§ ’ CONSTRUCCI0NES EVALUACION DE LA |NDUCC|ON YO RE'NDUCC'ON EN SST

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 800.356.860-0

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
la eficacla de la induccién-Reinduccién de los temas incluidos en |a presentacién.
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1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). |

A Politica integral SST C Politica de NO consumo de alcohol y drogas

B Politica de seguridad vial D * Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

Usar adecuadamente las maquinas,

A aparatos, herramientas, sustancias

peligrosas, equipos de transporte en
cualquier medio

Utilizar correctamente los EPP

(@]

Respetar las protecciones colectivas o

B sefializacion por respeto a su propia D Todas las anteriores
seguridad y a la de sus compafieros 2

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABAJO
1.Debe informar a su jefe inmediato * k
2.Recibir atencién dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

& 24
\i

con el drea SST quien evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de ser g]‘
necesario llamaré la Ambulancia E 5

3, La elaboracion del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior
investigacion le corresponde al Empleador.
4. Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

4 , Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

#

AV
&b

°
=
" A

Conaiton Diligenciar permisa de C°M|‘f ‘:ﬂ
" traba) I certificado
Ejecutar la labor um;:::’w’ Contar con certificado en Mg Ocupacional con
os para TSA énfasls en TSA
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6. Hacer relacién con la letra del riesgo a la imagen que corresponda

A. Riesgo Fisico
B. Riesgo Mecinico

C. Riesgo Ergonémico

D. Riesgo Eléctrico .
E. Riesgo Locativo

F. Riesgo Natural

(| GE
k’t Cé

;" ‘_

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

fg
’.

contrato laboral.

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su

a. ARL b. EPS

H -

D d. CCF e. Todas las anteriores [_]

8. Incluye los nimeros del 1 al 4 en que se debe hacer en caso de una emergencla

Seguir las indicaciones del

brigadista .3

Seguir la sefalizacién 2

Mantener la calma ,l Dirigirse al punto

de encuentro L}

9. De las siguientes imagenes selecciones las que considera Elementos de Proteccién Individual (EPI)

fAN '
| g‘gr 4
S v 8

(4 [0 [ O

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

A. Solicitar permisos cuando sea requerido

B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del
equipo o herramienta

c. Todas las anteriores 7\

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

¢. Residuos de Comida

d. Papel, pléstico

&

‘4
v

o®l

12, El manejo adecuado de sustanc

las quimicas requiere:

Almacenamiento adecuado del e S s i
A )( producto, rotulado y hojas de [} P quimica sin
los epp
segurldad del mismo
Uso el envase de la gaseosa
(o para almacenar sustancias 0. Ninguna de las anteriores
quimicas y no la rotulo

13. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacla mi casa, en mi vehiculo particula Marque Con Una (X)

4]

NO (
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14. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
y utilizar los elementos de proteccién
personal

X.

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramientas y
equipos de trabajo

Conocer los riesgos laborales propios de
su cargo y/o actividades

Acatar y cumplir érdenes e instrucciones
de seguridad y salud en el trabajo

K

Llegar tarde todos los dias

Dar informacion clara y veraz sobre su
estado de salud

A

Atencion medica servicios de
hospitalizacién, medios diagndsticos y
tratamiento cuando se requiera

Firma del participante;»a‘dykzﬂez'a M d; jhc‘)ud(o Cedula

CRITERIO DE EVALUACION

77777 79 ©23

Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacion es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION:

Nombre y firma del evaluador:

J hon Qéq QTQZ‘%@ Fecha

14
iBIENVENIDO, RECUERDE QUE sﬁéscummn, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAL

2.2 ~Nov. /ZoH
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ersion:
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CONSTIR COENIN
Pagina: 1DE1
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES
Fecha
DOTACION
FECHADE PANTALON CAMISA BOTAS TAPA TAPA
TRABAJADOR GUANTES CASCO EXTRAS FIRMA
ENTREGA A CANT TALLA CANT TALLA CANT TALLA olpos BOCAS
4 Vi
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AL RECBE ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

Diraccién: Calle 97 No. 70 C-95
Telefono: 3212344477
E- mail: lamconstrucciones.am@®gmail.com
Bogota D.C.

Lop 54/407@/67

ING. JHO®’EDGAR REYES TALERO
Especialistz En Seguridad y Salud en el Trabajo
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido: SST-038
( L AM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha: 03/02/2024
P rmaceee \ LAM CONSTRUCCIONES S.A.S NIT. 900356860-0 V"’Si‘;‘;g‘_ o
Ina e
COMPROMISO DE UTILIZACION DE

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacion y/o de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM

CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo II, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del

reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.
b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion

personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.
c) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos

para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.
El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de

prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador

para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionare los correspondientes al periodo siguiente, confado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el tltimo suministro de esos elementos.

El patrono dara aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la primera
autondad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO o
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido: SST-038
g ’\_AM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | Fecha: 0272024
P e \ LAM CONSTRUCCIONES 8.AS NIT.9003568600 | orsion
Pagina 2 de 2

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de

dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién
procedera al reemplazo.

Yo, txhspemndro Mc’» < identficado con la CC. N° 71171333023

certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccién personal;

v Botas de seguridad.
v Casco.
v’ Gafas de sequridad.
v Guantes.
v’ Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPP’s.

Se fima en la ciudad de Santiago de Cali, el dia_2C _ mes MOVt buaaiio 2024,

Nombre del Trabajador: CM%MMJAO /g,v/— qds s

Firma del Trabajador: &@7/0% ol Avrﬁ-«c/_a S.
Identificacion: 7 /, 4 4 9’-}-) O 13
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cTammos EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST
LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 800.356.860-0

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
|a eficacia de |a induccién-Reinduccién de los temas incluidos en la presentacién.

lno DEL TRABAJADQR CARGO L‘ M (\j?lg
,;Ezfu)c /L//cmuaé). Vlerd ﬂ Y . ’
[CONTRATISTA FECHA
rfom Momcé S-AS 20 /\fouzcm/a Y€ /’Luéq
1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). |
A Politica Integral SST C Politica de NO consumo de alcohol y drogas
B Politica de seguridad vial D ﬂ Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

Usar adecuadamente las miquinas,
A aparatos, herramientas, sustancias C
peligrosas, equipos de transporte en

cualquier medio

Utilizar correctamente los EPP

Respetar las protecciones colectivas o
B sehalizacién por respeto a su propia
seguridad y a la de sus compafieros

v}

5« Todas las anteriores

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCIDEN]JE DE TRABAJO
gy

1.Debe informar a su jefe inmediato

2.Recibir atencién dirfjase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
con el drea SST quien evaluars el caso, prestard los primeros auxilios y de ser
necesario llamara la Ambulancia.

3. La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior
investigacién le corresponde al Empleador.

4. Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

f

" R
A

#

00"

ER

4, Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

=R

i Aty e

Contar con Diligenciar permiso de Conl'av ::n
i certificado
Ejecutar le labor equipos Contar con certificado en trabajo en akturas Octiadl
pacional con
£arificadas pera TsA énfasls en TSA
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6. Hacer relacidn con la letra del rlesgo a la imagen que corresponda

A. Riesgo Fisico { o

¢
A v
B. Riesgo Mecinico EB (l\k & é &
- : )

in

C. Riesgo Ergondmico

D. Riesgo Eléctrico - 7]

- D
i (8 ) b s
E. Riesgo Locativo \ E T - E
F. Riesgo Natural h % 4@‘ f

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante

su
contrato laboral. /
- 7
a. ARL b. EPS E» c l__—‘ d. CCF E e. Todas las anteriores [_]

8. Incluye los nimeros del 1 al 4 en que se debe hacer en caso de una emergencia

5‘-‘.8“"_"‘ indicaciones del E 3 Seguir la seAalizacién 2 Mantener la calma 4 Dirigirse al punto q
brigadista de encuentro >

9. De las siguientes imagenes selecci las que idera Element:

de Proteccién Individual (EPI)

/'/’ /
/ \{\"‘1 ‘ ;& ///
CJ. A \eir i /
i ¢ :
i A N )| N
10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:
A. Solicitar permisos cuando sea requerido B.Realizar los pre_operacnomles que contiene: lista de chequeo del /
equipo o herramienta /
c. Todas las anteriores 1\ . /
11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la , en donde debe depositarse.
a. Servilletas, papel higienico g
\ - ¥
b. Guantes impregnados de ()
aceites y pinturas g
¢. Residuos de Comida .
| = )
d. Papel, pléstico ﬁ
12, El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere;
»{ Almacenamiento adecuado del Manipulo la sustancias quimica sin
A ¢ producto, rotulado y hojas de B. |
0s epp
seguridad del mismo
Uso el envase de |a gaseosa
c para almacenar sustanclas 0. Ninguna de las anteriores
- quimicas y no la rotulo
13. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacla mi casa, en ml vehiculo particula Marque Con Una (X)
: vo R
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14, En los sigulentes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad

y utilizar los elementos de proteccién Ser afiliado a una administradora de x
personal VY, riesgos laborales ARL '

Mantener en desorden su puesto de

Conocer los riesgos laborates proplos de

trabajo y sin aseo las herramientas y e

a6 86 & o su cargo y/o actividades X

Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones >< /
L tarde todos los df

de seguridad y salud en el trabajo i 4

Atencion medica servicios de
Dafa?ohmac:bg clara y veraz sobre su Da hospitalizacién, medios diagnésticos y A,
- de sail tratamiento cuando se requiera

Firma del participante: 7(/}(/0 L{‘anu/ im&du'a 80353 12-3

CRITERIO DE EVALUACION
Por cada pregunta correcta sé obtiene 10%, Aprueba si la calificacién es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

&‘)QTM Fecha 20 Nostembre |02

{BIENVENIDO, RECUERDE QUE su SEGUR(DAD ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI

CALIFICACION:

Nombre y firma del evaluador:
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Vigencia: TOE7
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES Pagina:
Fecha
DOTACION
FECHA DE PANTALON | CAMISA | BoTAs
ENTREGA TRABAJADOR TAPA | TAPA FIRMA
= CANT | TAUA | cANT [ TAUA | canT | TAUA BUANTER 0IDOS | BOCAS casco EXTRAS
— - 2
Z0-71 22-‘/ Alanvel Upleo 7 7 7 7 7 / - e
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AL RECBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE Mi SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

Direccién: Calle 87 No. 70 C -95

E- mail: |

Telefono: 3212344477
"

Il.com

Bogota D.C.

NG. JHOYEDGAR REYES TALERO

/f)/ﬂt%u@fo“?'/

specialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN L TRABAJO ]

COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido 551 09
-~ L Al\/l LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Facha (0012074
k ' CONVITRECUIONES Vearsitn 1
LAM CONSTRUCCIONES S.A.S NIT.900356860-0 Ty
| - gina 1de 7

COMPROMISO DE UTILIZACION DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la

dotacion ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo Il, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

c¢) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.
El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador
para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa. ..

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarle los correspondientes al perfodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el ultimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la pnmera
autoridad pollitica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |

n COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido 551 078 |
‘L AM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha 020024 |
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COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprt?‘ndo que _el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan

actividades que comprometan significativamente |a seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPPS. Todo defecto o deterioro de

dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién
procedera al reemplazo.

YO,W /QDVMJ (/ulu) identificado con la CC. N° SO>I,

ceﬁnfco haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccion personal,

v Botas de seguridad.
v’ Casco.

v (afas de sequridad.
v" Guantes.

v' Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPP’s.

Se fima en la ciudad de Santiago de Cali, el dia _ 22 mes__MOY " afio 2024.

Nombre del Trabajador: QW M ’M U@L»\J
.
Firma del Trabajador: VQ (e w OO/UA.O-

Identificacion: 80 2557 1 ?/3)
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“aLAM

LA EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 900.356.860-0

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
la eficacia de la induccién-Reinduccién de los temas incluidos en |a presentacién.

horTIebet Uoendss (Posa _AN, Obvo,
“Tom Conshyuedd prga L JONVIem b 26249

1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SsT). |
A Politica integral SST c Politica de NO consumo de alcohol y droga/s
B Politica de seguridad vial D \k Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

Usar adecuadamente las maquinas,
A aparatos, herramientas, sustancias C Utilizar correctamente los EPP
peligrosas, equipos de transporte en

cualquier medio
las pr i c ivas o

B sefializacion por respeto a su propia D * Todas las anteriores
seguridad y a la de sus compafieros

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCXDENgE DE TRABAJO

con el drea SST quien evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de ser

necesario llamard la Ambulancia. :] 1

3. La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior W
investigacién le corresponde al Empleador. [:] %

4. Informar del evento al dla siguiente de haber ocurrido

1.Debe informar a su jefe inmediato % [ k
2.Recibir atencién dirijase a |a Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo E —_— /
ol M4

Pt

4 , Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

Wil imfy 2 3| &
QD e = I:yi n

Contar con Diligenciar permiso de Cont:r ::n
ul i ba) certiticado
Ejecutar la labor “m'”l:‘ ‘P:'l < Contar con certificado en trabajo en alturas B oot Gery
o TSA
énfasis en TSA
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@&. Nacer relacién con la letra del riesgo a la imagen que corresponda

A. Riesgo Fisico

B. Riesgo Mecanico

C. Riesgo Ergonémico

D. Riesgo Eléctrico

E. Riesgo Locativo

&
E

N @ ﬁ;/ﬂ;@ /

‘5;’} o Rs’xidu A '/(‘V“ﬁ@ =

S

F. Riesgo Natural

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su /
contrato laboral.

g

a. ARL E b. EPS @» C. D d. CCF @ e. Todas las anteriores [:]

8. Incluye los nimeros del 1 al 4 en que se debe hacer en caso de una emergencia

SALIDADE ENERGENCIA

Seguir las indicaciones del

Seguir |a sefalizacion Mantener la calma Dirigirse al punto
brigadista D Z 4

de encuentro

9. De las siguientes imag lecci las que considera Elementos de Proteccion Individual (EPI)

tm/'
L]

™

"~

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

Reali i tiene: list
. Saficibir panmisbe o sex requeili B.Realizar los pre.operaclonalcs que contiene: lista de chequeo del
equipo o herramienta

¢. Todas las anteriores oA /

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico ﬁ

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

c. Residuos de Comida

d. Papel, pléstico

EC 1=

12. El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

Almacenamiento adecuado del Manlpulo la sustanclas quimica sin
A 'v( . |producto, rotulado y hojas de B. los epp
seguridad del mismo

Uso el envase de la gaseosa
C para almacenar sustancias D. Ninguna de las anterlores
quimicas y no la rotulo

13, Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en mi vehlculo particula Marque Con Una (X)

. o | -
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14, En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
y utilizar los elementos de proteccién
personal

%

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramientas y
equipos de trabajo

~

Conocer los riesgos laborales propios de
su cargo y/o actividades

A
N

Acatar y cumplir drdenes e instrucciones
de seguridad y salud en el trabajo

¥

Llegar tarde todos los dias

Dar informacién clara y veraz sobre su
estado de salud

A

Atencion medica servicios de
hospitalizacién, medios diagnésticos y
tratamiento cuando se requiera

Firma del participante: [ZOFKY‘F‘ Q‘!O()V\CI/V\' Im tedula '/14 . L( Q /l ¥ XG}G‘

CRITERIO DE EVALUACION

Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacién es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION:

Nombre y firma del evaluador: a 3

'5'/’9 W,Fechl

7
iBIENVENIDO, RECUERDE QUE MSEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAL

7\!0U7€mb’>¢ }ZON
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- —
e LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. Codigo: SST __J -
k ’LAM NIT. 900356860-0 Vigencia: 20212024
OONTR G0N - 2 1
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES Al i
Fecha
DOTACION
FECHADE PANTALON CAMISA BOTAS TAPA TAPA
ENTREGA TRABAJADOR o [T T T e ey GUANTES oIDoS | BOCAS CASCO EXTRAS FIRMA
— 2 " i 4 — 4
20— (- i | dohevrt Uoendn | 1 / t / ! L |7 / Ecberd.
2= dLatrer Joend - ( / Esber
2 (220U Ueohert Yoend— L Eo bert
4

AL RECBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

Direccién: Calle 97 No. 70 C -95
Telefono: 3212344477
E- mail: lamconstrucciones.am@®gmail.com
Bogoti D.C.

AG,,Z; Lr/@-/QT%L"U

{/ ING. JHOS£DGAR REYES TALERO

Especialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido’ 557 0%
g L A LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL rP———
SR LAM CONSTRUCCIONES S.A.S NIT. 900356860-0 ﬂr?%"f : e
agina 1 de
COMPROMISO DE UTILIZACION DE

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Sequridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacion y/o de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM

CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo I, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del

reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.
b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion

personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.
c) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos

para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.
El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de

prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador

para la terminacién del vinculo o relacion laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarle los correspondientes al periodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el Gltimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la pnmera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido: SST-038
Q’LAM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha: 03/02/2024
g LAM CONSTRUCCIONES S.AS NIT. 9003568600 | oo
Pagina 2 de 2

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion yfo de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especiaimente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se reaiizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién

proced%é?lcreemplazo.
o) —
Yo, ( LXV’) QPO? V\CLY\ *_ identificado con la C.C. N.° A 49193 CAT

certifico haber leido y con%prendido este documento y recibido la siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccion personal;

v Botas de seguridad.
v (Casco.

v" Gafas de sequridad.
v

v

Guantes.
Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOSEPP’s.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali, el dia 0 - mes HOU‘ afo 2024.

Nombre del Trabajador: % bﬁ)f% ! L’{‘D andd A
Firma del Trabajador: % ek L\Q @J’\C\J{\\ .
A AT EFT

Identificacion:
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e 3LAM o

EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 900.356.860-0

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Sequridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y e/ aluar
|a eficacia de la induccién-Reinduccién de los temas incluidos en |a presentacién.

INON/BZ DE TRABMAD%nqu{ /Oua "o CARGO A,\/Q(L,Qn,k D ‘hg
NRTI (onsiroccionas sas 20 Nouv . o2

1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). I

A Politica integral SST C Politica de NO consumo de alcohol y drogas

/

B Politica de seguridad vial D % Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

Usar adecuadamente las méquinas,

A aparatos, herramientas, sustancias

peligrosas, equipos de transporte en
cualquier medio

Resp las pr i colectivas o [

0

Utilizar correctamente los EPP

B sefializacion por respeto a su propia D X Todas las anteriores
seguridad y a la de sus compaiieros
3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABAJO //

1.Debe informar a su jefe inmediato

2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
con el drea SST quien evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de ser
necesario llamard la Ambulancia.

3. La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacion a la ARL y posterior
investigacion le corresponde al Empleador.

4, Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

' R
L,x /

00K
7 R
VX
>

4 . Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

o
%
d

‘ﬂi [ J /

Contar con Diligenciar permiso de Contar con
Ejecutar la labor equipos Contar con certificado en trabajo en alturas certificado
certificados para TSA Ocupacional con
énfasis en TSA
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A. Riesgo Fislco
B. Riesgo Mecanico

C. Riesgo Ergonémico

6. Hacer relacidn con la letra del rlesgo a la imagen que corresponda

B

D. Riesgo Eléctrico ¥
E. Riesgo Locativo

F. Riesgo Natural

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

Wy

(23

\

7. Por favor seleccione las entidade

s que conforma el Sistema Ge

neral de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su

a. ARL

contrato laboral.
[N v.ers

B!

d. CCF e. Todas las anteriores [_]

Seguir las indicaciones del
brigadista

Seguir la sefializacién

Z

Mantener la calma Dirigirse al punto

de encuentro

d

9. De las si

las que considera Elementos de Proteccién Individual (EPI)

s

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

A. Solicitar permisos cuando sea re

querido

B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del

¢. Todas las anteriores

~

equipo o herramienta

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

c. Residuos de Comida

d. Papel, plastico

&

-

C®

12, El manejo adecuado de sustanc

ias quimicas requiere:

.

Almacenamiento adecuado del

/
Manipulo la sustancias quimica sj
A. producto, rotulado y hojas de 8. - P « 9“
seguridad del mismo be
Uso el envase de la gaseosa
C para almacenar sustancias 0. Ninguna de las anterlores

quimicas y no la rotulo

13. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacla mi casa, en ml vehiculo particula Marque Con Una (X)

Sl

NO \

¥
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14, En los sigulentes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
y utilizar los elementos de proteccién
personal

it

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramientas y
equipos de trabajo

Acalar y cumplir érdenes e instrucciones
de seguridad y salud en el trabajo

Conocer los riesgos laborales proplos da
$u cargo y/o actividades

X

Dar informacién clara y veraz sobre su
estado de salud

Llegar tarde todos los dias

K

Atencién medica servicios de
hospitalizacién, medios diagnésticos y
tratamiento cuando se requiera

Firma del participante: /4\’7‘1)@ én r:/q Ol ) Ponb@edula

CRITERIO DE EVALUACION

.Yy 1% £} 4

Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacién es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION:

Nombre y firma del evaluador:

hm?oq € T recns

iBIENVENIDO RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI

MNou. Jaold,
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- LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. codha: L
’LAM NIT. 900356860-0 . 2022024
CONTR (PN Vigencia:
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES Pagina: 1DE1
Fecha
DOTACION
FECHADE PANTALON CAMISA BOTAS TAPA | TAPA
TRABAJADOR GUANTES CASCO EXTRAS FIRMA
ENTREGA CANT TALLA CANT | TAULA CANT TALLA 0IDOS | BOCAS
7011~ 0¥ | Ardo® Enreg/OL 7 { { / ) 1 1 / frtord ¢ .
—Jt=2d |Arfon> gnrtgcl z /J ArForo ©

QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA

Direccion: Calle 97 No. 70 C-95
Telefono: 3212344477
£- mail: lamconstruccionas.am@gmail.com
Bogotd D.C.

Zl)n ﬁ,w@q@mw
NG. JHONEDGAR REYES TALERO
E

specialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
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. _ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido: S5T-038
( L AM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha: 03/02/2024
CONSTRUCCIONES LAM CONSTRUCCIONES 8.A8 NIT. 900356860-0 Versic';n’: 1 —
B agina 1 de
COMPROMISO DE UTILIZACION DE

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la

dotacion ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo I, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

c) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador
para la terminacion del vinculo o relacién laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarie los correspondientes al perlodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el ultimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la primera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacién a los referidos suministros.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

COMPROMISO DE UTILIZACION DE CogHlo: s
-~ gido: SST-038
§ l_ AM | LOSELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha: RGN
B CONSTRUCCIONES - ) e ;__."
LAM CONSTRUCCIONES S.A.S NIT.900356860.0 (0!

Pagina 2 de 2

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan

actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccién Personal deberd ser comunicado de inmediato al encargado, quien
proceder4 al reemplazo.

Yo,

rfovo Erwmgse (Pouna, igeniicado con fa c.c. No A W8 ATV

certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion ylo los elementos de
proteccion personal;

v Botas de sequridad.
v’ Casco.
v Gafas de sequridad.
v" Guantes.
v’ Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPP’s.

Se fima enla ciudad de Santiago de Cali, el dia_ 2 mes_ AN - afio 2024,

Nombre del Trabajador: é\/l' 40& ‘SV\V\“(}Q. TPOOV\D\

Firma del Trabajador: A Yoo Cnv Cibe T(POQ nQ

Identificacion: 1 A. % 1 KY ¢ %k{
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LAM
S ’ CoNSTCCIGY EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 900.356.860-0

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
|a eficacia de la induccién-Reinduccién de los temas incluidos en |a presentacién,

[nosme “7'"””75.:;' glo HCodt (Z’D : e AYo dunde i O 2

mns‘m FECHA
" Constroceiornes, sAS. 20 Mmembw [ 202,
1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). I
A Politica integral SST c Politica de NO consumo de alcohol y d?/
B Politica de seguridad vial D )( Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

Usar adecuadamente las maquinas,
A aparatos, herramientas, sustancias
peligrosas, equipos de transporte en

5 Utilizar correctamente los EPP
cualquier medio /

p
Respetar las protecciones colectivas o /
B sefalizacion por respeto a su propia Todas las anteriores
seguridad y a la de sus compafieros \/

0

o

3, Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABAJ)

con el drea SST quien evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de ser
necesario llamard la Ambulancia.

3. La elaboracion del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior
investigacién le corresponde al Empleador.

1.Debe informar a su jefe inmediato
2.Recibir atencion dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
4. Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido I:

xR
4 &
"

4 , Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO /

AN
sp s = I% A

Contar con Diligenciar permiso de Contar con
Ejecutar la labor equipos Contar con certificado en trabajo en alturas certificado
certificados para TSA Ocupacional con
énfasiy en TSA
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6. Hacer relacién con la letra del riesgo a la imagen que corresponda -

A. Riesgo Fisico ':.‘7'1 oo

¢ § N XV 3V Y
o 3 j > |
B. Riesgo Mecanico E (2% 3 @ \ y )
+ - .
- Y « d
C. Riesgo Ergondmico U P,
: e L
D. Riesgo Eléctrico e . S
/

E. Riesgo Locativo ! [g

F. Riesgo Natural “

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico
7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su
contrato laboral.

I:] d. CCF e. Todas las anteriores [__]

59_5‘-“'_1“ indicaciones del Seguir la sefializacién Mantener la calma Dirigirse al punto

brigadista ) 2 1 de encuentro -
9. De las siguientes imagenes selecciones las que considera Elementos de Proteccién Individual (EPI) >

VZ
/
- d
b
L
‘ ™ ‘\v //
- Y

] 9 = O & O

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

A. Solicitar permisos cuando sea requerido B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chec}\;eo del

equipo o herramienta e
c. Todas las anteriores 7( /
11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse. //
a. Servilletas, papel higienico ﬁ
b. Guantes impregnados de sy
aceites y pinturas 1
¢. Residuos de Comida .
d. Papel, pléstico e
12. El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere;
Almacanantionto sueciedo del Manipulo la sustanclas quimica sin ‘i
A - producto, rotulado y hojas de B.
los epp
seguridad del mismo
Uso el envase de |a gaseosa
C para almacenar sustancias D. Ninguna de las anterlores
quimicas y no la rotulo /
13. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacia mi casa, en ml vehliculo particula Marque Con Una (X) 1

; “ N
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14, En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
y utilizar los elementos de proteccion
personal

Y

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramientas y
equipos de trabajo

Conocer los riesgos laborales proplos de
$u cargo y/o actividades

Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones
de seguridad y salud en el trabajo

Ve

Llegar tarde todos los dias

Dar informacion clara y veraz sobre su
estado de salud

N

Atencién medica servicios de
hospitalizacion, medios diagnésticos y
tratamiento cuando se requiera

/ 4 N
Firma del participante: 4—'/0/)’7 WAD ”iu/%o. Cedula 1é }670 . 0923

CRITERIO DE EVALUACION
Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacién es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccion.

@%@W Fecha

iBIENVENIDO, RECUERDE QU%SEGUR!DAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAL

CALIFICACION:

Nombre y firma del evaluador: Jh) n

1CO 7.

20 -Nov iembr /?obl_
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Codigo: SST1-097
P LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. Sdigo: 7
k’mmmm NIT. 900356860-0 i 2/?20 ,2E012 >
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES Pagina: SR
Fecha
DOTACION
FECHA DE PANTALON CAMISA BOTAS TAPA TAPA
TRABAJADOR GUANTES CASCO FIRMA
ENTREGA CANT | TAUA | CANT | TALLA | CANT | TALA olbos |Bocas | €AS EXTRAS
yi
20-11- 20 | Hom bere Acee do ] ] I i / L T T FEonkerFo A
2 1= N | Homberfe Acwued = ( / 7

AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

Direccion: Calle 97 No. 70 C-95
Telefono: 3212344477
E- mail: lamconstruccionas.am@gmail.com
Bogotd D.C.

‘G.JHON EDGAR REYES TALERO
Especialista En Seguridad y Salud en el Trabajo

24%«72«ﬂw
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - _7
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido: $ST-038
~al AM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha: 0310212024
BB r LAM CONSTRUCCIONES S.A.S NIT.900356860-0 oot
Pagina 1 de 2

COMPROMISO DE UTILIZACION DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacién sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacion ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM

CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123y 124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo Il, De los Equipos y Elementos
de Proteccién, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.
b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion

personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.
c) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos

para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.
El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de

prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador

para la terminacién del vinculo o relacion laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarte los correspondientes al perlodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el Gltimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la primera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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______ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

-~ COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogidor SST038
R L AM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL T
CONSTRUCCIONES o
l LAM CONSTRUCCIONES 8.A.S NIT.900356860.0 | oo
Pagina 2 de 2

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo 0 se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién
procederé al reemplazo.

Yo, uum\om\() mCQ\M\(\' . identificado con la CC. N° /] ¢ Mo 03 3

g

certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacién y/o los elementos de
proteccion personal,

v’ Botas de seguridad.
v Casco.
v' (Gafas de sequridad.
v Guantes.
v’ Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legaimente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPPs.

Se fima en la ciudad de Santiago de Cali, eldia_ 22 mes_ N OU* _ aiio 2024.

Nombre del Trabajador: H\‘()m ber AC‘,LU cdo
Firma del Trabajador: H“O "M ,ﬁuf to frceoe do

Identificacion: 1G -340.033
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= 3LAM .

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 900.356.860-0

EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
NOMBRE DEL TRABAJADOR

AR Averico Monpeses A Y. 02
conntgs;:\ C@f\&%‘{‘ FECHA /] Z K)DQ\CN‘)U\L, W

occoNVY SIS

1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). I
A Politica integral SST C Politica de NO consumo de alcohol y drogas
B Politica de seguridad vial D Todas las anteriores *

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

A

Usar adecuadamente las maquinas,

peligrosas, equipos de transporte en
cualquier medio

Respetar las protecciones colectivas o
sefalizacion por respeto a su propia
seguridad y a la de sus compaferos

C

Utilizar correctamente los EPP

o

Todas las anterioresy

3, Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/0 ACCIDE%TE‘DE TRABAJO

1.Debe informar a su jefe inmediato

2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
con el drea SST quien evaluard el caso, prestard los primeros auxillos y de ser
necesario llamard la Ambulancia.

3, La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior
investigacién le corresponde al Empleador.

4, Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

000

4, Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO /

S

5, Incluye los numeros del 1 al 5 en cada recuadro, estableciendo el orden correcto para realizar una labor en trabajo en alturas? /

Contar con Diligenciar permiso de Conyaf con
Ejecutar la labor equipos Contar con certificado en trabajo en alturas certilicado
certificados para TSA Ocupacional con
énfasis en TSA
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®. Hacer relacion con la letra del rlesgo a la imagen que corresponda

A Riesgo Fisico
8. Riesgo Mecinico

C. Riesgo Ergondmico

D. Riesgo Eléctrico

E. Riesgo Locativo

f. Riesgo Natural

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su
contrato laboral.

a. ARL E\ b. EPS [j\ C. I:] d. CCF @ e. Todas las anteriores [__]

8. Incluye los niumeros del 1 al 4 en que se debe hacer en caso de una nmementh

SALIDA DE EMERGENCIA

Seguir las indicaciones del Seguir la sefalizacién ﬁ( Mantener la calma Dirigirse al punto
brigadista

de encuentro

9. De las siguientes imagenes selecciones las que considera Elementos de Proteccién Individual (EPI)

& S @
[ZIEIEE@ XN O X

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

(128
\

.Reali i iene: lista de
A. Solicitar permisos cuando sea requerido B.Realizar los preoperacionales que contiene: li chequeo del

equipo o herramienta /
c. Todas las anteriores N

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de |a cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico % @

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

™

¢. Residuos de Comida

d. Papel, plastico

oW -

12. El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

Aimacenamientp adecuado del Manipulo la sustanclas quimica sin /
A '§< producto, rotulado y hojas de B. los 456 /
seguridad del mismo

Uso el envase de |a gaseosa

C para almacenar sustanclas 0. Ninguna de las anterlores
quimicas y no la rotulo

13. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacla ml casa, en mi vehiculo particula Marque Con Una (X) /

sl W l >
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14, En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
y utilizar los elementos de proteccién
personal

Y

«

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramientas y
equipos de trabajo

Conocer los riesgos laborales propios de
su cargo y/o actividades

Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones
de seguridad y salud en el trabajo

X

Llegar tarde todos los dias

Dar informacién clara y veraz sobre su
estado de salud

X.

Atencion medica servicios de
hospitalizacién, medios diagnésticos y
tratamiento cuando se requiera

Firma del partidpante:W A t Nérz $ m NC‘H \ CD

No. Cedula

4004 x 70 729

CRITERIO DE EVALUACION
Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacién es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION:

bre y firma del evaluad

; %Tﬁzm Fecha
[5%

4
iBIENVENIDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAL

ArJov - /702‘/’
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~ M LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. \Clgg%%:: 5571097
§’|-Alr\xmu-\r\ NIT. 900356860-0 T —
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES Pagina: 1DE 1
Fecha
DOTACION
FECHADE PANTALON | CAMISA BOTAS TaPA | TAPA
i TRABAJAD GUANTES ASCO
= GA i CANT | TALLA | CANT | TAUA | CANT | TALA & olbos |Bocas | © EXTRAS FIRMA
le—n=2 \WIAper Abcilico [ ] WAIIDED Aicdct

AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

Direccién: Calle 97 No. 70 C -95

Telefono: 3212344477

@ il.com

E- mail: |
Bogota D.C.

oo g Loy ST

‘G.JHON EDGAR REYES TALERO

Especialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
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B SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido: 557038
~ L AM ~ LOSELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha: 03022004
3 nttt LAM CONSTRUCCIONES S.A.8 NIT.o003sea600 | Vet |
Pagina 1 de 2
COMPROMISO DE UTILIZACION DE

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la

dotacion ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.AS., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES

1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124,

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Miniéterio del Trabajo. Capitulo Il, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumoplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

c¢) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
"~ Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador
para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984,
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarfe los correspondientes al perlodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el ltimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la primera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido: SST 039
§“ L AM ~ LOSELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Focha 03022004
St LAM CONSTRUCCIONES S.A.S J NIT.900356860-0 | VE'““P”_ ', TR
SRS, L. ...d.o.l

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién

procederé al reemplazo.

Yo, \,}\J HVEL /?@CT\ \Q0 M . identficado con la C.C. No {00 YE 10427

certifico haber leido y comprendido este documento y recibido |a siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccion personal;

Botas de sequridad.

v
v Casco.

v Gafas de sequridad.
v

v

Guantes.
Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPP’s.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali, el dia AL mes OO ano 2024.

Nombre del Trabajador: \)\) e f[j}\) CHied M

Wtivez #oetieo M

Firma del Trabajador:

Identificacion: /100 uCT ’LO} 9
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walAM

LAM CONSTRUCCIONES
NIT. 900 356 860-0

EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seqguridad, Salud en el Trabajo y amblente) ¢ evaluar
|a eficacia de la Induccién-Relnduccién de los temas incluidos en |a presentacién.

NDMERE DEL TRABAJADOR CARGO
‘ Q\)/)f;l I 4200- (A(. NDo /\Y Cgv\ )
CONTRATISTA FECHA
Hoo 9 [2029,

@M CG'\SS"T"DCC)‘DALS <.bS .
1. Sefiale con una X cual de las sigulentes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST).

A Politica Integral SST c Politica de NO consumo de alcohol y drogas

B Politica de seguridad vial D X Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

Usar adecuadamente las maquinas,

A aparatos, herramientas, sustancias

peligrosas, equipos de transporte en
cualquier medio

Utilizar correctamente los EPP

0

Respetar las protecciones colectivas o

B sefializacion por respeto a su propia Todas las anteriores
seguridad y a la de sus compaferos

O

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABAJO

el
=4

Vs

1.Debe informar a su jefe inmediato

2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
con el drea SST quien evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de ser
necesario llamaré la Ambulancia.

3. La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior
investigacién le corresponde al Empleador.

4. Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

%

R
g

A

00K
A

4 ., Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

EfZ\in

3

L A
Contar con Diligenciar permiso de Conl'u csn
ifi certificado
£jecutar la labor uﬂl.ﬂ::r:l‘WI Contar con:seAmhudo en Sabajn ennpirss Ocupacional con

énfasis en TSA
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6. Hacer relacidn con Ia letra del riesgo a la imagen que corresponda

A Riesgo Fisico

ER|VE e

B. Riesgo Mecanico

C. Riesgo Ergonémico

D. Riesgo Eléctrico ‘ T - @
%

J /
E. Riesgo Locativo | @ \‘. :
. i S=4
— N filp s
esgo Natural ‘a; g g

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su
contrato laboral.

a. ARL E b. EPS @_\ C D d. CCF @ e. Todas las anteriores [ ]

8. Incluye los nimeros del 1 al 4 en que se debe hacer en caso de una emergencia

SALIDA DE EMERGENCIA)

Seguir las indicaciones del i
g - D
brigadista 2 Seguir la sefalizacion Mantener la calma /) irigirse al punto { l’

—a de encuentro

iones las que considera Elementos de Proteccién Individual (EPI)

N
B8 & @
L] [ & 4 [

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

9. De las siguientes ima }

B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del

A. Solicitar permisos cuando sea requerido )
equipo o herramienta

c. Todas las anteriores A

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

e - @

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

-

c. Residuos de Comida

d. Papel, plastico

»
D -

12. El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

N Almacenamiento adecuado del
producto, rotulado y hojas de B.
seguridad del mismo

Manipulo la sustancias quimica sin
los epp

Uso el envase de |a gaseosa
C para almacenar sustanclas 0. Ninguna de las anterlores
quimicas y no la rotulo

13, Es accidente de trabajo cuando conduzco hacla ml casa, en mi vehiculo particula Marque Con Una (X)

sl NO l &
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14. En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador
Aplicar los procedimientos de seguridad Ser afiliado a una administradora de
y utilizar los elementos de proteccién X riesgos laborales ARL \
personal
Maﬂfana en desarden su p ugto de Conocer los riesgos laborales propios da
Irab_a]oysln ase(?lashmnnentasy su cargo y/o actividades
equipos de trabajo
Acatar y cumplir érdenes e instrucciones x Ulegar tarde todas los dias
de seguridad y salud en el trabajo
. i Atencién medica servicios de
Dar informacién clara y veraz sabre su M hospitalizacion, medios diagnésticos y ><
estado de salud tratamiento cuando se requiera

Firma del participante: &A&ﬂ%‘:ﬂ@l W TP No. Cedula _FY. 49 13}

CRITERIO DE EVALUACION
Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba sila calificacin es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION:
Nombre y firma del evaluador: 3 M%W M Fecha (1‘ M@\/\ %’2}%

IBIENVENIDO, RECUERDE QUE su {{GURIDAD ES'LA SEGURIDAD DE SU FAMILIA!
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5 M LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. Codigo: S51097
* ’LA(.\\-. VL NET-SOEDEasaGS Vigencia: 200212024
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES ALl Ll
Fecha
DOTACION
PANTALON | CAMISA BOTAS
ﬁ‘i:‘;gi TRABAJADOR GUANTES Jgg; BT;‘C’:S CASCO EXTRAS FIRMA
INT TALLA CANT TALLA CANT TALLA
0N L) 5 p B .
G POV 2 |feoen A0 AUV PO / ! [ / / ] 1 } Leler A7, ©
1.3 o 249 hen ' DaRo (Cal Mo / L Etan AL

AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA

QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

Direccién: Calle 97 No. 70 C -95

Telefono: 3212344477

® o

Bogotd D.C.

A)ﬂ% %@Ta&m

NG.JHONEDGAR REVES TALERO

Especialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
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" SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENELTRABAJO
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogida: SST-038

"_ AM LOS ELEMENTOS DE PROTECC|0N PERSONAL Fecha 03/0212024 |
§ o ONES - *—V“’—_‘—d
T LAM CONSTRUCCIONES S.A.S NIT. 900356860-0 il

Pagina 1 de 2

COMPROMISO DE UTILIZACION DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacién ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo II, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

c¢) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador
para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionare los correspondientes al periodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el Gltimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la pimera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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B SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO T
“ COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido: SST-038
L AM B LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha 00022024
‘ CONSTRUCCIONES o Veféirf};;{—
LAM CONSTRUCCIONES S.A.8 NIT.9003568600 (=0
agina 2 de

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacién y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién

procedera al reemplazo.

Yo oben Dppin. Golap , identificado con la CC. N° _ Q4 Yqy (93,
certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccion personal,

v Botas de seguridad.
v Casco.

v' Gafas de sequridad.
v" Guantes.

v" Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPP’s.

Se fima en la ciudad de Santiago de Cali,eldfa_0¢, _mes___ V! afio 2024.

Nombre del Trabajador: Zlﬂw Q Koo C#(&Do

)
Firma del Trabajador: Aot Do é”‘/{l}
Identificacion: i (7’ C;c( 9. / 99
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§ ’ l(l\\llll COONIS EVALUAC|0N DE LA |NDUCCION Y/IO RE'NDUCC'ON EN SST

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 900.356.860-0
La informacién diligenciada permite hacer segquimiento a los conocimientos recibidos en el 4rea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
la eficacia de la induccidn-Reinduccién de los temas incluidos en |a presentacién.

CARGO

|N RE DEL TRABAJADOR o
Zermm«’\'a“i) Puendane /-\\l oo
CONTRATISTA FECHA .
P I CONS UCCS orus SHs q Oby. 2D

1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). I

A Politica integral SST c Politica de NO consumo de alcohol y drogas

B Politica de seguridad vial D T Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

Usar adecuadamente las maquinas,

A aparatos, herramientas, sustancias c Utilizar comrectacriesite ios EPP

peligrosas, equipos de transporte en
cualquier medio

Respetar las protecciones colectivas o
B sefializacion por respeto a su propia D >L Todas las anteriores
seguridad y a la de sus compadieros

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABA)

1.Debe informar a su jefe inmediato

2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
con el drea SST quien evaluaré el caso, prestari los primeros auxilios y de ser
necesario llamard la Ambulanda.

3. La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior
investigacién le corresponde al Empleador.

4. Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

* R
e"

N0BR
7 R,

Vil
e

4 . Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

B A = -~

e
=

) | & =l &
ap | : ";::_ I% A III

Contar con Diligenclar permiso de Conll'u c:n

quipo! i i certiticado
Ejecutar la labor um:ludu'pu- Contar con certificado en trebajo en elturas s
TSA énfasis en TSA
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®. Hacer relacién con la letra del riesgo a la imagen que corresponda

A. Riesgo Fisico L
B. Riesgo Mecanico ‘ i ,‘ /
C. Riesgo Ergonémico .__,*‘ B
D. Riesgo Eléctrico [, [ e | o % ;o
, ' DR G %
E. Riesgo Locativo { IZ] "i‘— o 4 5 ) Eﬁ_—] =4 /3 [
. h %% ‘T - il WY A PO\ WA
F. Riesgo Natural J ?;c ‘\9 Ruido | p \rﬂ@ %

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su
contrato laboral.

a. ARL Iz] b. EPS E & D "~ d.CCF E e. Todas las anteriores [_]

Se‘g‘ uir_las indicaciones del Seguir |a sefializacion Mantener (a calma l Dirigirse al punto
brigadists L de encuentro

9. De las siguientes imagenes selecciones las que considera Elementos de Proteccién Individual (EPI)

-
A Ner 0
Kl O X [

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del

A. Solicitar permisos cuando sea requerido
eq equipo o herramienta

c. Todas las anteriores .4

11, Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de -s
aceites y pinturas

¢. Residuos de Comida

d. Papel, plastico \\

oW =

12. El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

Almacenamiento adecuado del
A )L producto, rotulado y hojas de 8.
seguridad del mismo

Manipulo la sustanclas quimica sin
los epp

Uso el envase de |a gaseosa
C. para almacenar sustanclas 0. Ninguna de las anteriores
quimicas y no la rotulo

13, Es accidente de trabajo cuando conduzco hacla ml casa, en mi vehiculo particula Marqua Con Una (X)

3] NO
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14, En los ', | enunciad

marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
v utilizar los elementos de proteccién
personal

N

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Y

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramientas y
equipos de trabajo

Conocer los riesgos laborales propios de
su cargo y/o actividades

k.

Acatar y cumplir érdenes e instrucciones
de seguridad y salud en el trabajo

K

Llegar tarde todos los dias

Dar informacion clara y veraz sobre su
estado de salud

&

Atencién medica servicios de
hospitalizacion, medios diagnésticos y
tratamiento cuando se requiera

A,

Firma del participante: = ernan AUQ.dmo Cedula

Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacion es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

"UD — ' eles %M%recm

lBIENVENIDO REC{IERDE QJE SUélGURIDADJ €S U\ SEGURIDAD DE SU FAMILIAL

CALIFICACION:

Nombre y firma del evaluador:

Q4413 B8S

CRITERIO DE EVALUACION

Nou q (ZEU
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”LAM LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. Cadigo: SST797 ]
§ LAIVL NIT. 900356860-0 Version: 7
s Vigencia: 210212524
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES Pagina: 1DE1
Fecha
DOTACION
Zfﬁ%é gﬁ W PANTALON | CAMISA BOTAS TAPA | TAPA
- T~ CANT | TAUA | CANT | TALLA | CANT | TAUA GUANTES [ oipos | Bocas | CASCO ERRoas FifeatA
- ’
L T =g Al S ] 7 7 [ 77 7 Coortvian Lol
rov eyl Geromarn PAZD. / / 6l men

0 EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. 51 DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA

AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERL
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .
Direccién: Calle 97 No. 70 C-95
Telefono: 3212344477
E- mall: lamconstrucclonas.am@gmail.com
Bogotd D.C.

NG. JHONEBGAR REYES TALERO
specialista En Seguridad y Salud en el Trabajo

ﬁén Colool Duses oo
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogida: 591 078
~ L AM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Facha: 0310012074
§ P TRIRULOION S N Version: 1
LAM CONSTRUCCIONES S.A.S NIT. 9003568600 | — e }
agma (E;M

COMPROMISO DE UTILIZACION DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacion ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES

1)

LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124,

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo II, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.
DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:
a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.
b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo. *
c) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.
2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.
b. Para el trabajador.
El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador
para la terminacion del vinculo o relacién laboral por justa causa...
3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda

eximido de proporcionarie los correspondientes al perfodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el Gltimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la primera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

COMPROMISO DE UTILIZACION DE oo 951 178
g L AM ~ LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e
. CONSTRUCCIONES

LAM CONSTRUCCIONES S.A.8 NIT.900356860-0 | oo ! @

_— Paqina 2 de 2

COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPPS. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal deberd ser comunicado de inmediato al encargado, quién
procedera al reemplazo.

Yo, éf'r & [AUI ndurs , identificado con la CC. N° Y4 4(3 &35
certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccién personal;

v Botas de sequridad.
v' Casco.

v Gafas de sequridad.
v" Guantes.

v' Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOSEPP’s.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali, el dia_(39___ mes MOV - aiio 2024,

Nombre del Trabajador: Q’CYW\‘“"- Ao dure

Firma del Trabajador: €< Y g A pf 0 L«Lu?u

Qu U3 g55

Identificacion:
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= 3LAM

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 900.356.860-0

La informacién diligenciada permite hacer sequimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
|a eficacia de la Induccién-Reinduccidn de los tgmas Iincluldos en |a presentacién,

&M;E?:BZTD:/ Liuda Leyer :M ,ww / aqu.m(L & sh,
- fpn(“},@/lf’a) Lamca\f-”l“’cc«aﬂ/‘ 09//'/ZOZH

EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

1. Sefiale con una X cual de las slgulentes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el traba]/(sst). I
A Politica integral SST c Politica de NO consumo de alcohol y drogas
B Politica de seguridad vial D Todas las anteriores ><

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

d

Usar adec las maq s
A aparatos, herramientas, sustancias
peligrosas, equipos de transporte en

cualquier medio

Utilizar correctamente los EPP

0

Respetar las protecciones colectivas o
B sefializacion por respeto a su propia
seguridad y a la de sus compafieros

o

Todas las anteriores X

3, Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCID

1.Debe informar a su jefe inmediato

2.Recibir atencion dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
con el drea SST quien evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de ser
necesario llamara la Ambulancia.

3. La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior
investigacién le corresponde al Empleador.

4. Informar del evento al dla siguiente de haber ocurrido

4 ., Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

: @jrﬂ
e A

Contar con Dlligenciar permiso de Contar con
ecutal equipos Contar con certificado en trabajo en alturas certificado
b Flalobor certificados para TSA Ocupacional con
énfasis en TSA
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&, Hacer relacién con Ia letra del rlesgo a la imagen que corresponda

A. Riesgo Fisico
B. Riesgo Mecdnico

C. Riesgo Ergondmico

.

AL oW

(n:?”\'>

D. Riesgo Eléctrico o
E. Riesgo Locativo

F. Riesgo Natural

D
A iE

B S

g

Ruido

L " W= ]

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

contrato laboral.

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su

[2’ b. EPS

C

[

[]

d. CCF [E/e. Todas las anteriores [ |

8. Incluye los nimeros del 1 al 4 en que se debe hacer en caso de una emergencia

Seguir las indicaciones del
brigadista

=

'SALIDA DE EMERGENCIA)

Seguir |a sefalizacién

=

Mantener (a calma

A.

Dirigirse al punto
de encuentro

9. De las siguientes imagenes selecciones las que considera Elementos de Proteccion Individual (EPI)

L

A O

s

N
Qi M,

IBE]

<1 [1 [#H

—

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

A. Solicitar permisos cuando sea requerido

B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del

equipo o herramienta

c. Todas las anteriores

1

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

¢. Residuos de Comida

d. Papel, plastico

]

-

cC®

12, El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

Almacenamiento adecuado del

quimicas y no la rotulo

A r'{—" producto, rotulado y hojas de i :vlanlpulo la sustancias quimica sin
seguridad del mismo 038R
Uso el envase de |a gaseosa

C. para almacenar sustancias D. Ninguna de las anteriores

13, Es accidente de trabajo cuando conduzco hacla ml casa, en ml vehiculo particula Marque Con Una (X)

Sl

NO
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14.En los siguientes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
y utilizar los elementos de proteccién
personal

L

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramlentas y
equipos de trabajo

Conocer los riesgos laborales propios da
8u cargo y/o actividades

-

Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones
de seguridad y salud en el trabajo

~t

Llegar tarde todos los dias

Dar informacion clara y veraz sobre su
estado de salud

a

Atencion medica servicios de
hospitalizacién, medios diagnésticos y
tratamiento cuando se requiera

i

Firma del participante: Y- %

No. Cedula ¥ ’(953 \‘7"'15(

CRITERIO DE EVALUACION

Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacién es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION:

Nombre y firma del evaluador:

/BIENVENIDO/RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIA!

Fecha

_IDL oo /ZOZ"
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" SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogor 68T0%
-~ ‘L AM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e A0
k il LAM CONSTRUCCIONES S.A.8 NIT. 9003568600 | o1
Pégina_! de?

COMPROMISO DE UTILIZACION DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, gvaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacion ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM

CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124,

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo II, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

c¢) Colaborary participar en la implantacién y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
prevencién de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador

para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarie los correspondientes al periodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el dltimo suministro de esos elementos.

El patrono dard aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la pimera
autoridad polltica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPPS. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién
procederé al reemplazo.

Yo, Daw J Ow i«-@&/» . identiicado con la C.C. No _{6- T3 43y
certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccion personal;

v Botas de segundad.
v’ Casco.

v’ Gafas de seguridad.
v" Guantes.

v' Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPP’s.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali, el dia 8. mes Mowu afio 2024.

Nombre del Trabajador: FD@ v 4(2”* d., @<7 ‘s
Firma del Trabajador: r«D""‘ d @u de /—D,«(«—s

[6 539 Ysq

Identificacion:
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e 3LAM

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 900.356.860-0

EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el 4rea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
la eficacia de la induccién-Reinduccién de los temas incluidos en |a presentacién.

|NomRE DEL TRABAJADOR CARGO
9.0 Co LoAl _JPON(RCT QESDenTE -
CONTRATISTA FECHA

Lo Cons cCeidnes S NS 03 VOV 2024.

1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). |

A Politica integral SST C

Politica de NO consumo de alcohol y drogas

B Politica de seguridad vial R Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

A Usar adecuadamente las miquinas, .
aparatos, herramientas, sustancias
) ili EPP
peligrosas, equipos de transporte en HOSN
cualquier medio

(o]

Respetar las protecciones colectivas o
B sefializacion por respeto a su propia

Todas las anteriores
seguridad y a la de sus compafieros

>¢

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABA)

1.Debe informar a su jefe inmediato

2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
con el drea SST quien evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de ser
necesario llamard la Ambulancia.

3. La elaboracion del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior
investigacién le corresponde al Empleador.

4. Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

[ Y

A [
* A
&

4 ., Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

.2 ¢ &

&

il A

Contar con Diligenciar permiso de Contar con
ul Contar con certificado en trabajo en alturas certificado
Ejecutar la labor &q ::l’w. e Ocupacional con

énfasis en TSA
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A Riesgo Fiskeo

B Riesgo Mecdnico
C Riesgo Ergondmico
D. Riesgo Eléctrico

£. Riesgo Locativo

F. Riesgo Natural

) 1

B, Nacer relacin con Ia letra del rlesgo a Ia Imagen que corresponda

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

(>

e

@)

Py /'?3‘ [E
Ve

contrato laboral.

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su

a. ARL

[II b. EPS

M

L]

d. CCF m e. Todas las anteriores [_]

8. Incluye los nimeros del 1 al 4 en que se debe hacer en caso de una emergencia

g2l

SALIDA DE EMERGENCIA

Seguir las indicaciones del
brigadista

J

Seguir |a sefalizacién

€1

Mantener [a calma

Dirigirse al punto
de encuentro

1

9. De las siguientes imagenes selecciones las que considera Elementos de Proteccién Individual (EPI)

P l“ §
o
L]

M
A O

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

A. Solicitar permisos cuando sea requerido

equipo o herramienta

B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del

¢. Todas las anteriores

X

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

¢. Residuos de Comida

d. Papel, plastico

@

cw

X

12. El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

Almacenamiento adecuado del
producto, rotulado y hojas de

Manipulo la sustancias quimica sin

quimicas y no la rotulo

8.
seguridad del mismo los epp
Uso el envase de la gaseosa

C. para almacenar sustanclas D,

Ninguna de las anterlores

13. Es accidente de trabajo cuando conduzco hacla ml casa, en ml vehicula particula Marque Con Una (X)

Sl

NO

IS
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14, En los sigulentes enu

marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de segurldad
y utilizar los elementos de proteccién
personal

X

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramlentas y
equipos de trabajo

Conoces loa rleagoa laborales proploa da
811 cargo y/o actividardes

Acatar y cumplir drdenes e instrucciones
de seguridad y salud en el trabajo

X

Liegar tarde todos los dias

Dar informacion clar y veraz sobre su
estado de salud

X

Atencibn medica servicios de
hospitalizacién, medios diagnésticos y
tratamiento cuando se requiera

Firma del participante: m D !}ﬂnw LOAJZ"‘ No. Cedula

1143946427 -

CRITERIO DE EVALUACION

Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacion es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION

Nombre y firma del evaluador:

v

Fecha

lBlEMDO, RECUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMIUAI

A pov - WIN.
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- LAM CONSTRUCCIONES S.AS. adigo: SST67
’I_A NIT. 900356860-0 S '
CONTR GOV Vigencla: 20212524
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES Pagina: 10E1
Fecha
DOTACION
FECHA DE PANTALON | CAMISA BOTAS
TRABAJADOR SATR |} EAPA
ENTREGA CANT | TAUA | caNT [ TALA | canT | TAUA SRS oiDos | Bocas | ©ASCO i FIRMA

OF NoV-Z| ( Bcar DAVD  T=. / [ £ { { [ [ | (LaleD. Cjitcw}ﬂwdf

AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

Direccién: Calle 97 No. 70 C -95
Telefono: 3212344477
E- mail: lamconstrucciones.am ®gmail.com
Bogotd D.C.

Aé:/q w@qmw

ING. JHONEDGAR REYES TALERO
Especialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
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COMPROMISO DE UTILIZACION DE

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacion ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo I, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178. '

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979, Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

c¢) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y detemminaciones de
prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador

para la terminacién del vinculo o relacién laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarie los correspondientes al periodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho &l trabajador el tltimo suministro de esos elementos.

El patrono dara aviso por escrito sobre lal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la pimera
autoridad polltica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal deberd ser comunicado de inmediato al encargado, quién
procedera al reemplazo.

Yo, Osche Dauw feanes Loaiza , identificado con la C.C. N° 1\42a4d632y
certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion ylo los elementos de
proteccion personal;

v Botas de sequridad.
Casco.

(afas de sequridad.
Guantes.

Buso

v
v
v
v
Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE

LOS EPP’s.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali, el dia_0%  mes ‘Jloulemb(aaﬁo 2024.

Nombre del Trabajador: _ Oscne Davn Femits laawa-

Firma del Trabajador: % -

Identificacion: 114304627 De CALL \JaUE-
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§ ‘ CONSTRULOOONES

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 900.356.860-0

EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
|a eficacia de |a induccion-Reinduccién de los temas incluidos en la presentacién.

|no~anz AJADOR CARGO A 4—) J_
wares £10y R(0S lvsayv Yoclonk e bR Reddro)
TRATISTA FECHA
T/am CQSWC(OI'\LS s = 3 NOf/ : (?,DL"/
1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). I
A Politica integral SST c Politica de NO consumo de alcohol y drogas
B Politica de seguridad vial D + Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

Usar adecuadamente las maquinas,
A aparatos, herramientas, sustancias c
peligrosas, equipos de transporte en

cualquier medio

Utilizar correctamente los EPP

Respetar las protecciones colectivas o

B sefializacion por respeto a su propia D Todastas anteiires
seguridady a la de sus compafieros '{_—

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCIDEN!E DE TRABAJO

AN

con el drea SST quien evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de ser

necesario llamard la Ambulancia.

3. La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior

investigacién le corresponde al Empleador. D
4. Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

1.Debe informar a su jefe inmediato %
2.Recibir atencién dirfjase a la Oficina de Segundad y Salud en el Trabajo

* R
) /!
A

%{ﬁr}’r

4 , Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

S

AN

5 . Incluye los nimeros del 1 al 5 en cada recuadro, estableciendo el orden correcto para realizar una labor en trabajo en alturas?

%\n @ 7

Contar con Diligenciar permiso de Contar con
Contar con certificado en trabajo en alturas certificado
Ejecutar la labor ¢quipos Ocupacional con
cortificados para TSA énfasls en TSA
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A Riesgo Fiska
B Riesgo MecAnko

C. Riesgo Ergondmico

D. Riesgo Eléctrico

E. Riesgo Locativo

F. Rlesgo Natural

6. Hacer relncidn con Ia letta del tlesgo a la Imagen qua corresponda

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

(\

Y 4 E]

Yol

contrato laboral.

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su

a. ARL

[E] b. EPS

b

C.

[]

d. CCF E e. Todas las anteriores [__]

Seguir las indicaciones del
brigadista

2

‘SALIDA DE EMERGENCIA |

Seguir |a sefalizacién

Z

Mantener la calma

|

Dirigirse al punto
de encuentro ”

9. De las siguientes imagenes selecciones las que considera Elementos de Proteccién Individual (EPI)

@

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

A. Solicitar permisos cuando sea requerido

B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del
equipo o herramienta

c. Todas las anteriores

71\

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

c. Residuos de Comida

d. Papel, plastico

&

&

oW

12, El manejo adecuado de sustanci

ias quimicas requiere:

Almacenamiento adecuado del

\

Manipulo la sustancias quimica sin

quimicas y no la rotulo

A. -—"’ producto, rotulado y hojas de B.
los epp
seguridad del mismo
Uso el envase de la gaseosa
C. para almacenar sustancias . Ninguna de las anterlores

13, Es accidente de trabajo cuando

conduzco hacla ml casa, en ml vehiculo particula Marque Con Una (X)

St

NO

VA
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14, En los sigulent fad

marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
y utilizar los elementos de proteccién
personal

X

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramlentas y
equipos de trabajo

Conocer los riesgos laborales proplos de
su cargo y/o actividades

)(
X

Acatar y cumplir drdenes e instrucciones
de seguridad y salud en el trabajo

X

Llegar tarde todos los dias

Dar informacién clara y veraz sobre su
estado de salud

Y

Atencion medica servicios de
hospitalizacién, medios diagnésticos y
tratamiento cuando se requiera

5

Firma del participante: % an/d'CS &Dy R[mo. cedula® /] 24YyqQ(llgq

CRITERIO DE EVALUACION

Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacién es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION:

Nombre y firma del evaluador:

Fecha

(BIENVENIDO R(CUERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI

) Lov /ZJZH
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A
’LAM LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. Cddigo: 557097
§ OMNSTR G vy

NIT. 900356860-0 Version: 1
Vigencia: 2/02/2024
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES Pagina: 1DE1
Fecha
DOTACION 1
Zm . PANTALON | CAMISA BOTAS A —

. s " - cant | AR | cant [ raaa | ot | o VTES | oipos | Bocas | CASCO EXTRAS FIRMA
Z1l= N | Andycs, Bl Nies |/ T 7 1 2

(=1t =Y [Anshhe eloc X
[8-0 2e] Ahdres £y P

AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE Mi SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

Direccién: Calle 97 No. 70 C -95
Telefono: 3212344477
E- mail: lamconstrucciones.am@gmail.com
Bogoti D.C.

22[#' @4&% & Taluo

NG.JHOX EDGAR REYES TALERO
Especialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
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COMPROMISO DE UTILIZACION DE

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacién ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo Il, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

¢) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
prevencién de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador
para la terminacion del vinculo o relacidn laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Atticulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarie los correspondientes al periodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el Gltimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la primera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién
procedera al reemplazo.

Yo, /’70?’6’/ Y Rios identificado con la CC. N° /(2 ¥Y Fr2lq,
certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccion personal;

v' Botas de seguridad.
Casco.

v

v'  Gafas de seguridad.
v/ Guantes.
v

Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPP’s.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali, el dia F- mes. N OV . aiio 2024,

Nombre dél Trabajador: A/Id yes £ [OC/ (/2( (63
Mndies Elbog \Lios

Firma del Trabajador:

entificacion: L1 2 4 Y 9/ 2./ .
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§ ‘ CONSTILCOMONT S EVALUAC|0N DE LA |NDUCCION Y/I0 RE'NDUCC'ON EN SST

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 800.356.850-0

La informacién diligenciada permite hacer sequimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
la eficacia de la induccion-Relnduccién de los temas Incluidos en la presentacién.

l" w;j/%? " pndi e Pedks ¢ o Y 1o Eom/)/u Vid.
T Constiocticnes SAs Vou: & (2oL,

1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). I
A Politica integral SST C Politica de NO consumo de alcohol y drogas |
B Politica de seguridad vial D Todas las anteriores ‘f-

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

Usar ad d. te las midq

A aparatos, herramientas, sustancias

peligrosas, equipos de transporte en
cualquier medio

(@]

Utilizar correctamente los EPP

Respetar las protecciones colectivas o
B sefializacion por respeto a su propia Todas las anteriores ;/

(=)

seguridad y a la de sus compafieros

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O AcchENTf DE TRABA}O
1.Debe informar a su jefe inmediato ».;?ﬁ~

2

2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo = *
con el drea SST quien evaluard el caso, prestard los primeros auxilios y de ser 7)\
necesario llamard la Ambulandia. [ 4
3, La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior -
investigacién le corresponde al Empleador. k
4. Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

10K

IR

4 . Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

[
.

/

Wi/

| 2 1Bl &
ep e = l% A m

Contei ch Diligenclar permisa de Contar con
ificado en trabajo en alturas certificado
Ejecutar la labor equipos Contar con certif Goupacions can
cartificados para TSA énfasls en TSA

Escaneado con CamScanner


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

A Rievgo Fivico
R Riesgo Mecinico

C. Riesgo Ergondmico

6. Hacer relacién con \a letra del rlesgo a la Imagen que corresponda

D. Riesgo Eléctrico

. Riesgo Locativo

F. Riesgo Natural

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

7. Por favor seleccione las entidad
contrato laboral.

es que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su

D d. CCF E e. Todas las anteriores [_] 4/

Seguir las indicaciones del
brigadista P

Seguir la sefalizacién

w Dirigirse al punto
de encuentro

9. De las sigui

8 [alls

A ]

las que ¢ idera El tos de Proteccio

.“i Q;“, lg
[

&

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

A. Solicitar permisos cuando sea requerido B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del

equipo o herramienta

c. Todas las anteriores (j\

e

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

@

c. Residuos de Comida

d. Papel, plastico

o)

.

12. €l manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

L
Almaceramieiny adccyadg el Manipulo la sustanclas quimica sin
producto, rotulado y hojas de B. s e P
seguridad del mismo PP

C

Uso el envase de |a gaseosa

para almacenar sustancias D. Ninguna de las anteriores
quimicas y no la rotulo

13, Es accidente de trabajo cuando

conduzco hacla mi casa, en mi vehiculo particula Marque Con Una (X)

Sl

“°rt—\ e
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14. En los siguientes enunclados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador
Aplicar los procedimientos de seguridad Ser afiliado a una administradora de
y utilizar los elementos de proteccién % riesgos laborales ARL
personal
Mantener en desarden su puesto de Conocer los riesgos laborales propios de
trabajo y sin aseo las herramientas y su cargo y/o actividades
equipos de trabajo
Acatar y cumplir 6rdenes e instrucciones »L Llegar tarde todos los dias
de seguridad y salud en el trabajo
Atencién medica servicios de
Dar informacién clara y veraz sobre su 7)\ hospitalizacion, medios diagnésticos y X
estado de salud / tratamiento cuando se requiera 2
A 20 0.7

Firma del participante: EN No. Cedula #‘ 7 / 7 (/ g 97

CRITERIO DE EVALUACION
Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacion es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION: 'm / >
Nombre y firma del evaluador: /o ¢ q,dv Fecha [\1 N A / 20

[§
UERDE QUE SU SEGURIDAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIA|

iBIENVENI&), REC
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COMPROMISO DE UTILIZACION DE

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacion y/o de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.ASS., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo Il, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

c) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y detemminaciones de
prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador
para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionare los correspondientes al perfodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el Gltimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la pimera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan

actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de

dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién
procederé al reemplazo.

Yo, " LU/ 150, /Vn,/j//a /2, identificado con la CC. N° X ¥t Y48 39%

certifico habef feido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccion personal;

v Botas de sequridad.
v’ Casco.

v’ Gafas de sequridad.
v Guantes.

v’ Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOSEPP’s.

Se fima en la ciudad de Santiago de Cali, el dia_06  mes_\l afio 2024.

Nombre del Trabajador: X (L)1 /fre/ [/ yrats o Va e 39
Firma del Trabajador: \QM
/4

\dentificacion: * 7/ ¢/ 449 399
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= 3LAM

LAM CONSTRUCCIONES
NIT: 800.356.860-0

EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea SST (Seguridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
|a eficacia de la induccién-Relnduccién de los temas Incluidos en |a presentacién.

'MW“ Ao dunde oo
CONTRATISTA Ot -1/ - '2/0(24“\

1. Seftale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). I

A Politica integral SST / c Politica de NO consumo de alcohol y drogas "/

B Politica de seguridad vial O/ D -% Todas las anteriores

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

A Usar adecuadamente las maquinas, /

aparatos, herramientas, sustancias c Uil s
}L peligrosas, equipos de transporte en thizaricorrectamenti los ERP
cualquier medio

Respetar las protecciones colectivas o
B sefializacion por respeto a su propia
seguridad y a la de sus compaiieros

o

Todas las anteriores

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCIDENTE DE TRABAJ

1.Debe informar a su jefe inmediato

2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
con el drea SST quien evaluaré el caso, prestard los primeros auxilios y de ser
necesario llamaré la Ambulandia.

3, La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior
investigacion le corresponde al Empleador.

4. Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

00K
P’&%‘p

> R
4 7
*

4 , Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

.5@[; !

L%

Contar con Diligenclar permiso de Contar con
jecutar ls labor . ] Contar con certificado en trabajo en alturas certificado
£ o wﬁﬂm pers TSA ‘ Ocupacional con

énfasis en TSA
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6. Hacer relacion con |a letra del riesgo a la imagen que corresponda

A Riesgo Fisico

8. Riesgo Mecinico

C. Riesgo Ergondmico

D. Riesgo Eléctrico
E. Riesgo Locativo

F. Riesgo Natural

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

contrato laboral.

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su

a. ARL m b. EPS

=

D d. CCF E e. Todas las anteriores [__] /

8. Incluye los nimeros del 1 al 4 en que se debe hacer en caso de una emergencia

Seguir las indicaciones del
brigadista 5 =

Seguir |a sefializacion

Mantener (a calma

1.

Dirigirse al punto q
de encuentro

9. De las siguientes imag

las que ¢ idera EIl

re

8 gl

> O

3]

de Proteccién Individual (EPI)

Al
‘\ W\
]

w&/

M 0

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

A. Solicitar permisos cuando sea requerido

B.Realizar los preoperacionales que contiene: lista de chequeo del

equipo o herramienta

c. Todas las anteriores 7(

11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en dande debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

¢. Residuos de Comida

d. Papel, pléstico

@

i

D W

12. El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

Almacenamiento adecuado del

quimicas y no la rotulo

Manipulo la sustanclas quimica sin
- lado y hojas de B.
A~ producto, rotulado y hoj s
seguridad del mismo
Uso el envase de |a gaseosa
(o para almacenar sustancias 0,

Ninguna de las anteriores

13, Es accidente de trabajo cuando

conduzco hacla mi casa, en ml vehiculo particula Marque Con Una (X)

Sl

NO

~
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14, En los sigulentes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
y utilizar los elementos de proteccién
personal

L

Ser afiliado a una administradora de
riesgos laborales ARL

Mantener en desorden su puesto de
trabajo y sin aseo las herramientas y
equipos de trabajo

Conocer los riesgos laborales propios de
su cargo y/o actividades

Acatar y cumplir drdenes e instrucciones

Llegar tarde todos los dias

de seguridad y salud en el trabajo 5/ =~

Atencion medica servicios de
# hospitalizacién, medios diagnosticos y 74 &
" tratamiento cuando se requiera
Firma del participante: & &é‘ 1[2& />j

No. Cedula _X 1 /”@/%/ //S
Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacion es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CRITERIO DE EVALUACION
7
(llfbr\ e Y/}ZA’/‘/"ST' Fecha

iBIENVENIDO, RECU(R&E QUE sU SEGJR(DAD, ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAI

Dar informacién clara y veraz sobre su
estado de salud

CALIFICACION:

ov- ¢ /DU

Nombre y firma del evaluador:
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-~ LAM LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. ngi%?{: 35714)97
§ ’ L/AVL NIT-RO0ARARNEA Vigencia: 2/02/2024

FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES fagin: ERED

Fecha
DOTACION
FECHA DE PANTALON CAMISA BOTAS TAPA | TAPA
TRABAJAD

ENTREGA AJADOR e e T T GUANTES oIDos | BocAs CASCO EXTRAS FIRMA
OC il Zd- | _Werner talAcios | 1 I T T 7 ] Uner I~
1e-1) 2o | Wenxr PALACIS § Wernery 2

1Y )| 2 | Wemesr pPAaclLAcoS / / Wwemer P
2 ([ 2« | Gocrne v FPHLIICSS ¢ O ermer

AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MiS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA

QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS .

Direccion: Calle 97 No. 70 C-95
Telefono: 3212344477

E- mail: lamconstrucciones.am@gmail.com

Bogota D.C.

Yo b Peges Bl

NG. JHONEDGAR REYES TALERO

Especialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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COMPROMISO DE UTILIZACION DE

LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacion y/lo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123 y 124.

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo I, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

c) Colaborary participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para la salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador
para la terminacion del vinculo o relacion laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984,
Adiculo 4.

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarfe los correspondientes al perlodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el Gltimo suministro de esos elementos.

El patrono dara aviso por escrito sobre tal hecho al Inspeclor del trabajo del lugar y en su defecto a la primera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El frabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién
procedera al reemplazo. "

Yo, WWELY B PAMCInC _Z ., identificado con la C.C. N2 ¥/ /4D /9u IS,

certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacién y/o los elementos de
proteccion personal,

v' Botas de sequridad.
v (Casco.

v (afas de sequridad.
v" Guantes.
v' Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPP’s.

Se fima en la ciudad de Santiago de Cali, el dia 6 . mes om0 9004

Nombre del Trabaiador:‘(éug.l LHEQ  PACY 68 TLROBENEL

Firma del Trabajador: ‘(m

Identificacién: N 7 1U&19u M\ B
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LAM CONSTRUCCIONES
NIT. 800.356 860-0

EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

La informacién diligenciada permite hacer sequimiento a los conocimientos recibidos en el 4rea SST (Sequridad, Salud en el Trabajo y ambiente) y evaluar
|a eficacia de la induccidn-Reinduccidn de los temas incluidos en |a presentacién

Al CARGO
NO:::ELGT;A\J.SW("\QYC 00 CrGveva /q (/UCLML— (\Zn L:}J\q
s ™ 2 os b 007

1. Sefiale con una X cual de las siguientes son politicas hacen parte de seguridad y salud en el trabajo (SST). |

A Politica integral SST c Politica de NO consumo de aleohol y drogas

B Politica de seguridad vial D % Todas las anteriores
,

2. Sefiale con una X las NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO que usted debe cumplir en el proyecto

A Usar adecuadamente las maquinas,
aparatos, herramientas, sustancias -
los EPP

peligrosas, equipos de transporte en c Utilizar correctamente
cualquier medio

Respetar las protecciones colectivas o

B sefializacién por respeto a su propia D Todas las anteriores
seguridad y a la de sus compaiieros

3. Marque con X los pasos que usted debe seguir si se presenta un INCIDENTE Y/O ACCJDENEE DE TRABA)J

1.Debe informar a su jefe inmediato ;‘#
2.Recibir atencién dirijase a la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo

con el drea SST quien evaluaré el caso, prestara los primeros auxilios y de ser

necesario llamard la Ambulancia. 3 2
3. La elaboracién del Reporte de Accidente, notificacién a la ARL y posterior

investigacién le corresponde al Empleador. D ﬁ
4, Informar del evento al dia siguiente de haber ocurrido

> %
A
4

4 , Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO

(\i@ 5@.
80 == HEL

Conkar con Diligenciar permiso de Contar con
Ejecutar la labor equipos Contar con certificado en trabajo en alturas certificado
certificados para TsA Ocupacional con
énfasis en TSA
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€. Hacer relaciéon con Ia letra del rlesgo a |a imagen que corresponda

A Riespo Fisico
B. Riespo Mecidnico

C. Riesgo Ergondmico

D. Riesgo Eléctrico
E. Riesgo Locativo

F. Riesgo Natural

G. Riesgo Psicosocial

H. Riesgo Quimico

7. Por favor seleccione las entidades que conforma el Sistema General de Seguridad Social, al que usted debe estar afiliado durante su
contrato laboral.

SIS E‘ B @ c D d. CCF E e. Todas las anteriores [ |

8. Incluye los nimeros del 1 al 4 en que se debe hacer en caso de una emergench

Seguir las indicaciones del
brigadista q

Seguir la sefalizacién 5 Mantener [a calma “ Dirigirse al punto

de encuentro L—

9. De las siguientes imagenes selecciones las que considera Elementos de Proteccién Individual (EPI)

% el S

B}ﬁmrﬂ 3 O

10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:

A. Solicitar {505 cuando sea requerido B.Rfaluar los pre-operanoniles que contiene: lista de chequeo del
¥ equipo o herramienta

¢. Todas las anteriores rr

11, Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico Q

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

¢. Residuos de Comida - &

d. Papel, plastico

oW

12. El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

Almacenamlento sdepuacq del Manlpulo la sustanclas quimica sin
A producto, rotulado y hojas de B. g P q
( seguridad del mismo PP

Uso el envase de la gaseosa

C. para almacenar sustanclas 0. Ninguna de las anterlores
quimicas y no la rotulo

13, Es accidente de trabajo cuando conduzco hacla mi casa, en ml vehiculo particula Marque Con Una (X)

‘ No \ Y .
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14, En los sigulentes enunciados marque con una X cuales aplican como deberes y derechos del trabajador

Aplicar los procedimientos de seguridad
y utilizar los elementos de proteccién

personal

Ser afiliado a una administradora de
)& riesgos laborales ARL

P

Mantener en desorden su puesto de

Conocer los riesgos laborales proplos de
trabajo y sin aseo las herramientas y

su cargo y/o actividades

N

equipos de trabajo
Acatar y cumplir érdenes e instrucciones Llegar tarde todos los dias
de seguridad y salud en el trabajo
Atencion medica servicios de
Dar informacién clara y veraz sobre su hospitalizacién, medios diagnésticos y ><
estado de salud -

tratamiento cuando se requiera

Firma del participante; 1 No. Cedula jj’:n_r%S'L UFR

CRITERIO DE EVALUACION

Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacién es igual o mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION: %‘p
Nombre y firma del evaluador: J\Q % ‘:’S 1 Fecha 2 k‘w\( W\'b K. /ZOL{

iBIENVENIDO, RECUEROE QUE suU SEGURIDAD ES LA SEGURIDAD DE SU FAMILIAL
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COMPROMISO DE UTILIZACION DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

LAM CONSTRUCCIONES S.A.S, en cumplimiento de la legislacion sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
SST, y de acuerdo a la identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos, hace entrega de la
dotacion ylo de los elementos de proteccion personal a cada uno de los trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES S.A.S., que lo requieran.

DISPOSICIONES LEGALES
1) LEY 9 DE 1979, Elementos de Proteccion Personal Articulos 122, 123y 124,

2) RESOLUCION N 2400 DE 1979, del Ministerio del Trabajo. Capitulo Il, De los Equipos y Elementos
de Proteccion, Articulos 176, 177 y 178.

DERECHOS Y DEBERES.
1) LEY 9 DE 1979. Articulo 85. Todos los trabajadores estan obligados a:

a) Cumplir las disposiciones de la presente ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del
reglamento de Medicina, Higiene y Seguridad que se establezca.

b) Usary mantener adecuadamente los dispositivos para control de riesgos y equipos de proteccion
personal y conservar en orden y aseo los lugares de trabajo.

c¢) Colaborar y participar en la implantacion y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos
para |a salud que se adopten en el lugar de trabajo.

2) DECRETO 1295 DE 1994.
Sanciones. Articulo 91.

b. Para el trabajador.

El grave incumplimiento por parte del trabajador de las instrucciones, reglamentos y determinaciones de
prevencion de riesgos, adoptados en forma general o especifica, y que se encuentren dentro de los programas
de salud ocupacional de la respectiva empresa, que le hayan comunicado por escrito, facultan al empleador
para la terminacién del vinculo o relacién laboral por justa causa...

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

Si el trabajador no hace uso de los expresados elementos de labor, por cualquier causa, el patrono queda
eximido de proporcionarte los correspondientes al periodo siguiente, contado a partir de la fecha en que se le
haya hecho al trabajador el Gitimo suministro de esos elementos.

El patrono daré aviso por escrito sobre tal hecho al inspector del trabajo del lugar y en su defecto a la primera
autoridad politica, para los efectos a que hubiere lugar, con relacion a los referidos suministros.
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COMPROMISO POR PARTE DEL TRABAJADOR

Comprendo que el uso de la dotacion y/o de los elementos de proteccion personal (EPPs) que se entrega
es de “uso obligatorio” especialmente cuando se accede a los sitios de mayor riesgo o se realizan
actividades que comprometan significativamente la seguridad personal o colectiva reduciendo asi
incidentes, accidentes laborales y/o enfermedades laborales.

El trabajador es el responsable del buen uso y conservacion de los EPP'S. Todo defecto o deterioro de
dichos Elementos de Proteccion Personal debera ser comunicado de inmediato al encargado, quién

procederd al reemplazo.
C“Q" O

Yo, _ 7~ 5r‘7m fous Oaress  identificado con la C.C. N° L2 t19y9s29Y 8
certifico haber feido y comprendido este documento y recibido la siguiente dotacion y/o los elementos de
proteccion personal;

v Botas de seguridad.
v’ Casco.

v" Gafas de sequridad.
v" Guantes.

v' Buso

Asi mismo ME COMPROMETO a cumplir lo dispuesto legalmente en cuanto al USO OBLIGATORIO DE
LOS EPP’s.

Se firma en la ciudad de Santiago de Cali, el dia _ 9L mes___ \\ afio 2024.

Nombre del Trabajador: A D"“jm thx,_r (qov(_n o C(\mc,cya

Firma del Trabajador: T g)ﬁv ziwé

Identificacion: 1L 4’38 sth '?/%
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igo: SST-097
-~ L AM LAM CONSTRUCCIONES S.A.S. Cédigo

Version: 1
NIT. 900356860-0 Vigench: 210212024
ina: 1DE1
FORMATO ENTREGA DE DOTACIONES Eeiina:
Fecha
DOTACION
FECHA DE PANTALON CAMISA BOTAS TAPA TAPA
ey TRABAJADOR T Tme] SUANTES | oinos | Bocas | CASCO EXTRAS FIRMA
2} P
Z Pov. [I | BEradan AUXIS mowo 1 1 . 1 A1 o%en bt Qoveno

AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS. S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MIS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO Y AUTORICE LA COMPRA DE UNOS NUEVOS . b

Direccién: Calle 97 No. 70 C-95
Telefono: 3212344477
E- mail: | i @&gmall.com
Bogota D.C.

NG. JHON EDGAR REYES TALERO
Especialista En Seguridad y Salud en el Trabajo
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