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ASPECTOS RELEVANTES DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS
STECED APl A ESEST AERFLESTO G e

RIESGOS DE SEGURIDAD: Peligro de ser golpeado por rocas u abjetos 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.

RIESGOS MECANICOS: Generados por el mal uso de herramientas, maquinas 0 equipos, equipos sin
resguardos y sin mecanismos de proteccidn.

RIESGOS LOCATIVOS: Causados por las condiciones peligrosas del terreno o de |as dreas de trabajo.
RIESGO BIOLOGICO: Generado por la exposicién de microorganismos patdgenos en los bafios, por la
presencia de aguas negras, animales e insectos en las areas de trabajo.

RIESGO ELECTRICO: Por contactos directos o indirectos con circuitos energizados o por sobrecarga de
circuitos, empalmes defectuosos, falta de polo a tierra etc.
RIESGO ERGONOMICO: 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 dindamica, presion por terminar
répido, mando inadecuado, monotonia y repetividad de las tareas, sobre turnos etc.
'?msﬁn PUBLICO: Asociado a atracos, robos, atentados, etc.

TISNENINEN \\1\\

Yo S’imu&l Moreno identificado con cédula de ciudadania No. 1238 12332
declaro y doy testimonio que ful notificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto de acuerdo a

mi cargo y actividad a desarrollar, para constancia y prueba firmo en la cuidad deldla__ <

del mes de _ﬂ_“”_fi. de202_¢

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

profesionales.

Atentam

ente.
L ro 3 Fe Y7 f}i
Fifma Residente SSTMA Firma y Cédula del Trabajador
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NOTIFICACION DE RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogots, MES__S pla%y Aﬂnz,:;i
Sefior(a)
Colaborador

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

Con el fin da dar cumplimients o o establecidn an & Decrslc 1072 de 2015, Resolucién 0312 da 2019,  Informamos sus
las cuales son de obligatorio cumplimiento en Seguiidad y Salud en el irabaje,

Conocer entender y aplicar 1a politica de Seguridad y Selud en of Trabajo.

Procurar el culdado integral de su salud.

Suministrar Informacian clara, complata y vermz sobre su estado da salud.

Cumpli las normias de seguridad y salud en el trabajo y reglamentos proplos de I8 empresa.

Parlicipar en la prevencidn de iesgos laborales mediants las actividades que se realicen an la empresa.

Infesmar las condiciones de riesgo datectadas al jefe Inmadialo o responsable de 55T de la empresa.

Reportar inmediatamente lodo accidente de trabajo o incidente,

Asiglit y pasticipar scfivamaents on of pragrama de induccidn v on loa cursas de enlrenamianto,

Mantener y usar los alsmentos de proteccidn personal roguaridos para sus actividades,

Mantener implo y ordenado el lugar de frabajo.

Apliear normas y politicas para agagurar un slilo de rabajo libre de tabaco, aloohol y drogas.

Conocar y aplicar el procadimienio de emengencies ded sitio de trabajo, Incluidas alammas, sistamas de proteccion,
sistemas de emargencia y comunicaciones.

Parficipar an las sclividades de capacitecién on Seguridad y Salud en el Trabajo definides on ol plan de
capaciincon.

Parlicipar aclivamenle en la eleccion del comild paritanc de seguiidad y selud en el Imbaje COPASST y en la
aleccidn del comilé de convivencia.

Participar y caniribuir al cumplimiento de los objetivas del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabsjo,
Asegurar & cumplimianio da las politicas SST,

Particlpar en la imwesiigacion du accidentas dael personal qua esti a su cango,

Raafizar seguimienlo 8 los corpelivas sugerdos para evitar la reaparicion de incidentas, accidenlas, aclos y
condicionas Insegums.

Cumplir y garantizar el cumplimiento de las normas ¥ procedimienios de babajo seguro,

Mualivar y fomantar la préclcs de mefodos segurs de irabajo.

Participar activamenta en tareas de nduccidn y capecitacidn permanante de los empleados.
Facililar y estimular la asistencia de los trabajadores a las reuniones de capaciacion,

Velar porgue todos los accidentas @ incidentes seen reportadon, regisimdos e investigados an forma adecuada.
En caso de accldents de trabajo, segurar la alencidn inmedlala y ol iraslado a uA centro aaistenclal dal leskonado,
Cumpdlir y hacer cumplir las politicas, abjetivos y normas esiablecidas con relacién a S5T.

Conservar el orden y aseo del silo de rebajo y elemenios que usan los trabajadaors.

Lidarar lgs actividades dal SG-S5T que le correspondan.

Responsabillzase por la seguridad inlegral del drea v o perscnal a su cargo,

Partxipar an la divulgecion do los lecciones aprendidas de sccidantes do gu personal a cango,

Cumplir y velar sl cumplimianio de los prolocolos de bioseguridad y inssmiantos frente al COVID 18 eslablecidos
por i ermpresa.

»  Entregar informacisn acorde 2 los requanimiontos del sislema de Gasfitin 55T segin su procesa.

£n cato de pertenscer a los Comilés de Is empresa debard cumplir eon |as debkdas responeabilidades mencionadas a conlinuacidn:

COPASST

« Proponer a la Gatencla, la adopcldn de medidas y el desamrolio de acthvidades que piocuren ¥ mantangan la salud en los
|ugares y amblantes de rabgjo Seguros y saludabies.

=  Proponery parficipar en actividades de capaciiacion en seguridad y salud en el trabajo dirigidas a trebajadones, mandos medios
y directivos de la amprasa.

» Colaborsr con los funcionarios de enlidades gubamamentales de segurided v salud en & trabajo en las aclividades gus éslos
adelanten en la empeesa y reclblr por derecho proplo los Informes comespondientes.

»  Hacer seguimisnto dal plan da accidn dontro de las visitas que &ste programe @n cada una de las obras y de la oficina principal.

»  Colaborar en el desarrolio do las aclividades que en malaria do madicina, higiane y seguridad indusirial realizades de acuardo
con 8l Reglamento de Higlono y Seguridad Industral y tas nomas vigentes; ademds, promover su divuigacidn v obssrancla,

= Reallzar la imvestigacion y andlisis de las causas da los accidentes de irabajo y enfermedades laborales y proponer las medidas
corractivas a que haya lugar pars avilar gu poumanda. Hacer seguimiento a los planes de acddn definides pars qua no vualva
@ DgurTir,

* Dafinir un plan de vislas periédicas n los lugsres de trabajo, inspeccionando los amblentes, miquinas, equipos y las
operacionss reallzadas por los lrabajadores an cada drea u obra que desarolis la smpresa @ informar a los ancargados da

& & & & & & & &8 & & ® &
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ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

NOMBRES Y APELLIDOS: Dsasec / Py, | -/n LeiaL) ;’&:.Lc o3

NO. DE IDENTIFICACION: __ /o 31 8531 2 7 ¢ DE (rj.—vjofﬂ

DIHElIIﬁN St )"'h'i e 0 b B | L’!/'('f.
1‘/ c?.}/,:'ﬁ"‘ LOCALIDAD: Seocc jm

CELULAR: %1% 211 7 1 (3

BARRIO:
TELEFONO: _ 320 (1D <(ul 2 °]
CORREQ ELECTRONICO: Chn'ce 1&:LL’ - 1724 /@/M?/fu Yeri fo CO#¥]

NUMERO DE HUOS: __ 2 ESTRATOSOCIAL _7
TIPO DE SANGRE (RH): B!

1 r 5

ESTADO CVIL: (ar'ans L fre

EDAD: ¢ e

OTRAS PERSONAS A CARGO: PARENTESCO: :
FONDO DE PENSION: co | fen HAos

EPS: 3" a"

ESCOLARIDAD: PRIMARIA BACHILLER 4 PROFESIONAL
ESTUDIANTE: OTRO CUAL?

TIPO DE VIVIENDA:  PROPIA: ARRENDADA: __ FAMILIAR:
USO DEL TIEMPO LIBRE:

NO

JREALIZA ALGUNA ACTIVIDAD PARA EL BIENESTAR DE 5U SALUD? S
¢CUAL O CUALES?: n{- Fiad] ,L s fo j_{p ;_: L<|:? f!‘*ﬂ ce 3""’_; £ X3

(SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI NO L CUALY:
(FUMAT?: 51 NO ~L___ CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO A
CON RESTRICCIONES?:

JPRACTICA ALGUN DEPORTE?: 5l - NO
NOMBRE DE ALGUNA PERSONA DE CONTACTO: ,EL f }; et AL ’a O3

NUMERO DE TELEFONO: 313 21 72 £y PARENTESCO: ﬂr-mn (B3]

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: §i NO A ¢CUALY:

FIRMA: Sonre! ha‘.é.g LO

FECHA:

SE DILGENCIA UNA NICA VEZ AL MOMENTO DE FIRMAR EL CONTRATO, SI EL EMPLEADO REQUIERE ACTUALIZACION DE
SUS DATOS LO HARA POR MEDIO DE UNA SOLICITUD AL PERSONAL ENCARGADO DE RECURSOS HUMANOS
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_F_ur:ha: "
q ES hq Lugar: &l‘.ﬂ"ﬂ. tﬂm’uml @Jiﬂ—-’ U:ll‘_..l

Nombre de Ia capacitacisn: Tnduecion

Nombre del trabajador: &am;_..e'l. '!‘-[u;en-._‘u cc: ‘051@2%

Area: COP 282 2023 Cargo:
Item Pregunta Falzo Verdadero
¢Las politicas del G S5T, evidencian &l compromiso dal
1 [Representante Legal en la prevencién de accidentes da trabajo I/
¥ enfermedad laboral?

E_a an:cfdumu de lrabajo: aquel que se produce durante 1a

5 ej_er.u::u:m de &rdenes del empleador, o contratante durante fa /
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar ¥

horas da trabajo.

¢+ Cuando ocurre un accidente de trabajo, debo reportar de /
3 [|inmediato a la ARL, Represantante de SST, Jefe Inmediato y
Representante Legal?

Mencione 2 peligros a los que esta expuesto durante el desarrollo de sus actividades

" mld-‘-‘-
» Galp

Seleccione la respuesta correcta

1. Es responsabilidad del empleador:

A. Definir, firmar y publicar una politica de seguridad y salud en el trabajo, Reallzar un plan anual de trabajo,

5 Permitir la participacion de los trabajadores en actividades de sequridad y salud,

B. Rendir cuentas al inferior de la empresa, cumplir los requisitos legales, Asignar y comunicar

responsabilidades, Definir un presupuesto tecrico, lecnologico y humano para el SGSST.

C. Gestionar los peligres y riesgos, Asignar una persona para la direccion del area de seguridad y salud en el
bajo.

odas las anteriores
2{ Es responsabilidad del trabajador:

A. Procurar el culdada Integral de su salud, Suministrar informacion clara, veraz y completa sabre su estado
de salud, Cumplir con las normas y reglamentos internos de |a compafiia, Informar oportunamente al
smpleador acerca de los peligros latentes en el lugar de trabajo, Participar en actividades de capacitacion,

& | participar y contribuir al al cumplimiento de objetivos del SGSST.
B. Definir un presupuesto del SGSST, Comunicar las responsabilidades a los trabajadores, Reallzar
capacitaciones,
. Ninguna es carrecta
odas son correclas
Calificacién § e ]
& A
Firma del capacitador: %%f fu?, ?ﬁ: vl é_’ ﬂ —_—
o a0 /07191 7772
Firma dal asistente: {2{31\:(11{*3
g Sgnaedt £ i 60
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Focha de octusizscidn:
St i ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ¥ DOTACION

LN ] el
Versiin 07
FORMATO PARA EWTREGA |NDIVIDUAL
1. DATOS DEL TRABAJADGR A QUREN SE LE ENTREGA
NOMBRE
soncig! ubvus |MERRTS 10317127 7L T ﬁ%’r/@é
| = S VAL 0es
n‘.:“...-‘ EFF O DOTACCOH ENTREGADA: TALLS CANTIDAD FECHA CESERYACIONES
' | Casco la 1 alslzy
1 Sunings /A U | Glsled
' | A PABOAS p/P | 2. | 9ls/iy
‘| Boras V) L als Jesq
T
7]
AL DATOS DEL RESPONBABLE DE LA ENTREQA DE LOS BLEMENTOS
wwent: | M Ly Horoles s S24h8 0l ’

4, COMPROMAD

cARgo: Resudenle SSira ]""“ Mi* M‘)
7 :

w,,_.mmmmuhmmnﬂmhﬁmﬂr—uDm:lhun“.m-m_nmnmn..mu“
Lm"mrﬂmmlmm-ilbh_ 5i ke o Heepo de wda dy res sismnios S prolecride. parssnsl ¥ Sctacan, lon Begarn § parter sulcrize paes que
waan descoriadas oa ms saiaio y s sukoricen umos e

Unnei ks squioos y Elamenios de Proteccidn Persoral euloy cuspilenda con mis delwies coma Usbaysdar dofinidcn en s
58 y Art, 50 rmarnl T LEY B DE 107, At 88; DECRETO 179 OE 1804; An, 22 5oy responaabie del ves de in dotestn
Baaplinaiien G praasnis so=prorisd guste d Bictemdo o) ol Deparlamanto Se Segqurided y Sahud an @ Tratajo oo
e

lory m ey e I wpalantn normattided: CODICGD SUSTANTVD DEL TRABASD: A
¥ Elemecton de Prosccidn Parinsl 50 pars de weres Irumarnes. wmy duTies panalng o
Rl S v ekt g sagulireein dul turjisanio do o daberes §deechon ey

[ preasnis comereminn spics pare ios Elemenion de Prjecoon Fesonal y e doieciin st egeds

[03lg1IL vy
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seguridad y salud en el Irabsjo de la obra sobre la existencia de agenies de riesgo y sugerir las medidas corectivas y de
+  Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los lrabajadores, mmﬂaﬁuﬁm-ﬁufﬁ'ﬂ'rwm‘:‘.
M |

*  Servir como organismo de coordinacidn enlre la Gesencia y los Irabajadores en I solucién da los problemas

seguridad y salud en ef trabajo. r
*  Analizar periddicaments los Hmmmmam,mmmwmmham y

redefinir los planes de accién acordes can la problomatica,

Elegir al secrelario del Comité.
Mantener un archivo de las actas de cada wrmmmmﬂu:ﬂﬂfﬂ‘“

Las demds funciones que le sefialen las nommas sobre la segurided y salud én trabajo. ) .

Supervisar que los Irabajadores de la empresa aseguren el cumplimiento da los protocolos de biosegunidad frants s COVID
18 & informar al 4rea de S5T,

Realizar inspeccién de mecanismos de bioseguridad implementados en la empresa.

Las demas funciones thnﬁnninnummmhmmdrmudmdlw-

L

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL i
. mevwmamwwmummmummmmmww acoso laboral, gs
coma las pruabas que [as soportan.
. Muﬁmmﬁﬂuﬂhmmrﬂmnﬂu:ﬁmmh
tipificar conductas o circunsiancias de acoso iaboral, a interior presa. .
. Emmuu:mmd-mmmnmumqwtﬂummirﬂm
MrwmmmnuﬂndummnpmhdudwmmmlMmrﬂ'“'wmm'““’“m

que s formie queja O rECIaMO, GUB Pidderan

-
mﬂmnunnﬂmiﬁndmdllﬂmlmﬂfn - ;
. meilrmplmﬂtmqjuimmuhdnmmmmpﬂlmimhmnwrmﬂhmmﬂﬂlmm
en todos los cases e principio de & confidenciaidad, -
. HmmmnmmmmnmmmwmwmmmHmumwﬂhﬂﬂwm
i recomendaciones formuladas oz
CABOS nmﬁnmm:urln.mnumphnlm
' wmuuﬂm;;mlerﬂ.dlbﬂummrhqunhlhﬂdkmﬁﬂﬁlhmﬂldnﬂu

radmufmﬁﬂﬂhimlﬁﬂim

encargara da camar el caso.
o del comité de convivencia laboral y los

¥ i de resullados de (o gestidn
dos por los de control . _
. mm'mlmfwwﬂmummmwswawwm.mwu
mh . - -
E|m?ﬂmmff:m'mm|thH¢nﬂMWI inchuya estad/sticas de a5 queas seguimiento de los €505 ¥
’ WMMMMMMIHnnmuhmm
BRIGADA DE EMERGENCIA
Assguial thdﬁmmlﬁhm
: wmmﬂmym-mmwmummmmmmmm
personal, evacuaciin, rescale actividades de primeros aulios.
;mu&-wh&mm;nﬂmmmmﬁmhm
mMnmﬂdenmnrmW:mﬂdmﬂﬁh

;mmmmﬂpﬁﬁfmmumﬂ:#mmrmmmmdﬁmmmm
mmwmummmmumumwwnwnmamﬂm

. Tmalﬁﬂﬂhﬂuﬂdﬂmmﬂmpﬂﬂ.ﬂwﬂm&amrmwmﬂ
orpanizacion,
. MmmuwmmmWWMaWyﬂdmﬂm
m*hmwmmﬂu-mﬁmm.mW
defansa civil y otros organismos, que finalmenie darin atencidn a los afectados de una emergencia
M mmﬂwmﬁﬂﬂHMMﬂMHMummM&
WHmummwﬂmﬁmﬂmﬂmMMMdm.
Wimuuwyﬂﬂmmm“hmmmmﬂ.

ha baida y ha sido notificado y aceplo cumplir |as responsabiiidades anteriormants sefialadas. Entiendo que contribuyen al
ﬂmmnﬁhn;mﬂwummm ol desaroilo del Sistema de Gostién de Seguridad y Salud en el Trabajo,

Condiatmenia,
RECIBL

-
y
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