2 i v, P = o] SPTONAIAJe - Mo T s AT s R R RSttt
Responda las siguienles pregunlas que ei facilitador formule.
Las repuestas seran calificadas seqin la sigulente escala;
+B: Bien
- R: Regular
Lol A W, T Tt et
Pregunta‘l. = hE 2 == " P . - rr e L W T TR P T & - o v o D g ¥ 5
: A d-o
Meuuoue 1 rea e,(nwwgaa do Profeccioy, RYSou
Raspuesta
G =aTE 1\ Do
SQ’-O : \Cf\ = % : ; TO‘S CLTI A T TIN pr T B | MR RN | A S M AT
Callﬁcacién _‘ = " 27 ‘ 25w s A . el 4
Prequnta2’ -~ * - . T Bl - e aiaa s i S ok o ST TR DR TR B
i L) D
Coande Se cl{lizan (ot dhirevidos e Pva-kca @YCD‘—"(
Raspuesta

\Ob E\u%n'to 34. \)\\\1‘20\ Cooméo b\?.\c&gu o Setuile elisiq

B e i 0 T e i o
Callﬂcnclén { j,' ” R vl et : 5 .f-,, “[

Qv

Pregunta 3 RN ) T e ey ey AR e e YA R AR o
un fom i o ki AL

Mougouq. uUa \me{a cu vee di o Plaueslos de Prsteedioy persoual

Respuesta

e B FER S v e T MR R

PR

€\t tac Mectdunte \Q\?‘?.‘“\F?. __

Calit!cnciéﬂ P e 7z

Callficacion final -~~~ - - |Aprobado’ | |Desaprobado i | |
\Deu ey dost r%asom
firma Resgonsable Capacitacién Firma Trabajador

] capacitador debe formular (a pregunias de acuerdo con la temitica Impartida.



Ul

FORMATO

Cédigo: FT-GAT-003-2

EVALUACION CAPACITACION

Fecha: 10/Enero/2023

Version: 001

FECHA DE ACTUALIZACION: 10/1/2023

FECHA:

AREA DE LA CAPACITACION: o é N 1‘4’1' {
NOMBRE DE LA CAPACITACION: A) T I C/ fwj‘fe{dbm ﬂei’f P
¢

2.&/03“ 2023

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ¢ I Ltob(d'fafm MI‘CM

Esta avaluacién tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades de mejoramiento del programa de capacitac
spreciaciones se pueda optimizar. Su opinién es muy importante para nosotros, por favor diligenciar el siguiente formats

CARGO: —Ayujjtﬁe

i6n, da tal forma que basados en sus
o de la manera mas objetiva e imparcial.

X Y s Evaluaclén capacitacién:

P R X

ST AR A e TR TR

Califique cada uno de las siguientes vanables de acuerdo con su percepcion, teniende en cuenta la siguiente escala:
- E (excelente): Se superarcn mis expectativas.

+ B (bueno): Se cumplieron mis expectativas.

-R (regular): Se cumplieron parcialmente mis expectativas.

- M (malo): No se cumplieron mis expectativas.
Cepacitador - ' p. e A T r[a e B e PR s B ML R R
1 Conocimiento y dominio del tema ®
2 Metodologia empleada X
3 Mangjo del grupo 3
4 Solucidn do Inquletudes }(
5 Puntualidad A
8 Manejo del iempo X
Contanido v s SRt o B Pl rem o Rem | Sepbaenp ey M BB Ay
1 Cumplimiento de [os contenidos propuestos f X
2 Profundidad en los contenidos P
3 Orden en la preseniacion de los contenidos K‘
4 Relacion del contenido con mi trabajo habltual 0
5 Aplicabilidad Inmediata del conocimiento adquirido K
] Fortalacimiento de mis competencias para el desemperio de mi labor b
Loglstica = == -~ A TR v v B ¥ | e Arepar Bty 2@ | 0 R | g S e M T IO Rt TR
1 Oportunidad en la convocatoeria y comunicacion de la ecapacitacion v
2 Horario de la Tapacitacion -?’
3 Salén de la capacitacidn v
4 Ayudas y material empleados ¥

Observaclones:

Powered hv m CamSrannar



e Rt Bt

N

VOt T T Y

Responda las siguientes preguntas que el facllitador formule.
Las repuestas serén calificadas segin la siguiente escala:

Evaluaclén del aprendizaje - -~ 4 7V

*B:Blen
* R: Regular
+ M: Mal e i T s AT EW ey
Pragunta { - : I R e T
~
Nieudoue 1 re) 0.[%«&.(7?@6 do Profeedoy ()U‘bcudo
Respuesta
(= -

CaFos . Botes - 4ol e CBgc ,

= — . = Vi Ty oo B s PR R e | B i M a T D
Calificactén - T A ; > i 5!’_
Pregunta 2 - Prwr e 1 AT P AT RN R O T W T RS

Cuando Se e—{{u;cw\ los epQMuCIog. e P\C"%:acic‘%fl l;b&‘-lf'-’-"‘(}?

Respuasta

& L aSo ﬁ@\ée.{-‘ca\\‘ls o So

0 & S AOS

C:.U [ : é‘ . e“ '% e\ Py - Frevg B e Lo ORI pEHUTEEY, kof’”'w(ﬂ'\Tc ol
Caliﬂcaclbn ; : _" g

Pregunta 3 T et o1 VA A S T el T S TR TR R
Moudoue. Oua \xwfaya dd vee dd (o> pluwmenlos do Prrteedioy pPevsoual

Respuesta

Lae™ Prdte e

D etER S

Gniificacksn:"

i e

TS

R R A

e

%) My RS R

Callficaclén final [Aprobado *~|

[Deszprobadorr <]

|

Uy aRlE

FirmalRespontabie Capacitacidn

Fhona toan

teoltad

Firma Trabajador

*+E] capacitador debe formutar ls preguntas da scuerdo con la tomélica impartda.



FORMATO

Cadigo: FT-GAT-003-2

EVALUACION CAPACITACION

Fecha: 10Enero/2023

(version: 001

FECHA DE ACTUALIZACION:

10/1/2023

AREA DE LA CAPAGITACION:

NOMBRE DE LA CAPACITACION:

FECHA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

6'@‘1@(_4 e Olor®s

26 fos/2023

{vl3 HortuD

Do Je los sfouainty de pofeccibn porsonal

CARGO: O# / o‘f o_ﬂ
[ §

Esta evaluacidn tiene como objetivo medir las fortalezas y oportunidades de mejoramiento del programa de capacitacién, de tal forma que basados en sus
apreclaciones se pueda optimizar. Su opinién es muy importante para nosotros, por faver diligenciar el siguients formato de la manera mds cbjetiva e imparcial.

k £ - 7 n Evaluaclon capacitaclén e yd T T T D Y D e R T SR
Califique cada uno de las siguientes vanables de acuerdo con su percepcidn, teniendo en cuenta la siguiente escala:
- E (excelente): Se superaron mls expectativas.
+ B (bueno): Se cumplieron mis expectativas.
*R {regular): Se cumplleron parclalmente mis expectativas,
- M (malo): No se cumplleron mis expectativas.
Capacitador - - -~ S 2 FE T DG PR BT s R M BT R
1 Conodmiento y dominio del tsma "4
2 Metodologia empleada X
3 Manejo del grupo X
4 Solucion de Inquietudes 44
5 Puntualidad X
~ 6 Manejo del tiempo X
Contenldo - - - el EE Tt ¥y B ARG SRR G T | R PR MR
1 Cumplimiento de los contenides propuestos v v
2 Profundidad en los contenidos X
3 Orden &n la presentacidn de los contenidos [
4 Relacion dol contenido con mi trabajo habitual Y
5 Aplicabliidad Inmediata del conocimiento adquirido X
6 Fortalacimiento de mis competencias para el desemperio de mi labor N
Logistica == -+ e P AT : 2 i i e eaie - BAITRSTS | S RGNS | UM TR
1 Opertunidad en la convecatoria y comunicacion de la capacitacién X
2 Horario de la capacitacién X
3 Saln ce la capacitacion L ¢
4 Ayudas y material empleados y
Observaclones:

Powered bv @ CamSrannar



P S i

Evaluaclén del aprendizaje - e s X

Responda las siguientes preguntas que el facilitador formule,
Las repuestas serén calificadas segin la siguiente escala:
+B:Blen

* R: Regular

* M: Mal

Pregunta1 - i

Meucoue 1 reA dﬁww@fjo do QProteedoy fq“i"‘bcsmdg

i ATy GV R T T TR e

Respuesta
Cﬁbco, Q"’bw i, b)dl—;ék e’

,’ ' . el | T e ] et
Calificaclén n¥ o< g ey : : oyl Y
Freguntaz - e ~ . 7 ; ¥ 5 n t et e m m hnm s ey (R AT gt g O G L VY T L i it Th T
Coaudo Se olflizan (os dhmedes de Protaidn Q:rccﬂ-ag ?
Respuesta
C,Uq\,,{c, _J\ I/chc?O he e -Q L(Mw’lo - ""‘“{r\:(u-r‘
Calmclclén 3t et D ook iy M B,g’" SRR MY A T M
Pregunia 3 - S s - aasth ot g e 14TV Mt 5 AT A T AT R

Moudoue Vya \}Qwﬂaicu cu veo di lon Plueilos de Prtzedoy pPersoual

Rospuesta

Mo, D‘O—(ac’.e,‘., d‘la_ LeSleoencs,

i 3 7 . s : oy w o moerre ey g o @S s R s aspeeeeri v MRl RE
Caliticaclon - et . A PPNt ST X R [ TEET &
Calificacién final - - |Aprobado -~ | [Desaprobado.« — o3| I
\Doss cots Lts
Fi(\"na Responsgble Capacitacidn Firma Trabajador

*=E] capacitador debe lormular Ja preguntas de scuerdo con la tematica Impartida




FORNATO

Cédigo: FT-GAT-003-2

EVALUACION CAPACITACION

Fecha: 10/Enerai2023

varsién: 001

FECHA DE ACTUALIZACION: 10/1/2023

AREA DE LA CAPACITACION:

NOMBRE DE LA CAPACITACION:

\.):m e_\z

FECHA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: E‘W"‘-‘('“- C.,).\A&-(;y\

0 Yeecion e ssonik-

26-5 -0

Esla evaluacién liene coma objetivo medlr las fortal
epreciaciones se pueda optimizar. Su opinkn es mu

carso: N Do .

ezas y oportunidades de mejoramiento del pregrama de capacitacién, de tal forma que basades en sus
y importante para nosctros, por favor difigenciar el sigulente formato de la manera més objetiva e imparcial.

Evaluacién capacitacldnzis o= A R AR T QPR D ST R

Califique cada uno de |as siguientes variables de acuerd
: E (excelente): Se superaron mis expectativas.

. 8 (bueno): Se cumplieron mis expectativas.

-R (regular): Se cumplieron parcialmenta mis expectativas.

0 con sy percepcion, teniendc en cusenta {a siguiente escala;

- M (malo): No se cumplieron mis expectativas.
Copacttador o TRE |0 rhe B et ] e PRI A R M T R
1 Conocimiento y dominio del tema 4
2 }Metodologia empleada 5
3 Manejo del grupo E
4 Solucion da inquietudes C:
5 Puntualidad s
B tManejo del tiempo
Contenldo =~ - R T BT [ B A e R RS M ST i
1 Cumplimiento de |os conlenidos propuestos s v -
2 Profundidad en los contenidos
3 Orden en la presentacion de 103 contenidos 4
4 Relacion del contenido con mi trabajo habitual /l/
5 Aplicabilidad Inmediata del conocimiento adqulrido 2
[] Fortalecimiento de 'mis competencias para el desempeiio de mi fabor
th T B | rentt BT et | D s R | W S M R AR e
Loglatica -~~~ = -~ U .
= 1 Oportunidad en 1a convocatonia y comunicacion de la capacitacién v —
2 Horario de la capacitacién Lz
3 Salen ce la capacilacion Z
4 Ayudas y material empleados

Observaclongs:

Powered bv @ CamSrannar



Evaluacién del aprendizaje

Responda las siguientes preguntas qua el faciitador formule.
Las repuestas serdn calfficadas segun la siguiente escala:
B : Bien
* R: Regular

- M: Mal

Preguntai . .- PE -

mQquvﬂL 1 rap Q(QWQ.OQDG de Prcﬁccqo»q ()&’.ffnc:MdO

Respuesta

Cosnco, bplen, Roomnkes

= R TR S S T B R | PO R R e e T SR T
B e —
Preguntz2 =~ - - = - 3 T e T g P e R e R R T S Y T AT N F RO
C«Uqwdi’ Se (3-[ [ch:w\ (0'5, épQM?.v‘Ciog th Pv::-lccaow QZ’CDDQ 7
Respuesta

‘;LM“& q Ca \z AT Can \:D—b\U‘ﬂL

Cal[ﬂcaclén T — AT SRECEE YR ‘E PG RS R IR M P AT

- ~ b I g et 4T e S WS R I R I A T S S T SR A
Pregunta 35+ - o g 393 : -

Mowdoug, Vug \}Ewrb{q dd veo di (o pluvailos de Prtecdioy persoual

Respuesta

Reevonie ocardentes o 2 Ny

v 12 | 2 ROWOmA | o e i s N Row iR SRR

Calificacién s (iore e M P / e ,

Callficaclén final -~ |Aprobado - - | |Desaprobado ~avu| |
\,0@; u(y ao@i‘lq C @
Firma Resporsable Capacitacion Firma Trabajador

**El capacitador debe formuiar la preguntas do acuerdo con la temética impartida.




FORMATO Codigo: FT-GAT-003-2
Fecha: 10/Enero/2023
EVALUACION CAPACITACION
Version: 001

FECHA DE ACTUALIZACION:  |10/1/2023

AREA DE LA CAPACITACION: Ob )

NOMBRE DE LA CAPACITACION:
vlode Epp.

FECHA: 26 mqo 23

NOMBRE DEL TRABAJADOR: (T y CZ}\JYI‘“O Gl CARGR: Dol clfﬂ"k ((GCICJJ_

Esta evaluacién tiene como objetivo med'r las fonalezas y oportunidades de mejoramiento del programa de capacitacidn, de tal forma que basados en sus
apreciaciones se pueda optimizar. Su oplnién es muy importante para nosotros, por favor diligenciar el siguiente formato de la manera mds chjetiva e imparcial.

Evaluacion capachacion .= 7 = s o e A D P O T SR S S

Calffique cada uno de las sigutentes vanables de acuerdo con su percepcion, teniendo en cuenta la siguiente escala:
- E (excelente): Se superaron mis expectativas.

- B (bueno): Sa cumplieron mis expectalivas.

-R (regular): Se cumplieron parcialmente mis expectativas.

- M (malo): No se cumplieron mis expectativas.
Gopacitador- -+ - -~ S : I E [ reer Breern] e weR PO e Sy MO TR
1 Conocimiento y dominio del tema I
2 }etodologia empleada | §
3 Manejo del grupo [{
4 Solucién da inquietudes X
5 Puntualidad X
3 {Manejo del iempo X
Contenldo -~~~ - M A T <] B a ]2 e r B e | 5o RS T | SRAs R MBSO
1 Cumplimlento de los contenidos propuestos \ X
2 Profundidad en jos contenidos X
3 Orden en la presentacién de los contenidos Y
4 Relacidn dei contenido con mi trabajo habitual \/
5 Aplicabllidad inmediata del conocimienta adquirido X
6 Fortalecimiento de mis competencias para el desemperio de mi labor [
Loglstica - -~ - - ° s, : v B preasts B | SO R AR e A I AR PRI AR
1 Oportunidad en fa convecatoria y comunicacion de la capacitacidn £ =
2 Horaric de la capacitacion A
3 Salén e la capachacién A
4 Ayudas y material empleados X

Observaclones:

Powered bv [ camSrannar



Evaluacién del aprendizaje

Responda las siguientes preguntas que el facilitador formule.
Las repuestas serén calificadas segin la siguients escala:
-B:Blen
* R: Regular

- M: Mal
Pragunta1 = = s 3 T e ———

MepUoUe  rei o.(&u.weaa d Qrokcdoy (Otrsc;uég

Respuesta

@QSGD lo\bé éo—LnS
7 o B P R | Sl et LM e SR

Catlﬂcaclén “-' 5 _ 7. , D<

Pragunta2 - * =~ -~ E LR T e v o 4 oia Poirfo 1 b o0 b et PP RGID L FLE P S S AP 7D 1 i v o Bl

Coande Se ol{lizaun (o egQMQ#Cioc; de Plc-lr:aaom ﬂtrea-&-’*(]?

Respuesta

QUOLMd’O ho = ﬂ‘uﬂl (i”WV“-W C-l MOR)O
- oo mB s | oma RaR | T REATE VA M MR T

Calltlclmén ; ) 1 ‘ : Tk D(

Pregunta 3 - e 2 * . = ey = Ngerd AN E . g e et Lme % g

Mououe VU \}Euﬁafo JJ veo de o Pluvelos de Pwteedion Pevsouatl

Respuesta

- % = T B DR | e M
Calificacién - " iy g r DA SN Hi, T
Calificacion final - * -~ |Aprobado” | [Dasaprob:do = T —
JJ&M ﬁ b
Fitma Refponsable Capacitacion Fi aTribajader

+E capaciiador deba formular a preguatas da acuerdo con la temética lmpartda



”AOGD

P2
=]
=L FORMATO Cédigo: FT-GAT-005 u
?@‘l‘-“\”‘x g CORORERE Focha: 20/Juniol2022____—
w_ M al e o REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES “arcion: Onaial
[ ~ Cludad e Lugar DD %
P e Olgra_Mimdor X 06 [22
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS P
Induccién - Reinduccion ¢Cual?
Charla de seguridad
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo- Muﬁll |° “w (5;{'&3
Seminario / Taller/ Curso
Capacitacion y Entrenamiento en SST 4
Capacitacién especifica al cargo
[Otra
No Nombre del Trabajador - Cédula de Ciudadania . Cargo Firma = |
T _ r
1 (ckmpcg&(q .H.’BQ)O.QEQ GQUJQY\TG' \b%ﬂ, @
Loy r’)n,\oQtETm (og:?(_@%}ﬂ,\;, ,_q(u‘)\ \&i}\ﬂ 5 %}%fﬁ? D
| Diad cafllo oot [doisapier | Caalk |0 ol afih
4| e laldisn B LGAR L 2 O @w

R Awm [a'adaﬂ-p

i

s|] !

> Loy \ L{/[fim Oueﬂa; p%@@mm%a

!

\IQw;Au ool

e

L

10 /

e

" /

~12

13 /

: 7

. 7

16 /

17 /

18 Vi

19

20

Observaciones:

A

Persona responsable de la actividad

"°’"b'e‘fpmu$ Oefl2 — (onwe Mol

e \(Dmul puealo - Tolwe A

Powered bv @ CamSrannar



i FORMATO Cédigo: FT-GAT-005
BT IRBREAATEA REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Fech‘a: ZOImeiolzozz
Versién: Original
SRR RI ST Cludad BEALTY : Lugar pD | MM | AA
» oQota Oba Mivady {5 |08 [23
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccidn - Reinduccion LCual?
Charla de seguridad [
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo H lq 0 W'\\NQQ \r MQMQ]D (4/.’ (2 rC‘OS
Seminario / Taller / Curso
Capacitacion y Entrenamiento en SST
Capacitacion especifica al cargo
Otra
Nol: Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadania Cargo Firma
Nzl alfonsy Sozon Qo 1y 07 Ayudan7s Zevp KL
a 0,650 aales Do) 4e23 /4o @jUddm+p D el O
> Forinz Lovelt  CorZom Q29242 7 Arﬁfz,/%m 7 -é-_«é&
4 e iop Dusd Ti0ne  An r.'}"ad( [0U5¢456>T A Voudiind e K 1t e Dol «d
S ks parhey Mtean2 [03¥7226058 i ViS5 tufpnze
¢ ltarloS  Gamboa S.l06. Bag H,Wd&mitf Golos Grnda
"Varlo S wrehdoSa, A.045:328.05S 14 WCJM\LC, ,_//@,,
i JU%E i?)Q'SOFD‘ 4.9®3. q?@ Ay J)Oﬁ-WL JOSE E‘ﬂiﬂg_
° | T#oY £ 18301y 2937y it AC /m _
0] ey teilen 3600 0@ |Listzdesty Budacke N snendete
%; Y Son  feves 2677 1 Aopax WSan peez
2 Fdom D2 Pen o ?7?65//5 ,ﬁ/ud‘aﬂ/@, Lz
3| Penrapinl RO 75207906 ligotot< Za
14 _@bfoo\?ugg-ob M joo*3H3 5 %0 WUJW% T 1
o Chsmed) e [ DH2 219 Aonill e flﬁ
o fvgel ModuTe 7754 6 |Aydaude [ ESAR—
17 [bu P e to ‘émn"ﬁg(w(; S P lefpray fp y957711% P«.Lud"’f”“’ ijﬂﬂa 5
| lupw & A =L LI oLzl f%/
_—
20 e r / / //
Observaclones: z yZd d
Persona responsable de la actividad 1
Nombre \ oy [hetig ima Youuy A
\ 1 T




Q»”i)uu\

_L TR FORMATO Cédigo: FT-GAT-005
- % Bb\ ’\ CONSORQO VAPA
)L . sorsenan REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Lo S unloraas
e Versién: Original
Ciudad ’ Lugar DD | MM | AA
bgetn Ol Mlader o) |06 oz
' ACTIVIDAD REALIZADA !

TEMAS TRATADOS

Induccién - Reinduccidn

Charla de seguridad

Reuniones de Sequridad y Salud en el Trabajo

g,Cual'E @m“éﬂks de Qriguduas R Emersjesee,

- Payres Asakeg Risices

Persona responsable de la actividad

Nombre

Seminario / Taller / Curso bracon wual (Prvoced
Capacitacién y Entrenamiento en SST Uu‘oad:,ov\ t.eawdunu:
itacion especi Cavulla| o
g?rzaatacé specifica al cargo y ?nﬂgumu)\ ({ ()Q C‘-o)q_s P et
‘No| " Nombre del Trabajador ' Cédula de Ciudadania Cargo Firma
VI poybey DIAAYS 13332658 OF .5 Vs
2 \Peawse Aifonsn Gozde 1 8017947 L [/ o ICeopycaedy
Yl p ey UR2e22/2/ dopiiiane | Yo /Sot, p2ve
¢ eison peud Tuxe pudido LSS Avodeonte  |ee can pov o7
> [Jaen i&lm tawo Va@d Hlazdzaoy Adudant,  Mhaordele
610 GO\@‘ QOSDI 4015101405. /H/ =Te)
E ﬁ)«r(f; £ Sanda falin ).008 P 683 ﬂ \Mrmjw: (g <mn‘\\‘rm
2 /uff)ﬁ (ﬁamr;ﬂa S.10b - B0 ﬁ\/urr/th{‘c *ﬁ,r(ﬁzzaam[
9 }(/I}dfﬂ? DS G wan 100+5 920177 H’Ofdaﬂi'( P o o4t
10 W)AW n Vﬂfaf‘ F"di“ﬁﬁalﬁé‘z 75 8‘9} ‘?fé k¥4dan +¢ s T
puln Tad FTe 5275746 | Ay %
2l loon @ owePo  BR421235] peraal ] L
13 ?MA_ Vogero Cm[w 1082396 263 Aplo TEETA A, “_JW%
“|(lodes Ardnss Lper 2. | \ 2952590 A, feluk D
s \
| Twed] £ riipigy 79182964 adiry
16 —Sorsc ﬂﬂ#jyﬁa-; — lo7i V82 38, d'p. éx’c’ada%
17| Ao Srith 90 Coeder .0 164. 412 Lnenieo . i
18 (ibﬂ:ﬂ'_ T?)QSO’Q 4 XPo 3¢, ‘Ax,)uémﬁ (‘(D&z Basae
8] Eneipoe. Colderin © LeAOXE Ty Realele (P
20| Yenyy M(A,l—q\ ! 4’@4.‘1‘&2‘;@// iMf}.ﬂwW \{fmffrmgﬁ)l
Observaciones:

~Clgupt?

Powered hv

"2 Oloc [P - Jqime Vorag

@ CamSrannar



bt FORMATO Codigo: FT-GAT-005
NSOR A . H
HITLbal AR REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES Fech.a'. 20”"",'012022
= Version: Original
Cludad Lugar : DD | MM AA
1) Og oten Ol wiirad o ~U0ulnlo cre-731Z 103 [23
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccién - Reinduccidn
Charla de seguridad
Reuniores de Seguridad y Salud en el Trabajo - . , :
Seminario / Taller / Curso LCUal? P\ 13 C)SOCAQC(O a qufuma nq,
Capacitacion y Entrenamiento en SST ;
T Egjuipos | ebicolod
Otra
No Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadania Cargo Firma
! ‘}-}VV\GMO/O boutlo T4 2> J\(J‘DA:;[:QQ M
‘1 oS0 Desory la_ 380 Q36 At denrfle  Jese Boncmany
3 \Mlsom (b2 1122 633 12/ HL{U—JD,,—Q-e B
4 \ﬂf F 30"') l l Q}—U{ &026 SQS'D(')--)— I\L!UCL‘:‘H T2 15 Deovid Tt
S |0euhe Bowlhug Aubg_,,ae Ve
3 Cg'uﬂhﬁ Comlod o S (ot Bgs .ﬂul r’i,a.:g-‘a | Glog Gasr«!cq
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FORMATO Codigo: FT-GAT-006
ISORCH 7 3
i REGISTRO INDUCCION Y REINDUGCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) e

REGISTRO INDUCCION - REINDUCGION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA:  27/02/2023 INDUCCION X REINDUCCION | |
NOMBRE: Freddy Suarez Luna CEDULA: T74.732.857
AREA/SECCICN: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Director de Obra

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésite de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestién integrai establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la satisfaccion
del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
|Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.
y Programas y procedimientos
|6} Bases del sistema de seguridad social
7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.
8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.
11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico Quimico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BICLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dades por la
empresa para el desarrollc seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales dei Sistema de
Gestion Integral de la empresa, me compromete a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que considere afecte mi salud y
sndiciones de trabajo.

S W fg

! \Veants =
A 3 _—

Firma del Trabajador
C.C. 74.732.857

L

Firma de Responsable del SG-SST
C.C.
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CONSORCIO VAPA X ; 7 »
NIT. 901.669.477-1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: Freddy Suarez Luna FECHA: 27102/2023

CARGO: Director de Obra

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es todo suceso repenting por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesion, perturbacion o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicidn insegura:
1. No usar los EPP

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas
4. Sefaie Falso (F) o Verdadero(V) segin corresponda:

F vV
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirios para evitar accidentes de trabajo X
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistemna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR
2 PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

f. De las siguientes imagenes sefale con una X cual es la correcta:

Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

. Residuos
Residuos Residuos No Organicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables

Plastico, vidrio,
metales, papel
v cartén,

% cbmo cascaras - Residuos Organicos Aprovechables
de fru
verdurasy

rostos do - Residuos No Aprovechables
alimentos
crudos. |

(tapabocas,
guantes, otc.)

|
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IDENTIFICACION DEL CARGO

CARGO Director de Obra
DEPARTAMENTO Administrativo
CARGO Representante Legal

JEFE DIRECTO

N° PERSONAS QUE i
OCUPAN EL CARGO

MISION DEL CARGO

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parametros técnicos exigidos por
la empresa contratante en los proyectos a su cargo.

FUNCIONES DEL CARGO

ACCIONES

1. Revisar los planos que entregue la entidad contratante.

2.Revisar las cantidades de obra vs los planos.

3. Hacer el cronograma de actividades respecto al presupuesto ofertado.

4. Toma de decisiones frente a los problemas técnicos presentados en la obra.

5. Programar financieramente la obra para que lo proyectado sea lo realmente ejecutado en |a obra.

6. Hacer que el equipo de trabajo cumpla con su deber.

7. Analizar y optimizar el proyecto a ejecutar, aportando cuantas mejoras de caracter tecnica, econoémicas,
funcionales y medioambientales fuesen posibles.

8. Las demas labores que le sean asignadas por su superior inmediato, relacionadas con la naturaleza del
cargo. 9. Planifica y cordina la
elaboracion de proyectos.

10. Inspecciona la ejecucion de obras internas o contratadas por la institucion.

11. Planifica los programas a desarrollar.

12. Evalla y hace seguimiento a los proyectos.

13. Distribuye y supervisa las actividades del personal a su cargo.

14. Asesora técnicamente en materia de su competencia.

15. Revisa y verifica presupuestos presentados en las licitaciones.

16. Implementa sistemas y procedimientos para control y supervision de obras.

17. Mantiene en orden equipo de trabajo, reportando cualquier anomalia.

18. Elabora informes periddicos de las actividades realizadas.

19. Implementa sistemas y procedimientos para la contratacion, control y supervision de obras.

20. Las demas labores que le sean asignadas por su superior inmediato relacionadas con la naturaleza del
cargo.

EQUIPOS O VALORES A SU CARGO CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS

Office Es directamente responsable de la comprobacién y
vigilancia de la correcta ejecucion del proyecto, Vigilar
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Teléfono Mévil, Oficina y computador el Cumplimiento en la implementacion de las acciones
correctivas, preventivas, y de mejora

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1.Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa”

4. Formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo."

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccién Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL

COMPETENCIAS REQUISITOS ESPECIFICOS

: Profesional universitario en ingenieria civil, arquitecto y/o carreras afinss.
EDUCACION Especializacion en areas relacionadas a construccion

Igual o mayor de diez (10) afios, de experiencia general, contados desde la
fecha de expedicién de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA

Siete (7) afios de Experiencia Especifica como directores contados a partir
de la fecha del acta de grado y presentar certificacién de participacion como
director de obra en minimo dos (2) proyectos culminados que incluyan las

EXPERIENCIA siguientes actividades: Construccion de muro en concreto reforzado, f'c = 21
Mpa (3000 psi) Hz4,0m Construccion de Caissons diametro 20,80 m, en
concreto

ciclopec de 3000 psi.
Construccion de Sistemas para control de erosion y revegetalizacion con
geobiomalla o similar.

FORMACION Gerencia de Proyectes o Gerencia de Obras




PERFIL DE CARGO

Fecha: 20/Junio/2022

1

s
;)
LA A
Version: Original '()

ADIESTRAMIENTO

construccion.

presién

Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word,

Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo

Excel, programas relacionados

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

VERSION

REVISO

APROBO

CAMBIOS REALIZADOS

<D
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Edy ' D CONSOKUO VAPA FELHAIUUDIZUTD
=/) ¢
HEL S0 v 0 g i L FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
@ VERSION:C1
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada
Nombre Freddy Suarez Luna
Cargo Director de Obra
Dependencia / Grupo Contrato 002/2023
FECHA 27/02/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
18 - 27 afos b. | Casado (a)/union libre X
28 - 37 afos Separado (a)/Divorciado
38 - 47 afios X | d.| Viudo (a)
48 afios 0 mas
3. GENERO [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
E Masculino X E Ninguna
[ b.] Femenino | b.| 1-3personas X
| C.| 4 -6 personas
Ld. | Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD ] [6. TENENCIA DE VIVIENDA
_a_._ Primaria E Propia X
| b.| Secundaria | b.| Arrendada
| c. | Técnico/ Tecnologo | c.| Familiar
| d.| Universitario X | d.| Compartida con otra(s) familia(s)
Le.| Especialista / Maestro
[7. USO DEL TIEMPO LIBRE ] [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (S.M.L.)
| b.| Labores domesticas | b.| Entre 123 S.M.L.
| c. | Recreacion y deporte | c.| Entreda5S.M.L. X
| d.| Estudio X |d.| Entre5yB8 S.M.L.
Le.| Ninguno Le.| Masde7 SM.L.
]9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
[a.] Menos de 1 afo X [a.] Menos de 1 afio
| b.| De1abafios | b.| De1a5 afios
| c.| De5a10 arfios | c.| De5a10afos X
1 d.| De10a 15 afios | d.| De10a 15 afios
Le.| Mas de 15 afos Le.| Masde 15 afios
: 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
18 TirorRE CONTRATACIN REALIZADAS POR LA EMPRESA
a.| Indefinido [a.] Vacunacién
b.| Provisionalidad | b.| Salud oral
c.| Libre nombramiento y remocion | c. | Examenes de laboratorio/otros
d.| Contrato de Prestacion de Servicios X | d.| Examenes periédicos
E Honorarios/servicios profesionales | e.| Spa (Relajacion)
| f, | Capacitaciones en SST X
L9.| Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 14 FUNA
a.] Si [a.] Si
b.| No X L b.] No X

Cual:

Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No X
[b] Si

Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional

No X

Sl Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
QOcasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

[a] No
[ b] Si X

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la
regulacién vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y reclificacion.

X



Codigo: FT-SS5T-042
FORMATO U,

CONSORCIO VAPA

NIT. 901.669.477-1
FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

VERSION:01
CIUDAD : |
T e RO U ' gAY
B
| R T . ABAJADO :
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Suarez Luna Freddy 74.732.857
SEXO FL] m [x] |epap anos) E VIE| casado | [ ] |sottero DlU Libre I‘:‘ l:)gpara II:I
EFS [AFP ARL
Cargo I Director de Cbra Dependencia |

¢ Qué equipos opera? NA

¢ Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Expligue NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucion NO

¢ Considera que tiene alguna relacién estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢ Considera gue tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢+ Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si I:IIO Porqué?

¢ Durante el Ultimo afic ha sido incapacitado por esta causa? Si Do Porqué?

¢Cuantos dias de incapacidad medica? NA

¢ Tiene Ud. algin hobbie, o practica algin deporte? ;Cual(es)? ¢ Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA

FIRMAS

Firma del trabajador

\——Irr_;_t_;)_.l—-“

C.C 74.732.857 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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FORMATO Coédigo: FT-GAT-006
CONSORCQO VAPA £ P . T
S ot A REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001
REG!STRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGl)

FECHA: _27/02/2022 INDUCCION REINDUCCION [ |
MOMBRE: Patricia Torres Alvarado CEDULA: 80.026.555

AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Residente de Obra
ENCARGADO DE LA INDUCCIONM: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con e! proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compariia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadoeres, |a proteccion al medio ambiente y la satisfaccién
del cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antigue se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.
3

) Estructura y Control Documental {Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.

) Programas y procedimientos
6) Bases del sistema de seguridad social
7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.
8) Expiicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMICO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
'Gestion Integral de la empresa, me compromete a cumplirlas e informar de inmediato cualguier condicidon que considere afecte mi salud y
yndiciones de trabajo.

Firma del Trabajador
C.C. 80.026.555

=1

Firma de Responsable del SG-SST
C.C.




MO

FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
CONSORCIO VAPA 5 = >
NIT.001.660.477-1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: Patricia Torres Alvarado FECHA: 27102/2023

CARGO: Arquitecto residente de obra

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es tcdo suceso repentino por causa del frabajo y que cause en el trabajador una lesién, perturbacién o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicion insegura:
1. No usar Ics EPP

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas
4. Sefale Falso (F) o Verdadero(V) segtn corresponda:

F Vv
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo X
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seqguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

6. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

. Residuos
Residuos Residuos No Organicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables

Plastico, vidrio, - Residuos Organicos Aprovechables
motales, papel

y carton,

residuos

COVID-19
(tapabocas,
guantes, etc.)

verdurasy.

- Residuos No Aprovechables
~alimentos

crudos. 1




CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO Fech;: 20/Junio/2022

Residente de Obra

Operativo

Director de Obra

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parametros técnicos exigidos por
la operadora o0 empresa contratante en los proyectos a su cargo.

1 Distribucién de maquinaria, equipos y herramientas en los diferentes frentes de trabajo segun su necesidad.
2. Formacion y distribucidn de cuadrillas de trabajo.
3. Acompafiamiento presencial en las actividades de ejecucion del proyecto.
4. Realizar cantidades y cortes de obra.
5. Dar solucién razonable y oportuna a los inconvenientes presentados durante la ejecucion del proyecto.
6. Aporte técnico en la planeacion de proyectos.
10. Informar al contratista de los imprevistos y avances de |a obra.
11. Realizar acompafnamiento en los comités de obra.
12. Realizacion de memorias de calculo.
13. Llevar registro fotografico continuo de las actividades realizadas diariamente.
15. Llevar bitacora de obra.
16. Interrelacionar informacion entre interventoria y contratista.
18. Realizacion de actas de conformacién de veedurias ciudadanas y de socializacion en obra.
19. Las demas labores asignadas por su superior inmediato, relacionadas con la naturaleza del cargo.
20.Presentar un informe del proyecto de acuerdo a la hoja de ruta entregada por el director del Proyecto
21.Controlar la entrada y salida de los colaboradores bajo su cargo, incluido el personal operativo, asignado al
proyecto
22 Supervisar la entrega adecuada y oportuna del material requerido a los operarios, segun su plan de trabajo,
garantizando el control del material del proyecto
23. Realizar recorrido de obra
24 Garantizar que el plan de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente se lleve a cabo de manera
oportuna y adecuada en su proyecto
25. Mantener contacto permanente con el cliente y demas contratista.
26. Verificar y controlar el desarrollo administrativo del proyecto
27. Actualizar el cronograma de ejecucién de obra segun la hoja de ruta
28. Planificar y coordinar con el o los encargados de obra las actividades a realizar de acuerdo al cronograma
de obra establecido

NIT.901.669.477-1 Version: Original ,v_"?)D‘\



FORMATO Codigo: FT-GAT-009
CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022
NIT. 901.669.477-1 Version: Original

29.Comunicar a su director de Proyecto (s) las necesidades adicionales de material herramientas y de personal
en cada momento de |a obra

30.Tener conocimiento actualizado y permanente del material de instalacion de su obra

31. Verificar personalmente la existencia y estado de los materiales, herramientas y equipos que se encuentran
en el almacen y que son su responsabilidad en el proyecto

32. Garantizar que se realice el control y mantenimiento de los equipos y herramientas asignados al proyecto

33.Supervisar permanentemente la calidad técnica del montaje del proyecto

34.Llevar registro diario de avance de obra por pareja y actualizarlo en el plano record y realizar el control de los
mismaos

35.Realizar avance de obra y novedades, en coordinacion con el director de Proyecto (s) para que éste realice
las correcciones necesarias y del aval para su radicacion en el proyecto

36.Coordinar ia logistica para organizar el almacén y el campamento

 EQUIPOSOVALORESASUCARGO |  CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICA

Office

Teléfono Maovil, Oficina y computador

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Segurldad y Salud en el Traba;o Yy Gestlon Amblenta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL T

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacioén clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"

4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo."

5. Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacién en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)




CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO
NIT. 901.669.477-1

Fecha: 20/Junio/2022

Version: Original

| Igual o mayor de CUATRO (4) afios de experiencia general, contados
| desde la fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada
| ante el COPNIA y hasta el cierre del presente proceso.
| £l ingeniero residente propuesto debe tener (3) afios de experiencia
especifica como residente de obra y presentar certificacion de
| participaciéon como Residente de obra en minimo un (1) proyecto
| culminado que incluyan la ejecucién de las siguientes actividades: Se
| debe acreditar la construccién de Sistemas para control de erosion y

| revegetalizaciéon con geobiomalla o similar

| NA

| relacionados construccion.

Trabajo bajo presion

| Conocimiento en direccion de personai, Conocimiento basico de
| manejo planillas, Conocimiento de Word, Excel,

| Habilidad de Negociacion, Capacidad para frabajar en equipo,
| Excelente redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo,

programas

CONTRCL DE CAMBIGS
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FECHA:01/06/2078

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

VERSION:01
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada
Nombre Patricia Torres Alvarado
Cargo Residente de obra
Dependencia / Grupo Contrato 002/2023
FECHA 27/02/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
(1. EDAD [2. ESTADO CIVIL
E Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
18 - 27 afios [b.| Casado (a)/union libre X
{c.| 28- 37 afios Separado (a)/Divorciado
38 - 47 afios | d.| Viudo (a)
48 anos 0 mas X
[3. GENERO [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

a.| Masculino
b.| Femenino X

5]

Ninguna

1- 3 personas X
4 - 6 personas

Mas de 6 personas

[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

[a.] Primaria Propia

| b.| Secundaria Arrendada X

| €. | Técnico/ Tecnélogo Familiar

| d.| Universitario X Compartida con otra(s) familia(s)
L e.| Especialista/Maestro

[7. USO DEL TIEMPO LIBRE [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

[a.] Otro trabajo X [a.] Minimo Legal (S.M.L.)

| b.| Labores domesticas | b.| Entre 123 S.M.L.

 c.| Recreacion y deporte |c.| Entre4a5S8SML X

| d.| Estudio | d.| Entre5y6 S.M.L.

| &.| Ninguno le.| Masde7 SM.L.

[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA ] [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

[a.] Menos de 1 afio X [2.] Menos de 1 afio

| b.] De1ab5 afos | b.| De1ab afos

| c.| De5a10 afios | c.| De5a10 afios X

| d. | De 10 a 15 arfios | d.| De 10 a 15 anos

| e.| Mas de 15 afios Le.| Masde 15 afios

: 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

11. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA

[a.] Indefinido [a.] Vacunacién

| b.| Provisionalidad X | b.| Salud oral

| .| Libre nombramiento y remogion | ¢. | Examenes de laboratorio/otros

| d.| Contrato de Prestacidn de Servicios | d.| Examenes periddicos

Le.| Honorarios/servicios profesionales | e.| Spa (Relajacion)

f, | Capacitaciones en SST X
[g.] Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD i
a.| Si a.| Si
b.| No X b.| No X
Cual: Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a] No X [a.| No X

|b]| Si Semanal [b.] sl Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensual

Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la

[a| No
b Si X

regulacién vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacién.

W

r);..\?}



FORMATO Codigo: FT-SST-042

FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

VERSION:01

%

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

NRC IDENTIFICACION

Torres Aivarado Patricia 41.786.856
sexo | F[x] m [ ]| |EDAD (afos) ESTADOIGIVIL| Casado [ [_] [sottero [[_JJu. Libre [ [52P°]
EPS [aFP ARL COLMENA
Cargo IArqui:ecto residente de obra IDependencia [

£ Qué equipos opera? MNA

¢Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Expiique NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) 0 emccional(es) percibe y el tiempo de evolucién NO

¢ Considera gue tiene alguna relacién estos sintomas con su trabajo? Explique NO

;Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique  NO

¢ Ha cansultado a su servicio de salud por estos sintomas? ~ Si Ddo Porqué?

. Durante el Gltimo afo ha sido incapacitado por esta causa? Si D\lo Porqué?

¢Cuantos dias de incapacidad médica?

¢ Tiene Ud. algin hobbie, o practica algun deporte? ¢ Cual(es)? ¢ Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA
FIRMAS
y 2 7 / =
Firma del trabajador e ,—-——\r—‘" =<
C.C 41.786.896 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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FORMATO Codigo: FT-GAT-006
CONSORCIO VAPA 2 =
NIT.901.669.477-1 REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: _27/02/2023 INDUCGION REINDUCCION | |

NOMBRE:  Juan Ricardo Troncoso Rivera CEDULA: 80.026.555
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Especialista en Geotecnia
ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propdsita de dar a conecer al personal que ingresa a nuestra compaiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestién Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al madic ambiente y la satisfaccion
del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Frocesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.

15) Programas y procedimientos

) Bases del sistema de seguridad social
7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.
8) Explicacion del REGLAMENTO DE KIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega v explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
110) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMiCcO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLCGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion gue considere afecte mi salud y
Icondiciones de trabajo.

Firma del Trabajador
C.C. 80.026.555

)

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632




e FORMATO |cédigo: FT-GAT-008
LI %)Y uir.ooteenarr1 | EVALUACION INDUGGION Y REINDUCGION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Versién: 001
NOMBRE: Juan Ricardo Troncoso Rivera FECHA: 27/02/2023
CARGO: Especialista en Geotecnia

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajader una lesién, perturbacion o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicion insegura:
1. No usar los EPP

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas
4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segiin corresponda:

F \'4
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo X
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS CBLIGACIONES DEL EMPLEADCR

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

4. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

; Residuos
Residuos Residuos No Organicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechabies
Papel i\ig:‘r’;nicn.
servilletas,
comida preparada,
residuos

§ el Cascaras - Residuos Organicos Aprovechables
“lidefrutas,
verduras'y,

irestos de - Residuos No Aprovechables
alimentos
~crudos. |

Plastico, vidrio
metales, papel
y carton.

CovID-18 |
(tapabocas,
guantes, etc,)

S ‘

|




CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO | Fecha: 20/Junio/2022

NIT. 901.669.477-1

| Especialista en Geotecnia

Administrativo

| Director de Obra

“Supervisa el cumplimiento de la normatividad cumplimiento a todos los parametros
la empresa contratante en los proyectos a su cargo.

los coepttécirequr la sa, y u iald

1.Emitir

Teléfono Movil, Oficina y computador

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos
3.Velar por la conservacién del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra
4. Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.
6.Participar en las actividades de induccion, capacitacién y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta

Version: Original q/\,\”)‘)"}
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1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3.Cumplir las normas, reglamentos ¢ instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"

4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos

latentes en su sitio de trabajo.”

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar darios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL

REQUISITOS ESPECIFICOS

COMPETENC]AS
EDUCACION Ingenlero CIVI| con tarJeta profesmnal wgente
Igual o superior a ocho (8) afos, contados desde la fecha de la
| matricula profesional certificada en el COPNIA y hasta el cierre del presente
| proceso
El especialista del proyecto propuesto debe tener cinco (5) afios de
L T i - | experiencia especifica como Especialista en Geotecnia contados a partir de
EXPERIENCIA | la fecha del acta de grado y presentar certificacion de participacion como
R especialista en geotécnica en minimo dos (2) proyectos culminados que
incluyan las siguientes
actividades:Se debe acreditar la construccién de muro en concreto reforzado,
f'c = 21 Mpa (3000 psi) H24,0m
Se debe acreditar la construccion de Caissons diametro 20,80 m, en
B concreto ciclopeo de 3000 psi.
'FORMACION Geotecnia y Pavimentos 6 b) Geotecnia o ¢) Geotecnia via

ADIESTRAMIENTO

Conocimiento en direccién de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
construccion.

Habilidad de Negcciacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA | VERSION

REVISO | APROBO | CAMBIOS REAL!IZADOS !




:' ) = o ‘\\&é :; RAMUILITLRILS Y ATy FEWLMAU IHUDICY 1O
.:/T_OY‘ WIFZ90L663.4 771 FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
& VERSION:01
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada
Nombre Juan Ricardo Troncoso Rivera
Cargo Especialista en Geotecnia
Dependencia / Grupo Contrato 002/2023
FECHA 2710212023
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD [2. ESTADO CIVIL
Menor de 18 afios | a.| Soltero (a)
18 - 27 afios | b.| Casado (a)/union libre X
| c.| 28- 37 afios X Separado (a)/Divorciado
38 - 47 afios | d. | Viudo (a)

48 afos o mas

[3. GENERO [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO ]
a.; Masculino X E Ninguna
| b.| Femenino | b.| 1-3 personas X
| c. | 4-6 personas
| d.| Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD [6. TENENCIA DE VIVIENDA
E Primaria E Propia X
| b.| Secundaria | b. | Arrendada
| ¢.| Técnico/ Tecnologo | . | Familiar
| d.| Universitario | d.| Compartida con otra(s) familia(s)
Le.| Especialista / Maestro X

SO DEL TIEMPO LIBRE

[]
=

|8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

Ofro trabajo

Labores domésticas
Recreacion y deporte
Estudio X
Ninguno

FEFFE]

| a. | Minimo Legal (S.M.L.)

| b.| Entre1a3 S.M.L.

| c.| Entre4a5S.M.L. X
| d.| Entre 5y6 S.M.L.

le.| Masde7 S.M.L.

NTIGUEDAD EN LA EMPRESA

o]
>

[10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menaos de 1 afio X
De 1ab anos

De 5 a 10 afios

De 10 a 15 afos

Mas de 15 afios

FEFFEf

Menos de 1 afio

De 1 a b afios

De 5a 10 afios X
De 10 a 15 afios

Mas de 15 afios

i 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
T, NPODECONTRATACICN REALIZADAS POR LA EMPRESA
Indefinido z Vacunacion
Provisionalidad | b.| Salud oral
Libre nombramiento y remocion | ¢.| Exadmenes de laboratorio/otros
Contrato de Prestacién de Servicios X | d.| Examenes periédicos
Honorarios/servicios profesionales | e.| Spa (Relajacion)
| f. | Capacitaciones en SST X
Lg.] Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
14.
ENFERMEDAD FUbA
a] Si [a.] si
b.| No X Lb.|] No X
Cual: Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a] No
[b] si X Semanal

Mensual
Quincenal
Ocasional X

No X

[b.] sl Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la

[a]No
Si X

regulacién vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.

<



Cédigo: FT-S8T-042
FORMATO

CONSORCIO VAPA

NIT. 901.669 =
ATT-1 FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01

Bogoté FECHA

Mi‘* AA,S::E ‘ﬁ’*uﬂg’* L -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Trencosoe Rivera Juan Ricardo 80.026.555
SEx0 | FL_| ™ EDAD (afios) ESTADO.GIVIL| casado | [ [sottero [ J[u. Licre 1 TSP 2]
EPS [AFP ARL
Cargo |Especiarista en Geotecnia IDependencia I Contrato FONDIGER G02 DEL 2023
& Qué equipos opera? NA

+Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiente médico? Explique NO

Describa gue sintoma(s) fisico(s) o emacicnal(es) percibe y el tiempo de evolucidn NA

¢ Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

_(;Ccnsidera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢+ Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si Do )D Porqué?

¢ Durante el Gtimo afo ha sido incapacitado por esta causa? Si D\lo D Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NA

¢ Tiene Ud. algun hobbie, o practica algin deporte? ¢ Cual(es)? ¢Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS

Firma

del trabajador ({Af

=T

C.C 41.786.898 Firma Coordinador de Seguridad y Szlud en el Trabajo
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EFORMATO Caodigo: FT-GAT-006
CONSORCOO VAPA - z .
it seliees i REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SG) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: 2710212023 INDUCCION REINDUGCION I:l

NOMBRE: José Andrés Acosta Posada CEDULA: 79.784.083
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Ingeniero Residente de obra
ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compania las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccién al medio ambiente y la satisfaccion
gel cliente en Ia induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestién Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.
5) Programas y procedimientos

) Bases del sistema de seguridad social
7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medic ambiente y calidad.
8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FisiCO QuiMico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestién Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que considere afecte mi salud y
condiciones de trabajo.

P ool

Firma del Trabajador
C.C. 79.784.083

B

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632
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FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
CONSORGOVAPA | FALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: José Andrés Acosta Posada FECHA: 2710212023

CARGO: Ingeniero Residente de obra

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es tcdo sucaso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesion, perturbacidén o hasta la muarie

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura:
1. No usar los EPP

2. Desorden y suciedad

3.Menciore 3 elelementos de proteccidn personai - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Sediale Falso (F) o Verdadero(V) seglin corresponda:

A. Los zctos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parie del trabajador

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SS5T:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

x

2 PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

6. Da las siguientes imagenes seiiale con una X cual es la correcta:

Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

. Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables
Papel higiénico,

Plastico, vidrio, secvlieta

metales, papel
y carton.

“cbmo cascaras - Residuos Organicos Aprovechables

resi

Cona - Residuos No Aprovechables

(tapabocas, %
guantes, etc.) .alimontos

crudos,

1




CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO | Fecha: 20/Junio/2022
NIT. 901.669.477-1 Version: Original )

Residente de Obra

Operativo

| Director de Obra

upervisa el cump e la normatividad legal y cumplimiento a todos los parémetros técnicos exigidos por
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.

, e trabgj
2. Formacion y distribucion de cuadrillas de trabajo.
3. Acompafamiento presencial en las actividades de ejecucion del proyecto.
4. Realizar cantidades y cortes de obra.
5. Dar solucién razonable y oportuna a los inconvenientes presentados durante la gjecucion del proyecto.
6. Aporte técnico en la planeacion de proyectos.
10. Informar al contratista de los imprevistos y avances de la obra.
11. Realizar acompafamiento en los comités de obra.
12. Realizacion de memorias de calculo.
13. Llevar registro fotografico continuo de las actividades realizadas diariamente.
15. Llevar bitacora de obra.
16. Interrelacionar informacion entre interventoria y contratista.
18. Realizacion de actas de conformacion de veedurias ciudadanas y de socializacion en obra.
19. Las demas labores asignadas por su superior inmediato, relacionadas con la naturaleza del cargo.
20.Presentar un informe del proyecto de acuerdo a la hoja de ruta entregada por el director del Proyecto
21.Controlar la entrada y salida de los colaboradores bajo su cargo, incluido el personal operativo, asignado al
proyecto
22.Supervisar la entrega adecuada y oportuna del material requerido a los operarios, segun su plan de trabajo,
garantizando el control del material del proyecto
23. Realizar recorrido de obra
24 Garantizar que el plan de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente se lleve a cabo de manera
oportuna y adecuada en su proyecto
25. Mantener contacto permanente con el cliente y demas contratista.
26. Verificar y controlar el desarrollo administrativo del proyecto
27. Actualizar el cronograma de ejecucion de obra segun la hoja de ruta
28. Planificar y coordinar con el o los encargados de obra las actividades a realizar de acuerdo al cronograma
de obra establecido




__ FORMATO Coédigo: FT-GAT-009
CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO Fecha: 20/Juniof2022
NIT. 901.669.477-1 Version: Original

g

29.Comunicar a su director de Proyecto (s) las necesidades adicionales de material herramientas y de personal
en cada momento de la obra

30.Tener conocimiento actualizado y permanente del material de instalacion de su obra

31. Verificar personalmente la existencia y estado de los materiales, herramientas y equipos que se encuentran
en el almacén y que son su responsabilidad en el proyecto

32. Garantizar que se realice el control y mantenimiento de los equipos y herramientas asignados al proyecto

33.Supervisar permanentemente la calidad técnica del montaje del proyecto

34 Llevar registro diarioc de avance de obra por pareja y actualizarlo en el plano record y realizar el control de los
mismos

35.Realizar avance de obra y novedades, en coordinacién con el director de Proyecto (s) para que éste realice
las correcciones necesarias y del aval para su radicacion en el proyecto

36.Coordinar la logistica para organizar el almacén y el campamento

EQUIPOS OVALORESASUGARGO |  CONTACTOS Y ROLES SIGNIFIC

Office

Telefono Mévil, Oficina y computador

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1 Par‘umpar de Ias capamtacrones Yy actlwdades relac:ionadas con eI plan de gest[on arnb|ental

2 Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4. Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccion, capacitacién y simulacros de emergencias programados por e! area
de Segurtdad y Salud en el Trabaje y Gest|on Amblenta

RESPONSAB[LIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"

4 formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo."

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de Ia
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)
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CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO | Fecha: 20/Junio/2022
NIT. 901.669.477-1 Version: Original

Ak A 1i5h
Profesional universitario en ingenieria civil o arquitectura
Igual o mayor de CUATRO (4) afios de experiencia general, contados
desde la fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada
ante el COPNIA y hasta el cierre del presente proceso.

El ingeniero residente propuesto debe tener (3) afios de experiencia
especifica como residente de obra y presentar certificacion de
participacion como Residente de obra en minimo un (1) proyecto
culminado que incluyan la ejecucion de las siguientes actividades: Se
debe acreditar la construccioén de Sistemas para control de erosion y
revegetalizacién con geobiomalla o similar

NA

Conccimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de
manejo planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas
relacionados construccion.

Habilidad de Negociacion, Capacidad para ftrabajar en equipo,
Excelente redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo,
Trabajo bajo presion
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NIT: 90166947771 FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
& VERSION:01
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada
Nombre José Andrés Acosta Posada
Cargo Ingeniero Residente de obra
Dependencia / Grupo Contrato 002/2023
FECHA 27/02/2023
Marque una X en ia casilla que correspenda:
[1. EDAD [2. ESTADO CIVIL
a.| Menor de 18 afios [ a.| Soltero (a)
b.| 18- 27 afios | b.| Casado (a)/union libre X
c.| 28 - 37 afios Separado (a)/Divorciado
d.| 38- 47 afos X | d.| Viudo (a)
2.| 48 afios 0 mas
{3. GENERO [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a.| Masculino X E Ninguna
b.| Femenino | b.| 1-3 personas X
| c. | 4-6 personas
| d. | Mas de 6 personas
[5. MIVEL DE ESCOLARIDAD [6. TENENCIA DE VIVIENDA
E Primaria [a.| Propia X
| b.| Secundaria | b. | Arrendada
| c. | Técnico / Tecndlogo | ¢. [ Familiar
| d. | Universitario X | d. | Compartida con otra(s) familia(s)
| e.| Especialista/ Maestro
|T USO0 DEL TIEMPO L!BRE |B. PROMEDIO DE INGRESCS (S.M.L.)
E Otro trabajo E Minimo Legal (S.M.L.)
| b.| Labores domésticas | b.| Entre 1a3 S.M.L.
| ¢. | Recreacion y deporte | c.| Entre4a5S.M.L. X
| d.| Estudio | d.| Entre 5y 6 S.M.L.
L e.| Ninguno X | e.| Masde 7 S.M.L.
[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA |1U. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
[a.] Menos de 1 afio X [a.] Menos de 1 afio
| b.| De1ab afios | b.| De1a5 afios X
| c.| De 5a10anos | c. | De 5a 10 afios
1 d.| De 10 a 15 anos | d.| De 10 a 15 afios
| e.| Masde 15 afios | e.| Mas de 15 afios
X 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
[a.] Indefinido [a.] Vacunacion
| b.| Provisionalidad | b.| Salud oral
| C.| Libre nombramiento y remocién | c. | Examenes de laboratorio/otros
| d.| Contrato de Prestacion de Servicios X | d. | Examenes periddicos
| e. | Honorarios/servicios profesionales | .| Spa (Relajaci6n)
| f, | Capacitaciones en SST X
| g.| Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA
ENFERMEDAD
a.] Si [a.] si
b.] No X Lb.] No X
Cual; Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[a] No
b si X Semanal

Mensual
Quincenal
QOcasional X

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a.] No
[b.] sl Diario

Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional X

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

L a|No
L b] si X

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la
regulacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacién y rectificacion.




Cédigo: FT-SST-042

_ il FORMATO
w,@ =7 CONSORCIO VAPA
-% ?‘ NIT. 901.669.477-1

FECHA:01/06/2018
FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01
CiUDAD Bogota FECHA 2 [ 2023
'OREPORTE!DE CONDIGIONES DESALUE :
{ iw% ‘Qf:év? ﬁa&#%w a" [\ /! DATOS DEL TRABAJADOF. :
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Acosta rosada José Andrés 79.784.083

SExc | FL] ™ |x] |=DAD (anos) ESTABOICIVIE casado | [_] [sottero [[_][u. uibre [ [5>**" ]
EPS [AFP ARL
Cargo |aneniero Residente de obra [Dependencia I Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

;Qué equipos opera? NA

¢ Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NC

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién NO

¢Considera que tiene aiguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NG

. Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si [¢] Porqué?
X

¢Durante el ultimo afo ha sido incapacitado por esta causa? Si Do Porqué?

;Cuantos dias de incapacidad médica? NO

¢+ Tiene Ud., algin hobbie, o practica algun deporte? ¢ Cual(es)? ,Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA

FIRMAS

Firma del trabajador M'E/’:" kﬁ’ﬂb V_) :1‘—"‘*‘7:‘"—‘—

C.C 41.786.896 Firma Cocrdinador de Seguridad v Saiud en el Trabajo

WO’

RVLY
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FORMATO Cddigo: FT-GAT-006
CONSORCIO VAPA = 7 ;
e e REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
FECHA:  27/02/2023 INDUCCION X REINDUCCION | |
NOMBRE: Yenny Yulisa Cuesta Palacios CEDULA: 1.077.435.248
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Profesional ambiental

ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Aiexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propdsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la satisfaccion
dei cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestidn Integral.
2j Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Decumental (Manuales, Planes, Pregramas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias internas y externas.

\ Programas y procedimientos
6) Bases del sistema de segundad social
7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.
8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FiSICO QUIMICO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como ‘rabajador de la empresa estoy comprometide con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracion de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el regiamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
1Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualguier condicion gue considere afecte mi salud y
»ndiciones de trabajo.

VUM&: govstd

Firma del Trabajador
C.C.1.G77.435.248

Sl

Firma de Responsable del SG-8ST
C.C.




FORMATO Codigo: FT-GAT-008

CONSORAOVAPA |/ ALUACION INDUCCION Y REINDUGCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: Yenny Yulisa Cuesta Palacios FECHA: 27102/12023

CARGO: Profesional ambiental

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es todo suceso repertino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesion, perturbacion o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicion insegura:
1. No usar los EPP

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Sefiale Falso {F) 0 Verdadero(V) segln corresponda:

F V
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo X
B. Fl reporte de accidentes y enfermedades |aborales debe ser una obligacién por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADCR

2 PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

6. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

' Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

. Residuos
Residuos Residuos No Organicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables

Plastico, vidrio,
metales, papel
y carton,

1

*¢bmo cascaras - Residuos Organicos Aprovechables

verdurasy. "
fostas de - Residuos No Aprovechables

Salimentos
" crudos.

coviD-19

. (tapabocas,
guantes, etcy

{




CONSORCIO VAPA ] Fech;: 20/Juniof2022
NIT. 901.669.477-1 PERFIL DE CARGO fb‘é%
Versién: Original ©

A Residente Ambiental

'; Operativo

Director de Obra

Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parametros técnicos exigidos por
la operadora 0 empresa contratante en los proyectos a su cargo.

1. Funciones propias o acord
2. Colaboracioén en la estructuracion y seguimiento a la aplicacion de los planes de manejo ambientales.

3. Promover la prevencion y control ambiental.

4. Capacitacion y aseguramiento de la toma de conciencia de los trabajadores de acuerdo con los impactos
identificados.

5. Diligenciamiento de registros de control de acuerdo con los controles dispuestos para el proyecto.

6. Generar recomendaciones y aplicar correctivos a los diferentes aspectos detectados en las inspecciones.
7. ldentificar, corregir y/o notificar actos y condicién ambiental presentes en el proyecto.

8. Solicitar, controlar, inspeccionar los elementos de atencion de emergencias.

9. Entrega de informes de las actividades realizadas.

10. Recopilacion de datos e indicadores para elaboracion de informes de gestion y cumplimiento de metas.
11. Responsable de Asegurar que el plan de manejo ambiental es realizado de manera acorde a los
lineamientos establecidos.

12. Responsable de Realizar seguimiento al cumplimiento de requisitos por parte de los contratistas en temas
de control ambiental y uso de EPPS. Definir

Teléfono Mévil, Oficina y computador




FORMATOQO Codigo: FT-GAT-009
CONSORCIO VAPA ) Fecha: 20/Junio/2022
NIT. 901.669.477-1 PERFIL DE CARGO

Version: Original

- RESPONSABILIDADES AMBIENTALES'

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccién, capacitacién y simulacros de emergencias programados por el area
de Segundad y Salud en el Trabajo y Gestlon Amblenta

. RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la |
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"

4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos

latentes en su sitio de trabajo.”

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

en el plan de capacitacién del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacién en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laborai)

PERFIL

COMPETENCIAS | REQUISITOS ESPECIF]COS

Ingeniero Ambiental y/o afines con espemahzac:ton en SST ('Ceﬁrti.fi-cadd” ey

EDUCACION ] i como coordinador en TSA). con licencia en salud ocupacional
: sy : Igual o mayor de tres (3) afios de experiencia general, contados desde Ia
4 i fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA.
EXPERIENCIA S El residente propuesto debe tener un (1} afio de experiencia certificada
i ST - | especifica como residente SISO de obra en proyectos que incluyan
| actividades de contro! y manejo ambiental v SST

FORMACION

Conocimienio en direccion de personal, Conocimientc basico de manejo

planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados

. j | construccion.

ADIESTRAMIENTO ; Habilidad de Negociacién, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
' : redaccién y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo |

presion |




CONSORCOO VAPA
NIT. 901.669.477-1
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| Fecha: 20/Junio/2022

PERFIL DE CARGO

Versién: Original

CCNTROL GE CAMBIOS

FECHA [T VERSION

e

[ TAPROBO

T CAWBIOS REALIZADOS




(=7 SRR, CONSORUO VAPA
~ @ R N 901.669.477-1 FORMATO

e FECHA:07/06/2018

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada

Nombre Yenny Yulisa Cuesta Palacios
Cargo Residente Ambiental
Dependencia ! Grupo Contrato 002 del 2023

Margue una X en la casilla que cerresponda:

FECHA 27/03/2023

[1. EDAD

, [2. ESTADO CIVIL

—

a.; Menorde 18 afios E Soltero (a) X

b.| 18 - 27 afios | b. | Casado (a)/unicn libre

c.| 28- 37 afos X | €. | Separade (a)/Divorciado
| d.| 38-47 afios | d.| Viudo (a)

[e.| 48 afios 0 mas
[3. GENERO i [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
[a.] Masculino [a.] Ninguna

b.| Femenino X | b.| 1-3personas X

| C.| 4-6 personas
L d.| Mas de 6 personas

|5. NIVEL DE ESCOLARIDAD ! [6. TENENCIA DE VIVIENDA

E Primaria _a—._ Propia X

| b. | Secundaria | b.| Arrendada

| ¢. | Técnico / Tecndlogo | ¢.| Familiar

| d. | Universitario L d.| Compartida con otra(s) familia(s)
| e. | Especialista / Maestro X
ETUSO DEL TIEMPO LIBRE |8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Otro trabajo zl Minimo Legal (S.M.L.)

| b.| Labores domeésticas X | b.; Entre1a3 S.M.L. X

| c. | Recreacion y deporte |c.| Entre4a5S.M.L.

| d. | Estudio | d.| Entre 5y5S.M.L.
! e.| Ninguno Le.; Masde7 S.M.L
|9, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA ]1_U.ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL J
[a.] Menos de 1 afio X [a.] Menos de 1 afio

| b.| De1ab afos b.| De1as5afos

| c.| De5a10 afios | c.| De5a10 afios X

1 d.| De 10 2 15 afios 1 d.| De 10 a 15 afos

| e.| Mas de 15 afios L e.| Mas de 15 aflos

. 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
11. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
Indefinido Vacunacién
Provisionalidad X Salud oral

Libre nombramiento y remocién
Contrato de Prestacion de Servicios
Honorarios/servicios profesionales

Examenes de |laboratorio/otros X
Examenes periddicos
Spa (Relajacion)

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

. | Capacitaciones en SST X
| g.] Ninguna
14. FUMA

a.| Si
Lb.] No X

Cual:

a.; Si
No X

Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No

(b Si Semanal
Mensual
Quincenal
Qcasional X

[a.] No
(b.]| Sl X Diario X

Semanal X
Quincenal
Mensual
Ocasional

I17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ley 1581 de 2012: de proteccion de dates personales, es una ley que compiementa la

[ a]No
[b]si ¥

regulacién vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturaies a autorizar la infermacién personal que es aimacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacién y rectificacion.




Caodigo: FT-S5T-042

n TD é( FORMATO
N CONSORCIO VAPA
@ o NIT. 901.669.477-1

Bamva FECHA:01/06/2018
FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01
Bogota | FECHA |

E DE CONDICIONESIDE SALUD) ,
Ry

W Ny ithet f‘*e‘*v,‘? TOSDEL TRABAJADOR | 0l 0l e
PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO |DENT|FICAC|0N
Cuesta Palacics Yenny Yulisa 1.077.435.248
sexo | F[x] M [_] |EpAD(aros) |34 ESTADOIGIVIL | Casado | [ [sottero [ [u. Libre [] [3%P*=[[]
EPS Nueva EPS [AFP Parvenir ARL COLMENA
Cargo [Profesional Ambiental [Dependencia [ Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

£ Qué equipos opera? NA

¢ Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento medico? Explique NO

Crescriba que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucidn NO

¢ Considera que tiene alguna reiacion estos sintomas con su trabajo? Expliqgue NO

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢ Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si ch Porqué?

¢ Durante el Gltimo &fio ha sido incapacitado por esta causa? Si D\Io Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NOC

¢ Tiene Ud. aigtin hobbie, o practica algun deporte? ¢ Cual(es)? ¢ Qué tiempo le dedica a cada uno? Sl, SENDERISMO , DOS HORAS
SEMANAL

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTC DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS

Firma del frabajador ,
Piliss gossts i St HEC

C.C 1.077.435.248 Firma Coordinador de Seqguridad y Salud en el Trabajo
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- 1T FORMATO Codigo: FT-GAT-006
A SCRGO VAP, = =

57/ .H% i il REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
@ DE GESTION INTEGRAL (SGI) TE——

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA:  27/02/2023 INDUCCION REINDUCCION [ |

NOMBRE: Wilson Alexander Arévalo Venegas CEDULA: 80.100.629
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGC: Profesional Forestal
ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaifiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral estabiecidas, y, asi promover y preservar la salud de ios trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la satisfaccion
del cliente en ia induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestidn Integral.
?) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Conirol Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.

i8) Pregramas y procedimientos

;) Bases del sistema de seguridad social

7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMico

PSICOSCCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier cendicién que considere afecte mi salud y
condiciones de trabajo.

| Firma del Trabajador
C.C. 80.100.629

1

Firma de Responsable del SG-SS8T
C.C. 79.788.632
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FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
CoNSORa0 V. | EVALUAGION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Versién: 001
NOMBRE: Wilson Alexander Arévalo Venegas FECHA: 2710212023
CARGO: Profesional Forestal

1. Qué es un accidente de trahajo?:

Es todo suceso repentino por causa del {rabajo y que cause en el trabajador una lesion, perturbacién ¢ nasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura:
1. No usar los EPP

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4, Scrale Falso (F) o Verdadero(V) segun corresponda:

X |<

A. Los actos inseguros y condiciones ce seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacién por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OELIGACIONES DEL EMPLEADOR
2 PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

6. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

I
= Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

i Residuos
Residucs Residuos No Orgdnicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

i - Residuos Aprovechables
Papel higiéni
“ servi

comida pre;

residuos

7 como cascaras - Residuos Organicos Aprovechables
de frutas,
verduras o
ke - Residuos No Aprovechables
alimentos
crudos.

Plastico, vidrio,
metales, papel
¥ carcon,

S

. COVID-18
(tapabocas,
fuantes, etc.)

i




CONSORCIO VAPA ; Fecha: 20/Junio/2022 %
NIT.901.669.477-1 PERFIL DE CARGO Ch
Version: Original ()/\)\

Profesional Forestal

Operativo

| Director de Obra, Residente de Obra

Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parametros tecnicos exigidos por
la operadora 0 empresa contratante en los proyectos a su cargo.

1.Presentar los conceptos técnicos requeridos por la entidad y contratista
2.Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucién de la obra

4 Establecer con el residente ambiental |la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccién, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta




ol EI;“ FORMATO Cadigo: FT-GAT-009
7=\, CONSORCIO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
‘ ® XS~ NIT. 901.669.477-1 PERFIL DE CARGO
e Version: Original

~ RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO.

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3.Cumplir las hormas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"

4. formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo.”

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

___ PERFIL
'COMBETENGIASE s = v REQUISITOS ESPECIFICOS =/ e
3 S Ingeniero forestal
EDUCACION
o Igual o mayor de dos (2) afios de experiencia general, contados desde la
ey | fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA
EXPERIENCIA
FORMACION ]
SR Conocimiento en direccién de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
a Ll construccion.
ADIESTRAMIENTO! .| Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipe, Excelente
ik redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo baje
presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA | VERSION | = REVISO [ AFROBO | CAMBIOS REALIZADOS |




LUNSUINUIU VAFA
NIT.901.669.477-1

FORMATO

O =0
&

FECHA:01/06/2018

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
Esta encuesta hace parte de !a estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada
Nombre Wilson Alexander Arévalo Venegas
Cargo Profesional Forestal
Dependencia { Grupo Contrato 002 del 2023
FECHA 27/03/2023

Margue una X en la casilla que corresponda:

[1. EDAD

[2. ESTADO CIVIL

Menor de 18 afnos

18 - 27 afos

28 - 37 afos X
38 - 47 arfios

E Scltero (a)

[d.| Viudao (a)

b.; Casado (a)/union libre
Separado (a)/Divorciado

48 afips 0 mas

[3. GENERO [4.NUMERO DE PERSONAS A CARGO

I_E Masculino X | a.| Ninguna X
b.| Femenino | b.| 1-3 personas

| C.| 4-6 personas

Ld. | Mas de 6 personas

|5. NIVEL DE ESCOLARIDAD J 6. TENENCIA DE VIVIENDA
[a] Primaria [a.] Propia
| b.| Secundaria | b. | Arrendada X
| c.| Técnico / Tecndlogo | c. | Familiar
| d.| Universitario X L d. | Compartida con otra(s) familia(s)
L e.| Especialista / Maestro
ﬁ. USO DEL TIEMPO LIBRE [3 PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
E Otro trabajo z Minimo Legal (S.M.L.)
| b.| Labores domesticas | b.| Entre 1a38.M.L. X
| c. | Recreacion y deporte |C.| Entre4a5S.M.L.
( d. | Estudio X |d.| Entre 5y 6 S.M.L.
Le.] Ninguno Le.| Masde 7 S.M.L.
19. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA |‘10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a.| Menos de 1 afio X E Menos de 1 afio X
b.| De 1 a5 afios | b.| De 1a5afos
c.[ De 5a 10 afios | ¢.| De5a10 afios
d.| De 10 a 15 afios | d.| De 10 a 15 afios
e.| Mas de 15 arios | e.| Mas de 15 afios

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZ.ADAS POR LA EMPRESA

Vacunacién

Salud oral

Examenes de laboratorio/otros X
Examenes periédicos

Spa (Relajacién)

11. TIPO DE CONTRATACION

Indefinido

Provisionalidad

Libre nombramiento y remocion

Contrato de Prestacion de Servicios X
Honorarios/servicios profesionales

FEFEFFE]

Capacitaciones en SST X
Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 14 FUMA
a.| Si a Si
b.| No X No X
Cual: Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS ] [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No [a.] No
| b]| Si % Semanal | b.| sI pe Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional X Mensual
Ocasional X

|17'CONSENTIMIENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la
E No regulacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
m Si b personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacién.




FECHA:01/06/2018

. Cédigo: FT-SST-042
B FORMATO
=) CONSORCIO VAPA
S B )" NIT.901.669.477-1
\©

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01

CIUDAD: | s , _Bogota - —
T 7 AUTOREFORTE DE CONDICIONES DE SALUD S
[ DATOS DELTRABAJADOR T

=
s
(@]
o T
>

e

R b

oG

PRIMER AFELLIDC SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Arévalo { Venegas Wilson Alexander 80.100.628
sexo | Flx] M [ | [EDAD (aios) ESTADOIGVIL Casado | ] [soltero [x ][u. Libre ] [35P*[[ ]
EPS [AFP ARL
Cargo IProfes]onal Forestal IDependencia | Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

4 Cué equipos opera? NA

¢ Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médice? Expligue NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién NO

¢ Considera que tiene alguna relacién estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢ Considera que tiene alguna relacién éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

o Ha cansuliado a su servicio de salud por estos sintomas? ~ Si Do Porqué?

¢ Durante el tltimo afio ha sido incapacitado por esta causa? Si o] Porqué?
X

¢ Cuantos dias de incapacidad medica? NO

¢ Tiene Ud. algtin hobbie, o practica algin deporte? ¢ Cual(es)? ¢+ Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA

FIRMAS

Firma del trabajador M 4 m 5

C.C 80.100.629 Firma Coordinador de Sequridad y Salud en e! Trabajo
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FORMATO Codigo: FT-GAT-006

CONSORCIO VAPA

NIT. 901.669.477-1 Fecha: 06/Enero/2023

REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA

DE GESTION INTEGRAL (SGl) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

REINDUCCION

CEDULA: 7.227.618
Ingeniero Hidraulico

FECHA: 27102/2023 INDUCCION

NOMBRE: Omar Archila
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023
ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

CARGO:

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaifiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la satisfaccion
del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Contral Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Tecnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.

5) Programas v procedimientos

3) Bases del sistema de seguridad social

7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTG DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FisICO QUuIMICO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que canozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediate cualguier condicion que considere afecte mi salud y

condiciones de trabajo.

Firma del Trabajador
C.C. 46.379.818

B

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632




1 FORMATO Codigo: FT-GAT-008
7 u% consonaovAPA | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
i@j

GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 601

NOMBRE: Omar Johanny Archila Mendoza FECHA: 27/02/2023
CARGO: ingeniero Hidraulico

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es todo suceso repentina per causa del trabajo y gue cause en el trabajador una lesién, perturbacion o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura:
1. Mo usar los EPP

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 eleiementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Sefiale Faiso {F} o Verdadero(V) segtin corresponda:

x

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsatilidades que ustied como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR
2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

H
16. De ias siguientes imagenes sefale con una X cual es la correcta:
A\

". Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

. Residuos
Residuos Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables

Plastico, vidrio,
metales, papel
y carton,

T ebmo cascaras - Residuos Organicos Aprovechables

- Residuos No Aprovechables

“alimontos |,

i crudaos. |




CONSORQOQ VAPA , Fecha: 20/Juniof2022
NIT.901.669.477-1 PERFIL DE CARGO qgoc\
Version: Original ()/\’

Ingeniero Hidraulico

| Operativo

Director de Obra, Residente de Obra

“Supervisar el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parametros exigidos po
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.

entidad y

contratista
2 Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados

1.Presentar los conceptos técnicos requeridos por la

Office

Teleéfono Mévil, Oficina y computador

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental
2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos
3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra
4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar
5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.
6.Participar en las actividades de induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestidn Ambienta




FORMATO Codigo: FT-GAT-009
CONSORCIO VAPA ) Fecha: 20/Juniof/2022
NIT. 901.669.477-1 PERFIL DE CARGO

Version: Original

RES:PQNSABIL!D.AQES EN SEGURIDAD Y SALUD/EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"

4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo.”

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y cendiciones inseguras

9. Reportar dafics en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL |
 COMPETENGIAS ~ REQUISITOS ESPECIFICOS
EDUCACION | Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente.

| Igual o superior a seis (8) afios, contados desde la fecha de la

: ST B matricula profesional certificada en el COPNIA y hasta el cierre del presente
EXPERIENCIA @ [ 0 0 proceso

b | Elespecialista del proyecto propuesto debe tener cuatro (4)

afios de experiencia especifica como Especialista en Ingenieria Hidraulica
contados a partir de la fecha del acta de grado y presentar certificacion de
participacion como especialista en ingenieria hidraulica en minimo dos (2)
proyectos culminados que incluyan las siguientes actividades: Estudios y/o
Disefos de obras civiles de caracter hidraulico

FORMACION ' | Ingeniero Hidraulico

: : Conocimiento en direccién de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
construccion.

AD[ESTRAMIENT_O. : : Habilidad de Negociacién, Capacidad para trabajar en equipo, Exceiente
; : e A redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion i

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA | VERSION | REVISO | APROBO | CANBIOS REALIZADOS . |




Ed) AR, CONSORCIO VAPA
"I' g (\’ NIT. 901.669.477-1 FORMATO

FECHA:01/06/2018

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada

Nombre Omar Johanny Archila Mendoza
Cargo Ingeniero Hidraulico
Dependencia / Grupo Contrato 002 del 2023
FECHA 27/03/2023
Margue una X en ia casilla que corresponda:
[1. EDAD [2. ESTADO CIVIL ]
Menor de 18 afios z Soltero (a)
18 - 27 afios | b.| Casado (a)/union libre X
28 - 37 afos | c. | Separado (a)/Divorciado
38 - 47 afios Ld. | Viudo (a)
48 afios 0 mas X
[3. GENERO [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a.| Masculino X [a.] Ninguna
b.| Femenino | b.| 1-3 personas X
| c.| 4-6 personas
| d.| Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD [6. TENENCIA DE VIVIENDA
E Primaria z Propia X
| b.| Secundaria | b. | Arrendada
| c. | Téenico / Tecndlogo | c. | Familiar
| d. | Universitario X Ld. | Compartida con otra(s) familia(s)

e. | Especialista / Maestro
|7. USO DEL TIEMPO LIBRE |8. PROMEDIO DE INGRESQOS (S.M.L.)

Minimo Legal (S.M.L.)
Entre 1a3 S.M.L.
Entre 4 a 5 S.M.L. X
Entre 5y 6 S.M.L.

Mas de 7 S.M.L.

| a.| Otro trabajo

| b.| Labores domésticas

| c. | Recreacion y deporte
| d.| Estudio

L e.| Ninguno X

. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL ]

Menos de 1 afio X
De 1 a5 afios

De 5 a 10 afios

De 10 a 15 afos

Mas de 15 afos

9

a.| Menos de 1 afio X
b.| De1ab5anos

c.| De5a 10 afos

d.| De 10 a 15 afios

e.| Més de 15 afios

>
z
=
@
o
m
o
b=
o
m
z
—
>
m
=
)
A
m
»
p=3
DEREAEEERER

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

11. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA
[a.] Indefinida Vacunacién
b.| Provisionalidad Salud oral
¢.| Libre nombramiento y remocion Examenes de laboratoriofotros X
d.| Contrato de Prestacion de Servicios X Examenes periddicos
e. | Honorarios/servicios profesionales Spa (Relajacién)
Capacitaciones en SST X
Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 3 FUMA
ja.| Si a. | Si
b.] No X b.| No X
Cual: Promedio diario
[15. CONSUME BEEIDAS ALCOHOLICAS ] [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
[a| No [a.] No X
[ b] si X Semanal [b.| sI Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional X Mensual
Ocasional
WCONSENTIMIENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012: de proteccidn de datos personales, es una ley que complementa la
E No regulacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen tedas las
m Si X personas naturales a auterizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.




6digo: FT-SST-042
FORMATO Ediog

CONSORCO VAPA

NIT. 901.669.477-1

FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01

CIUDAD : | :
R R
R R R R AT

néw'm- _.13

'S DEL TRABAJALC

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Archila Mendoza Omar Johanny 7.227.618
SEXO | F M || [EDAD (afos) ESTADOIGIVIL | Casado | [_] [sottero [[x][u. Liore [ ] [3°P2=[ |
EPS [AFP ARL COLMENA
Cargo |lngeniero Hidraulico ]Dependencia 1 Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

£ Que equipos opera? NA

;Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) ¢ emocional(es) percibe y el tiempo de evolucion NO

¢ Considera que tiene alguna relacién estos sintomas con su trabajo? Explique NOC

. Considera que tiene alguna relacién éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

£ Ha censultaco a su servicio de salud por estos sintomas? ~ Si Do X E Porqué?

s Durante el altimo afio ha sido incapacitado per esta causa?  Si D\Io Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NO

¢;Tiene Ud. alglin hobbie, o practica algin deporte? ¢ Cual(es)? ¢ Qué tiempo le dedica a cada uno? CORRER

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA

FIRMAS

e -
Firma del trabajader / ‘:(-—‘-';1“"'

C.C7.227.618 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en ei Trabajo

~\



N ,L)\q?

’,___ﬂ_ _.D( FORMATO Codigo FT-GAT-006
& “’* = % CONSORCIO VAPA 2 2 :
& T S BRI P REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
‘@* DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versién: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: 20/03/2023 INDUCCION REINDUCCION :’

NOMBRE: Jaime Alexander Murcia Pamplona CEDULA: 79.788.632
AREAISECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Profesional SISO
ENCARGADO DE LA INDUCCION: ~ YENNY CUESTA

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar lz salud de los trabajadores, la proteccién al medio ambiente y la satisfaccion
4el cliente en la induccién al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestidn Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.

5) Programas y procedimientos

;) Bases del sistema de seguridad social

7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNC DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacidn de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10} Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FisicO QUIMICO

PSICOSOQCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estey comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.
Duracion de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco &l reglamento de Higiene y Seguridad Industrizl, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicidén que considere afecte mi salud y
condiciones de trabajo.

=

Firma del Trabajador
C.C. 79.788.632

Vuh'sq goosta

Firma de Responsable del SG-SST
G.E.

1 4
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FORMATO Codigo: FT-GAT-008
CONSORCIO VAPA : 3 =
o . | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001
NOMBRE: Jaime Alexander Murcia Pamplona FECHA: 27/02/2023
CARGO: Profesional SISO

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es todo suceso regentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesion, perturbacién o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicion insegura:
1. No usar los EPP

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas
4. Sefiale Falso (F) o Verdadero(V) segiin corresponda:

F v
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo X
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

|
1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

2 PART!CIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

6. Dz las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

@
D
3
4

2

8
' Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:
) Residuos
Residuos Residuos No Orgdnicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables
- Residuos Aprovechables
Pldstico, vidrio, “cémo cascaras. | - Residuos Organicos Aprovechables
metates, papel Ui de frutas,
y carton. dyerduras y F
(tapabocas, (restos de - Residuos No Aprovechables

guantes, etc.) alimentos

e f:rudc:;. |




CONSORCIO VAPA ; Fecha: 20/Junio/2022
NIT. 901.669.477-1 PERFIL DE CARGO

Version: Original (7/

Operativo

| Director de Obra, Residente de Obra

Realizar activida de procic’m, divulgacion e infrcién sobre alidad, medicina prentlv_a. h| y
seguridad industrial entre los patronos y trabajadores, para obtener su participacion activa en el desarrollo de
los programas y actividades de salud ocupacional y medio ambiente de la empresa.

1. Funciones propias o acorde a | contrato que se vaya a realizar
2. Colaboracion en la estructuracién y seguimiento a la aplicacion de los planes de manejo ambientales.
3. Promover la prevencion y control ambiental.
4. Capacitacion y aseguramiento de la toma de conciencia de los trabajadores de acuerdo con los impactos
identificados.
5. Diligenciamiento de registros de control de acuerdo con los controles dispuestos para el proyecto.
6. Generar recomendaciones y aplicar correctivos a los diferentes aspectos detectados en las inspecciones.
7. Identificar, corregir y/o notificar actos y condicion ambiental presentes en el proyecto.
8. Solicitar, controlar, inspeccionar los elementos de atencién de emergencias.
9. Entrega de informes de las actividades realizadas.
10. Recopilacién de datos e indicadores para elaboracion de informes de gestion y cumplimiento de metas.
11. Responsable de Asegurar que el plan de manejo ambiental es realizado de manera acorde a los
lineamientos establecidos.
12. Responsable de Realizar seguimiento al cumplimiento de requisitos por parte de los contratistas en temas
de control ambiental y uso de EPPS. Definir




FORMATO Codigo: FT-GAT-009
CONSORCO VAPA ) Fecha: 20/Juniof2022
NIT. 901.662.477-1 PERFIL DE CARGO

Versién: Original

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2 Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4. Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA dei consorcio.

6.Participar en las actividades de induccién, capacitacién y simulacros de emergencias programados por el area

de Segurldad y Salud en el Trabajo y Gestlon Amblenta

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacioén clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa”

4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo."

5. Participar en ias actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar darfios deterioros en Elementos de Proteccion Perscnal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

_PERFIL

UCOMPETENGIAS & 0 o REQUISITOS ESPECIFICOS

Profesicnal en Ingemena con enfoque en el area de Segurldad YVSaIL'er. en

EDUCACION : i el Trabajo
! . 4 Igual o mayor de cuatro (4) afios de experiencia general, contados desde la
: : s fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada ante el COPNIA
EXPERIENCIA El profesional SISO propuesto debe tener tres (3) afios de experiencia
‘ : : | certiticada especifica como Profesional de Calidad y SISO en proyectos que
incluyan actividades de Calidad y SISO

FORMACION | NA
i ' - | Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basicc de manejo

planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionadcs

A & | construccion.

ADIESTRAMIENTO | Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente

redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trzbajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

| FECHA | VERSION | REVISO ~__APROBO | CAMBIOS REALIZADOS _




CONSORCO VAPA
NIT. 901.669.477-1

PERFIL BE CARGO

Fecha: 20/Junio/2022

| Version: Original
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S V@comsonaow\m
“:gg’} NIT, 901.669.477-1

FORMATO

FECHA:01/06/2018

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIGDEMOGRAFICC VERSION:01
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en ei Trabajo
y el contenido de la misma es informacion clasificada
Nombre El profesional SISO
Cargo Precfesional SISO
Dependencia / Grupo Contrato 002 del 2023
FECHA 27103/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD ] [2. ESTADO CIVIL
[@.] Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
| b.| 18-27 afios | b.| Casado (a)/union libre X
28 - 37 afios | c. | Separado (a)/Divorciado
[d.| 38-47 afios X L d.] Viudo (a)

' e.| 48 afios o mas

[3. GENERO |

[a.] Masculino X
[ b.] Femenino

Ig. NIVEL DE ESCOLARIDAD

Primaria

Secundaria

Técnico / Tecndlogo
Universitario X
Especialista / Maestro

[7. USO DEL TIEMPO LIBRE

a.| Ofro trabajo
b.| Labores domeésticas
c. | Recreacion y deporte

[ d.| Estudio

Le.| Ninguno X

[8. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 2|
Menos de 1 afio X

De 1 a5 afios

c.| De 5 a 10 afios
De 10 a 15 afos
Mas de 15 afios

Indefinido

Provisionalidad

Libre nombramiento y remocion

Contrato de Prestacion de Servicios X
Honorarios/servicios profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

a.| Si
b.| No X

Cual:

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[a] No X
[ b] si

Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional

I4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

Ninguna

1 -3 personas X
4 - 6 personas

Mas de 6 personas

Propia X
Arrendada

Familiar

Compartida ccn otra(s) familia(s)

|8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

Minimo Legal (S.M.L.)
Entre 12 3 S.M.L.

Entre 4 a5 S.M.L. X
Entre 5y 6 S.M.L.

Mas de 7 S.M.L.

FEFFE]

ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menos de 1 afio

De 1 a 5 afios X
De 5 a 10 afios

De 10 a 15 afios

Mas de 15 afios

FEFFEIR

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

Vacunacién

Salud oral

Examenes de laboratoriofotros X
Examenes perit¢dicos

Spa (Relajacion)

Capacitaciones en SST X
Ninguna

14. FUMA

a.| Si
b.| No X

Promedio diario

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No X
[b.] sl Diario
Semanal
Quincenal
Mensual

Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

[a]No
| b]si X

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos perscnales, es una ley que complementa la
regulacién vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
perscnas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacién y rectificacion.




Codigo: FT-55T-042
FORMATO

CONSORCOO VAPA

NIT. 901.669.477-1
FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD
VERSION:01

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NRO IDENTIFICACION
Murcia Pamplona 79.788.632
SEXO | F M |_] [EDAD (anos) Vil casado [[]]sottero [[x]]u. Libre ] [35°2 ||
EPS [AFP ARL COLMENA
Cargo | Profesional SISO [Dependencia | Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

& Qué equipos opera? NA

¢Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocicnal{es) percibe y el tiempo de evolucion NO

¢, Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢, Considera que tiene alguna relacion éste sintorna con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si [ _Jlo Porqué?

¢Durante el ultimo ano ha sido incapacitado por esta causa?  Si D\Io Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NO

. Tiene Ud. algin hobbie, o practica algun deporte? ;,Cual(es)? /Qué tiempo le dedica a cada unc? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA

FIRMAS

o S, W& gt
Firma del trabajador

C.C 79.788.832 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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FORMATO Cédigo: FT-GAT-006 |
CONSORQO VAPA = v
NIT. 901.669.477-1 REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enerof2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Veraionz 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

[FECHA: 2710212023 INDUCCION REINDUCCION [ |

NOMBRE: Diana milena castillo guerra CEDULA: 1.015.428.185
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Residente social
ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al persona! que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la satisfaccion
del cliente en la induccidn al nuevo trabajader y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.

5) Programas y procedimientos

7

) Bases del sistema de seguridad social
) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.
8) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
Q) Entrega y expiicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

1

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FisICO QuiMIco

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracion de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que corozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién gue considere afecte mi salud y
condiciones de trabajo.

O

Firma del Trabajador
C.C. 1.015.428.185

e i

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632




FORMATO

Cédigo: FT-GAT-008

Fecha: 06/Enero/2023

Version: 001

CONSORCIO VAPA z z =
NIT.901.660.477-1 | EVALUACION INDUCCIQN Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE
GESTION INTEGRAL - OBRA
NOMBRE: Diana milena castillo guerra FECHA: 27/02/2023
CARGO: Residente social

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesion, perturbacion o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura:
1. No usar los EPP

2 Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Sefale Falso (F) o Verdadero(V) seglin corresponda:

A. Los aclos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador

5

=

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

6. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:
\.

T, Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:
Residuos

Orgdnicos

Aprovechables

Residuos No
Aprovechables

Residuos
Aprovechables

Papel higiénico,
servilletas,

Plastico, vidrio, ;
comida preparada,

matales, papel
¥ carcon.

S

‘ebmo cascaras

residuos
CoviD-19
(tapabocas,

guantes, otc.) +alimentos’

rudos. |

- Residuos Aprovechables
- Residuos Organicos Aprovechables

- Residuos No Aprovechables




CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022
NIT.901.669.477-1 Version: Original

Residente Social

Operativo

Director de Obra, Residente de obra

exigidos

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parametros técnicos
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.

Ol' |

establecido en cronogra

ma

1. Asesorar, acompaniar y evaluar continuamente la gestién social de acuerdo a lo
de actividades.

2. Efectuar control, seguimiento y aprobacion para la elaboracion de documentos y de todas las actividades que
debe adelantar para cumplir con las obligaciones de Gestion Social.

3. Presentar informes mensuales sobre el avance y las dificultades presentadas durante el desarrollo de la
gestién social, asi como verificar el cumplimiento de la programacion propuesta por las partes para la ejecucién
de la gestion social.

4. Programar la sensibilizacion de planes con los residentes aledarios al proyecto.

5. Programar la visita de la comunidad a la obra para acercamiento de primer orden y verificacion del proyecto.

Teléfono Movil, Oficina y computador




__FORMATO Codigo: FT-GAT-009
CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022
NIT. 901.669.477-1 Version: Original

RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestién ambiental

2 .Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacién del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucién de la obra
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestién
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area

de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta

_ RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3.Cumplir las normas, regiamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"

4 formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo."

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimientc de los objetivos del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccién Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

; _ PERFIL
COMPETENCIAS - ~ REQUISITOS ESPECIFICOS
EDUCACION : Sociologia, Antropologia, Psicologia Social Cbmunit'ari'a,' fral:;éjo

Social, Gestiéon y Desarrollo Urbano, Comunicacién Social, Ciencias
Politicas y/o Economia. |

Igual o mayor de cuatro (4) afios de experiencia general, contados
EXPERIENCIA desde la fecha de expedicidn de la tarjeta profesional.

RerE El residente social propuesto debe tener tres (3) afios de experiencia
certificada especifica como residente social en obra en proyectos que
incluyan actividades sociales.

FORMACION : NA

_ : . - | Conocimiento en direccién de personal, Conocimiento basico de
ADIESTRAMIENTO manejo planillas, Conocimiento de Word, Exce!, programas

relacionados construccidn.

Habilidad de Negociacidén, Capacidad para trabajar en equipo,
Excelente redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo,
Trabajo bajo presion




CONSORCO VAPA
NIT. 901.669.477-1

PERFIL DE CARGO

Fecha: 20/Junioi2022

Version: Original

CONTROL DE CAMBIOS

e
0%

TVERSION |

REVISO

TAPROBG

CAMBIOS REALIZADOS




w i ‘;\g\@ CONSORCIO VAPA FECHA:01/05/2018
ﬁ‘ NIT.902.665.477-1 FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
e VERSION:01

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de 1a misma es informacién clasificada

Nombre [Diana milena castillo guerra

Cargo 'Residente Social

Dependencia / Grupo |Contrato 002/2023

FECHA 27/02/2023

Marque una X en la casilla que corresponda:

[1. EDAD

[2. ESTADO CIVIL

Menor de 18 afios
18 - 27 afos

28 - 37 afios

38 - 47 afios

48 afos o mas

[a.] Soltero (a)

Casado (a)/union libre
Separado (a)/Divorciado
[d.| Viudo (a)

| a.| Masculino
m Femenino

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

Ninguna

1 -3 personas

4 - 6 perscnas
Mas de 6 personas

EREE

[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

ENENCIA DE VIVIENDA

o
4

| a.| Primaria

| b. | Secundaria

Técnico / Tecnodlego
d. | Universitario
Especialista / Maestro

Propia

Arrendada

Familiar

Compartida con otra(s) familia(s)

EFFR

e
[7. USO DEL TIEMPO LIBRE

] [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

| a.| Otro trabajo
b. | Labores domésticas

| c. | Recreacion y deporte
| d.| Estudio
| e.| Ninguno

Minimo Legal (S.M.L.)
Entre 1a3 S.M.L.
Entre 4 a5 S.M.L.
Entre 5y6 S.M.L.
Mas de 7 S.M.L.

DERED

|9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

[10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

,z Menos de 1 afio
b.| De1abafos
| c. | De5a10afios

De 10 a 15 afios
Mas de 15 afios

Menos de 1 afio
De 1 a5 aflos
De 5 a 10 afos
De 10 a 15 afios
Mas de 15 afios

FEFFE]

11. TIPO DE CONTRATACION

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

[a.] Indefinido

| b. | Provisionalidad

| c. | Libre nombramiento y remocién

| d. | Contrato de Prestacion de Servicios
| €. | Honorarios/servicios profesionales

Vacunacioén

Salud oral

Examenes de laboratorio/otros
Examenes periddicos

Spa (Relajacion)
Capacitaciones en SST
Ninguna

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

14. FUMA

a.| Si
b.| No

Cual:

a.] Si
b.| No

Promedic diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a] No
[ b]| Si Semanal

Mensual
Quincenal
Qcasional

[a.] No
[b.] sl Diario

Semanal
Quincenal
Mensual
QOcasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

[a|No
[ b si

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la
regulacion vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.




CONSORCIO VAPA
NIT. 901.669.477-1

FORMATO

Cédigo: FT-SST-042

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

FECHA:01/06/2018

VERSION:01

S N DATOSIDE TR

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRES

T

NRO IDENTIFICACION

Castillo Guerra Diana milena 1.052.396.753
sexo | F[x] m [] [epapaos) ESTADOIGIVIL] casado | [_] [saitero [ [u.Lbre [ [5%P22[]
EPS |AFP ARL COLMENA
Cargo | Residente Social | Dependencia |

¢ Qué equipos opera? NA

JActualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocicnal(es) percibe y el tiempo de evolucion

¢ Considera que tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique

¢ Considera que tiene alguna relacién éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique

¢ Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si Do

D Porqué?

¢ Durante el Gltimo afo ha sido incapacitado por esta causa? Si D\Jo

[:] Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica?

¢ Tiene Ud. algun hobbie, o practica algin deporte? ¢ Cual(es)? ¢ Que tiempe le dedica a cada uno?

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS

Firma del trabajador

oSG

C.C 1052396753

)

Firma Coordinader de Seguridad y Salud en el Trabajo




(v).

4%

FORMATO Cédigo: FT-GAT-006
CONSORCO VAPA 2 5.
NIT. 901.669.477-1 REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA Fecha: 06/Enero/2023
DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGl)

FECHA:  27/02/2023 INDUCCION REINDUCCION [ |

NOMBRE: José Misael Angarita Duran CEDULA: 4.207.582
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Especialista en transito y transporte
ENCARGADO DE LA INDUGCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propésito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de Gestién
Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y |a satisfaccion del cliente en la
induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas;

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad social

/) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y sxplicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO Fisico QuiMICO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo comao trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la empresa
para el desarrollo segurc, responsable y con calidad de mi labor.

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud y
condiciones de trabajo.

Firma del Trabajador
C.C. 4.207.582

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632




¥.

Vf'-s

1. Qué es un accidente de trabajo?:

ive
mi\( FORMATO Caodigo: FT-GAT-008
= CONSORCIO VAPA = = =
@ ;/% NIT.001.669.477-1 | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
\&/ GESTION INTEGRAL - OBRA Versién: 001
NOMBRE: José Misael Angarita Duran FECHA: 27102/2023
CARGO: Especialista en transito y transporte

Es todo suceso repentino per causa del trabajo y aue cause en el trabajador una lesion, perturbacion o hasta la muerte

1. No usar los EPP

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura:

2. Desorden y suciedad

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segln corresponda:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

® | <

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Residuos
Aprovechables

Plastico, vidrio,
maetales, papel
y eartén,

Residuos No
Aprovechables

Papel higiénico,

sarvilletas,
comida preparada,
residuos

coviD-12
(tapabocas,
guantes, etc.)

6. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

8
Residuos
Orgdnicos
Aprovechables
- Residuos Aprovechables
0o hncuras - Residuos Organiccs Aprovechables

dé frutas,

- Residuos No Aprovechables




Al RIS A ————g - - —nh =

CONSORCIO VAPA ] Fecha: 20/Junio/2022
NIT. 901.669.477-1 PERFIL DE CARGO -éo
Versién: Original -’V-Xf)’

Operativo

Director de Obra, Residente de Obra

todos los parametros tcnicos.exigidos por

Supervisar c:umpfimito de la normatividad legal y cumplimiento
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo

Pre-r conces tecnicos re.qurldos po entidad y contratista
2 Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados

Office

Telefono Movil, Oficina y computador

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las

recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion

ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
_de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta




I ID—lj(ﬁ_ FORMATO Codigo: FT-GAT-009
CONSORCIO VAPA Fecha: 20/Junio/2022
HOP > nmooresoa77-1 | PERFIL DE CARGO

&/

Version: Original

- RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"

4 formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo."

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL

COMPETENCIAS | REQUISITOS ESPECIFICOS

| Ingeniero Civil o Ingeniero de Transporte y Vias o Ingeniero Topografico,

EDUCACION con tarjeta profesional vigente
R i - | lgual o mayor de tres (3) afios de experiencia general, contados desde la
i fecha de expedicion de la tarjeta profesional, certificada ante el COPNIA.

EXPERIENCIA

i ' E! especialista del proyecto propuesto debe tener un (1) ano de experiencia
certificada especifica como Especialista en Transito y Transporte en
proyectos que incluyan actividades PMT como la elaboracion,
implementacion, seguimiento y ajustes al PMT.

FORMACION ) b Transito y/o Transporte
; B . Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
: : construccion.
ADIESTRAMIENTO Habilidad de Negociacién, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente
; redaccién y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presién

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA | VERSION REVISO 7 APROBO _CAMBIOS REALIZADOS




(EA s CONSORQO VAPA
. @ > NIT. 901.669.477-1 FORMATO
& FECHA:01/06/2018
FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada
Nombre Jose Misael Angarita Duran
Cargo Especialista en transito y Transporte
Dependencia / Grupo Contrato 002 del 2023
FECHA 27/03/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD [2. ESTADO CIVIL ]
Menor de 18 afos E Soltero (a)
18 - 27 afios | b. | Casado (a)/union libre
28 - 37 afios | . | Separado (a)/Divorciado
38 - 47 afos | d.| Viudo (a)

48 afos 0 mas

[3. GENERO

| a.] Masculine
b.| Femenino

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

| a.| Primaria

| b.| Secundaria

| ¢. | Tecnico/Tecndlogo
1 d. | Universitario

L€.| Especialista / Maestro
|7. USQO DEL TIEMPO LIBRE
E Otro trabajo

| b.| Labores domeésticas
| ¢. | Recreacion y deporte
| d.| Estudio

Le.| Ninguno

|9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

[a.] Menos de 1 afio
b.| De 1a5afiecs
c.| De5a 10 afos

d.| De 10 a 15 afios
E Mas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

Indefinido

Provisionalidad

Libre nombramiento y remocién
Contrato de Prestacion de Servicios
Honorarios/servicies profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

a.| Si
b.| No

Cual:

|‘1.5. CONSUME BEBIDAS ALCCHOLICAS

L a] No
[ b] si Semanal

Mensual
Quincenal
QOcasional

|4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

Ninguna

1-3 personas

4 - 6 parsonas
Mas de 6 personas

[2fe]=]e]

TENENCIA DE VIVIENDA

Propia

Arrendada

Familiar

Compartida con otra(s) familia(s)

[o]

]

[8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) ]

Minimo Legal (S.M.L.)
Entre 12 3 S.M.L.
Entre4a 5 S.M.L.
Entre 5y 6 S.M.L.
Mas de 7 S.M.L.

Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios
De 5a 10 afos
De 10 a 15 aflos
Mas de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

Vacunacién

Salud oral

Examenes de laboratorio/otros
Examenes periddicos

Spa (Relajacion)
Capacitaciones en SST
Ninguna

14. FUMA

a.| Si
b.] No

Promedio diario

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No

| b.] sl Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasicnal

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

[a|No
[b]si

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la
regulacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.
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7 L—- <. CONSORCIO VAPA
= 8 N8 NIT.901.669.477-1

\&/

FORMATO

Codigo: FT-S5T-042

FECHA:01/06/2018

FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

VERSION:01

CIUDAD: |

e Ao

Bogota
T LU

PORTE BE CONDIGIONES

AR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Angarita Duran __Jose Misael 4.207.582
SEXO Flx] m [ ]| [e0AD (afos) :@m@ghasado I [ lsoitero IU. Libre D :Epara ":l
EPS [AFP ARL COLMENA
Cargo Especialista en Transito y Transporte lDependencia | Contrato FONDIGER 002 DEL 2023

¢ Qué equipos opera? NA

iActualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO

Describa gue sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién NO

¢ Considera que tiene alguna relacién estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢ Considera que tiene alguna relacion éste sintoma cen sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢ Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas? i Do Porqué?

¢ Durante el ultimo afic ha sido incapacitado por esta causa? Si D’do Porqué?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica? NA

¢ Tiene Ud. algin hobbie, o practica alglin deporte? ¢ Cual(es}? ¢,Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

NA

FIRMAS

Firma del trabajader

4

Pt

C.C 4.207.582

=T

Firma Coordinador de Seguridad v Salud en el Trabajo




FORMATO Codigo: FT-GAT-006
,fi ~n, CONSORCOIO VAPA £
= P e s01.685 14704 REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
Y DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versidn: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: 27/02/2023 INDUCCION REINDUCCION [ |
NOMBRE: CAMILO ANDRES BELTRAN CORTES CEDULA:
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 de] 2023 CARGO: Topografo Inspector
ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJET!VO GENERAL

Con el propositc de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compariia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de Gestién
Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y ia satisfaccién del cliente en la
induccicén al nuevo trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestién Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.

5) Programas y procedimientos

6) Bases del sistema de seguridad social

7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.

8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10} Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FiSICO QuiMIco

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la empresa
para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco ei regiamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestion Integrai de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que considere afecte mi salud y
condiciones de trabajo.

Firma del Trabajador i

B S

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632




.w'} \O

T o FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
L : ]sa%{ S O | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
:Yﬁ@ﬁ* GESTION INTEGRAL - OBRA Version: 001

NOMBRE: Camilo Beltran FECHA: 27/02/2023

CARGO: Topografo Inspector

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es todo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesion, perturbacién o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura:
1. No usar log EPP

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segtin corresponda:

x|<

A. Los actos inseguros y condicicnes de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo

B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

|2 PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

6. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:

Ubique correctamente los nimeros de cada imagen en la ilustracion de la silueta de la persona:

@ - :

B
- N

-

7. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

z Residuos
Residucs Residuos No Orgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables

Papel higiénico,

sarvilletas,

Plistico, vidrio, A a Serazacia: “.cbmo ciscaras - Residuos Organicos Aprovechables
metales. papel residuos " de frutas,

y carton. coVID-19 verduras'y

(tapabocas, restos de
guantes, etc.) alimentos

‘ l k- crudos. |

- Residuos No Aprovechables




CONSORCIO VAPA , Fecha: 20/Junio/2022
NIT. 901.669.477-1 PERFIL DE CARGO

Version: Original

Topografo Inspector

| Operativo

Director de Obra, Residente de Obra

Supervisar el cumplimiento de la ividad legal y cumplimiento a todos los param
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo

s técnicos exigidos por

1.Presentar los conceptos técnicos requeridos por la entidad y contratista
2 Asistir a los comités técnicos de obra a los cuales sean citados

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2.Utilizar adecuadamente las instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacion del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucion de la obra

4 Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccion, capacitacion y simulacros de emergencias programados por el area
_de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambienta




FORMATO Cdodigo: FT-GAT-009

CONSORCIO VAPA Fecha: 20/Juniof2022

NIT. 901.669.477-1 PERFIL DE CARGO

Versidn: Original

RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"

4 formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos

latentes en su sitio de trabajo."

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido

en el plan de capacitacién del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)

PERFIL
COMPETENCIAS ~ REQUISITOS ESPECIFICOS
Ehhet Topografo
EDUCACION
SRRy Igual o mayor de tres (3) afios de experiencia general, contados desde la
2L : fecha de expediciéon de |a tarjeta profesional, certificada ante el COPNIA.
EXPERIENCIA
FORMACION Topografo
: ! Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de manejo
planillas, Conocimiento de Word, Excel, programas relacionados
Aay T Ve | construccion.
ADIESTRAMIENTO Habilidad de Negociacién, Capacidad para trabajar en equipo, Excelente

redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo, Trabajo bajo
presion

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

VERSION

REVISO APROBO | CAMBIOS REALIZADOS




FORMATO

\.I h‘% CONSORCO VAPA
= @%‘ NIT. 901.669.477-1

FECHA:01/06/2018

FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO VERSION:01

}U\

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

y el contenido de la misma es informacién clasificada

Nombre CAMILO ANDRES BELTRAN CORTES
Cargo Topografo Inspector
Dependencia / Grupo Contrato FONDIGER 002 del 2023
FECHA 27/03/2023

Marque una X en la casilla que corresponda:

[1. EDAD ] [2. ESTADO CIVIL
'E Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)

b.| 18-27 afios | b. | Casado (a)/union libre
FE”_' 28 - 37 afics | €. | Separado (a)/Divorciado

d.| 38 -47 afos Ld.| Viudo (a)

e.| 48 afios o mas
|3. GENERO [i NUMEROQO DE PERSONAS A CARGO

a.| Masculino E Ninguna

b.| Femenino | b.| 1-3personas

| C.| 4-6personas
Ld.| Mas de 6 personas

[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD '6. TENENCIA DE VIVIENDA
E Primaria z Propia
| b.| Secundaria | b.| Arrendada
| €. | Técnico/ Tecnélogo | ¢. | Familiar
| d. | Universitario L d. | Compartida con otra(s) familia(s)
e.| Especialista / Maestro
[7. USO DEL TIEMPO LIBRE [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Otro trabajo [a.] Minime Legal (S.M.L.)
| b.| Labores domesticas | b.| Entre 1a3S.M.L.
| c. | Recreacion y deporte | c.| Entre 4a5S.M.L.
| d. | Estudio | d.| Entre 5y6 S.M.L.
| .| Ninguno le.| Masde 7 S.M.L.
|9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menos de 1 afio
De 1 a5 afos
De 5 a 10 afios
De 10 a 15 afios
Mas de 15 afos

FEFFF]

Menos de 1 afio
De 1 a5 afios
De 5 a 10 arios
De 10 a 15 afios
Mas de 15 afios

[o[2]e]o]e]

11, TIPO DE CONTRATACION

12. HA PARTICIPADOQ EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

[a.] Indefinido

b.| Provisionalidad

c.| Libre nombramiento y remocién

d.| Contrato de Prestacion de Servicios
| e.| Honorarios/servicios profesionales

Vacunacién

Salud oral

Exdmenes de laboratoric/otros
Examenes periédicos

Spa (Relajacion)
Capacitaciones en SST
Ninguna

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

14. FUMA

a.| Si
b.| No

Cual:

a.| Si
b.| No

Promedio diario

|15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No

ﬂ Si Semanal
Mensual
Quincenal
Qcasiona!l

No

m Sl Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADQ

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la

[a]No
[b] si

regulacion vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a auterizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion,
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f@ & NIT. 901.669.477-1 REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 06/Enero/2023
A DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: 001

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)

FECHA: _21/03/2023 INDUCCION REINDUGCION [ |

NOMBRE: Hesbleidy Paola Moreno Castro CEDULA: 1.052.396.753
AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Arquitecta Auxiliar
ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de
Gestion Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y la satisfaccién
del cliente en la induccion al nuevo trabajador y reinduccion anual al persecnal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestion Integral.
2) Mapea de Procesos de la Organizacién.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.
5) Programas y procedimientos

) Bases del sistema de seguridad social
7) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.
8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FiSICO QuimMIcOo

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestidn Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi Iabor.
Duracién de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestion Integral de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud y
condiciones de trabajo.

A

Firma del Trabajador
C.C. 1.052.396.753

=)

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632
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ik FORMATO Godigo: FT-GAT-008
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u% niT. 9016694771 | EVALUACION INDUGCGION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Eneio/2023
e GESTION INTEGRAL - OBRA Versidn: 001
NOMBRE: Hesbleidy Paola Moreno Castro FECHA: 21/03/2023

CARGO: Arquitecto auxiliar

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es tedo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesién, perturbacion o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura:
1. No usar los EPP

2. Desorden y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccidon personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas

4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) seglin corresponda:

E \')
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad podemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo X
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador debe tener en el Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

A. De las siguientes imagenes sefiale con una X cual es la correcta:
A

. Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:

. Residuos
Residuos Residuos No Qrgénicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables

- Residuos Aprovechables
Papet higiénico, |

2 fg arvilletas, : ; : EO
Plastico, vidrio. i piorarada: - como. chscaras - Residuos Organicos Aprovechables

metales, papel vaslducs £ da frutas,
y cartén,

covip-12 verduras y

(tapabocas, restos de - Residuos No Aprovechables
guantes, otc.) . alimentos.

* ‘ I cr(fdos. |




CONSORCIO VAPA PERFIL DE CARGO Fecha: 20/Junio/2022
NIT. 901.669.477-1 Version: Original

—~ Ay, S
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IDENTIFICACION DEL CARGO

CARGO Arquitecto Auxiliar
DEPARTAMENTO Operativo
CARGO Director de Obra, Residente de obra

JEFE DIRECTO

N° PERSONAS QUE 2
OCUPAN EL CARGO

MISION DEL CARGO

Supervisa el cumplimiento de la normatividad legal y cumplimiento a todos los parametros técnicos exigidos por
la operadora o empresa contratante en los proyectos a su cargo.

FUNCIONES DEL CARGO

ACCIONES

1.Distribucion de maquinaria, equipos y herramientas en los diferentes frentes de trabajo segun su necesidad.

2. Formacion y distribucion de cuadrillas de trabajo.

3. Acompanamiento presencial en las actividades de ejecucion del proyecto.

4. Realizar cantidades y cortes de obra.

5. Dar solucién razonable y oportuna a los inconvenientes presentados durante la ejecucion del proyecto.

6. Aporte técnico en la planeacién de proyectos.

10. Informar al contratista de los imprevistos y avances de la obra.

11. Realizar acompafamiento en los comités de obra.

12. Realizacion de memorias de calculo.

13. Llevar registro fotografico continuo de las actividades realizadas diariamente.

15. Llevar bitacora de obra.

16. Interrelacionar informacién entre interventoria y contratista.

18. Realizacion de actas de conformacion de veedurias ciudadanas y de socializacion en obra.

19. Las demas labores asignadas por su superior inmediato, relacionadas con la naturaleza del cargo.
20.Presentar un informe del proyecto de acuerdo a la hoja de ruta entregada por el director del Proyecto
21.Controlar la entrada y salida de los colaboradores bajo su cargo, incluido el personal operativo, asignado al
proyecto

22.Supervisar la entrega adecuada y oportuna del material requerido a los operarios, segun su plan de trabajo,
garantizando el control del material del proyecto

23. Realizar recorrido de obra

24 Garantizar que el plan de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente se lleve a cabo de manera
oportuna y adecuada en su proyecto

25. Mantener contacto permanente con el cliente y demas contratista.

26. Verificar y controlar el desarrollo administrativo del proyecto

27. Actualizar el cronograma de ejecucion de obra segln la hoja de ruta

28. Planificar y coordinar con el o los encargados de obra las actividades a realizar de acuerdo al cronograma
de obra establecido
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29.Comunicar a su director de Proyecto (s) las necesidades adicionales de material herramientas y de personal
en cada momento de la obra

30.Tener conocimiento actualizado y permanente del material de instalacion de su obra

31. Verificar personalmente la existencia y estado de los materiales, herramientas y equipos que se encuentran
en el almacén y que son su respensabilidad en el proyecto

32. Garantizar que se realice el control y mantenimiento de los equipos y herramientas asignados al proyectc

33.Supervisar permanentemente la calidad técnica del montaje del proyecto

34.Llevar registro diario de avance de obra por pareja y actualizarlo en el plano record y realizar el control de los
mismos

35.Realizar avance de obra y novedades, en coordinacion con el director de Proyecto (s) para que éste realice
las correcciones necesarias y del aval para su radicacion en el proyecto

36.Coordinar la logistica para organizar el almacén y el campamento

~ EQUIPOSOVALORESASUCARGO |  CONTACTOS Y ROLES SIGNIFICATIVOS

Office

Telefono Movil, Oficina y computador

~ RESPONSABILIDADES AMBIENTALES

1. Participar de las capacitaciones y actividades relacionadas con el plan de gestion ambiental

2 Utilizar adecuadamente |as instalaciones, herramientas de trabajo y elementos

3.Velar por la conservacién del medio ambiente y los recursos naturales presentes en obra siguiendo las
recomendaciones establecidas en los programas ambientales aplicables durante la ejecucidn de la obra
4.Establecer con el residente ambiental la necesidad de capacitaciones relacionadas con el plan de gestion
ambiental de acuerdo a las actividades a realizar

5.Conocer y aplicar los programas ambientales establecido en el PGA del consorcio.

6.Participar en las actividades de induccion, capacitacién y simulacros de emergencias programados por el area

de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién Ambienta

' RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Procurar el cuidado integral de su salud

2.Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa"”

4.formar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo.”

5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido
en el plan de capacitacion del SG-SST; y"

6.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)"

7. Reportar Accidentes de Trabajo (AT)

8. Reportar los actos y condiciones inseguras

9. Reportar dafios en equipos y herramientas

10. Reportar dafios deterioros en Elementos de Proteccion Personal (EPP)

11. Participar en la conformacion en grupos de apoyo (COPASST y comité de convivencia laboral)
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NIT. 901.669.477-1

Fecha: 20/Junio/2022

Versién: Original

ante el COPNIA.

Ilgual o mayor de dos (2) afios de experiencia general, contados
desde la fecha de expedicion de la matricula profesional, certificada

NA

relacionados construccion.

Trabajo bajo presién

Conocimiento en direccion de personal, Conocimiento basico de
manejo planillas, Conocimiento de Word, Excel,

Habilidad de Negociacion, Capacidad para trabajar en equipo,
Excelente redaccion y ortografia, Ordenado y disciplinado, Proactivo,

programas




(A T CONSORCIO VAPA FECHA:01/06/2018
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m NIT. 20166347772 FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
(GY_ VERSION:01
Esta encuesta hace parte de |a estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada
Nombre Hesbleidy Paola Moreno Castro
Cargo Arquitecto auxiliar
Dependencia / Grupo Contrato 002/2023
FECHA 21/03/2023
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD [2. ESTADO CIVIL
[a.] Manor de 18 arios [a.] Soltero (a) 4
| b.| 18-27 afios [ b.| Casado (a)/union libre
c.| 28-37 afos X Separado (a)/Divorciado
d.| 38-47 afios [d.] Viudo (a)
L e.] 48 afios 0 mas
[3. GENERO [4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO ]

a.| Masculino
Femenino X

[FE]

Ninguna X
1 -3 personas

4 - 6 personas

Mas de 6 personas

|5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

] [6. TENENCIA DE VIVIENDA

|9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

E Primaria Propia
| b.| Secundaria Arrendada X
| ¢. | Técnico/ Tecnobloge Familiar
| d.| Universitario X Compartida con otra(s) familia(s)
L e.| Especialista / Maestro
[7. USO DEL TIEMPO LIBRE [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) ]
E Otro trabajo z Minimo Legal (S.M.L.)
| b.| Labores domeésticas | b.| Entre 123 S.M.L. X
| ¢. | Recreacion y deporte | c.| Entre4a5S.M.L.
| d.| Estudio 1d.| Entre5y6 S.M.L.
| .| Ninguno X Le.| Masde 7 S.M.L.
[10

. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

| a. | Menos de 1 afio X
| b.| De1ab5afos

| c.| De5a10afos

Ld.| De 10a 15 afios

Le.| Masde 15 afios

a.| Menos de 1 afio

b.| De 1 a5 afios X
c. | De 5a 10 anos

d.| De 10 a 15 afios

e.| Mas de 15 aios

: 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

11. TIPO DE CONTRATACION REALIZADAS POR LA EMPRESA

a.| Indefinido [a.] Vacunacion

b.| Provisionalidad X | b.| Salud oral

¢. | Libre nombramiento y remocion | €. | Examenes de laboratorio/otros X

d.| Contrato de Prestacion de Servicios | d.| Exdmenes periédicos

€. | Honorarios/servicios profesionales | &.| Spa (Relajacion)
| f. | Capacitaciones en SST X
Lg.| Ninguna

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD T FUNMA

a.] Si [a] si

b.| No X Lb. | No X

Cual: Promedio diaric

US. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

I |16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a] No
b Si X Semanal

Mensual
Quincenal
Ocasional X

No X

b.] sl Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es unaley que complementa la

[a|No
[ b]si X

regulacién vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos ¢ archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacién.




FORMA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD

FORMATO Coédigo: FT-SST-042
E, CONSORCQO VAPA
‘ E ; NIT. 901.669.477-1 FECHA:01/06/2018

VERSION:01

CEUDAD

FECHA
SIDE SAL

*ORTE DECONDICIONESDE S 139Jaé?ﬁ%%ﬁ%%%ﬁ%%ﬁﬁﬁﬁﬁ@fV

SIDEL: AJAﬁtﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁféﬁQ&ﬁEﬁ%ﬁ%ﬁﬁ%ﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ?

PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES NRO IDENTIFICACION
Moreno Castro Hesbleidy Paola 1.052.396.753
560 | F[:] W [ ] |eomoGros) [0 [ESTADBGNIL]casado | <] satero [E]]u tive [ 5P ]
EPS COMPENSAR [AFP PROTECCION ARL COLMENA
Cargo [Arquitecto residente de obra |Dependencia I TECNICA

¢ Qué equipos opera? NA

¢Actualmente presenta alguna enfermedad o esta en tratamiento médico? Explique NO

Describa que sintoma(s) fisico(s) o emocional(es) percibe y el tiempo de evolucién NO

+Considera gue tiene alguna relacion estos sintomas con su trabajo? Explique NO

¢Considera que tiene alguna relacién éste sintoma con sus actividades fuera del trabajo? Explique NO

¢ Ha consultado a su servicio de salud por estos sintomas?  Si Ddo Porqué?

¢Durante el ultimo ano ha sido incapacitado por esta causa? Si D\lo Porque?

¢ Cuantos dias de incapacidad médica?

¢ Tiene Ud. algun hobbie, o practica algin deporte? ¢ Cual(es)? ¢Qué tiempo le dedica a cada uno? NO

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS

W) m_s_"
Firma del trabajador i

C.C 1.052.396.753 Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (SGI)
FECHA: _21/03/2023 INDUCCION REINDUCCION [ |
NOMERE: Yuldi Natalia Beltran Rojas CEDULA: 1.010.177.896

AREA/SECCION: Contrato FONDIGER 002 del 2023 CARGO: Topografo (Cadenero 1)
ENCARGADO DE LA INDUCCION: Jaime Alexander Murcia Pamplona

OBJETIVO GENERAL

Con el propédsito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafia las politicas, procedimientos y normas del Sistema de Gestion
Integral establecidas, y, asi promover y preservar la salud de los trabajadores, la proteccion al medio ambiente y |a satisfaccion del cliente en
la induccion al nueve trabajador y reinduccion anual al personal antiguo se imparten los siguientes temas:

1) Politica de Gestién Integral.
2) Mapa de Procesos de la Organizacion.

3) Estructura y Control Documental (Manuales, Planes, Programas, Procedimientos, Instructivos-Guias-Reglamentos, Fichas Técnicas,
Formatos).

4) Auditorias Internas y externas.
5) Programas y procedimientos
/) Bases del sistema de seguridad social

) Conceptos basicos de seguridad y salud en el trabajo, medio ambiente y calidad.
8) Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO.
9) Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10) Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa, PAPSO.

11) Comites, Plan de Emergencias

BIOLOGICO FisIco QuUiMICO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos del Sistema de Gestion Integral dados por la
empresa para el desarrollo seguro, responsable y con calidad de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales del Sistema de
Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud y
condiciones de trabajo.

1%0\915:@
Firma del Trabajador
C.C. 1010177896

=T

Firma de Responsable del SG-SST
C.C. 79.788.632

\
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LT FORMATO Cédigo: FT-GAT-008
Nit.oo1 so7sa | EVALUACION INDUCCION Y REINDUCCION DEL SISTEMA DE |Fecha: 06/Enero/2023
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NOMBRE: Yuldi Natalia Beltran Rojas FECHA: 21/03/2023
CARGO: Topografo (Cadenero)

1. Qué es un accidente de trabajo?:

Es tcdo suceso repentino por causa del trabajo y que cause en el trabajador una lesién, perturbacién o hasta la muerte

2. Escriba un ejemplo de acto inseguro y uno de condicién insegura:
1. No usar los EPP

2. Desorder y suciedad

3.Mencione 3 elelementos de proteccion personal - EPP necesarios para la labor que realiza:

1. Casco
2. Botas
3.Gafas
4. Senale Falso (F) o Verdadero(V) segun corresponda:

F \'4
A. Los actos inseguros y condiciones de seguridad pedemos prevenirlos para evitar accidentes de trabajo X
B. El reporte de accidentes y enfermedades laborales debe ser una obligacion por parte del trabajador X

5. Mencione 2 responsabilidades que usted como trabajador dehe tener en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-SST:

1.COLABORAR Y VELAR CON LAS OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR
2.PARTICIPAR EN LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

6. De las siguientes imagenes sefale con una X cual es la correcta:
B.

Ubigue correctamente los numeros de cada imagen en la ilustracién de la silueta de la persona:

e
D e
{{ ;
el A
' 8
". Escriba arriba de cada contenedor, el tipo de residuo al que corresponde cada color:
) Residuos
Residuos Residuos No Organicos
Aprovechables Aprovechables Aprovechables
- Residuos Aprovechables
Papel higiénico, & 1
rilletas, : : . i~
Plistigo;videla, :.,nf;'z.:‘p,z,‘,-.?ﬂda, " cbmo cascaras - Residuos Orgéanicos Aprovechables

metales, papel

residuos de frutas,
¥y carton. b

o= *werduras o
coviD J - Residuos No Aprovechables

(tapabocas, restos de

guantes, etc.) alimentos

} l : \ '_ crudos, 1




