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por area seguridad y salud en el trabajo, con los temas abajo

! EiDI’ %m m'l')prometn a cumplir con todos los procedimientos, estandares, politicas y demas,
organizacion en materia de calidad, SST y medio ambiente.

RENDUCCION,

de la empresa

. grama ,;/ 2
Contratacion y Afiliaciones a ARL, EPS y AFP e
Horario de Trabajo -~

Reglamento Interno de Trabajo
Funciones y Responsabilidades

Politicas o
|Objetivos del SG-SST :
|COPASST - Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo o
JCOCOLA - Comité de Convivencia
|Reglamenlo de Higiene y Seguridad Industrial S

Matriz de IPVR(notificacion de riesgos) =
Reporte de accidentes, enfermedades laborales y condiciones de salud
i ma de Seguridad y Salud en el Trabajo (medicina preventiva y del
trabajo, seguridad industrial, higiene industrial)

Uso y mantenimineto elementos de Proteccion Personal

-
>
Planes de Emergencia =
a Normas y Procedimiento Seguro de Trabajo -
//’

|Canales de comunicacion

FExnmeneB Ocupacionales (Ingreso - Periodicos - Egreso)
Sistemna ge general de riesgos laborales
Funciones y responsabilidades en SG-SST

Clasificacion y manejo de residuos =
Pausas Activas - Autocuidado
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HOJA DE VIDA TRABAJADOR

CONSORCIO WIN
Fecha de diligenciamiento: 47 (0] ‘ 204 Tipo de documento: ("
Nombres y Apellidos:
% Bocvo PASY/ R 10) L\:\ N, L qPita
° de documento:

IR Us) I4L

Fecha de nacimiento: :
0 lo cl-t Blos Vs l,.,\\ b 9 (fl_ Rh:

Sexo: .

AL s iw o Estado civil: S5 l ,Ec_,-,@
N° de hijos: 'S -

| il EPS: O¢ L‘}d ro ‘Z« \
AFP; @rojgficcxl o ARL: \'):,,) _l_ gy
Telefono: 2\0 3]”} ol 52 Correo:
Empresa: f(’ D < dbasroc Cargo: A &1 O
Direccion: Aireer P, ). .
Municipio: C\G,
Contactos en caso de emergencia:
Nombre Telefono Parentesco
Dl Re marvluods 312 4Edod0| hervaxe
R el i o
SI 2% Autorizo de manera expresa el tratamiento de datos personales
gue he suministrado, los cuales se almacenaran en fisico Y/o

digital para ser utilizados en el desarrollo del proyecto Parque de la

NO mujer ubicado en el municipio de Chia (Cundinamarca).
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NOTIFICACION DE RIESGOS

NOMBRE- f ' ¥

OBRA: p%C?VJ Adayloola =, b IFECHA: B EebsYo 2224
- oyTese  Ne L mntoy |carGo: I r(

DESCRIPCION: Notificacion de riesgos a los ¢ - '5:!" et

= | uales va a estar expuesto; las acciones preventivas a taner en cuenta y los elementos de proteccion
Personala usar de manera permanents durante la permanencia en sus actividades constructivas.

espacios confinados se entregaran los

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DEL CARGO:

B i .
c:t:s :1: seguridad (caucho o material), guantes acorde a la actividad, casco de seguridad ANSI 289.1, proteccion auditiva tipo insercion o de

Pa, tapabocas, gafas de seguridad ANSI 87.1, overol o chaleco. Para trabajos especiales y de aito riesgo como en altura, soldadura o en
EPP's segun la legislacion vigente y los requisitos del contratista.

FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO

FUENTE

MEDIDAS PREVENTIVAS

Bioldgicos: Virus, bacterias, Hongos,

Ricketsias, picaduras, mordeduras, fluidos
excrementos.

Contacto directo entre personas o con
objetos contaminados

(herramientas, escritorios,equipos), basura.
Exposicidn a virus, hongos y bacterias
presentes en el area.

Uso obligatorio de EPP, lavado de manos cada 2
horas, higiene de herramientas y equipos.
Manipulacion de elementos contaminados con
herramientas manuales.

Fisicos: Ruido (de impacto, intermitente,

- !.';:*wo}.

ﬂ\a:'ﬂin (luz visible por excesoo
deficiancia).

Vibraciones (cuerpo entero, segmentaria).
Disconfort Termico (calor y frio)
Radiaciones no ionizantes (laser,
Ultravioleta, infrarroia, radiofrecuencia,
microondas.

Maquinaria y equipos - extension de asfalto
o manipulacion de materiales calientes —
Radiaciones solares.

Uso de proteccion auditiva, uso de proteccion solar,
proteccion corporal para cambios de temperatura,
hidratacion.

Quimicos: Humos metalicos y no metalicos,
polvos organicos e inorganicos, fibras,
liquidos, vapores, gasss, material
particulado, rocios, nieblas.

Soldaduras, material granular, quimicos para
concretos, quimicos para aseo, quimicos del

proceso constructivo, combustibles, Mansjo

de sustancias guimicas.

Uso de proteccion respiratoria y de guantes acorde a
la sustancia quimica a manipular, socializacion de
hojas M5D, inventarios de sustancias quimicas y
slmacenamiento adecuado de las mismas.

Psicosocial: Gestion Organizacianal,
Caracteristicas de |la organizacion del
trabajo, Ca racteristicas del grupo social de
trabajo, Condicion de la tarea, Interface

M — Tarea, Jornada de Trabajo.Exceso
* Msponsabilidades.

Trabajo bajo presion.

lornadas, turncs de trabajo extansos,
problemas familiares, problemas laborales,
altas responsabilidades.

Pausas Activas, Confarmacion CCL, manejo del
astrés,

Monotonia y rutina.

giomecanico: Postura {prolongada
mantenida, forzada, anti gravitacional),
esfuerzos, movimientos repetitivos,
manipulacion manual de cargas {malas
posturas para hacer levantamientos de
cargas, levantar cargas superiores a 25 kg
del piso a la cintura y de 50 kg al hombro).

|

Puestos de trabajo inadecuados,
manipulacion de cargas, posturas
prolongadas, manejo de herramianta
manual y equipos.

Pausas activas, higiene postural, rotacion del
personal, uso de ayudas mecanicas para disminuir
fuerza manual.

Mecanico: Atrapamientos, golpes, caidas,
aplastamientos, contacto con herramientas
de trabajo (herramienta manual-Equipos,
herramienta eléctrica, herramientas de

Herramiantas manuales, herramientas da
oficina, equipos menores, maquinaria,
materiales de construccion, materiales an
general, Excavaciones abiertas,

Uso de EPP, procadimiantos seguros, mantanimiento
de equipos y maquinaria, inspeccion de
herramientas,

Baja, Alta tension. Estatica,

Maquinaria y/o vehiculos, Extensiones an

oficina).
Equipos de computo, equipos menores,
instalaciones en obra u oficina recargadas,
Eléctrico conexiones fraudulentas o inadecuadas. Inspecciones periddicas, mantenimientos

preventivos.
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Vel NOTIFICACION DE RIESGOS
Pasamanpe m.;rm. ¥ § nadas
. + paredes Orden Superficies joi i
Ilimpne:a, caidas al mismo nivel o a d‘;f."nh nrdP:a Setsteio rmhrft.hh 98 |procedimientos seguros, msplﬂﬁﬂ""';::
e ¥ @seo0 en areas de trabajo, 2580 3l Inicio 'y finalizacion de actividades.
harramientas mal utilizadas. e
Tecnoldgico (explosivo, fuga, derrame, Quimicos, material comburente, falta de Uso de EPP, procedimientos Seguros, inspeccion ¥
incendi orde i '
ndio). ny a:m_:, manipulacian o mantenimiento de equipos. |
aimacenamiento inadecuado. =
uardasde
Mantenimiento equipos ¥ ""q"mm:;::- pitos ¥
De transito: Colisiones, volcamientos, proteccion para equipos ¥ s de §
obstaculos, stropellamientos. Contacto, atrapamiento o atropellamiento  |sirenas en caso de movimianto CRr
pe rotaccion
. con maquinaria o vehiculos de obra maquinaria Uso de elemantos de p
personal,
autocuidado.
Exceso de confianza en cruzar las vias, J i
[Seguridad vial: accidentes de trinsito. . imprudencia y des-acato a las sefiales Procedimiantos seguros, Inspecciones, autocuidado. |
informativas &n obra y en las via, exceso da
confianza en la conduccion.
Publico: Atentados terroristas, atracos, Robo de objetos personales y de trabajo,
secuestros, robos, asaltos, atracos, asaltos, atentados, de orden Autocuidado.
publico, etc.
Natural Huwvias fueirtes, movimientos Liuvias fuertes, movimientos sismicos,
sismicos, descargas eléctricas, avalanchas, |descargas elactricas, avalanchas, Plan de Emergencia
inundacionas. inundaciones.
OTROS:

Para labores de alto riesgo: trabajo en alturas, espacios confinados, trabajos eléctricos, trabajos en caliente, solicite el parmiso de trabajo
respectivo y cumpla con las normas de seguridad y uso de EPP para cada actividad.

Acciones preventivas:

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periadico con enfasis en sistama musculo esquelatico, visiometria, audiomatria y
espirometrometria. Segun matriz de Examenes meadicos ocupacionales.

2. Recuerde que debe mantener &l srea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incidentes.

3. No manipule ningun tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia electrics aste detenido.

4, Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion personal en obra,

S. Recuerde y practique las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencias.

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

7. Inspecciones las areas de trabajo para identificar huecos, zanjas que ocasionen caidas o golpes.

8. Cuando trabaje en alturas cumplir con la legislacion vigente (es necesario utilizar arnes de cuerpo y siempre asegurarse a las lineas de vida o

puntos de anclaje). )
S. Asegurese de no haya ningun tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, atc.)

10. No fume dentro de la obra y/o en las areas de trabajo.
11. Cumplir y promocionar la politica de pravencion del consumo de alcohol sustancias psicoactivas y tabaco an el trabajo.

12, Identificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de la obra,

13, Evite dejar herramientas botadas, ublquela en el lugar correspondienta.
14. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccion personal a diario antes de iniciar sus actividades.

15. Reporte inmediatamante el accidente o incidente de trabaje.

IRO: Usted tiene
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se

desvincule del contrato con su empleador directo, el

costo del examen esta a cargo de la empresa Firme dslt ebiision K)
empleadora. RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS G,

W Moo de ook,

CALENDARIO DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA

REALIZARSE EL EXAMEN. Firma del responsable da socializacion:




; FORMATO EVALUACION INDUCCION DE OBRA
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’VCIUDAD: (-'lnr_/f FECHA: 12.-O1- 14 OBRA: Ony P £ Jr_j 2.:4 /f:;_'\;_i_
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Nombre trabajador: _$,- .~ /Hf.-\‘vn._ufz;h‘ A
Cargo: 4 ;;“-\d’&':)

Marque con una x |la respuesta la correcta
1. El Comité Paritario de la Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) tiene como funcién principal.
ealizar intervenciones cuando se presenten altercados, afrentas y mala convivencia entre
compaferos

b. Promover y vigilar las politicas, normas y reglamentos d

la empresa.
D c. Ninguna de las anteriores.

e Seguridad y Salud en el trabajo dentro de

ue pueden causar Accidentes de Trabajo son:

iesgo mecanico, Riesgo de transito, Condiciones de seguridad, Riesgo fisico, Riesgo Quimico,

esgo psicosocial, Riesgo natural
b Riesgo Eléctrico, Riesgo locativo, Riesgo Tecnolégico, Riesg

Riesgo Publico
c. Todastas anteriores

o biolégico, Riesgo biomecanico,

bajo

cione que debe hacer en caso de ocurrir un Accidente de Tral

gy polidancte  dontive R O v

4. ;Que es seguridad ¥ salud en el trabajo?

a, Estrictos parametros de calidad, costo y tiempo, rigurosa ética empresarial, serios controles que
rocuren la sostenibilidad ambiental. : :

b Cumplir con las ordenes del empleador para realizar el trabajo.

c. Es una disciplina dirigida a proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la prevencion

y el control de enfermedades laborales y accidentes de trabajo, y la eliminacion de los factores ¥
condiciones que ponen en peligro fa salud y seguridad en el trabajo. g



& FORMATO EVALUACION INDUCCION DE OBRA

CONECRCID WIN

5. Las responsabilidades que tienen los trabajadores frente a la Seguridad y salud en el Trabajo son
e igtrar

D a_ Participar en las actividades de capacitacion definido en el programa de capacitacion Y sumini
informacién clara y veraz sobre su estado de salud g cci
b. Procurar el cuidado integral de su salud y Cumplir las normas, reglamentos € instru
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa

] ¢ Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros ¥ riesgos late
sitio de trabajo
d. Todas las anteriores

ones del

ntes en Su

presa, se debe

@ presentarse un caso de acoso laboral u otro tipo de hostigamiento en la em
queja al

a. Ministerio del Trabajo
b. Empleador o contratante
¢. Los miembros del Comité de Convivencia i

d. Ninguna.de las anteriores > / /J

7. Mencigne los EPP (E'iementos{proteccién personal) que debe utilizar segun su aﬁ@i
'C_"L.n}'hf XA Fal —i-._a E)q 3 i;{' ,[‘:,459,31 B!CCL_S ha £z
N KMV 2

T

8. Encierre en un circulo las imagenes que describan algunas de |as Politicas de CONSORCIO WIN

I

A

9. a) Mencione que debe hacer en caso de epergencia .
ng—

b) Mencione la ubicacion del punto de encuentro. 7ALFT““M Jdp/ legé

Calfficacion’ \OD* :

Autorizo para que CONSORCIO WIN tenga en su base de datos miinformacion? SI [ ¥ (] v ]

Entiendo que como Titular de fa informacion tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos
prueba de la autonzacion olorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos que incluye
presentar quajas arte la Superntendencia de Industria y Comercio por infraccion a fa ley, revocar la autorizaci DA
la supresion de los dalos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos fr

Firma Colaborador: Er_,{\-\;\n /f\.thozwxaq ZaPoF'Bf

personales, solicitar




