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eontrol.
Estudiar y considerar las sugerencas que presenten ks rabajadorns, en materia oe medicing, higiens y segundad indusirial.
Serer como organismo de coordinacidn enire la Gerencia y los Irabajadores en ia solucidn da los protiemas relativos a la
seguridad ¥ salud en ol rabajo.

= Analizar periddicamants los informes sobra sccidentalidad, susantismo y enfermedades prolesionales con el fin de revisany
redefinir los planes de pocidn pcordes con b problematca.

= Elogir al secratanio del Camilé,

*  Maniener un anchivo de las aclas de cada rounidn y dembs acthidades que se desamollen.

*  Les demis lunciones que le sefisien las normas sobee la seguridad y salud an e rabajo.

= Supervisar que los tmbajadores de ls empresa aseguron el cumplimianio de los protocolos de biosegundad frente al COVID
1% » informar &l drea de SST,

*  Realizer inspoccion de meconsmos de bioseguridad implamentados en la ompresa.

#  Las gemas funcionas que la seflalen las normas sobre la seguridad y salud en el irabajo.

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

»  Recibir y dar trhmite o los quojas presentadas on las que se describan situaciones gue puedan constiulr acoso laboral, a5l
£oma ket prucbas gue las soporinn,

* Emminar de manes confidencial los casos especificos o puniuales en los que se formule quela o reclamo, gue pudieran
tipificar conductas o circunstanclss de acoso laboral, al nterior de la empresa,

Escuchar g las paries nvolucradas da manen individual sobre los hechos gue dieron lugar a la queja,
Adetantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo antre las partes nvolucradas, promoviendd COMPrOMISos MUWos
para Begar a una solucin alectiva de las controversias,

. Fmﬁmp‘mmmﬂmmhw,mm,mrmuhmlﬂbﬂﬂl.ﬂmm“
en s kos casos & prnciplo de b confidencialidad.

*  Hacer seguimianto & los compromisos adquiddos por las partes involucradas en la queja, verficando su cumplimients de
BOUSTTD CON 1o pactado.

*  En agquelios casos en que no se legue 8 un atuerdo entre las panes, no Be cumplan las recomendaciones lormuladas o la
conducts persista, ol Comild de Convivencia Laboral, deberd remilir la guela & ta alta direccidn de la empresa, el cual 5o
encargara 0o carmar o caso,

«  Prossnlas ala alla diteccidn de la ampiesa privada las recomendaciones para el desarmollo efectivo da las madidas preventivas
y comeclivas del acosa laborsl, asl como el informe anual de resullados da la gestian del comié de convivencia laboral y 10s
Informes requendos pod loa organismios de condrol.

«  Hacer seguimianto sl cumplimiento do tas recomandaconas dadas por ol Comild da Convivencia a las dependencias da
Represantars S5T de la emprosa,

#  Elaborar informas trmastrales sobre la gestidn dol Comild que incluya estadisticas da las quejas, seguimiento da los casos y
recomendacionas, ks cuales seran presentados a la alla direccion de la empresa.

A DE EMERGENCIA

ERIGAD

Asegurar &n lodo momena la segunidad dal parsonal de la empresa.

Realizar entrenamisnios continuos y realizar simulacnos de manem penddica de lucha contra incendios, salvamenio de bienos
¥y personal, evacuacin, rescals y actividades de pramaros aundlios.

Se debe deefiar e mplementar métedos de controd efectivo y actuackdn para saber cbmo procedar en caso de emeigencia,
Implementar equipos oo alarma como sirenes o esltablacer cidigos de alamma y hacerdos conocer a todo el personal de la
OrpanizEcon,

Sa gebs llevar un control panddico sobra of ssiada de los sislemas y equipos de proteccidn contm incandios,

S debs sslar praparsdo para reaccionar inmedialamenta anta cualquier imprevisto, contingancia o presancia de un peligro
inmingnta.

Tomas sl contral da |88 BClividades en caso da emergencla, dinglendo evacuacidn de personas y salvamenia da bhenes de
valor de la organizacian,

Assgurarse de gue se cumplan las normas establecidas onentadas a seguridad y salud en ol rabajo,

Se cebe luner un direcions aclualizado de las entidodes aspecinlizadas de apoyo extemo, comd hospitales, bombaros, cruz
roa, defansa cvil y otros organismos, qua finalmente dardn la atencitn final a los afectados de una emergencia,

Verificar penbdicaments ol luncionamiento dptimo da la seflal da alarma para que 1odos ke trabajadores evacuen de inmediato,
assgurindoss 6n caso 66 trate de una sirena de que esta sea escuchada por absalutamenta lodo &l parsonal,
Asstir al profesional de segurdad y salud en el trabajo en la documentackdn que requiern,

Certfico que he leido y he sido notificado y eceplo cumplir las responsabilidades anteriorments sefaladas, Entiando que contribuyen al
cumplimianio de la nommativided vigants en ol desarrolia dil Sislema de Gaslidn da Segunidad y Salud en el Trabajo,

Cordalmenta,

RECIBI®
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Colaborador

Asunto: RESPONSABILIDADES ANTE EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
TRABAJADORES CON PERSONAL A CARGO

Con & fin de dar cumpl

imianto & lo sstablecido en &l Decreto 1072 de 2015, Resolucidn 0312 de 2019.  Informamos sus

responsabilidades, ias cuales son de cbiigatario cumplimienio en Seguridad y Salid en el trabajo.

& @ & & @ B 8 8 8 & B B8

o m &

Conocer anlander y aplicar la polilica de Seguridad y Salud an =l Trabajo.

Procurar ol cuidado inlegral de su salud.

Suministrar Informacidn clara, completa y veraz sobre su estado de salud,

Curmplir las normas de seguridad v salud en el rabajo y reglamentos propios de la empresa.
PmﬁutparmIaprmmﬁm:lnﬂngmmmmmmﬂﬂn:m-umﬁmmhnmmﬂ-
Informar las condiciones de riesgo datectadas al jefe inmediato o responsable de 53T de la emprasa.
Repoctar iInmediatamente lodo accidents de trabajo o incidente.
Aﬁﬁr;pﬂﬁc@armhmﬂwﬁm“hﬂuﬁﬂdﬂymhmm g enlrenamiantic.
Mantener y usar los slemenios de proteccion personal requeridos para sus acilividades,

Manizner implo y ordenado el lugar de irabajo.

Aplicar normas y pollticas pars asegurar un sito de trabajo libre de tabaca, alcohol y drogas.

Conocer y aplicar sl procedimisnto de emergencias del sitio de trabsjo, incluidas alarmas, sistamas de profeccian,
sistemas da amergencla y comunicaciones,

Participar en las actividades de capacitackdn en Seguridad y Salud en ol Trabajo definkdas en el plan de
capacitacian.

Participar activamanie en Is eleccién del comité paritaria de segurdad y salud en el rabajp COPASST y en la
eleccion del comild de convivencia,

Parﬁdpuymnhbu.kalu.mpimhrmdaLusuﬂuﬂmdﬂ&hmﬂ:aﬁnﬁﬁnduhﬁamMadmenﬂﬂh}a.

Azegurar el cumplimiento da las politicas 58T,

Particlpar en |a invesligackin de accidentes del personal que estd A SU cargo, _

Reallzer seguimianto & los comeclivos sugeridos para evilar ja reaparicidn de Incidentes, pccidantes, actos y

condiclones inseguras,

Cumpiir y garantizar al cumplimiento da las normas y procedimiantos da irabajo seguro.

Maolivar y fomantar la praclica de mélodos seguros de trabajo.

Participar activemanta en tareas de induccidn y capacitacion permandants de los empleados.

lehymnrhmmmmwammmm

Velar porque todos Jos accidentes e incidentes sean reportados, registrados @ investigados en forma adecuada.

En-:.nudumm:llm.mwhmmydmﬂmlmmuwmlmm.

Eumphryhmurmpllrlnpdﬁcn.ﬂiﬂbmrmmunhﬂndﬂnmrﬂnﬁhasﬂﬁ

mdmmymwa:bmmﬂymmmmwmu.

Liderar lns actividndes del SG-SST que le correspondan.

anﬂlmm&whuﬂdﬂhwﬂﬂmrd parsonal a su canga.

Punﬂwmhmﬂnmmmwmummqumﬂlw.

cmp{rywmdmp&n‘runtudnm pmuﬂmqﬁdyinmmwmdmwmuasm
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COPASST

. Fmpoﬂlllnﬂmmdl,hadupdﬁﬂdlmfdm&wmwmmymmﬂmhﬂﬂmhﬁ
lugaras amblanies de trabajo seguros y saludables. _

. Pmm;ywﬂdwmmﬁﬂ#mulﬂnmwmrMHﬁwum“mmu.wmm
y direclivos de la smpresa.

. cmMlemmMnmnhWymﬂmdnmmmmﬂmaamuaslm
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3 divdgaciin y observancia,
mﬂnwmnHm?WMrmmw.ummw _
. Rndlwuhwrmuhhmuthﬂmr snlermedades laborales y proponar las medidas
comectivas a que haya lugar para evitar su mmmmm:mmuMnmmmmmwma
8 oourrir, ) _
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ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO
NOMBRES Y APELLIDOS: ___youn  tuewnle,
NO. DEIDENTIFICACION: __) 004 50* 102 DE__ B u!
DIRECCION: _ Swcacna . >
BARRIO; C:_Qﬂ Wico\es LOCALIDAD: __‘l"-tj_p_a{'__i"l"\.
TELEFOND: CELULAR:
CORREOQ ELECTRONICO: '

ESTADO CIVIL: "?I:a\\'- O . NOMERODEWUOS: _ ] estRaTo SOCIAL_Z _
EDAD: 24 TIPO DE$ANGRE (RH): (D T

OTRAS PERSONAS A CARGO: __ "2~ PARENTESCO: ..
eps:_Compe nsev

. i, . v
FONDO DE PENSION: Yorden
ESCOLARIDAD: PRIMARIA BACHILLER X

ESTUDIANTE: ,OTRO __ CUAL?

TIPO DE VIVIENDA: PROPIA: ARRENDADA- ><
USO DELTIEMPO LIBRE: T \V/

¢REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD PARA EL BIENESTAR DE SU SALUD? S| —
¢CUALocUALEs?: LY

PROFESIOMAL

FAMILIAR;:

NO

¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI NO ?_‘ CUAL?:

(FUMA?: §1 ~ No__ M CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: &1
LPRACTICA ALGUN DEPORTE?: 5| NO

NO

CON RESTRICCIONES?:
NOMBRE DE ALGUNA PERSONA DE CONTACTO: C.h‘iﬁ \an  Foewn e

NUMER® DE TELEFONO: ;37O S 2001 paentesco: )0 oo
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTDS O ALGUN ALIMENTO: 5| NO ¢

ECUAL?:

. g .
[}

FIRMA:
FECHA: [(&T185vf rec)

SE DILIGENCIA UNA ONICA VEZAL MOMENTO DE FIRMAR EL CONTRATO, S| EL EMPLEADO R

EQUIERE ACTUALIZATION DE
SUS DATOS LO mmnmmumummuumuunmmmmu - :

RECURSOS HUMANOS
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CONSORCIO ARAGON GTD

Fecha de
EVALUACION DE INDUCCION SST actualizacién:

30/01/2024
Version; 1

Feche:  |O /S lird® tuger: < bn comunc( PQH"«Q

Nombre de la capacitacién:

Cll-ruﬂn

Nombre del trabajador:

Joun fenle, °¢ 10048003

Area: COP 382 2023 Cargo: &\CJ-Q-Q
ftem :

Pregunta g Falso Verdadero |

¢Las politicas del SG SST, evidencian &l compromiso del

Representante Legal en la prevencién de accidentes de trabajo v
¥ enfermedad laboral?

”~

Es accidents de trabajo: aquel que se produce durante la [//
Bjecucion de Ardenas del empleador, o contratante durante |a

ejecucion de una labor bajo su autaridad, atn fuera del lugar y
horas de trabajo.

¢Cuando ocurre un accidente de trabajo,
Inmedialo a |a ARL, Representanis de §

debo reportar de VvV
Representants Legal?

ST, Jefe Inmeadiato ¥

Mencione 2 peligros a los Que esla expuesto durante el desarrolio de sus actividades
- Colpes
" Condo

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad de| empleador;

- Realizar un plan anual de trabajo,
¥ salud.

Tnd;s las anteriores
2. Es responsabilidad del trabajadar:

C. Ninguna es corracta
. Todas son correctas

Firma del capachtador:

Calificacién

. 4 ) 5.0
Firma del asistente: : é‘VuH o %afa, ﬁ;&e

Opetotp.

‘\"‘__
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ETDmanﬂ NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 01
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ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS

- 0 AlFSEST, 3 4l il

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u objetos en excavaciones.
Deben mantenerse atentos y seguir las normas y procedimientos seguros de trabajo.
RIESGOS FISICOS: Ruido, vibraciones y radiaciones no ionizantes.
RIESGOS QUIMICOS: Material particulado, polvos y humos.

IESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas o equipos, equipos sin
| Fesguardos y sin mecanismos de proteccion.
RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de las dreas de trabajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patégenos en los bafios, por la
presencia de aguas negras, animales e insectos en las dreas de trabajo.
RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circultos energizados o por sobrecarga de
circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.
RIESGO ERGONGMICO: Por hacer levantamiento de cargas de manera inadecuada, o por adoptar
posiciones incorrectas para realizar las tareas.
RIESGO PSICOLABORAL: Por prolongados periodos de trabajo, alta carga dindmica, presién por terminar
répido, mando inadecuado, monotonia y repetividad de las tareas, sobre turnos etc.
RIESGO PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

NINWCE

RS RTSUY

Yo fean fe. sl identificado con cédula de ciudadania No. ooy S ‘P}
declaro y doy testimonio que fui notificado de los riesgos 2 los cuales estoy expuesto de acuerdo a

mi cargoy actividad a desarrollar, para constancia y prueba firmo en la cuidad del dia 0[5

del mes de L de Iﬂ'l_ﬁ-,

Me comprometo adcumplir con las normas y procedimientos de seguridad y otras disposiciones
establecidas por la empresa para prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales.

Atentamente.

)ﬁ[t %QM ] 90MAGI jo2
Firma Rufdantu SSTMA Firmia y Cédula del Trabajador
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