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SEGUIRIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO VIGENCTA: 53012024
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Preguntas de seleccién miltiple con (nica respuesta. Marque con una X la respuesta correcta:

Y/
1. Cuando un colabarador sufre un acridente de trabajo, a cudl ARL debe reportario: A C’
a. ARL Sura b. ARL Seguros Bolivar d< ARL Positlva\A. ARL Colmena

o)

2. (Que es peligro?:

\l@ Frecuencia en la que ocurren los acddenttyc. Evento con lesiones \
@ Fuente o situacion con potencial de dafio.V/ d. Identificacion de enfermedades

3. ¢Qué es riesgo?

a. Evento repentino por causa del trabajo @ Egéngéﬂggééﬂndg\}g éoWidad y la(s) conseme?cia (s) de

b. Tolerancia de los eventos d. Perturbacion de la fauna y la flora ,"\

4. Escriba Falso (F) o Verdadero (V) en la casilla en blanco:
a. Todo trabajador de Consorcio FAC 2309 debe ser ejemplo y lider dentro y fuera de la empresa, ¥
generando siempre una actitudde conservacion del ambiente. v

afectar negativamente elambiente del area de influencia directa. Y

c. Como trabajador de Consorcio FAC 2309 debo cumplir y hacer cumplir las disposiciones o actividades
ambientales, campaiias de manejo de residuos sélidos, liquidos, uso racional de recursos (agua,
energia, papel, etc.), reciclaje, disposicion de residuosy OVtre{que apliquen a sus labores. (Hacer uso
consciente y racional de los recursos naturales).

d. Todo trabajador que ingrese a la empresa debe recibir los Elementos de Proteccion Personal y
Equipos de Proteccion para el cumplimiento de sus funciones. |74

e. Todo trabajador debera recibir la induccién adecuada para el uso, cuidado, mantenimiento y reposician de los
mismos. v’

b. Todo trabajador de Consorcio FAC 2309 no debe reportar ios accident‘?e incidentes, que puedan C]/
J\

f. La viplacidn a la norma en el uso de los Elementos de Proteccion Personal acarreara llamados de
atencidn, suspensidn o enalglin caso se podra dar por terminado el contrato laboral. ¥

o. No es importante hacer uso permanente de los elementos de proteccion persorwa!.Fj —~

5, Sefale el color correspondiente: \(

El color del contenedor estabiecido para la recoleccion de residuos ordinarios es:

El color del contenedor establecido para la recoleccion de residuos aprovechable es:

El color del contenedor establecido para la recoleccion de residuos no aprovechable es:

6. Enuncie TRES de sus responsabilidades en sequridad y salud en el trabajo:

R O R SR
2. zgfa/‘f("“’ /%‘q Ace) j;._..._,,-;'h) ’\ O

L %y - A e 2408 C]
7. en la contratacion laboral usted debe queflar afiliado a: \

a. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo y :

b, Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE COMPENSACION) /

c. ¢Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL A?

d
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a. Calda distinto nivel

b, Proyeccion de particulas,
¢. Materlal particuladge—__
¢, Levantamiento cargas,

e. Accidente de transite~_

. Reportar }\
Pelear o discutir :
> condiciones de .
con la comunidad
loercans IIWW alos
| jofes
§ i
TR
sl
& W B
::'“'" S | garmiios, Liegar en estado |Asistir a las ingresar o portar
rabajo marhusna u otro [de naguez capacitaciones ar
tpo de suslancia
|psicoaclive

]
Yo RA’OM' O <-? m‘)L‘lv‘l A Kﬂ V! féApromem a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de seguridad,

salud en T trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas del consorcio fac2309 (Reglamento Interno de Trabajo,
Reglamento de Higlene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condlcion Insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral
cumplir con los protocolos de bioseguridad soclalizados por la empresa.

Rasultado 100 Aprueba: 70% a 100%
o
2 Requiere refuerzo: 50% a
Calificacion 00 %
obtenida ) \ l No aprueba: 0% a 49%
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NOTIFICACION DE RIESGOS

Dando cumplimiento a \os requisitos legales establecidos €n el decreto 1072 de 201 5 capitulo 6
sistema de gestion de la seguridad Y salud en el trabajo ( 5G-SST), se le informa al trabajador
descrito a continuacion, de los riesgos a los que podria estar expuesto €n el desempefio de su

recaucion y prevencién a que haya

actividad \aboral, con el fin de que se tomen |as medidas de P
r, igualmente s€ le describe el equipo de proteccic’m que

lugar y preservar su salud Yy bienesta
debe utilizar en todo momento, mientras se encuentre {aborando para el consorcio FAC2309.

Indicar con una X los riesgos a los que el trabajador estara expuesto.

: / FISICOS
Polvos e a Ruido Intermitente. continuo,
Fibras A fiuminacion (luz visibie xceso 0 por deficiencd
idos (nieblas rocios) Vibraciones entero 0 ia,
Gases T extremas cator o 10
Humos metalicos no metalicos — 1 Presion atmosférica Normal
Materia| parti | Radiaciones alfa
: Sustancias ! RS Madwﬁmmm laser, ultravioleta,
Postura (prolongada, mantenida, forzada, X Mecanico (wmunmmmuem
= ata sblidos o fluidos A
Esfuerzos X (Ahyba)au\slbn, ) electricas X
mﬁentﬂrqwedﬁw
MM(,WM,W&M
| (iegularidedes, T ipantes, con diferencia de nivel),
de orden de
incendio

X

X

interacciones, X

[ ra——

relacion 2 Ia tarea, , i . ham )(

e e oo, ot
exuas : ik %
s —T70S DE PROTECCION REQUERIDOS Y OBLIGATORIO
oz OTECCION PARA Gs0s Y CARR %
o == T T —
e )1 Btas s completa _ ’
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DELTRABAJADOR 2 724 204z /D San vy
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NOMBRE
CEDULA: SO /2
CARGO: e
FECHA: 2 jél/—c,:/ =T

RECIBIDO Y COMPRENDIDO.

FIRMAR DEL TRABAJADOR: _/_%Qam Do 9 SW\'&OW\G\

FIRMA DEL PROFESIONAL SST= ( A ( l

OBSERVACIONES:-




