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7 [EsTRUCTURA AGUILON T=1 A N A X
8 |cOMANDOS b A iR % X
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15 |ENFRIADOR DE ACEITE == Iy A X N X
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22 |BLOQUEADOR DEL SITEMA HIDRAULICO e | ot A N g
23_|MOTOR 4| 3 X M~ o
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CONSORCIO SIVA VIAS Fecha de aprobacion 14/11/2023
! 1 Version:1
i - RIDADA ¥ SALUD EN EL RABAJO
consorel ﬁ SISTENMA DE BESTION DE SEGURI ‘ —
Eibia CHECK LIST VOLQUETA pagina: | 1 de
INFORMACION GENERAL DEL USUARIO DE LA VOLQUETA l 3
C.
NOMBRE DEL CONDUCTOR: 2y Sald :
il 12?3 | :q HORA: 10 e pacA: SN A\ [KILOMETRAIE
- : vence |, < |h]A G

REVISION TECNICOMECANICA VENC

PLACAS: SAC A L A~

& oL Z‘{‘

CONDICIONES DEL USUARIO

ofros sintomas)

Esta on condiclones de salud y descanso para usar el vehiculo(sin m

alestar, mareos,fiebre, suefio, v St | NO

OBSERVACIONES/HALIAIGOS

CONDICIONES DEL VEHICULO

ITEM

LUN AR

MIER

JUE

VIER SAB

€ |NC

NC{ C | NC

C | NC

OBSERVACIONES

Estado de llantas y guardapolvos

Verificar la profundidad del labradoe, presion,
cortaduras o protuberancias y estado delas
salpicaderas o guardapolvo

Luces y bocina

verlficar el funclonamiento correcto de luces
altasy bajas, posicion direccionales, frenos,
reversa, estaclonarlas y bocina.

Espejos

Verlficar la posiclon y limplezade los
espejoslaterales y central

Nivel de liquidos

Verifica el aceite, iquido de frenos{ sl son
hidraulicos)limplaparabrisas, refrigerante, y
direccion hidraulica si aplica

N
X
4
"

Fugas de fluidos

verifica que no existan fugas nl humedades en
el habitaculo del motor y en el piso donde se
parquea

{
)
v AL PAPA P

Preslon y fugas de aire

verifica que la presion sea adecuada en el
manometro y que no existan fugas

Estado de frenos

Verifica la tension,estados del sistema y el
funclonamlento del freno de seguridad

Parabrisas

verifica que no este fisurado y el

Lusal o lon alinaill

Elementos de retencion

veriflcar el estado de cintruron de

seguridad,anclaje de las slllas y su
fur

A
A
k
L
A

Equipds de prevencion

revisar caja de herramientas, extintor,botiquin,
conos , tacos,linterna , llanta dé repuesto, gato,
cruceta y chaleco reflectivo

Luces de tablero, testigosy manometros

Antes de Iniclar la marcha , verificar que todos
los testigos , ecepto el de paqueo, esten
apagados, verificar el correcto funclonamiento
de los manometros.

X
*

Estado de la direccion y la suspension

verificar el estado de rotulas, termimales,

‘ba'tlestziv amortiguadores.

J

X
X
%
X
X
X
X
4
A
X
4
A

et

A~

Firma del conductor:

{‘Qnd Ves

"\@CK;::—/'—“'

Firma del supervisor:

—

OBSERVACIQNES:
Q‘“QWW“\ W 29 ewo ol OBk Lebwo ’Z,O’UJ‘
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CONSOACIO SIVA msﬁ &S TEMA bE GESTION DE SEGURIDADA Y SALUD EN EL TRABAIO Versond
CHECK LIST VOLQUETA pagina: | 1 de 1
INFORMACION GENERAL DEL USUARIO DE LA VOLQUETA
NOMBRE DEL CONDUCTOR: DA
FECHA: 216eH [ LY HORA: 100 [PLACA: 6 G
SOAT: Y vince OG0l LY
y
REVISION TECNICOMECANICAVENCE O Y1 v LY riacas: PV 2 &5
Y ) CONDICIONES DEL USUARIO
Esta en condiciones de salud y descanso para usar el vehiculo(sin ‘malestar, mareos,fiebre, suefio, U s | NO OBSERVACIONES/HALIAZGOS
ohros sintomas) J
CONDICIONES DEL VEHICULO
ITEM LUN AR MIER JUE VIER SAB
OBSERVAC|ONES
CNCCNCCNCCNCCNCCNC
Verificar la profundidad del labrado, presion .
Estado de llantas y guardapalvos cortadurasnprombzrondasveshdo de las —-— — ] L L
salplcaderas o guardapolvo
verificar el funclonamlento correcto de luces
Luces y bocina altasy bajas, posicion direccionales, frenos , ~ e b \(
reversa, estaclonarlas y bocina. T
Verlficar la posiclony limplezade los .
Espejos espejoslaterales y central Sk & ™ 1T X'\
Verifica el acelts, liquido de frenos( sl son
hidraullcos)limplaparabrisas, refrigerante, y —1 N
Nivel e ilquidos direcclon hidraulica si aplica - -1 "(
verifica que no existan fugas nl humedades en !
Fugas de fluldos el habltaculo del motor y en el piso donde se - — —t —e x
parquea
verifica que la presion sea adecuada en el
Preslon y fugas de elre manometro y que no existan fugas - i = —— L x
Verifica la tension,estados del sistema y el
Estado de frenos funcionamlento del freno de seguridad —— L -1 —t— x
Parabrisas \:eriffr.a quf noeitelﬁsurlado: el a— I B i —_— ‘[
verificar el estado de cintruron de
Elementos de retencion seguridad,anclaje de lasslllas y su — - - K
P L =N
revisar caja de herramientas, extintor,botiquin, '
conos , tacos,Iinterna , llanta de repuesto, gato, ——
Equipds d flecth
quipds de prevencion crucetay chaleco re & ~ — - X
‘Antes de (niciar la marcha, verificar que todos
los testigos , ecepto el de paqueo , esten
Luces de tablero, testigosy manometros  |apagados, verificar el correcto funclonamlento T T —_ ' ><
de los manometros.
Estado de la direcclon y la suspension o ? e romdlas, tenmineles, —— ™
ballestas y amortiguadores. il ’7’\
Firma del conductor: LﬂeLSQﬂ_ Lo Y 4 /% 5 A
Firma del supervisor: 2 =4
OBSERVACIONES:
QwQ:auao\ a 29 diead o\ 2l fereto 2029
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CONSORCIO SIVA VIR 5 E SISTEMA DE BESTION DE SEGURIDADA Y SALUD EN EL TRABAJO Version:1
CHECK LIST VOLQUETA pagina: | 1de1

INFORMACION GENERAL DEL USUARIO DE LA VOLQUETA

NOMBRE DEL CONDUCTOR: (Wi\0D__ Ao M\ORAQ : [ccla\ a
PLACAY INY O [KILOMETRAJE:

FECHA: L O 1 ﬁ HORA:
SOAT: A [ 1% VENCE DU
REVISION TECNICOMECANICA.VENCE: oG\ 171 Y% PLACAS:

— 1 ' CONDICIONES DEL USUARIO
Esta en condiclones de salud y descanso para usar el vehiculo(sin malestar, mareos,fiebre, suefio, v st | NO OBSERVACIONES/HALLAIGOS
ofros sintomas) y\

CONDICIONES DEL VEHICULO
LUN MIER JUE VIER SAB
TEM sl ogsﬁn\lhﬁﬂﬂis

€ |NC| € {NC] C | NC NC NC NC

Verificar la profundidad del labrado, presien ,

i do de las
Estado de llantas y guardapolvos cortaduras o protuberancias y estal it
. P salpicaderas o guardapolvo e =

verificar el funcionamiento correcto de luces

Luces y bocina altas y bajas, posicion direcclonales, frenos, =T\ —4+ | 1~
reversa, estacionarlasy bocina,
Verificar la posicion y limplezade los —t

Espejos espejoslaterales y central =l T s

Verifica el aceite, liquido de frenos( sl son

hidraulicos)limplaparabrisas, refrigerante, y

Nivelde liquiclcs direccion hidraullca sl aplica "

verifica que no existan fugas ni humedades en
el habitaculo del motor y en el piso donde se —— ~t | —t
parquea

Fugas de fluldos

verifica que la presion sea adecuada enel
Preslon y fugas de alre manometro y que no existan fugas —— —rt— —_——

Verifica la tension,estados del sistema y el

Estadode frenos funclonamlento del freno de seguridad —t—
—t— —t—
verifica que no este fisuradoy el -
Parabrisas pe[RiRaLE RO e : PO (SIS [ [
verlificar el estado de cintruron de
Elementos de retenclon segurldad,anclaje de las sillas y su ros [ i PN 1
funcl lentn,
revisar caja de herramlentas, extintor,botiquin,
| ¢ohos , tacos linterha , lanta de repuesto, gato, — -
Equipds de prevencion L i
quip! P cruceta y chaleco reflectivo T

XA ke [ A] | & |~ 4<% |0

Antes de iniclar la marcha , verificar que todos
los testigos , ecepto el de pagueo, esten —
Luces de tablero, testigosy manometres  |apagados, verificar el correcto funclonamlento ]
de los manometros.

Estado de la direcclon y a suspension ¥ o e T pomindles, ¥}
|ballestas y amortiguadores.

Firma del conductor: 'fé;d//q'd' /%n'ﬂﬂ 6//&/7” —-7
/ P i

Firma del supervisor:
OBSERVACIONES:

Qreoliacira) Ol 24 0e oo ' cliBebo. O\ 20TY),

A A [N S RSP Y NP PSS o

I
l
]
!
<[ >=

N

R T = < [ F<Px [ 5[ x [ & PA[*~ X o

A
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CONSORCIO SIVA VIS E SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDADA ¥ SALUD EN EL TRABAJO Version-1
CHECK LIST VOLQUETA Pagina: | 1.de 1

INFORMACION GENERAL DEL USUARIO DE LA VOLQUETA
NOMBRE DEL CONDUCTOR: e YodQ lc.c| ’\OM
fECHA: T HORA: PLACA: HC BLE| [MioMERAIE

SOAT: O3 (1ol LY VENCE
REVISION TECNICOMECANICA.VENCE: o PLACAS: (j_‘)jg_lll

CONDICIONES DEL USUARIO

p]

|Esta en condiciones de salud y descanso para usar el vehiculo(sin malestar, fiebre, sueiio,v | Sl | NO OBSERVACIONES/HALLAIGOS
ofros sintomas) V\
CONDICIONES DEL VEHICULO
ITEM LUN [MAR MIER JUE VIER SAB
OBSERVACIONES

NC NC NC

(2]

C |NC NC NC

Verificar la profundidad del labrado, presion,
cortaduras o protuberancias y estado de las

Estado de llantas y guardapolvos
salpicaderas o guardapolvo

verificar el funcionamiento correcto de luces
altasy bajas, posicion direccionales, frenos,

Luces y boclna
reversa, estaclonarias y bocina.

Verificar la posicion y limplezade los

Espejos |espejosiaterales y central

Verifica el acelte, liquido de frenos( sl son
hidraulicos)limpiaparabrisas, refrigerante, y ——
|direccion hidraulica si aplica

2|2~ o
= Sl 1 o

Nivel de liquidos

verifica que no existan fugas ni humedades en
Fugas de fluldos el habltaculo del motor y en el piso donde se
parquea

verifica que [a presion sea adecuada en el
Presiony fugas de aire manometro y que no existan fugas

Verifica la tension,estados del sistema y el

i s i B 5

Estado de frenos funclonamiento del freno de seguridad ——
Parabrisas verifica que no este fisuradoy el
——
A < e e bl
verificar el estado de cintruron de
Elementos de retencion |seguridad,anclaje de las slllas y su —t— L
Yfune
| revisar caja de herramientas, extintor,botiguin,
conos , tacos, linterna , llanta de repuesto, gato,
Equipds de prevencion " 8 =

cruceta y chaleco reflectivo

Z=2HA|I A AL £

Antes de Iniclar la marcha , verificar que todos
los testigos , ecepto el de paqueo, esten

Luces de tablero, testigosy manometros  |apagados, verificar el correcto funcionamiento
de los manometros. ——

[

/
< | < PR AEAT <[] A4 R]|=x||
\‘..‘7-—,#:-'-7‘-:2-7“)@"-0‘-\}-0

7
> [

. verificar el estado de rotulas, termimales,
Estadode ladirecclony lasuspension |
y amortiguadores,

A
Firma del conductor: Y Nloy) @7 Vwme/ ¥ . K oSy o

Firma del supervisor:
OBSERVACIONES:

vammol il o8 o Wy Yot oz

7—})‘-%9‘-—)‘-;&)‘-)&%)’—-7\

&
a

X

b
N
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CONSORCIO SIVA VIAS
CONSORCIO SIVA VIAS ﬁ SISTEMA DE GESTION bE SEGURIDADA ¥ SALUD EN EL TRABAJO Version:A
CHECK LIST VOLQUETA pagina: | 1 de 1

Fecha de aprobacion 14/11/2023

INFORMACION GENERAL DEL USUARIO DE LA VOLQUETA

NOMBRE DEL CONDUCTOR: =
sl E N g ETRAJE:
i 2q{oa]l 24 HORA: A |PACA: (T Jruom

o2t BP mnt VENCE

REVISION TECNICOMECANICA.VENCE:

FtACA&WM

CONDICIONES DEL USUARIO

kﬂu on condiciones de salud y descanso para usar el vehiculo{sin malestar, mareos fiebre, suefio, u | Sl NO OBSERVACIONES/HALLAIGOS
ofros sinfomas)
CONDICIONES DEL VEHICULO
ITEM LUN AR MIER JUE VIER SAB VACIONES
CTncl cInc| c I Nc| € [NC] CINC] C | NC OpsER
Verificar la profundidad del labrado, presion,
Estado de llantas y guardapolvos cortaduras o protuberancias y estado de las ] 7 L
salpicaderas o guardapolvo b
erificar el funcionamiento correcto de luces
Luces y boclna altas y balas, posiclon direccionales, frenos, \k < = oy
reversa, estaclonarlasy bocina.
E Verificar la posicion y limplezade los
{Espejos espejoslaterales y central * d X T™ —
Verlfica el acelte, liquido de frenos( sl son
hidraullcos)limplaparabrisas, refrigerante, y \I\
Nivelde liquidos direccion hidraulica si aplica x i b, _—
verifica que no existan fugas ni humedades en
Fugas de fluidos el habitaculo del motor y en el piso donda se \k __
parquea =¥ -
verifica que la presion sea adecuada enel
Preslon y fugas de alre manometro y que no existan fugas X \( 7'\ — r——
Verifica la tenslon,estados del sistema y el
Estado de frenos funcionamiento del freno de seguridad * \k ,k —_— e
3 verifica que no este fisuradoy el
Parabrisas bl q"! i i :e Y * ’J\ _—r e
verificar el estado de cintruron de o
Elementos de retencion seguridad,anclaje de las sillas y su X '& J\ . 1
funci lento
revisar caja de herramientas, extintor,botiguin,
R conos, tacos,linterna , llanta de repuesto, gato,
Equipés de prevencion cruceta y chalees reflectivo \k * #\ b —rm
‘Antes de Inlciar la marcha, verificar que todos
los testigos , ecepto el de paqueo, esten
Luces de tablero, testigosy manometros  |apagados, verificar el correcto funcionamlento i 'L ,* T | =~
de los manometros.
Estado de la direcclon y la suspension w8} de ropiy ates, .L & -
ballestas y gmortiguadorgs. b 9
Firma del conductor. X2 _*Llalr 41 > [fetes ~ " - N
Firma del supervisor: e = 7 e
OBSERVACIONES:
QquvuM ch1g % ewo q\ odck &wo Tory
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CONSORCIO SIVA VIAS
AA DE ( i ¥ SALUD EN EL TRABAJO Version:1
CONSORCID SIVA VIAS E &1STEMA DE GESTION DE SEGURIDADA ¥ SAL = 2
CHECK LIST VOLQUETA pagina: |

Fecha de aprobacion 14/1 1/2023

INFORMACION GENERAL DEL USUARIO DE LA VOLQUETA

NOMBRE DEL CONDUCTOR: _ \DS{on_ THNXD

c.C 1
PLACA: < \ KILOMETRAIJE:

FECHA: ol 14 HORA:
SOAT S vince  \\[\S [ 24
REVISION TECNICOMECANICA.VENCE: racas: VY |
CONDICIONES DEL USUARIO
S
Esta en condiciones de salud y descanso para usar el vehiculo(sin malestar, mareos,fiebre, sveiio, v | SI_| NO OBSERVACIONES/HALIAIGO
ofros sintomas)
CONDICIONES DEL VEHICULO
ITEM LUN [mar MIER JUE VIER SAB R
<Tnclclnclclnc] cnclcnef c [nc] ©
Verificar la profundidad del labrado, presfon,
Estado de llantas y guardapolvos cortaduras o protuberancias y estado de las *‘ ﬂ ‘ﬁ L f\ K
salpicaderas o guardapolvo
verlficar el funclonamiento correcto de luces \ﬂ%\
T altas y bajas, posicion direccionales, frenos, ,f\ ,i\ ,ﬂ (\(AD
reversa, estaclonariasy bocina.
Verificar la posicion y limplezade los
Espejos espejoslaterales y central ‘k \( ﬁ “}\ ’j\ B 'j\
[Verifica el aceite, liguido de frenos{ sl son
hidraulicos)limplaparabrisas, refrigerante, y * *
Nivel de liquidos direccion hidraulica si aplica \)_ (ﬁ s ~ r;L i
verifica que no existan fugas ni humedades en
Fugas de fluldos el habitaculo del motor y en el plso donde se %‘_ (/\__ '*‘_ ‘*
parquea
Jverifica que la presion sea adecuada en el
Presion y fugas de aire manometro y que no existan fugas \k )( 7\_. '* X 7L s ’*\
Verifica la tension,estados del sistemna y el
Estado de frenos funcionamiento del freno de seguridad X >( fﬂ 'J\ 7L L 'ﬂ
Parabrisas verifica que no este fisuradoyy el ﬁ 'ﬂ r’\ ,>L ',L
verificar el estado de cintruron de *
Elementos de retencion seguridad,anclaje de las sillas y su % 'J\
funci L % [ *H [ 7\
revisar caja de herramientas, extintor,botiquin,
: cohos , tacos,linterna , lanta de repuesto, gato,
ipdsd
Fay p@ # preencen cruceta y chaleca reflectivo ’L X 7\\ "}\ 7" ~ j\
Antes de Iniclar la marcha, verificar que todos
los testigos , ecepto el de paqueo, esten
Luces de tablero, testigosy manometros  |apagados, verificar el correcto funclonamiento % k ’ﬂ j\ 7L I~ )L -
de los manometros.
. tverificar el estado de rotulas, terminales,
Estadode lad ! ! ’ .
stacode aalecEony. susPenSIU:\ |ballestas y amortiguadorgs. z ')( x
Fima del conductor:  f [jrag o Aan ¢7¢0 Jo l@J " gy
~ 9 o/ 1
, il 1l « [E==

Firma del supervisor:

OBSERVACIONES:
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CONSORCIO SIVA VIAS

consoncio siva vias 3

NOMBRE DEL FORMATO

INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

[version:1

MO 246

PLACAS No.

FECHA:14-01-2023

|MODELO: 7059

|MARCA: iy cl

INSPECCIONADO POR: -

ITEM

LOCALIZACION:

LUN. MIER

MAR.

ahuty =\ ]eauiro No.

VIER, OBSERVACIONES

JUEV.

CANTI. M

M

M

M

M

LUCES

* Frontales

* traseras de trabajo (reflector)

* Direcclonales delanteras de parqueo (Giro)

* Direccionales lraseras de parqueo (Giro) -~

. * De Stop y sefial trasera
CABINA 2

Espejo central convexo

Espejos laterales

Alarma de retroceso

Pito

* Freno de servicio

* Freno de emergencia

Direccién/suspensién Ugn‘nlnules)

Cinturén de seguridad

Cabina antibuelco (R.O.P.S) cerlificada

fumd

Vidrio frontal [ en buen estado)

Limpia brisas

Extintor de incendios (10 |bs) PQS

PIC

Aslento en buena condicién

* Indicadores (hidrdulico-volfimetro)

Motor-refrigerante-orometro, aire)

Escaleras y pasamanos ;cubina/hompp}

Bateria y cables

LLANTAS

sn cortaduras progundas y sin obultamientos

ESTADO MECANICO

Control de fugas hidrdulicas

pasadores, suspensién

Control fugas de aire

* Caja de cambios

* Suspencion

* Transmision direccion

Sladx be ¢ bl b bebe a3 Dl sefabe b se be PR AL B e, L i<

‘_7‘>1->z->'<>2-.?s 2| IR RRPS _><,>1.,><><><>;><>4>R><,_>< < PSPl bt | |=

Qb 2[R B 5 R RPRUR | iz PR PRAFPE e PR R e Lz e be_ 1>

N | bz (= R 2|5z [ [ b oz [ e | >ape P e i e BB | PR b PR PR =

 PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR e s

fuera de servicio: Si___

No___

FIRMA CONDUCTOR:

I I A I e e e b bebebe| TSPy |

Fecha de Comeccién:

NOMBRE/APELLIDOS

Resp. Comecciém

gd-w“/o

l& ok Dear &N
4

“Jawner

oC\ O O teoug (FA L]

En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su

SUPERVISOR quien tomard la decisién mds segura.
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\ INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MANUALES Versién 01
(ONSOREI Siva lllia
\ GESTION INTEGRAL
{PROYECTOTCONTRATO: _ |MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE VILLA DELEYVA A ARCABUGO, MUNIGIPIO DE VILLA DE LEYVA, BOYACA """
{CIUDAD 1 UBICACION: [Villa de Leyva |  [SEMANADEL] X AT 1O ToET Yot |
I f OB | \ '
RESPONSABLE INSPECCION: H
, TS VS (W P ]
_ DIADE INSPECCION / ESTADO
LUNES | MARTES ;| MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
RRAMIENTA REVISI
- e N I BT W | BIN] B I M B MIBIMTIBINTE]
Llaves para Tubo Dientes, Resorte, Mango | | |
Pinzas Mango, Aislamiento, Estado general | | |
Alicates iMango, Aislamiento | i
Llaves Expansivas ;.Mango, Estado general ] |
Destornilladores Pala Mango, Pala, Aislamiento [
Destornilladores Estrella Mango, Estrella, Aistamiento i
Limas Mango, Estado general A % % % "4 4 w/
Cuchillas Mango, Estado general ' )
Niveles Estado general
Juego de Llaves decopa  |Estado general
1Jugao de Llaves Mixtas Estado general
“las Mango, Hoja “ o . 4 4 v
Cizalla Cortacable Estado general :
Jusgo de Sacabocados de
Presion__ daka
Tarrejas Dados, Volvedor, Estrias, ufia volvedor,
Mango volvedor
Tripodes Estado general 9 . 7~ A A
Extensiones Tomas, Estado de cables .
Lamparas Cable de Poder, Conexién
Linternas Estado general
Polea Rodamiento, Estado General
Palas Revisar ajuste del mango, Astillas 9 N nl_ K K P
Palines Revisar ajuste del mango, Astillas
Paladragas Mangos, Resortes, Ejes
Barras Estado general 1 M K ~ A oL
Picos Mango, pica
Martillo de ufia Mango, Estado de la Uia
Martillo de Bola Mango, maso
Macetas Mango, maso a\ A X K A A X
Cinceles Estado general
Serruchos Mango, Revisar dientes trabados.
hetes con funda Revisar mango, hoja
yadora Estado general A bl A P8 ‘;1
Cinta métrica Estado general | B [ ¥ 'y 4]
Caretas para esmerilar Acetato, Tafllete
Termos para agua Estado general
Carretillas Platon, Mangos, Llanta
OTROS
\
|
5 ADOR :
FIRMA NOMBRE DEL TRABAJADOR : — \ S,ON L FIRMA DEL TRABAJADOR $L2
W el €
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INSPECCION P
CONSORLIR Siva YIRS r’ REOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MANUALES Versién 01
GESTION INTEGRAL
[ s
OYE e o e v e o SR R
CTO | CONTRATO: TMEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE VILLA DELEYVA A ARCABUGD, WUNIGIFIG DE VILLA DE LEVVA, BOVACA . oeeecemeee
JD : ; [T .
JDAD T UBICACION: Villa de Leyva | EMANADELTES T TALT oL L _rg!s__'rj?gb!.ﬂ-----
y ™ A\ 1
-SPO . 1 ]
NSABLE INSPECCION: W flan ‘SW‘M i
FCOE EPECTIONTERTADD o ommymiai i
SABADO | DOMINGC
HERRAMIENTA REVISION CAN LUNES | MARTES | WIERCOLES | JUEVES | VIERNES oot
DA BiMiB|M B M B M| B I M 8 M B N
aves para Tubo Dientes, Resorte, Mango i - SN e
inzas Mango, Aislamiento, Estado general | 1 1 | 1 1 F 4 e i adanne
licates Mango, Aislamiento N
laves Expansivas Mango, Estado general -
)estornilladores Pala Mango, Pala, Aislamiento -
Jestornilladores Estrella  jMango, Estrella, Aislamiento 1 b A A ~ A 4 .
imas Mango, Estado general n e L o ] i ) SR .
>uchillas Mango, Estado general
Niveles Estado general i
Juego de Llaves de copa  |Estado general
Juego de Llaves Mixtas Estado general
*tas Mango, Hoja Pa) A A A X paX X
Cizdila Cortacable Estado general
iJueg_o de Sacabocados de T
Presion
Tarrai Dados, Volvedor, Estrias, ufia volvedor,
TSR Mango volvedor
Tripodes Estado general 7 < A Py AL £
Extensiones Tomas, Estado de cables
Lamparas Cable de Poder, Conexion
Linternas Estado general
IPolea Rodamiento, Estado General
Palas Revisar ajuste del mango, Astillas i R .’z\ ;( 0( ?Q X
Palines Revisar ajuste del mango, Astillas i
Paladragas Mangos, Resortes, Ejes
Barras Estado general “A iy A A X Z
Picos Mango, pica v 7 7
Martillo de uiia Mango, Estado de la Uiia
Martillo de Bola Mango, maso
Macetas Mango, maso o (& W "4 i 'Y
Cinceles Estado general 7
Serruchos Mango, Revisar dientes trabados.
Qetes con funda Revisar mango, hoja
1"¥yadora Estado general
Cinta métrica Estado general ) A x A ar =
Caretas para esmerilar Acetato, Tafilete ’ 7
Termos para agua Estado general
Carretillas Platon, Mangos, Llanta
OTROS
FIRMA NOMBRE DEL TRABAJADOR : I e e _
cada P\ &0 ﬁ‘qfa‘v\. FIRMA DEL TRABAJADOR : I S
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CONSORCIN Siva ving E INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MANUALES Versién 01
GESTION INTEGRAL
{PROYECTO TCONTRATO: ; it
i L3 {MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE VILLA DELEYVA A ARGABUGO, MUNICIPIO DE VILLA DE LEI‘_’&E_OI‘.‘.@.--—-----——---"’"""" -
- A B 5
[CIUDAD : T E T 202Y.
1 UBICACION: iVilla de Leyva 1 SEWANA DEL ] 'lL:_.-.{.-A-IZ— ____:Z:_B____ _L__[!,E._J-—-—--z-—'—'q
{RESPONSABLE INSPECCION: b¢d el
: LWl Wl ] I
G OE WePECON T s SAgADO | DOWNCE.
HERRAMIENTA REVISION CANTIDAD ;UNE:I ':ARTE: MéERCOLHEu 3 “"":'____:::___‘_:__________._-.._ o eefeammnes
Ll'aves para Tubo Diantes, Resorte, Mango 4 :::: [N SN S [N NN S, co
Plf!zas Mango, Aislamiento, Estado general [ N S S T [ e
Alicates Mango, Aislamienio 11— ——
Liaves EXPanSWas Mango, Estado general i . m " s Rt S
Destornilladores Pala Mango, Pala, Aislamiento %
D.eshornilladores Estrela  {Mango, Estrella, Aislamiento A Y xX “ A Y
Limas Mango, Estado general N b'e A .8 X 2
Cuchillas Mango, Estado general '
Niveles Estado general ) ]
Juego de Llaves de copa  |Estado general
Juggo de Llaves Mixtas Estado general ) A K A A A A
_ﬁas Mango, Hoja A ~f %x 7~ A
Cizdila Cortacable Estado general ’
Juego de Sacabocados de P
i ernos
s Dados, Volvedor, Estrias, ufia volved
; ados, Volvedor, Estrias, ufia volvedor,
Sadds Mango volvedor 1_ K '7( A X '* 7(
Tripodes Estado general A ] y S P prily A
Extensiones Tomas, Estado de cables
Lamparas Cable de Poder, Conexién
Linternas Estado general
Polea Rodamiento, Estado General
Palas Revisar ajuste del mango, Astillas 1. X )& A K F
Palines Revisar ajuste del mango, Astillas
Paladragas Mangos, Resortes, Ejes A A A A by A X
Barras Estado general ) b4 % A p AL oA
Picos Mango, pica
Martillo de ufia Mango, Estado de la Ufia
Martillo de Bola Mango, maso
iMacetas Mango, maso bl X A o A AL x
Cinceles Estado general
Serruchos Mango, Revisar dientes trabados.
I otes con funda Revisar mango, hoja
1y adora Estado general 2] " - 5 -
i Btri Estado general b
Cinta métrica : g ) k. o L +_ >y L
Caretas para esmerilar Acetato, Tafilete
Termos para agua Estado general
Carretillas Platon, Mangos, Llanta
OTROS
FIRMA NOMBRE DEL TRABAJADOR : fa - -
Cho YCQ'\\H Ihl\o\(ﬁ“, FIRMA DEL TRABAJADOR : Y
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CONSORCID SIvA Vlﬂsr‘i

MAQUINARIA EN OBRA

R= Retirada del tramo

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)
e [ele~ (o (e 2T E (222 |CIE(RI2IRISNIRIZ(C|ICIN(IR2I8]S

1 _|Retroexcavadora Oruga Volvo ECZ210CL ByV SAS AlAJAlI]IJA]A]AJATA
2_|Vibrocompactador CAT CS54B ByVSAS |AJAJA|I|AJA]JA]JA]A]A
3 _|Motoniveladora Champion serie IV 720 A ByV SAS AlAJAJIJA]JA]A]A]A]A
4 |Volqueta Sencilla Chevrolet PXH 147 Independiente | AJ]A|A| 1]A|A|A|A]|A]|A
S _|Volqueta Sencilla Chevrolet OAl 196 Independiente | A|]AJA| I |A]A|A|A]A[A
6 _|Volqueta Sencilla DODGE INC752 Independiente | A| A{A| I |AJA]JA[A]A|A
7 _|Volqueta Sencilla Inter SKN 177 Independiente | AfAJA| | |A]A]JA]A|A]A
8 |Retroexcavadora pajarita Caterpillar 420D Independiente | A|]AJA] I |A]A]A|A]A]A
9 |Camion con tanque Ford Placa SMD 246 Independiente | AJA{A] I|[I1]I]1|R|R|R
10 | Carrotanque Fuso NHR613 Independiente | - | - -{ -] -]-|-|A[A[A ]

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
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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,
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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
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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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. 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.

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

Laboral. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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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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 1052

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 _,
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EVALUACION | \
CONSORCIO SIVA s___....m CONOCIMIENTOS DE = \
0>_u>0_._.>0_02 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 Capacitacién: Accidentes laborales

Unidad o Dependencia que presta la Capacitag
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se debe colocar el
examen, \nde/

nombre de la persona que presenta el examen para hacer la tabulaciéon del

1. Los accidentes laborales pueden ser generados por:

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

W

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.
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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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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?
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OBSERVACIONES:
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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 Ia 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

d.a capacitacion esta estructurada de modo clara y comprensible

<Se desarrolld el tema adecuadamente
w;m intensidad horaria fue la 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%
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¢En qué otro tema le interesaria recibir capacitaciéon?

— Loy odhas

OBSERVACIONES:
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TABULACION EVALUACION DE CAPACITACIONES 2024

P#ENA—TQ)A;A

DRIGIDO A: CONTENIDO METODOLOGIA INSTRUCTORES
CANTIDAD
PEREONAL QUE MUESTRED esm ANALISIS DELA
FECHA TEMA CAPACITACION |  NSTRUCTOR RVALINECHLA Repeyhiyt ) iy | MR Lol w v | o100 | g com | cmanweznes| oo TOTAL OTROS TEMAS CAPACITACION
wesr | osaa LUGAR CAPACITACION EL OBJETIVO |0 EL TEMA COM LAS DADEMODO | T ™ | eroraria | conocanen |  PARR o€ onpeLos | meTDS
PLANTEADO | B 0BJUETIVG | EXPECTATVAS |  CLAR FUELA  |TODELTEMA| TRASMTA TEMAS
wuETE= S WrE ADECUADA oy
Propecta ENcussTA had
0 v Qe
Capacitar ol personal del conauce de
consorcio y contratistes del Viin de
20244130 o | ELAMAMEDNA | R | X VLLADE LEYVA n
laboraies Arcabuse,
o Ge ENCUESTA 2 4 a 4 Ll 4 “ L] 4 4 L] 4 4.0
Vils de
Layva pe————
PROMEDIO 40 4 0 4 a 4 40 0 4“0 40 o 4,0 RS !
NOTA PROMEDIO ARO 2023 40 40 4,0 40 40 40 40 4.0 40 4,0 4.0 4,0
NOTA MAXIMA 4
% EVALUACION 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%
ESTA -
CORRESFON| CUMPLIO |esTRuCTUR
LA Y| caP SOLUCION
CUMPLIO | DIOEL CONLAS |, ADA DE LOEL |cONOCIMI| PARA DE CIONDE | USODE | % TOTAL
ASPECTO EVALUADO CONEL /| TEMAGON [EXPECKATM | pue 1A v | TeMa | BMTODEL | TRASMTIR | PREGUNT | LOS | AYUDAS | TRIMESTRE
OBJETIVO |0 ADECUADA ADECUADA| TEMA | IDEAS as | TEwAs
D OBJETNVO |  TENIA WENTE
’ B
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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.
Ne | Nombres y Apellidos Cargo | oo:ow_mm_.wh_.wﬂ:hwo oN: & Dependencia N° _o.mn:_m_ Firma
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