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EVALUACION DE LA INDUCCION Y/O REINDUCCION EN SST

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimier

la eficacia de la induccién-Reinduccién de los temas incluidos en la presentacidn.
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Politica integral SST

Politica de seguridad vial

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

Usar te las ma

A aparatos, herramientas, sustancias
peligrosas, equipos de transporte en
cualquier medio
Resp las pr colectiv 350
B sefializacién por respeto a su propia

seguridad y 2 la de sus compafieros

1.Debe informar a su jefe inmediato

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

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

C Politica de NO consumo de alcohol y drogas

Todas las anteriores _f,

Cc

Utilizar correctamente los EPP

Todas las anteriores /

4 . Marque con una X cual de estas situaciones se considera un ACTO INSEGURO
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Contar con certificado en
TSA

5 . Incluye los nimeros del 1 al 5 en cada recuadro, estableciendo el ordenmmnmﬁ;runnhbormtﬂh]omalh;mT
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Diligenciar permiso de Contar con
trabajo certificado
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6. Hacer relacion con la letra del riesgo a la imagen que corresponda
A. Riesgo Fisico

B. Riesgo Mecdnico

C. Riesgo Ergondmico

D. Riesgo Eléctrico

E. Riesgo Locative

F. Riesgo Natural

G. Riesgo Psicosoctal

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

SALIDA DE EMERGENCIA |

Seguir la sefializacién 2 Mantener (a calma Dirigirse al punto
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10. Algunas de las actividades que debo realizar antes de empezar la labor son:
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11. Una con una flecha e IDENTIFIQUE el reisudo con el color de la cenca , en donde debe depositarse.

a. Servilletas, papel higienico

b. Guantes impregnados de
aceites y pinturas

¢. Residuos de Comida

d. Papel, plastico
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12. El manejo adecuado de sustancias quimicas requiere:

Almacenamiento adecuado del "
o producto, rotulado y hojas de - :Vlanipu o la sustancias quimica sin
] seguridad del mismo SN

Uso el envase de |a gaseosa
[ para almacenar sustancias D.

Ninguna de las anteriores
quimicas y no la rotulo

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

Por cada pregunta correcta se obtiene 10%, Aprueba si la calificacién es Ingall 0 mayor a 80%, de lo contrario debe recibir reinduccién.

CALIFICACION:

Nombre y firma del evaluador:
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AL RECIBIR ESTOS ELEMENTOS DE DOTACION Y PROTECCION PERSONAL ME COMPROMETO A TENERLOS EN BUEN ESTADO Y HACER BUEN USO DE ELLOS, S| DURANTE EL TIEMPO DE VIDA UTIL DE MiS ELEMENTOS LOS LLEGARA A BOTAR O PERDER AUTORIZO PARA
QUE AUTOMATICAMENTE SEAN DESCONTADOS DE MI SALARIO ¥ AUTORICE LA CONPRA DE UNOS NUEVOS .

Direccion: Calle 97 No. 70C-95
Telefono: 3212344477
E- mail: | i @grmail.com
Bogotd D.C.
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Salud en el Trabajo
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

COMPROMISO DE UTILIZACION DE Cogido: SST-038
~ LAM LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha: 03/02/2024
%’ummmum\ Version: 1
' LAM CONSTRUCCIONES S.A.8 NIT. 900356860-0 Pagra 1002

COMPROMISO DE UTILIZACION DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

b. Para el trabajador.

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

3) Decreto 982 de 1984.
Articulo 4:

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

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

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

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

Yo, J‘—)b MHareos Ferrunde 2. | identificado con la CC. N° _(O82335) 12,

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

v" Botas de seguridad.
Casco.

Gafas de seguridad.
Guantes.

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

Se fima en la ciudad de Santiago de Cali, el dia _ /. mes )‘-td“’ Z<  afio 2024.

Nombre del Trabajador: LULS /4 drcos _?’-( Y norle 3.

Firma del Trabajador: LU‘S /%nsos Fernandez.

Identificacion: /083275 272.




