYDIdH3A Y SOLD3dSY

N

sonde oN ‘N ‘eldwno ON 10N sjuewierved eidwing igo ‘eiduing :9 enbyde unbes eyises eped ep auuep seRUsbig  :SINOIINIANOD

Yo7 "occ__

D_SE,—QQU@_ sow|

m [ MY odinbe -2_

O XL O8I L L towpon]

PWD NI HD.JMW

~E P00 TNUWY - DS B O POITIBTIE [ ormekara o]

.
BT T ] B Y

zop | euibeg OUNONYD OdiL HOOVLOVANO TYNOIOVYIdOT¥d
£20Z/R0/VL ‘EUIS

D OrvavyL 13 N3 aN1VS A GVAINN93S 30 NOILSIO 30 VWALSIS
850-156-4 :0Bippa

)




N ASPECTOS A VERIFICAR
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.._.o n , HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTI
Me compromelo a utiizer edecuadamente el equipo y los elementos de ua_non_o.._ personal que se an paa la ipulacién de este 6. E dando cumphmiento @ _- ___a_.___.am n.. seguridad y salud en el trabajo que
contribuyen a mi bienestar flsica, psicolégico y social, Declaro que he recibido el equipo en buen estado y he recibido la _au_.____uuo_._ sobre el uso ydecuado de la misma. ad anamalla que presante
el equipo.
OBSERVACIONES . _
PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE
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ASPECTOS A VERIFICAR
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Fimma operador # 3
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YO COMUDPERABER, HE VE LALISTA Y CERTIFICO QUE EQUIPT .
Me compromsto a ulilizar &l equipo y los el dep p Ique se paralar de este equipo, dando cumplimiento a las de seguridad y salud en el irabajo que
tribuyan @ mi bi fisico, psicolégico y social. Declaro que ha recibido el equipo an buen estado y he recibido la informacian sobre el uso adecuads de la misma, ademas dabo informar cualquer anomalia que presdnle
al equipo.
OBSERVACIONES W
X -
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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ASPECTOS A VERIFICAR
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15

1 5a reaiiza manianimianto preventvo y cormectivo y se tianen registros?

16 | Los mantenimiantos san realizados por parsonal especializedo?

17 | El sistema eléctrico cuenta con proleccién a tierra, sin piques ¢ roluras?

18 (La concreladora se encuantra impia, fibre de residucs de mezcla, antes de
___..E! @l rabajo?
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Firma operador ¥ 1
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Firma operador # 2
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YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADQ LA LISTA Y CERTIFICO Dcw.m-m SEGURO OPERAR EL EQUIPD
Me compromalo a utllizar adecuadamenie el equipo y los elementos da proteccién p I que se ilan para la ipulacién de este equipo, dando ct ph to & las da segundad y salud en el racajo que
contribuyen a mi bianestar fisico, pslcolégice y social. Daclaro que he racibido el equipo en buen eslado y he recibidp 18 informacién sobre el uso adecuado de la misma. ademas debo informer cuaiquier anomalia gue presanta
el equipo.
OBSERVACIONES

i
_
‘- . -

la cualquier i 4 o lia que 6e evidencie dentro de la inspeccion dal equipo debe ser reponado inmediatamante al residente o diractor de obra para que $8 realicen 1as respeclivas comeccanas y sa pueda dar
funcignamiento al equipo.
PLAN DE ACCION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
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L ABPECTOR AVERKFICAR .»a__m.q-.;:.u;:a;:;s.sxnu.knmanzssu._t_r
15 | ¢ Se roaliza mantenimiento praventivo y cormactivo y 5@ lienen regisiros? C \. \»\ \ \ \n\ e Q ‘| \h.\ clcl [ -
186 |iLos son realzados por pe lizado? Q w\ \ \ (ol \K \\ m C \ | h. Opn
17 | ,El sislema eléctrico cuenta con p 40 a berra, sin piques o roturas? Q| / \ C \ C \ m \ \ \1‘ n\ﬁ.ﬂ“
it ﬂﬂ.ﬂﬁﬁﬁ.: encuentra limpia, lbre de reswduos de mezca, antes de |V \ { C / \ . n\_ P‘ \ \ %\ n ) N
W/ \ s Fd .\‘ L ) /..
Firma operador # 1 3 “m |/ " N M g o
Andres ceballo S NBZRN4 SV Y \ \\\\:m.w,,m x
““ 1028563056 Aﬂ\ /| \\ , | | -
opegador ¥ 2 ] F _
; .mnﬁ,m,_.fé \ /| / A1y M_\ \ \ \\\ s,
CC My =7 /] L/ ,ﬁv |
782 96439 7 Vi : . _ :
p Firm operador # 3 \\\ \ \\ \\ \\ \\ \ \\\\ \ _
e RANY A1 ] i o ]
F rgado SST ] / \\I.M.w \\ \\\\W ...W..‘ \\\\W i ﬁ. _
- “AULHMTL ¢ an% =i _,m ¥ & .
YO COMO Ovnﬂbuom‘gg LA -._m‘..b Y cERTIFICO D_.__m. ES SEGURO 0 RAR €L MDB._ID ] + !
Me comp & utilzar ads 8l equipo y los elemenlos de proteccidn personal que se u.zd_- ip .. ¢n de esle squipo, dando ¢ . _u_n.._ na g y salud en el ras3o que |
ibuyen a mib fisico. psicolh v_-o.ug.Ounsaaco_.5gnna_ﬂeﬁeu__.w__e._oo_onou_..n_ﬁ"nnwn_a_a__oa__-oa:-o!o.__Eooacnc-nnn-_-a._an debo q -:n_._..u_an..o!dnnna_
OBSERVACIONES _
A=y |
-,..(I.l... —
o |
Neta: o que 58 evidencie dentro de la inspeccion dal equipo debe ser 1L... al o direcior de obra para que se las reap ¥ 50 pueda dar
funcionamienta al equipo. |
PLAN DE ACCION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA
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