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\
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9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién

, Yo conf oty L?L\dnf'
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CODIGO HSE- FOR-01

REGISTRO DE VERSION 1
CONSORC|° INDUGCION Y RE-

) FECHA DE
OB RAS W INDUCCION DE 88T APROBACION

00/01/2019

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUGCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL.

NOMBRE: \"\‘\‘n\\(\c ‘(\‘\1\"‘ ________ ~ |CEDULA; FECHA:

gREA/SECClON: Cﬂa(lb n ‘\'}\l\“(\ \\_\(l‘.\_._. QARGO: _o I _".J ‘ 1 1) ), LA
l bletl\ﬁ‘general: Con el proposito de dar a conocor al parsonal qud Ingresa a nuestra omprosa
as politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud on el trabajo establocidas y asl

promover y preservar la salud de los trabajadores, en la Inducclén al nuevo trabajador se le dan
los siguientes temas:

1. Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempoiar
2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SS8T)

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan oxpuestos en sus labores diarlas.
- Riesgo Biomecénico: manipulacion de cargas, esfuerzo, movimlento repetitivo,

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacién.

- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos orgdnicos e Inorgdnicos,

- Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyaccidn de particulas.
Formato de reporte de actos y condiciones Inseguras,

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

D

Son obligaciones especiales del trabajador _
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST

Prohibiciones de los trabajadores
Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

INDUSTRIAL.
8. PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto rlesgo.
9. Que es el comité de convivencia laboral
10. Que el COPASST

7.

sa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y

| labor. Declaro
imi i os por la empresa para el desarrollo seguro de m
prosedimientos d geguidd SacEl b ; ndustrial, los procedimlentos generales de

Seguridad |
que conozco el reglamento de Higiene y clo OBRAS W me comprometo @
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa Coﬁgggaoencamado do Sequrdad y Salud

lirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, Jefe .
:lrj\'gf‘lrrabajo, cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiclones de trabajo

Yo como trabajador de la empre
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CODIGO HSE- FOR-81

REGISTRO DE VERSIO
CONSORC|O INDUCCION Y RE- X,

2 FECHA DE
OBRAS W INDUCCION DE SST APROBACION

08/01/2019

personal

Descripcién: Notificacion de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de control a tener

i €n cuenta y los elementos i
a usar durante la permanencia en sus actividades constructivas. de proteccién

Elementos de proteccién personal (EPP) del cargo: Botas caucho o de material con

seguridad, pmteccién_audiliva tipo insercion o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para traba
soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS Y equipos contra caidas re

puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de

; jos especiales como en altura,
queridos seglin procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie Si/NO segun la exposicién a los peligros)

SI/NO

Descripcién del peligro SI/NO Descripcién del peligro

Fisicos: Ruido, iluminacion, vibracién, temperaturas \
extremas, radiaciones (Radiaciones ionizantes y no %

I Mecanicos: Elementos de magquinas, herramientas, piezas a trabajar,
ionizantes)

materiales proyectados sélidos o fluidos.

Quimlgos: Hymos no metdlicos, humos metalicos, W\ Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
polvos inorganicos, vapores, gases, material particulado. extensiones en mal estado falta de tableros de control.

Biolégicos: Bacterias, hon s,  virus, arasitos, L Loc_ativos: Almacgnamie‘nto, suqerﬁcies dg 'trabajo (irregularidades,
picaduras, mordedura, fluidos o gxcrementos. i ® @ g:z;‘::'("fi'bgg)d'fere"m del nivel) condiciones de orden y aseo,

Psicoso;iales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo, Seguridad vial: Accidentes de transito; exceso de confianza en
\ monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones @\ cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales informativas en
6 laborales — jerarquicas, convivencia laboral. obray en la via, exceso de confianza en la conduccion.
Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas N Biomecanicos: Postura (prologada mantenida, forzada, anti
\ eléctricas, avalanchas, inundaciones, precipitaciones LJ gravitacionales), Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién
@ (lluvia, granizadas, heladas) manual de cargas.
T " . . Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las
b\ Tecnolégicos: Explosin, fuga, derrame, incendio. 9 normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.
c)\ s;t:il(i;t;oz:tcRobos, atracos, asaltos, atentados, desorden 9 Trabajo en Alturas
@ Espacios Confinados. Otros:
Medidas de control: . ) ) ] ]
1. Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirémetria.
2. Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W.
3. Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes. ) )
4. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.
5. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra. )
6. No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evag:uacnén en caso de emergencias.
7. Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas). )
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes. . ‘
9. Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccion contra caidas requeridas para la
actividad. . . .
10. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).
11. No fume dentro de la obra y/o en las areas de t(abajo.
12. Identificar la sefalizacién preventiva y de seguridad dentro de la (ojlbrat.
3. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente. »
14 No oIvidJe de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.
15. Reporte oportunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.
Cedula: 10 ¢fSTP7/ 56 Cedula: 100863

Nombre del trabajador: Hé)- 77719//, J~C 'tz y . |Nombre responsable induccion: q @r"b(% .

Fecha:

T
3 ﬂtuevnlore 2023 Fecha: 13 OtclembiQ 2003

/7 y falizacion: @(Q/Fom@
Firma del trabajador: er % y/‘ X Firma responsable socializ:

1
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CONSORCIO EVALUACIONDE | CODIGOHSE-FOR-g3 |
T YR VR INDUCCIONYRE | VERSION 1

OBRAS W INDUCCION EN EL SIG { FECHA DE
APROBACION:08/01/2019 J

Nombre: . \
fe}\efm(de ')QﬂQf Fecha: 43 [)aawbre Cargo: Q‘(‘IC,Q\ INota: J

casién del trabajo, y

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 0
urbacién funcional o

qu_e groQuzca en el trabajador una lesién orgdnica, una pert
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.
b. Aquel que se produce cuando el traba

1. %Qué es un accidente de Trabajo?

jador se traslada del trabajo a su vivienda

en transporte publico.
c. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos
del trabajo.
d. Todas las anteriores.
2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recolecciéon de
residuos
te o) o=

e

@ LY

da y sefializada, compuesta por

3. Cual es el significado de punto ecoloégico

}( Es una zona especial claramente demarca
/ N recipientes de diferentes colores.
b. es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos

c. es un sitio de recoleccion de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.

& 3
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CODIGO HAE-FORHH

NSORCIO INDUGCION Y RE VERBION 1
OBRAS W INDUGCION EN EL 810 FEGHA DE
APRODACION:08/01/2010

5. Que os el comité de convivencla laboral

ribuyendo

a pravenir el acoso laboral conl
lan la salud

W, Es grupo de empleados que busc
psgoa palcosoclales que ale

proteger a los empleados contra los 1l
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promocion y vigilancia de las norman en tomasn de segurldad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicaa y privadas,

¢. elaborar planes operativos de emergencla para afrontar la altuacidn y llevar @
cabo la rehabilitacion de los serviclos, asl como cooperar en la ajecucion de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevenclon y mitigaclén,

6. Que es el COPASST
a. Es grupo de empleados que busca prevenir @
proteger a los empleados contra los rlesgos ps
en los lugares de trabajo.
\é Encargado de la promocion y vigilancia de las normas on tomas de seguridad y
iblicas y privadas,

salud en el trabajo dentro de las empresas pu
frontar la situacion y llevar a

c. Elaborar planes operativos de emergencia para a
sl como cooperar en la ejecuclon de los

cabo la rehabilitacién de los serviclos, a
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevenclon y mitigaclon.,

| acoso laboral contribuyendo &
lcosoclales que afectan la salud

7. ¢Cudl es el procedimiento que debo seguir en caso de accldente de trabajo?

a. Conservar la calma.

b. Informar de manera inmediata al supervisor, Jefe Inmediato o oncargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuarla.

¢. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.
La empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direcclonar al accldentado al centro
de atencién médica en convenio con ARL SURA; usted deberd dirigirse al

centro de atencién designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de
requerirse. ' ‘

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:
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EVALUACION DE cODIGO HSE-FOR-88
TADRDAGC \A7 INDUCCION Y RE VERSION 1
OBRAS W INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
APROBACION:OBI0112019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién

|
//Vd ’Z/ﬁﬁf@ a\co holz ads a /[o

o7,

ue
10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca g

ITBarridos de pisﬂ_l plasticos

Botellas Plastico

:sg
i
T ™)e

FIRMA

Powered by CamScanner



CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE VERSION 1
CONSORClO |NDUCC|OON Y RE- FECHADE
INDUCCION DE 88T
APROBACION
OBRAS w _08/01/2019

e —————— —_—

e e et e et 7

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

NOMBRE: = voe A 2200 cires |CEDULA: 23, 77 (ensis | FECHA:

Arearseccion: San Cinsloba ACARGO: yerfapis frg | V271122

Objetivo general: Con el propdsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador se le dan
los siguientes temas:

1. Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempefiar
2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
- Riesgo Biomecénico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacién.

- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos orgénicos e inorgénicos.

- Riesgo mecénico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccion de particulas
Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

SO m

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST
Prohibiciones de los trabajadores

7. Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

8. PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.
9. Que es el comité de convivencia laboral
10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro
que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa CONSORCIO OBRAS W me comprometo a
cumplirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o encargado de Seguridad y Salud
en el Trabajo, cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo.
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_CODIGO HSE- FOR-81

REGISTRO DE '
CONSORC|O INDUCCION Y RE- VERSION 4 S

FECHA DE
OBR AS W INDUCCION DE SST APROBACION
08/01/2019

Descripcién: Notificacion de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de control a tener en cuerta v los slem 4
personal a usar durante la permanencia en sus actividades constructivas. / e 55 e

Elementos de pro_tecclbr_\ personal (EPP) del cargo: Botas caucho o de materlal con puntera de acero, guantes de carnaza o de cauchn, caser de
seguridad, proteccién auditiva tipo Insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para trabajos especiales como en siturs
soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caldas requeridos segan procedimiento seguro, '

PELIGROS EXISTENTES (Diligencle 81/ NO segun la exposicitn a los peligros)

SI/NO Descripcion del peligro SI1/NO Descripcibn del peligro

Fisicos: Ruido, iluminacién, vibracién, temperaturas
(0\ extremas, radiaciones (Radiaciones lonizantes y no 6\ Mecénicos: Elementos de maquinas, herrarmientas, piezas a tratiaiar,
ionizantes) materlales proyectados s6lidos o fluidos,

\ |Quimicos: Humos no metdlicos, humos metélicos, \ |Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctiicas  defectunas,
(¢ polvos inorgénicos, vapores, gases, material particulado. [0 extensiones en mal estado falta de tableros de control.

Locativos: Almacenamiento, superficies de trabzjo (irreguizridades,
deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden y zse0,

Biolégicos: Bacterias, hongos, virus, parasitos, é\
caldas de objeto).

b}\' picaduras, mordedura, fluidos o excrementos.

\ Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo, \ Seguridad vial: Accidentes de transito; exceso de confiznza en
b) monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones é cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales informztivas en
laborales — jerarquicas, convivencia laboral. obra y en la via, exceso de confianza en la conduccién.

\ Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas 4( Biomecanicos: Postura (prologada mantenida, forzzada, znf
[7 eléctricas, avalanchas, inundaciones, precipitaciones gravitacionales), Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Mznipulzcién
(lluvia, granizadas, heladas) manual de cargas.

6\ Tecnolégicos: Explosion, fuga, derrame, incendio.

\ Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabzjador en lzs
[7 normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

\ P}'lb!icos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden N Trabajo en Alturas
(,) publico, etc.
é) Espacios Confinados. Otros:

Medidas de control: ’
Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirémetria.

Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W.

Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

No manipule ningtin tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.

Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra.

No olvide las normas de seguridad de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencias.

Este atento a las sefales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes. )

Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccién contra caidas requeridas para la
actividad.

10. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).
11. No fume dentro de la obra y/o en las &reas de trabajo.

12. Identificar la sefalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra.

13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente. )

14. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniclar sus actividades.

15. Reporte oportunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.

PONOINEWN =

Cedula: 100000 S6SS

Cedula: A
Nombre responsable induccién: S—\Q;(aﬂ&{ GMc‘e:l

oC vﬁ"x =5/ L,. :/Q\
Nombre del t j ! —
ombre del trabajador: v 4 / | .

Fecha: 1R, @(ae,mkr?f 207'/3 \ =

Foshti 92 = 79 s 209%
Firma del trabajador: ' /r_ﬁ’—" Firma responsable socializacién: \S‘W
W — .
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\
CONSORCIO
S =1

OBRAS W

EVALUACION DE
INDUCCION Y RE
INDUCCION EN EL SIG

CODIGO HSE-FOR-88

VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

Nombre: Ty 0 2‘0’&0"\
~J

Todo suceso repentino que sobreven

que produzca en

b. Aquel que se produce cuan

Fecha: 4(, .Dlaeml)m 13| Cargo: dhos\ro

1. ¢Qué es un accidente de Trabajo?

ga por causa o con ocasién del trabajo, y

el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional o
psiquidtrica, una invalidez o |a muerte.

en transporte publico.
C. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.

d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de ca

residuos

do el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda

da una de las canecas para recoleccién de

1 ia L%, )

,UraomCO'

\
3. Cuadl es el significado de punto ecoldgico

. Es una zona especial claramente demarcada

recipientes de diferentes colores.
b. es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos
C. es un sitio de recoleccion de basuras.

y senalizada, compuesta por

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.
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R —— CcODIGO HSE-FOR-88
EVALUACION DE
CONSO RC'O INDUCCION Y RE VERSION 1
OBR AS wW INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

\,l\grsogrupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
teger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud

en los lugares de trabajo.

b. 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.

c. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacién y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

6. Que es el COPASST
a. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
n los lugares de trabajo.
. 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.
c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

7. ¢Cuéles el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.
b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de

seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

c. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.

a empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atencién médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse al
centro de atencién designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de

requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

'(\on @I o«n«m\c
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CONSORCIO

OBRAS W

EVALUACION DE
INDUCCION Y RE
INDUCCION EN EL SIG

cODIGO HSE-FOR-88

VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién

N Q CQ o eni”

jve; vichn 9 con  cf/eoho / “

A obra .

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que

corresponda.

Barridos de piso |

Servilletas

/

-

- Vasos de
plasticos

Comida

Botellas Plastico

Powered by CamScanner



CODIGO HSE- FOR-81

REGISTRO DE A
CONSORCIO INDUCC[ON Y RE- :_Eg:fgé
: OBRAS W INDUCCION DE SST APROBACION
08/01/2019

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

NOMBRE: (J05® nalomb O CEDULA: EBCHA:
AREAISECCION: < Crsiola ' CARGO: V\urlo 2-12-23

Objetivo general: Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan
los siguientes temas:

1. Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempenar
2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
(AEP{EPSARL:
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
-\ Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

-\ Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacion.

- N Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos orgdanicos e inorganicos.

- \Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccion de particulas.
Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

o0~

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST

Prohibiciones de los trabajadores

7. Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

8. PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.

9. Que es el comité de convivencia laboral

10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro
que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa CONSORCIO OBRAS W me comprometo a
cumplirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o encargado de Seguridad y Salud
en el Trabajo, cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo.
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CODIGO HSE- FOR-81

REGISTRO DE
CONSORCIO INDUCCION Y RE- ‘;Z':;'::;
OBRAS W INDUCCION DE SST APROBAGION
..... 08/01/2019

Descripelén: Notifioacion de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de control a tener en cuenta y los elementos de proteccién
personal a usar durante la permanencla en sus actividades constructivas,

Elementos de proteccldn personal (EPP) del cargo: Bolas caucho o de material con puniera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de
seguridad, proteccldn auditiva tipo Inserclén o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco, Para trabajos especiales como en altura
goluadmn 0 en espacios confinados se entregardn los EPPS y equipos contra caldas requeridos segan procedimiento $€eguro, '

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie 81/ NO segan la exposicién a los peligros)

SI1/NO Descripcién del peligro 81/NO Descripcién del peligro

Flslcos: Ruldo, (luminacién, vibracldn, temperaturas \
/3\ extremas, radiaclones (Radiaclones lonizantes y no 6 Mecénlicos: Elementos de méaquinas, herramientas, piezas a trabajar,
~ lonlzantes) materlales proyectados sélidos o fluidos.

\ Quimicos: Humos no metdlicos, humos metalicos, Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
3 polvos Inorgdnicos, vapores, gases, materlal particulado. 6\ extensiones en mal estado falta de tableros de control.

Locativos: Almacenamiento, superficies de trabajo (irregularidades,

AL :
>\ plc‘;'gl?rl::.mo MBO‘:“‘;:?;"'"’G' do?%ng::r'emzlr:r:s. pardsitos, 6\ deﬂlzar&les,blcc:n) diferencia del nivel) condiciones de orden y aseo,
' ' ' caldas de objeto).

Psicosoclales: Contenlido de la tarea (trabajo repetitivo, Seguridad vial: Accidentes de transito; exceso de confianza en
l D\ monotonla), estrés laboral, cansanclo fisico. Relaclones g\ cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales informativas en
laborales - Jerdrquicas, convivencla laboral. obra y en la via, exceso de confianza en la conduccién.

Y Naturales: Movimlentos sismicos, terremoto, descargas Blomecénicos: Postura (prologada mantenida, forzada, anti
S\ eléctricas, avalanchas, Inundaciones, precipitaciones S& gravitaclonales), Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacion
(lluvia, granizadas, heladas) manual de cargas.

S\ Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las

g Tecnoléglcos: Explosién, fuga, derrame, Incendio. normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

6\ Puablicos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden S\ Trabajo en Alturas
publico, etc.

%9 Espaclos Confinados. Otros:

Medidas de control: , . ] ] ]
Examen médico ocupaclonal de Ingreso y perlédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirometria.

Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W,

Recuerde que debe mantener el érea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

No manipule ningln tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energla eléctrica este detenido.
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra.

No olvide las normas de seguridad de prevenclén y rutas de evacuaclén en caso de emergencias.

Este atento a las sef\ales sonoras que advlerten riesgo (pitos y sirenas).

Inspecclones los sitios de trabajo, para Identificar huecos, zanjas que ocaslonen caldas o golpes. _
Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccién contra caidas requeridas para la

actividad.
10. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su Integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).

11. No fume dentro de la obra y/o en las éreas de trabajo.

12. Identificar la sefalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra,

13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente. B

14. No olvide de revisar el estado de los elementos de protecclén personal a diario antes de iniciar sus actividades.

15. Reporte oportunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo dla de ocurrido el evento.

Cedula: {00000 SGSS ) .
Nombre responsable Induccién: S’fQ Gyﬁ(jﬁ

Focha: o | 2. 4 n?7 Fecha: (7 fD[c(eﬂbl-Q_ WIS

CENDOELN

Codilat, 1003903.55¢
Nombre del trabajador: _. e

.
Firma del trabajador: TReNS P ﬂ ‘(! Mé[)' Py Firma responsable soclalizacién: om{@
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CODIGO HSE-FOR-88
EVALUACION DE
CONSORCIO INDUCCION Y RE VERSION 1
W INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
OBRAS APROBACION:08/01/2019

Nombre: o (amho . | Fehaqg gewmbne gz | €00 o asfptlico | Nota:
< : ¥

1. ¢Qué es un accidente de Trabajo?

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasiéon del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o
psiquiétrica, una invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda
en transporte publico.

C. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos
del trabajo.

d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccién de

residuos
e . e 5o ) o
(7 u
[Yo_agoondrofl: Qepanco. Pprocoalls

3. Cual es el significado de punto ecolégi’co b

Es una zona especial claramente demarcada y sefalizada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.

b. es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos
c. es un sitio de recoleccién de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos
inseguros.
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CONSORCIO

OBRAS W

EVALUACION DE
INDUCCION Y RE

~ CODIGO HSE-FOR-88
VERSION 1

INDUCCION EN EL SIG

___ APROBACION:08/01/2019

FECHA DE

_ Con d ombrde

5. Que es el comité de convivencia laboral

Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. 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.

c. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asl como cooperar en la ejecucion de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

6. Que es el COPASST
a. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a

proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.
. Encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.
c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacién.

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.
b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de

seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

¢. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.
. La empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado a! centro

de atencién médica en convenio con ARL SURA: usted debera dirigirse al

centro de atencién designado por la linea de atencion ARL SURA, en caso de

requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:
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e CODIGO HSE-FOR-88
EVALUACION DE ..
OBR AS W INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que
corresponda.

Barridos de piso

|-Vasos de
plasticos

Botellas Plastico

Servilletas

- 4 =13
= b =S

$50 MHahbmbo
e Refost
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CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE VERSION 1
INDUCCION Y RE-
e ! FECHA DE
08/01/2019

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

NOMBRE: Jucn Fewmando Pedweros Diciz CEDULA: 12.198.058 | FECHA:

AREA/SECCION: Obva Civil CARGO: T peclor de Olovas| 137122025

Objetivo general: Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan
los siguientes temas:

1. Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempefiar
2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
- Riesgo Biomecanico: manipulacion de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminaciéon.

- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos organicos e inorganicos.

- Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccion de particulas.
Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

ook

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST
Prohibiciones de los trabajadores
7. Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.
8. PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.
9. Que es el comité de convivencia laboral
10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro
que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa CONSORCIO OBRAS W me comprometo a
cumplirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o encargado de Seguridad y Salud
en el Trabajo, cualquier condicion que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo.



CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE VERSION 1
INDUCCION Y RE-
I FECHA DE
08/01/2019

Descripcién: Notificacion de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de control a tener en cuenta y los elementos de proteccién
personal a usar durante la permanencia en sus actividades constructivas.

Elementos de proteccion personal (EPP) del cargo: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de
seguridad, proteccion auditiva tipo insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para trabajos especiales como en altura,
soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caidas requeridos segtin procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie Si/ NO segun la exposicion a los peligros)

SI/NO

Descripcion del peligro SI/NO Descripcion del peligro

S

Fisicos: Ruido, iluminaciéon, vibracién, temperaturas
extremas, radiaciones (Radiaciones ionizantes y no gl Mecanicos: Elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,
ionizantes) materiales proyectados sélidos o fluidos.

S|

Quimicos: Humos no metélicos, humos metalicos, Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléciricas defectuosas,
polvos inorganicos, vapores, gases, material particulado. S l extensiones en mal estado falta de tableros de control.

Sl

Locativos: Almacenamiento, superficies de trabajo (irregularidades,
S ] deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden y aseo,
caidas de objeto).

Biolégicos: Bacterias, hongos, virus, parasitos,
picaduras, mordedura, fluidos o excrementos.

Si

Psicosociales: Contenido de la tarea (frabajo repetitivo, Seguridad vial: Accidentes de transito; exceso de confianza en
monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones S ‘ cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales informativas en
laborales — jerarquicas, convivencia laboral. obra y en la via, exceso de confianza en la conduccion.

<l

Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas Biomecanicos: Postura (prologada mantenida, forzada, anti
eléctricas, avalanchas, inundaciones, precipitaciones 5 l gravitacionales), Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién
(lluvia, granizadas, heladas) manual de cargas.

Si

Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las

Tacmoltgicos: Explosion, fage, deymme, o, S | normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

Si

Publicos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden . "
pubilico, etc. N o Trabajo en Alturas

No

Espacios Confinados. N O Otros:

Medidas de control:

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirémetria.
2. Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W.
3. Recuerde que debe mantener el rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.
4. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.
5. Por su seguridad nunca retire ios elementos de proteccién personai en obra.
6. No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias.
7. Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).
8. Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o goipes.
9. Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar ceriificado y utilizar los equipos de proteccion contra caidas requeridas para la
actividad.
10. Asegtrese de no haya ningtn tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, efc.).
11. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo.
12. lIdentificar la seiializacion preventiva y de seguridad dentro de {a obra.
13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente.
14. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.
15. Reporte oporiunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.
Cedula: 172 198.058 Cedula: /. 000 -00S.65S
Nombre del trabajador: jUQn pt’vno;nalo PCEJ%’VOS p/a = Nombre responsable induccion: g.}e' E; y 60 hc,’O/’t’z
Fecha: 13.12- 20231 A Fecha: 13-42-2023 _
Firma del trabajador: W Firma responsable socializacién: (’ﬁmq &,
= ' -




EVALUACION DE
INDUCCION Y RE

. AS W | INDUCCION EN EL SIG

CcODIGO HSE-FOR-88

VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

Nombre: Y., Fevnondo ol | FECNA 43-12-2023

Cargo: I~peclor de Obvar | Nota:

1. ¢Qué es un accidente de Trabajo?

M Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasioén del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda

en transporte publico.

¢. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.
d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccion de

residuos

e %o ! B

Na Apovechables Ovoanicos

Apvovechables

3. Cual es el significado de punto ecolégico

gt Es una zona especial claramente demarcada y sefializada, compuesta por

recipientes de diferentes colores.

b. es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos

C. es un sitio de recoleccion de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.

N




CcODIGO HSE-FOR-88
: NS& EVALUACION DE -
wr S’ NI NS TN N BN INDUCCION Y RE VERSION 1
. INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
OBRAS W APROBACION:08/01/2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

@ Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. 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.

c. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

6. Que es el COPASST

a. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

(ﬁi Encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.

b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

c. Recibir los primeros auxilios, seguin se requiera.

mb La empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atencidn médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse al
centro de atencion designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de
requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

Cudado ‘ del Medio Pb.eate.




CONSORCIO

OBRAS W

EVALUACION DE
INDUCCION Y RE
INDUCCION EN EL SIG
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VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

onlo'. loo CongUpiv

S‘w')anr;anx PSicoac)ivay dmA»o de IOJ iwla-

lﬁﬁOh ed

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que

corresponda.

Barridos de piso

Cartén

Servilletas
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o,
i L
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- T FMRMA 7

Vasos de
plasticos

Comida

Botellas Plastico
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REGISTRO DE VERSION1

CONSORCIO INDUCCION Y RE- “FECHADE ——
OBRAS W INDUCCION DE SST APROBACION

R 08/01/2019 |

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALliD ENEL
IBAB_AJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

SRULY ll‘m“_ﬂﬂ_» __|CEDULA:; ———__|FECHA:

AREA/SECCION: Colauon oo &pho | _ |carGo: gt %-1t -23
Objetivo' general: Con el proposito de dar a conocer al (feréoﬁéi'?;?.:éﬁﬁgresa a nuestra empresa |
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo Irabajador se le dan

los siguientes temas:

1. Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempedar
2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
- Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacién.
- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos organicos e inorgénicos.
- Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccién de particulas.

4. Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.
5. Procedimiento reporte de accidente de trabajo.
6. RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST

Prohibiciones de los trabajadores
Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

7.
INDUSTRIAL.
8. PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.

9.. Que es el comité de convivencia laboral
10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y

procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro
que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa CONSORCIO OBRAS W me comprometo a

cumplirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de drea o encargado de Seé]uridad y Salud
en el Trabajo, cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de tra ajo.
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CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE VERSION 1
CON SORClO INDUCC(IbéN Y RE- FECHA DE
e En e & e YAF UCCION DE SST
W L APROBACION
OBRAS 08/01/2019

Descripcién: Notificaclén de peligros a los cuales va a eslar expuesto; las medidas de control a tener en cuenta y los elementos do protaccldn
personal a usar durante la permanencla en sus actividades constructivas.

Elementos de protecci6én personal (EPP) del cargo: Botas caucho o de materlal con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco do
seguridad, proteccién auditiva tipo insercion o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para Irabajos espaclales como en allura,
soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caldas requerldos segtn procedimlento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Diligencle 81/ NO segun la exposicién a los peligros)

L

SI/NO

Descripci6n del peligro SI/NO

Descripclén del peligro

Fisicos: Ruido, iluminacién, vibracién, temperaturas
extremas. radiaciones (Radiaciones lonizantes y no
ionizantes)

%

Mecénicos: Elementos de maquinas, herramientas, plezas a trabajar,
materlales proyectados sélidos o fluidos.

Quimicos: Humos no metdlicos, humos metdlicos,
polvos inorganicos, vapores, gases, materlal particulado.

A

Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
extenslones en mal estado falta de tableros de control.

Biolégicos: Bacterias, hongos, virus,

. parasitos,
picaduras, mordedura, fluidos o excrementos.

Locativos: Almacenamlento, superficies de trabajo (irregularidades,
deslizantes, con diferencla del nivel) condiciones de orden y aseo,
caldas de objeto).

Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonla),' estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones
laborales - jerdrquicas, convivencia laboral.

obra y en la via, exceso de conflanza en la conduccién.

Seguridad vial: Accldentes de trdnsito; exceso de confianza en
cruzar las vias, Imprudencla y desacato a las sefiales informativas en

Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas
eléctricas, avalanchas, inundaciones, precipitaciones
(lluvia, granizadas, heladas)

Biomecanicos:
gravitaclonales),
manual de cargas.

Postura (prologada mantenida, forzada, anti
Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién

Tecnolégicos: Explosioén, fuga, derrame, incendio.

Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las
normas de seguridad: actos Inseguros, no uso de EPP, entre otros.

Publicos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden
publico, etc.

Trabajo en Alturas

Espacios Confinados.

Otros:

1.

©CENOOHWN

10.
1.
12.
13.
14.
15.

Medidas de control:
Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirémetria.

Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W.

Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.
No manipule ninglin tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energla eléctrica este detenido.

Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en

No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias.
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocaslonen caldas o golpes.
Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccién contra caidas requeridas para la

actividad.

Asegurese de no haya ningin tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energla, gas, acueducto, etc.).

No fume dentro de la obra y/o en las éreas de trabajo.

Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra.
Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente.
No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal
Reporte oportunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo

obra.

a diario antes de Iniclar sus actividades.
dla de ocurrido el evento.

Cedula: 7/} Of/ﬁl OQg’,?’ .

Cedula: A\m SGSS

Nombre del trabajador:

Nombre responsable Inducclén: 64

ooy (oraclo?

Fecha:

I (O(c,zembre 2003

Fecha: |Q O\UUV‘J)‘Q )—023:‘

\

Firma del trabajador: Mﬂfﬂ-

Firma responsable soclalizaclén: S{Q/Fomq@
¥ l =
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INDUCCION Y RE

OBRAS W INDUCCION EN EL SIG

CODIGO HSE-FOR-88

VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

Nombre: 'kw‘“ RJGHQ Fecha: 13 chmbre ’(j Cargo: _Aqﬂon\(’, . Nota:

1. 7iQué es un accidente de Trabajo?

. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda

en transporte publico.

C. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.
d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccion de

residuos

e

IRe Lo ¥ T

3. Cual es el significado de punto ecolégico

Opagpico

%Es una zona especial claramente demarcada y sefalizada, compuesta por

recipientes de diferentes colores.

b. es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos

c. es un sitio de recoleccion de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.

O
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EVALUACION DE ____CODIGO HeR-FOR-08
INDUCCION Y RE VERSION 1

INDUCCION EN EL SIG T FEGHA DE
~ APROBACION:08/01/2010

5. Que es el comité de convivencia laboral

)<. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.
b. 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.
c. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar &
cabo la rehabilitacion de los servicios, asl como cooperar en la ejecucion de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

6. Que es el COPASST

a. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosoclales que afoctan la salud
en los lugares de trabajo.

. Encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de sequridad y

salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accldente de trabajo?
a. Conservar la calma.
b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.
¢. Recibir los primeros auxilios, segun se requiera.

' La empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamard a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atencién médica en convenio con ARL SURA; usted deberd dirigirse al
centro de atencién designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de
requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

Con Q_gedo ombedey o
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/ EVALUACION DE CODIGO HSE-FOR-00

4 l CONSORCIO INDUCCION Y RE VERSION 1

OBRAS W INDUCCION EN EL S1G FECHA DE

APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadicelédn

—Iifo_m&mn_cﬂ@ﬂ]\f&gp b da

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que

corresponda.
Vasos de
Barridos de piso V plasticos
Comida
Cartén

Botellas Plastico

bt

Servilletas /

3 ‘
'I FERE JJ‘

Yoo Qﬁmhm\ :

X FIRMA
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_ CODIGO HBE- FOR-81_
REGISTRO DE
CONSORCIO INDUCC&ON YRE- | ~~—Y£g'~gg-; pe
OBRAS W INDUCCION DE SST APROBACION
08/01/2019

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

NOMBRE: \:1 5 (lbay\o ude 2 CEDULA: ((1)2</37074 | FECHA:

AREAISECCION: Som _ Cnsicko | CARGO: ¢ icin)  |12/12/ 77+
Objetivo general: Con el propdsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y zsi

promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador se le dan
los siguientes temas:

1. Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempefiar
2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales est4n expuestos en sus lzbores dizrizs.
- Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacién.

- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos orgénicos e inorgénicos.

- Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccion de particulzs.
Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

@ Cngs

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST
Prohibiciones de los trabajadores

7. Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

8. PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.

9. Que es el comité de convivencia laboral

10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro
que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa CONSORCIO OBRAS W me comprometo a
cumplirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o encargado de Seguridad y Salud
en el Trabajo, cualquier condicién que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo.
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CODIGO HSE- FOR-81

f
CONSORCIO ARG VERSION 1
INDUCCION Y RE-
FECHA DE
e ——
OBRAS W NDUSCHeN ox et APROBACION
08/01/2019
L i ; " | ta sto; las medidas de control a tener en cuenta y los elementos d toccld
e e s e Spp—
Elementos de proteccion personal (EPP) del cargo: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de camaza o de caucho, casco de

g | 0 chaleco. Para trabajos especiales como en altura
teccién auditiva tipo Insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol ; p '
m:r:’%arg.op; espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caldas requeridos segin procedimiento sequro,

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie Si / NO segun |a exposicién a los peligros)

sI/NO Descripci6n del peligro 81/NO Descripcién del peligro

Fisicos: Ruido, iluminacién, vibracién, temperaturas
extremas, radiaciones (Radiaciones ionizantes y no

17\ ionizantes)

Quimicos: Humos no metélicos, humos metalicos, \ Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
9 polvos inorgénicos, vapores, gases, material particulado. 6 extensiones en mal estado falta de tableros de control.

\ Mecéanicos: Elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,
6 materlales proyectados sélidos o fluidos.

" 4 Locativos: Aimacenamiento, superficies de trabajo (irreqularidades,
é\ Biolégicos: Bacterias, hongos, virus, parésitos, deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden y aseo,
picaduras, mordedura, fluidos o excrementos. caldas de objeto).

Seguridad vial: Accidentes de transito; exceso de confianza en
cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales informativas en
obra y en la via, exceso de confianza en la conduccién.

Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
b\ monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones \
laborales - jerarquicas, convivencia laboral. 6

\ |Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas Biomecénicos: Postura (prologa@a mantenida, forzaqa. anti
b eléctricas, avalanchas, inundaciones, precipitaciones 6 gravitacionales), Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién
(lluvia, granizadas, heladas) manual de cargas.

N . x ’ Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las
é Tecnolégicos: Explosion, fuga, derrame, incendio. 5\ normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

“ Ppb!icos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden 9\ Trabajo en Alturas
4" | pablico, etc.

) | Espacios Confinados. Otros:

s

Medidas de control:

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirdmetria.
Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W,

Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

No manipule ningln tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.

Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra.

No olvide las normas de seguridad de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencias.

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes.

Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccion contra caidas requeridas para la
actividad.

10. Asegdrese de no haya ning(n tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).
11. No fume dentro de la obra y/o en las 4reas de trabajo.

12. Identificar la sefalizacién preventiva y de seguridad dentro de la obra.

13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente.

14. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diarlo antes de iniciar sus actividades.

15. Reporte oportunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.

CEONOIONBWN =

Cedula: I(X'JZ Y39 — 9y Cedula: | 00000868 S )
Nﬂbre del trabajador: \01‘3 al \Oe'ﬂo WP ez Nombre responsable Induccl:ldm: S‘{‘"— ‘{ C“;\W?.CA[H -

e 12/12 /7035 focna: 12 Dlwero’e 2093
Firma del trabajador: . Firma responsable soclalizacién: \S‘[ e,fby\\,l(g?
U R
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CODIGO HSE-FOR-88
EVALUACION DE
E_QNWSQ,_R_Q 10 INDUCCION Y RE VERSION 1
OBRAS W INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
APROBACION:08/01/2019
Nombre: lm Mﬁi‘—‘l Fecha: q Otuo.vlore 23 | Cargo: qua ' Nota:

1. ¢ Qué es un accldente de Trabajo?

r\Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o
psiquidtrica, una invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del frabajo a su vivienda
en transporte publico.

¢. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos
del trabajo.

d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccién de
residuos

- R"‘l e
(V) LY
(Ué s\?m’(q,u\'n@b‘ Drgv0vco uchec\nQe

3. Cual es el significado de punto ecol\‘)gico C.

Es una zona especial claramente demarcada y sefalizada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.

b. es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos
C. es un sitio de recoleccién de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos
inseguros.
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INDUCCION Y RE VERSION 1
OBRAS W INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

A Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de Ia.promoci6n y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

C. elaborar plan9§ operativos de emergencia para afrontar la situacién y llevar a
cal;c‘) |'a rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacién.

6. Que es el COPASST

a. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.
Encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacién y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.
b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de

seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

c. Recibir los primeros auxilios, segin se requiera.

/ La empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atencion médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse al
centro de atencién designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de

requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

Gon el oa’k)}m‘]E-
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CODIGO HSE-FOR-88
EVALUACION DE
CONSORCIO INDUCCION Y RE VERSION 1
INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
OBRAS w APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion

Mo Consvmnr 4hivas olaholeas e horasio h&)rq(

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que
corresponda.

Vasos de
Barridos de pi

plasticos

Servilletas

Botellas Plastico

a=8

Lo A 2= 2

e - : = = B

- | g
.f :'

08§ g\bedo Wuted
FIRMA
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- | _c6DI6o HsE- FOR-81 |
REGISTRO DE VERSION 1

CONSORC|O INDUCCéONYRE- FEGHADE
OBRAS w ) _08/01/2019

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL
NOMBRE: ||, o

_ CEDULA: | FECHA:
A N o /f))t (.1 ”] ) l 1~ -1"3
AREA/SECCION: {5 \uc(s “a Sy CARGO:; / _%,_ ot | 13-1)
Objetivo general: Con el proposito de dar a conocer al personal qué ingresa a nuestra empresa

las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el

Promover y preservar la salud de los trabajadores, en Ia induccion al
los siguientes temas:

trabajo establecidas y asi

1. Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempeiiar
2. Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
AFP-EPS-ARL-CCF

Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

3. Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estn éxpuestos en sus labores diarias.
- Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

- Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacién.,

- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos orgdnicos e inorgénicos.

- Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccién de particulas.

Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

oo

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de log trabajadores con el
Prohibiciones de los trabajadores

7. Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

8. PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.

9. Que es el comité de convivencia laboral
10. Que el COPASST

uso de EPP del SG SST
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il CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE VERSION 1
CONSORCIO INDUCCION Y RE- FECHA DE
-———_—‘_—OB RAS W INDUCCION DE SST APROBACION
08/01/2019

escripcion: Notificacién de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de control a tener en cuenta y los elementos de proteccién

F"

personal a usar durante la permanencia en sus actividades constructivas.

Elementos de prqt.ecciér).pe@on.al (EP‘P) del cargo: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de
seguridad, pmtecaon.audmva tipo insercién o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para trabajos especiales como en altura,
soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caidas requeridos segun procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie Si/ NO segun la exposicién a los peligros)

SI/NO

Descripcion del peligro

SI/NO

Descripcién del peligro

S

Fisicos: Ruido, iluminacion, vibracién, temperaturas
extremas, radiaciones (Radiaciones ionizantes y no
ionizantes)

Mecénicos: Elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos.

S

Quimicos: Humos no metdlicos, humos metalicos,
polvos inorganicos, vapores, gases, material particulado.

Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
extensiones en mal estado falta de tableros de control.

Biolégicos: Bacterias, hongos, virus, pardsitos,

picaduras, mordedura, fluidos o excrementos.

Locativos: Almacenamiento, superficies de trabajo (irregularidades,
deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden y aseo,

caidas de objeto).

Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones
laborales — jerarquicas, convivencia laboral.

Seguridad vial: Accidentes de transito; exceso de confianza en
cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales informativas en
obra y en la via, exceso de confianza en la conduccién.

N | eléctricas,

Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas
avalanchas, inundaciones, precipitaciones
(lluvia, granizadas, heladas)

Postura (prologada mantenida, forzada, anti

Biomecanicos:
Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién

gravitacionales),
manual de cargas.

Tecnolégicos: Explosion, fuga, derrame, incendio.

Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las
normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

Publicos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden
publico, etc.

Trabajo en Alturas

%O

Espacios Confinados.

Otros:

CENDOALN

10.

11.
12. Identificar la sefializacién preventiva y de seguridad dentro de la obra.

Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente.
eccion personal a diario antes de Iniciar sus actividades.

dente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.

13.
14.
15.

Medidas de control:
Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirémetria.

Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W.

Recuerde que debe mantener el area de

No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccion personal en obra.

No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacién en caso de emergencias.
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

entificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes.
Ituras debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccién contra caidas requeridas para la

Inspecciones los sitios de trabajo, para id
Todo personal que realice trabajos en al
actividad.

Asegurese de no haya ningun tipo de redes que pue!
No fume dentro de Ia obra y/o en las areas de trabajo.

No olvide de revisar el estado de los elem_engos de prot
Reporte oportunamente todo accidente o inci

trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

dan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).

de energia eléctrica este detenido.

e

Cedula

. 722899,;30

Cedula: 4\00:005555,

Nombre del trabajador: WQZ e

Nombre responsable induccién: S‘lo—'&\"“l Gonolez. .

Fecha:

13 \D(um\be 2023

Fecha: 19 D\UQML'Q 3-013_\ '

Firma del trabajador:

e

Firma responsable socializacién: 8—1 o/fan@
LB
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EVALUACION DE CODIGO HSE-FOR-88
CONSORCI INDUCCION Y RE VERSION 1
QBRAS W INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
L APROBACION:08/01/2019
Nombre: wq” of Focha: 13 ()¢ (QW\L)W 23| Cargo: A\{(onv,l o Nota:
)

1. 2, Qué es un accldente de Trabajo?
”Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocaslén del trabajo, y
que produzca en el trabajador una leslén orgdnica, una perturbacion funcional o
psiquidtrica, una Invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda

en transporte publico.

c. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.

d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccién de

N\ =

N =<2

residuos
}
s h"qﬂk"
@ ; (7} \
) et | O P oo <o Ao £ 1E [N

3. Cudlesel slgnlﬂcﬁo de punto ecolfglco

' Es una zona especial claramente demarcada y sefializada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.

b. es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos

c. es un sitio de recoleccion de basuras.

V/4

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.

-
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cODIGO HSE-FOR-88 ¢ "\
EVALUACION DE
INDUCCION Y RE VERSION 1
INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
OBRAS w APROBACION:08/01/2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

)(Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados conlra los rlesgos psicosoclales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. Encargado de la promocién y vigilancla de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacién y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asl como cooperar en la ejecucién de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

6. Que es el COPASST
a. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud

en los lugares de trabajo.
Encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y

alud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cabo la rehabilitacién de los servicios, asl como cooperar en la ejecucién de los

andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

7. ¢Cudl es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.
b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de

seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

c. Recibir los primeros auxilios, segtin se requiera.
La empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atencién médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse al
centro de atencioén designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de

requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

(&~ ,z/ 0 NG, Xyl %

Powered by CamScanner



CONSORCIO

OBRAS W

EVALUACION DE
INDUCCION Y RE
INDUCCION EN EL SIG

CODIGO HSE-FOR-88

VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién

10. Identifique los residuos y una con una flecha

corresponda.

Barridos de piso

G alle/z

FIRMA

de acuerdo a la caneca que

Vasos de
plasticos

(@]
[e]
3
" S &
4 T& 8
Sof g
O I AR [/

tit

Botellas Plastico

o O 7
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REGISTRO DE VERSION 1
CONSORClo INDUCC!()N Y RE- FECHA DE
INDUCCION DE SST APROBACION

CODIGO HSE- FOR-81

OBRAS W
08/01/2019

|

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

[ NOMBRE: W) )iy A\&Vq

CEDULA: FECHA:

IAREA/SECCI()N: Glouo  hag Gho

CARGO: o{.ual B-N-13

Objetivo general: Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan

los siguientes temas:

1.
2.

AU

7.

8.
9

Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempefar
Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
Riesgo Biomecanico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.
Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacién.
- Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos organicos e inorganicos.
Riesgo mecanico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccion de particulas.

Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.
Procedimiento reporte de accidente de trabajo.
RIT (Reglamento Interno de Trabajo)

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST

Prohibiciones de los trabajadores
Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

INDUSTRIAL. '
PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.

Que es el comité de convivencia laboral

10. Que el COPASST

SORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y

Yo como trabajador de la empresa CON .
J y la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro

procedimientos de seguridad dados por
que conozco el reglamento de Higiene y
Seguridad y Salud en el Trabajo de la em )
cumplirlas e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o enca
en el Trabajo, cualquier condicién que consi

procedimientos generales de
RAS W me comprometo a
rgado de Seguridad y Salud

dere afecte mi salud y condiciones de trabajo.

Seguridad Industrial, los
presa CONSORCIO OB
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CODIGO HSE- FOR-81

REGISTRO DE VERSION 1
CONSORCIO INDUCCION Y RE- FECHAD
TA~ADDAC \A/ INDUCCION DE SST APROB G
ACION

OBRAS W
08/01/2019

control a tener en cuenta y los elementos de proteccién

Escripcién: Notificacién de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de
personal a usar durante la permanencia en sus actividades constructivas.

Elementos de prqtecciép_per;onpl (EEP) del cargo: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de camaza o de caucho, casco de
seguridad, protecaén.audmva tipo insercion o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para trabajos especiales como en altura,
soldadura o en espacios confinados se entregarén los EPPS y equipos contra caidas requeridos segun procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Diligencie Si / NO segun la exposicién a los peligros)

SI/NO Descripcién del peligro SI/NO Descripcién del peligro

Fisicos: Ruido, iluminacién, vibracién, temperaturas \
é Mecénicos: Elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,

1.3\ gxt_remas. radiaciones (Radiaciones ionizantes y no
ionizantes) materiales proyectados sélidos o fluidos.

fg\ Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,

Quimicos: Humos no metalicos, humos metdlicos,
extensiones en mal estado falta de tableros de control.

\
h polvos inorganicos, vapores, gases, material particulado.

h Biolégicos: Bacterias, hongos, virus, parasitos, S Logatlvos: Almacgnamiepto. suqerﬁd&s dgyabajo (imegularidades,
L)\' picaduras, mordedura, fluidos o excrementos. b gjﬂ?:ﬁfi’:ﬁ:) diferencia del nivel) condiciones de orden y aseo,

Seguridad vial: Accidentes de trdnsito; exceso de confianza en
cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefiales informativas en

Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
obra y en la via, exceso de confianza en la conduccién.

L)\ monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones
laborales - jerarquicas, convivencia laboral.

S

Postura (prologada mantenida, forzada, anti

Biomecanicos:
Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién

gravitacionales),
manual de cargas.

Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las
normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

Naturales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas
6\ eléctricas, avalanchas, inundaciones, precipitaciones
(lluvia, granizadas, heladas)

3

Yy

1 67\ Tecnolégicos: Explosion, fuga, derrame, incendio.

N Ppb]lcos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden L Trabajo en Alturas
@ publico, etc. é

Otros:

%Q I Espacios Confinados.

Medidas de control:
Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirdmetria.

Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS W.

Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

No manipule ningin tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra.

No olvide las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias.

Este atento a las senales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes.
Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccion contra caidas requeridas para la

CONDPOAWN

actividad.
Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).

11: No fume dentro de la obra y/o en las areas de t{abajo.
Identificar la sefalizacion preventiva y de seguridad dentro de la obra.

13: Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente. ) B
No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.

14. : *
Reporte oportunamente todo accidente o incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.

Cedula: ; 9 0 26 y"gq Cedula: 40000056 SS .
J ;ﬂfﬁm')‘ @m‘ln(ﬁ ;

Nombre del trabajador: M/' )z 2922 : jQ C e Nombre responsable induccién: 6
Fecha: |3 ZDIUQMIOVQ .7-07»3“

echa: bQ ZB
Fech l 3 a-)(c,le‘_"’l p: 99 7= Firma responsable soclalizacién: S{ OV@

Firma del trabajador: l

Powered by CamScanner



=i CONSORCI EVALUACION DE CODIGO HSE-FOR-88
INDUCCION Y RE VERSION 1

OBR AS \"\"} INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

Nombre: {piflam Fecha: 13 Dictami® 23 CargorOﬁclai Nota:

1. ¢Qué es un accidente de Trabajo?
xTodo suceso repentino que sobrev
que produzca en el trabajador una lesién organic
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.
b. Aquel que se produce cuando el trabaja
en transporte publico.
c. Aquel que se produce en cump
del trabajo.
d. Todas las anteriores.
2. Complete el nombre de cada una de las cane

residuos

enga por causa o con ocasion del trabajo, ¥
a, una perturbacion funcional o

dor se traslada del trabajo a su vivienda

limiento de las tareas asignadas por mis amigos

cas para recoleccion de

Te Lot ==

2

© Y
ME foerlo” %Zﬁ 4 o E '0’@(—9}
punto ecolégico

3. Cualesel significado de
a. Es una zona especial claramente demarcada y sefalizada, compuesta por
recipientes de diferentes colores.

7( es un sitio que tiene la empresa para disponer
es un sitio de recoleccién de basuras.

de los residuos

C.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.
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CODIGO H /

EVALUACION DE SE-FOR-88 |/

CONSORCIO INDUCCION Y RE Wl
OBRAS W INDUCCION EN EL SIG FECHAD

HA DE
APROBACION:08I01l2019

5. Que es el comité de convivencia laboral

# Es tgrupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo g
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salyqd
en los lugares de trabajo.

b. En|cz(ajrgado de Ia_promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
s? l; en el trabajo dentro de |as empresas publicas y privadas.
c. iaaboolrar pl|1ant.a_s operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
¥ a ge abﬂntamon de los servicios, asi como cooperar en la ejecucién de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencién y mitigacion.

6. Que es el COPASST

a. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a

proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo. '

Encargado de la_promocic'm y vigilancia de las normas en temas de seguridad y
salud en el trabajo dentro de lag empresas publicas y privadas.

Elaborar plangs oplerativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar a
cat?q I.a rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
analisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

7. ¢Cudl es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?
a. Conservar la calma.
b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.
C. Recibir los primeros auxilios, segln se requiera.

XLa empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamara a la
linea de atencién ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atencion médica en convenio con ARL SURA; usted debera dirigirse al
centro de atencién designado por la linea de atencion ARL SURA, en caso de

requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

Locer e/f : %mo/neﬁ”/c
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OBRAS W

2 CONSORCIO

EVALUACION DE
INDUCCION Y RE
INDUCCION EN EL SIG

CODIGO HSE-FOR-88

VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién

- i L
Vo Gosrsvrur  adodbPl he a’rogqg -
7/

/
on o

/
77t s

10. Identifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que

corresponda.

Barridos de pis0™

Servilletas

FIRMA

[ 7Vasos de
plasticos

]

Comida

" £
. 5-:‘__

L Botellas Plastico

4@3 &
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CODIGO HSE- FOR-81

REGISTRO DE
CONSORC'O |Npucc!éN Y RE- FECHA DE
INDUCCION DE SST APROBACION

VERSION 1

OBRAS W 08/01/2019

REGISTRO INDUCCION Y RE- INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO PROYECTO DE OBRA CIVIL

NOMBRE: {Juor  Behwagez CEDULA: 10513657 |FgcHA:
. » - = .
AREA/SECCION: Tsluan  ao  Stka . [cargo: Pusdsde - 13912-2013

Objetivo general: Con el propdsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra empresa
las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y asi
promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan

1.
2.

CEOFS

7.

8.
9.

los siguientes temas:

Entrega de la funciones y responsabilidades del cargo a desempeiiar
Bases del SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

AFP-EPS-ARL-CCF
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, (SG SST)

Se da a conocer a los trabajadores, los riesgos a los cuales estan expuestos en sus labores diarias.
Riesgo Biomecénico: manipulacién de cargas, esfuerzo, movimiento repetitivo.

Riesgo fisico: ruido, vibracién, iluminacion.

Riesgo quimico: liquidos (nieblas y humos) polvos orgénicos e inorganicos.

- Riesgo mecénico: peligro de izaje y cargas suspendidas, peligro de proyeccion de particulas.
Formato de reporte de actos y condiciones inseguras.

Procedimiento reporte de accidente de trabajo.

RIT (Reglamento Intemno de Trabajo)

Son obligaciones especiales del trabajador
Son obligaciones de los trabajadores con el uso de EPP del SG SST

Prohibiciones de los trabajadores
Politica de Seguridad y salud en el trabajo y REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

INDUSTRIAL.
PTS (procedimientos seguros) para tareas de alto riesgo.

Que es el comité de convivencia laboral

10. Que el COPASST

Yo como trabajador de la empresa CONSORCIO OBRAS W estoy comprometido con las normas y

procedimientos de seguridad dados por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor. Declaro
que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, los procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa CONSORCIO OBRAS W me comprometo a

cumplirias e informar de inmediato a mi jefe directo, jefe de area o encg['gado de Segu.fn'dad y Salud
en el Trabajo, cualquier condicion que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo.
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CODIGO HSE- FOR-81
REGISTRO DE VERSION 1
CONSORCIO INDUCCION Y RE- FECHA DE
————_—o BRAS W INDUCCION DE SST APROBACION
08/01/2019

personal a usar durante la permanencia en sus actividades constructivas.

Descripcién: Notificacién de peligros a los cuales va a estar expuesto; las medidas de control a tener en cuenta y los elementos de proteccién

Elementos de proteccion personal (EPP) del cargo: Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de
seguridad, proteccion auditiva tipo insercion o de copa, tapabocas, gafas de seguridad, overol o chaleco. Para trabajos especiales como en altura,
soldadura o en espacios confinados se entregaran los EPPS y equipos contra caldas requeridos segun procedimiento seguro.

PELIGROS EXISTENTES (Diligencle SI/ NO segun la exposicién a los peligros)

SI/NO Descripcion del peligro

SI/NO

Descripcién del peligro

Fisicos: Ruidp. .i|uminacI6n, vibracién, temperaturas
Q)\ -| extremas, radiaciones (Radiaciones ionizantes y no
ionizantes)

Mecanicos: Elementos de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos.

Quimicos: Humos no metalicos, humo: i
: L i s metélicos,
@\ polvos inorganicos, vapores, gases, material particulado.

Eléctricos: Baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
extensiones en mal estado falta de tableros de control.

Bioldgicos: Bacterias, hongos, virus
) ' X i arasitos,
@\ picaduras, mordedura, fluidos o excrementos. P

Locativos: Almacenamiento, superficies de trabajo (irregularidades,
deslizantes, con diferencia del nivel) condiciones de orden y aseo,

caldas de objeto).

'%)\ Psicosociales: Contenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotonia), estrés laboral, cansancio fisico. Relaciones

Seguridad vial: Accidentes de trénsito; exceso de confianza en
cruzar las vias, imprudencia y desacato a las sefales informativas en

| Y| % |

laborales — jerarquicas, convivencia laboral. obra y en la via, exceso de confianza en la conduccion.

Biomecéanicos: Postura (prologada mantenida, forzada, anti
gravitacionales), Esfuerzo, Movimiento repetitivo, Manipulacién

manual de cargas.

Natun:ales: Movimientos sismicos, terremoto, descargas
\ elécltncas. .avalanchas, inundaciones, precipitaciones
‘() (lluvia, granizadas, heladas)

=

Comportamentales: Incumplimiento por parte del trabajador en las

Tecnolégicos: i i i
L)\ glcos: Explosion, fuga, derrame, incendio. normas de seguridad: actos inseguros, no uso de EPP, entre otros.

s|P|¥

Publicos: Robos, atracos, asaltos, atentados, desorden

GD\ .| pablico, etc.

Trabajo en Alturas

Otros:

@ Espacios Confinados.

Medidas de control:
1. Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirémetria.

Cumplir y promocionar las politicas del CONSORCIO OBRAS w.

2.

3. Recuerde que debe mantener el rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

4. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia eléctrica este detenido.

5. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra.

6. No olvide las normas de seguridad de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencias.

7. Este atento a las senales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas).

8.  Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes.

9. Todo personal que realice trabajos en alturas debe estar certificado y utilizar los equipos de proteccién contra caidas requeridas para la
ctividad.

10. /a\segarese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante la labor (energia, gas, acueducto, etc.).

11. No fume dentro de la obra y/o en las areas de t{abajo.
12. Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la obra.
13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar corr_espondiente.
do de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniciar sus actividades.

: lvide de revisar el esta
. dente o incidente de trabajo el mismo dia de ocurrido el evento.

15. Reporte oportunamente todo acci
Cedula: \oOOO0S6SS

ceauia: "/ 5O SSARUSTT -
Nombre responsable Inducclén:&w&mq M@ﬁb "

Nombre del trabajador:  (g/h N7
\
Fecha: 13 Diuembie. L3 .

Fecha: 13 OICI(’J’K,O’Q 2023,
Firma responsable socializacién: M

/TR gre

Firma del trabajador:
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\ CONSORCIO NOUBEIONY A

OBRAS W INDUCCION EN EL SIG

CODIGO HSE-FOR-88

VERSION 1

FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

Nombre: (M., Balorget | Fecha:
I

AE . Nota:

1. ¢Qué es un accidente de Trabajo?

Cargo: /'\q )
)

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo, y
que produzca en el trabajador una lesién orgéanica, una perturbacién funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

b. Aquel que se produce cuando el trabajador se traslada del trabajo a su vivienda

en transporte publico.

c. Aquel que se produce en cumplimiento de las tareas asignadas por mis amigos

del trabajo.
d. Todas las anteriores.

2. Complete el nombre de cada una de las canecas para recoleccion de

residuos

. R .

e oY T

3. Cuadl es el significado de punto ecolégico

a. Es una zona especial claramente demarcada y sefalizada, compuesta por

recipientes de diferentes colores.

% es un sitio que tiene la empresa para disponer de los residuos
c

. es un sitio de recoleccion de basuras.

4. Seleccione con una X las condiciones inseguras, con un circulo los actos

inseguros.

Powered by CamScanner
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EVALUACION DE CODIGO HSE-FOR-828 o

INDUCCION Y RE VERSION 1 ' e

OBRAS W INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
APROBACION:08/01/2018 |

5. Que es el comité de convivencia laboral

ﬂ. Es grupo de empleados que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo 2

proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.

b. 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.

c. elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y llevar 2
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacion.

6. Que es el COPASST

a. Es grupo de empleados que busca prevenir €l acoso laborzal contribuyendo 2
proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud
en los lugares de trabajo.
Encargado de la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad ¥
salud en el trabajo dentro de las empresas publicas y privadas.

c. Elaborar planes operativos de emergencia para afrontar la situacion y lievar 2
cabo la rehabilitacion de los servicios, asi como cooperar en la ejecucion de los
andlisis de vulnerabilidad y en los programas de prevencion y mitigacién.

7. ¢Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de accidente de trabajo?

a. Conservar la calma.
b. Informar de manera inmediata al supervisor, jefe inmediato o encargado ds

seguridad y salud en el trabajo de la empresa usuaria.

¢. Recibir los primeros aukxilios, segun se requiera.

%a empresa CONSORCIO OBRAS W, de acuerdo con el evento, llamars 2 12
linea de atencion ARL SURA, con el fin de direccionar al accidentado al centro
de atencién médica en convenio con ARL SURA; usted deberé dirigirse &
centro de atencion designado por la linea de atencién ARL SURA, en caso de

requerirse.

8. Mencione un compromiso de la politica integrada del sistema:

V4 / 4_
(Coo™ o RAI R,
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EVAL CODIGO HSE-FOR-88
-—-\__, moué’cﬁg'ﬁ r\i 35 VERSION1

INDUCCION EN EL SIG FECHA DE
APROBACION:08/01/2019

9. Mencione el objetivo de la politica de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccién

Vi

_ e -

10. |dentifique los residuos y una con una flecha de acuerdo a la caneca que
corresponda.

Vasos de
pléasticos

Barridos de piso—

Comida

~Botellas Plastico

Servilletas

/%

FIRMA
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ANEXO 6. SOPORTE INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD




ACCIDENTALIDAD

CODIGO: HSE-FOR-65
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ANEXO 7. SOPORTE ENTREGA DE EPP




CONSORCIO

ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

CODIGO: HSE-FOR-02

VERSION 1

OBRAS W

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Para dar cumplimiento a los art 230 CST modificado ant 7 de 1a ley 11/84 “sumin: i abor i

stro de calzado y vestido de | P
ley 9de 1979y art 91 decreto 1072 de 2015 = ’ QR o Ee—
Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera discriminar pantalones __. tamisas __ y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran cortempladas como EPP

NOMBRE: 'O CJOI o5 CARGO: (h:leS’IO
ITEM EPP FIRMA CANTIDAD ENY:‘ A OBSERVACIONES
' | Gordes os | 2 &

2 %ras
" | Tapokocas.

/

’ pd

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:
Apeto & o5

NOMBRE %

CARGO

pagna1 gt | Slepy@
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CODIGO: HSE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
OBRAS W PROTECCION PERSONAL VERSION 1

FECHA APROBACION: 08/01/2019

ECCION P
CION PERSOR P

iy ©de 1678y art 81 decreto 1072 de 2015

Se entregz la dotacdn del 2o 2017 de la sigwente manera discriminar. pantalones _, camisas unos
& = ” p— | zapatos de excelente calidad para la duracién del
|a%0 En su defecto recbira Botas de segunidad que seran contempladas como EPP .

NOMEBRE: Cavroveq CARGO: e

FIRMA CANTIDAD FECHA DE OBSERVACIONES

' | GorkeS | 41

Z_E_Fnlﬂtog EE

36afq5 \3\ 1
§\a

o | Goso ! 4.

lD\QlewJove 2013

§
5
o —
/_________
6 /
/
e
7
‘_/‘\ /
8

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral lo

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: % / o) | CEDULA: Jorz 4423z,

g

NOMBRE | ‘cy\q‘ T . CEDULANo. . . [OOO0SGSS
oapes QQS(AQE‘Q aSQ i Pagina 1 c??m $ i ( I ‘\,@
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P ———— CODIGO: HSE-FOR-02
CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE
S S AN R

OBRAS W PROTECCION PERSONAL VERSION 1
FECHA APROBACION: 08/01/2019

~ FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCIC

Para dar cumplimiento a los art 230 CST modificado art 7 de Ia ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art &
ley 9 de 1.979y art. 91 decreto 1072 de 2015

Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera’ discriminar. pantalones . camisas __y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP

~ DATOS DEL TRABAJADOR

PROTECCION P

FIRMA CANTIDAD g OBSERVACIONES

1 Gues Qo G// 1 v

e

: R p COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos

en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente

compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
FIRMA DEL TRABAJADOR:

Powered by CamScanner



N e~ 3 CODIGO: HSE-FOR-02
CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE
S AN ARSI

wW PROTECCION PERSONAL VERSION 1
OBRAS FECHA APROBACION: 08/01/2019

_TORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) Y DOTACION

Para dar cumplimiento a los art 230 CST modificado art 7 de la ley 11/84 "éumiﬁ;stro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el trabajo art 85|
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015

Se entrega la dotacién del afio 2017
afo. En su defecto recibira Botas de

de la siguiente manera discriminar. pantalones . camisas __ y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
seguridad que seran contempladas como EPP

SR e DATOS DEL TRABAJADOR J : :
NOMBRE: De. b‘l S é)eﬂo h CARGO: O{(Qlal
— *lEMENTOS DEPROTECCION FERSONALET | ’
e o EIRMA CANTIDAD :ﬁ;::g: OBSERVACIONES
' | Guoles. Wl ! (;)&
ll -
Q!
2
| \EPQLOCU.S y 4 o
s | bafas g o 1 &

' | Coseo ks s !

6 //
y =

Su iy : COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL. TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cutdadq dg los EPP. EI pres‘ente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

ey
i .

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
FIRMA DEL TRABAJADOR:

:96,1@3 & ﬂroh - CEDULA:
)

R

NOMERE e (mll) Locter CEDULA No. [ LOOOOGSESS.
CARGO wA vr\ _ FIRMA ‘ -}q,%l Gp
R il HSE __Pagina 1de 1 S \ N\\
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BELDVDERYBE TUOL 2o w e L2%%
| E8 % T953R43% 533% 1A% 3Ri3nt
™ N $esZe3%T $%3F% thE 'Y :
ee————— CODIGO: HSE-FOR-02
CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE e,
OBRAS W W PROTECCION PERSONAL
FECHA APROBACION: 08/01/2019

Para dar cumplimiento a los art 230 CST modificado at 7 g6 Ia ley 11764 "suministro de calzado y vestido de labor” y en saquridad y salud en el trabayo art 85
ley 9de 1979y art 91 decreto 1072 de 2015

Se entrega la dotacién del af

0 2017 de la siguiente manera discriminar. pamalones | camisas - y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
afio. En su defecto recibira B

otas de seguridad que seran contempladas como EPP

NOMBRE: \c‘m.(‘so, U cArGo: (¢

ITEM EPP FIRMA CANTIDAD OBSERVACIONES

__ENTREGA
' | Garles . 9.

? | Gufos

. Tapubocos

/7 le e

* | Gaanles Couch

o>

- ~ COMPROMISO
Lt - T R e ra 2 < " 2TV I
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y

mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como|
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58{
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente

compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia Yy seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR. - CEDULA: J-—-zz disE.
;E.:'f’ e . '_,.J&?: »
NOMBRE | S ‘av\q\ L
Go
CAR Residende fise bacina 1 JIRMA S}afwu@
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CODIGO: HSE-FOR-02

CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE VERSION 1

PROTECCION PERSONAL
OBRAS W FECHA APROBACION: 08/01/2019

i - v % j 5
Para dar cumplimiento a los arl.230 CST modificado art 7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el trabajo art 8
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015 i i6n del
Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar: pantalones __, camisas __ y unos zapatos de excelente calidad para la duraci

afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP

NOMBRE: p (nWh CARGO: (0]
ITEM PP FIRMA CANTIDAD A atan OBSERVACIONES
o
—
b Goar Yees g A §
2| Gars i > 1 @
—
=
p— Q
S faﬂ‘- ko celS e /\ S
(=
4

RS TRATET T T i e e SSSR A e SR COMPROMIS O s
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,

psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente

compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: - CEDULA:
cc =/
NOMBRE | Yt¢- 0 CEDULA No. 33

|
CARGO jblw)z\wh, Pse Pagina ML S‘lefah\lﬁ
\| \ L
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CODIGO: HSE-FOR-02

ENTREGA ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL VERSION 1

\ CONSORCIO

OBRAS W

FECHA APROBACION: 08/01/2019

TREGA INDIVIDUAL DI ODTECCION PERSONAL (EPP) Y DO

—y et - - b e w*.s.;ﬁegia- e
cumplmiento a los art 230 CST modificado ant 7 de la ley 11/84 "suministro de

ey 9 0e 1 878 y at 81 decreto 1072 de 2015

f;m 1a dotacdn cel aho 2017 de la siguiente manera discriminar. pantalones _, camisas _ Y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
£n su defecto recbira Botas de segundad que seran contempladas como EPP

<aizado y vestdo de labor" y en seguridad y salud en el trabajo art 83

i Nolambo_- cArco: ffony_atsfatttee .
nem EPP FIRMA CANTIDAD FEGHA DE OBSERVACIONES

ENTREGA

‘ anL’S Cowaa b W - 1 \&q,.

2 Qf‘ o
GX(Q 3 OSOJ' OS /T/?aé 1S /‘ Q\Q(PDN
/ "

= Y

N & e & 4t eI

Me comprometo a utilizar adecuadamel durante la eccion y

e: buen estado, dando cumplimiento _a las normas de seguridad y salud en el :eal;'ar;t que oc;':::na' reclbid’os‘y ke o

psicologico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos il ool

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo j .

et . ropa de trabajo) estoy cum) i

;u m:m 7:2?3([’;;1“9;‘5 leAyna sgméées de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTtol\‘I’O DE‘I’.H?F?:BCX.‘J-.OT:ndeg resNo;omo
| Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. EI :resénstg

compromiso quedara archivado en el Sistema de 5
y del j i & At
de mis deberes y derechos como empleado en la CONGeMsm‘ CSOO‘"O OBWRAS wtrabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento

£ | presente COMPromiso
[ apiica para los elementos de proleccion personal entregados.

DEL TRABAJADOR:

Powered by CamScanner



CODIGO: HSE-FOR-02

ENTREGA ELEMENTOS DE VERSION 1

O B RAS W PROTECCION PERSONAL

FECHA APROBACION: 08/01/2019

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION

Para dar cumplimiento a los art.230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015.

Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar: pantalones __, camisas __y unos zapatos de excelente calidad para la duracion del
afo. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP.

DATOS DEL TRABAJADOR
. .3 Jov d
NOMBRE: Juon Fernomdo Pedreros Diaz CARGO: ~nspeclor de,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
ITEM EPP FIRMA CANTIDAD ';m gi OBSERVACIONES
1 Casco ZW 1 13-12-2023
\
2 "
Bmlas d)e Secauv,dad /A&Q«P@oﬂz&% 1 13-12-2023
3
4
5
6
7
8

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el frabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para kzs elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: wm(% CEDULA: . [QQ 0Oc8

RESPONSABLE

R R eS. ()D ey \‘ e _Hse Péagina 1 gl?MA \"}_64:6’(\% (




CODIGO: HSE-FOR-02

RCI0 4 ENTREGA ELEMENTOS DE

VERSION 1

s - PROTECCION PERSONAL
OBRAS W

FECHA APROBACION: 08/01/2019

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION

Para dar cumplimiento a los art.230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015.

Se entrega la dotacién del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar: pantalones __, camisas __y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP.

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: Keyin Da \/:c/ Pevalder Cuve CARGO: /\y,dlg, fe

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

FECHA DE

ITEM ‘EPP FIiRMA CANTIDAD ENTREGA OBSERVACIONES
1 6ua ) l@ %{%2}’ )/2/6«*//7 /I é\}/lq
IA\/
. o J/%u /%/wu %’//// ;[5 /[ \(’)\L
Ky

, k)
3 | Tapabocae Yousleol 747 4 Qb
4
5

: —~

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7: LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en e! Sisiema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:

Ao /ém%% 1.40Y.10S 288

RESPONSABLE

NOMBRE SkFany bonzalrz CEDULA No. 1. 000.00S 6SS

l
. Res. oﬂrhlc )€ Pagina 1 0e 1 \ \gj‘@?@{\q G.




CODIGO: HSE-FOR-02

CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE VERSION 1

OBRAS W PROTECCION PERSONAL

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Para dar cumplimiento a los art 230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el trabajo an B4
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015
Se entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera. discriminar. pantalones __, camisas __ y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
ano. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP

NOMBRE: S e carco: (Yol
ITEM EPP FIRMA CANTIDAD FHGHA DR OBSERVACIONES

__ENTREGA

" [ Guontes. 1

&
Z'ERFQL;OCOS %

| Gofos | &= 1
F

Dicerbre 223

« | (asco

7 ——
/

R S ~ COMPROMISO i T MR Wovier = ha
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR% CEDULA:

fearso | Qpcderde Yoo s 10T | %&\]@?

e g gy i A — p——

Powered by CamScanner



CODIGO: HSE-FOR-02
CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE ERION 1

OBRAS W PROTECCION PERSONAL

FECHA APROBACION: 08/01/2019

Para dar cumplimiento a los art 230 CST modificado art 7 de Ia ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el trabajo art £5
ley 9 de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015

Se entrega la dotacién del afio 2017 de la siguiente manera discriminar. pantalones __, camisas
afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP

__y unos zapatos de excelente calidad para |a duraci6n del

NOMBRE: or QQ CARGO: A

FECHA DE
‘ RVACIONES
ITEM EPP FIRMA CANTIDAD ENTREGA OBSERVAC

| Goowiles - waltsf | 3.
3 Gafus ' W 9
' |cwattet wilbR o

(Dl C[‘!rnéle ‘202\3

XL PR - R e 891 - COMPROMISO 7 s S
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento

de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:
Weler Rads 2009956

g h,

NOMBRE 7. CEDULA No. OO0 S63S

N
cARe0 | Rosidurde  Hee Pagina1J2'$ o (S"kfvw\@ :
L§7] v
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CODIGO: HSE-FOR-02

CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE

VERSION 1

OBRAS wW PROTECCION PERSONAL

| ®F! ORMATO PARA EN1

TR & 2

lsey 9de 1.979 y art. 91 decreto 1072 de 2015.
e entrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera: discriminar: i

1 d ; . pantalones __, camisas unos
afio. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP. —

FECHA APROBACION: 08/01/2019

i "‘"@‘3 \TOS DEL 1 \DOR o WEF BT |
NO| ;
— MBRE | wiham d A carco: (Yag
e —,._,n‘.a.sa’a—'-i ik jg‘;‘?“ﬁ" OS DL '21’]1‘7'?‘{‘;‘ .PP) 777.*“
IYEM EPP CANTIDAD :fg,:’égf OBSERVACIONES

SONAL (EF

Pal imi ;i
ra dar cumplimiento a los art. 230 CST modificado art.7 de la ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor" y en seguridad y salud en el trabajo art 8

zapatos de excelente calidad para la duracién del

s

' | Goonles 0////;/9 ne g

" | Tepakocos. wilibEm | A | N

.

: &

4 /

=

6 /

= i e SsNCOMPROMISO R

Me comprometo a utiliZar adecuéda
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y s

psicologico y social. Declaro que he re

mente durante la jornada laboral los elementos de proteccion onal recibidos y mantenerlos
alud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,

cibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

|

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) est
e la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58

ETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
| trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento

trabajador definidos en la ley a traves d
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECR
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

oy cumpliendo con mis deberes como

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:
M/ P C/’ @D’ b /0 jo}
NOMBRE_| . s ‘1 0.0 414% CEDULA No. ‘
2
CARGO Rp,w; oite  Hse paging 1 JETMA SJW\&L§
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CODIGO: HBE-FOR-02
ENTREGA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL VERSIOM 1

FECHA APROBACION: 02/01/201%

|

Para dar cumplimiento a los art 230 CST modifica
ley 9 de 1.979 y ant 91 decreto 1072 de 2015
Se entrega la dotacion del afo 2017 de Ia siguiente manera

afo. En su defecto recibira Botas de seguridad que seran cont

PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PR(

do art.7 de In ley 11/84 '

‘suministro de calzado y vestido de labor” y en segurdzd y 830ud en

discriminar. pantalones __, camisas
empladas como EPP

€ 12820 201 25
— Y Unos 2apaton de ercelente calidad paes iz durscén

CANTIDAD

' | Gootles 0//////” I
* | Tapakoeos. willilen] N |
’ GOT&S W I~ /II K]

h

S
P

L~
5 //
6 /

=
7
8(’

Me cm'proeto a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de pr9teocion personal reabnd-os_y manterﬁ;m::
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar k
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

i i i de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
Usando los equipos y elementos de proteccion personal (mcluygndo ropa :
tr:bajador def(i‘nidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL. TRABAJO; Art. ssly Art. st:
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presen!

compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA:
M/ ’ C/’ e,r /0 o)
NOMBREm {2 oy T - CEDULA No. :
wdente 4 B
FIRMA
CARGO Rﬂ,&dﬂh € Pagina 1 cel1 6

v
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CODIGO: HSE-FOR-02
CONSORCIO ENTREGA ELEMENTOS DE
ot ! VERSION 1

OBRAS \.Y PROTECCION PERSONAL

FECHA APROBACION: 08/01/2019

P L
! FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE EL
Para dar cumplimiento a los art. 230 CST i f ‘
modificado art 7 de 1a ley 11/84 "suministro de calzado y vestido de labor” i j
'Sey kot g et g, y y i abor” y en seguridad y salud en el trabajo art 85|
! :oarétrega la dotacion del afio 2017 de la siguiente manera discriminar pantalones __, camisas __ y unos zapatos de excelente calidad para la duracién del
N su defecto recibira Botas de seguridad que seran contempladas como EPP.

~ DATOS DEL TRABAJAD

I,{‘!;_; ,.r,{‘u

EPP FIRMA CANTIDAD nsas OBSERVACIONES

1
Gucm‘e«& A . ,é? .

R S SN T S A TR I T T

ot . SRy S COMPROMISO i
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos
en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58
numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. El presente
compromiso quedara archivado en el Sistema de Gestion y Seguridad del trabajo como evidencia y seguimiento del cumplimiento
de mis deberes y derechos como empleado en la CONSORCIO OBRAS W

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DEL TRABAJADOR: CEDULA: _

/ i 16958
NOWBRE | - fong GO CEDULANo. SS_
pint 4 Q,@sdm\tﬂ' fise . Pagina 1 de 1 S‘l"’fa"’( @
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO INTERVENTORIA No. 03

Version 00
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ANEXO 8. SOPORET EXAMENES MEDICO OCUPACIONAL




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

AL .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\ ervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas  ® )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 22/08/2023 09:08:00 Empresa CONSORCIO COMUNAL

Nombre ANGEL FELIPE CAJAMARCA ZAMORA

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1012442320
\

N ——

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL
TRABAJO EN ALTURAS.
4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA SOD 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefando el
®| O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0O O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
® O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios ® O O O Apto para trabajar en espacios confinados | QO | O
confinados _ _ Apto para trabajar en alturas Ol O
ciminetrs de are o atocontenide | O O O o EXAMEN DE RETIRO S IE
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada oo o o :efuebzd: (/-;ccid'entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
A AN /
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO|NO®))
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR DE ALTURAS O ESPACIOS CONFINADOS.

Vtactnis 7, Vies T2 %@/ é%/mam/,

Riesgos Laborales
Resolucion 5614 / 2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: ANGEL FELIPE CAJAMARCA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1012442320
OCUPACIONAL

Decl I i I iometri
CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO.

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL.

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA. ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS.

MANEJO ADECUADO DE MAQUINARIA Y HERRAMIENTA. CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL.

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION. ALIMENTACION BALANCEADA.

CAPACITACION DE TRABAJO EN ALTURAS.

POR PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS SE RECOMIENDA:

LAVADO DE MANOS FRECUENTE. ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA FRENTE A BIOSEGURIDAD. USO DE
TAPABOCAS EN ZONAS DONDE EXISTA AGLOMERACION DE PERSONAS O DONDE ESTE ESTABLECIDO POR LEY. CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL FRENTE A COVID - 19 Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS. VENTILACION AREA DE TRABAJO.
DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

RECOMENDACIONES POR ESPECIALISTAS (MEDICINA LABORAL-VISIOMETRIA-AUDIOMETRIA-FISIOTERAPIA):

CONTROL MEDICO LABORAL PERIODICO.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

i E
Y N 7
gpecial[sla Saluc; Og%oﬁ /W /@ d W//W i

Riesgos Laborales
Resolucion 5614 / 2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: ANGEL FELIPE CAJAMARCA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1012442320
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 () EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2023-09-14
Nombres y apellidos: CARLOS EDUARDO LOSADA CC: 1012409109
CORTES Edad: 29 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 01/04/1994 Fecha ingreso: 2023-09-14 / 08:00:09
Empresa: CONSORCIO COMUNAL Fecha salida: 2023-09-14 / 01:03:10

Empresa usuaria:
Cargo: IMPERMAVILIZADOR

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA . .
TRABAJO EN ALTURAS AUDIOMETRIA TAMIZ VISIOMETRIA

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO

* PERFIL LIPIDICO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCION

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serad causa justa de finalizacién
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoracion.

Llne b
" ana ch *
Diaaa Merecla Chaparry y
CC. 1015457743
edico ST~ 11525

DIANA MARCELA CHAPARRO
FLOREZ

RM: 1015457743

Firma y sello del médico

CARLOS EDUARDO LOSADA
CORTES

CC: 1012409109

Firma del paciente

Sedes Bogota:

Sedes nacionales:

Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajicé - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - lgabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moterfa - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cdédigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12-01-2023



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 () EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2023-09-12
Nombres y apellidos: DARLING ZAMBRANO SAENZ CC: 1012371577
Fecha de nacimiento: 06/12/1990 Edad: 32 Sexo: MASCULINO
Empresa: CONSORCIO COMUNAL Fecha ingreso: 2023-09-12 / 09:36:40
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-09-12 / 02:42:42

Cargo: MAESTRO DE CONSTRUCCION

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA . .
TRABAJO EN ALTURAS AUDIOMETRIA TAMIZ VISIOMETRIA

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO

* PERFIL LIPIDICO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizaciéon
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

ch -~
N 1015457745 o TR~ X

DIANA MARCELA CHAPARRO
FLOREZ

RM: 1015457743

Firma y sello del médico

DARLING ZAMBRANO SAENZ
CC: 1012371577
Firma del paciente

Sedes Bogota: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - lgabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moterfa - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cdédigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12-01-2023



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\ lervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

Ve

~N

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 18/08/2023 09:44:00 Empresa CONSORCIO COMUNAL

Nombre DEIBYS BELTRAN ALEMAN

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1012389542
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 COLESTEROL TOTAL
EN ALTURAS
4 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 5 TRIGLICERIDOS 6 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 AUDIOMETRIA 8 VISIOMETRIA 9 OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Aoto para el carqo Apto para continuar desempeiiando el
plop 9 ® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado O 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0O O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
® O O O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios ® O O O Apto para trabajar en espacios confinados | O | O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol O
mimatro de ae o autocontenide | EXAMENDERETRO S| NO
L . . I N
suministro de aire o autocontenido | O | O O O Sospd eProfesionaI
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
O O O O Enfermedad Comun OO
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O 0 O O
(. AN /
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio (O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO|NO®))
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR DE ALTURAS O ESPACIOS CONFINADOS.
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VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: DEIBYS BELTRAN ALEMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1012389542
OCUPACIONAL
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

VAN
ANTA ELENA SAS

lervicios Medicos Integrales

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO.

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL.

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA. ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS.

MANEJO ADECUADO DE MAQUINARIA Y HERRAMIENTA. CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL.

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION. ALIMENTACION BALANCEADA.

CAPACITACION DE TRABAJO EN ALTURAS.

POR PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS SE RECOMIENDA:

LAVADO DE MANOS FRECUENTE. ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA FRENTE A BIOSEGURIDAD. USO DE
TAPABOCAS EN ZONAS DONDE EXISTA AGLOMERACION DE PERSONAS O DONDE ESTE ESTABLECIDO POR LEY. CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL FRENTE A COVID - 19 Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS. VENTILACION AREA DE TRABAJO.
DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

RECOMENDACIONES POR ESPECIALISTAS (MEDICINA LABORAL-VISIOMETRIA-AUDIOMETRIA-FISIOTERAPIA):

CONTROL MEDICO LABORAL PERIODICO.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

= i —
Especizl[sta Salud Ocupacional y

iesgos Laborales
Resolucion 5614 / 2018

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: DEIBYS BELTRAN ALEMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1012389542
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/0004333445990

Registro / Orden: 35/000433344990 Fecha:05/12/2023 EPS: NUEVA EPS
Paciente: HERMIDE ALFREDO FERRER FONTALVO Identificacion: 1.045.174.156 Edad: 50 Arios
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

é EXAMEN REALIZADO RESULTADO B
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION 0+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
L 12. VARIABLES FISICAS: PESO: 68 KG ESTATURA: 1.68 CMS

J
@ et < | esrccionss procrama ssT: )

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
-CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Aprobado para el cargo sin restricciones:
Aprobado con restricciones:
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.

Restringido: CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
Aplazado: O O APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN

\ ALTURAS. /

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
VISUAL: ) AUDITIVO: (O RESPIRATORIO: (C) CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO (O NINGUNOCOD

00«2”
0003

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad
ose

expide
con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de/la

historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N ervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion: Ingreso @) Periddico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas  ® )

Ve

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 22/07/2023 08:45:00 Empresa CONSORCIO COMUNAL

Nombre JORGE ALDEMAR RINCON VEGA

Cargo CONTRATISTA Doc. Identidad CC 80151480
\\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL
TRABAJO EN ALTURAS.
4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA SOD 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO Sl NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefando el
®| O O O cargo sin limitaciones OO0
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0O O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
® O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios ® O O O Apto para trabajar en espacios confinados | QO | O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol O
hmiatro e are o autocontenids | EXAMENDERETIRO S| NO
L . . \|
suministro de aire o autocontenido | O | O O O Sospd eProfesionaI
Apto para participar en la brigada o o o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
O Enfermedad Comun OO
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
A AN
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico ® Otros O
( REMISION 'SI®NOQ | ARL 'SIO|NOQ| EPS MEDICINA GENERAL  |SI® NOQ)
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR DE ALTURAS O ESPACIOS CONFINADOS

D Ant%iv
Médico v C;gﬁgmﬁ
Esp. Ma Laboral
osario

RES. i-BSO e‘!e3-05-2019

ANTONIO JOSE FLOREZ ALVAREZ Trabajador: JORGE ALDEMAR RINCON VEGA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80151480
OCUPACIONAL
CC: 79924085 RM: 4980 DE 13/05/2019

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO.

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA

ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS

MANEJO ADECUADO DE MAQUINARIA Y HERRAMIENTA

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION

CAPACITACION DE TRABAJO EN ALTURAS

ALIMENTACION BALANCEADA.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

VISIOMETRIA CON RESTRICCION DE USO DE LENTES PERMANENTES PARA TRABAJO EN ALTURAS ESPACIOS CONFINADOS Y
EXAMEN PERIODICO SEMESTRAL CON FORMULA ACTUALIZADA.

SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTE. SE SUGIERE USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVO.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

D ént%;ﬂi/;%fkmm
Meédico v Ci%‘ LoV -0 " o m
Esp. Ma Laboral
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- <280 ~35-2019
ANTONIO JOSE FLOREZ ALVAREZ Trabajador: JORGE ALDEMAR RINCON VEGA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80151480
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 79924085 RM: 4980 DE 13/05/2019

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 2 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\ lervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

Ve

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 12/12/2023 10:49:00 Empresa CONSORCIO OBRASW

Nombre JOSE ROBINSON MALAMBO ASCENCIO

Cargo INSTALADOR Doc. Identidad CC 1003903559
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL
TRABAJO EN ALTURAS.
4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA SOD 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempeiiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o0 o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0O O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
® O O O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios ® O O O Apto para trabajar en espacios confinados | O | O
confinados . _ Apto para trabajar en alturas Ol O
ciminatrs de a0 sutoconenide | O | O O o EXAMEN DE RETIRO S [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o zefuelazdj (A;ccid'entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O 0 O O
(. AN /
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio (O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO|NO®))

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR, SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS.
CAPACITAR EN EL CARGO/ACTIVIDAD A REALIZAR.
CAPACITAR EN NORMAS DE SEGURIDAD, BIOSEGURIDAD, PUESTO DE TRABAJO.

1 2dr v on {ulvidbs #

HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER Trabajador: JOSE ROBINSON MALAMBO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1003903559
OCUPACIONAL
CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A !
AN BN SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

lervicios Medicos Integrales

GENERAR CONDICIONES ERGONOMICAS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL TRABAJO.

INCULCAR EL MANTENIMIENTO DE UNA ADECUADA ACTITUD CORPORAL.

PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL PARA AYUDAR EL DRENAJE VENOSO.

IMPULSAR LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD QUE SE GENERAN DESDE LAS EPS.
INCENTIVAR LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA.

FOMENTAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES LUDICAS Y RECREATIVAS, QUE INCENTIVEN EL SANO ESPARCIMIENTO.
RECOMENDACIONES DE TRABAJO SEGURO/ HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE /CAPACITACIONES PERIODICAS/GENERAR
ACTIVIDADES Y PROGRAMAS QUE FOMENTEN EL CONTROL DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD INTRA Y EXTRALABORAL.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

L TZO{J/ 1 Syl ["{L,(/(_’JME—U A ;:.:.:5‘?’/

By A
HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER Trabajador: JOSE ROBINSON MALAMBO t\\.‘\'&\\ 4”// |
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1003903559 OO R

OCUPACIONAL
CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Péagina 2 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN

Version 00

EL TRABAJO INTERVENTORIA No. 03

Pagina: 20

ANEXO 9. SOPORTE ACTA DE REUNION Y

CONFORMACION DE COPASST




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\ lervicios Medicos Integrales Y,

Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )

Ve

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 12/12/2023 08:34:00 Empresa CONSORCIO OBRASW

Nombre JUAN FERNANDO PEDREROS DIAZ

Cargo COORDINADOR DE OBRA Doc. Identidad CC 12198058
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS 3 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL
TRABAJO EN ALTURAS.
4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA SOD 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempeiiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o0 o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0O O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
® O O O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios ® O O O Apto para trabajar en espacios confinados | O | O
confinados . _ Apto para trabajar en alturas Ol O
ciminatrs de a0 sutoconenide | O | O O o EXAMEN DE RETIRO S [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o zefuelazdj (A;ccid'entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O 0 O O
(. AN /
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio (O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO|NO®))

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR, SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS.
CAPACITAR EN EL CARGO/ACTIVIDAD A REALIZAR.
CAPACITAR EN NORMAS DE SEGURIDAD, BIOSEGURIDAD, PUESTO DE TRABAJO.

R

HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER Trabajador: JUAN FERNANDO PEDREROS DIAZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 12198058
OCUPACIONAL
CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



