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CONSORCID SIVA Vlﬂsr‘i

MAQUINARIA EN OBRA

R= Retirada del framo

CONTRATO DE OBRA No: 3268-2023 CONTRATISTA: COSORCIO SIVA VIAS
MES ¥ ANO.DEL INFORME febrero 2024 PROYECTO:  MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE VILLA DE LEYVA A
MENSUAL: ARCABUCO, MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, BOYACA.
VERIFICACION MAQUINARIA Y EQUIPOS
Dias del Mes
Observaciones
No. MAQUINA MARCA EMPRESA (Indicar
novedades)
wlN[oleelol~eo|a 2SS 2T [(RITIRICIRIN|NIRI|CIQINIR|KS|S

1_|Retroexcavadora Oruga Volvo ECZ210CL ByVSAS |A[AJA|I]I]AJAJA[AJA
2_|Vibrocompactador CAT _CS54B ByVSAS |AJA[A|I|AJA]JA[A[A]A
3 |Motoniveladora Champion serie IV 720 A ByV SAS AlAJA]JI|A]JA]JAJALALA
4 _|Volqueta Sencilla Chevrolet PXH 147 Independiente | AJ]A|A| 1]AJAJA|JAJA]A
5 |Volqueta Sencilla Chevrolet OAl 196 Independiente | AlAJA| I |AJ]A]AJA]A[A
6 _|Volqueta Sencilla DODGE INC752 Independiente | A|A{A| I |AJA]JA[A]ALA
7 _|Volqueta Sencilla Inter SKN 177 Independiente | AJAJA] I |A]|A]JA]A|ALA
8 |Retroexcavadora pajarita Caterpillar 420D Independiente | A|AJA] I JA|A|A|AJA]A
9 |Camion con tanque Ford Placa SMD 246 Independiente | AJ]AJA]J 1| I]I]I|{RIR|R
10 |Carrotanque Fuso NHR613 Independiente | - | - | - -] -] -|-|A]AlA !

A=Activa

I= Inactiva

V=Varada

Firma

Nombre:
Director de Obra
Matricula Profesional No.:
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CONSORCIO SIVA VIAS ﬁ

MAQUINARIA EN OBRA

CONTRATO DE OBRA No: 3268-2023 CONTRATISTA: COSORCIO SIVA VIAS
e u‘:\?.? DEL INFORME enero 2024 PROYECTO:  MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE VILLA DE LEYVA A
- ARCABUCO, MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, BOYACA.
VERIFICACION MAQUINARIA Y EQUIPOS
Dias del Mes
Observaciones
No. MAQUINA MARCA EMPRESA (Indicar
novedades)
N |wo|o(~o o |2|T (X222 (2IRISINIRIIIRIGIN|IRKS|S
1_|Retroexcavadora Oruga Volvo ECZ210CL ByV SAS =l -l -t -t -t -l -l -] -l -l -]l -1AJA]JA| -JAJAJAJAJAJA]I]AJA]A
2 _|Vibrocompactador CAT CSS54B ByV SAS = -b -l =b - bbbl -b-l - -LALALAL-TALALALALALTALTTALALA
3 _|Motoniveladora Champion serie IV 720 A ByV SAS = =l -l -ttt -1-]l-1l-]AJAJA|-|AJAJAJAJAJA]I]AJA]A
4 |Volqueta Sencilla Chevrolet PXH 147 Independiente | = | =] - | =| =} -} -] -|~}-f-]-]-]-]-]-|AJAJAJA[-|AJAJA|A|I]A[I]AJA|A
5 |Volqueta Sencilla Chevrolet OAl 196 Independiente | = - | -1 -] -] -1-f{-1-1-0-1-1-1-1-1-1-]1AJA|JAl-|A|lAJA]JAJAlA|I|A]lA]A
6 |Volgueta Sencilla DODGE INC752 Independiente | = | = |~} = - -] -J-f-]-f-fJ-f--]-]-]-]-]-1-]-1lAJAJAJAJAJI]JI]I]I]A
7 |Volqueta Sencilla Inter SKN 177 Independiente | - | - | - -] -f-]-f-]-f-}-f-]-f-}-f-f-f-f--f--f-F-]-f-1-]-JAJI[A
8 |Retroexcavadora pajarita Caterpillar 420D Independiente | = | = | ={ - | -] -] -} ~]-f-]-{-]-1-1-]1-]1-TAJAJA[-JAJAJAJAJIJA]I]A]JI]A
9 |Camion con tanque Ford Placa SMD 246 Independiente | = | =] - -] -] - -]-J-f-1-1-0-]-0-1-]-1-1-1-1-1-1AJAJAJAJAJI|JI]AlA T

A=Activa

I= Inactiva

V=Varada

R= Retirada del tramo

Firma

Nombre:
Director de Obra
Matricula Profesional No.:
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CONSORCIO SIVA YIRS ﬁ PERSONAL DIARIO
CONTRATO DE OBRA No: 3268-2023 CONTRATISTA: COSORCIO SIVA VIAS
MES Y ANO DEL INFORME febrero 2024 MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE VILLA DE LEYVA
MENSUAL: A ARCABUCO, MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, BOYACA.
NOMBRE ARL: AXA COLPATRIA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: CONFABOY
VERIFICACION PERSONAL.
Razén
Social del
No. Nombres y Apellidos Cargo Salarios Responsabl
e del Pago
(Ver nota 5)
vlajole|vlo|~o|a 2T S22 L[R5 |I22RS|N|RIRIIS|KRIRS|S
1_|Jaime Andres Mejia Ingeniero Residente $2.000.000| X| X{X| - {X|X|X|X|X|X s -
2 _|Juan Manuel Martinez Juya Residente Social OPS XIXIX] -IX|X]|X|X|X{X b e
3_|Edilsa Eliana Medina Munevar _ |Siso $2.000.000| X| X X| - | X|X|XIX|X{X g a5
4 _|Elviyei Peiia Ariza Topdgrafo 2500000 X XIX] -] X]X|X]X]X|X i a5
5 _|Andres Mauricio Herrefio Marin__|Cadenero 1 1.800.000| X| X X| - | X X|X|X|X| X .
6 _|Edgar Daniel Saenz Munevar __|Cadenero 2 1.300.000 | X | X | X| - | X| X| X| X[ X|X ToRsiis ]
7_[Yeimy Nataly Sanabria Secretaria $1.300.000 | X | X| X| = [ X[ X[ X[ X[ X[X el
8_|Zaidi Shisley Perayo Moreno __|Controladora de trafico $1.300.000 ] X | X| X| = [ X[ X[ X[X[X[X ToRsdHE S|
9_|Diana Cirley Mareno de Dios Controladora de trafico $1.300.000 [ X | X| X[ - [ X[ X|X| XXX oS
10 |Elio Pastor Melendez Yepez___|Oficios Varios $1.300.000] X | X] X] - | X| X] X[ X] X| X ToRstitio ]
11_|Ender Alfredo Araque Oficios Varios $1.300.000 | X | X| X| - [ X[ XIX|X|X]X Torsditio s
12 |Duvan Felipe Suarez Oficios Varios $1.300000f X | X | X] - [ X[ x| X]X{X] X vk
yV S.A.S
1 _|Luis Pardo Operario retroexcavadora oruga XXX -] - X]|X|X|X|X ByV SAS
2 _|Wilder Kolanne Gallardo Baez __|Operario Vibrocompactador XIX]| X -IX|X|X|X|X|X ByV SAS
3 |Cesar David Hernanez Operario Motoniveladora XIXIX) -] XX X|X|X]|X ByV SAS
Mario Hernesto Rodri
1_|Pedro Julio pardo Reyes Volquerero OAI196 S XX -] XEX X XXX Independiente
2 |Brayan Andres Salas Volquetero SNK 177 XXX -] XX X|X|X]X P
3 |Jose Antonio Reyes Herrera Volquerero PXH147 XX X] -] XIX]X]X]|X]|X Independiente
SEGURIDAD VIRTUAL
1_|Castafieda Elfidio Celador XIXIX[-f-1-1x]x]-]- SEgTE
2 IMariinJuan Celador -l -l - XXX -]-1XIX VAL
3_|Gil Miguel Celador XIX]-1-1X|X]-1X{X})X ey
NDEPENDIENTE
1_|Jheysson Andres Suarez Espitia_|Operario retroexcavadora pajarita | T [ X]IX] - xXEx]Ix[x]x)x] 1T T T T T T T T T wncependente |
2 lVictorA!fonscMarchanSaenz |_=,_E__‘m:,,lc CaTTOTaTTe T 5 | 1 -1 -1-1 -0 xixix] ool o) =) |

Firma

Nombre:
Director de Obra

Matricula Profesional No.:

Firma

Nombre:
Directar de Interventoria

Matricula Profesional No.:
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CONSORCIO SIVA VIBS ﬁ PERSONAL DIARIO
CONTRATO DE OBRA No: 3268-2023 CONTRATISTA: COSORCIO SIVA VIAS
MES Y ANO DEL INFORME enero 2024 PROYECTO:  MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE VILLA DE LEYVA
MENSUAL: A ARCABUCO, MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, BOYACA.
NOMBRE ARL: AXA COLPATRIA R NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: CONFABOY
VERIFICACION PERSONAL.
rs 3
i Dias del Mes Razén
Social del
No. Nombres y Apellidos Cargo Salarios Responsabl
e del Pago
(Ver nota 5)
w|anlo|e|w|o|~|ola|2]IT | (2|T IR |eI=I2I2IRISINIRISIRICINIZIRIS|S
’
1_|Jaime Andres Mejia Ingeniero Residente $2000000| - -] -4 -f-1-]-1-T-T-1-1T-0-]-1-IXIXIXIX|IX]-IX|IXIXIX]IXIX]-IX]X|X .
2_|Juan Manuel Martinez Juya Residente Social ST I A I P I I I Y I I B A A P4 B3 S B B B B B B I A A B vl
3_|Edilsa Eliana Medina Munevar _|Siso Y I P I I I Y S I A A B B4 B I B B P B A B I B A B vl
4_|Elviyei Pefia Ariza Topografo A I I I I I I Y I I S I P P B E EA B P A FA B B B B P B A B Biesdall
5| Andres Mauricio Herrefio Marin_|Cadenero 1 R I P I I I I B I A S il
6 _|Edgar Daniel Saenz Munevar Cadenero 2 $1.300000) - | - -| -] -0 -f-}-]-0-0-0-0-0-0-01XIXIX|X|X]-|IXIXIX|X|X|X|-|X|X|X il
7_|Yeimy Nataly Sanabria Secretaria $1300000 - T 1= 1o oo e e e XX X DX X DX X X DX X X XX [ X oo
8_|Zaidi Shisley Perayo Moreno__|Controladora de trafico R P I I Y I Y I I S B A EA B B B B B EA B FA A P S B B Bl
9 _|Diana Cirley Moreno de Dios Controladora de trafico $1300000] - | -| -] -|-]-J-f-0-f-f-]-1-1-]-IX|XIX|X|X}-|X|X)XIX|X|X|-IX|X|X mmﬂwﬂ!ﬁ
10 |Elio Pastor Melendez Yepez Oficios Varios $1300000f - | -J - -|-f-]-F-J-Q-]-d-]=-0-]=-IXIXIXIX|X}-IX]XIX|X|XIX]-IXIX|X 5
11_|Ender Alfredo Araque Oficios Varios __ © $1300000| - -] -] -] ~f-f-Q-J-J-f-F-f-0-1-]XIXIXIX]X]-IXIX|X]XIX|X|-]X|X|X
12 _[Duvan Felipe Suarez Oficios Varios 119_00.000----;'”;;--------------xxxxxx-xxx“”“‘ﬁ’m‘
X
Luis Pardo Operario retroexcavadora oruga -l X XX - XXX XX X - P X X)X ByV SAS
2 |Wilder Kolanne Gallardo Baez _ |Operario Vibrocompactador -t - - - - XXX X - XXX X XX -] XXX ByV SAS
3 |Cesar David Hemanez *_|Operario Motoniveladora Al -l -]-]-]-]-]-J-0-f-4-4-4-1-1-1-1X X|-1X XIX|X|X]-§X]|X|X ByV SAS
Mario Hernesto f i
1_|Pedro Julio pardo Reyes Volquerero OAI1968 -l -f-1-t-t-1-1-1-1-1-4-1-1-IX|X|X}-f-]-t-]-4-1-]-4-]-1-] Independiente
2 |Brayan Andres Salas Volquetero SNK 177 I-1-1-1-1-1-1-1-1-1-t-t-t-1-t-1-1-1-1-4-0-1-1-1-1-1-1-1X|X Independiente
3_]Jose Antonio Reyes Herrera Volquerero PXH147 HEEEEERERERROREREIRIEIRIRS =1 XX X1 X - X | X Independiente
SEGURIDAD VIRTUAL
1_[Castaiieda Elfidio Celador $1.300.000 [ X XTI X XIXIXIXIXIX] -0 -1 -1-f-]-IXIXIX|X|X}-Q-}-0-}-%°- XX X| X B
2 IMarﬂnJuan Celador $1300000 - [ - -]-1-L-1-1-1-[X{X|X|X XXV -1T-1T-1-1-1-Ixix{x{x{-1-1-1]- b
3 |Gil Miguel Celador $1.160.000f X[ X XIXIXIX XXX} - -]-1-1~-0-1XIX|X|X XIX]--f-]-1-1-1X|X|X R
NDEPENDIENTE
1_JJheysson Andres Suarez Espitia_|Operario retroexcavadora pajarita | $1.160.000] -] -f -1 - | 11 0111 L=l L IXIXTXT - IXTXTXTXTXTXT - [ XTXT | indepencionts |
Fimma . . Firma
Nombre: - Nombre:
Director de Obra Director de Interventoria
Matricula Profesional No.: Matricula Profesional No.:
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CONSORCIO SIVA VIAS
consoncio siva vias 5 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y VERSION:1 FECHA DE
" APROBACIO:07/11/2023
SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION Y RE-INDUCCION

INDUCCION Y RE-

INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

FECHA: 2’L| 04\ 4

Ooven Te\\P.Q Suciel

NOMBRES Y APELLIDOS:
o o \OOAD 0€O°( i qQb No. CELULAR
DIRECCION: - Vearda lono Olonco
TIPO DE
RH
VINCULACION Oba \ay CARGE o fcwd Voo O
FONDO DE p
EPS :
Sm\tb PENSION Otoend
SUFRE DE ALERGIAS ¢A QUE? NO
:USA ALGUN MEDICAMENTO? | A
EN CASO DE EMERGENCIA INFORMAR A:
NOMBRE
No. CELULAR PARENTESCO

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA \(9\\

1. Las politicas internas del Consorcio SIVA VIAS: Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo; Prevencién de alcohol tabaco Yy sustancias
psicoactivas; Politica de seguridad Vial, Politica de emergencia.

Son compromisos a cumplir por parte de:

os trabajadores, contratistas, subcontratistas, visitantes y demas

A?.’

personas que ingresen a obra.

B.L

os usuarios de la via

C. Sélo quien quiera cumplirlas
D. De nuestras Familias

. 2. ¢Diariamente y antes de iniciar labores qué se debe realizar para culminar

un dia sin accidentes?
A. Tomar agua o liquido
“Realizar la inspeccién del puesto de trabajo y/o herramienta o

maquinarias y equipos.

C. Almorzar
D. Ninguna de las anteriores
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CONSORCIO SIVA VIAS
consoncio siva vins [ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y s FECHA DE
- R 2023
SALUD EN EL TRABAJO i
FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION Y RE-INDUCCION

3. ¢Cuando ocurre un incidente o un accidente de trabajo qué se debe hacer?
A. Retirarse del sitio

B. No decir nada

%. Reportario a la empresa lo antes posible (al jefe inmediato, ingeniero,
social, SST).

D. Seguir trabajando

4. (En el momento de la contratacién laboral, USTED queda afiliado a?
A. Seguro de responsabilidad civil
B. Sistema de vigilancia privada

RSistema de Seguridad Social (ARL, EPS, AFP, CCF)
D. SOAT

5. Un plan de emergencias nos
indica:

Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el
esarrollo de sus actividades laborales
B. C6émo guardar la
dotacion

C. Qué sitios de interés visitar
D. Coémo hace la empresa para conseguir clientes

6. ¢Qué clases de brigadas de emergencias hay dentro de la empresa?

A. Primeros auxilios, control y extincién de incendios, bisqueda y
rescate

B. De atencion al cliente

C. De Refrigerios

D. De actividades deportivas

7. Marque con una X, el aspecto e impacto ambiental relacionado a su
actividad laboral:
A. Consumo de llantas / Contaminacion ambiental
B. Consumo de papel / Disminucion de recursos naturales no renovables
C. Emision de gases contaminantes / Contaminacion del aire
Generacion de residuos / Contaminacién ambiental
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CONSORCIO SIVA VIAS
CONSORCID SIVA VIRS ﬁ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y VERSION:1 FECHA DE
- APROBACIO0:07111/2023
SALUD EN EL TRABAJO ;
FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION Y RE-INDUCCION

8. Marque con una X los peligros y riesgos a los que se expone en el desarrollo de
sus labores en el Consorcio SIVA VIAS

= Quimico: Contacto o Manipulacién de sustancias quimicas, exposicion a
polvo organico, polvos inorganicos, fibras y humos, material particulado,
exposicion a gases de combustion. Inhalacion de gases por trabajo en
caliente.

-v/\Eisico: Ruido de maquinas, equipos y herramientas, radiaciones no
ionizantes, vibraciones, disconfor térmico, cambios de temperatura, exceso
de iluminacion.

-Niomecﬂnico: Movimientos repefitivos, posturas prolongadas vy
mantenidas, anti gravitacionales, levantamiento manual de cargas,
esfuerzos.

-“j\giolégico: Virus, bacterias, hongos, mordeduras picadura, contacto con
plantas venenosas.

- Eléctrico: Electrocucion

-?Qﬁblico: Agresiones Robos, atracos, atentados, asaltos, accidentes de
transito

- Locativo: Mal estado de pisos y superficies de trabajo, caida al mismo y a
distinto nivel, golpes con objetos.

. ;Lg@aM Golpes, cortes, machucones por manejo de maquinas vy
herramientas.

- Tecnoldgicos: Incendio explosion

. fienémenos Naturales: Lluvias fuertes, tormenta electrica, vendavales,
granizadas, movimientos de masa.

9. Un Peligro es:

s(\Fuente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesion a las personas, 0 una combinacion de éstos.

B. Algo para ignorar

C. Un formato para llenar

D.Ninguna de las anteriores

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO SIVA VIAS
DE GESTION DE SEGURIDAD Y VERSION:1 FECHA DE »
CONSORCID SIVA VIAS B SISTEMASALUD ARy _ WRIRL o2 s P
FORMATO DE EVALUACION DE
INDUGCION Y RE-INDUCCION

10. Un Riesgo es:

ﬂ\Combinacién de la probabilidad de que ocurra un evento y la

severidad de lesién o enfermedad, que puede ser causado por el
evento.

B. Que no me paguen la quincena a tiempo

C. Una situacion complicada

D. Ninguna de las anteriores

11. ¢Si usted sufre un accidente de trabajo, cuanto tiempo tiene la empresa
para reportario a la ARL?

A. 1 mes
B. 72 dias
48 horas
D. Toda lavida

12. {Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo?:

. Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las
normas de salud ocupacional
B. Un grupo de amigos que se van de viaje
C. Un organismo que planea las vacaciones de diciembre
D. Ninguna de las anteriores

13. ;Qué es el Comité de convivencia laboral?:

. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
B. Un grupo de trabajadores acosadores
C. Un comité de fiestas
D. Ninguna de las anteriores

14. ;A qué administradora de riesgos laborales (ARL), esta usted afiliado?
Prg (o

15. ¢Luego de un accidente o incidente laboral usted como empleado esta

en la obligacién de reportar dicho suceso a?
A. Nadie los incidentes y accidentes no hay necesidad de reportarlos

B. Ala alcaldia
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L CONSORCIO SIVAVIAS
cansoRtio siva vins B L SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y RSN FECHA DE
SALUD EN EL TRABAJO _ - | APROBACIO:07/11/2023
\ FORMATO DE EVALUACION DE '
INDUCCION Y RE-INDUCCION

Al jefe inmediato, area de SST, ingeniero residente, area
administrativa)

D. Ninguna de las anteriores

16. Menciones las Politicas de Seguridad y Salud del Consorcio SIVA VIAS.

T_feNthon g c\colnel Ta\maco C Sustancias Q‘D\CDO\C\'NQj,
2. li\a e SQ%GV\O\O\Q <al

3a_hIo e eNegencien
4_

Nota: Me Comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas
internas, Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial, del Consorcio SIVA VIAS, a reportar todo acto Yy condicién insegura.

LOUw g

FIRMA: ‘¢ @;}ﬁ

cc: 100 Mo4 96,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAGINA 675

consoncio siva vias (5 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y VERBONA | onofESHADE

CONSORCIO SIVA VIAS

FECHA DE

SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION Y RE-INDUCCION

INDUCCION Y RE-INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

FECHA: 26 ‘Of‘\ 24
NOMBRES Y APELLIDOS: AnDes MNavlicto

o ol 1. 0). |36 D0 No. CELULAR 3724210873572
DIRECCION: Ca\lQ }O N L\ -SQ P‘\Sb 6) %Q\( '®) Ch\( (@)
TIPO DE '
VINCULACION o®a \alow ARG cadhneo 4 R Ny
EPS 3A0\R) ig:;g: - CO\CJ?ASLCN)
SUFRE DE ALERGIAS ¢A QUE? PO
:USA ALGUN MEDICAMENTO? | NO

EN CASO DE EMERGENCIA INFORMAR A:

NOMBRE el Gorzald
No. CELULAR 3061821331 PARENTESCO com

2.

N eCL .
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA \g\\kﬂ

Las politicas internas del Consorcio SIVA VIAS: Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo; Prevenciéon de alcohol tabaco y sustancias
psicoactivas; Politica de seguridad Vial, Politica de emergencia.

Son compromisos a cumplir por parte de:

@ Los trabajadores, contratistas, subcontratistas, visitantes y demas
personas que ingresen a obra.
B. Los usuarios de la via
C. Sélo quien quiera cumplirlas
D. De nuestras Familias

¢ Diariamente y antes de iniciar labores qué se debe realizar para culminar

un dia sin accidentes?

A. Tomar agua o liquido
YRealizar la inspeccion del puesto de trabajo y/o herramienta o

maquinarias y equipos.

C. Almorzar
D. Ninguna de las anteriores
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CONSORCIO SIVAVIAS ‘
FECHA DE
cansoncio siv vins B3 SISTEMA DE L?SSER%E $§fBIiCJagR|DAD Y VERSIONA | aprOBESIORHI2023
FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION Y RE-INDUCCION

3. ¢Cuando ocurre un incidente o un accidente de trabajo qué se debe hacer?
A. Retirarse del sitio
B. No decir nada
Reportarlo a la empresa lo antes posible (al jefe inmediato, ingeniero,
social, SST).
D. Seguir trabajando

4. ;En el momento de la contratacion laboral, USTED queda afiliado a?
A. Seguro de responsabilidad civil
B. Sistema de vigilancia privada
@ Sistema de Seguridad Social (ARL, EPS, AFP, CCF)
D. SOAT

5. Un plan de emergencias nos
indica:
Qué hacer en caso de una emergencia que se presente en el
desarrollo de sus actividades laborales

B. Cémo guardar la
dotacion

C. Qué sitios de interés visitar
D. Coémo hace la empresa para conseguir clientes

6. ¢Qué clases de brigadas de emergencias hay dentro de la empresa?
Primeros auxilios, control y extincion de incendios, busqueda y
rescate

B. De atencidn al cliente
C. De Refrigerios
D. De actividades deportivas

7. Marque con una X, el aspecto e impacto ambiental relacionado a su
actividad laboral:
A. Consumo de llantas / Contaminacion ambiental
B. Consumo de papel / Disminucién de recursos naturales no renovables
C. Emision de gases contaminantes / Contaminacion del aire
@ Generacion de residuos / Contaminacién ambiental
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CONSORCIO SIVA VIAS
CONSORCIOD SIVA VIRS ﬁ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y VERSION:1 FECHA DE
SALUD EN EL TRABAJO : APROBACIO.07/11/2023
FORMATO DE EVALUACION DE
INDUCCION Y RE-INDUCCION

8. Marqué con una X los peligros y riesgos a los que se expone en el desarrollo de
sus labores en el Consorcio SIVA VIAS

+  Quimico: Contacto o Manipulacién de sustancias quimicas, exposicién a
polvo organico, polvos inorganicos, fibras y humos, material particulado,
exposicion a gases de combustién. Inhalacién de gases por trabajo en
caliente.

-KF_isic_o: Ruido de maquinas, equipos y herramientas, radiaciones no
ionizantes, vibraciones, disconfor termico, cambios de temperatura, exceso
de iluminacion.

-*Biomecénico: Movimientos  repetitivos, posturas prolongadas y
mantenidas, anti gravitacionales, levantamiento manual de cargas,
esfuerzos.

-7I\Biolc'>gico: Virus, bacterias, hongos, mordeduras picadura, contacto con
plantas venenosas.

« Eléctrico: Electrocucion

7( Publico: Agresiones Robos, atracos, atentados, asaltos, accidentes de
transito

. /\Locativo: Mal estado de pisos y superficies de trabajo, caida al mismo y a
distinto nivel, golpes con objetos.

« Mecénico: Golpes, cortes, machucones por manejo de maquinas y
herramientas.

- Tecnoldgicos: Incendio explosion

-ﬁenémenos Naturales: Lluvias fuertes, tormenta electrica, vendavales,
granizadas, movimientos de masa.

9. Un Peligro es:

@ uente, situacién o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesion a las personas, o una combinacién de éstos.
B. Algo para ignorar
C.Un formato para llenar
D.Ninguna de las anteriores
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\ . CONSORCIO SIVA VIAS
CONSORCIO SIVA VIAS E r SISTEMA D'i SS_SER%I: ?{EA?BES%RIDAD Y VERSION:1 APRd Bifg% 173/'151/2023
SA
FORMATO DE EVALUACION DE
\ INDUCCION Y RE-INDUCCION

10. Un Riesgo es:

Combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento y la
severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por el
evento.

B. Que no me paguen la quincena a tiempo
C. Una situacién complicada
D. Ninguna de las anteriores

11. ¢Si usted sufre un accidente de trabajo, cuanto tiempo tiene la empresa
para reportarlo a la ARL?

A. 1 mes
B. 72 dias
48 horas
. Todalavida

12. ;Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo?:

Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las
normas de salud ocupacional

B. Un grupo de amigos que se van de viaje
C. Un organismo que planea las vacaciones de diciembre
D. Ninguna de las anteriores

13. ;Qué es el Comité de convivencia laboral?:

Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
B. Un grupo de trabajadores acosadores
C. Un comité de fiestas
D. Ninguna de las anteriores

14. } A qué administradora de riesgos laborales (ARL), esta usted afiliado?

g (e P&X\v\

15. ;Luego de un accidente o incidente laboral usted como empleado esta
en la obligacién de reportar dicho suceso a?
A. Nadie los incidentes y accidentes no hay necesidad de reportarlos
B. Ala alcaldia '
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CONSORCIO sIvA VIAS

gASORCID SIVA VIRS - ORGIOSA
; ﬁ SISTEMA DE GESTION DE SEGU
RIDAD Y

SALUDENE :
L
FORMATO DE EVAIS:SQJO VERSIONA | pprogacioonit
CIO:
INDUCCION Y RE-INDUCCTO%E 0:07/11/2023

(© Aljefe inmedi
mediato, area de i i
adminletrativa) SST, ingeniero residente, area

D. Ninguna de las anteriores

16. M fes
enciones las Politicas de Seguridad y Salud del Consorcio SIVA VIAS.

1. evsncon i a\mico r_f?o al ol NG .
2. %Rd\a’v\daA ual B -

2 (ol h@ (@ emga

4 ‘QNUM(O\ o\ ok A <radyiy

s las normas Yy requerimientos de
al igual que las politicas
ento de Higiene y Seguridad
acto y condicion insegura.

Nota: Me comprometo a cumplir y aplicar toda
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente,

internas, Reglamento Interno de Trabajo, Reglam
Industrial, del Consorcio SIVA VIAS, a reportar todo

&/L@M’ O

FirmA: Andres ﬁ{iauﬂw
cc: | ol (b 730
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6_\ AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL @BAJO

Pag.
ASISTENCIA DE Cédigo:
ERASEREINS)VA IR ﬁ CAPACITACION Version:
- Fecha de emision:
Fecha:Op ]01\ 23 Dirigida por: ELIANA MEDINA MUNEVAR
Lugar: Proyecto

ASISTENCIA CAPACITACION Unidad o

Mejoramiento de la via que
Dependencia:

conduce de Villa de Leyva a

SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

Arcabuco, municipio de
Villa de Leyva.
Objetivo: Capacitar al personal del consorcio y contratistas del proyecto sobre Mongyo (% e
Ne Nombres y Apellidos Cargo Correo Electronico oN° | pependencia | N°Cédula |  Firma
j-"(o//
L 4@5)’ @éﬁ% Jéhz@nof{ A /Q'p oro, Jrtleds, Vou’ ) }&f"ﬂn Hfecagiz iié) ?/ C e T A 1056076 141 @
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4 W F'd,oﬂ{’) . Con Polcome niwl, | 32 Be3S5 273 OQ\“QWO‘ looks G 38< "’W
S ek aiiieesesi bl Pludvsvidy laatets L=
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Pig. g
CONSORCIO SIVA VIAS “ EVALUACION Cédigo: ‘
) CAPACITACION | Versién: L

Fecha de emisién:

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Lugar y Fecha: Villa de Leyva 06 febrero de 2024 | Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Lo ) . Instructor (es) / Nombres:
Nombre de la Capacitacion: Manejo de estrés ELIANA MEDINA

ﬁh_.mm que presta la Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=
~MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Cumplié con el objetivo planteado ﬁ.—\ \ m\ﬁ 172 3
Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacién 12 3
Cumplié con sus expectativas 12 3
2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible 12 3
Se desarrollé el tema adecuadamente 12 3
La intensidad horaria fue la adecuada 12 3

3. INSTRUCTORES
Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
_ Organizacién de los temas
" Uso de ayudas

WWWwww

Ceoes ey @ab

- = e =
[[SILCI SV N

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?

OBSERVACIONES:
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CONSORCID SIVA VIAS m

EVALUACION
CAPACITACION

Pag.

Cédigo:

Versién:

Fecha de emisién:

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 06 febrero de 2024

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de la Capacitacion: Manejo de estrés

Instructor (es) / Nombres:

ELIANA MEDINA

Area que presta la Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=
~ MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO
Cumplié con el objetivo planteado

Correspondid el tema con el objetivo de la capacitacion

Cumplié con sus expectativas

2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible

Se desarroll6 el tema adecuadamente
La intensidad horaria fue la adecuada

3. INSTRUCTORES
Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
Organizacién de los temas

7~ Uso de ayudas

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?
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-
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OBSERVACIONES:
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. Pag. v

EVALUACION . _

CONSORCIO SIVA VIS m CONOCIMIENTOS DE - = ™ _
0>_u>0_._.>0_02 Fecha de emisién: ‘

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 06 de febrero 2024 | Proyecto:

Mejoramiento de la'via que conduce de Villa de Leyva a
Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Laboral. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Nombre de Capacitacién: Manejo de estrés | Unidad o Dependencia que presta la Capacital

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacién del
examen.

1. Que es el estrés laboral:

A) Emociones presentadas ante una situacion.

@ Es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que
no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su
capacidad para afrontar la situacién”.

C) Situacién normal en el entorno laboral.

2. Consecuencias del estrés laboral:

A) Ausentismo.

B) Enfermedades y patologias. problemas motores y cognitivos, Trastornos variados,

Trastornos psicoldgicos graves que, en ocasiones, puede llevar al duicidio.
Todas las anteriores.

3. Como prevenir el estrés laboral:

A A). Dieta equilibrada. Esto es imprescindible, Ejercicio fisico regular,
esconectar completamente del trabajo una vez que salimos de la oficina, Tratar de
acostarse siempre a la misma hora y no dormir menos de seis horas.

B). Reglamento interno de trabajo.
C). Ninguna de las anteriores.
4. Factores que influyen en el estrés:

@mﬁoam intralaborales y extralaborales.
B). Reportando mis condiciones de salud oportunamente.

C). Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo y que

an__”hﬂnom en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacién funcional, una invalidez o Ia
muerte”.
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EVALUACION ”N.ao.
0 “ CONOCIMIENTOS DE [ — ~
CONSORLID SIVA VRS |5 CAPACITACION [ wooom

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 06 de febrero 2024 | Proyecto:
Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a

Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Unidad o Dependencia que presta la Capacitaf

Nombre de Capacitacién: Manejo de estrés
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Laboral.

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacién del
examen. Na\ ha

1. Queesel mu:mm laboral:

A) Emociones presentadas ante una situacion.

@ Es la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que
no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su
capacidad para afrontar la situacion".

C) Situaciéon normal en el entorno laboral.

2. Consecuencias del estrés laboral:

A) Ausentismo.
B) Enfermedades y patologias. problemas motores y cognitivos, Trastornos variados,

Trastornos psicolégicos graves que, en ocasiones, puede llevar al suicidio.
@qonmm las anteriores.

3. Como prevenir el estrés laboral:

Dieta equilibrada. Esto es imprescindible, Ejercicio fisico regular,
esconectar completamente del trabajo una vez que salimos de la oficina, Tratar de
acostarse siempre a la misma hora y no dormir menos de seis horas.

B). Reglamento interno de trabajo.
C). Ninguna de las anteriores.
4. Factores que influyen en el estrés:

@ Factores intralaborales y extralaborales.

B). Reportando mis condiciones de salud oportunamente.

C). Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que
anmﬁm en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la
muerte”.
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CONSORCIO SIVA VIAS E

TABULAGION EVALUACION DE CAPACITACIONES 2024 \l
DIRIGIDO A: CONTENDO METODOLOGIA INSTRUCTORES
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7 AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL Ti \BAJO

Pag. ’
ASISTENCIA DE Cédigo:
CONSORCID SIVA VIAS E CAPACITACION [ Version: f'
Fecha de emision:

ASISTENCIA CAPACITACION

Fecha: 30-02-2024

Dirigida por:

ELIANA MEDINA MUNEVAR

Lugar: Proyecto
Mejoramiento de la via que
conduce de Villa de Leyva a

Unidad o
Dependencia:

SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

Arcabuco,

municipio de

Villa de Leyva.
Objetivo: Capacitar al personal del consorcio y contratistas del proyecto sobre Reporte de accidentes laborales.
Ne Nombres y Apellidos Cifgo; Gormeo Hestnico o N° | pependencia | N°Cédula | Firma
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-~ AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 1..ABAJO

Pag.
- ASISTENCIA DE Cédigo:
CONSORCIO SIVA VIAS ﬁ CAPACITACION | Version:
Fecha de emisién:
Dirigida por: ELIANA MEDINA MUNEVAR

ASISTENCIA CAPACITACION

Fecha: 30-0. -2024

Lugar: Proyecto
Mejoramiento de la via que
conduce de Villade Leyva a

Unidad o
Dependencia:

SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

Arcabuco, municipio de
Villa de Leyva.
Objetivo: Capacitar al personal del consorcio y contratistas del proyecto sobre Reporte de accidentes laborales.
N° Nombres y Apellidos Cargo Correz:!:_e:lté?or:‘igo N Dependencia N° Cédula Firma
[ Chor Dan S Corb ners EEADYARS) @Q‘A‘h"‘ Sy ot OS5 Inanel £
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EVALUACION ko
CONSORCID SIVA VIAS r‘ﬁ CONOCIMIENTOS DE [ —
CAPACITACION Fecha d.e emisién:

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 30 de enero Proyecto:

Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a
Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de Capacitacién: Comité de Unidad o Dependencia que presta la Capacitag

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacion del

examen. Orwva

1. Que tiempo méaximo podemos reportar un accidente laboral:

A) A los tres dias.
® A los dos dias.
C) En el trascurso de la semana.

2. Como se llama el formato para reportar accidentes laborales: /

A) ARL. C{’ L‘

B) EPS.
(T) FURAT.

3. Como se llama la entidad encargada de atender los accidentes laborales y realizar las
estadisticas:

(A). ARL
B). Reglamento interno de trabajo.

C). Ninguna de las anteriores.
4. Que es un accidente de trabajo:
A). No usando los elementos de proteccion personal duraste mis actividades.
B). Reportando mis condiciones de salud oportunamente.
Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que

produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la
muerte”.
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EVALUACION  [coe
CONSORCIO SIVA VIAS “m CONOCIMIENTOS DE [ o0
CAPACITACION =
Fecha de emisién:

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 30 de enero Proyecto:
Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a

Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de Capacitacién: Comité de Unidad o Dependencia que presta la Capacitaf
convivencia SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacién del
examen. 2oudy

1. Que tiempo maximo podemos reportar un accidente laboral:

A) A los tres dias.
B A los dos dias. m.ﬁ\ }

C) En el trascurso de la semana.

~
-

2. Como se llama el formato para reportar accidentes laborales:

A) ARL.
B) EPS.

CfFURAT.

3. Como se llama la entidad encargada de atender los accidentes laborales y realizar las
estadisticas:

AL ARL

B). Reglamento interno de trabajo.

PAGINA 690

9)

C). Ninguna de las anteriores.
4. Que es un accidente de trabajo:

A). No usando los elementos de proteccion personal duraste mis actividades.
B). Reportando mis condiciones de salud oportunamente.
Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo y que
produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la
muerte”.
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CONSORCIO SIVA VIAS m

Pég.

EVALUACION Cédigo:

CAPACITACION Versién:

Fecha de emisién:

|
|
|
#

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 30 enero de 2024

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de la Capacitacion: Reporte de Accidentes
laborales.

Instructor (es) / Nombres:
ELIANA MEDINA

Area que presta la Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALADE 1A 4, DONDE: 1=
MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO
Cumplié con el objetivo planteado

Correspondi6 el tema con el objetivo de la capacitacion

Cumpli6 con sus expectativas

2. METODOLOGIA

La capacitacién esta estructurada de modo clara y comprensible

Se desarroll6 el tema adecuadamente
La intensidad horaria fue la adecuada

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
Organizacion de los temas

Uso de ayudas

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?
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CONSORCIO SIVA VIRS m

Tu»n.

EVALUACION | cedigo:

CAPACITACION | Versién:

_ Fecha de emisién:

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 30 enero de 2024

Proyecto Mejoramiento de Ia via que conduce de Vil
Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de la Capacitacién: Reporte de Accidentes
laborales.

Instructor (es) / Nombres:
ELIANA MEDINA

Area que presta la Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=
MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO
Cumplié con el objetivo planteado

Correspondi6 el tema con el objetivo de la capacitacion

Cumplié con sus expectativas

2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible

Se desarroll6 el tema adecuadamente
La intensidad horaria fue la adecuada

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
Organizacion de los temas

Uso de ayudas

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?
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A’™A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAE A0

CONSORCIO SIVA VIRS ﬁ

ASISTENCIA DE
CAPACITACION

Pag.

Cédigo.

Versién:

Fecha de emisién:

Fecha: 29-01-2024

Dirigida por:

ELIANA MEDINA MUNEVAR

ASISTENCIA CAPACITACION

Lugar: Proyecto
Mejoramiento de la via que
conduce de Villa de Leyva a

Unidad o
‘Dependencia:

SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

Arcabuco, municipio de
Villa de Leyva.
Objetivo: Cgpacitar al personal del consorcio y contratistas del proyecto sobre Accidentes laborales.
N° _Nombres y Apellidos - | Cargo ,Corre%sllg;g?onriigo K Dependencia N° Cédula Firma
| |fl eloily ITUSAL. | odeaet _,
2 = . gareeEs OQEQ,\\U £983177 ‘%
Coen drdonzs  Wacios ;
4 T A RO AARD  (NONVOr Condrp \u \ped R rROICE TR OQbO}lW [006SS ngsf-*w
L ] o
: (Ao)q,- Danef Sgenr. M- denzo ISLA GIEG OQE’ o TNU ooy ool 06 3 Pone! Stn
‘ M A4BHEIL DD an«@““ 06} MGWW
S |Diven PlOxe? A S ((9)( ! \oe3a oY /4
/
7 W /)eR &J/w/é DNRALR. L;/,'Maﬁ@@wm. T 8% 816 4@
' M
8 il 7l M!é 4 mmAmenaﬁZﬂgMa}lmw O&(’L /10! 136 130 C’Mﬁuf
Pow

ered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

. 7AREA SEGURIDAD RAGINABRS rar = ——

A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAE O

—— psarmng:
'
N°|  Nombresy Apellidos Cargo Corres Electronieaot \ Depahdencia. |/ N°Cédula | - Firma
9 !
o D) otz 2 it el 34 G690 T Dol g .
" Ja Gm-/ /gmf Deron (),o«rducjrar 3114389%1Z2 ®) by (6076421
W \ome Ao [Hepes Cnil 310 2\S\BEO Oboada  |/o34 522

I ﬁ?ﬁwmﬁ oy (2 e o A48T - e L9194 »

13

15

16 :

5 AT
14 p \
| | |
|
17 | |
- SR

T I
18

i
|

20

21

L

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAGINA 696

)w‘

. Pag.
EVALUACION = \
CONSORCIO SIVA s___....m CONOCIMIENTOS DE = \
CAPACITACION —
Fecha de emisién: ‘
Lugar y Fecha: Villa de Leyva 30 de enero Proyecto: J
Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a

Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.
Nombre de Capacitacion: Accidentes laborales | Unidad o Dependencia que presta la Capacita
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el

nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulaciéon del
examen, \nde/

1. Los accidentes laborales pueden ser generados por:

A) Condiciones peligrosas.

B) Actos inseguros. m_ hvv

@.woamm las interiores.
2. Medidas de prevencién para los accidentes en el trabajo:

@gm:ﬁm:mq orden y limpieza en todas las instalaciones, areas, equipo, maquinaria y
herramienta, uso de EPP, uso adecuado de herramientas.

B) No reportando incidentes ni accidentes.

C) Todas las anteriores.

3. Que se entiende por prevencion de riesgos laborales.
@ Es el conjunto de actividades, o medidas adoptadas con el fin de evitar o disminuir los
riesgos.
B). Reglamento interno de trabajo.

C). Ninguna de las anteriores.
4. Una manera de autocuidados es:
A). No usando los elementos de proteccion personal duraste mis actividades.

@. Reportando mis condiciones de salud oportunamente.
)- No asistiendo a las actividades realizadas por el area SST.
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EVALUACION e
CONSORCID SIVA VIRS m CONOCIMIENTOS DE =
CAPACITACION gt
Fecha de emisién:

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 30 de enero Proyecto:
Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a

Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Unidad o Dependencia que presta la Capacitat

Nombre de Capacitacion: Accidentes laborales
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacion del
examen. A e |

1. Los accidentes laborales pueden ser generados por:

9

A) Condiciones peligrosas.
B) Actos inseguros.
@ Todas las interiores.

2. Medidas de prevencion para los accidentes en el trabajo:

@ Mantener orden y limpieza en todas las instalaciones, areas, equipo, maquinaria y
herramienta, uso de EPP, uso adecuado de herramientas.

B) No reportando incidentes ni accidentes.

C) Todas las anteriores.

PAGINA 697

3. Que se entiende por prevencion de riesgos laborales.

@ Es el conjunto de actividades, o medidas adoptadas con el fin de evitar o disminuir los

= riesgos.
&7 B). Reglamento interno de trabajo.

'

C). Ninguna de las anteriores.

4. Una manera de autocuidados es:

A). No usando los elementos de proteccion personal duraste mis actividades.

&) Reportando mis condiciones de salud oportunamente.
C). No asistiendo a las actividades realizadas por el area SST.
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) Pag.
CONSORCIO SIVA VIAS “ EVALUACION | cedigo:
J CAPACITACION Versién:

Fecha de emision:

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Lugar y Fecha: Villa de Leyva 30 enero de 2024 | Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

. . Instructor (es) / Nombres:
Nombre de la Capacitacién: Accidentes laborales. | g jANA MEDINA

Area que presta la Capacitacién: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=

MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Cumplié con el objetivo planteado

Correspondi6 el tema con el objetivo de la capacitacion
Cumplié con sus expectativas

2. METODOLOGIA

La capacitacién esta estructurada de modo clara y comprensible
Se desarroll6 el tema adecuadamente

La intensidad horaria fue la adecuada

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
Organizacion de los temas

Uso de ayudas

¢ En qué ofyo tema le interesaria recibir capacitacion?
lzoLn
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EVALUACION Cédigo: _
CAPACITACION Version:

Fecha de emisién: %

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 30 enero de 2024

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de |a Capacitacion: Accidentes laborales.

Instructor (es) / Nombres:
ELIANA MEDINA

Area que presta la Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN
MALO, 2= REGULAR, 3= BUENOQ Y 4= EXCELENTE.

1.  CONTENIDO
Cumplié con el objetivo planteado

Correspondio el tema con el objetivo de Ia capacitacion

Cumplié con sus expectativas

2. METODOLOGIA

m_,m capacitacion esta estructurada de modo claray comprensible

<Se desarroll6 el tema adecuadamente
w;m intensidad horaria fue |a adecuada
o

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
Organizacion de los temas

Uso de ayudas

UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=

Amw%
123
123@)
12 3@
12 3@
12 3@
dmw®
123
12 3@
amw\%
123

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitaciéon?

_ Khoson  ochas

OBSERVACIONES:
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CONSORCID SIVA VIAS m

TABULACION EVALUACION DE CAPACITACIONES 2024

DIRGDO A: CONTENIDO METODOLOGIA INSTRUCTORES
CANTIDAD
STRICTON, !Fisoﬂn o et A TOTAL OTROS TEMAS nt-n:.ﬂo_u
HOHEL10% CUNPLIO CUMPLIO CON | ESTRUCTURA CAPACIOAD
woesn | cena LUGAR CAPACITACIKON ooy Sorneenorey tas | bapsuooo | SRR | ATEEED | Ot | rama SUE™ | Gvoeros | usome
PLANTEADO | B DBUETIVG | EXPECTATVAS | CLAR FUELA  |TODEL TEMA TEMAS
T S WrE ADECUADA e
Proyects ENCUEBTA 0
o0 v
o conauCe 0v
consorcioy contratietns 0¢l| munameDma | Pt | x VLLADE LEYVA ”
Arcabucs,
mniciplo de ENCUESTA 2 4 a 4 Ll 4 . 4 4 4 L] 4 4.0
Vils de
Loy pe————
PROMEDIO 40 4 0 4 a 4 40 0 4“0 40 o 4,0 RS !
=
&€ NOTA PROMEDIO ARO 2023 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
v
b4
D
W NOTA MAXIMA 4
% EVALUACION 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 00% | 100,0%
ESTA i
CORRESPON| CUMPLIO |ESTRUCTUR
A y|car SOLUCION
CUMPLID | "DIOEL | CONLAS |, ADADE | ™0kl |conociMi|  PARA DE | CIONDE | USODE | % TOTAL
ASPECTO EVALUADO COUEL o TEMA CON X FUE LA ono | Tema | enTopeL | tRasMmR | PReGNT [ LOS | AYUDAS | TRMESTRE
OBJETVO ADECUADA ADECUADA| TEMA IDEAS AS TEMAS
D OBETVO |  TENIA pratimte
’ BLE
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\m‘wmb SEGURIDAD Y SALUD EN EL ._._a\w%?._O
& g

Pag.
ASISTENCIA DE Cédigo:
CENSRREN S A m CAPACITACION Version:
Fecha de emision:
Fecha: 27-01-2024 Dirigida por: ELIANA MEDINA MUNEVAR 1]
Lugar: Proyecto
ASISTENCIA CAPAGITACION | Mejoramianto de la.via que ;. Jnidac o SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO
conduce de Villa de Leyva a | Dependencia:
Arcabuco, municipio de
Villa de Leyva.
Objetivo: Capacitar al personal del consorcio y contratistas del proyecto sobre Prevencion deRiesgos.
N° Nombres y Apellidos Cargo | oo:ow_mm_.wh_.wﬂ:hwo oN: & Dependencia N° Cédula | Firma
1 el Soreibria gu;ﬁ&b (coctuvie  |Jempratalit@gmail tom | admnshiad (197707383 %
2 m\mku \\h\&\xﬂ.&\ \OA);)CCV CD.;cL W3 207 Sq & j G@SQV/,U, %
[ t
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4o Sumcel aodorY 314 3)C 513 olhag  Jooaterrs () =
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ARE7SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJA,

Pag.
CONSORCIO SIVA s_;m | A mwmmﬂ”
Fecha de emisién:

Ne , * Nombres y Apellidos Caroh Correo ElectronicooN® | pependencia | N°Cedula | Firma
? # \\r\Q\w » ..Aﬂ%ﬂk% op &e%n\%e DI $=3 28\ oloathoy |¢s42238 \\Q\N\N
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o Pag.
CONOCIMIENTOS .
CONSORCIO SIVA VIAS m CAPACITACION e =

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 27 de enero Proyecto:

Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a
Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

itacion: i i Unidad o Dependencia que presta la Capacitay
Nombre de Capacitacion: Prevencion de riesgos mecm_O>Uu< SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacion del

examen. \pzu

1. Que es la prevencion de riesgos:

A) Conjunto de actividades, o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de la
actividad de la organizacion con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del

@

trabajo.
B) Una actividad que se realiza en una empresa.
C) Reunién de cada mes.

2. Porque es importante la prevencion de riesgos:

@5 Se encarga del bienestar fisico y psicolégico de los trabajadores

m<=mmooamamm<uqoﬁmmmlmmm_caam_ommau_mmaom.
Todas las anteriores.

3. En Colombia como se clasifican los riesgos:

A). Bajo, medio y alto.
. De 1 a 6 siendo el mas alto.
De 1 siendo el mas bajo a 5 el mas alto.

of

4. La empresa SIVA VIAS tiene afiliados a sus trabajadores operativos con que riesgo:

@m,mmmo Maximo (Clase V).
B). Riesgo Alto (Clase IV).
C). Riesgo Medio (Clase IlI).
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T . Pag B
EVALUACION Cédigo: L
CONSOACIO Siva s__mm CONOCIMIENTOS DE Versién: |
CAPACITACION Fecha de emisién: _
Lugar y Fecha: Villa de Leyva 27 de enero Proyecto: .
Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a
Arcabuco, municipio de Villa de Leyva. 2
Nombre de Capacitacién: Prevencion de riesgos | Unidad o Dependencia que presta la Capacita¢

F SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el nombre de la persona

mxmam:.wu@

~
1. Queesla prevencion de riesgos:

que presenta el examen para hacer la tabulacién del

goo:_.:_.:o de actividades, o medidas adoptadas o previstas en todas las fases de la
actividad de la organizacién con el fi

:amm<=m..oqmm3m=:=,_m zmmmomam:.<mqomam_
:mum_.o.
B) Una actividad que se realiza en una empresa. . 5(4

C) Reunién de cada mes.
A) Se encarga del bienestar fisico y psicolégico de los trabajadores
B) Evita accidentes Y proteger la salud de los empleados.

Todas las anteriores.

2, Porque es importante I3 prevencion de riesgos:

PAGINA 704

3. En Colombia como se clasifican los riesgos:

A). Bajo, medio y alto.

B). De 1 a 6 siendo e mas alto.
De 1 siendo el mas bajo a 5 el mas alto.

4 La empresa SIVA VIAS tiene afiliados a sus trabajadores operativos con

g Riesgo Maximo (Clase V).
B). Riesgo Alto (Clase IV).
C). Riesgo Medio (Clase III).

que riesgo:
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CONSORCID SIVA VIAS m

EVALUACION
CAPACITACION

Pag.

Cddigo:

Versién:

Fecha de emisién:

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 27 enero de 2024

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de la Capacitacién: Prevencién de riesgos

ELIANA MEDINA

Instructor (es) / Nombres:

Area que presta la Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=
MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO
Cumplié con el objetivo planteado

Correspondi6 el tema con el objetivo de la capacitacién

Cumplié con sus expectativas

2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible

Se desarroll6é el tema adecuadamente
La intensidad horaria fue la adecuada

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucion de preguntas
Organizacion de los temas

Uso de ayudas

¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?
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CONSORCIO SIVA VIAS m

EVALUACION
CAPACITACION

Pag.

Cédigo:

Version:

Fecha de emision:

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 27 enero de 2024

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de la Capacitacion: Prevencidn de riesgos

ELIANA MEDINA

Instructor (es) / Nombres:

Area que presta la Capacitacién: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 17~
MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE. -

1. CONTENIDO
Cumplié con el objetivo planteado

Correspondio el tema con el objetivo de la capacitacion

Cumplié con sus expectativas

2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible

Se desarroll6 el tema adecuadamente
La intensidad horaria fue la adecuada

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
Organizacion de los temas

Uso de ayudas

¢ En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?
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&

consoncio siva vias [y

TABULACION EVALUACION DE CAPACITACIONES 2024

DIRICDO A: i CconTENDo METODOLOGIA B INSTRUCTORER ’
1
PECHA TEMA CAPACITACION meTRUCTOR PERSONAL i AvALis
ouE MUESTRED | = PROEMEDIO |  BUCERENCIA R — DELA
EVALUARONLA | o@ELIN | 5 cermmouo | smemons | counsoy | 42040 | 4o oo | omcazacy ToTAL OTROS TEMAS CAPACITACION
wasm | cems LucaR CAPACITACION | BLoRETvO R TEMACON, . tAS GADEMODD | o vEua | MesomAmA — be | owocios | JUER0
| PLANTEADO | B cmuETvo | ETCCTHNME | SOV mmia  [rooeTea| TAB® |pncipmas| Tmus | X
i Loy - WTE ADECUADA
Proyese ENCUESTA 1 L] L] 4 L] 4 4 L] - 4 4 4 40
80 ia v o
Copacti sl poreonst el | conauce o
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Pag. _1
ASISTENCIA DE Cédigo: |
e ﬁ CAPACITACION Version: |
Fecha de emision: |
Fecha: 25-01-2024 Dirigida por: ELIANA MEDINA MUNEVAR
ASISTENCIA CAPACITACION | o i
Mejoramiento de la via que | Unidado
conduce de Villa de Leyva a Dependencia: SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO
Arcabuco, municipio de
Villa de Leyva.
Objetivo: Capacitar al personal del consorcio y contratistas del proyecto sobre comité convivencia |
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& Péag.
EVALUACION oo
n::m—.__._n_a m_c__ <_=m & OOZOO_E:mZ.—.Dm DE Version:
CAPACITACION —
Fecha de emisién:

Lugary Fecha: Villa de Leyva 25 de enero Proyecto:

Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a
Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de Capacitacion: Comité de Unidad o Dependencia que presta la Capacita
convivencia SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

L]
Powered by @ CamScanner

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacion del

examen. Zevfﬂi

1. Que reglamenta el acoso laboral: , N\i) W
A) Resolucion 4272 de 2021.
(BPLey 1010 de 2006.
C) Decreto 1072 de 2015.
2. Funcién del comité de convivencia laboral:
g Conjunto de personas que se encargan recibir y dar tramite a las quejas presentadas
en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso laboral.
B) Persona del area administrativa que se encarga de dar capacitaciones.
C) Todas las anteriores.
3. ¢Cuantos miembros debe tener el comité de convivencia laboral para una empresa menor
de 20 trabajadores? 3

90_. c:ﬁmuammamamam_om:‘mom_.maoam<c:oam_m3u_mmaoroo:mcm 8mumn=<om
suplentes.

B). Dos de cada parte; trabajadores y empleador.
C). No debe tener.

4. Cada cuanto se debe reunir el comité de convivencia:

@ se reunira ordinariamente cada tres meses y sesionara con la mitad mas uno de sus
integrantes y extraordinariamente cuando se presenten casos que requieran de su inmediata
intervencion y podra ser convocado por cualquiera de sus integrantes

B). Una vez al mes.
C). Todas las anteriores
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EVALUACION

0 “ CONOCIMIENTOS DE [ on:
CONSORCID SIVA VIRS J CAPRCITAGIAN rsi

Fecha de emision:

SR

Fecha: Villa de Leyva 25 de enero Proyecto: .
SUBREAESES d Em_.o«mamm:ﬁo de la via que conduce de Villa de Leyva a
Arcabuco, municipio de Villa de Leyva. == >
Nombre de Capacitaciéon: Comité de Unidad o Dependencia que presta la Capacita
convivencia P _ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Powered by @ CamScanner

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacién del
examen. Escly

1. Que reglamenta el acoso laboral: e

A) Resolucién 4272 de 2021
(B) Ley 1010 de 20086.
C) Decreto 1072 de 2015.

2. Funcion del comité de convivencia laboral:

eoacsa de personas que se encargan recibir y dar tramite a las quejas presentadas
en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso laboral.

B) Persona del area administrativa que se encarga de dar capacitaciones.

C) Todas las anteriores.

3. ¢Cuéntos miembros debe tener el comité de convivencia laboral para una empresa menor
de 20 trabajadores?
] D

@ Por un representante de los trabajadores y uno del empleador, con sus respectivos
suplentes.

B). Dos de cada parte; trabajadores y empleador.

C). No debe tener.

4. Cada cuanto se debe reunir el comité de convivencia:

@ se reunira ordinariamente cada tres meses y sesionara con la mitad mas uno de sus
integrantes y extraordinariamente cuando se presenten casos que requieran de su inmediata

intervencién y podra ser convocado por cualquiera de sus integrantes
B). Una vez al mes.

C). Todas las anteriores
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. Pag. |
EVALUACION Cédigo:
CONSORCID SIVA VIAS ﬁ CONOCIMIENTOS DE
CAPACITACION — |
Fecha de emision:
Lugar y Fecha: Villa de Leyva 25 de enero Proyecto:
Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a
Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.
Nombre de Capacitacién: Comité d Unidad o Dependencia que presta la Capacita
convivencia ‘ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacion del
examen. Eacly
1. Que reglamenta el acoso laboral: #
A) Resolucion 4272 de 2021.
Ley 1010 de 2006.
C) Decreto 1072 de 2015.
2. Funcién del comité de convivencia laboral:
onjunto de personas que se encargan recibir y dar tramite a las quejas presentadas
en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso laboral.
B) Persona del area administrativa que se encarga de dar capacitaciones.
C) Todas las anteriores.
3. ¢Cuantos miembros debe tener el comité de convivencia laboral para una empresa menor
de 20 trabajadores? .

Por un representante de los trabajadores y uno del empleador, con sus respectivos
suplentes.
B). Dos de cada parte; trabajadores y empleador.
C). No debe tener.

4. Cada cuanto se debe reunir el comité de convivencia:

@ se reunira ordinariamente cada tres meses y sesionara con la mitad mas uno de sus
integrantes y extraordinariamente cuando se presenten casos que requieran de su inmediata
intervencién y podra ser convocado por cualquiera de sus integrantes

B). Una vez al mes.
C). Todas las anteriores
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CONSORCIO SIVA VIAS ﬁ

EVALUACION
CAPACITACION

Pag.

Cddigo:

Versién:

Fecha de emisién:

—

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 25 enero de 2024

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de la Capacitacién: Comité de convivencia

Instructor (es) / Nombres:

ELIANA MEDINA

Area que presta la Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=
MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO
Cumplié con el objetivo planteado

Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacién

Cumplié con sus expectativas

2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible

Se desarroll6 el tema adecuadamente
La intensidad horaria fue la adecuada

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
Organizacion de los temas

Uso de ayudas

¢ En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?

S\

‘|l
-~

NN
Www

-
NN
wWww

NN
WWWwwaw
OLERD ST &3

OBSERVACIONES:
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Pag. J
Cédigo:
Versién:
Fecha de emisién:

{ CONSORCIO SIVA VIAS ﬁ c%ilé#:clz?gn
L

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
ugar y Fecha: Villa de Leyva 25 enero de 2024 | Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de la Capacitacién: Comité de convivencia| g jANA MEDINA

Instructor (es) / Nombres:

Area que presta la Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1A 4, DONDE: 1'::_
\

MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Cumplié con el objetivo planteado

Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacion
Cumplio con sus expectativas

2. METODOLOGIA ,
La capacitacion esta estructurada de modo clara'y com prensible

Se desarrollo el tema adecuadamente
La intensidad horaria fue la adecuada

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
Organizacion de los temas

Uso de ayudas

¢ En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?
Ry go FEc
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FPEA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRA7RJO

Pag.
ASISTENCIA DE Cédigo:
CORSOREI0 1V V""" ﬁ CAPACITACION Version:
Fecha de emisién:
Fecha: 23-01-2024 Dirigida por: ELIANA MEDINA MUNEVAR -
Lugar: Proyecto
ASISTENCIA CAPACITACION | Mejoramiento de la via que Unidad o
- conduce de Villa de Leyva a | Dependencia: SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO
Arcabuco, municipio de
Villa de Leyva.
Objetivo: : Capacitar al personal del consorcioy contratistas del proyecto sobre comité paritario de seguridad y salud
g en el trabajo. COPASST
N° Nombres y Apellid : Correo Electrénicoo N° | i N° Céd Fi
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\ consanco s s B sseeNeane |cudie
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Pag.
CONSOR r EVALUACION | Cédigo:
aianbon ‘i CAPACITACION Versién:
Fecha de emisién:

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Lugar y Fecha: Villa de Leyva 23 enero de 2024 Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Instructor (es) / Nombres:
Nombre de la Capacitacién: Comité Paritario dg ELIANA MEDINA
Seguridad y Salud en el Trabajo -COPASST-

Area que presta la Capacitacién: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ’ B

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=
@MALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Cumplié con el objetivo planteado 1 2
Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacion 1 2
Cumplié con sus expectativas 12

2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible 1.2
Se desarroll6 el tema adecuadamente | 1 2
La intensidad horaria fue la adecuada 1 2

3. INSTRUCTORES
Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucién de preguntas
~ Organizacién de los temas
fAUso de ayudas

__\__.\_L—\-l
MR NDN

. En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?
< Oonwm@aon
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OBSERVACIONES:
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Pag. 4,

con EVALUACION Cédigo:
ARIERABHNS rj CAPACITACION Versién: [
—_— Fecha de emisién: J

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Lugary Fecha: Villa de Leyva 23 enero de 2024| Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Instructor (es) / Nombres:
Nombre de la Capacitacion: Comité Paritario dd ELIANA MEDINA
Seguridad y Salud en el Trabajo -COPASST-

Area que presta la Capacitacién: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=
FgMALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1.  CONTENIDO

Cumplié con el objetivo planteado 1 2 3
Correspondi6 el tema con el objetivo de la capacitacion 123
Cumplié con sus expectativas 12 3

2. METODOLOGIA

La capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible 12 3
Se desarrollé el tema adecuadamente 1 2 3
La intensidad horaria fue la adecuada 12 3

3. INSTRUCTORES

Dominio y conocimiento del tema

Capacidad para trasmitir las ideas

Solucion de preguntas

Organizacion de los temas
“Uso de ayudas

TR ANY AN
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¢En qué otro tema le interesag‘faorecibir capacitacion?
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Pag.
EVALUACION Codigo:
CONSORCIO S1vA vins ﬁ M S e T
CAPACITACION Fecha de emisién:

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 23 de enero Proyecto:

Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a
Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de Capacitacion: comité Paritario de Seguridady Unidad o Dependencia que presta la Capacitaq
EIE Trabeks CORASST- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacion del

examen. Tndel

T 1. Cual es el significado de COPASST:

A) Ninguno.
Comité para reunirse los administrativos y operativos.
Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo C_\ CS‘

2. Cada cuanto se relinen los participantes del COPASST:
A) Una vez al aio.
B) Cada tres meses.
Una vez al mes.
3. Que significa paritario:

@Constituido por representantes de patronos y obreros en nimero igual y con los mismos
derechos.
~ B). Organizacién con mas de tres personas.
-

C). Todas las anteriores

4. Que funcién cumple el COPASST:

@comité encargado de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

B). Realizar llamados de atencién y anotaciones.

C). Todas las anteriores
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p Pag.
EVALUACION g lq
Bﬂﬂsﬂﬂﬂﬂ SWH VIHS r’ CONOCIMIENTOS DE Versidén:
CAPACITAC'ON Fecha de emisién: J

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 23 de enero Proyecto:
Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva a

Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.
Nombrt_e de Capacitacion: comite Paritario de Seguridady Unidad o Dependencia que presta la Capacitas
0 81 Trabas COPASST- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacién del
examen. £\

e 1. Cuadl es el significado de COPASST: AY Uf

A) Ninguno.
B) Comité para reunirse los administrativos y operativos.
(C) Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

2. Cada cuanto se retinen los participantes del COPASST:
A) Una vez al afo.

B) Cada tres meses.
na vez al mes.

3. Que significa paritario:
Constituido por representantes de patronos y obreros en nimero igual y con los mismos
derechos.
—~ B). Organizacién con mas de tres personas.

C). Todas las anteriores

4. Que funcion cumple el COPASST:

A). )comité encargado de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

B). Realizar llamados de atencion y anotaciones.

C). Todas las anteriores
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Pég. g
CONSORCID SIVA VIAS “& ASISTENCIADE | Cédigo: |
CAPACITACION Versién: |
Fecha de emisién: ‘
Fecha: 22-02.2024 | Dirigida por: ELIANA MEDINA MUNEVAR %
Lugar: Proyecto
ASISTENCIA CAPACITACION | Mei i : ;
Jjoramiento de la via que | Unidad o
conduce de Villa de Leyva a | Dependencia: SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO
Arcabuco, municipio de
Villa de Leyva.
Objetivo: ._n.umﬂmn.&mq al personal del consorcio y contratistas del proyecto sobre Politica de Seguridad y Salud en el
rabajo. .
° . Correo Electréni N° - e :
N Nombres y Apellidos Cargo de ._.m_m_.ﬁoﬂwo 5 Dependencia N° Cédula Firma
: Cdson Bonie) Scom, macpe |Csderore tbnifdys llach s 4 @hodnail el | Greo Neenery  1'oSu 097053 |Dane/ Sent
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i Pag.
ASISTENCIA DE cédigo:

FRESIRER R I m CAPACITACION ?3:.::
Fecha de emisién:
| Dirigida por: [ ELIANA MEDINA MUNEVAR
Fecha: 22-03-2024 \ﬁ
Lugar: Proyecto .
ASISTENCIA CAPACITACION | Mejoramiento de la via que | Unidad o SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

conduce de Villa de Leyva a | Dependencia:
Arcabuco, municipio de

Villa de Leyva. :
B e Capacitar al personal del consorcio y contratistas del proyecto sobre Politica de Seguridad y Salud en el
Objetivo: Trabajo. .
f % / Nombres y Apellidos / Curgn / oo.s,”_m_.wmmw%hwo o / Dependencia - / N° Cédula / Firma /
= rel Jonl | %Q&e« hee08@ema R 079 A,
0 &\& Goz f m\:w\u\ , 393440291 /Qmo,. (& /Eoﬁom?v /kyu\m %\L

i ﬂm\.@mﬁ N@%@m \:@mﬁw‘oﬁw S| | gbpﬁ.ﬂ@;ﬁw@w\ 77 §
12 Zo,/.&;_ Serabia ’% gretana /,,m._aés_ﬂ“.;m@%s;.no}/ ore o “Veca iy f.oﬁ.ouwmww/ % /

L

| PRI TN

{e
(2]

| I

|

| | L

D[S e / 55— M@f@@yo@ AL ,ofro»\ﬂmsru Tampoﬁnﬁ/%} /
| |
|

%]

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- Pag.
CONS0ACIO SIvA r EVALUACION Cédigo:
g VIRS ‘j CAPACITACION Version:
Fecha de emisidn:

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 22 enero de 2024/| Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Instructor (es) / Nombres:

Nombre de la Capacitacion: Politica de Seguridaq ELIANA MEDINA
Salud en el Trabajo.

Area que prestala Capacitacién: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A 4, DONDE: 1=
mALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO
Cumplié con el objetivo planteado
Correspondio el tema con el objetivo de la capacitacion

Cumplidé con sus expectativas

-

NN
W ww
SR

2. METODOLOGIA
La capacitacién esta estructurada de modo clara y comprensible

Se desarrollo el tema adecuadamente
La intensidad horaria fue la adecuada

—
NN N
Www

3. INSTRUCTORES
Dominio y conocimiento del tema
Capacidad para trasmitir las ideas
Solucion de preguntas
~Organizacion de los temas
- Uso de ayudas

S e

e

WWWwWww
€

—_ = o =
NNNNND

¢ En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?

Sﬁﬂ\\'\\ko\,

OBSERVACIONES:

-

t_‘ —
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Pag.
CONSORCIO SIVA VIRS ﬁ EVALUACION Codigo:
CAPACITACION Versién:
b Fecha de emisién:

Proyecto Mejoramiento de la via que conduce de Vil
Lugar y Fecha: Villa de Leyva 22 enero de 2024/ Leyva a Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Instructor (es) / Nombres:

Nombre de la Capacitacién: Politica de Segurida( ELIANA MEDINA
Salud en el Trabajo.

Area que presta la Capacitacion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PEVALUE CADA ASPECTO DESCRITO A CONTINUACION EN UNA ESCALA DE 1 A4, DONDE: 1=
FMALO, 2= REGULAR, 3= BUENO Y 4= EXCELENTE.

1. CONTENIDO

Cumplié con el objetivo planteado 123 47
Correspondié el tema con el objetivo de la capacitacion 1 2 3 47,
Cumplid con sus expectativas 12 3 4/
2. METODOLOGIA /
La capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible 1 2 3 4¢
Se desarrollé el tema adecuadamente 1 2 3 4 ;
La intensidad horaria fue la adecuada 1 2 3 4
3. INSTRUCTORES y
Dominio y conocimiento del tema 1 2 3 4
Capacidad para trasmitir las ideas 12 3 4 %
Solucién de preguntas 12 3 4
7~ Organizacion de los temas 12 3 47
Uso de ayudas 123 4/
¢ En qué otro tema le interesaria recibir capacitacion?
actiuley TS0
OBSERVACIONES:
=~
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EVALUACION  [cores
CONSORCIO SIVA VIAS E CONOCIMIENTOS DE 7. sy,
CAPACITACION Fecha de emisién: B
Lugar y Fecha: Villa de Leyva 22 de enero Proyecto:

Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva
Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de Capacitacion: Politica de Seguridad y Salud en Unidad o Dependencia que presta la
Trabajo. Capacitacion:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacién del
examen.

f; 1. Que politicas tiene la empresa SIVA VIAS

Politica de seguridad y salud en el trabajo, politica de prevencién de consumo de
alcohol, tabaquismo y sustancias psicoactivas, politica de emergencias y politica de

seguridad vial.
B) Capacitaciones, charlas y ATS
C) Ninguna.

2. Las politicas aplican para:

@ Todo el personal que se encuentre en el proyecto, personal de la empresa y

contratistas.
B) Personal solo de la empresa SIVA VIAS.

C) Administrativos e interventoria.

3. Las politicas deben cumplir con los siguientes requisitos:

4
@ ser firmadas por el representante legal, deben incluir una fecha y estar publicadas y

ocializadas.
B). Estar en una cartelera.

C). Todas las anteriores

4. Dentro de la politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaquismo y sustancias
psicoactivas es prohibido:

| El porte, posesion, distribucion o venta de alcohol, drogas psicoactivas, enervantes o que creen
dependencia y tabaco en nuestras instalaciones y/o lugares donde prestamos nuestros servicios.

B). Legar al lugar de trabajo en estado de alicoraminto.

C). Todas las anteriores
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EVALUACION e
CONSORCIO SIVA VIAS ﬁ CONOCIMIENTOS DE [, gign:
CAPACITACION prm—
e Fecha de emisién:

Lugar y Fecha: Villa de Leyva 22 de enero Proyecto: .
Mejoramiento de la via que conduce de Villa de Leyva

Arcabuco, municipio de Villa de Leyva.

Nombre de Capacitacion: Politica de Seguridad y Salud en Unidad o Dependencia que presta la
Trabajo. Capacitacion:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulacion del
examen.

o 1. Que politicas tiene la empresa SIVA VIAS

@Poliﬁca de seguridad y salud en el trabajo, politica de prevencién de consumo de
alcohol, tabaquismo y sustancias psicoactivas, politica de emergencias y politica de

seguridad vial.
B) Capacitaciones, charlas y ATS
C) Ninguna.

2. Las politicas aplican para:

Todo el personal que se encuentre en el proyecto, personal de la empresa y

contratistas.
B) Personal solo de la empresa SIVA VIAS.

C) Administrativos e interventoria.

3. Las politicas deben cumplir con los siguientes requisitos:

>
[ 4
@ ser firmadas por el representante legal, deben incluir una fecha y estar publicadas y

socializadas.
B). Estar en una cartelera.

C). Todas las anteriores

4. Dentro de la politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaquismo y sustancias
psicoactivas es prohibido:

/’ El porte, posesién, distribucion o venta de alcohol, drogas psicoactivas, enervantes o que creen
depérnidencia y tabaco en nuestras instalaciones y/o lugares donde prestamos nuestros servicios.

B). Legar al lugar de trabajo en estado de alicoraminto.

C). Todas las anteriores
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consoncio siva vias [y

TABULACION EVALUACION DE CAPACITACIONES 2024

DRICIDO A: CONTENIDO METODOLOGIA INSTRUCTORES
CANTIDAD
EVALUARGN LA o Lol st vy ANALISTS DE LA
HOHEL10% ] DERARAGLLI Domwsoy | CAPACIOAD | oy iiiony | orcanezacs TOTAL OTROS TEMAS 16!
Lwear | oBRA LUGAR CAPACITACION EL 0BUETIVO ca.mr.g?“,é,‘:m‘. EADE e eroun | 'NHORARA. | CoROCRAEN o [ ewoeos | 2008
PLANTEADO | EL O8JETVD QUE TENIA FUELA | TODEL TEMA OEAS TEMAS
LE NTE ADECUADA
Proyscts. [ENCUEBTA 1 4 L} 4+ 4 4 ] 4 4 L] 4 L] 40
o la via que
Soclallzecion de la Polica snodues g
20240122 | de Beguridad y Salud en el | ELIANA MEDINA ""“: : VILLA DE LEYVA L]
Trabsjo. Areabues,
wuniclpie de ENCUESTAZ 4 4 . 4 4 4 . . 4 4 [ 40
Ve oe
Ly
cnris s wananan
PROMEDIO 40 450 40 40 40 40 a0 a0 40 40 40 4,0
l NOTA PROMEDIO ARO 2023 40 40 | a0 40 40 40 40 4,0 40 40 40 40 et s snsss
. | R s L]
l NOTA MAXIMA 4 [P
: [——
, % EVALUACION 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100,0%
R
ESTA .
CORRESPON| CUMPLIO \a |ESTRUCTUR e BOMINIO ¥ o s
CUMPLIO | DIOEL | CONLAS ADADE | ™ 0EL |CONOCIMI| PARA DE | CiONDE [ USODE | %TOTAL
ASPECTO EVALUADO CONEL | TEMACON | EXPECTATIV | " ny s | MODO | yeya | ENTODEL | TRASMITIR [PREGUNT | LOS | AYUDAS | TRIMESTRE ——
OBJETIVO EL AS QUE CLAROY TEMA \DEAS aS TEMAS
OBJETVO | TENA MENTE
BLE S—

Zhanld,

FIMRA DEL CAPACITADOR

FIRMA DE SUPERVISOR
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-‘-_-_-“—'__—————
CONSORCIO SIVA VIAS
_-___-——
consong SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL
10 SIVA VIRS ﬁ TRABAJO version: 01 | FECHADE APROBACION:
. 071112023
| PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION J
PERSONAL (EPP)
DATOS DEL TRABAJADOR
N CLASE DE CARGO
OMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO No DE DOCUMENTO
Duion el Qe, Soaret | lol aoudie  C.C efcroy Valta
: COMPROMISO
l;‘te comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal suminisirados por el CONSORCIO
'W‘, VIAS, con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes 'y aplicables para el consorcio, las cuales
contribuyen a mi bienestar mental, fisico y soclal.
El uso de los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estan estipulados enla siguiente normatividad:
- L_EY 9 DE 1979: Arl. 122, sobre elementos de proteccion personal: “a-Los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador,
sin costo para este, elementos de proteccion personal”, 5
. R‘ESD!.!JCIC)N 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadores: Utilizar y mantener adecuadamente, los elementos de trabajo, los
dispositivos para el control de riesgos y los equipas de proteccion personal que el patrona suministre, conservar el orden y aseo en los
lugares de trabajo.
*  Decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos ¥ Elementos de proteccién personal.
«  Resolucién 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de Gestién de SST  °
El presente compromiiso quedara archivado en el 4rea_de SST para los fines pertinentes.”
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA | DOTACION | REPOSICION FIRMA RECIBIDO
o TN | -
1 06O 1 Y VN
2 |Goonk, mdlts A Afenlryl A
3 Ay Canae | 22]enjral X 5
4 | chalaco feflicho | 4 1 e %’ X =
5 Tq OO\L‘OS wnSe Cen- 1 L] O “ m
6 boces \ncdlodra | Y (ANESSVT ¥ D\ e
7_|Gakay ’ s
8 [Guonks Hdn O A o41|p1Ls X D\QAE__
9 "‘Ei(;b@)()(o:\ \ML)}A’\U\\ A 01f01!1 .S i :
10 Tk Poed ) oifae|? X 2
1 _|catow oswflon = 0q [0 8 <
12 o i
13
14
16
17
18
19
20
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO CEDULA FIRMA
TOBSERVACIONES GENERALES :
—
[ELABORO | Maria Irma Segura [ APROBO- |- Maria-Fernanda-Cuesta =
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