MEN1 4107-2023 FEB2024

CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE PEDRO ANGEL CASALLAS CASTIBLANCO

cC 3.231.849 63 ANOS

ESTADO CIVIL SOLTERO

TELEFONO 3135046325

CARGO MAESTRO DE OBRA

EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA S.A.S

Fecha del examen médico 22/02/2024
i PRE-INGRESO

EXAMEN MEDICO LABORAL

RESULTADO DEL EXAMEN:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son
los siguientes:

CONCEPTO CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL OBESIDAD
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS DEFECTO DE REFRACCION
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES

PARA SU LABOR DE AYUDANTE PRACTICO DE OBRA .CON RESTRICCION PARA LABORES EN ALTURAS ; RESTRICCION TEMPORAL HASTA
CONCEPTO DE CARDIOLOGIA.

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. 2. Se le recomienda la
valoracion anual por Optometria en su entidad de salud. 3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural cada hora. 4. Realizar
actividades de deteccién temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS. 5. Se le recomienda valoracion por Medico y Nutricion
y dietetica en su entidad de salud. 6. Se recomienda valoracion por Cardiologia en su entidad de salud.

RESTRICCIONES: PUEDE REALIZAR SU LABOR HABITUAL EN PISO Y HASTA UNA ALTURA DE 2 MTS MAXIMO.

VALORACION MEDIANTE MEDIOS VIRTUALES.

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se
incluy6 una valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la
ocupacion.

ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR: El resultado es normal.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:

De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo
para sintomas en el sistema respiratorio.

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio
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Registro medico N° 1189 i L IT!
Licencia de SO N° 75054 De La Territorial de Salud De
Caldas

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.

FIRMA

001264



MEN1 4107-2023 FEB2024

CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE CARLOS ARTURO ECHEVERRY SUAREZ

cC 1.130.615.318 35 ANOS

ESTADO CIVIL SOLTERO

TELEFONO 3158785457

CARGO AYUDANTE PRACTICO DE OBRA

EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA S.A.S

Fecha del examen médico 22/02/2024
i PRE-INGRESO

EXAMEN MEDICO LABORAL

RESULTADO DEL EXAMEN:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son
los siguientes:

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL NORMAL
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS DEFECTO DE REFRACCION
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES

SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO
PARA SU LABOR DE AYUDANTE PRACTICO DE OBRA

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. 2. Se le recomienda la
valoracion por Optometria en su entidad de salud. 3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural cada hora. 4. Realizar

actividades de deteccidn temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS.

RESTRICCIONES: NINGUNA

VALORACION MEDIANTE MEDIOS VIRTUALES.

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se
incluy6 una valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la
ocupacion.

ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR: El resultado es normal.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:

De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo
para sintomas en el sistema respiratorio.

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio
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Caldas

Medico Especialista en salud ocupacional

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.
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MEN1 4107-2023 FEB2024

CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE JUAN PABLO ARANGO VALENCIA

cC 1.004.565.833 21 ANOS
ESTADO CIVIL SOLTERO

TELEFONO 3158785457

CARGO AYUDANTE DE OBRA

EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA S.A.S
Fecha del examen médico 22/02/2024

PRE-INGRESO

EXAMEN MEDICO LABORAL

RESULTADO DEL EXAMEN:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son
los siguientes:

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL NORMAL
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS NORMAL
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES

SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO
PARA SU LABOR DE AYUDANTE PRACTICO DE OBRA

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. 2. Se le recomienda la
valoracion anual por Optometria en su entidad de salud. 3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural cada hora. 4. Realizar
actividades de deteccidn temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS.

RESTRICCIONES: NINGUNA

VALORACION MEDIANTE MEDIOS VIRTUALES.

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se
incluy6 una valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la
ocupacion.

ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR: El resultado es normal.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:

De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo
para sintomas en el sistema respiratorio.

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio
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Nombre y cargo del profesional responsable

Medico Especialista en salud ocupacional
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Caldas

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.

FIRMA
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MEN1 4107-2023 FEB2024

CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE GERMAN ANTONIO ZULUAGA ARENAS

cC 1.088.537.207 33 ANOS

ESTADO CIVIL SOLTERO

TELEFONO 3012020548

CARGO AYUDANTE DE OBRA

EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA S.A.S

Fecha del examen médico 22/02/2024
i PRE-INGRESO

EXAMEN MEDICO LABORAL

RESULTADO DEL EXAMEN:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son
los siguientes:

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL NORMAL
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS NORMAL
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES

SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO
PARA SU LABOR DE AYUDANTE PRACTICO DE OBRA

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. 2. Se le recomienda la
valoracion anual por Optometria en su entidad de salud. 3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural cada hora. 4. Realizar
actividades de deteccidn temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS.

RESTRICCIONES: NINGUNA

VALORACION MEDIANTE MEDIOS VIRTUALES.

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se
incluy6 una valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la
ocupacion.

ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR: El resultado es normal.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:

De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo
para sintomas en el sistema respiratorio.

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable T GERMAN W—l‘z DOEMAR !
Medico Especialista en salud ocupacional £ A ¥ /'."_ o~ |
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Registro medico N° 1189 s —FEe | T |
Licencia de SO N° 75054 De La Territorial de Salud De
Caldas

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.
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MEN1 4107-2023 FEB2024

CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE OSCAR CHAVARRO CARVAJAL

cC 6.010.512 56 ANOS
ESTADO CIVIL UNION LIBRE

TELEFONO 3127992691

CARGO OFICIAL DE OBRA

EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA S.A.S
Fecha del examen médico 22/02/2024

PRE-INGRESO

EXAMEN MEDICO LABORAL

RESULTADO DEL EXAMEN:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son
los siguientes:

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL NORMAL
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS NORMAL
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES

SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO
PARA SU LABOR DE AYUDANTE PRACTICO DE OBRA

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. 2. Se le recomienda la
valoracion anual por Optometria en su entidad de salud. 3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural cada hora. 4. Realizar
actividades de deteccidn temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS.

RESTRICCIONES: NINGUNA

VALORACION MEDIANTE MEDIOS VIRTUALES.

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se
incluy6 una valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la
ocupacion.

ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR: El resultado es normal.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:

De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo
para sintomas en el sistema respiratorio.

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable T, GERMAN W-llz i b !
Medico Especialista en salud ocupacional .f. 3 - A /'-.'. * |

Firma

Registro medico N° 1189

Licencia de SO N° 75054 De La Territorial de Salud De
Caldas

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.
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MEN1 4107-2023 FEB2024

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL PARA EL TRABAJO DE ALTURAS

NOMBRE PEDRO ANGEL CASALLAS CASTIBLANCO

cC 3231849 63 ANOS '
ESTADO CIVIL SOLTERO :
TELEFONO 3135046325

CARGO MAESTRO DE OBRA

EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS

Fecha del examen médico 22/02/2024 >
PREINGRESO X [

RESULTADO DEL EXAMEN:
A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su
cargo los resultados son los siguientes:

CON RESTRICCIONES PARA EL TRABAJO DE ALTURAS X

CERTIFICACION VALIDA POR 1 ANO A PARTIR DE LA FECHA 22/02/2024

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas psicofisicas para descartar
vertigo, evaluar equilibrio, el médico sugirird a la empresa la realizacion de examenes complementarios;
cuando se considere pertinente o se realizaran cuando se contemplen en el profesiograma. Los datos que el
examinado suministra durante ésta evaluacion influyen en el resultado final del concepto.

RECOMENDACIONES

SEGUN LA VALORACION CLINICA, PRUEBAS NEUROLOGICAS DE VERTIGO Y COORDINACION MOTORA, EL
EXAMINADO SE CONSIDERA PUEDE REALIZAR SU LABOR HABITUAL HASTA 2 MTS DE ALTURA. RESTRICCION
TEMPORAL POR 3 MESES Y HASTA CONCEPTO DE CARDIOLOGIA POR SU ENTIDAD DE SALUD.

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y GIMNASIA LABORAL; REALIZACION DE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS: GLICEMIA: NORMAL - PERFIL LIPIDICO NORMAL - ELECTROCARDIOGRAMA: ALTERADO.
CONFORME A LA EDAD Y AL NIVEL DE RIESGO CONTEMPLADO POR EL CARGO.

Para trababajdores mayores de 45 afios se sugiere la realizacion de perfil lipidico, glicemia . audiometria, visiometria y
electrocardiograma y seguir las recomendaciones en prevencion del ministerio ( de examens para los quinquenios)
Valoracion Neurologica y pruebas de equilibrio normales

RESTRICCIONES

NINGUNA

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable : ﬁ:_mm}!mza&%.:__
Medico especialista en salud ocupacional A T
: p p ""é’éfﬂg’-“ ;*. v

Firma S/ AN
:_. [ ;:ﬁ & B
Registro medico N° —FEE | 7

Licencia de SO N° 75054 DE LA TERRITORIAL
DE SALUD DE CALDAS.

Carrera 24 N° 51 - 45 Consultorio 106 Edificio Clarabet de Versalles. Manizales Tel: 3148888508.
Cra5 N°10-03 Anserma cds.Tel: 3215830557

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.
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MEN1 4107-2023 FEB2024

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL PARA EL TRABAJO DE ALTURAS

NOMBRE CARLOS ARTURO ECHEVERRY SUAREZ
cC 1130615318 35 ANOS
ESTADO CIVIL SOLTERO

TELEFONO 3158785457

CARGO AYUDANTE PRACTICO DE OBRA
EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS
Fecha del examen médico 22/02/2024
PREINGRESO X |

RESULTADO DEL EXAMEN:
A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su
cargo los resultados son los siguientes:

SIN RESTRICCIONES PARA EL TRABAJO DE ALTURAS X

CERTIFICACION VALIDA POR 1 ANO A PARTIR DE LA FECHA 22/02/2024

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas psicofisicas para descartar
vertigo, evaluar equilibrio, el médico sugirird a la empresa la realizacion de examenes complementarios;
cuando se considere pertinente o se realizaran cuando se contemplen en el profesiograma. Los datos que el
examinado suministra durante ésta evaluacion influyen en el resultado final del concepto.

RECOMENDACIONES

SEGUN LA VALURACIUN CLINICA, FPRUEBAS NEURULUGICAS DE VERTIGOU Y COURDINACION VIOTOURA, EL
EXAMINADO SE CONSIDERA APTO PARA LABORES EN ALTURAS.

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y GIMNASIA LABORAL; REALIZACION DE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS: GLICEMIA: NORMAL - PERFIL LIPIDICO NORMAL . CONFORME A LA EDAD Y AL NIVEL DE
RIESGO CONTEMPLADO POR EL CARGO.

Para trababajdores mayores de 45 afios se sugiere la realizacion de perfil lipidico, glicemia . audiometria, visiometria y
electrocardiograma y seguir las recomendaciones en prevencion del ministerio ( de examens para los quinquenios)
Valoracion Neurologica y pruebas de equilibrio normales

RESTRICCIONES

NINGUNA

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable ﬁ:_uﬁmu}mza&%.-__
Medico especialista en salud ocupacional [
i S L e s
Firma L~ o LSy
= }?’- a b o]
Registro medico N° f -

Licencia de SO N° 75054 DE LA TERRITORIAL
DE SALUD DE CALDAS.

Carrera 24 N° 51 - 45 Consultorio 106 Edificio Clarabet de Versalles. Manizales Tel: 3148888508.
Cra5 N°10-03 Anserma cds.Tel: 3215830557

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.

FIRMA
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MEN1 4107-2023 FEB2024

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL PARA EL TRABAJO DE ALTURAS

NOMBRE JUAN PABLO ARANGO VALENCIA
cc 1004555933 21 ANOS
ESTADO CIVIL SOLTERO

TELEFONO 3158785457

CARGO AYUDANTE DE OBRA
EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS
Fecha del examen médico 22/02/2024
PREINGRESO X |

RESULTADO DEL EXAMEN:
A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su
cargo los resultados son los siguientes:

SIN RESTRICCIONES PARA EL TRABAJO DE ALTURAS X

CERTIFICACION VALIDA POR 1 ANO A PARTIR DE LA FECHA 22/02/2024

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas psicofisicas para descartar
vertigo, evaluar equilibrio, el médico sugirird a la empresa la realizacion de examenes complementarios;
cuando se considere pertinente o se realizaran cuando se contemplen en el profesiograma. Los datos que el
examinado suministra durante ésta evaluacion influyen en el resultado final del concepto.

RECOMENDACIONES

SEGUN LA VALORACION CLINICA, PRUEBAS NEUROLOGICAS DE VERTIGO Y COORDINACION MOTORA, EL
EXAMINADO SE CONSIDERA APTO PARA LABORES EN ALTURAS.

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y GIMNASIA LABORAL; REALIZACION DE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS: GLICEMIA: NORMAL - PERFIL LIPIDICO: NORMAL - CONFORME A LA EDAD Y AL NIVEL DE
RIESGO CONTEMPLADO POR EL CARGO.

Para trababajdores mayores de 45 afios se sugiere la realizacion de perfil lipidico, glicemia . audiometria, visiometria y
electrocardiograma y seguir las recomendaciones en prevencion del ministerio ( de examens para los quinquenios)
Valoracion Neurologica y pruebas de equilibrio normales

RESTRICCIONES

NINGUNA

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable : ﬁ:_ﬁEﬁU}IMEB&%-L.
Medico especialista en salud ocupacional { ';f R
i S L e s

Firma L o e
o= ¥ _,J':r' a b o]
Registro medico N° § o ERE | r

Licencia de SO N° 75054 DE LA TERRITORIAL
DE SALUD DE CALDAS.

Carrera 24 N° 51 - 45 Consultorio 106 Edificio Clarabet de Versalles. Manizales Tel: 3148888508.
Cra5 N°10-03 Anserma cds.Tel: 3215830557

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL PARA EL TRABAJO DE ALTURAS

NOMBRE GERMAN ANTONIO ZULUAGA ARENAS
cC 1088937207 33 ANOS
ESTADO CIVIL SOLTERO

TELEFONO 3012020548

CARGO AYUDANTE DE OBRA
EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS
Fecha del examen médico 22/02/2024
PREINGRESO X |

RESULTADO DEL EXAMEN:
A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su
cargo los resultados son los siguientes:

SIN RESTRICCIONES PARA EL TRABAJO DE ALTURAS X

CERTIFICACION VALIDA POR 1 ANO A PARTIR DE LA FECHA 22/02/2024

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas psicofisicas para descartar
vertigo, evaluar equilibrio, el médico sugirird a la empresa la realizacion de examenes complementarios;
cuando se considere pertinente o se realizaran cuando se contemplen en el profesiograma. Los datos que el
examinado suministra durante ésta evaluacion influyen en el resultado final del concepto.

RECOMENDACIONES

SEGUN LA VALORACION CLINICA, PRUEBAS NEUROLOGICAS DE VERTIGO Y COORDINACION MOTORA, EL
EXAMINADO SE CONSIDERA APTO PARA LABORES EN ALTURAS.

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y GIMNASIA LABORAL; REALIZACION DE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS: GLICEMIA: NORMAL - PERFIL LIPIDICO NORMAL - CONFORME A LA EDAD Y AL NIVEL DE
RIESGO CONTEMPLADO POR EL CARGO.

Para trababajdores mayores de 45 afios se sugiere la realizacion de perfil lipidico, glicemia . audiometria, visiometria y
electrocardiograma y seguir las recomendaciones en prevencion del ministerio ( de examens para los quinquenios)
Valoracion Neurologica y pruebas de equilibrio normales

RESTRICCIONES

NINGUNA

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable : ﬁ:_ﬁEﬁU}IMEB&%-L.
Medico especialista en salud ocupacional { ';f R
i S L e s

Firma L o e
o= ¥ _,J':r' a b o]
Registro medico N° § o ERE | r

Licencia de SO N° 75054 DE LA TERRITORIAL
DE SALUD DE CALDAS.

Carrera 24 N° 51 - 45 Consultorio 106 Edificio Clarabet de Versalles. Manizales Tel: 3148888508.
Cra5 N°10-03 Anserma cds.Tel: 3215830557

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL PARA EL TRABAJO DE ALTURAS

NOMBRE OSCAR CHAVARRO CARVAJAL

cc 6010512 56 ANOS
ESTADO CIVIL UNION LIBRE

TELEFONO 3127992691

CARGO OFICIAL DE OBRA
EMPRESA MH ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS
Fecha del examen médico 22/02/2024
PREINGRESO X |

RESULTADO DEL EXAMEN:
A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su
cargo los resultados son los siguientes:

SIN RESTRICCIONES PARA EL TRABAJO DE ALTURAS X

CERTIFICACION VALIDA POR 1 ANO A PARTIR DE LA FECHA 22/02/2024

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas psicofisicas para descartar
vertigo, evaluar equilibrio, el médico sugirird a la empresa la realizacion de examenes complementarios;
cuando se considere pertinente o se realizaran cuando se contemplen en el profesiograma. Los datos que el
examinado suministra durante ésta evaluacion influyen en el resultado final del concepto.

RECOMENDACIONES

SEGUN LA VALORACION CLINICA, PRUEBAS NEUROLOGICAS DE VERTIGO Y COORDINACION MOTORA, EL
EXAMINADO SE CONSIDERA APTO PARA LABORES EN ALTURAS.

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y GIMNASIA LABORAL; REALIZACION DE EXAMENES
COMPLEMENTARIOS: GLICEMIA: NORMAL - PERFIL LIPIDICO NORMAL - ELECTROCARDIOGRAMA: NORMAL.
CONFORME A LA EDAD Y AL NIVEL DE RIESGO CONTEMPLADO POR EL CARGO.

Para trababajdores mayores de 45 afios se sugiere la realizacion de perfil lipidico, glicemia . audiometria, visiometria y
electrocardiograma y seguir las recomendaciones en prevencion del ministerio ( de examens para los quinquenios)
Valoracion Neurologica y pruebas de equilibrio normales

RESTRICCIONES

NINGUNA

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable ﬁ:_uﬁmu}mza&%.-__
Medico especialista en salud ocupacional [
i S AR

Firma L~ o LSy
= }?’- a b o]
Registro medico N° J =5 | W

Licencia de SO N° 75054 DE LA TERRITORIAL
DE SALUD DE CALDAS.

Carrera 24 N° 51 - 45 Consultorio 106 Edificio Clarabet de Versalles. Manizales Tel: 3148888508.
Cra5 N°10-03 Anserma cds.Tel: 3215830557

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.
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CERTIFICADO MEDICO LABORAL PARA EL CARGO

NOMBRE LUIS MIGUEL GUZMAN ESTRADA

cC 1.038.110.453 34 ANOS
ESTADO CIVIL UNION LIBRE

TELEFONO 3232982789

CARGO OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA
EMPRESA M.H INGENIERIA Y ARQUITECTURA
Fecha del examen médico 04/03/2024

PRE-INGRESO

EXAMEN MEDICO LABORAL

RESULTADO DEL EXAMEN:

A la fecha se hace constar que conforme al examen médico laboral y a los riesgos expuesto esta persona en su cargo los resultados son
los siguientes:

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

El disefio de éste formato y la informacién contemplada tienen la finalidad de alimentar los perfiles sociodemogréficos, el informe de
condicién de salud y los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica (SVE) del SG-SST. Decreto Unico Reglamentario Sector trabajo
1072. El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias

GATISO del ministerio.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
NUTRICIONAL sobrepeso
PRUEBA DE VISION DE AMBOS 0JOS NORMAL
PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL

(ES UNA EVALUACION MEDICA DE LA AUDICION EN EL
AREA DE LA COMUNICACION)

RECOMENDACIONES

SEGUN LA DECLARACION DE SALUD Y EL RECONOCIMIENTO MEDICO, EL PERFIL FISICO DEL ASPIRANTE SE CONSIDERA ADECUADO
PARA SU LABOR DE OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud. 2. Se le recomienda la
valoracion anual por Optometria en su entidad de salud. 3. Realizar pausas activas laborales e higiene postural cada hora. 4. Realizar
actividades de deteccidn temprana y proteccion especifica de la salud en su EPS. 5. Se le recomienda disminur peso mediante dieta y
ejercicio regular.

RESTRICCIONES: NINGUNA

VALORACION MEDIANTE MEDIOS VIRTUALES .

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se
incluy6 una valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la
ocupacion.

ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR: El resultado es normal.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS:

De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el cuestionario de sintomas respiratorios aplicado, se considera negativo
para sintomas en el sistema respiratorio.

El anterior concepto estd apoyado en la realizacion de examenes médicos, pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO
del ministerio

Nombre y cargo del profesional responsable

_ﬁ_ma;-}'mzmu_ |

Medico Especialista en salud ocupacional -

: | ,_-";" R
e 1 F
Firma 7 ,.2-":?")‘_) :

§= o0 [
Registro medico N° 1189 s —FEe | T |
Licencia de SO N° 75054 De La Territorial de Salud De
Caldas

- |

Carrera 24 N° 51- 45 Consultorio 6 edificio Clarabet de Versalles. Tel: 3148888508

La persona evaluada certifica con su firma, que toda la informacion que suministrd sobre sus condiciones de salud; es cierta y que no
omitié datos, sobre enfermedades, antecedentes, consumo de medicamentos, etc; que puedan influir en el diagndstico final de éste
examen.

FIRMA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEROC 7.0853.823.175
BARRIOS ARISTIZABAL

APELLIDOS

MARIO ALESSANDRO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMEROC 7.0853.823.175
BARRIOS ARISTIZABAL

APELLIDOS

MARIO ALESSANDRO
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ARL |SUMra =

Medellin, 07 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de M-H ARQUITECTURA E
INGENIERIA S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Di_reccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 1053823175 INGENIERIA Clase: 4 Porcentaje Cotizacion: 4.35 %
C1018509300 MAHECHA MOYANO STEFANYA 08/02/2024 11969220 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

'E

£z Atentamente,

<3 -~

bR o

E®

F

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/02/2024 13:57:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 181.51.149.254, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueVa
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Cddigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2
FORMULARIO ViA WEB
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
. " .. . " : ll

A. AFILIACION B. :%z%g:%gg A.Individual: @ Sqtizanteo .. [ | b) Beneficiatioo [ | B colectival | C.Institucional[ | D.De oficio | ] g gzg‘s'i'dbi:‘("‘f O]

4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD

CO Cotizante CF Cabeza de Familia|__| BE Beneficiario [ ]| A Dependiente[s/| B.Independiente [ | C.Pensionado[ || 1 23 ‘ 02 ‘ 2024
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)

(‘6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D

PRIMER APELLIDO MAHECHA SEGUNDO APELLIDO MOYANO PRIMER NOMBRE STEFANYA SEGUNDO NOMBRE

7.TIPO DOCUMENTO 8. NUMERO DOCUMENTO
\ DE IDENTIDAD ‘ | | v | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD 1.018.509.300 ‘9- SEX0 ‘ e ‘ ‘ 10. FECHA NACIMIENTO ‘ 20 ‘ 02 ‘ 1999°
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

11. ORIGEN| Codigo [12. DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

ETNICO | |Tipo| F | N | M| condicién | T | POSITIVA

16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA  |ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO

COLPENSIONES 1.300.000 CARRERA 21 # 118 34 u. R[]

CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FI1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS
\BOGOTA CUNDINAMARCA | NO TIENE 314 6682739 stefanya1999 @ hotmail.com 11285 )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacion del heneficiario (Conyuge o fiero (a) per del coti )

(19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

20.TIPO DOCUMENTO 21. NUMERO DOCUMENTO CODIGO IPS
\.DE IDENTIDAD | | | ‘ ‘ DE IDENTIDAD ‘22. SEX0 ‘ ‘ ‘23. FECHA NACIMIENTO ‘ ‘ ‘ ‘ )
Datos hasicos de identifi on de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

25. TIPO DOCUMENTO 26. NUMERO DE 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD

24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD 29. PARENTESCO |30. ETNIA Tipo Ty
1 e[ In[ Im[ ]|r[ ][]
2 e[ v ][r[]"[]
3 el n[Im[ e[ ]r[]
4 e~ m[ ]| ][]

32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | 34 Nombre de la Institucion prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO

Ciudad / Mpio. Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Mévil | (1o diligencia la EPS) DE SISBEN | POBLACIONAL
1 R Ju.[] e
2 R Jul ] [ Jn[ ] |
3 rJu] |
4 R Ju ] [ n[ ] ‘
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o Razon Social 36. Tipo documento de identidad |37. Nimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones

MH ARQUITECTURA ‘ ‘ |c.D.| o/ |901.150.090

39. UBICACION 0 DIRECCION

CALLE 152 # 56 72 MANIZALES CALDAS 3133945386 SISLTDAMANIZALES @ HOTMAIL.COM

FECHA INICIO DE RELACION LABORAL 1 23, | 025 | 2024 CARGO AYUDANTE DE OBRA SALARIO 4 340,000
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. TIPO DE NOVEDAD

1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION l:l 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES l:l 13. MOV"-"?AD =
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ]  9.INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR || 2’ 2'; 222:'\":‘;": gﬁ:;ﬁ)'ﬁ\‘g"" ]
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ ]  10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 14, T:QASLADO
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO ] A) MISMO REGIMEN
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS l:l 11. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGIMEN L
codigo [ ] COLECTIVAS . 15. REPORTE DE FALLECIMIENTO 1]
; . 16. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE ||
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ]  12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES l:l COLECTIVAS l:l 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
("41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION N

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

DE IDENTIDAD ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD SEX0 FECHA NACIMIENTO

42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES

Cadigo Cadigo
23 02 2024 L1 L1 )
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaracién Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a), Identificado(a) con No. ]
desde el dia del mes del afio
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econdémicamente de mi. 1]
47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. l:l
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:|
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. ]
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 1]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. l:l
VIil. FIRMAS !'i' ™ ;}.ql‘ N [y]
zFirma de Eutizank, cabeza de familia o beneficiario 55. Firma y sello del empleador, apurtantzi en&'dgz iesponsahle de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio J
T L]
IX. ANEX0S
4 56. Anexo copia del documento de identidad: h
e (] (J O O O @O rewlz )
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1]
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital. l:l
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacioén de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la .
terminacion de la uniéon marital. ] §
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. L] j
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L] Z
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1] %
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. L] é
64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ] g
\_65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. 1 <
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL — R é
(66. Identificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion " £
2| Codigo del Municipio () | Codigo del departamento (] | Nimero de ficha () | Puntaje () |nive (] | |
3| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion :
o] |
2 | B
[0] m
B Tipo documento de 71. Firma del funcionario g
% identidad Nimero del documento de identidad §
5| 0BSERVACIONES: £
[9 :
> TREASLADO DE EPS ALIANSALUD EPS S.A CONTRIBUTIVO 01 DE 03 DE 2019 BENEFICIARIA HIJA g
(N /)
6007000 ENERO / 2016 Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. 01-01-F-009

- 2a. COPIA: AFILIADO -
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ENTREGA CARTA

MEN1 4107-2023 FEB2024 IOlZ%ﬂj

DE DERECHOS Y DEBERES nueva

Y CARTA DE DESEMPENO eps
FORMULARIO VIAWEB ~ *"wiamne™

Autorizacion de mensajes de texto. (circutar externa 000016 mayo de 2013)

/YO, STEFANYA MAHECHA MOYANO identificado (a) con |R.C{T.L Cw c.E| Otro: A
nimero 1.018.509.300 de BOGOTA , certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SikdNoJ o , o -
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS  Sild No[J Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion a
) . : teléfono celular No. 314 6682739
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes Sl[d No[ ] o ¢ 1999@ hotmail.com
4. Lei el contenido de la carta de desempefio SikdNoJ y/,o correo electronico: _Stefanya :
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas Sl No[]
de derechos y deberes y la carta de desempefio Sl NolJ
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y
deberes y la carta de desemperio SifzNo[J
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
\ resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SikdNo )
Cordialmente, _I_ TI Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma: f "”FM‘W ' Firma:
Tipo ID:_CC No. ID: 1.018.509.300 Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): 23 DE FEBRERO DE 2024 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: CARRERA 21 # 118 34 Direccién:
Tel: 314 6682739 Municipio BOGOTA Tel: Municipio
Departamento: CUNDINAMARCA Huella Departamento: Huella

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que haré
NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A. constltela al reverso de este documento.

Informacion de NUEVA EPS
Asesor: HERNANDO GIRALDO GIRALDO

Cadigo A682 Oficina_ MANIZALES

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service -, correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me inform6 sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros, datos, en relacibn con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencién en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacién y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacién Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcién de los datos, y el cual se
realizard a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE si PRODUCTOR Si h
$ VIVIENDAPROPIA | no AGROPECUARIO | No
Nivel de Ninguno [] Secundaria [ Nomaista [ ] profesional || Doctorado [ ngi;:ia?:?onal Patron/Empleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolrdad | Peescolar mgg:zaa(cba::ﬁ]lig?ago ésico) [_] Técnica Profesonal [ | Especializacion [ ] imo Grado Inicio Ein
Bésico Primaria D m:(éha”tlgfggabam) D Tecnologica D Maestia D Aprobado Contrato ontrato

SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero
QNDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

Tipo de NIT| | CC.| |CE| |ldentificacion del Tercero que realiza el Aporte| DV

Identificacion pa| | 11.[ |cb| | )

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

(Nombre del GESTOR o PROMOTOR Nombre DIRECTOR COMERCIAL

cODIGO
GESTOR 0 PROMOTOR

CODIGO | Causal Inconsistencia y/o Observaciones
DIRECTOR

CIUDAD Y FECHA J
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

STEFANYA MAHECHA MOYANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.509.300, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘H‘ ’.ﬂ"
03

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

C AFFIMsEes
=L UL

Esta afiliacidn se encuentra radicada en el sistema de Informaciéon de Asmet Salud EPS

SAS

ESSC62 Formulario No. 3177168355418
Fecha de radicacién 12/02/2024

ASMET/J

1. DATOS TRAMITE

Tipo de Tramite Tipo de afiliacién: Regimen

-Cotizante o Cabeza de familia X

A.Individual I
s - L A.Contributivo X
A.Afiliacion B.Reporte de Novedades | X -Beneficiario o afiliado adicional L
B.Colectiva C.Institucional D.De oficio B.Subsidiado
Tipo de afiliado: Tipo de Cotizante Codigo
A.Cotizante | X |B.Cabeza de familia C.Beneficiario A.Dependiente B.Independiente X |C.Pensionado rEigsistrar porla 3

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

OCAMPO MEJIA SEBASTIAN DE JESUS

Tipo de documento de identidad Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento

CcC 1087492796 Femenino Masculino | X 22/03/1996
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia Discapacidad Condicién Puntaje SISBEN |Grupo de poblacién especial

06 - Otros Ninguna

Administradora de Riesgos Laborales Administradora de Pensiones Ingreso base de cotizacion IBC

230301: Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir $ 1.300.000

Direccidn Residencia Teléfono fijo Celular Correo electronico cotizante

CRA 13 # 4-06 3185955265 adriana.alzate@ingevias.com

Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento

BELEN DE UMBRIA Urbana Rural |X RISARALDA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccion de la IPS Primaria

No Nombre de la IPS primaria Cddigo de la IPS
0 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE - CRA 13 # 4-135 BELEN DE UNBRIA 719

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Nombre o Razoén social Identificacion Tipo de aportante o pagador de pensiones

SEBASTIAN OCAMPO CC1087492796

Direccidn Teléfono Correo electrénico Municipio/Distrito Departamento

No disponible No disponible BELEN DE UMBRIA RISARALDA

B. REPORTE DE NOVEDADES
Tipo Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacidén a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
2. Correccion de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
3. Actualizacion del documento de identidad. 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado
5. Terminacidn de la inscripcidn en la EPS. Codigo: 14. Traslado: A. Mismo Régimen
6. Reinscripcion en la EPS. B. Diferente Régimen
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 15. Reporte de fallecimiento.
8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte de tramite de proteccién al cesante.
X |9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Identificacion Sexo |Fecha de nacimiento

SERVICIO DE ATENCION GRATLNTO
018000913876

Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

C AFFIMsEes
=L UL

Esta afiliacidn se encuentra radicada en el sistema de Informaciéon de Asmet Salud EPS

SAS

ESSC62 Formulario No. 3177168355418
Fecha de radicacién 12/02/2024

ASMET/;,"

Fecha EPS anterior Motivo del traslado Caja de compensacion familiar o pagador de pensiones

12/02/2024

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
Declaracidn de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn
Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales

X | XX || x| X

Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran

X | Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

X | Autorizacidn para que la EPS envie informacion al correo electrdnico o el celular como mensajes de texto

VIIl. FIRMAS

El empleador, aportante o entidad responsable de la
afiliacion colectiva, institucional o de oficio

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

IX. ANEXOS
56. Anexo copia de documento de identidad CN| |RC| |TI CcC| |PA| |CE CD| |SC
Cantidad: Total
Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacidn date unién marital

Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio
Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Municipio Entidad Territorial Departamento Entidad Territorial No ficha SISBEN |Puntaje SISBEN |Nivel SISBEN |Fecha radicacion |Fecha validacion
Primer apellido Funcionario Segundo apellido Funcionario  |Primer nombre Funcionario |Segundo nombre Funcionario Firma del Funcionario
Tipo de documento de identificacion Numero de identificacion

Observaciones

Observaciones:

Empresa:ANA MILENA LEDEZMA GOMEZ, Asesor:Gloria Arboleda, Sucursal:, Teléfono:, Correo Electrénico:gloriaarboleda@asmetsalud.org.co
Puede verificar la autenticidad de este formulario en la pagina web de Asmet Salud EPS SAS e ingresando el cédigo:

Url: https://boxaludrc.asmetsalud.org.co/Publico/BoxaludPublico/Publico/CQR.aspx

Pagina 2 de 2

SERVICIO DE ATENCION GRATLNTO
018000913876
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SEBASTIAN DE JESUS OCAMPO MEJIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.087.492.796, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘H\ ’.ﬂ"
03

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Equidad

ARL

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C.

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) SEBASTIAN DE JESUS OCAMPO MEJIA
identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1087492796, se encuentra
afiliado(a) a nuestra ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como
Trabajador(a) Independiente, nivel de riesgo V vy tarifa de riesgo 6,960%.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de cobertura, el sistema aplica
automaticamente la novedad de retiro, por lo anterior en caso de requerir
nueva afiliacion o prérroga de la misma debera realizar una nueva afiliacién,
de esta manera garantizar la cobertura en nuestra ARL.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada
telefénicamente en nuestra linea de atencion en Bogota al nimero 5922929
Ext. 1232 0 317 4022427.

Se expide en Bogota, a solicitud del interesado el dia 13 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Afiliaciones y Novedades ARL
Equidad ARL

Elabord: JBALAGUERA

viGiLapo U “:I. COLOMELA

Linea Segura Nacional

Mas cerca de ustedes 018000 919538

www.laequidadseguros.coop/equidadarl
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ACTUALIZACION

HACE CONSTAR QUE:
LUIS MIGUEL GEUZNGANCES TRADA

|dentificado con Cédula de Ciudadania N° 1.038.110.453 de Caucasia

Es competente laboralmente en operacion y mantenimiento de maquinaria pesada para:
Movimientos de Tierra, Excavacion, Cargue, Transporte, Nivelacion y Demolicion
(RETROCARGADOR) de acuerdo al manual del equipo, cumpliendo con las normas técnicas y de seguridad

O)ﬂ\'u\io Nolo 27 de febrero de 2025

Directora de Programas Fecha de Vencimiento
Claudia Melo Moscoso

C.C.1.106.950.826

Y fg\
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Nit: 900703792-7
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E I PAG OS”\/l PLE | Informe Histérico Detallado
SI m p e Periodo Cotizacion 202401 Numero planilla 1060927530

Periodo Servicio 202402

Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 05 de febrero de 2024 hasta el 05 de febrero de 2024
Pagada 05/02/2024

Fecha de Creacién del Informe: lunes, 05 de febrero de 2024 03:53:58 PM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CORTES MORALES JORGE ARIEL
Documento CC10123467 Direccion CL 0 #0 - 0 PARQUE IND SEC D MZ 8
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3268462
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados | 11
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 1038110453 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 00 GUZMAN ESTRADA LUIS MIGUEL 66001000 66

Extranjero ‘ Residente

Novedades

Die AL 30 [DigslERS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
Salario $ 1.300.000

Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP 25-14
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF44
COLPENSIONES COMFAMILIAR RISARALDA
IBC AFP $ 1.300.000 IBC CCF $ 1.300.000
Total Cotizacion AFP $ 208.000 Aporte CCF $ 52.000
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS EPS037 IV. Parafiscales
ﬁ:‘é‘g: E‘;i Traslado Aporte Ministerio $0
|BC EPS $1.300.000 Aporte ICBF $0
Aporte EPS $ 52.000 Aporte SENA $0

porte - Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
IBC ARP $ 1.300.000
Aporte ARP $90.500

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencioé que, LUIS MIGUEL
GUZMAN ESTRADA identificado con CC No. 1038110453, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 07/07/2020
Fecha de inicio de cobertura : 07/07/2020
Estado Afiliacién: ACTIVO

JORGE ARIEL CORTES MORALES - N. 10123467 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : OPERADOR DE MAQUINARIA AMARILLA
(MAQUINARIA PARA CONSTRUCCIO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401012755996.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros 5.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera TIA No 96 - 51 Oficing 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@ Positiva Companfio de Seguros O @PositiveCol @PositivaCol @Positivaseguros WWW.PﬂSitiVﬂ.gﬂU.CD



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFILIACION
I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabaza de familia)

'

FRIMER APELLIDC L PEZ

SOPORTE DE NOVEDADES

MEN1 4107-2023 FEB2024 001292

DE REINGRESOS

nueva

eps

gente cuidando gente
MWIT $00, 156, 264-2

I' CODIGO ASESOR
¥/0 PROMOTOR

1. APELLIDOS ¥ NOMBAES COMPLETOS

sesunpoareLlioe. AGUIRRE

-

SEGUNDO NOMBRE G U I LLERMO

REGIMEM

FRIMER NOMEBRE LUlS i

Z. TIFD i 3, DOCUMENTD 1 |

DGCUMENTO i e centioan C.C. 18385853 - I B

%, 1 A

AKEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD |:| :l |: |:| |:| |:| :l |:| |:| E |:| :l

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS

(CIUDAD / MUNICIFID | cEPARTAMENTD T"eain oE compENsacion | reLerone i)
CALARCA QUINDIO ‘

TELEFONGD MOVIL (1) TELEFONO MOWIL (2) CORRED ELECTRONICO CcODIGO IPS | IPS ODONTOLOGICA |
3026675145 msanchez.creditosyasesorias@gmail.com:

b

3. NOMBRE © RAZON SOCIAL
INDEPENDIENTE CTA PROPIA | |

|38 Tipe documanto da idestidad | 37 Nimsro documanto de identidad
|

ov| Sa.'l:lpa da l.pDrI‘J-rIII. -] p;gln:inr do .péniISMl
|

NI DATOS DE IDENTIFICACHIN DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES Y0 INDEPENDIENTE POR PRESTACIGN DE SERVICID O DE LAS ENTIDADES RESPOMSABLES DE LA AFILIACKIN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFIGIO,
P

4

DEPARTAMENTO

VISILABO Superscl UIIF-}

A, UBICACION O MRECCION CIUDAD F MUMICIPID SECTOR DEL APORTANTE
TELEFONO FIJO - EXT. | TELEFOND MAVIL [1) TELEFOMO MOVIL (2) CORREQ ELECTRONICD ACTIVIDAD ECONOWICA
1
FECHA INICID DE RELACION LABORAL CARGO U OCUPACION SALARIO
, 1300000

V. FIRMAS

r

|ois

54, Firma de colizante, cabeza de familia o beneficiario

55. Firma y sello del empleador, aporianie o entidad responsable de |a afiliacion colsctiva,
institucional ¢ de oficie y/c independiente por prestacian de servicio |

SRS R s SPRREHTS SRRSTIL T 1



MEN1 4107-2023 FEB2024 001293

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

LUIS GUILLERMO LOPEZ AGUIRRE, ’identificado(a) con cédula de ciudadania 18.385.853, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

wi-d

- ey

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Mas cerca de ustedes

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C.

CERTIFICA:

Que el (lIa) sefior(a) LUIS GUILLERMO LOPEZ AGUIRRE identificado(a)
con Cédula de Ciudadania 18385853, se encuentra afiliado(a) a nuestra
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES, como Trabajador(a)
Independiente, nivel de riesgo V y tarifa de riesgo 6,960%.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de cobertura, el sistema aplica
automaticamente la novedad de retiro, por lo anterior en caso de requerir
nueva afiliacion o prérroga de la misma debera realizar una nueva afiliacién,
de esta manera garantizar la cobertura en nuestra ARL.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada
telefénicamente en nuestra linea de atencion en Bogota al nimero 5922929
Ext. 1232 0 317 4022427.

Se expide en Bogota, a solicitud del interesado el dia 13 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Afiliaciones y N vedades ARL
Equidad ARL

Elabord: JBALAGUERA

Linea Segura Nacional

018000 919538 www.laequidadseguros.coop/equidadarl
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INFORME DE GESTION
INVI A ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 03

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

8.26. Capacitaciones e inducciones SST
obra.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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&) PrevasA

Ingenieria al Servicio de ka Seguridad Industrial S6-55T

PREVI&SA S.A.S. NIT. 900458169-7
Resoluciéon LPSST1176-22 Secretaria de Salud y Salud en el Trabajo

Resolucion 6538 Sec. de Educacidn Institucion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Proveedor autorizado Ministerio de Trabajo para formacién en proteccion
Contra caidas en el trabajo en alturas cédigo 08SE20180000000022727
BUREAU VERITAS Alcance Certificacion NTC 6072 de 2014 certificacion No. CO 1801298

Certifica que

GERMAN ANTONIO ZULUAGA ARENAS

Con Cédula de ciudadania No.1088537207
Asistio y aprobo el curso:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL TA §H

En cumplimiento de la resolucion 4272 de diciembre del 2021 del Ministerio del Trabajo,
se expide el presente certificado que acredita su idoneidad para todo el Territorio Nacional

Yo by

Eirma PREV&SA S.A.S JOSE LEONEL RUIZ RINCON
Representante Legal Entrenador, Res. 61998355 del 2019-08-20

SST Resolucion LPSST 1019-16 del 2014-02-10
Dado en la ciudad de Pereira el 28 de Febrero del 2024

Registro de certificado 240302 Folio No. 24

REFUBLICA DE OOLOMBLA
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&) PrevasA

Ingenieria al Servicio de ka Seguridad Industrial S6-55T

PREVI&SA S.A.S. NIT. 900458169-7
Resoluciéon LPSST1176-22 Secretaria de Salud y Salud en el Trabajo

Resolucion 6538 Sec. de Educacidn Institucion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Proveedor autorizado Ministerio de Trabajo para formacién en proteccion
Contra caidas en el trabajo en alturas cédigo 08SE20180000000022727
BUREAU VERITAS Alcance Certificacion NTC 6072 de 2014 certificacion No. CO 1801298

Certifica que

OSCAR CHAVARRO CARVAJAL

Con Cédula de ciudadania No.6010512
Asistio y aprobo el curso:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL TA §H

En cumplimiento de la resolucion 4272 de diciembre del 2021 del Ministerio del Trabajo,
se expide el presente certificado que acredita su idoneidad para todo el Territorio Nacional

Yo by

Eirma PREV&SA S.A.S JOSE LEONEL RUIZ RINCON
Representante Legal Entrenador, Res. 61998355 del 2019-08-20

SST Resolucion LPSST 1019-16 del 2014-02-10
Dado en la ciudad de Pereira el 26 de Febrero del 2024

Registro de certificado 240303 Folio No. 24

REFUBLICA DE OOLOMBLA
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|

AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO i ’ ¥
| SST 001 |

m “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA -VITERBO - ASIA, |
CONSTRUCCIONES S.A.S RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA d

et g EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” G-SST ENERO

2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

— -

INDUCCION: X REINDUCCION:
FECHA:DIA \b MES _Z AN0Z024

nomere: Catloe Daniefl Covtds NVofenviay

CEDULA: AD020 4Y SéA CARGO: L n %g@exo Amgmg
Yo, (Q 1Qs DuntQJ Qp +€§ SkQZ:ﬂ(aa recibi Induccion y/o

reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccién, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los metodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion

permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

resgos.

Generalidades de la empresa y Gestion Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Vision, mision y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participaciéon de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad

laboral.
Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.
Plan de Emergencias y Evacuacion.

Powered by CamScanner


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

MEN1 45- )

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .
m a}, “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

CONSTRUCCIONES §.A.5 RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, CODIGO | FECHA
RS w14 EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G-SST | ENERO

2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

| —

| Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.
Brigada de Emergencias.
. | Procedimientos Operativos Normalizados.
| i | Clasificacion de Riesgos.
. Matriz de Riesgos.
Normas de Seguridad. H

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jormnada.
Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.

Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

| Induccién especifica en el cargo j
Procedimientos aplicables al cargo.
Normas de seguridad relacionadas con el cargo.

Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

e —

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

_(:Qg\OS DQV\'\L& C. . .

Firma Trabajador

cc. Aloco2ayysel il

|

Powered by CamScanner
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| CODIGO:
EID_V;: SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION

el S
coust:u-gc:?!l‘!s SAS FECHA:
v EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION ENERO 2024 001
I “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA
OBJETO: 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA o S

NOMBRE: Cos \os Diniel Coves P No.ceouaAQOZ AY Y G 41
empresa: ENDD) lonstruccienc OBRA: \ | @y I

CARGO: T naeniero AuxiAicay . FECHA DI W 2 N 207

1. Marque con una X la respuesta correcta: ;si usted sufre un accidente laboral que tiempo tiene para reportario?

a. Después de ser atendido por el medico /

b. Al dia siguiente del evento /

*Debe reportario de inmediato ,/ '

d No es obligacion reportario 1 i

2. Marque con una X 2 de las responsabilidades de los emplea
o Utilizacion adecuada de los EPP

b. Realizar el Pago de la ARL

 Asistencia a capacitaciones y charlas

d. Aplicacion de practicas y comportamientos seguros

. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considere:

Debo separar los residuos adecuadamente segun el cédigo de colores correspondiente __V_
" Los incidentes ambientales, NO deben reportarse _E_

Mi area de trabajo debe permanecer en adecuadas condiciones de Orden y Aseo L

_Un incidente de trabajo es un accidente grave __ /

Q 0 T D «

. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la empre
Reportar los incidentes laborales

" Laborar con elementos de proteccion personal

. Trabajar bajo el efecto de sustancias psicoactivas

Trabajar en estado de embriaguez

D &

’

. Marque con una X las entidades a las cuales lo debe afiliar la empresa
EPS (entidad promotora de salud) |
AFP (fondo de pensiones) g

Un Plan Exequial
RL (administradora de riesgos laborales)

. Responde Falso (F) o Verdadero (V):
El reglamento de higiene y seguridad en el trabajo menciona la escala de faltas y sanciones :F /

£| dominical se debe pagar cuando no se labora la semana completa :E y
Antes de realizar una actividad de alto riesgo debo diligenciar el permiso de trabajo y

En las empresas se debe conformar el copasst y el comité de convivencia &Z

6O o e

7. Marque con una X una de las politicas socializadas por la empresa

a. Politica de desplazamiento y orden
b. Politica de control interno
KPolitica de seguridad y salud en el trabajo

‘- Politica de prevencion del alcohol, tabaquismo y sustancias psicoactivas
8. Escriba 2 clases de riesgos: N O'Q Av ‘04
9. Escriba una modalidad de acoso laboral: _HDO \/ \Y\%

10. Escriba dos elementos de proteccién personal que siempre debe utilizar é Al (o jQ Y |1 |

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar de abajo? Sl _’_‘L_ D =

12. Escriba la ARL a la cual pertenece SvurQl

e | {
13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: 66“& Q—&Q\ AN

14. Cual es el objetivo del formato de registro de inicio y fin de jornada: N/ @T“L‘CMW ’\Q{;
!
rirma DEL EVALUADO: Cav Los Danied C© FIRMA DEL EVALUADOR: 1\T<‘W\_€J_.&/P' -

e —
CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION: m

Sallo J

Powered by CamScanner
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N

AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST 001
mﬂ “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, [
comstaucciones sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO | FECHA
R EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” G-SST | ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: X REINDUCCION:

FECHA: DIA 271 mEs O) afo 2024

nomere: | vene MyrRo 2 Cab*d'ﬁ
ceputa: 1 064.333.424  carco: Auxiliar  SST

vo, Tben ¢ MuRo = Candano recibi induccion ylo

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de

+ 47T EEB

la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instrucciéon, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion

permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

riesgos.
|
Generalidades de la empresa y Gestion Humana
 Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
e Organigrama de la empresa.
e VisiOn, mision y objetivos de la empresa.
e Reglamento interno de trabajo.
9
8

Seguridad y Salud en el Trabajo
Objetivos SST.
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevenciéon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
Reglamento interno de trabajo.
COPASST - Vigia SST.
Comité de Convivencia Laboral.
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Gestion del riesgo.
Medidas de sequridad para tareas de alto riesgo.
Programas de gestion en SST.
Mecanismos de participacion de los trabajadores.
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.
Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.
Medio Ambiente.
Plan de Emergencias y Evacuacion.
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AREA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO aat

v “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, CODIGO
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” G-SST

CONSTRUCCIONES S.AS
L o T

]| INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Seguridad.

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo
Procedimientos aplicables al cargo.
Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.
Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,

con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Trene, . Mooz G
Firma Trabajador

cc. 1.061.3233. 424
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i CODIGO:
- ~ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO G-SST-F-011 VERSION
— % -1 —+- —r W
connuﬁc:c'l'?uss S.AS FECHA: |
“ . EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION | Enero 202 «| 001
Lummmmenm DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, nmﬁ
OBJETO: 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
| DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
— &t
S v e € ono: CasdanO vo.ceoua 1 Ol 333 424

EMPRESA: = N] DD OBRA: 1Ty v
CARGO: A\ () xy \|OAY e FECHA:DIQ" w Q2 ~ 20) ¢

1. Marque con una X la respuesta correcta: ;si usted sufre un accidente laboral que tiempo tiene para reportario?

a. Después de ser atendido por el medico
b. Al dia siguiente del evento

icYDebe reportario de inmediato

d. No es obligacion reportario

2. Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
a YUtilizacion adecuada de los EPP

b. Realizar el Pago de la ARL /
cJAsistencia a capacitaciones y charlas

d. Aplicacion de practicas y comportamientos seguros

*. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considere: v <
. Debo separar los residuos adecuadamente segun el codigo de colores correspondiente _ V.
_ Los incidentes ambientales, NO deben reportarse ' \/

a

b

c. Mi area de trabajo debe permanecer en adecuad diciones de Orden y Aseo _V __
d. Un incidente de trabajo es un accidente grave ?ﬂ

4. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la empresa:
' Reportar los incidentes laborales /

4

Laborar con elementos de proteccion personal /
/

» EPS (entidad promotora de salud) /

AFP (fondo de pensiones) :
¢. Un Plan Exequial /

JdDARL (administradora de riesgos laborales)

6. Responde Falso (F) o Verdadero (V): ,
a El reglamento de higiene y seguridad en el trabajo menciona la escala de faltas y sanciones :‘: —— /
b El dominical se debe pagar cuando no se labora la semana completa
¢ Antes de realizar una actividad de alto riesgo debo diligenciar el permiso de trabajo \I

{ En las empresas se debe conformar el copasst y el comité de convivencia

7. Marque con una X una de las politicas socializadas por la empresa
a. Politica de desplazamiento y orden

b. Politica de control interno
c )Politica de seguridad y salud en el trabajo
d Politica de prevencion del alcohol, tabaquismo y sustancias psicoactivas /

8. Escriba 2 clases de riesgos: I = ol o, \‘ QU t N C O

9. Escriba una modalidad de acoso laboral: :QQQQY 1M Gq C tm /
10. Escriba dos elementos de proteccién personal que siempre debe utilizar Cab S,Q/,/‘L 6 J O\LD S

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar de tr 0? SI N =
12. Escriba la ARL a la cual pertenece ?Q,S ]" \ VO f\)
13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: (OIY'\U n ICO C | O r\ 0 Y

Seras.(No Ve b =
14. Cual es el objetivo do&mto de noitet:o de ‘ﬂQ‘;lOLan de jornada: A%\ Sj‘vn CT a vl / :

FIRMA DEL EVALUAD&M e M vinO } g . FIRMA DEL EVALUADOR: Mﬂ .
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

‘= \'I D) b | “MANTENIMENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
R ovasis | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA

o e e EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST ENERO
2024

SST 001

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: X  REINDUCCION:
FECHA: DIA 21 mes OL ano 2.4

NOMBRE: Z{&d; E_O ‘Oﬁ @Qt(\j’g'O ﬁQn"GN“&.
ceputa: AO61V 2262 carco: Grupgl Ol@. oo
Yo, iUQ] QC)\O\O\ Q\L\ngYQ i recibi inducciéon y/o

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccién, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui

informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacién, los limites de exposicion

permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

riesgos.
Generalidades de la empresa y Gestion Humana
e Peffil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
e Organigrama de la empresa.
e Visidn, mision y objetivos de la empresa.
e Reglamento interno de trabajo.
Seguridad y Salud en el Trabajo
e Objetivos SST.
e Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
« Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.
e Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
e Reglamento interno de trabajo. .
e COPASST - Vigia SST. |
e Comité de Convivencia Laboral. |
e Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Gestion del riesgo.
e Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.
e Programas de gestion en SST.
e Mecanismos de participacion de los trabajadores.
e Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
e laboral.
e« Manejo integral de residuos.
e Seguridad Vial.
e Medio Ambiente.
e Plan de Emergencias y Evacuacion.
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MEN1 4107-2023

&l AREA | VERSI
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST 001

[;I[pj » | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, | Il
vvmeceionis sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO | FECHA

v EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” G-SST ENERO

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

& -

Sistema de Alamrma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Seguridad.

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jormada.

Medidas de seguridad para la prevencién'de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo J

Procedimientos aplicables al cargo.

Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

j(gd( poo(c @?ocwle'y;p

Firma Trabajador

CCQQQ(M_Q‘_ e
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CODIGO:
: m SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO G-SST-F.011 VERSION
consTRUCCIONES S.AS FECHA: e |
: EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION ENERO 2024 001
r “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA
OBJETO: 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
jaa 3 DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
2 OBRA: || €y bo
carco:  E&r VPO OO Fecha: 0/ 24 w Q) & 204, | , | 1

1. Marque con una X la respuesta correcta: 2si usted sufre un accidente laboral que tiempo tiene para reportario? '

a. Después de ser atendido por el medico
b. Al dia siguiente del evento

c. Debe reportario de inmediato x

d. No es obligacion reportario

2. Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
a. Utilizacién adecuada de los EPP X

b. Realizar el Pago de la ARL )
c. Asistencia a capacitaciones y charlas

d. Aplicaciéon de practicas y comportamientos ugurosr

'( 3. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considere:

a. Debo separar los residuos adecuadamente segun el codigo de colores correspondiente @:v//

b. Los incidentes ambientales, NO deben reportarse [:
c. Mi area de trabajo debe permanecer en adecuadas condiciones de Orden y Aseo \/
d. Un incidente de trabajo es un accidente grave m P

4. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la empresa:

a. Reportar los incidentes laborales ,
b Laborar con elementos de proteccion personal /

¢ Trabajar bajo el efecto de sustancias psicoactivas 7\
d. Trabajar en estado de embriaguez %

5. Marque con una X las entidades a las cuales lo debe afiliar la empresa

a. EPS (entidad promotora de salud) S
b. AFP (fondo de pensiones) 71. ;

¢. Un Plan Exequial y/
d. ARL (administradora de riesgos laborales) X

6. Responde Falso (F) o Verdadero (V): =
a_El reglamento de higiene y seguridad en el trabajo menciona la escala de faltas y sanciones f’ /

b El dominical se debe pagar cuando no se labora la semana completa T}jr J

c Antes de realizar una actividad de alto riesgo debo diligenciar el permiso de trabajo

_En las empresas se debe conformar el copasst y el comité de convivencia )g_

7. Margque con una X una de las politicas socializadas por la empresa

a Politica de desplazamiento y orden

b Politica de control intermo "/

» /'
¢ Politica de seguridad y salud en el trabajo * )/
d. Politica de prevencion del alcohol, tabaquismo y sustancias psicoactivas

8. Escriba 2 clases de riesgos: \ O QMC { ﬁ\ ul @, \L)é N o {U VA L
Escriba una modalidad de acoso laboral: LA
: v nfey =TTapao ta{@ g

10. Escriba dos elementos de proteccién personal que siempre debe utilizar 6\) O
11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar de traba Sl _& NO
12. Escriba la ARL a la cual pertenece pQ) ! * \ MO—

13. Diga una medida de prevencion en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes:

-

'D\dor\ua , Cbmum W)

”

14. Cual es el objetivo del formato de registro de inicio y fin de jornada: D S\ S 4 £ \

FIRMA DEL EVALUADO: FIRMA DEL EVALUADOR: X, A AQ Q.ﬂ‘ :

CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION:

Powered by CamScanner



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

MEN1 4107-2023 FEB2024 001307

———

CODGO: VERSION

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 0.8ST.F.008

L O - ?
HR'S) ’
89 5 . FECHA:
L Jf CONSTRUCCIONES S.A.S
Tt 7 S e FORMACION ENERO 2024 001
- ’ lQ -

“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUY A
RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA. INCLUYE
PUENTES" s

oera: \J )1 T1C€YLOO - (C
oo 22 wm Q2. ~« 202 / AREA: OV

e _
: 2 |

‘_\’,\enﬁ/ “GﬁOa - ljan Cob ”O ENTERNO_)Q EXTERNO__ ik 4,
.

CHARLA CAPACITACION INDUCCION____ REINDUCCION___ RE UNION___ OTROS

re\@rv\\ 6V, en DU W0, Vonipulocio
JQ\?eemcg ade coada Pi

PROMOVER, MANTENER Y MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS, DE CALIDAD, AMBIENTALES, SOCIALES ¥ |
of ' BN * - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BIENESTAR DE NUESTROS GRUFOS [F
U INTERES.

——

v —

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA FIRMA

IR LOPO2 M\m&g&a 1o613R4 ol

L3

IO (e

=

& ' , \ l' 0.0 o 1
QI! PV I\ 44 ) C “ ' ’l h" N CAV A'AJA t 54 \;
- )7y " s
M o\l AAPGSY l!ﬁ‘{ﬁ- AL
| S
) i a8 RS N
| s
i -
X w L ———— —
. |
Aosie B RS b = 5 — = |
|
>
— — :
e 2 £ 2 s .
> l
— -5
!
— — — — “ -
Conmi firma nn_.' Zorsar que ASIST |, CNTENDIy COMPRENDI los temas expuestos y me comprometo a aplicar los conocimientos adquindos y a cumplir con tou:nf' "
las normas de & ido A establecidas en la Empresa y con lo estipulado tanto en normas relacionadas con las areas Tecnicas, de calidad, Ambiental, Social y SST .
Autorizo cxplicitamaente ¢l uso de mis datos personales a ENDD CONSTRUCCIONES S AS con el fin de poder difundir sus actividades. Asi mismo manifiesto que he

!
|

sido i1 Jormado que tengo derecho a acceder, modificar, rectificar. suprimir, solicitar copia de mi autorizacion v formular quejas, reclamos y consultas frente al tratainent |

|que naga la ~mp c5u d mls datos personales scegun lo estipulado en la ley.

— R — | — - —
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CODIGO: 4
= SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO G-SST.F-008

) | CONSTRUCCIONES ‘.A.; : FECHA:
' I par. %01 012350 ENERO 2024

“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA,
RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE
PUENTES”

osraA: \) Ty 6O — @) MCIPNQS

AREA:

", RESPONSABLE: . vene “uno2 Cus an O INTERNO X EXTERNO___
A :;f CHARLA__ CAPACITACION
3 _ ] ConA ol v euldr  en la via, man<e
. (gFras: - \a Senuhzacon C,R'J*Q -51%,& , Man S'e JQ

-' P AOD o Yl D L BT

—

- e

i b &
]

-

OBLETIVO: PROMOVER, MANTENER Y MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS, DE CALIDAD, AMBIENTALES, SOCIALES Y
; SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BIENESTAR DE NUESTROS GRUPQS DE

INTERES.

B e e ==

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA FIRMA

o o i
s 43 *W ,
&z

e

J

i,

- -

\

e Gt T I e —————————————— g ———— e ——————el iy SR RES ASU—— A 41 \
Son . firma hags soncarque ASISTI, ENTENDI y COMPRENDI los temas expuestos y me comprometo a aplicar los conocimientos adquirdos y a cumplir con too.fs_]

las 1 - mas de Seruridad establecidas en la Empresa y con lo estipulado tanto en normas relacionadas con las areas Tecnicas, de calidad, Ambiental, Social y SS1
Autc .~ explicitani2nte el uso de mis datos parsonales a ENDD CONSTRUCCIONES S AS con el fin de poder difundir sus actividades. Asi mismo manifiesto que he

sido i ‘vimado quie tengo derecho a acceder, modificar, rectificar, suprimir, solicitar copia de mi autorizacion y formular quejas, reclamos y consultas frente al tratarmiento

- . S e —  —— - —
» o'.-.. ‘-’.- >
- ¥

que 1.0 la empiesa de mis datos personales sequn lo estipulado en la ley. S
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=IN'D D

ONSTRUCCIONES S.A.8
- NI $01.361.238.0 FORMACION

gt “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507:
i ' CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | |
eMPRESA: <= NY YD) CONS \Fucaaovne osra: \ )\ (T€V oo - 0C Melevnia)

!
MEN1 4107-2023 FEB2024 001309 ¢

CODIGO:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO G-SST-F-008

5 28 w 0D~ 2024
-

=)
HORA INIC! B30 om  loumcon: 230 pvnuto o
BG Ao T, X R K S i |}
. )

RESPONSASLE: *

) ) =

75 (o0 RO pramoXome_ ||
TROS____ |

EAVIRos de energemetd, Covmiller s, BO uq‘c’bn
S mnow l\;aado»es |, E9UIPOS e tenentos ,
” =1 - —~C ) ,
OBJETIVO. PROMOVER, MANTENER Y MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS, DE CALIDAD, AMBIENTALES,SOCIALES Y
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BIENESTAR DE NUESTROS GRUPOS DE
INTERES. :
2 ‘SSDENTEOBRA _ |WARIOALESSANDROBARRIAA |  tossswars| /g oo 7 L AL |-
T T T S M7 /S R
«_[oEER  lwosssouemmero | e Jogie i
el jumommcPRmae [ teosanlg e - STTR
T Ao WeasERoerAD0 | s JorAjLento G |
8  AYLDANTE & g
14 \YUDANTE ASNARDO RAMON RODRIGUEZ  38.25280| /S 1/
5 oo VoRDmWARCOmMENEZY | iimbassoefi iy oM
16 | __.l,'Dr.NTE JUAN CARLOS TORRES GRANADA "- le P -
17 (UDANTE [ JORGE LUIS OSPINA G  1061.371.632| Yheey s [/
18 DANIC ESTEBANADRUNGRANADOSR | 1061371096 A AN oy Ngne f’
T wremmoorve | osuse AAQLIAS T
TR BRATAN ALFONEO RUZN — oessm gD Rox______ I
T e il LUIS FERNANDO CASTANEDA M [ teonamon| \ LY T AL CIOE
o RS JULIAN ENRIQUE CONTRERAS N 10123132 7 R (RGO |
23 wsesonvBowaRe | wweslegfg 00 T |
Conmifirr - i - o con fmm ENDWPRE NDI los temas expuestos y me comprometo a aplicar los conocimientos adquiridos y a cumplir con todas
las normas ¢ . »quridad establecidas en la Empresa y con lo estipulado tanto en normas relacionadas con las areas Tecnicas, de calidad, Ambiental, Social y SST.
Autorizo ¢ » :mente ¢l uso de mis datos personales a FNDD CONSTRUCCIONES S.A.S con el fin de poder difundir sus actividades. As| mismo manifiesto que he sido
informad: ngo derecho a acceder, modificar, rectificar, suprimir, solicitar copia de mi autorizacién y formular quejas, reclamos y consultas frente al tratamiento que
hagalac~ -« de mis datos personales segun lo estipulado en la ley.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COLIGO: VERSION :
G-SST-F-008 :

CONSTRUCCIONES S.A.S ' FECHA:
NIT. 901.361.2380 FORMACION ENERO 2024
OBJETO: “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507;

CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

HORA INICIO:

RESPONSABLE:

ASUNTO: CHARLA,K CAPACITACION X INDUCCION___ REINDUCCION__ REUNION___ OTROS____
50&0\:3;&@0\ e VO vso ciQ, QA CCRIDYFr\OYd;
=ws: | Oyohi lbiclon de C?/lu\ovejtso\o lWoravios de Désj'

* AL

OBIETIVO PROMOVER, MANTENER Y MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS, DE CALIDAD, AMBIENTALES, SOCIALES Y
‘ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BIENESTAR DE NUESTROS GRUPOS DE
INTERES.

— RESIDENTE OBRA STEFANYA MAHECHA MOYANO . 1.108.509.300

RESIDENTE OBRA 1.053.823.175
*AESTRO DE OBRA 54.289.74
SUPERVISOR 14.218.62

_ JUAN DAVID CIPRIAN JULIO 1.100.337.47
6 |AYUDANTE =~ [JOSE DANIEL LOPEZ QUIROZ

| 7 |AYUDANTE =~ |LUISALBERTO GIRALDO
n GUSTAVO ADOLFO LOPEZ BERMUDEZ

9  |AYUDANTE JOSE LEONARDO RODRIGUEZ M
10 !“ YUDANTE ELMER DE JESUS GRAJALES PATINO
11 | AYUDANTE SAMUEL DE JESUS MAPURA
12 |OFICIAL JOSE ELIECER LOPEZ C
13 |MAESTRODEOBRA  |JUAN CARLOS CUBILLOS G
14  |AYUDANTE ASNARDO RAMON RODRIGUEZ
15 |OFICIAL YORDAN MAURICIO JIMENEZ V
16 |AYUDANTE JUAN CARLOS TORRES GRANADA

K

MARIO ALESSANDRO BARRIOA A
JESUS ALBORNOZ CASTRO
MOISES GUERRERO

»

2
4
{

1.061.372.453

| | 49.144.74
9.991.509
9.994.951
4.549.054
9.993.891
38.252.80
1.110.492.366
 4559.042

EE? 'i 4.

y

X

S

4

17 ! YUDANTE [ JORGE LUIS OSPINA G 1.061.371.632 e,
18 |\ (UCANTE ESTEBAN ADRIAN GRANADOS R 1.061.371.036
19 | CFICIAL ARLEX FERNANDO RUIZ ~1.006.814.672
20 !CFICIAL BRAYAN ALFONSO RUIZ N 1.016.945.002 f
.

21 [COFICIAL LUIS FERNANDO CASTANEDA M 1.007.144.093

22  |OFINIAL JUUAN ENRIQUE CONTRERAS M
23 lopisiaL JOSE JHONY BOUIVAR C  15.264.036
24/ (LDANTE JHON JAIRO SUAREZ SANCHEZ , 9.993.236| {,

Con mi firms haco constar que ASISTI, ENTENDI y COMPRENDI los temas expuestos y me comprometo a aplicar los conocimientos adquiridos y a cumplir con Mdaf

: : |
las normas ‘!~ =-quridad establecidas en la Empresa y con lo estipulado tanto en normas relacionadas con las areas Tecnicas, de calidad, Ambiental, Social y SST. ‘
Autorizo cx: !"=itumenta el uso de mis dalos personales a ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S con el fin de poder difundir sus actividades. Asl| mismo manifiesto que he sigo

informado ¢ e tengo derecho a acceder, modificar, rectificar, suprimir, solicitar copia de mi autorizacién y formular quejas, reclamos y consultas frente al tratamiento que‘

haga la empu~« 2 7ic mis datos personales segun lo estipulado en la ley.
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CODIGO:

. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e G-SST-F008

J P
CCIONES S.A.8 FECHA:

“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - ITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA,
RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE
PUENTES”

e
v o

INTERNO X EXTERNO___

CHARLA_ X CAPACITACION Y INDUCCION___ REINDUCCION___ REUNION___ OTROS

>caaalia on &9°P aven Iy CO\—;C‘OYO‘
de go:\o?{c;\% Uso iée,cu cado je, =

herraamnenl a, T@CH)C,O JQ/‘F\)WOV\O\MQV\ ~

PROMOVER. MANTENER Y MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS, DE CALIDAD, AMBIENTALES, SOCIALES Y
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BIENESTAR DE NUESTROS GRUPOS DE

OBJETO:

EMPRESA: <= N. DD

]
d

3
-
I\
2
\V
0
W
RN

:
3

@

HORA INICIO:

2R

RESPONSABLE:

ASUNTO:

'::— =MAS:

IH o
00)
C
m
-
I s

Advdonit ¢ g2
3 [ ha@to Koo ol E '
215t Olmses Cosaeers 5’28623

-

,

IW

B

—
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Con mi firma hago constar que ASISTI, ENTENDI y COMPRENDI los temas expuestos y me comprometo a aplicar los conocimientos adquiridos y a cumplir con todas

las normas de Seguridad establecidas en la Empresa y con lo estipulado tanto en normas relacionadas con las areas Tecnicas, de calidad, Ambiental, Social y SST.
Autorizo explicitamente el uso de mis datos personales a ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S con el fin de poder difundir sus actividades. Asi mismo manifiesto que he

sido informado que tengo derecho a acceder, modficar, rectificar, suprimir, solicitar copia de mi autorizacion y formular quejas, reclamos y consultas frente al tratamiento

que haga la empresa de mis datos personales segun lo estipulado en la ley.
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FECHA:
CONSTRUCCIONES S.A.S
IUcCIONE FORMACION ENERO 2024

(o ALUD EN EL TRABAJO s
—— SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y S G-SST-F-008
e BT

—

“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA,

S RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES”

EWPRESA C W DD Cousivucdonws osra: \J¢
FECHA: o018 m OL A~ 2072 AREA: S5

oRA IO ouracion: AD mivy
HORA FIN: S T s L |
ASUNTO: I CHARLA_¢ CAPACITACION___ INDUCCION___ REINDUCCION___ REUNION___ OTROS

RonioicioN & Jso do QeRsovios @ dovd ¥ R0l
T RIS con i dirackones (folopand), Sddorr. vodd esven  divec bz
O S PN PQ,Y&y\gl ONHANO.

OBJETIVO.| PROMOVER, MANTENER Y MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS, DE CALIDAD, AMBIENTALES, SOCIALES Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
T - TRABAJO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BIENESTAR DE NUESTROS GRUPOS DE INTERES.

No. CARGO NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

| - -
‘ AM¥69L0 ~ \\€>c>~L /Raw\\‘rctz_ 94.483 .0 -'I'Am:m
Bacnic bnddyes Bodasn Offjousctst| NNNE Sl S
TS R (T woosse AJeY

Wens Rumvtein Nig oo 20830450 Anet e Romin 8.
| ' ona Codon @ Ao fanen -
" TCaldo |ReardoAlberlo Giraldo [ { DpmORie >

7 [Pofesiona) Socid [PAA A0zen 2o 5C (X =

-
i

—
(&)

] oo

Con mi firma hago constar que ASISTI, ENTENDI y COMPRENDI los temas expuestos y me comprometo a aplicar los conocimientos adquiridos y a cumplir con todas

las normas de Seguridad establecidas en la Empresa y con lo estipulado tanto en normas relacionadas con las areas Tecnicas, de calidad, Ambiental, Social y SST.
[Autonzo explicitamente el uso de mis datos personales a ENDD CONSTRUCCIONES S A S con el fin de poder difundir sus actividades. Asi mismo manfifiesto que he sido

informado que tengo derecho a acceder modificar rectificar suprimir, solicitar copia de mi autorizacion y formular quejas. reclamos y consultas frente al tratamiento que

haga la empresa de mis datos personales segun lo estipulado en la ley

————e
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CODIGO:
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO G.SST-F.008 VERSION
g N
conuiulcclo:o:;s S.A.8 A FECHA:
tlas o FORMACION ENERO 2024
~ “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA,
O8JETO: RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

EMPRESA: 2 MDD CeaWiSTU e i &~ osrA: \/t lav-b®

resES RS o oL W O Nap gl A
— 09:00Q puracioN: 4D A\

R ot 0 ) S N 7 ™ o g

prows Nawsio Carkillo i Z o

CHARLA / CAPACITACION___ INDUCCION___ REINDUCCION___ REUNION___ OTROS__
EQuipos ok EX\QVQQ{\GQ dizpo/\i\o\ei DA Aovarn - Lamillas,

Aok i @IIN | I

- -
O
2
>
z
2.
©

OBJETIVO: PROMOVER. MANTENER Y MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS, DE CALIDAD, AMBIENTALES, SOCIALES Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BIENESTAR DE NUESTROS GRUPQS DE INTERES.

A‘ S «l\u O N v © “uA\rt'; O.L.\Aﬂ’\ 0, mm

S5 Nogelon Coshitle 202358 AVCpP "
o sJona Gondoro R  Aodowa ¢
avd Albe/d birddo
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Con mi firma hago constar que ASISTI. ENTENDI y COMPRENDI los temas expuestos y me comprometo a aplicar los conocimientos adquiridos y a cumplir con todas

las normas de Seguridad establecidas en la Empresa y con lo estipulado tanto en normas relacionadas con las areas Tecnicas, de calidad, Ambiental, Social y SST.
Autorizo explicitamente el uso de mis datos personales a ENDD CONSTRUCCIONES S A S con el fin de poder difundir sus actividades. Asi mismo manifiesto que he sido

informado que tengo derecho a acceder, modificar, rectificar, suprimir, solicitar copia de mi autorizacion y formular quejas, reclamos y consultas frente al tratamiento que

haga la empresa de mis datos personales segun lo estipulado en la ley.
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CODIGO:

VERSION

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO G-SST-F-008
»
CONSTRUCCIONES s.:.s : FECHA:
NIT. 901,361 2350 FORMACION ENERO 2024 n

“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS -
OBJETO: CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA,
INCLUYE PUENTES”

EMPRESIA: EN WD OBRA: \)'.‘\"Q)( \OO
_ FECHA: D NG W oL AIJS_Z]- AREA: T

HORA INICIO: QL. BO ?m DURACION: @1 AN AN
HORA FIN: A TCY . @)

&) 9, 3
RESPONSABLE: k QNS Q&Sﬁ \Q i EAs INTERNO X EXTERNO___
ASUNTO: l CHARLAS. CAPACITA&ON__ INDUCCION____ﬁREINDU(;EIahT .4 1REUNION_ QIROS " <
PolWricas 22T, Reclamento de t v5,
(‘EMAS: KQG\O\\/V\ e\/\*‘e \\/\‘\'—QVV\—D, NO‘hF . ""\O(\ Y\ 2. .‘ ,
.

|DRlo0S Y Kiedso™. 3

OBIETNG PROMOVER MANTENER Y MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS, DE CALIDAD, AMBIENTALES, SOCIALES
| Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BIENESTAR DE NUESTROS GRUPO
: DE INTERES. ,
No. CARGO NOMBRES Y APELLIDOS l CEDULA FIRMA
1 |ASESOR TECNICO SERGIO ANDRES PACHON CASTIBLANCO 1.110.455.520
"2 |ASESOR TECNICO 2 WILSON RAMIREZ BEDOYA 94.483.013
1 =
5 |INSPECTOR SISO 1 ANGELA MARIA CASTILLO AGUIRRE 30.235.814| 1
4  |INSPECTOR SISO 2 VANESSA CASTILLO AGUIRRE 1.053.794.154| —
| —_—- —
5  |PROFESIONAL SOCIAL PAULA ANDREA RIOS CARDONA 34.001.484 [ QA -~ — D)
6  |PROFESIONAL AMBIENTAL |ANA MILENA RAMIREZ DUQUE 1.088.017.023| A~ ., B
7 |AUDITOR DE CALIDAD RICARDO ALBERTO GIRALDO GIRALDO 9.870.365|~s 4 4-6ENAE
'8 |AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |ANA MARIA CARDONA RAMIREZ 1.088.324.014| noarA Gina € W :
vkﬁ
9
[ 4 1
10 2 g
( 11 e .
L 12 o e s .
13 S
h A e i~ —
14 N
L 15 ]
16 : B

Con mi firma hago constar que ASISTI, ENTENDTCEMPRE?KIDI los temas expuestos??\?wmpﬁmeto a aplicar los conocimientos adqunnqos y a qumplir con
todas las normas de Sequridad establecidas en la Empresa y con lo estipulado tanto en normas relacionadas con las areas Tecnicas, de calidad, Ambiental, Sccial

y SST ) . | . |
Autorizo explicitamente el uso de mis datos personales a ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S con el fin de poder difundir sus actividades. Asi mismo manifiesto que

he sido informado que tengo derecho a acceder, modificar, rectificar, suprimir, solicitar copia de mi autorizacion y formular quejas, reclamos y consultas frente al

tralamiento que haga la empresa de mis datos personales segun lo estipulado en la ley.
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

. SST 001
gm} ' | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, 3
constavccionis sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
o EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST | ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

e — - — — b —

INDUCCION: X, REINDUCCION:
FECHA: DIA 13 MES 02 ANO 2024

NOMBRE: O \ocohan) S)QCWEQ N\gm A

CEDULA: 1083 4992 496 CARGO: cCadvio A
Yo, * SCOAST AV ocamPo _ MéxiA recibi induccién y/o

reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de

la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccién, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

resgos.
[ Generalidades de la empresa y Gestién Humana
e Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
e Organigrama de la empresa.
e Visidn, misién y objetivos de la empresa.
e Reglamento interno de trabajo.
<
F 4 Seguridad y Salud en el Trabajo I
e Objetivos SST.
o Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
o Politica de prevenciéon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
o Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.
« Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
« Reglamento interno de trabajo.
o« COPASST - Vigia SST.
o Comité de Convivencia Laboral. |
o Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. |
e Gestion del riesgo. ||
o Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.
e Programas de gestion en SST.
e Mecanismos de participacion de los trabajadores.
« Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
e laboral
e Manejo integral de residuos.
e Seguridad Vial.
e Medio Ambiente.
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VERSION
001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Mg
i

B-B ‘{‘. “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
CONSTRUCCIONES §.A.8 RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO

EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA
| —

Plan de Emergencias y Evacuacion.
Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Seguridad.

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jornada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

— S e ———
-

Induccion especifica en el cargo \_]
7 Procedimientos aplicables al cargo. '

Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

——

Obsew °Z’1§s W\A\cox Loy 0\0 \ G UOA cAQ, \NO((A*( S0

ol
CO\Q(/\ d.-V - Q, OULAAL VA C O O\ O C U\O(QA

Q_L_L%_ .j

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

B il

Firma Trabajador

cC.' (-87442%14
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- SST 001

BIE : “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, | I
constaveciones s.as | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
° EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” G-SST | ENERO

l 2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

15 | g | |
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INDUCCION: X  REINDUCCION:
FECHA: DIA {3 MEs 02 AfO 2024

NomMBRE: LUl S ©uil\exmMoO Lcﬁ_________—“
CEDULA: 1838 5853 CARGO: - TCRO9 Yo FO .
IR o By /

YO, ~~=¥ e/ U A
reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron nstrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,

ya que recibi instruccion, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui

’

=\’ )-

recibi inducciéon y/o

informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los metodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestion Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.

Organigrama de la empresa.
Visién, mision y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.
Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad

laboral.
Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

--—‘

Medio Ambiente.
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AREA | VERSION

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO g 001

ND “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

coneraucciones s.as | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507: CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,
wr o 3 714 EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

CODIGO | FECHA
G-SST ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

|

Plan de Emergencias y Evacuacion.

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Seguridad.

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jornada.
Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.

Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccion especifica en el cargo i
Procedimientos aplicables al cargo.
Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.
Registros aplicables al cargo.

Observaciones.

S a e_.sl/\céxcfcxi\(?\ O\O\\I 0\\9‘/\ ‘é& \’\U\Q\F VSO Co \J €l0
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Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,

con el fin de prevenir agcidentes de trabajo y enfermedades laborales.

s
\ =

T ———

Firma Trabajador

cc. /8 389.852
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f INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

|

INDUCCION: _X__ REINDUCCION:
FECHA: DIA_Z53 MES 02 ANO 2024

NOMBRE:_ 1. on Pl o Aranae Valemeara
CEDULA: _looc4 S6S 833 carco: A Yud an e

Yo, 'S-.M ) ?g_\g\g_ﬁm V. recibl induccion ylo °

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestibn humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y debgres como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccion, formacidn y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacidn, los limites de exposicidn
pemisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

riesgos.

‘Goneralidades de la empresa y Gestién Humana _

e & & & & 0

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Visién, misién y objetivos de la empresa.

Reglamento intemo de trabajo.

Soguridad y Salud on ol Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactrvas
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo. ;
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial ¢

Reglamento intemo de trabajo.

COPASST - Vigla SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestién en SST.

Mecanismos de participacién de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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ND “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, el e ol
o issas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO

s EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G-SST

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalizados.

Clasificacién de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal. s
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

|

___Induccién especifica en el cargo
Procedimientos aplicables al cargo.
Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dindmica de las actividades a realizar.
Comunicacipn.
Registros aplicables al cargo.

Observaciones: ; ; - n

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteocnbn persona\ %
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las nomas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me oomprometo actuar de manera segura, ,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

- Tegg N
Firma Trabajador

cc._\o4ZL 658))5
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1. Marque con una X la respuesta comrecta: ¢ sl usted sufre un {aboral que tempo tiene para reportario?

8. Despuds 0o ser stendido por of medico
b. Al dis siguients del evenio

Debe reportario de nmedato X
d. No es obligecidn reportarto

2. Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
a. Ubitzackin adecusds de los EPP JK

b. Realzar of Pago de s ARL

o Asislencia 8 capactaciones y charias X

0. Aplicacion de practicas y comportamientos seguros X

) 3. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considere:
L] Mmummmdmamw.l
b Los Incidentes ambientales, NO deben reportarse

. M dren de irsbajo debe parmanecer en adecusdas condiciones de Orden y Aseo /.

d Un incidents de trabajo &8 un accidents grave

4. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la
& Reportar los incidentes laborales

b. Laborar con elementos de proleccidn personal

¢, Trabajer bajo ef efecto de sustancias paicosctives A

d. Trabajar en estado de embrisguez x

§. Margue con una X las entidades a las cuales lo debe afiler la empresa
EPS (entidad promotora de sshud) X

b AFP (fondo de penaiones) X
Un Plan Exsquisl

d. ARL (sdministraciora de nesgos laborales) &

thmnomm
lﬂWﬂMyWndeﬂnh“a*ymL
b. EI dominical se debe pagar cuando no se labora la semana completa

o . Antes de restizar uns activided de 88 riesgo debo diigenclar el permiso de rsbejo _Y/_

4. En las empresas se debe conformar ol copasel y of comié de convivencia _\J__

b. Poitica de controd infemo
0. Pollics de seguridad y sshud en ol Wabajp X
4. Politica de prevenciln del siconol, tabaquismo y sustancias paicosctias X, i

5. Escriba 2 clases de rlesgos: __ Ty <4 G doo rev, o\l Pcs /
9. Escriba una modalidad de acoso laboral: _m.&ﬂ

10, Escriba dos elementos de proteccion personsl que siempre debe Utillzar
11, Conoce y pusde identificar un punto de encuentro en su kugar de
12, Escriba la ARL & la cual perienece
13, Digs sma madida do proveneién n ostvidades oo maguinaris amaile y veblevies gendess O, ¢ € ¢ vov '\ &y Se e \(5

#4. Cua #3 ol objetivo de formeto de regletro de inkclo y fin de jornede:__ )"0 (§. O__Qﬂ-_/M)aUd .
imuwmmLe.LMAmgo, FIRMA DEL EVALUADOR: .G‘V\Q/ O/’ -
S R, |

,wm“ugma.muummrmmuwmm 100 CALIFICACION: (4 AO/ A
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' AREA | VERSION
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P S§ST 001
1 38 “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, |
LI EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST ENERO
2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: X REINDUCCION:

FECHA: DIAZ3 MES QT ARO Z(74
nomBRE:Cados Bdure  E e (m,_:i dalsl
CEDULA: 130415319 cmeo ﬁwulcm{ g
o Yo, 0 MPeluo € —_— recibl induccion ylo

reinduccion gencral y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestién humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos.
ya que recbl instruccidn, formacidn y entrenanmiiento del plocodmnnto de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacién, los limites de exposicidn
pemisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencidon que deben adoptar para evitar los
riesgos.

Gonoralidados do la ompresa y Gostién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visidn, misidn y objetivos de la empresa.
Reglamento intemo de trabajo.

Soguridad y Salud on ol Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencidn de consumo de alcohol. tabaco y sustancias psncoactwas
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigla SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo.

Gestlion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de allo riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacién de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacién.
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CONBTRUCCIONTS LAS
ey

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalzados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socialzacion y explicacién Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correclo de 10s elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién ospocifica en ol cargo ; R
Procedmienlos aplicables al cargo. '
Nomnas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacién.
Registros aplicables al cargo.

-_— e— -

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal .
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me compromelo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Gorl ol n 6(11(.\!0-%

Firma Trabajador

cc. 1130615318,
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CRJETO. 2909, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES®
: DEL MUNCIPIO DE PERERA b
e : uﬁg ; w crour || 3(8
rnbtcssndlill 3 o \Jit<rha
et S ¢ 9ot row 0y} T4 20T,
1. Marque con una X la respuesta correcta: 2 ol usted un accidente laboral que tiempo llene para reportario 7
1 Despule Os ser stendidy por of madico
b A dla wguiente ool sventa :
¢. Debe reportark de imecato X :
4 No es cbiigacidin reportario :

1. Marque con una X 1 de las responsabilidade s de los emplsados
# Unizackin sdecuada de bos EPP X

b, Reslzar of Pago On Y9 ARL

©. Asislencas » capactscones y charda X

0 Aplicacin de practioes y compartamientos segurts

3. Responda Falso (F) o Verdagero (V). segun considare.
2 Deto separs? ks resiouos sdecusdaments SagUn of codigo O Corm Carmespundhente M_
b Los ncidentes ardertsies, NO Geben reportame

. Mi frea G trabeyd debe permanecer en mamyml
4. Un incidente da trabajo es un accdents grave

Margue con una X 2 de las profsbiciones definidas por la y
» Reportar s InCidentes hioraes
b Laborar con elemertos de profecodn personal

¢ Trabajer bajo ef efecto de sustancies pacosctvas X
6 Trebar en esiaco de embraguez X

§. Margue con Una X las entidades 3 las cuales lo debe afiliar la empresa
s EPS (eniced promotons Oe selud) X
b AFP (fondo de pensones) X

¢ Un Plan Esequat
d. ARL (sdwristracon O nesgos lsoorsies) )

6. Responda Falso (F) o Verdadero (V):

8. €1 reglamento d8 nigiene y segundad 40 ol trabejo menciona I escels de falae y sanciones
b £ cominical sa debe pagar cuando o s labora s semana compileta

© Antes e restzar una Schviced 0o a0 rieag debo digencier of permea de ratero_ N
d En lon empresss se cede conformer of copessl y of comie de corravences

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empress
4 Politca de Cesptaxyrmuento y arden

10 Poiidca de contrul irtemo

cWﬂmﬂyumdwx

4. Potiics de prevencidn del akcohol tabaquUemo y WBtINCs pacoactves X

tm-td-uawc;ﬁm@a_\ud_ﬂmn&mﬁ.?é; /
9. Escriba una modahdad de acoso leborat: __DAITIIWAL0A CA OO

10. Escriba dos elementos de proteccidon personal que siempre debe W
1. mymmmmam;;_mzzr u)L NO

qumum.umm [ /

13. Diga una medida de prevencin en actividades con maquinaria amarills y veluculos grandes:

— A

: Lds.tn_(.'ue:)'h
immwwum_ﬂ_._ﬁdugﬂa 4. FIRMADEL EVALUADOR: Vo, \'jn

_ ge——
CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION: GAO)

Powered by CamScanner


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

MEN1 4107-2023 FEB2024 001325

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

V] © | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, |
RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO |  FECHA
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G-SST | ENERO

SST 001

CONBTRUCCIONES 8.4 8

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

|

INDUCCION: _A__ REINDUCCION:
FECHA: DIA 23 _MES 07, ANO 202

NOMBRE: ___ QIO W Cosalas  ashblancd
CEDULA: _ 3" 22\ 8Y9 CARGO: __ MUeSyo O e oYvo
Yo, Sedvo dmae\ eosallas cosvMoned  rechi induccion yio

Y reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me infomaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que reci instruccion, formacidn y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventlivas, ademas de la identfficacion, los limites de exposicién
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencidon que deben adoptar para evitar los

resgos.

~ Goneralidades do la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visidn, misidn y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

/T Seoguridad y Salud en el Trabajo
Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas

Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial,

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo.

tion del riesgo.
de seguridad para tareas de alto riesgo
ramas de gestidn en SST.

Mecanismos de participaciéon de los trabajadores.
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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u-mmm-_g. sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
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; INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

foa

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias. . -

Procedmientos Operalivos Nom\alwos

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normmas de Seguridad.

Socializacién y explicacién Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencidn de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de pmloodbn personal,
Beneficios y generalidades de la seguridad social. o

.....O..;
.

L
PR

Induccién og)ocmca en el cargo
Procedimientos aplicables al cargo.
Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a reahzar
Comunicacién.
Registros aplicables al cargo.

ooooooo[

lo

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, manteneros en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus paries. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Redco Qnag\ casalon &

Firma Trabajador
cc._3 TIN.8N9
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coni TRUOCIONES S48 FECHA:

o @ o sne EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION ENERO 2024 o1
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL GJE CAFETERO; APIA - VITERDO + ASIA, RUTA 8003; REMOUNOS - CAUYA, RUTA 2807; CAUYA LA FELISA, RUTA
OBJETO: 2000, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES®
DEL MUNICIPIO D PEREIRA

e Q Z lm.am }Zh\ Qyﬂ
o £ 1) OO0 i°"‘* NYVEQRD

canoo: N 0@ STD é! Q\Om rec o 23 w02 W To
1. Marque con una X la respuesta cormecta: sl usted sufre un éccidents laboral que tiempo tlene para reportario?

8. Despuds de ser stendido por of medico

ﬁunawum

c. Debe reportario de nmediato X

d. No es obiigaciin reportarto

2. Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
2 Utitzacin sdecunda de los EPP X

HthMOhML

o. Asistencia a copacitacionss y charas

d Apicaciin de practicas y comportamientos seguros X

o 3, Responda Falso (F) 0 Verdadero (V), segin considers:
a Debo separar los resihuos adecusdaments segin o c4dQo de colores comespondiente \/
Uu Los Incidentes ambientales, NO deben reportarse

. M drea de trabajo debe Permanecer en adecuadas condiciones de Orden y Aseo N/
d. Un incidentie de trabafo &8 un accidents grave

4, Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por empresa:
» Reportar los incidentes aborales %

b. Laborar con slementos de proteccién persanal X

¢. Trabajar bajo el efecto de sustancias psicoactvas

Trabsjer en estado de embriaguez

6. Margue con una X las entidades a las cuales lo debe afiliar ls empresa
a EPS (entided promotora de sshd) X
b AFP (fondo de pensiones) X

. Un Plan Exequisl
d. ARL (sdminstradors O rlesgos laborsles) %

qtmrﬁonovmm:

a El reglamento de Nglene y seguridad en of trabajo menciona la escals de faltas y sanciones

b UW-WWWMum-mm_L

,.» & Antes de reaizar una actividad de ato riesgo debo difigencler ef permiso de tabejo _ Y
4. £n las empresas se debe conformar el copaset y of comité de comavencia _ Y

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por La empress

a. Politica de desplazamiento y orden

b. Politica de control inferno

c. Politica de seguridad y salud en of abap ),
CAWﬁMdM.mem A
la. muzdnu«m,_&\\\)rgs N THesR

| P
0 Escrib uns modadad e scosoabors: _E¥eded axn, D1denay O\_Qovesd "//

10, Escriba dos elementos de proleccién personal que siempre deba utillzar O

11. Conoce y puede identificar un punto de encueniro en su lugar de trabajo? . NO
12, Eseriba 1a ARL a ls cual pertenece (30AD) Rocivv

13. Diga Una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: ey 5@&&@&“ QW\SE Yﬂhﬂ

\O’

14, Cual o3 ef objetivo del formato de regisiro de iniclo y fin de jornada: Am) A N \ 0\,3\\@—’
mmwm&g&ﬁmm_g__ FIRMA DEL EVALUADOR: \)QAQ/ G/f .

e
[CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION: Q,io// g
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO '
SST 001
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
CONSTRUCCIONTS $.A.8 RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO | FECHA
L EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST ENERO
2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA J

INDUCCION: X  REINDUCCION:

recHA: DIA 21 mes 92 afo 24
womere: IVON JairO oAl SanciNe’Z.

cepura: 4943 L.36 carco: __AYudante .
Yo Yigalt dulvo SudvVEZ recibi induccién ylo
'a reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de

la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recbi instruccién, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
pemmisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visidn, mision y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigla SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestién del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacién de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacién.
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AREA | VERMN
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO s o
?‘ “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, g
comstavccionma sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO | FECHA
o ime EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST Eg:;o
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Nomalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacién y explicacion Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccién personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo _

Procedmientos aplicables al cargo.

Nomnas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicaciéon.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Firma Trabajador
cc..gqgq93236

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn personal
que me asignen, manteneros en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

AT
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{« ¥ SISTEMA BE OFSTION DE SEOURIDAD ¥ SALUD EN L TRABAJO R VERSION
[ENDD
- Jaay EVALUACKIN INDUCCION O REINDUCCION B BN 001
“MANTENWHENTO DE L ory TTERO. AMA . VTTRNO - ASIA, RUTA 8003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FEUSA, RUTA
2904, EN LOS DEPARTAVENTOS DE CALDAS ¥ RISARALDA, INCLUYE PUENTES*
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
fowee Thon JANO TR 2. =oc €2 No.ceoun A A2 36

[preess ENDO oo \ )Y Mo

oo AfOdont < rowo ) 4w 0N 2 4

. Margue con una X la respuesta correcta: gﬂm‘uﬁ!mmuwﬂmhmnmunnmm?

. Despuéds de ser atenddo por of medico
. Al dia siguiente del evento

Dede reportarto de inmediato X

. No os obligacidn reportario

Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
Utikzacién adecuada de los EPP X

Realizar of Pago de la ARL

Asistencia a capacitaciones y charlas

. Aplicacidn de mymmm}

. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considere: V
Debo separar los residucs adecusdamente segun of cidigo de colores comespondiente Y
Los incidentes ambientales, NO deben reportarse £~ 2/

Mi drea de trabap debe permanecer en adecuadas condiciones do Orden y Aseo Y

Un incidente de trabajo es un accdente grave ___ T

5. Marque con una X las entidades a las cuales lo debe afitlar la o
EPS (entidad promotora de salud) X
AFP (fondo de pensiones) /
Un Plan Exequial

| ARL (administradora de riesgos laborales) \fs

Responde Falso (F) o Verdadero (V):
awavamdMMhub?ym E
b. E1 dominical se debe pagar cuando no se labora la semana completa___ X~
manumwawmmwdmawl

En las empresas se debe conformar el copasst y of comité de convivencia

. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa
Politica de desplazamiento y orden

. Pdiitica de contral interno

mawyumdwﬁ

e YO e AL +No/

. Escriba una modalidad de 3coso laboral: _&‘EMQ’/\ \aloovon |

o hsaihg ded atamattin s justovelin pusseit gus s dike vl L SVUISAI L S ,_QOECO//

o

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar de trabajo? NO

u.ﬂulwmhMMmeMymm_Dl‘bm .

12. Escriba la ARL & la cual pertenece <SiTivV e 5 /

23
14. Cual 3 el objetivo del formato de registro de inicio y fin de jormada: CACA - s\t

ICADAPREMAVALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION:
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - o4
) “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, |
CONSTRUCCIONES 8.4.8 RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA |
e EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

\
INDUCCION: Sg REINDUCCION:
FECHA: DIA L] _MES 9_2 ARO

Nomere:_J&<E JHoNY ol o

ceoun:_759.4¢1 636 carco:_OF) €12 /

Yo. __Jase THor) Ral N recibi induccién ylo
reinduccion general y especiﬁca.jen las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recdl instruccidn, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identficacion, los limites de exposicidn
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Visidn, misién y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigla SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.
Segquridad Vial.

Medio Ambiente,

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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9,
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 1 e o *

L 2N
_ ssT
| “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, o . \
comsTaveEcIonts sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,

EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST ENERO ‘
2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

= |

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacion y explicacidn Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo
Procedmientos aplicables al cargo.
Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las nomas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

% S¢ "//oh "/

Firma Trabajador

ce._ 752L9403&
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ﬁﬂ
gg? m SISTEMA DE OESTION DE SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO w"m"‘" VERSION

CONBTRUCCIONES S48 FECHA
- EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION ENERO 2024 001
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APYA - VITERDO - ASIA. RUTA 8003, REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2607; CAUYA LA FELISA, RUTA |
OBJETO: 2608, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y FUSARALDA, INCLUYE PUENTES™

po— Tase THopll [no cror 732444 234
N TN 20 (e [oora  \itodo o

[eamoo: o2, Qi ] o o7 waDN DL
1. Marque con una X la respuesta correcta: /sl sufre un accidents laboral que tlempo tiene para reportario?

2. Después de ser atendido por of medico

b Al die sigutente del evento

o Debe reportars de vmedisto %

d No es obligaciin reportario

2. Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
». Utitzackin adecusds de los EPP X

b. Realtzar of Pago de la ARL

. Asistencia a capaciiaciones y charies

d. Aplicaciin de mvmﬁhm}

. Mi rea de trabajo debe permanecer en ao:mynni

b. £l dominical se debe pager cuando no se labora ks semana
amammwaampmmd”nv_v_
1 _En las empresas se debe conformar ef copasst y of comitd de convivencia

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa
a. Politica de desplazamiento y orden

|b. Politica de control infemo
[c. Politica de seguridad y salud en ol trabajo X
. Ge prevencin tabaquesmo y sustanciss pakcosctivas
:Z:«»..«::T___;LQJ:. lax x)/. fo./uj(OS/ /
9. Escriba una modalidad de acoso laboral: Vbl'ha,\ 4/ v
10. Escriba dos slementos e proteccion personal que siempre debe utilzar .7amlffl°5/ﬁaﬁas
11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su trabajo? S1Z_ NO__
12, Escribe e ARL o f cual pertenace S (I [R A . /
13. Diga una medida de prevencin en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: Séﬁ/’sc{l y

14. Cual 3 el objetivo el formato e registro de iniclo y fin de jomnada: Q,S;Sf"Q“[ Sia ~ ﬁQW‘\ .
mmwmm__%&y_m FIRMA DEL EVALUADOR: \bt’Q, .

& =
CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION: (9140 )
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S —
AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST 001
i:, “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
comaravenionts sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
o A EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST | ENERO |
2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA
INDUCCION: _L REINDUCCION: ____
FECHA:DIA 74 MES 02 ANO_Z2¢
NOMBRE: T Ut ., Con—Ttlyniy
CEDULA: __¢0 123 132 CARGO: _ 9 pyeva/
Yo, Tullan Cava QK Cus Avliay recibi induccién y/o

reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccién, formacidn y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Visidn, misidn y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestién del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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CONSTRUCCIONES S5.A.8

L LR LR

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

D “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

-l

ARy ™
SsT

if

|
|

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacién y explicacién Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencidn de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccién personal
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién espocmca en el cargo

l........

Procedmientos aplicables al cargo.

Nommas de seguridad relacionadas con el cargo
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que

conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Tolim e Nera
Firma Trabajador
CC..dni122 152
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/// = SISTEMA DE OESTION DE SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pyeepyell VERSION
@u‘ FECHA:
/ ey~ oyt EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION ENERO 2024 001
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APWA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003, REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2607, CAUTA LA FELISA, RUTA
o8JETO. 2000, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES™
DEL MUNICIPO DE PEREIRA

MEN1 4107-2023 FEB2024 001336

WOMSRS: v [ Y TRVEY.
EMPRESA: - EN o RV 27T Y

CARGO:; Q‘:\“-M MU'({ WorL Ny

1. Marque con una X la respuesta correcta: ; sl usted sufre un accidente laboral que tlempo tiene para reportario?

8y

8 Despuds de ser slendido por of medico
b Al dla siguiente del everto

¢ Debe reportario de Inmedisto X

d No e cbiigaciin reportario

o Asistencia 8 capacitaciones y charies )
d Aplhcaciin de mymm)

3. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considere:

a Debo separar los residuos adecuadamente segin of cidigo de colores cormespondents iV o
b Los incidertes amblentales, NO deben reportarse

o Wi drea Ge irabajo debe permanecer en adecuadas condiciones de Orden y Aseo v/

L] mmnmummm#

|o Poiitca de control ntermo

= =X
mewnuuno:_‘m_f_&g_rfg/\‘(uvn-'l FIRMA DEL EVALUADOR: UOAQ/ Q,-/" ”

b Laborar con elementos de proteccidn personal
& Trabajer bajo of efecto de sustancias psicosctives
d Trabajer en estado de embriaguez )

Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la empresa:
» Reportar los incidentes laborales /

6. Marque con una X las entidades a las cuales lo debe afillar la empresa )/
2 EPS (entidad promotors de sehud) X

b AFP (fondo de pensiones) R

c Un Plan Exaquial

d ARL (sdministradora G riesgos lsborales) R

6. Responde Falso (F) o Verdadero (V):

a £l reglamento de higiene y seguridad en of irabajo menciona la escala de fatas y sanciones _c .
b am.ommmmuhﬁnhm“_#_ I/
& Artes 0o resizar una actvided de o rieago debo digencier of permiso de trebajo_ Y _

d En las empresas se debe conformar ef copasel y of comité de comvivencla o/

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa
.mam,m(v)

c*ﬁ“yumdwx :
d Politica de prevenciin del alcohol, tabaquismo y sustancias psicoactives } /
0. Escriba 2 clases deriesgos: __ 24 o  Nec lay .

9. Escriba una modalidad de acoso laboral: : er /

10, Escriba dos elementos de proleccidn personal que siempre utilizar

11, Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su de trabajo? 81 X NO_Y

12. Escriba la ARL # la cual pertenece /e

13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: > con
AL i‘v /

14. Cual o3 ol objetivo del formato de registro de inicio y fin de - L

2% J 3.9

("—A
CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION: ( A 40/ .
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1 AREA | VERSION |
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
- SST 001
‘ _',J “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, 3=
CONSTRUCCIONES S48 RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
WL S EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: X REINDUCCION:

FECHA: DIA MES 2 ARO ZU /
NOMBRE: L v v ; & e Ao

CEDULA: /O 7 (UGS 9%  CARGO: of1ea !

Yo, v)....s__—‘fzm_mx_da_/;_sl:&da_iﬁcm recbi induccién ylo
reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccién, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui

informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacién, los limites de exposicion
pemisibles, los peligros para la salud y medidas de prevenciéon que deben adoptar para evitar los
riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Vision, mision y objetivos de la empresa.

Reglamento intemno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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SISTEMA VE VEOTIL .., e we

i R ——— (T
B 1 Y ' "MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA -VITERBO - ASIA,

-

Somewoestaaas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,
" . ENLOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

e ——

« Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

« Brigada de Emergencias.

« Procedmientos Operativos Normalizados.

« Clasificacion de Riesgos.

* Matriz de Riesgos.

+ Nomnas de Seguridad.

« Socializacidn y explicacidon Formato Inicio y Fin de Jomada.

+ Medidas de seguridad para la prevencién de enfermedades respiratorias.

« Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.

+ Beneficios y generalidades de la seguridad social.

.

a

p ®
Induccién espeocifica en el cargo

« Procedmientos aplicables al cargo.

« Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.

« Dinamica de las actividades a realizar.

= Comunicacién.

* Registros aplicables al cargo.

.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Lu]é ?:'4._,-47’0 Cﬁﬁ\“/m

Firma Trabajador

ce. \0O F W \og%
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| Ccooo0:
% 5 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pyt VERSION
CONSTRVCCIONES S.AS .
- pma EVALUACION INDUCCION O RENDUCCION i o0
“MANTENBRENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASUAL RUTA 8003 RENOLINS - CAUYA, RUTA 1807, CAUVA LA FELIA RUTA |
OBJETO: 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
DEL MUNICPIO DE PERERA
po— {5 ﬁ.n = lf /M7 \d—q [oceoan (o, F(ugp %3
owrssk oy efor, [ it R L0
CAROO: QT:‘:=~ \ FECHA- O [ W 7 N 702U
1.umculnl1llm“m‘¢¢¢ sufre un accidente laboral que tiempo tiene para reportario?

|b. Los incidentes ambientales, NO deben reportarse
c. Ml drea de trabajo debe permanecer en de Orden
d. Un incidente de trabajo &3 Un accidente grave

Aplicacién de practicas y comportamientos seguros
. 3. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considers:
2. Debo separar los residucs adecuadiaments seg(n mamwl

. Antes de resizar una actvidad de 820 riesgo debo dligenciar el permiso de M
d. En las empresas se debe conformar ef copesst y of comité de convivencia

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa

Politica de seguridad y sakud en e trabajo

Poliica de prevencién del alcohal, tabaquismo y sustancias

8. Escriba 2 clases de riesgos: co

9. Escriba una modalidad de acoso laborat: 8r _Cuioa

nmmmawmm"m _L%.Lﬁékgf&_m_g:,_

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar 96 trabajo? 81 X NO_
12. Escriba la ARL a la cual pertenece ’/ /

I Jot 1

13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: 60'1\9' 156G 4 ‘:7

J /'\An l\ 5
14. Cual es of objetivo del Ge registro de Inkio y fin de 1o coa -P_'_m_ S'\M
FIRMA DEL EVALUADO: ./ L1 | ¢ . pra oeL evauusoor:___\ Jat & Qe.

Loo 0

|cADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION: KAAO/ .
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5 AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST 001
3') “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
comstaveciones s.as | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
- . rne EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST | ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

o

INDUCCION: _X__ REINDUCCION:

FECHA: DIA_\H4 MES_Q2 ANO_24

NOMBRE: WAE

CEDULA: _1OLGAYS00) cARGO: 0T !

Yo, ) Loy, Y recibi induccién ylo

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recbi instruccién, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacién, los limites de exposicion
pemisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Visién, mision y objetivos de la empresa.

Reglamento intemo de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigla SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion. =
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" AREA | VERSIC}
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

») 5 “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

o oniss.as | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA

ot 910 EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | GSST | ENERO
2024

SST 001

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalzados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacion y explicacién Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencién de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

l

Induccién especifica en el cargo
Procedimientos aplicables al cargo.
Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion,
Registros aplicables al cargo.

[00......

‘ Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Dayon o
Firma Trabajador
cc. AOLG ¢Ls 002
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}: A SISTEMA DE OESTION DE SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO m' VERSION
o EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION B oot
“MANTENMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA §003; REMOUINOS - CAUYA, RUTA 7507; CAUYA LA FELISA, RUTA |
OBJETO: 2608, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES®
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
— Broyan Allerso oy, Vavvaen, [l croua 1616445002
[peresa:  E~NOO Joers | T2 v
CAROO: of‘ﬂi\ FRCHA O/ 14 W 0D N4
1. Marque con una X la respoesta comecta: sl usted sufre un accidente laboral que tiempo tiene para reportario?
8. Despuds de ser atendido por of medico

8. Reportar los incidentes laborales

la empresa

b. E] dominical se debe pagar cuando no se labora la semana

emau‘-mw«awmmumaw_\l—
£ las empresas se debe conformar of copasst y of comitd de convivencia y__

7. Marque con una X una de les politicas sociallzades por Jé empresa

b. Politica de control Infermo
Politica de seguridad y salud en of trabajo
Politica de prevenciin del sicohal, tabaquismo y sustancias psicoactivas

am:mnmmmm__g__msn&.gén-ﬂiuw de_hextomenta

9. Escriba una modalidad de scoso laboral: _wgr__la\ogvo\

10. Escriba dos slementos de proteccion personal que debe vitizar (DECO ,{\' C}PI\*CS

11. Conoce y pusde identificar un punto de encuentro en & luger de trabajo? 81 X _ uo_')_/
12. Escrida ta ARL & la cusl pertenece __ DU

13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: : \ Vol '|\ n’(a L
COMNCRCION

uw-umam«waw;napunq}ﬁm___& Nosy N ¥
Immwmm_m_ﬁL&A&___ FIRMA DEL EVALUADOR: \}O\/\QJ Q,v g

PMWAVM”W-MMMMWPWMUNM 100 CALIFICACION: (;;O)'
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AREA | VERSION

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST 001

2 “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, e S

o onesis | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FEGHA
e EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST | ENERO

2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: _X__ REINDUCCION: _____

recHA: DIA_Y mes_01 avo 40

Nomere: _ A Terrondp 02 " Norared

CEDULA: _ 1006 8632 CARGO: otei]

Yo, ﬁr/r’-’fjmﬂﬂo{) K12 Nyrvoe2 recibi induccion ylo

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certfico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recbi instruccion, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacién, los limites de exposicion
pemisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

fiesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visidn, misidn y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo. ‘
Programas de gestion en SST,

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedmiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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AREA
\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO asT

| : ’] P} “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

cominvccionissas | RUTA 6003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
¥ W ) 1R EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-8ST ENERO

2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

198

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacién de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Soclalizacién y explicacion Formato Inicio y Fin de Jomnada.

Medidas de seguridad para la prevencién de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proleccién personal,
Beneficios y generalidades de la seguridad social,

® & & 2 0 e

Inducclén ospocifica on ol cargo
Procedimientos aplicables al cargo.
Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinadmica de las aclividades a realizar.
Comunicacién.
Registros aplicables al cargo.

Obsorvacionos:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los clementos de protecciéon personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

At

Firma Trabajador

cc._ 1006 8 632 .
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2.

E!E_D] SISTEMA DE OESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Wy VERSION
T EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION B 001
DE LAS VIAS DEL EJE T APIA - ITERDO - ASIA, RUTA 5003, ~CAUYA, RUTA 2807; CAUYA LA FELISA, RUTA
OBJETO: 2608, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
Arlex Fernando  fuiz A/a Waes [meceonn 1096 9146 32

amo-U/fMd(, o o /g w07 N 2
tmmalhmmtdm*nmmd"wmmwr
8 Despuds de ser stendido por of medico

d Un Incidente de trabajo es un accidents grave

Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la

6. Responde Falso (F) o Verdadero (V):

8 El reglamento de highene y seguridad en ef trabajo menciona la escala de faltas y sanciones
b £l dominical se debe pagar cuando no se labors la semana

| Antes de realzar una actividad de 3o riesgo et dilgenciar el permiso de trabajo

‘ d. En las empresas se debe conformar ol copasst y of comité de convivencia

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa
a. Polltica de desplazamiento y orden
b. Politica de control interno

;waWy“mdw
n.zmd:ma:::‘/‘fa/ l';aﬂ(fo ol /it’n’ﬂmlfll/dJ MO[ Q{d’ﬂ/" /OJ o ,Oorécc/o;; '
9. Escriba una modalidad de acoso laboral: y%/.ﬂ’(uﬁ% /0707’&" ,{:’/

10, Escriba dos elementos de proteccion personal que slempre debe utitizar __ (1 )¢ O — 6004
1". m,mmumaMnyzwvu_)s NO__“ /
12. Escriba la ARL & la cual pertenece ___J S

13. Diga una medida de prevencion en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: ('4/0 d/h"n/“ 04/’@70

]
14. Cual es el objetivo del formato de registro de inicio y fin de : Hicincia

Irsa oeL evALUADO: M(WQ‘. FIRMA DEL EVALUADOR: \JOJ@ Qﬂ-.

CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION: qﬁq.cﬂ)
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% AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
: SST 1
' )] “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, e ] |
comstauccionts sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
b o o EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: _L REINDUCCION:

FECHA: DIA mEs 02 ARo_Zo@Lt

nomere: __<Jovie (/e fontr

CEDULA; . 061. 33 7. 6352 carco: A YUl e

Yo, e s recbi induccidén ylo

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me infoomaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recii instruccion, formacidn y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identficacion, los limites de exposicion
pemisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para ewvitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.

Organigrama de la empresa.

Visidn, misidn y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y suslancias psicoactivas
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestlion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacién.
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e ——— 1 —

AREA
| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO i
J ?T a' “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA -VITERBO -ASIA, |
CONMIRUCCIONTS S48 RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO
l EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST
\ INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA
« Sistema de Alama y Punto de Encuentro.
« Brigada de Emergencias.
« Procedmientos Operativos Normalizados.
« Clasificacion de Riesgos.
* Matriz de Riesgos.
* Nommas de Seguridad.
« Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jomada.
* Medidas de seguridad para la prevencién de enfermedades respiratorias.
« Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
* Beneficios y generalidades de la seguridad social.
-

Induccién especifica en el cargo
Procedmientos aplicables al cargo.
Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actlividades a realizar.
Comunicacion.
Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

/a?r v Epmw b -
Firma Trabajador

cc. 1.064. 3% . 652
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L. 5 v R it S

§ /- 0-SSTFO11 VERSION
TIF=NDD
m .
7 v EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION W 25 001
—— —— g — —————————— e ——————————
/ “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APA - VITERBO - ASIA, RUTA 6003; REMOUINOS - CAUYA, RUTA 2807; CAUYA LA FELISA, RUTA
OBJETO: 2608, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

= Toh e Lois OFfe Crvunpd, e A0t S _457]
[owrresa: € W Josra: (/' {Aav)e
CAROO: ,q -]Vé L Q. FECHA: O/ (L W o%

‘1 WmWXhmm¢dMMwaumew1

8. Después de ser stendido por ef medico
b. Al dla siguiente del evento

. Debe reporiario de Inmediato Y

d. No es obligacién reportaric

2. Marque con una X 2 de las responsabllidades de los empleados
. Utiizackin adecusda de los EPP

b. Realizar of Pago de la ARL

c. Asistencia a capacitaciones y charlss

d. Aplicaciin de practicss y comportamientos seguros N

. 3. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segOn considere:
8. Debo separar los residucs adecuadamente segin el cidigo de colores comespondiente Z_
b. Los Incidentes amblentales, NO deben reportarse \/

. Mi drea de irabajo debe permanecer en condiciones de Orden y Aseo Y _

d. Un Incidents de trabajo es un accidents grave
4. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por
2. Reportar los incidentes laborales

b. Laborar con elementos de proteccidn personal
. Twwdmamm;g
d. Trabajar en estado de embriaguez (

5. Marque con una X las entidades a Jas cuales lo debe afillar la
2. EPS (entidad promotora de salud)
1b AFP (fondo de pensiones) )<

c. Un Plan Exequial
dML(M-&mM))\

6. Responde Falso (F) o Verdadero (V): 'ﬁ
a awawVWndWMb“auﬂVdﬂm

dmm.mmmm.m-mmm_L i % 9

c. Antes de realizar una ectivided de alto riesgo debo diligenciar el permiso de trabajo
d. En las empresas se debe conformar ef copasst y of comité de convivencia

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa
'-.mamy

b.wd-mumm()q / 9

amawyﬂmdwﬁ

d Politica de prevencidn del alcohal, tabaquismo y sustancias psicoactives ‘@ / /
5. Escriba 2 clases dartesgos:_\NOS __ LOAD YAOWIN %Q\.o

5. Escriba una modalidad de scoso laborat: _INCA—L S QO\\"\\DV‘O\

10, Escriba dos elementos de proteccién personal que slempre debe Cusce - ;\"{RF‘MS mOO\le /
11. Conoce y pusda identificar un punto de encuentro en su lugar de pfabajo? 81 25 m_[/
12. Escriba la ARL a la cual pertenece -SUY"O\

13. Diga una medida de prevencin en actividades con maquinaria amariila y vehiculos grandes: Vo Q-L\'Uv N\\PI (QVQA \'{0“%
\‘\6\\0\\’?(}«‘ \9‘5 FVV\*O ((ayos - 'EVWV \7\1 tvip (r?aun;m
4, Cual es el objetivo del Ndoyhdolomdl; ;g%g ¥m¥ N dﬁsim;taV
lmmwm i ’E:J f Mz (2-  FRwADEL EVALUADOR: are, O .

/—\
lcmmz«muuwnmoc-muuhuoummrmmuzvumm 100 CALIFICACION: (A39~ 6 )
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- SST 001
, y “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, el 1
commuecionissas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO | FECHA |,
e EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST | ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

~7

INDUCCION: _‘&_ REINDUCCION: _____

FECHA: DIA JY__ MES 02 afqQ ZZY

NOMBRE: M&JJQLMM
ceputA:_H$\9q 042 CARGO: M
Yo, tJuas (o) lo2 J’D (AL} recibi induccion ylo
reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestién humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibl instruccién, formacidn y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de

trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

resgos.

Generalidades do la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visidn, misidn y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

Soguridad y Salud en ol Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. |1
Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas. | '
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigla SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de allo riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedmiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

comsiAuceionTs sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,

EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

AREA
SST

CODIGO

G-SST

e

001

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacién de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad. .

Socializacién y explicacién Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencién de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién espocifica en ol cargo

Procedimientos aplicables al cargo.

Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacién.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

(
4

)Jan 011./‘97 1][0f/t'7

Firma Trabajador

cc. {oOYdONL

Powered by CamScanner


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

JMENI 4107-2023 FEB2024 001351

SISTEMA DE GESTION DE SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Ry R VERSION
EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION W B 001
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOUNOS - CAUYA, RUTA 2607; CAUYA LA RUTA
‘o..mo: 2608, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES™
3 DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
[nowese: doan Coilos tareo [bocroon: | 5YQ0OYT
oweness £ N OO AN 2%
caroo: Bgodont- o o |Y wo? N 2Y
1.mnmmxuwmummmmmwmmw-wm

Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por ) empresa:
8. Reportar los incidentes laborales

b. El dominical se debe pagar cuando no se labora la semana
mammmaawmwdw«wl
d. En las empresas se debe conformar ef copasst y ef comité de convivencia N

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa

Politica de seguridad y salud en ¢ trabajo .
Polltica de prevencién del aicohal, y sustanciss psicosctivas /
8 mu:a-am_mgl_(L. Vo I

5. Escriba una modalidad de acoso laborsl: __ ¢/ 2 0w €407 /méui A h /
v 2

10. Escriba dos elementos de proteccitn personal que slempre debe DIz _&z_ﬂL_._?ﬂ
11, Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar lrﬂo‘lﬂ_i NO /

12, Escriba la ARL a la cual pertenece .S.U“A - /
13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: ’,lma/o/ & m'awao \h"lé/IO

uuudmumawﬁuuo};;w:_m _ SO\ - Sall o -

‘mmca.evawmszs&n m‘[ﬂz 2 FIRMA DEL EVALUADOR: \jOAQ/ Q/F-

, EVALUACION 100 WM 3 .
Iwmmnvunmros PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA 4 I\A\O/
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST 001
|] “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
v sis | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA

LR SR R

EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"” G-8ST | ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: X REINDUCCION:

recHA: DIA LU mes 97 a0 1024

NOMBRE:MMLMA raﬂ//id €S Swr[”
CEDULA: 33 2672 20 CARGO: _a;‘L‘Jé‘-« Ye

Yo, Wu‘m—ta‘g‘—‘\‘ﬁ_' recibi induccién ylo
reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron in iones sobre las generalidades de

la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recbi instruccién, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestiéon Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Visidn, misidn y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion. 8 i
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AREA 1,
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e g,
Oty
x_>] “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, S—
Comsraveeronissas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO ;gg,;g
- EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G-SST ot
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Seguridad.

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jornada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo

Procedimientos aplicables al cargo.

Nomas de seguridad relacionadas con el cargo
Dinadmica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

ASNAkd o

Firma Trabajador
CcC.
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}/ ££

m_] SISTEMA DE OESTION DE SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO om' VERSION
b
s Ao EVALUACION INDUCCION © REINDUCCION e BB o
DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA §003; REMOLINGS - CAUTA, RUTA 2807, CAUYA LA FELISA, RUTA |
0BJETO: 2608, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES®
a DEL MUNICIPIO DE PEREIRA P, s [a)
o sl Gadeiges S Few s 3257 5D
Y JempiXe by

" A/ DD

N oo, Aot e PICHA D (L1 W 99 N 7,24
twmnl%mmumwmmw"mmmmv

3. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considers:

# Debo separar 10a residuos adecuadamente segUn o cidigo de colores correspondients ¥
b Los incidentes ambientales, NO deben reportarse i

¢ M drea de irabajo debe permanecer en de Orden y Aseo

d Un incidente de trabajo es un scciderts grave

4. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la
a Reportar los Incidentes laborales

b Laborar con elementos de protecciin personal

Trabajar bajo o efecto de sustancias paicosctives

Trabajer en estado de embriaguez

5. Marque con una X las entidades a las cuales lo debe la empresa
EPS (enidad promotora de salud)

6. Responde Falso (F) o Verdadero (V): F
a E] reglamento de higiene y seguridad en of trabajo menciona la escals de ysanciones _______
b €] dominical se debe pagar cuando No se abore Ia semana

c. mu_mwa-mmwdwam_k.

4 En las empresas s debe conformar of copaset y of comté de convivencia \/

Politica de seguridad y sakud en ef trabajo /
mamam:u-n\ (jo"mb. i » N e»’ja i

8. Escriba 2 clases de rlesgos: 7O [ / M//o
Escriba una modalidad de acoso laboral: S J p,S(C -/(faq (Oborc \ /

nmumamm-—w«nm_&l%_v_ﬁdzﬁf_&
11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar de 1.!&, NO ___ /

12. Escriba e ARL & ls cusl perfenece /e (\
13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarfila y vehiculos grandes: __ =y ena \(T%c (0~ SN (Cf

Ed

(o0 05 B aal
14, Cual % of objetivo del formato de registro de inicio y fin de jornada:__\/ () ¢ J o Cun r-'r --f"“("\) .

mmwmzﬁ_s_/_&kd_d_agz_szatuwww \Bo\l&b Q/r,.

CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION: ( ,\AO/./ :
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AREA vsiislbrle

CONSTRUCCIONES 8.4.8

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
001

° “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, e
RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA

" EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G-SST | ENERO

2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: :5 REINDUCCION:

FECHA: DIA \[A_MES oL ARO N Ol4
NOMBRE: ;S;zgy_\, £ o\ ol ‘l;_\ G a“eua
cebuta: A4 . Q9 T&9l CARGO: _Q\w&h o

Yo.",g_\_)_}\k e €Q\V): \.\OL CV\ . recibi induccién ylo

reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que reci instruccién, formacidn y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Visidn, misién y objetivos de la empresa.

Reglamento intemo de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo S 7

.......O...........

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencidon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestién en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacién.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ND | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES”

CONSTRUCCIONES B.AS
LR

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccién personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo
Procedmientos aplicables al cargo.
Nomnas de seguridad relacionadas con el cargo
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion,
Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

B B 6

Firma Trabajador

cc.__49943R97
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P
MO/J ;; N

g} SISTEMA DE GESTION DE SEOURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO w:nn"u“a . VERSION
‘ )
COnITRVCCIONES BAS FECHA:
- o me EVALUACKON INDUCCION O REINDUCCION ENERO 2024 001

“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAZETERO. APWA - “ASIA, RUTA ;mvam".cm"au"mmﬂ

OBJETO: 2608, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES®
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

NOMBRE : Luv\ €o~.\o_\ (’ a[u‘mqqq ]Qq |

el AVIVISE = gjﬁe 00 5 \las

CARGO: ac\o dJdo Qo - mow o)y wo ) M LY

1. Marque con una X la respuesta correcta: ; sl usted sufre laboral que tlermpo tlene para reportario?

» Despubs de ser atendido por ef medico
Jo Al dla siguente del everto

&. Debe reportario de inmediato X

d No es obiigackin reportario

2. Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
& Utikzaciin sdecuads de los EPP ~

b. Realizar of Pago de ' ARL

¢ Asistencis 8 capacacionss y charias

d Aplicackn de practicss y comportamientos seguros X,

;mmnomm*m
s mmnmmmdw.mml
b Los inCidertes ambientales, NO deben reportarse

¢ M drea de rabajo debe permanecer en adecusdas c-o-omyn-l
d Un incidents de trabajo €8 Un accidente grave

3

4. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la empresa:
a Reportar los inCidentes laborsles /
|5 Laborar con elementos de protecciin personal

¢ Trabajar bajo of efecto de sustanciss psicoactivas x

4 Trabajar en estaco de embriague *

§. Margque con una X las entidades a las cuales lo debe afillar la
a EPS (entidad promotora de sahud) N

b. AFP (fondo de pensiones) >

c. Un Plan Exequini

d ARL (sdmirvstradors de resgos lsborales) Yo

6. Responde Falso (F) o Verdadero (V):

a Bwam,w'ww-mdunb“ﬁ&lym_&.
1) BmummmmthmML

& Antes Ge resizar une sctvidad de 880 riesgo debo diigencier of permiso de rabao 7 .

']g En a8 empresas se debe conformar ¢f copassl y of comité de convivencia

¢ Poiitics de seguridedy sskd en ol it I
a Polftica de prevencidn del alcohol, tabaguismo y sustancias psicosctivas *

tm:mam_ﬂﬂﬂﬂ_ﬂ_ﬂﬂ_ﬁ"-_&'ﬁ\‘(é /
. Eacribe ana modatded d sossetiborst __ (0 X (£ CO G0 M LX /

10. Escriba dos elementos de proteccitn personal que siempre debe
11. Conoce y pusde identificar un punto de s hogar ?81_A NO__

12. Escriba la ARL a la cual pertenece

13. D14 UNa Medida de prevencion en actividades con maquinaria amarifla y vehiculos orandes.: Cl Q«\ \‘N\{AC}Y Qyta

. : »
14, Cual o3 of objetivo del formato de registro de iniclo y fin de A\ O g(( - EQ:H: ;!CZ ,E,‘,\? 7o) Vw{m«
hmoa.mwm '\ O FIRMA DEL EVALUADOR: ane) Q.

,wmavunmoc.mu“om'mmuuw 100 CALIFICACYON: (440/ .
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST
U “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

1358

001

Comamveeionis sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO
N EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G-SST

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

FECHA
ENERO
2024

INDUCCION: _)L REINDUCCION:

FECHA: DIA }\A_MES __ U ARO _ 9\

NOMBRE: &OSC F/.‘e_col /3 a/,D L% P
cebuta: \) SUT oSy CARGO: J’)’c/ cial

’ /s
Yo, {os < f !,’ g_s/ L%(’\ Coranp recibi induccién ylo
reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de

la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestién humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recbli instruccién, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a |a tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacién, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Visidn, misién y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

9 9 9V e W 'W 9V PO 0O O ¢ & 88

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de allo riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial,

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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~

“mtlu«nn‘. sas RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
») | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalizados.

Clasificacién de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacion y explicacién Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo

Procedmientos aplicables al cargo.

Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

<p4—

Firma Trabajador

cc._ngf_‘q Dj‘:{
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COONO:
SISTEMA DE OFSTION D SEQUIRIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO ossTroN VERSION

EVALUACION INDUCCION © REINDUCCION . 001
“MANTENMIENTO OB LAS VIAS DEL EJ8 CAFETERO: APIA - ITERBO - ASIA, RUTA 6003; REMOUNOS - CAUTA, RUTA 3607; CAUYA LA FELISA, RUTA
4 2608, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y FUSARALDA, INCLUYE PUENTES™
— DEL MUNICIMO DE PEREIRA
SOMBnE: fUY( <lice “ _— | —— \15 YA O9y
oweress: 2 A £ [ ; [oona: @.‘f&réd
CAROO: O[’I’/Pﬂ/ FECHA: O | (4 w9 w~ ‘2(_{

1. Marque con una X la respuesta correcta: usted sufre un accidente laboral que tlempo tiene para reportario?
a. Después de ser stendido por el medico
b. Al dia sigulente del evento
Debe reportario de Inmediato
d. No es obligacién reportario

2. Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
s. Utitzacién adecusda de los EPP J*

1R Reakzar of Pago de la ARL

©. Asistencia a capacitaciones y charias

d. Aplicacién do mywm*

3. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considers:

8. Debo separar los residuos sdecuadamente segin el de colores correspondients _\/ C¢ duJ(/ﬂ
b. Los Incidentes amblentaies, NO deben reportarse _Er| G &

c. unammmmmmaaﬂwm_& rJ'ao/b/y

4. Un incidente de trabejo es un sccidente grave 12| 2 &>

4. Margque con una X 2 de las prohibiciones definidas por Jd empresa:
». Reportar los incidentes laborales
b. Laborar con elementos de proteccién personal

rabajar bajo el efecto de sustancias psicoactivas

Trabajar en estado de embriaguex

6. Margue con una X las entidades a las cuales lo debe la empresa

EPS (entidad promotora de salud)

AFP (fondo de pensiones)
¢. Un Plan Exaquial
et ARL (sdministradors de rlesgos lsboraies)
8. Responde Falso (F) o Verdadero (V): /
mﬂW«MyWudMMh“am‘ym__}»o (), 6 -
b. ﬂWumWMmuMhm )

¢. Antes de realtzar una actividad de alto riesgo debo diligenciar of permiso de trabajo f G/L(
aa ENn las empresas se debe conformar ef copaset y of comité de convivencla _\/£ /.
7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa

a. Politica de desplazamiento y orden
b. Politica de control interno

. Politica de seguridad y salud en e trabajo '
“ Poiitica de prevencidn del aicondl, 1sbequismo y sUSLancias peicoactives /
8. Escriba 2 clases deriesgos:_ A/ 22 cadlay v/ con la (e n/c’(

9. Escriba una modalidad de acoso laboral: PQ(S“—-C(UC.P lﬁéo(“ //

10. Escriba dos elementos de proteccion personal que slempre deb tllizar _{ vanles

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugdr de trabajo? S1 X NO___

12. Escriba ke ARL & ta cual pertenece _ s S J[CL

1&meaMMMmMMym'mM CD“ /05

Sesales de. fff.ncf’lrp

14. Cual es el objetivo del formato de registro de Inicio y fin de : =i s —*
tmunn.evu.moo: m FIRMA DEL EVALUADOR: VAV‘QJ Q/" \
lmmmnvunmos-mmubmoumrmmuwmm 100 CALIFICACION: (,{4.0]
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST 001
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, )
comstavccronts sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
- = mone EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST Eueaol
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: _&_ REINDUCCION:

FECHA: DIA\HY__MESO2 ARO202 G

vomere: Sanuvel V apusey B .

cebuLA: QGQY <45 CARGO: Mgn [e cb e ngg

Yo, recibi induccidn ylo
reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibl instruccién, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identfficacion, los limites de exposicidn
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Goneralidades de la empresa y Gestion Humana
« Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
« Organigrama de la empresa.
« Visidn, mision y objetivos de la empresa.
« Reglamento interno de trabajo.
.
s - —
Seguridad y Salud en el Trabajo o
¢ Objetivos SST.
« Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
« Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
« Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.
« Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
« Reglamento interno de trabajo.
« COPASST - Vigia SST.
« Comité de Convivencia Laboral.
« Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ¢! Trabajo.
« Gestion del riesgo.
« Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.
« Programas de gestion en SST,
* Mecanismos de participacion de los trabajadores.
« Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
* laboral.
« Manejo integral de residuos.
* Seguridad Vial.
* Medio Ambiente.
» Plan de Emergencias y Evacuacion.

Powered by CamScanner



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

MEN1 4107-2023 FER2024 00136
| AREA VE,,_{
| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - \
ND “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, Y
comtavceionts s.as | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO | FECHA '
p—— EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST | ENERo
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias. :

Procedmientos Operativos Normalizados.

Clasificacién de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacién y explicaciéon Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencién de enfernedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccién personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo

Procedmientos aplicables al cargo.

Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, manteneros en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,

con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

m‘eMa@m&_ﬁ_

Firma Trabajador

ey 95
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m .] MATEMA 08 GF 8 TN D SEGURIDAD ¥ BALUD BN BL TRABAJD R,y Ansa
gaag o4l EVALUACIIM IMORUCOVM © W SIS CHM S o
MGNWWWWWWW
onm10 1668, €M LOR DRPANTAMENTON (4 CALDAS ¥ WSARALOA, NCLLITE PUNTES”
" DRL WAV D8 PEREWA
s awel Mapuig (2 [ omaqaqy q5)

o N OO [* \y(\=tbs calas
e LV ]
1.wmmlumm:¢uwmmwwupwmn-m
8 Despude de ser shandide por of medioo
b Al dia siguients del everto

Toprntarks de Invredhato
4 No s obAgeckin reponano

1.mmwll~h‘w¢om7-
UNizackin adecusda de los £ PP

) 3. Responda Faleo (F) 0 Verdadero (V), segin considers!

» mmbmmmdwamwﬂ_
0. M Aren de rabajo debe parmanecer en adecusdes condiciones de Orden y Asso \/
4 Un iIncidents de rabelo o un accidents greve

. Marque con una X 1 de las prohibiclones definikdas por le empress

0. Responds Palso (F) o Verdadero (V).

o £l reglamento de Nglens y segunidad en of irsbajo mencions | escsls y sanciones
b £ dominical se debe pager cuando no se lebors e semans

6 Antes Ge reslzar una sctivided de a0 Nesgo debo diigencier of permiso de trabajo \/
4 0 len emprenas se debe conformar of copassl y of comié de comvivencia N

f : . Y >

10, €acrita dos eharmentos da proteccion personal que skempre debe WlLsar an.\?ﬁ&f@

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su e trabajo? 81X NO "

12, Escriba la ARL & lo cusl pertenece /

u.omumamnmuummm-.ymmm

< ™
14, Cusl 08 of bjetivo del formeto de registro de inkcio y fin de I - M

krmoulwwwo: FIRMA DEL EVALUADOR: ol

,ommmavunm.mumuomrmmuwmm 100 CALIFICACION: ( /‘4()(, s
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AREA [ VERSION |
SST 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[ NJip) 5] | “MANTENIMENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, P

comtuteionissas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO | FECHA

CyRam EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST | ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: _X__ REINDUCCION:
FECHA: DIA /¢ MES _2__ANO _2&/.
NOMBRE: ZZ& s 087700
ceoua:_92X4 | =9 cARGO; Py, A A2 |

Yo, )24 p 9 ) recibi induccién yl/o
reinduccion general y especifica, en I4§ cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me infoomaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccién, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacién, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visién, misién y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencidn de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigla SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestiéon en SST,

Mecanismos de participacién de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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comsTauceionts A RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,

T A J = |
MEN1 4107-2023 FEB2‘001365
ESh

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

D] ' “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacién y explicacién Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencién de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo

Procedmientos aplicables al cargo.

Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me compromelo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las nomas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Hotey Pl o
Firma Trabajador

éc.. 494 ) 829
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SISTEMA DE GESTION DE SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Aty A VERSION
FECHA:
' EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION ENERO 2024 001
et Muwmmuwnmm-m-mﬁm:mm-wxMAm;waumnf
- 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
2 o = ¥, DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
powee  Cf_gile. el ine o v e ls e 7G4 [ 504

[ornesa EN DO. b foorr |y Sy Lo
CARGO: g"""{‘& FECHA: DY 44 W 0L N 2.4
1. Marque con na X 14 respuesta corecta: ¢! usted sufre un accidente laboral que tiempo tiene para reportario?

2. Después de ser atendido por &l medico

b. Al dia siguiente del evento

c. Debe reportario de Inmediato Yo,

4. No es obligacidn reportario

2. Marque con una X 2 de las responsabllidades de los empleados
a.unuhmauen)t

b. Realizar of Pago de la ARL

o. Asistencia 8 capecitaciones y charlas 1o

d. Aplicacién de myww

. 3. Responda Falso (F) o Verdadero (V), seg(n considere: /
2. Debo separar los residuos adecuadaments segin of de colores comespondients T ___

b. Los Incidentes ambientales, NO deben reportarse ¥ i

c. Mi drea de trabajo debe permanecer en adecusdas condiciones de Orden y Aseo _V__

4. Un Incidente de trabajo es un sccidente grave___ 1~

4. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la empresa:
8. Reportar los incidentes laborales

b. Laborar con elementos de proteccidn personal

c. Trabajar bajo e efecto de sustancias psicosctivas )X,
d.'rmqnm-mam}c

&WthmmLhmbmmhm
. EPS (entided promotora de

b. AFP (fondo de pensiones)

. Un Plan Exaquial

d. ARL (administradora de riesgos laborales) Y0

|6. Responde Falso (F) o Verdadero (V): -~
;awamywndwmu“awym_‘;.
hn.amumn-aMmumum
emamwwamwmwumawi

o 4. En las empresas se debe conformar el copasst y e comité de comvivencis (/”

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa
immawym
b. Politica de control intemo

c. Polfica de seguridad y sakud en el trabajo [|©

d. Politica de prevencién del sicohol, tabaquismo y sustanclas psicoactives A

8. Escriba 2 clases de rlesgos: \ecanico — G/‘le(\om;w
I’.Mwmamm MO TN -

-

10. Escriba dos elementos de proteccién personal que slempre debe utilizar TQ@O idoS — /YG@'OOQP"S

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar de trabajo? ﬂ_)s NO
o oo AR o b aomd pite SRR : . QJ
13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: QD/"\LX\C_CLC/‘@/‘ CON-

QP. .
ueuinma de registro de Iniclo y fin de jomada: B otrNns i\ . Cs IC\ovesS o alua .
Imnuevmm ZC&M E{Zﬂ\\‘) FIRMA DEL EVALUADOR: \‘0& QA“ .

@mavunm-mmuhmummovmmuww 100 CALIFICACION: </\ﬁ’6‘) -
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y AREA | VERSION \
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |
‘ SST 001 ' |
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, i
comrsvteionrs sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
- - - EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST | ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: _“X_ REINDUCCION:
recHA: DIA_T4_mes_07 aro 2024

NOMBRE: W3 Alberso  Giruloo

cebuLa: _9992292 carGo: __ Ay dand ¢

Yo, Lot Allexs &!/a—//o . recbi induccién ylo
reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestién humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccién, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacién, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevenciéon que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visién, misidn y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

Seguridad y Salud en ol Trabajo i b

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigla SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestién en SST.

Mecanismos de participacién de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial,

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion. e
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EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

MEN1 4107-2023 FEB2024 00
 AREx-N

comstauccionts 0.4 | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | .

L

N
202,

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalizados.

Clasificaciéon de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacion y explicacién Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencién de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo

Procedmientos aplicables al cargo.

Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacién.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

/Uf sALéesTo Qg[
Firma Trabajador

cc. 4492 i? ¥
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..] SISTEMA DE OESTION DF SE0URIDAD ¥ SALUD BN KL TRABAJD Yy V"7

R e EVALUACION IMDUCCION O REMOUCCION recua =

PO 2024
“MANTENIMIENT LAS DEL RTERO: APWA - A, RUTA ; ALA

OBJETO: 2006, N LS DEPARTAMENTOS D CALDAS Y RISARALDA, PCLUYE PUENTES”
DL MICII0 OF PERATIA

NOMBRE: Ltr'S  Alhocto  Giredo/s [econx 4942777

menisa. . A OO |osan: (/2 fog £ ©

CAROO: »y.a/'ndj‘ T ILED

1. Marque con una X la respuesta correcta: 2sl usted sufre un accidente laboral que tiempo tiene pera reportario?

0. Despuds de ser slendido por of medico
b. Al dia sigulente del evenio

Debe reportario de Inmediato
d. No es obligaciin reportario

/

2. Marque con una X 2 de las responsabliidades de los
Utikzackin adecuada de los EPP :

5. Marque con una X las entidades a las cuales lo debe afillar
EPS (entidad promotora de salud)
b. AFP (fondo de pensiones)

Politica de seguridad y salud en of trabajo
Politica de prevencidn del sicohol, tabaquismo y sustancias psicoactivas

8. Escriba 2 clases de rlesgos: Ma/ Vﬁt)de Heera i en/o 4/ ('40}'&'”712} ole ﬂ"n"(c/f:\
9. Escriba una modalidad de acoso laboral: ﬂ'r}ecu:xm labor ) V/ /
nAer

10, Escriba dos elementos de proteccién personal que siempre debe Cqs ¢c & /ua

11.mymmmmamww%:mt u_’_( NO___ },
Sor<

Cifa_ole _pelf9r

12. Escriba la ARL a la cual pertenece

13, Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes:

14, Cual s ol objetivo del Y IY.Y") Y VD)
‘mumwmm SAL C’V;O G] FIRMA DEL EVALUADOR: \)OMQ, Qr

’mmoumvuwmm-mum»omrmmuwmm 100 CALIFICACION: (ﬂO)
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AREA | VERSION
SST 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

» “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, o
Comnutcionis sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO | FECHA
e EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST | ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: _,L REINDUCCION:
FECHA: DIA ¥ MES 22 ARO_2Y
NOMBRE: _J05e Daaed Loocz Qrrog

CEDULA: 7793551 ¢52 CARGO: __#4 m@ fe

Yo, Jox Aduxel (gpez Ooizoz recibi induccién ylo
reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccién, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
pemmisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visién, misién y objetivos de la empresa.
Reglamento intemo de trabajo.

Seguridad y Salud en ol Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigla SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestién en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacién.
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CONSTRUCCIONES S.A8
1

NV

AREA | VERy
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S SST 001
D “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, 0
RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” | G-SST | ENERO
2024

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializaciéon y explicacién Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo

Procedimientos aplicables al cargo.

Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccién personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

=

-

Firma Trabajador
cC._T1r935579S?
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SISTEMA DE GESTION DE SEQURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO ossTEON VERSION

FECHA:
EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION ENERO 2024 001

“MANTENIRENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA §003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2607; CAUYA LA FELISA, RUTA |
2608, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

l:ﬂz o’¢ /«n.‘cj [0[0(( OJ:/J( [hm 1/7}952 VSZ
e £l OO oV tevioe

[CARGO: AL.JA"“/( FECHA: OV 74 WO N 2¢

1. Marque con una X la respuesta correcta: 2 sl un accidente laboral que tiempo tiene para reportario?

8. Despuls de ser sltendido por of medico
b. Al dia sigulente del everto

' Debe reportario de Inmediato X

d. No es obigaciin reportario

2. Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
a Utizaciin adecuada de los EPP  y

b. Realizar of Pago de ls ARL

¢ Asistencia a capacitaciones y charias

d. Aplicaciin de practicas y comportamientos seguros X

- |3. Responda Falso (F) o Verdadero (V), segin considers:
2 Debo separar los residucs adecusdamente seQ(n amw_\l_
b Los incidentes ambtsentales, NO deben reportarse
c. Wi drea de trabajo debe permanecer en mao-mym_v_
d Un incidente de trabajo es un accidente grave

4. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la
8 Reportar los incidentes laborales

Laborar con elermentos de proteccion personal

¢ Trabajar bajo of efecto de sustancias psicosctvas X

d Trabagr en estado de embriaguex X

§. Marque con una X las entidades a las cuales lo debe afillar la empresa
a EPS (entided promotors de sshud) )

b. AFP (fondo de pensiones) ’/

c. Un Plan Exequial

d ARL (administracora de resgos laborales) x

Jc.mcu-n.mm:

2. E) reglamento de higiene y seguridad en ef trabajo menciona la escala de fakas y sanciones J -
b E! dominical se debe pagar cuando No se labora la semana

¢ Antes de realizar una activided de a0 riesgo debo dligenciar ef permiso de trabajo

4 En las empresas se debe conformar of copasst y of comité de convivencla Y

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa
a Politica de desplazamiento y orden

b Politica de control infermo

c. Politica de seguridad y salud en el tabajo £

4 Politca de prevencitn del sicohal, tabsquismo y sustancias peicosctvas X /

8. Escriba 2 clases de riesgos: il A mecs ~ig P4

9. Escriba una modalided de acoso laboral: _ L ¢« 9 € Cy L1903 l“a"\, v /

10. Escriba dos elementos de proteccion personal que siempre debe M;%_‘Aia $

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar Xp.A uo@_

12. Escribala ARL & la cusl pertenece __9J £ & /
13. Diga Una medida de prevencion en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: < & 11encv &iCs;a(-Q

14 Cual o8 of Gbjetivo del formato de registro de inicio y finde Jomada:_L - ¢ =, ¢a ¢' ng¢o dela (¢ V

mewuwm CP/ FIRMA DEL EVALUADOR: VM‘U Q)F

,wmavusmm.munb-aoummorm»muww 100 CALIFICACION: Q@O) e
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e
AREA | VERSION '
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
- SST 001

3, | "MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, - =8
comaveeiones sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA

- . ne EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST | ENERO

2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: _X REINDUCCION: _____
FECHA: DIA /4 MES ©2 ANO %24
Nomere: No/sE

CEDULA:

Yo, recibi induccién ylo
reinducciéon general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me infoormaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibl instruccion, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
pemisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencidon que deben adoptar para evitar los
riesgos.

cARGO: S Ypce S0

Generalidades de la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visidn, misidn y objetivos de la empresa.
Reglamento intemo de trabajo.

Soguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento intemno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

. : ’) . “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
Sotaveirenissas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO
= EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-88T

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

A

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro,

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalzados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacién y explicacidn Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo
Procedmientos aplicables al cargo.
Normas de seguridad relacionadas con el cargo
Dinamica de las actividades a realzar.
Comunicacién.
Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elemenlos de proteccion personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Firma Trabajador
cC./4'218£23
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BIRTEMA DR ORSTION DR SEOURIDAD ¥ SALUD E4 BL TRABAJ Ay veRsein
EVALUACKON IMDUCCION O AEINDUCCION DO 54 2

. ' i BAITA, VT EANATATRORA WK
1000, BN LOS DEPARTAMENTOR DF CALDAS Y RISARALDA, IOLUTE PUENTES”
ORL MUNOIN0 OF PRRSMA

ol o) —[moonn WO E S
TIOLES (o pewey VLTS

mova v AA W QLN J02A
1. MArGUe con Une X 1 respuests cormecta ; sl usted silre un scekdente laboral que (inmpo flene pars reportario 7

Denpue de s standido por of mecco /

Low cksertes ambrentaies. NO deben reportarse /7
M Area de Irabago debe permanecer o adecusdas aomvm_z
d Un incidents de trabajo es un acckdente greve

Marque con una X 2 de las prohiticiones definidas pos la .
o Reportar los Incidentes laborsies
b Laborer con slementos de profeccedn personal

Trabajar bajo of efecto de sustancias paicosctives |7

8 Politica de desplazamiento y orden )

b Pulitca de control ntermo ('v:;) /
:::m'::::.:rvwm “ > / ‘
Ld10as, Mect 0inTEs 08 TolostTe £
L s, /

0. Escriba 2 clases de rlesgos: J&s
9. Escriba una modalidad de acoso labor al;

10. Escriba dos elermentos de proleccion personal que sienyre debe <
no-u.aymw-mam-uﬁv uX N

12, Bncribe b ARL & le cusl partenece _20RA, © - 40 ’ /
umumumu“umm-nymmw‘”éw

e

uMudtha 78
FIRMA DEL eV A 28623 FIRMA DEL EVALUADOR:

meumvuumu-mummmmuuw 100 CALIFIC
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, AREA | VERSION
i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRA *]

:;' “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA -VITERBO\ASIA, | |
commavecionissas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
v e l EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G-SST | ENERO

2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

SST 001

INDUCCION: S REINDUCCION: 4
FECHA: DIA z .
NOMBRE: Lo (4 ;‘/;2 ’Wp / .

Yo, M/ZJ)O% Z BEwer. " recibi induccién ylo
reind 4, general y especifica, en las cuales me d/ leron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recbi instruccién, formacién y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicidon
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los
resgos.

Generalidades de la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visidn, misidn y objetivos de la empresa.
Reglamento intemo de trabajo.

Seguridad y Salud en ol Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento intemo de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo.

Gestidn del riesgo.

Medidas de seguridad para tarcas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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AREA | VERSIO) .
SST 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SB Y “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, R
comravceronissas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, [ CODIGO | FECHA
" - EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” G-SST Er;g:o

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Sistema de Alarma y Punlo de Encuentro
Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.
Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Seguridad.

Socializacidn y explicacidn Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencidn de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y gencralidades de la seguridad social.

T induccién ospecificaenelcargo
Procedimientos aplicables al cargo.

Normas de seguridad relacionadas con el cargo.

Dinamica de las actividades a realizar.

Comunicacién.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las nomas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Mé 4/mm¢o Bovor Lhotrechet!

/Flrma Trabajador

ce. ZOI383 1~
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y > SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO “°°,°', 32'“ VERSION
CONSTRUCCIONTES 5.4 ;
o v rue EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION (,;':’o“m 001
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERDO - ASIA, RUTA 5003; REMOUINOS - cmw\ RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA |

2508, DEPARTAM DE Y

R IADS LT I 717)’]?!923“)”)’1—

N8| Z2N Sl 0] ~‘760&7~

. Margue con una X 2 de las prohibiciones definidas la emprosa:

=

a. E reglamento de higiene y seguridad en el rabajo menciona la escala y sanciones
b. El domirical se debe pagar cuando no se labora la semana g
¢. Antes de realizar una actividad de alto riesgo debo diigenciar el permiso o

*. Fn las empresas se debe conformar ¢f copasst y el comité de convivencia

10. Escriba dos elementos de protecclén personal que slempre debe utilizar

11. Conoce y puede identificar un punto de enc on-ulmrdo%ﬂ NO ___
12, Escriba la ARL a la cual pertenece gr/“""‘ 5Z5 /‘7«

13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amnrllla y vehiculos grandes:

14. Cual s el objotivo del formato de

anu DEL EVALUADO: FIRMA DEL EVALUADOR:

AT 4 — — -
Em PREGUNTA VALE 10 n.y(os « PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION: ( ( 40 3 i

/
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: AREA | VERSION |
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ‘
? SST 001
) & “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

mm.;.’;‘.;, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA |

' EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G.SST | ENERO |

2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: _X__ REINDUCCION:

recHA: 0IA 14 mes 02 a0 2024

vomere: S10fonya  Mohecha 1400

CEDULA: 1.0 19 &H‘aﬂ) CARGO: %\Qﬁ\@

vo, S10fanvCl rMatechar Moy and recbi induccion ylo
reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recbi instruccién, formacidn y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
pemisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los
riesgos.

Genoralidades do la empresa y Gestién Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Visién, misidn y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

Seguridady Saludenol Trabajo ’

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento intemo de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestidn del riesgo.

Medidas de segundad para tareas de allo riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.

Powered by CamScanner
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R e A AREA | Verse/ - &)

' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A i /
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, :

RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2807; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA | /

EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST E!;:;:O §

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA /

J

CONBTRUCCIONTS B4 S

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalzados.

Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Segundad.

Socialzacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccidn personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en el cargo
Procedmientos aplicables al cargo.
Nomas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar.
Comunicacion.
Registros aplicables al cargo.

|
|
|
|

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

s\re\femST.

A

Firma Trabajador

cc. . OB SO
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v
%\ m SISTEMA DE OESTION DE SEQURIDAD Y SALUD BN L TRABAJO m' VERSION
CONRTRUCCIONES A8 FECHA:
/ 08301 W0 EVALUACION INDUCCION O REINDUCCION ENERO 2024 001
"MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERDO - ASIA, RUTA 8003; REMOLINOS - GAUYA, RUTA 2607; CAUYA LA FELISA RUTA
OBJETO: 2600, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"
- DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
NOMBRE: | [o. croULA «O\&S@Lm
EMPRESA: ‘ OBRA: \
CARGO: K FECHA: D/ ~ A
1. Marque con una X Ia respuesta correcta: 2l usted sufre un accidente laboral que tiempo tiene para reportario? .

b. Los Incidentes ambientales, NO deben reportarse
c. Mi drea de trabajo debe permanecer en de Ordeny Aseo N\
d. Un Incidenie de trabajo es un accidents grave

4. Marque con una X 2 de las prohibiclones definidas por la 2
8. Reportar los incidentes laborales ,

Un Plan Exequial
v'/

6. Responde Falso (F) o Verdadero (V): /
..awawywmdwmhmamymi L

b. El dominical se debe pagar cuando no se labora la semana

c. Antes de reailzar una actividad de alto riesgo debo diligenciar el permiso de _\L

d. En las empresas se debe conformar el copasst y of comité de convivencia 3?

Itica de seguridad y salud en el trabajo
Politica de prevencin del aicohol, tabaquismo y sustancias paicosctives /
8. Escriba 2 clases de riesgos: " /
9. Escriba una modalidad de acoso laboral: [ ! /
10. Escriba dos elementos de proteccion personal que siempre debe “\“D\\
11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar nai NO

12, Gooribe 1o AL o ta suet pestenses__ D)

13. Diga una medida de prevencién en actividades con maquinaria amarilla y vehiculos grandes: \

'(nﬁbl ccdqu\].e/

14, Cual es ol objetivo del formato de registro de y fin de jornada:

o

HMMA DEL EVALUADO: (K\ Uv -

CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 CALIFICACION:
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST 001
YL “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA -VITERBO -ASIA, | |
commveciontssas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
e EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” G-SST | ENERO

2024
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

i ¥

1

INDUCCION: X REINDUCCION:

FECHA: DIA _[{ _mES afo 2029
NOMBRE:
carco: _Maoio.

ceouLa: /542914

Yo, recibl induccion ylo
reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico ciuo he entendido cada uno de los mismos,
ya que recbi instruccién, formacidn y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los
riesgos.

Generalidades de la empresa y Gestiéon Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.
Visidn, misidn y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

Soguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencion de consumo de alcohol. tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Segundad Industrial

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral,

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ¢! Trabajo.

Gestidn del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacién de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial. f
Medio Ambiente, ‘
Plan de Emergencias y Evacuacién.
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"
- ———— T [VERON
' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SST 001

"‘ g
. “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
!;%;\1,,,,..;. vas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
SRt EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G-SST | ENERO

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

|
I
ISR P

Sistema de Alama y Punto de Encuentro.
Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operalivos Normalizados.
Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Nomas de Seguridad.

Socializacidon y explicacion Formato Inicio y Fin de Jomada.

Medidas de segundad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccidn personal.
Beneficios y gencralidades de la seguridad social.

R s Induccién especifica en el cargo
Procedimientos aplicables al cargo.
Nomas de seguridad relacionadas con el cargo
Dindmica de las actividades a realizar.
Comunicacion.
Registros aplicables al cargo.

r
i \
. " 8 " s s

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

\
Firma Trabajador

cc. SY2 §9 4
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AREA | VERSION

SST 001
L) “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, ’
comstavccionts sas | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
A EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST | ENERO |
2024

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: L REINDUCCION: _____

FECHA:DIAIY mEs 2 afo_20l(

NOMBRE: Goobdo ()  Baimgdez

ceouLa: 1061724353 carco: __AYudante

vo, _6oYa(e ( ggtl PBel mode’2 recbi induccién ylo

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certffico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recbi instruccién, formacidn y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui
informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identficacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoplar para evitar los

nesgos.

Goneralidades do la empresa y Gestién Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa
Visidn, mision y objetivos de la empresa.
Reglamento interno de trabajo.

——— e —

Seguridad y Salud en ol Trabajo

Objetivos SST.
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. |
Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedmiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.

—_— e —— J
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‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

S§ST
D] | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

CONSIRUCCIONES 848 | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO
B 1 | EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST

1 INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA
l

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro. ,
Brigada de Emergencias.

Procedmientos Operativos Normalzados

Clasfficacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.

Normas de Segunidad.

Socializacidon y explicacion Formato Inicio y Fin de Jorada.

Medidas de seguridad para la prevencidn de enfermedades respiratorias.
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccién especifica en ol cargo
Procedmientos aplicables al cargo.
Normas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realzar.
Comunicacion.
Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn personal
que me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me compromelo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

et cvo lef) Deim ode?

Firma Trabajador
cc. 1067222 ug 3
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