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13. CLASIFICACION DE PELIGROS GTC 45 ACTUALIZADA.

Sefiale con una x el riesgo al que se esta expuesto de acuerdo a su puesto de trabajo.

FACTOR DE AGENTE FACTOR DE
PELIGRO PELIGRO
RIESGO RIESGO
Fisico LOCATVO ><
RIESGO
RIESGO | BIOMECANICO
auimMico
Mecanico {(elementos o partes de maguinas,
RIESGO f herrar_nientas, equipos, piggas a trabajar,
BIOLOGICO . materiales proyectados sdlidos o fluidos).
Elécfrico (alta y baja tension, estatica).
‘ Locativos (sistemas y medios de
CONDICIONES ) |almacenamiento), superficies de trabajo
DE X (iregulares, deslizantes, con diferencias de
SEGURIDRD. nivel), condiciones de orden y aseo, caidas de
objetos.
‘/ Tecnologico (explositn, fuga, derrame, incendio).
iSO A_ |Accidentes de transito.
PSICOSOCIAL Publicos (robos, atracos, asaltos, atentados, de
X | orden pablico).
)( Trabajo en alturas.
~~ | Espacios confinados.
RIESGO FENOMENOS
PUBLICO NATURALES

FIRMA DEL TRABAJADOR: | Dz st Cocs

Nombre la ARL

sv"a -
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INFORMACION DEL TRABAJADOR L. INFORMACION GENERAL
NOMERE ]ngi /Zery)&y@ cc “02383'&“ CARGO M:Jclgu:j{ FEca |6 [ lo 2.
: .. CALIFICACION
. : il. INFORMACION DEL EVALUADOR ; NOTA \O\ K
nomere | e Paloryines | c BAL) CARSO | Dy £ 35— | | APROBO | si J L_-i—m/]
] - :

SE APRUEBA CON UN 70% DE LA TOTALIDAD DE RESPUESTAS CORRECTAS

Marque con una X la respuesta mas acertada de acuerdo a la informacién suministrada.

1} ¢Cusles son las Politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo de CONSORCIO L A FIORA 20237

a) Politica de seguridad y salud en el trabajo.
b) Politica de prevencion y control de consumo de alcohol, tabaco y drogas.

¢) Politica de convivencia laboral.
Todas las anteriores.

2) Marque cudl de los siguientes ejemplos NO es accidente de trabajo:

a) Trabajador que REALIZANDO OTrabaJador que movilizandose o) Trabajador sufre fractura en
ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO por CUENTA PROPIA hacia el campeonato de futbol en
se lesiona al caer cuando camina por trabajo en transporte pdblico representacién de
piso himedo resulta lesionado al chocarse el CONSORCIO LA FLORA 2023

bus. /

7
g Do - -
B - -
Asocie con una linea la informacién de la columna A con la B, segin corresponda:
3) Asocie el riesgo en relacién a los peligros 4) En relacion al evento asocie con Ia entidad que atenderia lo
) descrito.
a) PELIGRO / b} RIESGO : ; A.  DESCRIPCION SITUACION B
. . L .. Un trabajador se fractura la mano al caer en las ARL
Escalera Probabilidad de intoxicacion scalETEs b i) casa, e
Ruido ™\ Probabilidad de caerse Un trabajador que realizando actividades | EPS
/ propias de su cargo se corta con una pulidora N
Gases y vapor Rrobabilidad de adquirir sordera
yvap 4 Una trabajadora es operada de apendicitis. ) AFP

Un trabajador se pensiona por vejez p EPS
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5)  Asocie el peligro segin corresponda el ejemplo:
a)BIOLOGICO wmQUIMICO  oFISICO d)PSICOSQCIALES  ¢)CONDICIONES f) BIOMECANICO
SEGURIDAD
= i - Eb aE
R o

g.- ‘?'I

6. Coloque verdadero (V) o Falso (F) segiin corresponda

EI COPASST Y/O VIGIA es el encargado de promover y vigilar las normas y reglamentos del SG-SST dentro de CONSORCIO
LA FLORA 2023.

El Comité de convivencia laboral es un grupo de empleados, conformado por representantes del empleador y representantes
de los empleados, que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a proteger a los empleados contra los riesgos

psicosociales que afectan la salud en los lugares de trabajo. (\].) /
7.  El protocolo de comunicacidn para el reporte de accidm/ffiﬂées de trabajo o enfermedad de origen

comiin, marque con una X:

A (2~ )H Trabajador informa del evento sucedido INMEDIATAMENTE al jefe inmediato y al profesional SST del
centro de trabajo quien se apersona del evento sucedido y organiza la atencién segin apligue:
1 -Valoracidn de primeros auxilios
2- Solicitud de apoyo externo interno (bomberos, ambulancia, policia, transporte interno).
3- Direccionamiento a centros de salud
4- Informa a familiar en caso de requerir acompafiamiento
5-Todo lo anterior

B. { ) Dirigirse a la EPS sin reportar el evento.
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8. De acuerdo a la actividad que usted realiza, sefiala con una “X” los elementos basicos de proteccién personal,
dotacién y de bioseguridad que debe utilizar durante el desarrollo de las actividades laborales diarias.

No aplica
ninguno por
el cargo

L

9. Teniendo en cuenta que es obligatorio reportar los actos y condiciones inseguras, cuil es el mecanismo utilizado
en CONSORCIO LA FLORA 2023 para este tipo de reportes:

[}? Diligenciar Auto reporte de
actos y condiciones

inseguras.

Realizar lamada telefénica a

Transporte
pacientes

/a‘e

Detencién y contehcion de
deframes

atencion) de primeros
auxilios

Extincién da incendios
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11. De la siguiente imagen identifique encerrando en un circulo: Un acto inseguro y Una condicién insegura

LETRA

DESCRIPCION

RESIDUOS NO APROVECHABLES: Pope! higiénico,
servilelos, popeles y corones contaminados con

comidas, papeles mefalizados, Topabocas.

e

RESIDUOS APROVECHABLES: Pigstico. cortén, vidric,

popel . meicles

RESIDUOS ORGANICOS APROVECHABLES: Restos de
| comida, desechos caricolos
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13. CLASIFICACION DE PELIGROS GTC 45 ACTUALIZADA.
Sefiale con una x &l riesgo al que se esta expuesto de acuerdo a su puesto de frabajo.

FACTOR DE AGENTE FACTOR DE ]
PELIGRO PELIGRO
RIESGO RIESGO
Fisico LOCATIVO
RIESGO
RIESGO | BIOMECANICO
auimico
L Mecanico (elementos o partes de maquinas,
RIESGO herrémientas, equipos, piezas a trabajar,
BIOLOGICO £~ | materiales proyectados sélidos o fluidos).
|
% Eléctrico (alta y baja tension, estdtica).
i
| tivos (sistemas y medios de
} CONDICIONES almacenamiento), superficies de trabajo
! DE (iregulares, deslizantes, con diferencias de
| SEGURIDAD nivel), condiciones de orden y aseo, caidas de
! objetos.
§
|
/ E Tecnol6gico (explosién, fuga, derrame, incendio).
i
Accidentes de transito.
RIESGO
PSICOSOCIAL Plblicos (robos, atracos, asaltas, atentados, de
orden publico).
Trabajo en alturas.
- Espacios confinados.
/ p
{
!
RIESGO FENOMENOS
PUBLICO NATURALES

FIRMADELTRABAJADORI Q}DL) . ng‘,m j Nomibre la ARL: l Sq I A l
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JAVIER EDUARDO COBOS


DELL
Texto tecleado
JAVIER EDUARDO COBOS


AflllaC|6n y Novedades de AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
. . e PERSONAS A CARGO
cajasan Trabajador y Grupo Familiar
Numero personas a cargo 0
NIT 890 200.106.1 RADICADO 2023CE1552098 FECHA 25/10/2023
I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
901255263 NIT PENARANDA Y RAMIREZ CONSTRUCTORES SA S
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1127663311 CEDULA DE COBOS FERREIRA JAVIER EDUARDO
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE CL 8B 13E 35 VILLAS DE DON GIRON - BUCARAMANGA - 5/04/2001
PAIS: JUAN 2 SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

NOTIENECORREO@HOTMAIL.COM

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUXILIAR DE CONSTRUCCION 1160000 3172360046 25/10/2023

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA ACADEMICA SOLTERO CASA OTROS

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SLlnerSubsidin@
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