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OBJETVO
DESARROLLAR ACTIVIDADES TENDIENTES A CONCIENCIAR AL PERSONAL DE LA EMPRESA SOBRE LAS MEDIDAS
DE PREVENCION QUE SE DEBEN ADOPTAR PARA REDUCIR LOS RIESGOS , QUE SE PRESENTAN EN LOS PUESTOS
DE TRABAJO Y QUE PUEDAN GENERAR ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES.
RECURSOS RECUROS
HUMANOS ADMINSTRATIVA AR
LDIRECCION
COMPUTADORES,
VIDEO BEAN,
TECNOLOGICOS PARLANTES,
SOFTWARE
PRESUPUESTO
FINANCIEROS ASIGNADO POR LA
EMPRESA
1
Programado
CONVENCIONES Ejocutado
Reprogramado
MEDICINA PREVENTIVA Y DE TRABAJO Mes23 Mes24 Mes25 Mes26 Mes27 Mes28 Mes29 Mes30 Mes31 Mes32 Mes33 Mes34 Mes35 Mes36 e —
N CAPACITACION ResPONSABLE DIRIGIDO A: P [ e [ vl e [ e rl? T el r e elrlelelerlelelrlelcelale E R P [ e = [ [ el r e elrlrlelrleelrlerlcelcr
20 | Que es resgo quimico Inspector SST rabajadiores 3
30 | manejo inegral de residuos Inspector ST wabsjadores 3
Nota: Lo PROYECTADO debe marcar con fa letra P.
Lo EJECUTADO se debe marcar con a etra E.
Lo REPROGRAMADO se debe marcar con l lelra R
nsertar un comentario justfcando.
Nota: Esta programacion puede estar sujeta a cambios estos
5o marcaran con a lelra R (roprogramado)
ACTIVIDADES Mes 19 Wes 20 Mes 21 Mes 22 ToTAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS o o o o o
ACTIVIDADES PROGRAMADAS o o o o o
ACTIVIDADES REPROGRAMADAS o o o o 3
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Nombre responsable o delegado en 55T de la empresa:
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e

politica de privacidad de nuestra compafiia,

Mediante el Registro de Sus datos personales en este formato de asis

namiento y uso de sus datos personales con la finalidad de ca
la cual puede consultar en www.axacolpatria.com

— JhonAleXonder Tovpen cargo: COO Ao oy o

La informacién del presente documento debe diligenciarse en su totalidad; el teléfono a registrar corresponde al del trabajador participante de la actividad.

tencia, usted autoriza a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.AL para la recoleccion, almace-

pacitary un:h:ll.inruumm ¥ proveedores. Sus datos seran tratados de acuerdo con el avise ]

Por cada sesién de capacitacién y asesoria diligenciar un formato de registro de asistentes.
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1. Bienvenida.

sea al mejor desempefio en al puesto

15"" S’ A‘ S e da |H arvwarnda como n m dﬂ-
L. LavD amp Bdn ¥

de trabajo A continuacion se difunde la informacion de |a emprasa
cumplimento de metas y majoramento continuo

Item Documentos Si | No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

1 Mision

2 Vision

3 Valores corporalivos

4 Objetivos a alcanzar

INFORMACION GENERAL

1 Contrato de trabajo {

Z Manual de funciones dal cargo '.

3 Reglamento interno de trabajo |

4 Organigrama .

5 Politicas

6 Nuestros proyectos publicos. privados o licitaciones

7 MISION ALFA |

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =3

1 | Mapa de procesos ' -*:;,
2 Documentacion .

3 | Politicas de seguridad y salud en el trabajo ; /
4 Normas de conducta intema G
5 Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo | ~1
6 | Programas de gestion |
7 | Prevencion de accidentes de trabajo I
8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial ; i
9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo. | //]
10 | Manejo de residucs / .
11 | Uso eficiente de la energia 3 |
12 | Las3R '
13 | Uso eficiente del agua ' .

ENTREGABLE

1 Contrato de trabajo

2 | Reglamento interno de trabajo ' '
3 | Manual de funciones i ;

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion aiguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (rejinduccion, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas
procedimientos. INStrUctivos, reglamentos y determinaciones de prevencidn de riesgos, al:lupladm;
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacion del contrato de

trabajo por justa causa

Pigina 1de §
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19. Conteste falso o verdadero segun corresponda.

L ___ PREGUNTAS [V]F]
. Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccién personal / |
I

'+ Eltrabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion '/* ]

de Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa

« Cuando el trabajador se ac-:::dante jugandn un partsdn de futbol a la hora del ' y
L almuerzo es incidente con I:asadn de trabajo.
'« Esincidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo érdenes ' /
i directas del jefe. |

*  Son préacticas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de_ ]
. oficinas y operativas. 1 N|
l: NO usar los elementos de prntanmﬁn persma! s un acto mgum
t La iluminacion DEFICIENTE es una condicion insegura. /’ -

= I | i
' »  Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. /
s Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un /’
i requisito HSEQ

« Pelar, insultar, calumniar a los compaferos de trabajo es un acto de COmpromiso - l
{ ~_con la empresa.

An [ i -
' Firma del evaluado: __ Firma d uador: |
Ll e s A N
B . ombre: |y o B 1
g;:ngu - _m,y .,a’;-hf M;j Mn Cargo -;-Tr’\
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1. Bienvenida.

ano an al puesio

1]
EBISUSAS Ie da la bienvenida como nuevo empleado y desea el major desermp de ser parte del

. o
de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con ol objeld
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo

Si | No
Item Documentos
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL .
1 | Mision | |
2 | Vision | I|
3 Valores corporalivos i
4 Objetivos a alcanzar I -
INFORMACION GENERAL
1 Contrato de trabajo. _ |
2 | Manual de funciones del cargo . |
3 Reglamento intermo de trabajo | .
4 | Organigrama I |
5 Politicas | l.
6 Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones . |
7 | MISION ALFA |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION , .
| Mapa de procesos : |

' Documentacion | |
. Politicas de seguridad y salud en el trabajo | |
Normas de conducta interma. |
.' Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo. | |
| Programas de gestion | ,
| Prevencion de accidentes de trabajo. |
| Reglamento de higiene y seguridad industrial [ [
| Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo !
10 | Manejo de residuos. I. |
11 | Uso eficiente de la energia. |
12 Las3R |
13 | Uso eficiente del agua |

ENTREGABLE

OO ~Nmun b wWh -

| Contrato de trabajo

| Reglamento interno de trabajo. '
3 | Manual de funciones.

L% [

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en e
ibi i sle documento
manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su totalidad el contenido Me

comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabaio asi lo <
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave In-:.umpll:n iento ﬂﬂh;g ;:nr:tli:r‘u;.:ra:Li

procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de resgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito. puede acarrear la terminacion del contrato de

trabajo por justa causa
C uﬁ‘m“ C\“h

FIRMA DEL EMPLEADO
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda. ‘

"+ Esta dentro de sus _____PREGUNTAS
" entro sus obligaciones el uso de elemertas e e ————1
asignados por la empresa. u elementos de proteccion personal X |

+ Eltrabajador debe cum

V]F]

_ plir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestién | . |
L d?_Segurld_sn_d y Salud en el Trabajo de la empresa .rXt
¢« Cuando el trabajador se accidente jugando un partT:lr:: da_futb;::ﬁ Ia hora del | "
al}'nuarzn es incidente con lesion de trabajo. : x
* Es incidente de trab

directas del jefe.
*» Son practicas permitidas |
~oficinas y operativas.

legar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de

*  NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro.
* Lailuminacién DEFICIENTE es una condicién insegura.

ajo el que ocurre durante Ia jornada laboral y bajo 6rdenes ><
[
I
|
I

» Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental.

* Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un

X
requisito HSEQ X '

|
| » Pelar, insultar, calumniar a los comparfieros de trabajo es un acto de compromiso | ]
con la empresa.

- Firma del evaluado: Firma del evaluador: |
__Ohg_}mh gu\dfﬂ' |
| Nombre: Lhta Cade | Nombre: - :

l_ga_fﬂﬂi IQ{-IJU qa‘ £ cirgg: —_— |
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1. Bienvenida.

desea el mejor desempeno en el puesio

EBI leado
SUSAR. Jo de 18 imvankia comp (R S A emprasa con el objeto de ser pare del

de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item Documentos .
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

1 | Mision ) _ R — _1_ =
2 | Vision | '|
3 | Valores corporativos 1 {
4

Objetivos a alcanzar

INFORMACION GENERAL

1 | Contrato de trabajo |

2 | Manual de funciones del cargo |
3 Reglamento internc de trabajo | .
4 | Organigrama. ! |
5
6
7

| Politicas | ]
Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones . !

_ MISION ALFA. i

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| Mapa de procesos. | |

| Documentacion _

| Politicas de seguridad y salud en el trabajo. | |

| Normas de conducta interna. .
Identificacion de los riesgos a los que esté expuesto el cargo. | |

-1
2
3
4
5
6 Programas de gestion —— - !
7 | Prevencidn de accidentes de trabajo. |

8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial. ; |
9 Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo [
10 | Manejo de residuos. |

11 | Uso eficiente de la energia ' I
12 | Las3R. ! ]

13 | Uso eficiente del agua. |

ENTREGABLE

1 | Contrato de trabajo T |
2 Reglamento interno de trabajo | |
3 | Manual de funciones. |

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presién alguna, con mi fi

manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su mtam:ﬂa;es;:ﬁ;ﬂ:;;;nem:
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o A
contrario, informar de manera oportuna a mi jéfe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos. adoptados
en forma general o especifica que con SgOs, ptados
trabajo por justa causa

rjiscritn. Puede acarrear la terminacién del contrato de

FIRMA DEL EMPLEADO

e & a2 =



r EBISU\ REGISTRO DE INDUCCION Y Version: 00

REINDUCCION

Codigo FRH.CN-03

Fecha: 15/03/2022

u

I

19 Conteste falso o verdadero segun corresponda

_oficinas y operativas.

~ La iluminacion DEFICIENTE es una condicién insegura. |

PREGUNTAS !
Esta dentro de sus ubhgaclonas el uso de elementos de proteccion parsnna! |
asignados por la empresa.
El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestién I
de Sagundad y Salud en el Trabajo de la mpfﬂﬁﬂ

Cuando el trabajador se accidente jugandu un partido de futbol a la hora del ,

almuerzo es incidente con lesion de trabajo. '

Es incidente de trabaja el que ocurre durante la jornada laboral y bajo rdenes
directas del jefe.

Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez ylo fumar en areas de

NO usar los elementos de proteccién personal es un acto seguro.

__con la empresa.

 Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un |

requisito HSEQ =
Pelar, insultar, calumniar a los ¢ compafieros de trabajo es un acto de compromiso

Firm; ;I evaluado: Firma del evaluador:

“Nombre Jaalzong <1 & U- | Nombre:
01

[Cargo. o\ AQ ey | Cargo

v
Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. - U’ 3
b —
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda.
PREGUNTAS o [V]F]

« Esta dentro de sus nbhgamnnes el uso de elementos de proteccion personal
asignados por la empresa. _ - -

« Eltrabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Saiud en el Trabajn da la emprasa

7]

/

o

almuerzo es incidente con lesion da trabajo.

"« Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jnmada laboral y bajo drdenes
directas del jefe.

e ————

. Son préctmas parmnhdas IIegar en estado de ambrtaguaz ym fumar en areas de |

"« NO usar los alementns de protaombn personal es un acto seguro. " - ,

1

/

e La iluminacién DEFICIENTE es una condicién insegura.

« Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena préctica ambiental.

«  Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un
requisito HSEQ |

| « Pelar, insultar, calumniar a los compaferos de trabajo es un acto de mmpmmlsn i

con la empresa. pET l |

' Firma del evaluado:

%ambr& . Loss e | No

_Cargo: §'o
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: £\, \era CAR.

FECHA pg INDUCCION =3 | () /5.,

NOMBRE DEL TR :
RABAJADOR: ; da/k
CAHGD '.'| o .-'__'(":-__“_/IJ 2 wif { j]E—E"Euu ;’__:r.‘_?. j) 1/L5

1. Bienvenida.
EBISU S A S e da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor dasamp-ﬂdl';ﬂ anr . ':1":;:;
de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser pa

Cumplimiento de metas y mejoramiento continuo

Item Documentos __Si_| No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL ’ .

| Mision
| Vision I
Valores corporalivos. 1

' Objetivos a alcanzar
INFORMACION GENERAL T

B D B s

Contrato de trabajo.
Manual de funciones del cargo
Reglamento interno de trabajo
| Orgarigrama.
| Politicas.
Nuesiros proyectos publicos, privados o licitaciones,

MISION ALFA.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MG -

| Mapa de procesos.
Documentacion.
| Politicas de seguridad y salud en el trabajo.
. Normas de conducta intema.
| Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
, Programas de gestion.
| Prevencitn de accidentes de trabajo.
. Reglamento de higiene y seguridad industrial
- Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.
10 | Manejo de residuos.
| Uso eficiente de la energia.
12 | Las3R
13 | Uso eficiente del agua.

AN

OMRRNAY

NN

ENTREGABLE

1 | Contrato de trabajo
2 | Reglamento interno de trabajo. .
3 Manual de funciones. |

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna. con mi

manffiesto que he recibdo la (re)induccion, y he amiﬂﬂdulg en su T&Zﬂ:uﬂla?:n?amﬁﬁ
comprometo @ cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato E| grave incumplimiento de las politicas
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacién dalrmntram de

trabajo por justa causa
§

FIRMA DEL EMPLEADO
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda

"+ Esta dentro de sus obligs PREGUNTAS 'V _F
ro de sus obligaciones el uso de element de == A
asignados por la empresa los de proteccion personal | x /
e Eltrabajador debe cumplir con 1as normas y reglamentos del Sistema de Gestén | . | /
B de Seguridad ¥ Salud en el Tmba;n de la Br'l'lprﬂsa Y ]
« Cuando el trabajador se accidente p.a.-gandu un partido de futbol a la hora del — n = /
= almuerzo es incidente con lesion d de trabajo
-

Es incidente de trabajo el que ocurre & durante la jornada aboral y bajo ordenes . J
directas del jefe

_,_-—'_'_'-'_
« Son practucas permitidas llegar en estado de embriagueZ
~oficinas y operativas.

"+ NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro.

S e —
ylo fumar en areas de —-l

"+ Lajluminacion n DEFICIENTE es unaTmnu__EdHEsEgEE - ,7 |

/
>
Te D\spunar o 10S rasuduos s en el lugar ap!'ﬂpladﬂ es una a buena pfﬂc:tma amblantai - +7/— | ?

e - Portar los pagns de sagundad d de segundad sur.:ml ¥ notificar todo unmdanta gsun | / i
requisito H HSEQ

. Pelar, insultar, calumnuar ralos mmpaﬁems de . trabajo ‘es un  acto de mmpmm is0 | -:
con laempresa. o /,._
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FECHA DE INDUCCION: 12/03/25 |

NOMBRE DEL TRA AT TRelln -
CARGO inhﬁ‘*ﬁ B{f-ﬁm N I !geg“hm 1oE3593494

1. Bienvenida,

sea el mejor desempefo en el puesto

EBISU S A S. le da la bienvenida como nuevo empleado y de con el objeto de ser parte del

de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de la empresa
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo

o
Item Documentos Si_ N

’ FILOSOFIA ORGANIZACIONAL |
| Misién = T — —F
I'Umiﬁn

| Valores corporativos. I

| Objetivos a alcanzar
INFORMACION GENERAL

¥ NSRS R

Contrato de trabajo
| Manual de funciones del cargo i
| Reglamento interno de trabajo. .
| Organigrama. |
Politicas
| Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones. ‘
MISION ALFA

=1 bW by =

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| Mapa de procesos
| Documentacion.
| Politicas de seguridad y salud en el trabajo.
| Normas de conducta intema.
| Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
| Programas de gestion.
| Prevencién de accidentes de trabajo.
| Reglamento de higiene y seguridad industrial.
Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.
10 | Manejo de residuos.
11 | Uso eficiente de la energia
12 | Las3R.
13 | Uso eficiente del agua.

D@~ bWk =

&\T\iﬁlh AVRA | HEEERES | 9N

-

ENTREGABLE

1 | Conirato de trabajo.
2 | Reglamento interno de trabajo.
3 Manual de funciones.

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi fi

manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he ent'teng;::- en su tammgd&llagnimaﬁg
comprometo a.cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. E| grave incumplimiento de las politicas
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de resgos aduptadoé

en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear |a terminaci
trabajo por justa causa. cion del contrato de

FIRMA DEL EMPLEADO

Pagina 1 de &
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda

PREGUNTAS

= V F
+ Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos eccion ]
asignados por la empresa i person

» Eltrabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Ge
. stion
| u_e _ngundad y Salud en el Trabajo de la empresa |

» Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del
~ almuerzo es m:ldan_te con lesion de trabajo

¥

* Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jomada laboral y bajo érdenes |
directas del jefe.

+  Son practicas permitidas liegar en estado de embriaguez y/o fumar en éreas de
__ oficinas y operativas. - i
' »  NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro

'« La iluminacién DEFICIENTE es una condicion insegura.

"« Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental

"+ Portar Ios pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente esun
requisito HSEQ

s Pelar, insultar, calumniar a los
| ___conlaempresa.

compafieros de trabajo es un acto de compromiso

" Firma del evaluado: o Firma del evaluador: o
L pelfesoacMoe-¥ n S@tssosr - MM
_ Nombre: 3¢/5 507 -

m Nombre: 3 €/50 4~
Cago. o7/ drnlE Cargo: @Y/ dATE
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1. Bienvenida.

EBISU SA S Ie da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio en el p“ﬂ;t:l'
de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser pare
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item Documentos |
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
. Mision s =
| Vision
| Valores corporativos. ;
Objetivos a alcanzar |
INFORMACION GENERAL
Contrato de trabajo. [ .
| Manual de funciones del cargo |
| Reglamento interno de trabajo |
| Organigrama.
| Politicas B )
Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.
MISION ALFA. ,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Mapa de procesos,
Documentacién
| Politicas de seguridad y salud en el trabajo.
| Normas de conducta intema. | .
| Identificacion de los riesgos a los que estd expuesto el cargo. ' '
| Programas de gestion
| Prevencion de accidentes de trabajo.
. Reglamento de higiene y seguridad industrial.
. Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo
10 | Manejo de residuos.
11 | Uso eficiente de la energia. .
12 Las 3R |
13 | Uso eficiente del agua | |
ENTREGABLE
1 | Contrato de trabajo.
2 | Reglamento interno de trabajo. |
3 | Manual de funciones.

B W b =

= B LD B —

. | 4
!

DOD-NOt bWk

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi

manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he antien:gdo en suT;tg?EzdeZ.ai?nmm“m
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo ha o Me
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. E| grave incumplimiento de h:;gg,;EI GI ;da lo
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos axp: Eg

en forma general o especifica que consten por escrito, puede a ;
trabajo por justa causa e carrear la terminacién del contrato de

YeISso 4 _ma Xn
FIRMA DEL EMPLEADO

Pagina 1 de §



' ww EBISU|  REGISTRODE INDUCCIONY | 9990 FRH.CN-03
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19 Coreste falso o verdadero segun comresponda

PREGUNTAS = — N[ F]

Esta dentro de sus obligaciones el usc de elementos de protecc:on personal
asignados por la empresa

El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestién
de Segundad y Salud en el Trabaiu de la empresa

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a a hora del
almuerzo es incidente con 1 lesion de rabgc

Es incidente de tabajn el que ocurre durante la jornada laboral y bajo 6rdenes
directas del jefe

Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de
oficinas y operativas

| NO usar los elementos de proteccién personal es un acto seguro. i

* Lailuminacién DEFICIENTE es una condicion insegura.

' Dispanar los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental |

Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un 1T 1
requisito HSEQ o

Pelar, insultar, calumniar a los mpaﬁarus de trabajo es un acto de COMPromiso
con la empresa.

' Firma del evaluado: - [ Fiona 0ol svahiadon S
|

_Fa ]
“Nombre: dfro Card oz | Nombre, e

1577 D i SRR
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Version: 00
REINDUCCION Fecha: 15/03/2022
FECHA o
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NOMBRE DEL TRABAJADOR, Aoio
CARGO | c“}BMAmn' Cyee G::Emﬂ.;o_ /g 383 V2

1. Bienvenida.

EBISUSAS le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempeno en » ;::J:;E
de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser pa
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo

Item Documentos | Si_| No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL .
1| Mision, ] ] _ EancecReREY. S IS
2 | Vision. . T =
3 | Valores corporativos. R = | X -{-— :
4 Objetivos a alcanzar, -
INFORMACION GENERAL
1 | Contrato de trabajo. [ |
2 | Manual de funciones del cargo -
3 Realamento interno de trabajo. -
4 Organigrama |
5  Politicas _ _ |
6 Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones. ‘
7 MISION ALFA.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

1 Mapa de procesos. |
2 | Documentacion. '
3 | Politicas de seguridad y salud en el trabajo. !
4  Normas de conducta interna.

5  ldentificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.

2] | Programas de gestion.

7 | Prevencion de accidentes de trabajo. .
8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial. _ _ l
9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.

10 | Mangjo de residuos.

11 | Uso eficiente de la energia.

12 | Las 3R

13 | Uso eficiente del agua. |

ENTREGABLE

1 | Contrato de irabajo. i

2 | Reglamento interno de trabajo. |

3 | Manual de funciones |

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presién alguna, con mi firma en est ocum
manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he enti én su totalidad el c:ntdenidn Ethg

comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabaj i
; byl : j0 asi lo haga
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de iags pgnggalf

procedimientos, instruclivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de ri
. lesgos, adopt
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la tanninacib?dal mm.rat?g:

trabajo por justa causa
&
%ﬁ

FIRMA DEL EMPLEADO

Pigina 1 de §
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda

'« Esta dentro de sus obligacic PREGUNTAS
S oblgaciones el leme
asignados por la ernpres:ag el uso de elementos de proteccion personal

m

« Eltrabajador debe cumplir con las norm
as y reglamentos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa | e |

)C")(.;

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del
glmuerzo es incidente con lesion de trabajo

", | x

Es incidente de trabaju el que ocurre durante la jnmada laboral ¥ baju , brdenes i
dlrectas de'. 1efa

" NO usar los elementos de proteccion personal es s Un acto seguro

e La iluminacion DEFICIENTE es una condicién insegura. -

|/
|/
/
uez y.*n fumar en areas de /
~oficinas y operativas. )<

_X_

e« Disponer los residuos en el lug I ica ambiental. \Q | | /
. Portar los pagos de seguridad de seguridad social y ~oiificar todo incidente es un X . _/

ar apropiado es una buena practica ambiental

~_requisito HSEQ

" Pelar, insultar, calumniar a
_con laempresa.

los mmpaﬁaros de trabajo es un , acto de -::ﬂmprnmnsu

s X

Firma del wdum

}xb"*m Elhteﬁﬂ P

~Nombre: _\,L'qm.x ﬂuulﬁ L (e RO Eq:‘n F.q+ Numbre l
"Cargo Tec~tQ  klecan/D | Cargo:

~ T Firma del evaluador:

mi u
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N o . L i
FECHA DE INbuccion: 4
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1. Bienvenida.

EBISUS AS e da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempaefio an el p: m:’:
de trabajo. A continuacion se difunde la informacidn de |a empresa con el objeto de ser parte

cumplimiento de metas y mejoramiento continuo

Item Documentos | Si_| No

FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

. Mision

| Vision

| Valores corporativos.
Objetivos a alcanzar.

FS0 SN T

INFORMACION GENERAL

| Contrato de trabajo.

| Manual de funciones del cargo

| Reglamento interno de trabajo

| Organigrama.

| Politicas.

' Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.

| MISION ALFA. |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

~ bR -

| Mapa de procesos.
| Documentacién.
| Politicas de seguridad y salud en el trabajo. |
| Normas de conducta intema. |
| Identificacion de los riesgos a los que esté expuesto el cargo.
| Programas de gestion.
Prevencion de accidentes de trabajo.
| Reglamento de higiene y seguridad industrial
| Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo
10 | Manejo de residuos.
11 | Uso eficiente de la energia
12 | Las 3R,
13 | Uso eficiente del agua.

W~ &by s

ENTREGABLE

1 I. Contrato de trabajo.
2 | Reglamento interno de trabajo.
3 | Manual de funciones.

SN RS SRR SRR

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presién alguna, con mi firma en

manifiesto que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en Su totalidad elazt:nsaﬁgl ﬂﬂg
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. E| grave incumplimiento de las politicas
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos adnptadosl
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear |a terminacién delﬁ contrato de

trabajo por justa causa.
A om0 Bicemo T
FIRMA DEL EMPLEADO

Bl e 8 B &
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EBISU REGISTRO DE INDUCCION Y Codigo FRH.CN-03
Il REINDUCCION Versién 00

Fecha 15/03/2022
19 Conteste falso o verdader SOQun corresponda

Eath dewio i PREGUNTAS vV F
o bsla dentro de sus obligaciones el uso de elementos d [ | |
asignados por la empresa @ proteccion personal X v
« Eltrabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion |
de Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa rd ' /
« Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de fulbol a la hora del /
almuerzo es incidente con lesion de trabajo X
e Esincidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo 6rdenes /
directas del jefe X
+« Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez ylo fumar en areas de 1 X /
ohicinas y operativas | /
« NO usar los elementos de proteccion personal @s un acto seguro _
e Lailummnacidon DEFICIENTE es una condicion insegura B \/
« Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. X ' ‘/
« Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente @s un ¢ | /
requisito HSEQ : _ 1 \
« Pelar. insultar, calumniar a los compafieros de trabajo es un acto de compromiso | | ¥
con la empresa |

' Firma del evaluado: Firma del evaluador:
SeBASYr AN L<coBrY 2maie Loy

- Nombre ¢/ 707 _SelBAS teher EScarag »-| Nombre: \)"@1\\
Cargo fecteco ClacirngaSr e Cargo:
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1. Bienvenida.

EBISU S A'S e da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio en el puesto
de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de sef parte del
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

Item Documentos T8I No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

- Mision | I

| Vision | 1

| Valores corporativos. . i

| Objetivos a alcanzar 1

Bt pa|—

INFORMACION GENERAL

Contrato de trabajo. | |
' Manual de funciones del cargo
- Reglamento interno de trabajo. ]
Organigrama. | |
| Politicas |
Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones. ]
. MISION ALFA. | |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
| Mapa de procesos.
. Documentacion.
. Politicas de seguridad y salud en el trabajo.
' Normas de conducta intema.
| Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
' Programas de gestion.
' Prevencion de accidentes de trabajo.
| Reglamento de higiene y seguridad industrial.
. Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.
10 | Manejo de residuos.
11 | Uso eficiente de la energia.
12 | Las3R
13 | Uso eficiente del agua

~ bWk =

B

OO ~dOth bW =

ENTREGABLE

A RS UGN

1 | Contrato de trabajo. |
2 | Reglamento interno de trabajo. | 7
3 Manual de funciones |/ |

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccién, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir fo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear |a terminacién del contrato de
trabajo por justa causa

SelisHhy LnBE
FIRMA DEL EMPLEADO

Pagina 1de §
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda

PREGUNTAS

asignados por la empresa.

El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del
_almuarzn es incidente con Iasm de traba;u

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo érdenes
directas del jefe

Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en &reas de
oficinas y operativas. o

NO usar los elementos de pmtanclﬁn personal @s un acto seguro.

La iluminacién DEFICIENTE es una condicién insegura.

Disponer los residuos enel lugar apropiado es una buena précibca ambiental

Firma del evaluado:

/%/é/

Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un
reqguisito HSEQ

Pelar, II"LEI..IHET calumniar a los mmpaﬁams de trabaju @s un acto de compromiso
con la empresa.

Firma del evaluador:

Nombre. Jr#inss 7Bty; Hg)/ Nombre: \W)a)
Cargo.  ~Zzomr.r. J.-.a'zJﬁr | Cargo: JCBO

¥

' v F
Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccién personal .

s

=

“
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- REINDUCCI Version: B9
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I e
CSMERE DEL TRABAJADOR: Bl Fenst q;l_wu iy o
Cer7 e CEDULA | k )
; —Irt'}gf:!(/z’:'!' A6} o3 5h

1. Bienvenida.

EBISU SA'S Ie da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio en el puesto
de traba!u. A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser pare del
cumplimiento de metas y mejoramiento continuo

item | Documentos Si___No

FILOSOFIA ORGANIZACIONAL

| Mision

| Visign
| Valores corporativos.
Objetivos a alcanzar

SR TS

INFORMACION GENERAL

| Contrato de trabajo
| Manual de funciones del cargo
Reglamento interno de trabajo.
| Organigrama
| Politicas. R e
| Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.

| MISION ALFA.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

' Mapa de procesos.
! Documentacion.
| Politicas de seguridad y salud en el trabajo.
| Normas de conducta intema
Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
| Programas de gestion,
| Prevencion de accidentes de trabajo.
| Reglamento de higiene y seguridad industrial,
Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo.
10 | Manejo de residuos.
1 | Uso eficiente de la energia.

=~ bWk =

DO~ &k -

Las 3R.
13 | Uso eficiente del agua

ENTREGABLE

| Contrato de trabajo
Reglamento interno de trabajo
| Manual de funciones

|
b
|
|
|

L \H&\“\“x‘m&"_\\&\&

Wk -

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su totalidad el contendo Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, mslru::tiv_ns. reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacién del contrato de

trabajo por justa causa
— /
P / 7

7~ FIRMA DEL EMPLEADO

Pigina 1de §
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19 Conteste falso o verdadero sequn coresponda

PREGUNTAS | V|
Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccidn personal
as\gnados por la empresa L/
El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestidn
de Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa /

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del #
almuerzo es incidente con lesion de trabajo |
Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo érdenes / 1
directas del jefe

Son practicas permitidas llegar en estado de embnéguaz ylo fumar en areas de
oficinas y operativas

NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro .
e La iluminacion DEFICIENTE es una condicién insegura. f_ 1

A
“Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente esun |,/ | |
requisito HSEQ

! i .|I
« Pelar insultar, calumniar a los compaferos de trabajo es un  acto de mmprormmu - | f

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. | /| | é
/
con la empresa

< Nombre. &/ 3a~0 :7_»}2 Goorcocr | Nombre: d‘%‘&)
_Cﬂgi_éd&f “oer | Cargo:

Paagina § de &
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1. Bienvenida

EBISU SA'S. le da la bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefio en el puesto
de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parte del
Cumplimiento de metas y mejoramiento continuo

Item Documentos __Si___No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
1 | Mision - - ) l S
2 | Vision ) )
3 | Valores corporativos. - |
4 | Dbjetivos a alcanzar. I
INFORMACION GENERAL
1 | Contrato de trabajo.
2 | Manual de funciones del cargo ‘
3 | Reglamento interno de trabajo.
4 | Organigrama.
5 | Politicas. _ |
6 | Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones. |
7 | MISION ALFA.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION L
1 | Mapa de procesos "'///_ :.
2 | Documentacion. i
3 | Politicas de seguridad y salud en el trabajo. /; |
4 | Normas de conducta intema. //
5 | Identificacién de los riesgos a los que esté expuesto el cargo. ‘
€ | Programas de gestion. 7
7 Prevencion de accidentes de trabajo. v, 1|
8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial. 3 -_
9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo /; |
10 | Manejo de residuos.
11 | Uso eficiente de la energia. v }
12 | Las3R /
13 | Uso eficiente del agua | / ';
ENTREGABLE 7
1 |' Contrato de trabajo. | / |
2 | Reglamento interno de trabajo. ‘ Y/,
3 | Manual de funciones. { ,

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su totalidad el contenido Me

comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi e
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de pre
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarr

trabajo por justa causa y Ty —
e

FIRMA DEL EMPLEADO

quipo de trabajo asi lo haga o de lo
incumplimiento de las politicas,
vencion de riesgos, adoptados
ear la terminacion del contrato de
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1. Bienvenida.

E'EU SAS le da la bienvenida como nuevo empleado y desea sl mejor desempefio en el puesto
trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parie del
cumphmiento de metas y mejoramiento continuo

item Documentos

FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
. Misién S |
_ Visien - - R 1
| Valores corporatives. — — =

Objetivos a alcanzar
INFORMACION GENERAL

- HM..—L

Contrato de trabajo
- Manual de funciones del cargo
Reglamento interno de trabajo
| Organigrama
| Politicas.
Nuestros proyeclos publicos, privados o licitaciones.

MISION ALFA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

~N ;M B Wk

b,

.

L

' Mapa de procesos
| Documentacion

' Politicas de seguridad y salud en el trabajo

. Normas de conducta intema

 Identificacién de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.

. Programas de gestion.

' Prevencion de accidentes de trabajo.

| Reglamento de higiene y seguridad industrial.

' Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo
10 | Manejo de residuos.

11 | Uso eficiente de la energia.
12 | Las 3R

13 Uso eficiente del agua

WO ~N®HO L WR -

ENTREGABLE

1 | Contrato de trabajo.
2 | Reglamento interno de trabajo.

3 | Manual de funciones.

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion aiguna, con mi fima en este documento
manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe nmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados

especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacion del contrato de

en forma general 0 o -
/ /1] P =

trabajo por justa causa
e
W — A —=—

FIRMA DEL EMPLEADO

\Q;}H H\a\&.&\jﬁff “\“

Pagina 1de 5
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda

__ PREGUNTAS

* Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccion personal | %

asignados por la empresa

+ El irabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion 4_){- |

de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa

* Cuando el trabajador se accidente jugando un_partidﬂ :_le_mtbol ala hora del
almuerzo es incidente con lesion de trabajo

VTF

—————

|
-

"« Esincidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo ordenes | ., . g
directas del jefe ?(
"« Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en 4reas de X /
. oficinas y operativas, N . | /
- * NO usar los elementos de proteccién personal es un acto seguro x '
= " Lailuminacién DEFICIENTE es una condicin insegura. - I X |
* Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental | X' i /
"+ Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un X, I i
requisito HSEQ _ - !
* Pelar, insultar, calumniar a los companeros de trabajo es un acto de compromiso \/

con la empresa.

-

i \
Firma del evaluado: Firma del evaluador: % ]
' F—GP‘-"—"‘E‘—QAJ'._RHJHEV 2 ‘

| Nomj:ra:

Nombre: &y vy Rode (we® Coevarn | Nombre: 'C%‘j’i- OO
Cargo:  Oical, 5. e Cargo: T} A}‘_Enm—r@jg -

= |

—t
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19 Conteste falso o vardadero segun corresponda

PREGUNTAS

'V F
Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccién personal 1 . ]
asignados por la empresa

E| trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion ] I
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa v “

Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del
almuerzo es incidente con lesion de trabajo y

« Es incidente de trabajo el que ocurreé durante la jornada laboral y bajo ordenes |
directas del jefe.

« Son practicas permitidas liegar en estado de embriaguez y/o fumar en 4reas de |

oficinas y operativas. . —— ? {

« NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro. _ - 'ng |
'« La iluminacion DEFICIENTE es una condicién insegura N __ Yl i
'« Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. N | |
' o Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un y | E
. ?zl:f‘:r?siﬁ;ialumniar 2 los compaheros de trabajo es un acto de E"E@im .! l: Y !; |

con la empresa.

Firma del evaluado:
.-"-'..f,-"'".d

. o J—— S

{ R eiine i sy S - / I'I"Ibl'ﬁ'. .

"Nombre. Daas) A< tx i ggrﬁa: Tes®

Cargo. - ,_-,f;“jf;ﬁ” @K :  p— i'
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1. Bienvenida, L '+ '

[ A0
: beenvenida como nuevo empibado y desea el mejor desem e puast;
de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de a empresa con el objeto de ser parte
Ccumplimiento de metas Y mejoramiento continuo &

EBISUSAS ledala

ftem | Documentbs | Si_| No
’ FILOSOFIA ORGANIZACIONAL .

1 Misidn 1

2 | Vision :

3 | Valores corporativos. :'

4

| Objetivos a akcanzar :
INFORMACION GENERAL :

1 | Contrato de trabajo

2 | Manual de funciones del cargo
3 | Reglamento interno de trabajo
4 Organigrama.

5

6

7

: Nuestros proyectos publicos. privados o licitaciones.

| MISION ALFA.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

1 | Mapa de procesos.

2 | Documentacion.

3 | Polibcas de seguridad y salud en el trabajo.

4 | Normas de conducta intema.

S | ldentificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo.
6

7

8

9

| Programas de gestion.

| Prevencitn de accidentes de trabajo.

. Reglamento de higiene y seguridad industrial

| Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo
10 Manejo de residuos.
11 | Uso eficiente de la energia
12 | Las 3R
13 | Uso eficiente del agua. ;

ENTREGABLE

1| Contrato de trabajo. | |
2 Reglamento interno de trabajo. ' .
3 ,' Manual de funciones. ' [

contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato_ E| grave incumplimiento de |a :

procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de rnesgos :ﬁ:tl;sé

en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear Ia terminaci '

trabajo por justa causa. B o e 508 conkrato ce
v e

FIRMA DEL EMPLEADO
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19 Conteste falso o verdadero segun corresponda.

— ~ PREGUNTAS - V]F]
« Esta dentro de sSus nbhgacmnas el uso de alamantos de prntaccubn parsonal I |

_ asignados por la empresa. | '/T !
« Eltrabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion / !

I |

de Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa.

« Cuando el trabajador se accidente jugando un pamdn de futbnl a la hora de! ] ‘/l'
- almuerzo es incidente con lesion de e trabajo. -
“Es incidente de trabajc el que ocurre durante la jnrnada Jaboral y t:ajn 6rdenes

L]
directas del jefe.
Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en éreas de

~ oficinas y operativas. - __ ‘/
NO usar los elementos de proteccién personal es un acto seguro. /

La iluminacion DEFICIENTE es una condicion insegura.

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental.
uridad de saguridhcl social y notificar todo incidente es un ] /

« Portar los pagos de seg
~requisito HSEQ

e Pelar, insultar, calumniar a
con la empresa. -

" conlaempresa. ____yj§7j
2

los compafieros de trabajo es un acto de compromiso
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NOMBRE DEL TRa as
BAJADOR: | Atas L
CA [Tseits 8 Cor P
RGO | “CEDULA | 39 B75 717

1. Bienvenida.

EBISU S AS le da 1a bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desemperio en el puesto
de trabajo. A continuacion se difunde la informacion de la empresa con el objeto de ser parte del
Ccumplimiento de metas y mejoramiento continuo:

item Documentos | Si | No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
1 | Mision. : : —— : - |
2 | Vision l o
3 | Valores corporativos. t
4 Objetivos a alcanzar |
INFORMACION GENERAL
1 Contrato de trabajo [
2 | Manual de funciones del cargo
3 | Reglamento interno de trabajo
4 | Organigrama
5 | Politicas
6 Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones.
7 MISION ALFA |
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Z
1 | Mapa de procesos. 1 V’/ |
2 | Documentacion .
3 | Politicas de seguridad y salud en el trabajo. v
4 | Normas de conducta intema. v
5 | Identificacién de los riesgos a los que esta expuesto el cargo. /
6 | Programas de gestién v
7 | Prevencion de accidentes de trabajo. o
8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial | 7 |
9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo. | v
10 | Manejo de residuos. /
11 | Uso eficiente de la energia i
12 | Las3R s
13 | Uso eficiente del agua el
ENTREGABLE =
1 | Contrato de trabajo. [t [
2 | Reglamento interno de trabajo. 7
3 | Manual de funciones / l |

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (rejinduccion, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas
procedimientos, instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adnptados
en forma general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacién del contrato de

trabajo por justa causa f

FIRMA DEL EMPLEADO

Paaina 1da 8§
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PREGUNTAS [V]F

Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccion perml / ' /
asignados por la empresa

El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion / ' /
de Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa

Cuando el tmba]ador se accidente jugandn un pamdn de futbol a la hora del / /

~ almuerzo es incidente con lesion de trabajo

" Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jomnada laboral y bajo 6rdenes _/
directas del jefe

~ Son préctmas pennmdas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en reas de 1| / /

_oficinas y operativas

NO usar los elementos de pmtemﬁn personal es un acto saﬁwn ' / /
La iluminacién DEFICIENTE es una condicion insegura. — 71 W

— Fal =4
Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. / /
Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un / 4
requisito HSEQ d
Pelar insultar. calumniar a los compafieros de trabajo es un acto de compromiso / | /
con la empresa.

Firma del evaluador:

' Nombre: f:frmy..of\gn d &

| Nombre: WO, t0NOO
Auxiear €1 ;:TL Cargo: D?Aiﬁu { S8V



B

i { _
, EBIEU REGISTRO DE | Codigo FRH.CN-03
INDUCCION Y
.oy l REINDUCCION Version 00
D . Fecha 15/03/2022

enP -

FECHA DE INDUCCION: - 20-03 .0

' NOMm )
GARSEE] D/Ei:l; TR“.‘.ABM&?R mvuﬁs*: U‘L I'u;q_ l l - Orcjco
I KHor o (o T CEDULA -wpolrl<4dl 4 < &

1. Bienvenida.

or desempefio en el puesto

EBISUS AS Ie da la bienvenida como nuevo empleado y desea el me|
ol objeto de ser parte del

de trabajo A continuacion se dfunde la informacion de la empresa con
cumplimianto de matas y mejoramiento continuo

item Documentos .

FILOSOFIA ORGANIZACIONAL :

| Mision = I | |

| Vision { b
- Valores corporativos t

Objetivos a alcanzar | |

B L3 RS ==

INFORMACION GENERAL S

Contraio de trabajo { |

Manual de funciones del cargo | ,

Reglamento interno de trabajo. | .
- Organigrama. | .
| Politicas. | .
' Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones

MISION ALFA |

~ D bWk =

B

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

" Mapa de procesos. |
Documentacion 1|
| Politicas de seguridad y salud en el trabajo. 1
Normas de conducta interna.
Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo. ||

v

/

7

Programas de gestion. . 5,
/
/
7
/

| Prevencién de accidentes de trabajo. .
| Reglamento de higiene y seguridad industrial. I:
' Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en e! Trabajo. |
10 | Manejo de residuos. | |
1| Uso eficiente de la energia | l
12 | Las 3R ! |
13 | Uso eficiente del agua | / |
ENTREGABLE

A
|
1
1
i
}
|
1
|

WO~ B GR -

!I l

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
manifiesto que he recibido la (relinduccion, y he entiendo en su totalidad el contenido Me
comprometo a cumplir o alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas

imientos, instructivos, reglamentos y de inaciones de prevencion de rnesgos, adnptadoé
en forma general o especifica que consien pa b, puede acarrear la terminacion del contrato de

trabajo por justa causa l

1 Contrato de trabajo |
2 | Reglamento interno de trabajo l
3 | Manual de funciones i

Iy 8

= ﬁ'ﬁ%( DEL EMPLEADO

Pégina 1de §
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. PREGUNTAS -

Esta dentro de sus obligaciones el uso de elementos de proteccién personal |
asignados por la empresa.

|
El trabajador debe cumplir con las normas y reglamentos del Sistema de Gestion |
de Sﬁgurldad y Salud en el Trnbajo de la empresa. - i) |
Cuando el trabajador se accidente jugando un partido de futbol a la hora del L
_ almuerzo es incidenta con !asld:n de lrabajn

Es incidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo brdenes
directas del jefe

Son practicas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de

~ oficinas y operativas. LI ) l| /"‘C'}I
¢ NO usar los elementos de proteccion parsmal es un acto seguro. | | |
"« La iluminacién DEFICIENTE es una condicién insegura. ll '/I |

"« Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena practica ambiental. .i ﬂ _||
= — , - === T
» Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un | / | |
_ requisito HSEQ —
« Pelar, insultar, calumniar a los mmpmarus de trabajo es un acto de compromiso | I / ||

|
con la empresa. B _ | LY

8
{

Firma del eyaluado: - Firma del evaluador: ;,,,f'
" Nombre quluﬁ;u ?’H;IO | Nombre: _ -
_ Cargo. p‘t _ | Cargo:
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1. Bienvenida.

EBISU S AS Ie da ia bienvenida como nuevo empleado y desea el mejor desempefi en & DUesto
de trabajo A continuacion se difunde la informacion de la empresa con & oDjeto de ser pane 2%
Cumplimiento de metas y mejoramiento continuo

Item Documentos Si___No
FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
1 Mision -
2  Vision — .
3 Valores corporativos i S -
4 Objetivos a alcanzar
INFORMACION GENERAL
1 Contrato de trabajo
2  Manual ge funciones del cargo
3 Reglamento intemo de trabajo
4  Organigrama
5 | Politicas
6 Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones
7 MISION ALFA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION "
1 Mapa de procesos. v
2 Documentacion 4
3 Politicas de seguridad y salud en el trabajo. | /]
4  Normas de conducta intema. _ ;
5  ldentificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo :
6 | Programas de gestion | / _
7 Prevencién de accidentes de trabajo. /
8  Reglamento de higiene y seguridad industrial. | 7
9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajpo I, |
10  Manejo de residuos. /
11 | Uso eficiente de la energia. [
12 Las3R 1
13 | Uso eficiente del agua [ f
ENTREGABLE p;
1 | Contrato de trabajo. ]
2 | Reglamento interno de trabajo. 1 f
3 Manual de funciones i F

En pleno uso de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este docum
manifiesto que he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su totalidad el cu'\ta-nmerl::
comprometo a cumplir lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de o
contrario, informar de manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumphmiento de las politicas
procedimientos. instructivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de nesgos. adoptados
en forma general o especifica que consten por escnito, puede acarrear |a terminacidn del contr
trabajo por justa causa. = .

F LEMPLEADO
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g'; EBISU
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:f}fIHBRE DEL TRABM#DQH: '[."{'(?ﬂ"’ :I:.:EDULA ? E _-h_# f;’jlt
CARGO ;]ux;.{,;ﬂ <
1. Bienvenida. L t
| mejor desempefio an el puesto
£OMOo NUBVD empleado y desea @ j
5515Ub5: i ég:t?ni?agrmm::ldd:unda la informacion de la empresa con el objeto de ser parle dal
e traba)
cumplimiento de matas y ma;uramqenm continud

Y Documentos | Si | No
e FILOSOFIA ORGANIZACIONAL
1 | Mision | |
2 | Vision | |
3 | Valores corporativos. 1
alcanzar |
L Onees INFORMACION GENERAL
1 Contralo de trabajo ! l
2 Manual de funciones del cargo _
3 | Reglamento interno de trabajo | |
4 Organigrama i |
5 | Politicas _ . |
6 Nuestros proyectos publicos, privados o licitaciones | |
7 | MISION ALFA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
1 | Mapa de procesos l. I:
2 | Documentacion | |
3 | Politicas de seguridad y salud en el trabajo . |
4 | Normas de conducta intema ! I.
5 | Identificacion de los riesgos a los que esta expuesto el cargo. |
6 | Programas de gestion | |
7 | Prevencion de accidentes de trabajo |
8 | Reglamento de higiene y seguridad industrial |
9 | Obligaciones y responsabilidades del trabajador en Salud en el Trabajo | |
10 | Manejo de residuos. |
11 | Uso eficiente de la energia. ’ '
12 | Las 3R. ! |
13 Uso eficiente del agua [ |
ENTREGABLE
1 | Contrato de trabajo. ' 1
2 | Reglamento interno de trabajo. | '
3 | Manual de funciones. | |

i’;ﬂg’i’n"m de mis derechos y sin que medie presion alguna, con mi firma en este documento
Phemnleal mg”“ he recibido la (re)induccion, y he entiendo en su totalidad el contenido. Me
contrario infn?mzunu;ghr lo alli estipulado y velar porque mi equipo de trabajo asi lo haga o de lo
oro mlm-mms i I: manera oportuna a mi jefe inmediato. El grave incumplimiento de las politicas,
on foenia Al structivos, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos, adoptados

general o especifica que consten por escrito, puede acarrear la terminacion del contrato de

trabajo por justa causa.
SUbLD/
FIRMA DEL EMPLEADO

Pagina 1de §
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PREGUNTAS

dentro de Sus obliga

Esta
dos por 1a empresa

asigna

El trabajador debe cum
de Segundad y Salud en el Trabajo de la empresa

Cuando el trabajador s€ accidente jugando un partido de fitbol a la hora del

ciones el uso de elementos de proteccion pa}&on_al

plir con las normas y reglamentos del Sistema de Gas{mﬁ '

almuerzo es incidente con lesion de trabajo.
Es in cidente de trabajo el que ocurre durante la jornada laboral y bajo ordenes

directas del jefe. )

Son précticas permitidas llegar en estado de embriaguez y/o fumar en areas de

oficinas y operativas. - =
NO usar los elementos de proteccion personal es un acto seguro.

La iluminacion EfEFi_EIENTE es una condicion insegura.

Disponer los residuos en el lugar apropiado es una buena préctica ambiental.

“Portar los pagos de seguridad de seguridad social y notificar todo incidente es un

requisito HSEQ

Pelar, insultar, calumniar a los companeros de trabajo es un acto de compromiso

con la empresa. o
1 T

"TFMEIT\:' dér:

; lr_uqm_bi Py’ 0w 1
| Cargo: gticrtf__ - S
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BIOMECANICD ATRAPAMEENTOS
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INSTALACION DE FORMALETA tnng-mm: DE SEGURIDAD | 2-;1:: mﬁﬁg‘:‘n U0 CONTINUG DE EPF - PRECALCIGN £N LA LABGR
FiSs00 DRFERENTE ¥ MISMO MIVEL - PRUSAS ACTIVAS CAPACITACION ESPECIAL AL PERSOMA
BIOMECANIED ATRAPAMIENTOS
LESICMES EN QIS POR
MECANICD
Py
CONDICIONES o secumows | MISTECEION DX paKTILS,
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:"QMID s WIVEL , QUEMADURAS POR
MAECAN | CONCRETO, ALERGIAS {
— LESIOINES EN Q05 POR |
R N DE PARTICULAS,
CONDICIONES DE SEGURIDAD | :m.ﬁﬁm Mn$5 LOR . | - USO CONTINUO DE EPP - PRECAUCION EN L& LABOR
DESENCOFRAR ¥ DESCIMBRAR ZONAS PACOEOOAL ESTIAS EM , DO
FUNDIDAS Fi OE CABEZA, CORTES, ESTHES, PAUSAL ACTIVAS CAPACITACION ESPECIAL AL PERSONAL |
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A REALIZAR

EQUIPD QUE ELA
SECUENCIA DE ACTIVIDADES

EXCAVATION MANUAL

EXCAVACION MECANICA

COMPACTACION DE TERRENO

CORTE DE MADERA ¥ ACERD

INSTALACION DE TUBERIA EN PVC Y RCI
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USD CONTINUG DE EPF - PRECAUCION EN LA LABDR
- PAUSAS ACTIVAS HIDRATACIOM DUTANTE LA LABOR
- RELEVDS EM LA LABOR

USD COMTIMUO DE EPF - PRECAUICION EN LA LABOR

PALSAS ACTIVAS
RELEVOS EW LA LABO#

|
USD CONTINUD DE EPP - PRECAUCION EN LA LABOR

|
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Lugar

Duracion estimada

Altura aproximada 10 ™ |5

Mumero de personas en el rabajo:

PR

Y‘:APE 5
T - f =

7z
4

0
ARL

Al

AR

APACI

=

W

FIRMA Tﬁmn

&, Nincons

o | WA =

Observaciones

Pregunta

NO

|

Sl

NO

Sl

L5e le ha practicado un
examen medico
ocupacional para
trabajo en altura con
vigencia menor a 1 afo?

¢Ha consumido
medicamentos en las
ultimas 8 heras?

¢ Ha consumido bebidas

embnagantes en las
uitimas 8 horas?

.Inspacciono los equipos
de proteccitn contra

caidas anles de usarlos?

~

& Conoce el
f"'mﬂiﬂimﬂupamul
E3%sarrolio de la actividad?

¢ Ha tenido algun
accidente desarollando
esta actividad?

+5e siente con alguna
afeccion que sienta pueda
afectar su actividad de
trabajo en alturas?

"""*--.

nos generaes,
¢Considera ud que su
lesiado de salud s

¢El ejecutante cuenta y
conoce el procedimiento
de trabajo seguro en
alturas (SG-S57-01)7

(El area de frabajo se
encuentra sefializada y

demarcada?
L ET ejecuianie fiene

conocimiento a los riesgos

o7
& nie cuenia con

un ayudante para realizar

la tarea?

|\a rarea

parmio

m*"m"“ﬂ‘ﬂnm.

[

1 dy




__________-——-ﬂ
decutante cuentacon| |
sistema de
sseguramiento de i : - e
(heramientas? |
¢El ejecutante sabe qué
hacer en caso de una J 8 e
emergencia’ ] | - C
. Se realizo el analisis de
trabajo seguro (ATS) .________.'__.__-——-—'—'—"'_
formatO para latarea” | { _"_1___ [ B I 0 L o
2 La ejecuniante sospecha
0 hene duda de que se EE——
encuentra en eslado de L)‘."‘ﬁ | I S A A
E_"b'a:: A 1T |
oSe realzo la NSpecson .
de escaleras andamios J
rack y otros elementos de | -—
acceso a utilizar? !
t——mmm__m ELEWERTOS BEZ0==
, | requiere:
j o se ha verifi |E! persona
El area de trabajo necesita Necesidad Revision 1 Revision 2
; I NO B M B M
_ . Casco de Seguridad VoA :
Sefiales de pebgro adicona f: 77 Gafas de Seguridad ; - 7,
Cerrar las vias - 7 Proteccion Respiratoria v/ N/ f
Superfices secas, no Y vi Guantes . vf £
;mas : adverenca i Calzado de Seguridad Vi
] untos de anclaje
I ETEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS ]
NECESIDAD Revision 1 Revision 2
S NOE M B M _ )
Linea de vida (Venficar puntos de an{ [ ¥ Eslinga ::'_:' g N o : > 4
Ameés de segundad i i {rueiss) = -
‘R Este documento impreso se considera copia no controlada
[ ANDAMIOS ]
dad Construccion del Andamio
o B A
Mavil i Se garantiza que el levantamiento del andamio ha
Fijo ,:" estado en manos de personal entrenado y
Se ha venficado el estado del andamio = - calificado en esta actividad y bajo la supervision

Carga Maxima:
Altura maxima

Otras precauciones. Cuales?

Los puntos de apoyo del andamio son estables y rasislentes
Las bases del andamio se encuentran aseguradas
El andamio cuenta con barandas laterales

adecuada. Los usuanos del andamio conocen los

propositos de este y sus responsabilidades:
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Ies precauciones de seguridad estableciiss Soy conciente del lrabajo que se realizara y doy
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g s e APROBACION para su ejecucion
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Este dotumenio impreso s considera copia no controiad
Ydv



Codi

Version:01

go: FST.TA-01__

Focha:15/03/2022 =

Altura aproximada

wor progecio gl olo Towe
Duracion estmada 10 @l 79 v Ip - 9 Numero de pmunuunel

frabapo

NDH'BRES Y APELLIDOS

d¥e

2

m_-ld-—m’—

‘gﬂr” 7

| l‘\.'\.

) DEL IFAEAJD

NO

VIGENCIA

Pregunta

NO| Sl

NO

NO

Observaciones

Sl

NO

sl

=

o5ele ha practcado un
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2 Se siente con alguna
afeccion gue sienta pueda
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trabajo en alturas?
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¢ Considera ud que su
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conoce &l procedimiento
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Los puntos de apoyo del andamio son estables y resistentes{ [ adecuada. Los usuanos del andamio conocen [os
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Dejo constancia de que estoy Yo he leido y snbenda las recomendacones agul dadas, | Certifico que he venficado las condiciones de segundad
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Exte documento impresd ¢ (ORSA0ED (o9 Ao (onfrokad
) de



e

i

Centro de trabago

DESCRIPCION
FECHA

| ‘:E;':-:!ci::__

Y
LUNES
B

- = E E PLUMA ELECTRICA lcopico: F3TIN-11
g ISU INSPECCION Y PREOP ERACIONAL VERSION: 01
50-857 |FECHA: 15122021
Semana del:
——— I3 M0 - Iols & 79 ponfpo - WTD e
odelo
Marca i -

MIERCOLES
M 2]

MARTES
W B

JUEVES

M

VIERNES
B "

SABADO
M B

DOMINGO

|

Tambor 0 Winche

Guaya

Gancho con seguro

f\‘" NNNS SIS “\*'\“\"'\‘ @

Gridetes de valde en buen estado

Vaide y fondo del Vaide
Orchen y asen

Aislarmiento zona imeror de rabajo

\

Sefiakzacion de zona y descargue de material

Uso de EPP, Casco, Barbuguejo, Monogafas,

M

Tapaokdos, , Botas.
Elemenios de proteccion conira caidas.

L SN

NSNS NN YN S Ng Y

Firmo permiso de alfuras?

2 1NN S SIS S S

NN NSNERRARARRNNN INSNINNNS B

PUEDE USAR

&

=
[=]

NO sl

L

WO

Em VERIFICACION OPERARIO

IR
R
M

=

3
i

IFIFH-“ VERIFICACION INSPECTOR

\

N

Lunes:

Miercoles

i‘m. :
e

Responsable Accion Corretiva

Cargo
th Uimo Mantenimiento Correctivo

Fecha de Ejecucion

Firma

Fecha Ultimo Mantenimiento Preventive




F atmdey e Reeminn 0

Varuldn:01

Codigo: FST.PM-02
3 EB'SU PERMISO DE TRARAID PARA IZAJE DE CAROA g

Facha: 18/02/2022

ML FARA FL FEMIOOO. LUKKAR Foummn v TRARA Y INDsC ADY

= 25/0% 1100

I '“:Fh ﬁft tﬂmi: |
L b LT
M‘“*hﬂw-mh.lm-—r}fﬂ{ﬂ'ﬂui,m 80

b gense (Gloly ke 7913700

e 4 JEbcruqe tvoleria

O [ WA

B A L T T ————

T Ay R el e e et

¥ FRe veotod gue moks infervenge e i nsnkoles prmensl snirenedo Y elonredn R iS00

4 58 ercuRnien enbfioados 8 nesgos propess de (8 el 8 reskra

5 [P ohen o el D SgUsnaria dsnnnibie reatdel @ lates con lacibdad

£ e conooen i sapecificaconss Monwe del equipo | maleisl & movikzal

7 P“nm‘mm.mw.m.m:ﬂMim

& |5 woriod que les condicones del wuein permian uns Mmarbra segurs e los equpos § vehicics

] }kmuma-m-wmmw-whﬂwmﬂ

0 lilmumw £n reiacion con e schviabdes § dusarmier

11 |6 porsona e sato ratnsdo en reiaciin a los iesgos que puaden prosentarss durants ol irabajo

12 [ persanai cusria con 1odos s slemenios de proieccén persanl adecisacos 3 e b

1 qumm [dineceion del viento, condiciones almosléncas, e | reale 08 tratagcs con eguIndsd

L] ]}um ¥ AR S8 ANCUSNEran UbICEIoR BN Un lupl BeguIC

-] F—I’nﬁqu mmw.mm#.m-nmu;ﬂ“uﬂm

@ memmnuumimummhm.tl

17 anummmm-w-mﬁww

Y9SN SSNNSSIN YK e

ZF

Firma




‘é EBISU

PERMISO DE TRABAJO EN ALTHH#S_._——-J

Lugar

Altura aproximada

Trabajo a realizar _(“_01%:_ 3C
gmuc_ln_ﬁudL'fme A

Duracion estimada (9 altq MOYID- [OTY  Numero de pmuna:
_wmowmia

modenial Pi U0 Gl

an el trabajo

/

NOMBRES Y APELLIDOS

v
A
!
-
-
o

L] --[H By | =
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.Se le ha practcado un
axamen medico
pcupacional para
trabajo en altura con

. Ha consumidd
medicamentos en [as
Jltimas 8 horas?

vigenca menor 3 1807 _

] e

¢ Inspecciona los equipos

de proteccion contra
caidas antes de usarios?
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&, Conoce el
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4 Ha tenido algun
accidente
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estadn de salud 85
¢ El ejecutante cuenta y
conoce el procedimiento
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encuentra sefializada y

marcada?
¢EI ejecutanie liene
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un ayudante para realizar
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Las bases del andamio se encuentran aseguradas rl propdsilos de este y sus responsabihidades:
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Condiciones OK
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Dejo constancia de gue estoy Yo he leido y entendo las recomendaciones aqui dadas, | Certifico que he venficado las condiciones de seguridad
recomendadas para [a ejecucion de las aclividades

dspongo de los recursos que son pecesanos y he tomado

enlerado del trabajo que se hara y
cﬁm;‘;"w.b::m:ﬂm sin fiesgo de Soy conciente del lrabajo que se realizard y doy
dafio para el equipo i f personal APROBACION para su ejecucion
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trabajo a ejecutarse | trabajo a ejecutarse Responsable SST ¢ Coordinador trabajo en Alturas
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*+ Sélo en caso que en el contrato entre las partes se exija un responsable de SST para el desamollo de las operacionas de los
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Cermar las vias e \
llumnacion Adiconal
Superfices secas, no
Lineas de adveriencia
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